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Medikamente

Wie kann sichergestellt werden, dass Medikamente so wirken, wie sie wirken sollen?

Cocktails mit Nebenwirkungen

Nicht alle zugelassenen Medikamente sind auch
fiir dltere und alte Menschen geeignet. Werden
Arzneien - wie bei Multimorbiditét tiblich -
kombiniert eingenommen, kann es gar gefdhrlich
werden. Das macht die Medikamentenabgabe im
Pflegeheim zur verantwortungsvollen Aufgabe.

Von Urs Tremp

Ahnliche Zahlen weisen die Statistiken auch in anderen mit
der Schweiz vergleichbaren Landern aus: Menschen {iber sech-
zig entsprechen zwar (derzeit) nicht ganz einem Drittel der
Gesamtbevélkerung. Aber gut zwei Drittel aller Medikamente
werden fiir diese Altersgruppe verschrieben. Und innerhalb der
Bevolkerungsgruppe der élteren und alten Menschen ist der
Medikamentenkonsum bei jenen Ménnern und Frauen beson-
ders hoch, die in einem Pflegeheim leben.

Verwunderlich ist das nicht. Wer im Pflegeheim lebt, ist auf
irgendeine Art krank — zumeist mehrfach. Es besteht also eine
in den meisten Fillen chronische Multimorbiditdt. Die Krank-
heiten werden behandelt - mit Medikamenten. Je mehr Krank-
heiten aber jemand hat, umso mehr Medikamente braucht er
oder sie auch. Das erklart den hohen Anteil an verschriebenen
Medikamenten in den Pflegeheimen.

Mehr als neun Medikamente pro Tag

Die jlingsten greifbaren Zahlen fiir die Schweiz sind 2016 er-
hoben worden. Die Arzneimittelstudie der Krankenversiche-
rung Helsana 2017 weist bei Heimbewohnerinnen und -bewoh-
nern einen Medikamentencocktail von 9,3 verschiedenen
Medikamenten gleichzeitig aus. Im Vergleich: Bei den {iber
65-Jahrigen, die nichtin einem Heim leben, sind es 5,6 verschie-
dene Praparate. Und eine weitere Zahl: Die tiber 100000 Frauen
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Medikamentenabgabe und -kontrolle im Pfl

und Ménner, die in der Schweiz in einem Alters- oder Pflege-
heim leben, haben 2016 Medikamente im Wert von 210 Millio-
nen Franken eingenommen.

Je mehr Medikamente, desto hoher das Risiko
Dass Medikamente der Gesundheit und damit der Lebensqua-
litdt oft niitzen, ist nicht bestritten. Viele akute und chronische
Erkrankungen sind heute so gut medikamen-

auf Medikamente reagieren und sie auch anders abbauen. Phar-
makokinetische Studien werden allerdings eher an jungen Er-
wachsenen durchgefiihrt, die erhebliche Unterschiede zu alten
Menschen aufweisen kénnen.
Forschung und Praxis gehorchen also nicht immer denselben
Bedingungen. Will heissen: Die Medikamente haben bei dlteren
und alten Menschen eine andere Wirkkraft als bei jlingeren
Ménnern und Frauen - sie wirken stérker, ha-

t6s so behandelbar, dass die betroffenen Pati-

ben ausgeprégtere oder zusitzliche Nebenwir-

enten weitestgehend frei von Beschwerden Wechselwirkungen, kungen, werden schlechter oder langsamer
und Komplikationen leben kénnen. Um dies die nicht nur vom Koérper abgebaut, wirken zerstérerisch
zu erreichen, ist allerdings haufig eine Be- unangenehm, auf bestimmte Organe. Kurz: Es gibt zahlrei-
handlung mit mehreren Medikamenten sondern auch che Arzneimittel, die wegen der pharmakolo-
gleichzeitig erforderlich. Doch je mehr Medi- gefahrlich sind. gischen Wirkung und/oder méglicher Wech-

kamente jemand einnimmt, desto hoher ist
das Risiko von «unerwiinschten Arzneimit-
telereignissen», wie es Fachleute etwas euphemistisch aus-
driicken. Will heissen: Die Kombination verschiedener Wirk-
stoffe fiihrt zu Wechselwirkungen, die nicht nur unangenehm,
sondern gefahrlich sein kénnen. Verschérft wird die Gefahr
einer-wie esin der Fachsprache heisst- «potenziellinaddqua-
ten Medikation» (PIM), weil éltere und alte Menschen anders

sel- und Nebenwirkungen fiir &ltere Menschen
nicht geeignet sind.

