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Oft werden Medikamente aus reiner Gewohnheit geschluckt

«Mut zum Stopp»

Altere Menschen reagieren empfindlich

auf alle moglichen Medikamente. Die erhchte
Sensibilitét fordert das Kénnen der Haus- und
Heimérzte heraus. Worauf sie achten miissen, um
eine angemessene Behandlung zu gewéhrleisten,

erkldrt die Geriatriedrztin Marlis Nardi*.

Altere Menschen reagieren auf Medikamente anders

Welches sind die Folgen
einer inadaquaten medika-
mentésen Behandlung?
Unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen, Uberdosierung,
Interaktionen zwischen ver-
schiedenen Medikamenten
und fehlerhafte Einnahme
machen nicht selten Spi-
taleinweisungen notwendig.
Interaktionen treten auf, so-
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als gesunde Erwachsene. Warum?
Marlis Nardi: Aus mehreren Griinden. Die Organfunktionen,

bald Patienten gleichzeitig
mehr als zwei Medikamente

beispielsweise von Leber und Nieren, lassen altersbedingt
nach. Die Muskelmasse und der Wasseranteil im Korper neh-
men ab, der Fettanteil dagegen nimmt zu. Aufgrund dieser
Verénderungen werden Medikamente im Kérper anders ver-
teilt, verarbeitet und ausgeschieden. Kommt hinzu, dass die
Zielorgane empfindlicher reagieren. All das fiihrt dazu, dass
die Medikamente stérker wirken. Die Gefahr der Uberdosie-
rung, besonders von Benzodiazepinen und Neuroleptika, ent-
steht auch dann, wenn der Kérperfettanteil bei Hochbetagten
aufgrund von Fehlerndhrung wieder kleiner wird.

*Die Geriaterin Marlis Nardi arbeitet als
Oberarztin im Zentrum fiir Geronto-
traumatologie am Ziircher Stadtspital
Waid. Seit Februar dieses Jahres leitet
sie auch den geriatrischen Konsiliar-
dienst fiir die Alterszentren der Stadt
Ziirich.
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brauchen. Je kranker alte
Menschen sind und je mehr
Medikamente sie nehmen
missen, desto grosser wird
das Risiko fiir Nebenwirkun-
gen und Interaktionen.

Wie zeigen sie sich, mit welchen Beschwerden kommen
Patienten ins Spital?

Da gibt es eine breite Palette von Beschwerden: Sie reichen von
Ubelkeit {iber Verstopfung bis zu lebensbedrohlichen gastroin-
testinalen Blutungen. Auch kann sich bei alten Menschen der
Salzhaushalt verdndern. Sinkt der Salzgehaltim Korper, kommt
es zu Muskelschwéche, Delirium und symptomatisch tiefem
Blutdruck. Der Gebrauch von Schmerzmitteln aus der Klasse
der nicht-steroidalen Antirheumatika, verbunden mit einer zu
kleinen Trinkmenge - etwas, was wir bei alten Menschen im-
mer wieder feststellen -, fithrt zu einer Verschlechterung der
Nierenfunktion. Auch Unruhe, Schléfrigkeit, neurologische St6-
rungen, Sedation und Stiirze sind Folgen von falsch eingestell-
ten medikamentdsen Behandlungen.

BerUhigUng / Schlaf /| Psychopharmaka / Angste / Depression A/ Z

Medikamengtenschrank in einem Pflegeheim: «Mein Eindruck ist, dass bei hochbetagten Menschen Antidepressiva
tendenziell eher zu selten verordnet werden, Neuroleptika und Benzodiazepine aber eher zu grosszugig.»

Kommen gravierende Medikamentennebenwirkungen haufig vor?
Studien zeigen, dass rund ein Drittel der dlteren Menschen tiber
75 Jahre fiinf und mehr Medikamente pro Tag einnimmt. Eine
kanadische Studie hat ergeben, dass 13 Prozent dieser Men-
schen unerwiinschte Arzneimittelwirkungen zu beklagen hat-
ten, die sie in drztliche Behandlung fithrten. Diese Zahlen gel-
ten grosso modo wohl auch fiir die Schweiz.

Wie sind Nebenwirkungen zu vermeiden?

