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Viele Medikamente konnen é&lteren
Menschen mehr schaden als niitzen.
Ein wissenschaftliches Team in
Deutschland hat kiirzlich eine Liste
mit solchen Arzneimitteln fiir den
deutschsprachigen Raum erstellt.
Auch Pflegefachleute sollten die wich-
tigsten dieser Medikamente kennen.
Und die vertraglicheren Alternativen.

Felicitas Witte // Viele dltere Menschen
nehmen bekanntlich drei oder vier Me-
dikamente pro Tag als Dauertherapie
ein, manche sogar noch mehr. Doch
zahlreiche Arzneimittel kénnen gerade
dlteren Patientinnen und Patienten
mehr schaden als niitzen. Denn ihr Kor1-
per reagiert empfindlicher, die Medika-
mente wirken stdrker oder ldnger oder
verursachen Nebenwirkungen, die fiir
dltere Menschen schlimmer sind als fiir
jiingere.

In den USA, in Kanada, Frank-
reich, Irland und Norwegen erstellten
deshalb Wissenschafterlnnen
vor einigen Jahren Listen mit soge-
nannten Potenziell Inaddquaten Medi-
kamenten (PIM). Am bekanntesten ist
die Beers-Liste, benannt nach einem
Arzt in den USA. Auf andere Lander
iibertragen lassen sich solche Listen je-
doch nicht, unter anderem wegen un-
terschiedlicher Zulassungsregeln von
Medikamenten.

schon

Fiir die Schweiz geeignet

Ein deutsches Wissenschaftsteam stell-
te nun kiirzlich eine Liste mit 83 Medi-
kamenten fiir Deutschland zusammen.
Sie trdgt den Namen Priscus. «Die Lis-
te ist besser als andere, weil sie an un-
sere Gegebenheiten angepasst ist und
Alternativen nennt», stellt Stephan
Krdhenbtihl, Chefarzt der klinischen
Pharmakologie am Universitétsspital
Basel, fest.

Fiir die Schweiz gibt es bislang kei-
ne eigene Liste. «Man braucht das Rad
nicht noch einmal zu erfinden», sagt
dazu Reto Kressig von der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie. «Die

Priscus-Liste eignet sich fiir die
Schweiz hervorragend.»

Es gibt verschiedene Griinde, wa-
rum einige Medikamente bei dlteren
Menschen anders wirken als bei jiinge-
ren. Aus dem Darm werden die Medi-
kamente zwar dhnlich schnell ins Blut
aufgenommen. «Aber der éltere Kérper
baut sie langsamer um und kann sie da-
mit nicht so rasch unwirksam ma-
chen», hélt Krdhenbiihl fest.

So ldsst sich zwei Stunden nach
Einnahme des Blutdrucksenkers Prop-
ranolol bei einem 77-Jahrigen fast vier
Mal so viel davon im Blut nachweisen
wie bei einem 27-Jahrigen. Propranolol
wirkt daher rascher und starker und
kann zu Schwindel oder Ohnmacht
fithren.

Ahnliche Effekte sieht man bei an-
deren Blutdruckmitteln, einigen Psy-
chopharmaka oder Beruhigungsmit-
teln. Medikamente, die subkutan oder
intramuskulér verabreicht werden, kon-
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Wenn Medikamente anders wirken

nen dagegen verzogert wirken, weil das
Gewebe von alten Menschen schlechter
durchblutet ist und die Substanzen
langsamer in das Blut aufgenommen
werden.

Mit dem Alter ldsst zudem die Nie-
renfunktion nach. Medikamente, die
iiber die Nieren ausgeschieden werden
— wie einige Herzmedikamente oder
Antibiotika — stauen sich so eher im
Korper an und wirken ldnger.

Mit tiefer Dosis beginnen
Auf manche Arzneistoffe wie Psycho-
pharmaka reagieren Altere empfindli-
cher, so dass bereits eine geringe Dosis
einen deutlichen Effekt haben kann.
«Bei vielen Medikamenten sollte man
deshalb mit einer tiefen Dosis beginnen
und diese nur langsam steigern», sagt
Stephan Krdhenbiihl.

Es kann aber auch zu paradoxen
Reaktionen kommen. So fithren man-
che Schlaf- oder Beruhigungsmittel zu

L
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Zahlreiche Medikamente wirken bei dlteren Menschen starker oder langer als bei jlingeren
Menschen. Oder sie verursachen bei Alteren schlimmere Nebenwirkungen als bei Jiingeren.

Bild: Keystone/AP/Martin Meissner
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Schlaflosigkeit und Erregung — und
Koffein kann mitide machen.

«Am besten ist es,
zundchst alle nicht-medikamentdsen
Massnahmen ausschopft», rdt Reto
Kressig. Also zum Beispiel statt Ab-
fiihrmitteln mehr Ballaststoffe essen,
viel trinken und sich bewegen, bei
Schlafstérungen fiir gute Schlafumge-
bung sorgen und bei Bluthochdruck ab-
nehmen und regelméssig Sport treiben.
«Sind Medikamente erforderlich, iiber-
legen wir immer individuell, ob wirk-
lich eines der potenziell inaddquaten
Medikamente notwendig ist», sagt Reto

wenn man

Kressig.

So sind zum Beispiel kurzwirk-
same Benzodiazepine besser als lang-
wirksame, tetrazyklische Antidepres-
siva besser als trizyklische, und das
Schmerzmittel Paracetamol ist besser
als Indometacin. «Auf Nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR) versuchen wir
bei geriatrischen Patienten ganz zu ver-
zichten», erklédrt Kressig. «Einen Gicht-
anfall behandeln wir zum Beispiel mit
Prednison und Schmerzen des Bewe-
gungsapparates mit Opioiden.»