Aufgeschreckt von der Feststellung im Arzneimittelreport von
Helsana, dass 80 Prozent aller Heimbewohnerinnen und -be-
wohner PIM-Arzneien erhalten, wollte die Solothurner Gesund-
heitspolitikerin und SP-Nationalritin Bea Heim vom zustandi-
gen Bundesrat wissen, ob und welche Modalitdten der
Bundesrat fiir eine strengere Kontrolle vorsehe. Die Antwort
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Medikamente

von Gesundheitsminister Alain Berset: «Die Verschreibung
liegt in der Verantwortung des behandelnden Arztes.» Die
Uberwachung der Arzte aber ist Sache der Kantone.

Curaviva Schweiz ist sehr interessiert am Pilotprogramm
«Sichere Medikation in Pflegeheimen» der Stiftung Patienten-
sicherheit Schweiz (vgl. Interview Seite 12 mit Liat Fishman:
«Die Medikation ist ein Brennpunkt in der Langzeitpflege»).
Daraus sollen dann Empfehlungen fiir die Medikamenten-
abgabe in den Institutionen abgeleitet werden

eigentlich nicht abgeben diirfte: «Die Klassifikation eines Arz-
neistoffs als potenziell ungeeignet fiir dltere Menschen héngt
letztlich nicht nur von dem Grad des Risikos, sondern auch von
den verfiigbaren Alternativen und der Behandlungsnotwendig-
keit ab. Thrombozytenaggregationshemmer wie Acetylsalicyl-
sdure oder Clopidogrel und orale Antikoagulanzien wie Phen-
procoumon stehen zwar im Verdacht, fiir eine hohe Zahl von
unerwiinschten Arzneimittelereignissen bei dlteren Patienten

verantwortlich zu sein. Es wire aber schlecht

konnen. Das Problem von inaddquater Medi-
kation und Polypharmazie kénne damit aber
nicht endgiiltig gel6st werden. Auch Curaviva
verweist auf die Verantwortung der Arzte.

In Deutschland ist man das Problem vor rund
zehn Jahren angegangen. Nach einer breit ab-
gestiitzten Untersuchung wurden 83 Arznei-

Zuweilen ist es
unumganglich,
Arzneien abzugeben,
die man nicht
abgeben diirfte.

moglich, diese Arzneistoffe beziehungsweise
Arzneistoffklassen als moglicherweise unan-
gemessen fiir dltere Menschen zu bewerten,
weil sie bei vielen <typischen> Alterserkran-
kungen wie Schlaganfall oder Vorhofflim-
mern absolut notwendig sind. Fiir die Anwen-
dungssicherheit dieser Arzneistoffe ist es

stoffe aus 18 Arzneistoffklassen (vor allem

Schlaf- und Beruhigungsmittel, Antidepressiva, Schmerzmit-
tel, Entziindungshemmer und Herz-Kreislauf-Medikamente)
als «potenziell inaddquat fiir dltere Patienten» bewertet. Von
zusétzlichen 46 Stoffen konnte der PIM-Wert nicht eindeutig
festgemacht werden - sie kdnnten je nach Patientin oder Pa-
tient verschiedene Nebenwirkungen haben. Gestiitzt auf diese
Forschungsgrundlagen ist die Priscus-Liste erstellt worden,
eine fiir Deutschland relevante Liste von potenziell inadédqua-
ten Arzneimitteln, die man bei dlteren Menschen moéglichst
nicht anwenden sollte oder deren Dosierung angepasst werden
muss.

Allerdings zeigte die Erarbeitung dieser Liste, dass es zwar ein-
deutige PIM gibt und ebenso eindeutig nicht-gefédhrliche Medi-
kamente oder Medikamentencocktails. Aber es sei zuweilen
unumginglich, alten Menschen Arzneien abzugeben, die man
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entscheidend, mégliche Monitoringparameter
und Dosisanpassungen zu beachten.»

IT-Technik fiir die Sicherheit

In der Schweiz wird diese Priscus-Liste zwar von Heim- und
Hausérzten auch konsultiert (sie istim Internet abrufbar), aber
verbindlich ist sie nicht. Will und kann sie nicht sein - wie auch
die Erheber dieser Liste schreiben: «Die vollstandigen Priscus-
Medikationsempfehlungen sind als Hilfestellung und zur Un-
terstiitzung von Arzten und Apothekern gedacht. Die Liste
erhebt weder einen Anspruch auf Vollstédndigkeit noch ersetzt
sie eine auf den einzelnen Patienten bezogene Nutzen-Risiko-
Abwagung. Sie soll vielmehr auf besondere Probleme bei der
Arzneimitteltherapie dlterer Menschen aufmerksam machen.»
Das heisst: Letztlich liegt der Entscheid tatséchlich beim Arzt
oder bei der Arztin. Eine Chance sahen die Priscus-Erfinder

des Risikos, sondern auch von den verfligbaren Alternativen und der Behandlungsnotwendigkeit ab.»
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Nationales Forschungsprojekt zur Medikation in Pflegeheimen