Haus- und Heimérzte miissen die Indikationen und Dosierun-
gen aller Medikamente regelméssig iberpriifen, bei jeder neu
verordneten Arznei an mégliche Interaktionen denken und
Polypharmazie minimieren. Die Heime sollen auf die korrek-
te Abgabe der Medikamente achten und darauf, dass die Be-

wohnerinnen und Bewohner sie nach Vorschrift einnehmen.
sinnvoll ist es, einen Medikamentenplan fiir Patienten und
Betreuende aufzustellen und sie iiber die Krankheiten, Ge-
sundheitsstérungen und Massnahmen aufzukldren. Dieses
Vorgehen erhoht die Therapietreue.

Wann sprechen Sie von Polypharmazie?

Wie viele verschiedene Medikamente sie verschreiben wollen,
liegt grundsétzlich im Ermessen der Arztinnen und Arzte. Die
kritische Grenze diirfte erfahrungsgemadss bei mehr als fiinf
liegen. Steigt die Anzahl der Diagnosen bei einem einzelnen
Patienten, nimmt auch die Anzahl der Medikamente zu, die er
schluckt. Es ergibt sich dann das Problem der «Verordnungs-
kaskade», das heisst, die Nebenwirkung des einen Medikamen-
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tes wird mit einem zuséatzlichen behandelt. Deshalb miissen
Arzte immer tiberpriifen, ob sie eine Arznei absetzen oder er-
setzen kénnen oder ob es moglich ist, die Dosis zu reduzieren.

Welche Medikamente sind in erster Linie fiir unerwiinschte
Wirkungen verantwortlich?

Problematische Wirkstoffe sind Blutverdiinner - Trombozyten-
aggregationshemmer und orale Antikoagulanzien wie Marcu-
mar -, nicht-steroidale Antirheumatika, Schlafmittel der Ben-
zodiazepinklasse und wassertreibende Medikamente zur
Senkung des Blutdrucks.

Welche besonderen Herausforderungen stellen sich bei der
Behandlung von Menschen mit Demenz?
Fiir die Betreuenden und Pflegenden sind vor allem Verhaltens-
storungen problematisch und belastend. Dabei sprechen wir
von BPSD - Behavioural and Psychological Symptoms of De-
mentia -, die in jedem Stadium einer Demenzerkrankung auf-
treten konnen. Sehr hdufigkommen Apathie, depressive Symp-
tome, verbale oder physische Agitation, Stérungen im
Schlaf-Wach-Rhythmus und Irritabilitdt vor. Diese Symptome
fithren zu einer Verschlechterung der Alltagsfahigkeit und der
Lebensqualitdt der betroffenen Menschen. Es

Wie miissen die Verantwortlichen vorgehen,
um eine korrekte Pharmakotherapie zu
gewahrleisten, welche die physiologischen
Veranderungen im Alter beriicksichtigt?

Flir die Verordnung eines Medikaments
braucht es stets eine klare Indikation, die auch

«Ein Drittel der
Menschen uber
75 Jahre nimmt pro
Tag fiinf oder mehr
Medikamente ein.»

gibt Moglichkeiten der medikamentdsen The-
rapie mit Antidementiva und Psychopharma-
ka. Die Indikation von Psychopharmaka sollte
aber regelmaéssig Uberpriift werden, da das
Auftreten von BPSD zeitlich oft beschréanktist.
Nicht-medikamentése Behandlungen - psy-
chosoziale und psychotherapeutische Inter-

das Behandlungsziel und die Lebenserwar-

tung der Patientinnen und Patienten beriicksichtigt. Arzte ha-
ben die Aufgabe, das Nebenwirkungsprofil laufend im Auge zu
behalten und die Medikamentendosis der Nierenfunktion an-
zupassen. Sie miissen auf unerwiinschte Wirkungen gefasst
sein, denn - wie gesagt — alte Menschen reagieren sensibler auf
Medikamente, und mitunter kommt es auch zu paradoxen Re-
aktionen. So konnen etwa Benzodiazepine die Patienten noch
unruhiger machen anstatt sie zu beruhigen. Wenn moglich soll
ein Medikament mit der kleinsten Dosis begonnen oder im Ver-
lauf der Therapie eine Dosisreduktion angestrebt werden —
nach dem Grundsatz «start low and go slow».