Stiirze und kognitive Stérungen
Petra Thiirmann, federfithrende Auto-
rin der Priscus-Liste und klinische
Pharmakologin an der Universitdt Wit-
ten-Herdecke, sieht vor allem zwei Ri-
siken bei der Medikation von Alteren:
Zum einen Stiirze mit dem Risiko fiir
Knochenbriiche, zum anderen kogniti-
ve Storungen wie z.B. Konzentrations-
storungen oder Gedéchtnisprobleme.

Stiirze als Nebenwirkung von Me-
dikamenten gibt es bei Alteren am hau-
figsten durch zu raschen Blutdruckab-
fall, etwa bei Nifedipin-Tropfen oder
Alpha-Blockern oder durch die héufig
verschriebenen Benzodiazepine. «Die-
se erhchen das Sturzrisiko auf doppelte
Weise», erklart Petra Thiirmann, «zum
einen, weil sie die Muskeln erschlaffen
lassen, zum anderen, weil sie miide ma-
chen.» Zu oft wiirden Arzte Schlafmit-
tel verschreiben, statt ausfiihrlich tiber
nicht-medikamentése, schlathygieni-
sche Massnahmen aufzukléren, ist Pet-
ra Thiirmann iiberzeugt: «Diese Aufkla-
rung kostet Zeit, und ausserdem wollen
viele Patientinnen und Patienten lieber
eine Pille schlucken.»

Kognitive Stérungen entstehen am
ehesten durch so genannte anticho-
linerge Nebenwirkungen, etwa bei
Amitriptylin oder Oxybutynin. «Ace-
tylcholin ist fiir viele Botenvorginge im
zentralen Nervensystem verantwort-
lich», erkldart Pharmakologin Petra
Thiirmann. «Blockiert man diese, funk-
tioniert das Denken nicht mehr.» Jiin-
gere Menschen haben Acetylcholin im
Uberfluss, so dass Medikamente mit an-
ticholinergen Nebenwirkungen bei ih-
nen nicht die gleichen Nebenwirkun-
gen haben wie bei dlteren Menschen.

Bewusst haben Petra Thiirmann
und ihre Kollegen darauf verzichtet,
héufig verwendete Medikamente wie
Mittel gegen Diabetes oder Blut verdiin-
nende Cumarine auf die Liste zu setzen.
«Natiirlich kénnen auch diese Medika-
mente gerade bei &lteren Menschen

Risiko fiir alte Patientinnen und Patienten

Beispiele von Medikamenten mit unerwarteten Nebenwirkungen

Medikamentengruppe Anwendungsgebiete Magliche
Nebenwirkungen

Alternative Wirkstoffe

Trizyklische
Antidepressiva

Langwirksame
Benzodiazepine

Hochdosierte
Herzglykoside

Depressionen

Stiirze, Briiche,

Verwirrung

Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer (SSRI)

Angst, Erregtheit,
Schlafstérungen

Stiirze, Briiche

Kirzer wirksame
Benzodiazepine

Antihistaminika

der 1. Generation

Herzschwéche Herzrhythmusstijur"ungen, Diuretika, ACE-Hemmer
Bewusstseinsstérungen
Allergien, Kognitive Stérungen Andere Antihistaminika,

Schlafstérungen

Baldrian, Lorazepam

Quelle: priscus.net
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schwere Nebenwirkungen hervorru-
fen», sagt Thiirmann. Es sei aber
schlecht maglich, sie als potenziell in-
addquate Medikamente zu bewerten,
weil sie bei vielen typischen Alters-
krankheiten, zum Beispiel Schlagan-
fall, absolut notwendig seien. «Ausser-
dem istbei diesen Praparaten bewiesen,
dass Patienten damit ldnger leben. Bei
moglichen Alternativen wie neueren
Antidiabetika oder Blut verdiinnenden
Medikamenten haben wir noch keine
Langzeitdaten.»

Rolle der Pflegenden

Wie stark potenziell inaddquate Medi-
kamente wirklich das Risiko fiir Neben-
wirkungen bei é&lteren Patientinnen
und Patienten erhohen, ist nicht klar.
Studien zeigen, dass Menschen, die
Medikamente der Beers-Liste einnah-
men, hédufiger ins Spital eingewiesen
wurden und dass potentiell inaddquate
Medikamente das Risiko fiir Stiirze er-
hohen. Bei diesen Studien wurden die
Zusammenhédnge jedoch riickblickend
beobachtet. So kann man nicht mit Si-
cherheit sagen, ob Spitalaufenthalte
oder Stiirze wirklich durch die proble-
matischen Medikamente verursacht
wurden oder zum Beispiel durch neu
aufgetretene Krankheiten.

Petra Thiirmann ist inzwischen da-
bei, gemeinsam mit Fachleuten ver-
schiedener Lander eine europdische
PIM-Liste zu erstellen. Sie soll 2013 fer-
tig werden. Aber bereits mit den vorlie-
genden Listen kénnen Pflegende dazu
beitragen, dass dltere Menschen weni-
ger Nebenwirkungen durch ungeeigne-
te Medikamente bekommen. Vorausset-
zung ist, Pflegefachleute kennen einige
der typischen Nebenwirkungen dieser
Medikamente. «Und sie sollten natiir-
lich die Arztinnen und Arzte darauf an-
sprechen, wenn sie solche Nebenwir-
kungen vermuten», hdlt der Geriater
Reto Kressig fest.

2 www.priscus.net

Neue Broschiire des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung in Deutschland
«Medikamente im Alter: Welche Wirkstoffe
sind ungeeignet», zu bestellen unter
publikationen@bundesregierung.de

2 www.bmbf.de
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