Im Rahmen des Nationalen Forschungsprojekts 74, das «hel-
fen will, die konkreten Herausforderungen in der Behandlung
von chronisch Kranken in der Schweiz zu bewaltigen», wird
auch gesondert untersucht, ob und wann bei dlteren und alten
Menschen ungeeignete Medikamente reduziert oder sogar
abgesetzt werden konnen. Die an der Studie beteiligten Fach-
leute sind tiberzeugt, dass durch das sogenannte «Deprescri-
bing» (Wegstreichen, Kiirzen) «der Gesundheitszustand und
die Lebensqualitat von dlteren Menschen verbessert werden
kann». Ziel der Studie ist «die Entwicklung eines berufsiiber-
greifenden Ansatzes fiir das Deprescribing in Alters- und Pfle-
geheimen».

Das Forschungsprojekt ist im vorletzten Jahr gestartet wor-
den und soll bis 2023 abgeschlossen werden. Die Forschen-
den kénnen sich zum Teil auf Erfahrungen in Alters- und Pfle-
geheimen der Kantone Waadt und Freiburg stiitzen. In diesen
Heimen werden Fragen zur Medikation seit mehreren Jahren
von Pflegenden, Arztinnen und Apotheker gemeinsam bear-
beitet (s. «Ein gefahrdetes Aushéngeschild», S. 20),
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Dass man das Deprescribing ins Forschungsprojekt aufge-
nommen hat und die Medikation in den Alters- und Pflege-
heimen genauer unter die Lupe nehmen will, hat auch mit den
praktischen téglichen Erfahrungen in den Heimen zu tun. Die
Medikamentenversorgung élterer und alter Menschen mit
haufig mehreren Leiden ist kompliziert.

Auf heiklem Terrain

Dass mehrere Akteure an der Versorgung beteiligt sind (Arz-
tinnen, Arzte, Pflegepersonal, Apotheken), macht die Sache
nicht einfacher und auch nicht unbedingt sicherer. Die Tox
Info Suisse, die Auskunfts-und Notfallstelle bei Vergiftungen,
bekommttaglich einen bis zwei Anrufe aus Pflegeheimen. Das
ist ein Beleg dafr, auf welch heiklem Terrain sich die Versor-
ger bewegen. Meist geht es um die Verwechslung von Medi-
kamenten oder um falsche Dosierungen. Eine Reduktion oder
Streichung von Medikamenten mindert dieses Risiko — und
spart Kosten. Fiir die komplexesten Félle sollen individuelle
Medikationspriifungen angeboten werden kénnen.

allerdings schon vor zehn Jahren in der «Einbindung der Liste
in elektronische Verordnungssysteme».

In Deutschland gibt es inzwischen mehrere Vorschlige, wie
ein webbasiertes Risikopriifungssystem funktionieren kénnte,
damitunerwiinschte intermedikament6se Wechselwirkungen
vermieden werden konnen. Ende dieses Jahres soll in der
Schweiz ein elektronischer Medikationsplan zur Verfiigung
stehen, der es Patienten und Arzten erméglicht, Medikamente,
Wirkstoffe und Dosierungen zu liberpriifen.

Verandertes Verhalten auch von Seiten der Arzte

Allerdings ddmpfen Untersuchungen in den USA allzu grossen
Optimismus, dass allein IT-Technik das Risiko falscher Medi-
kationen schliesslich gegen null wiirde senken kénnen. Fazit
einer Studie im Bundesstaat Massachusetts: «Die alleinige Hoff-
nung, vor allem Ergebnisqualitdtsprobleme mit technischen
oder IT-Losungen allein vermeiden zu kénnen, muss erheblich
eingeschréankt werden. Technische Lésungen tragen erst dann
ihren Teil zur Problemldsung bei, wenn sie durch eine ganze
Reihe sozialer, mentaler und kommunikativer Verdnderungen
von Arzten und anderen Akteuren in den Praxen sowie weite-
re organisatorische Interventionen erginzt werden.»

Zwar muss nicht jede Therapie mit unvertridglichen Medika-
menten folgenschwer enden - und tut es auch nicht. Aber im-
merhin sollen falsche Medikationen in der Schweiz jahrlich
etwa 18000 Spitaleinweisungen notwendig machen. Weil im
Alter Leber und Niere oft nicht mehr sehr funktionstiichtig
sind, kann es wegen einer falschen Medikation zu einem Or-
ganversagen kommen, das tédlich endet. Nicht selten nach
einer Medikationsspirale, wenn Nebenwirkungen mit anderen
Medikamenten behandelt wurden. Zudem wird bei alten Leuten
seltener iiberpriift, ob alle Medikamente noch nétig sind oder
obnicht das eine oder andere wieder abgesetzt werden kann. ®
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