Welche Rolle fiir Nebenwirkungen und Uberdosierungen spielt
der Medikamentenmissbrauch von Heimbewohnerinnen und
Heimbewohnern?

Missbrauch ist meistens ein zu starkes Wort. Haufig handelt es
sich weniger um Missbrauch im engeren Sinn als vielmehr um
eine Gewohnheit. Die Patientinnen und Patienten sind der Mei-
nung, dass die Medikamente ja gut wirken und es deshalb kei-
nen Grund gibt, sie abzusetzen. Oder sie berufen sich auf den
Hausarzt, der ihnen ans Herz gelegt hat, die

ventionen, Schulung von Angehdrigen und des
Betreuungspersonals - sind aber eher wichtiger als Medika-
mente. Sie sollten vor jeder Pharmakotherapie zum Einsatz
kommen und eine medikamentdse Therapie stets begleiten.

Psychopharmaka werden in der Schweiz im

internationalen Vergleich zu haufig verschrieben.

Ersetzen sie manchmal die Betreuung?

Ich bin nicht sicher, ob diese pauschale Feststellung korrektist.
Mein Eindruck ist, dass bei hochbetagten Menschen Antide-
pressiva tendenziell eher zu selten verordnet werden, Neuro-
leptika und Benzodiazepine aber eher zu grosszligig. Bei Letz-
teren tritt haufig ein Gewohnungseffekt auf, wenn sie die
Patienten iiber langere Zeit ohne Uberpriifung der Indikation
bekommen. Psychopharmaka sollten - gerade in Pflegeinstitu-
tionen - kein Ersatz sein fiir die Betreuung, sind aber manchmal
unverzichtbar im multimodalen Therapieansatz.

Antipsychotika gelten als «Dirty Drugs» mit

grossem Risikopotenzial. Weshalb?

Der Einsatz von Neuroleptika bei dlteren Menschen mit Demenz
ist mit dem Risiko von potenziell schwerwie-

Medikamente weiterhin zu nehmen und auch
die Dosis nicht zu reduzieren. Ein weiteres
Problem ist das «Sammeln» von Diagnosen.
Das bedeutet, dass die Medikamente weiter
verabreicht werden, obwohl womoglich die
Indikation dafiir nicht mehr gegeben ist.

«Die Nebenwirkung
eines Medikamentes
wird mit einer
weiteren Pille
behandelt.»

genden Nebenwirkungen und mit erhéhter
Mortalitdt verbunden. Zu den Nebenwirkun-
gen gehoren Bewegungsstorungen, Sedierung,
Herz-Kreislauf-Symptome und orthostatische
Dysregulation beim Ubergang vom Liegen zum
Stehen mit der Gefahr von Stiirzen. Zudem tritt
bei Benzodiazepinen — wie schon erwahnt -

Koénnen Sie konkrete Beispiele dafiir nennen?

In jingeren Jahren werden Diabetiker geschult, dass ihr Lang-
zeit-Zucker unter dem Wert 7 liegen muss. Im Alter aber diirfen
wir hohere Werte bis 8 tolerieren. Denn es istin Studien erwie-
sen, dass die Sterblichkeit bei zu tief eingestelltem Blutzucker-
wert zunimmt. Vor allem aber sind Unterzuckerungen zu ver-
meiden. Ahnliches gilt fiir den Blutdruck. Die aktuelle
Studienlage zeigt, dass bei 80-Jdhrigen ein oberer Blutdruck-
wert von 140 bis 150 mmHg absolut tolerabel ist. Zudem erhoht
ein zu tiefer Blutdruck das Risiko fiir Schwindel und folgen-
schwere Stlirze.
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eine Gewohnung mit «Suchtpotenzial» ein.

Wann ist der Einsatz von Antidementiva sinnvoll?

Sowohl fiir die Cholinesterasehemmer wie auch fiir die Me-
mantine gibt es gute Evidenz, dass sie BPSD positiv beeinflus-
sen konnen. Erstere verbessern vor allem Symptome wie Apa-
thie, Depression, Angespanntheit und Irritabilitat bei leichter
bis mittelschwerer Alzheimerdemenz. Memantine hingegen
sind eher bei Agitation, Aggression, Wahn und Halluzination
in mittelschweren bis schweren Stadien wirksam. Fiir diese
Félle sind die Medikamente indiziert und kassenzulassig.



