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Naturheilbunde & Medizin

Riskanter Pillencocktail

0b als nicht mehr ganz gesunde Seniorin, ob als chronisch Kranker, ob als

pflegender Angehdériger: Irgendwann stellt sich die Frage, wie viele Medikamente
es denn wirklich sein miissen. Verschaffen Sie sich den Uberblick!

Text: Claudia Rawer

Ab einem gewissen Alter nehmen viele Menschen
Medikamente gegen chronische Erkrankungen und
akute Beschwerden ein. Zu hoher Blutdruck oder Cho-
lesterinspiegel, Diabetes, chronische Bronchitis,
Schlafprobleme, Schmerzen im Ricken und in den
Gelenken, Magenbeschwerden, Reizdarm - die Liste
der Leiden ist lang. Medikamente, ob verschreibungs-
pflichtige Pharmaka oder pflanzliche Therapeutika,
konnen uns dabei helfen, Beschwerden zu reduzie-
ren, Risiken zu mindern und neue Lebensqualitat
zu gewinnen. Mit Krankheiten, an denen unsere Gros-
seltern frih starben, kdnnen wir Jahrzehnte langer
leben.

Magliche Ne&emirkuhﬂen
bei mulkipler Medikakion:

# Mudigkeit, Schlafrigkeit, verringerte
Aufmerksamkeit

# Schwachegefihl, Schwindel

Angstlichkeit, Interesselosigkeit oder

Erregbarkeit/Reizbarkeit

Verstopfung, Durchfall oder Inkontinenz

Appetitlosigkeit/Hautausschlage /Zittern

Stirze und andere Mobilitatsprobleme

Verwirrung (standig oder episodisch)

Halluzinationen

*
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Uniibersichtliche Einnahme

Doch wo liegt die Grenze zwischen Erhaltung der Ge-
sundheit und Schaden durch Medikamente? In der
Schweiz wie in Deutschland nehmen 40 Prozent und
mehr als aller iber 65-Jahrigen mindestens funf Arz-
neimittel gleichzeitig ein; Tendenz steigend. Bei Men-
schen im Pflegeheim kann die Zahl auf bis zu zehn
Substanzen steigen. Fachleute sprechen dann von
Multimedikation oder Polypharmazie.

Oft muss schon eine chronische Erkrankung mit meh-
reren Mitteln behandelt werden. Kommen noch wei-
tere Leiden dazu, kann der Medikationsplan schnell
sehr komplex werden - uniibersichtlich nicht nur fir
den Patienten, sondern auch fiir die Arzte. Der Haus-
arzt weiss nicht, was die Herzspezialistin verordnet
hat, und der Kranke selbst hat langst den Uberblick
verloren, welches Medikament wofir ist und warum
er alle diese Pillen einnehmen muss.

Alterer Korper, andere Wirkung

Mit dem Alterwerden éndern sich unser Kérper, der
Stoffwechsel, die Funktion der Organe und der Ner-
venzellen. Die Verteilung von Wasser und Fett im Kor-
per andert sich: Der Fettanteil nimmt zu, der des Kor-
perwassers verringert sich. Auch die Funktion von
Leber und Nieren reduziert sich. Bereits ab dem 40.
Lebensjahr nimmt die Leistungsfahigkeit der Nieren
um etwa ein Prozent pro Jahr ab - bei ansonsten ge-
sunden Menschen. Bei Diabetes und Bluthochdruck
vermindert sich die Nierenfunktion noch deutlich
starker.
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Die zunehmende Empfindlichkeit des Organismus hat
auch fir die Einnahme von Medikamenten Folgen.
Allgemein kénnen Nebenwirkungen ofter und star-
ker auftreten oder erwiinschte Effekte ausbleiben.
Bei Arzneimitteln, die iber die Niere ausgeschieden
werden, muss wahrscheinlich die Dosis herabgesetzt
werden. Blutdruckschwankungen kénnen im Alter
nicht mehr so gut ausgeglichen werden wie friher.
Mittel, die den Kreislauf beeinflussen, konnen daher
zu Schwindel und gefahrlichen Stiirzen fahren. Alte-
re Menschen reagieren oft deutlich sensibler auf Me-
dikamente, die an Nervenzellen im Gehirn ansetzen,
wie die Neuroleptika, die gerade in Institutionen oft
eingesetzt werden, um innere Unruhe, Angste, Erre-
gungszustande und aggressives Verhalten zu «damp-
fen».

Krank durch falsche Medikation

Ganz allgemein ist im Alter anderes zu beachten als
bei einem jiingeren Menschen. Erst recht gilt das bei
der Einnahme von mehreren Medikamenten. Jedes
einzelne wurde entwickelt, um bestimmte gesund-
heitliche Probleme zu heilen oder zu lindern. Jedes
einzelne hat aber auch sein eigenes Profil beziglich
Nebenwirkungen und unerwiinschter Effekte. Tatsach-
lich ist eine Ubermedikation oft die Ursache fiir man-
gelnde Lebensqualitat, Gebrechlichkeit, Invaliditat und
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Heimeinweisungen. Oft lassen sich sogar uner-
winschte Arzneimittelwirkungen nur schwer von den
Symptomen bestehender oder neu aufgetretener
Krankheiten trennen. Im Extremfall kann dies zu ei-
ner Situation fithren, wie sie in der Patientenbroschii-
re des BMBF (siehe Kasten S. 20) geschildert wird:
Eine 72-jahrige Frau wird mit Schwindel, Husten und
Herzrasen ins Spital eingeliefert. Sie ist zudem sehr
verwirrt. Die Diagnose: Bronchitis, eine Herzerkran-
kung und eine Demenz.

Bei der Entlassung erhielt die Patientin zehn unter-
schiedliche Medikamente. Verwirrt war sie weiter-
hin. Nachdem der Hausarzt sieben der zehn Substan-
zen abgesetzt hatte, verschwand die Verwirrung - und
damit die im Spital festgestellte Demenz. Wahr-
scheinliche Ursache: Die Kombination eines Herzme-
dikaments mit einem starken Mittel zur Entwasse-
rung.

Solche Falle sind gar nicht selten. Allein in Deutsch-
land werden etwa 12 000 bis 60000 Menschen durch

unerwinschte Arzneimittelwirkungen auf Dauer

geschadigt oder sterben. Das liegt aber nicht nur an
der Verschreibungspraxis: Oft sind auch die Patien-
ten allzu unvorsichtig. Verordnet der Arzt ein neues
Medikament, nehmen sie die alten einfach weiter.
So kommt es schnell zu Uberdosierung und uner-
wiinschten Wirkungen.
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Info: PRISCUS-Liske

Um Senioren besser vor ungeeigneten Arznei-
stoffen und Wechselwirkungen zu schitzen,
gibt es die PRISCUS-Liste. Diese Datenbank er-
fasst iber 80 verschreibungspflichtige wie
auch rezeptfreie Arzneimittel, die bei alteren
Menschen nicht oder nur mit Vorsicht einge-
setzt werden sollten.

Aufgefiihrt sind problematische Wirkstoffe,
Alternativen und auch mégliche Schutzmass-
nahmen, wenn ein Mittel fir einen Patienten
unentbehrlich ist. Die PRISCUS-Liste ist vor
allem fur Arzte und Apothekerinnen eine wert-
volle Hilfestellung.

Gut erklart und fir medizinische Laien ver-
standlich aufbereitet, finden sich die Informa-
tionen zu dieser Liste in einer Broschiire des
deutschen Bundesministeriums fur Bildung und
Forschung: «Medikamente im Alter: Welche
Wirkstoffe sind ungeeignet?»

Die Broschire kann man im Internet als PDF herun-
terladen und ausdrucken: www.bmbf.de

- Gehen Sie immer zur gleic.hen )
Apotheke, um lhre Rezepte einzulosen,
und beraten Sie sich mit der Apotheke-
rin uber magliche Wechselwirkungen.

Fiir Senioren nicht geeignet

Viele Wirkstoffe konnen bei alteren Menschen ver-
mehrt zu Nebenwirkungen fiihren oder alterstypische
Beschwerden verstarken. Dazu zahlen z.B. altere Anti-
histaminika, die etwa gegen Allergien, Erbrechen und
Ubelkeit, Schwindel und Schlafstorungen eingesetzt
werden und eine stark beruhigende Wirkung haben.
Das kann in zweierlei Hinsicht gefahrlich werden:
Werden sie tagsiber eingenommen, z.B. als Anti-
allergikum oder gegen Ubelkeit, kann das bei Seni-
oren zu Gangunsicherheit, Stiirzen und damit zu Kno-
chenbriichen fahren. Ein Knochenbruch im Alter heilt
oft schlecht und erhoht das Sterberisiko. Weitere Ne-
benwirkungen dieser Mittel kdnnen das Bewusstsein
triben, zu Verwirrung und sogar zu einem Delir fih-
ren. Andere Substanzen kénnen bei Senioren weniger
Wirkung zeigen oder ein hoheres Risiko fiir Neben-
wirkungen haben. Aus diesen Griinden entstand in
Deutschland 2010 eine Liste «potenziell inadaquater
Medikation» (PIM), die sogenannte PRISCUS-Liste
(siehe Kasten links).

Vorsicht bei Saureblockern

Zur Einnahme zu vieler Medikamente - die dann auch
unerwiinschte Wechselwirkungen untereinander ha-
ben konnen - kommt es oft, wenn Gberflissige Mit-
tel nicht abgesetzt werden.