Es gibt international gebrauchliche Kriterien fiir die Verschrei-
bung von Medikamenten fiir altere Menschen und Listen mit
ungeeigneten Medikamenten. Sind sie auch in der Schweiz im
Gebrauch?

Die «Beers-Kriterien», die «Stopp/Start-Listen» und die «Pris-
cus-Liste» sind vor allem in der Geriatrie bekannt. Ob sie auch
Hausédrzte anwenden, kann ich nicht sagen.

tinnen und Patienten mit mehreren Krankheiten, die von meh-
reren Spezialdrzten betreut werden, sind grosse Herausforde-
rungen fiir die Pharmakotherapie.

Welche Empfehlungen beziiglich medikamentoser Behandlung
konnen Sie an Heim- und Hausarzte geben, die altere Men-
schen betreuen?

Solche Kriterien und Listen kénnen gute Leit-
linien sein, ersetzen aber eine arztliche Ent-
scheidung im Einzelfall nicht.

Sind Heim- und Hausarzte in der Schweiz
gut genug ausgebildet fiir die speziellen

«Wir empfehlen,
Medikamenten-
anpassungen
zu erklaren und
anzuordnen.»

Verschiedene Beschwerden - Schmerzen, Ma-
gen-Darm-Probleme, Ubelkeit, Schwindel,
Einschlafschwierigkeiten, saures Aufstossen -
koénnen mit der Zeit wieder verschwinden.
Trotzdem nehmen die Leute iiber Jahre wei-
terhin Medikamente dagegen. Wir empfehlen

Anforderungen, welche die medikamentose
Behandlung alter Menschen an sie stellt?

Das konnen wir Geriaterinnen und Geriater, die im Spital tatig
sind, nicht beurteilen. Generell sind die Anforderungen an eine
altersgerechte Pharmakotherapie gestiegen, dies auch auf dem
Hintergrund der demografischen Alterung der Bevolkerung
und der zunehmenden Spezialisierung in der Medizin. Patien-

Anzeige

deshalb den Arztinnen und Arzten, die Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner regelma-
ssig zu besuchen, die Diagnosen zu iiberpriifen, jedes Medika-
ment zu hinterfragen, Medikamentenanpassungen zu erklaren
und anzuordnen und die Pflegenden und Angehdrigen in die-
sen Prozess mit einzubeziehen. So wachst der Mut zum Stopp
von Arzneien, die keinen Nutzen haben. @
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Praxisnah und personlich.

Bildung, die weiter geht!

¢ Hautnah kommunizieren
Wie Sie mit Emotionen in der Gesprachsfiuhrung
wirksam umgehen
12. Mdrz 2014, Luzern

¢ Fithren im Spannungsfeld
Vorgesetzte — Mitarbeitende
13./14. Marz 2014, Wetzikon

o Selbstmanagement - sich und andere fiihren
2. April 2014, Luzern

o Konflikte erfolgreich meistern
9. bis 11. April 2014 (3 Tage), Luzern

e Intern vor extern!
Werkstatt fuir Offentlichkeitsarbeit
11. April 2014, Zirich

Weitere Informationen finden Sie unter
www.weiterbildung.curaviva.ch

CURAVIVA Weiterbildung Abendwegl 6006 Luzern
Telefon 041 419 01 72 weiterbildung@curaviva.ch

Einfach komfortabel ..

Der Clematis erftillt alle Anforde-
rungen an einen Pflegerollstuhl und
noch mehr...

Nur beim Preis i

rkn

Neu ist der Clematis mit Ar-
beitstisch, Seitenpelotten und
winkelverstellbaren Fussplatten

Verlangen Sie ein Exemplar "
g = ausgerustet.

kostenlos und unverbindlich

Zur Probe! Natiirlich zum gleichen Preis!

Gloor Rehabilitation & Co AG
Mattenweg 5 CH - 4458 Eptingen

Tel. 062 299 00 50  Fax 062 299 00 53
www.gloorrehab.ch mail@gloorrehab.ch
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