Ein klassisches Beispiel dafir sind Saureblocker, die
gegen Sodbrennen/Reflux eingesetzt werden. Sie
werden in ungeheuren Mengen verordnet bzw. ge-
hen rezeptfrei in der Apotheke tGber den Tresen - und
werden nur selten wieder abgesetzt. Dabei haben
die «Protonenpumpenhemmer» (PPI) erhebliche Ne-
benwirkungen. Sie kénnen z.B. einen Mangel an
Nahrstoffen wie Vitamin B12, Kalzium und Magnesi-
um verursachen. Magliche Folgen sind unter ande-
rem Konzentrationsstorungen und Knochenbriiche.
Studien weisen darauf hin, dass PPI das Risiko fur Le-
ber- und Nierenschaden sowie Herzinfarkte erhéhen.
Eine Untersuchung stellte fest, dass altere Menschen,
die Uber ldngere Zeit Saureblocker einnahmen, mit
deutlich erhohter Wahrscheinlichkeit an Demenz er-
krankten. Bei Langzeiteinnahme kann auch das Risiko
for Speiserdhrenkrebs erhéht sein. Dennoch gelten
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die Mittel immer noch als harmlos und werden oft
unhinterfragt weiter verordnet oder aus eigenem
Entschluss eingenommen.

Schmerzmittel nicht kombinieren

Das Schmerzmittel Paracetamol gilt eigentlich als ge-
eignet zur Behandlung von Schmerzen und als qut
vertraglich, wobei eine Einnahme iber mehr als drei
Tage hinweg immer mit der Hausarztin abgespro-
chen werden sollte. In Kombination mit anderen Me-
dikamenten kann es jedoch kritisch werden: Zusam-
men mit nicht-steroidalen Entziindungshemmern
(NSAID), z.B. Ibuprofen oder Naproxen, greift Para-
cetamol den Magen-Darm-Trakt an. Die Leber wird
geschadigt, wenn man gleichzeitig Medikamente
einnimmt, die bestimmte Leberenzyme aktivieren.
Dazu gehoren beispielsweise bestimmte Antibiotika,
Medikamente gegen Epilepsie sowie Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel, die Barbiturate enthalten.

NSAIDs ihrerseits kdnnen ebenso wie das Schmerz-
mittel Metamizol, das oft nach Operationen eingesetzt
wird, die Wirkung anderer Medikamente verringern
oder blockieren. So kénnen sie die Wirksamkeit von
Blutdrucksenkern, z.B. Betablockern, herabsetzen.
Auch fir Herzkranke, die niedrig dosierte ASS (Ace-
tylsalicylsaure) zur Blutverdiinnung einnehmen, kann
die Reduktion der Wirksamkeit infolge der Schmerz-
mittel gefahrlich werden. .
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Machen Sie einen Plan!

Die beste Maglichkeit, sich selbst und den
behandelnden Personen einen Uberblick
iber eingenommene Mittel zu verschaffen,
ist ein Medikamentenplan®.

% Schreiben Sie alle Arzneimittel, die Sie
derzeit nehmen, in diesen Plan, auch
rezeptfreie. Fihren Sie dabei jeweils den
Namen, den Wirkstoff, die Dosis und die
Darreichungsform (z.B. «Tablette»,
«Salbe» oder «Saft») auf. Vergessen Sie
nicht, auch Dinge wie Magnesiumpulver
gegen Wadenkrampfe, Schmerzsalben
oder Nahrungserganzungen zu erwahnen.

# Achten Sie dabei auf Verordnungen, die
den gleichen Wirkstoff unter unterschiedli-
chen Handelsnamen enthalten. Das kommt
besonders in Deutschland haufig vor, da
die Krankenkassen Rabattvertrage mit
unterschiedlichen Herstellern abschliessen.

* Notieren Sie, wann bzw. wie oft Sie diese
Mittel einnehmen (z.B. «taglich» oder
«gelegentlich bei Beschwerden») sowie
wann, von wem und weswegen das
Medikament verordnet wurde.

* Aktualisieren Sie die Liste, wenn Mittel
hinzukommen oder wegfallen.

# Lassen Sie die Liste einmal jahrlich vom
Hausarzt kontrollieren. Sind alle Medika-
mente noch notwendig? Muss eines
eventuell niedriger oder héher dosiert
werden?

% Legen Sie die Liste auch bei jedem
Facharzttermin vor.

“Eine ausfihrliche Vorlage fir einen solchen Plan
bietet z.B. «Puls», das Magazin des Schweizer
Fernsehens, auf seinen Webseiten. Diese Medi-
kamentenliste ist ganz einfach als PDF oder als
Word-Datei herunterzuladen.
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