
22 b a d i s c h e z e i t u n g gesund leben montag, 16 . juni 2014

Weniger ist mehr
Gerade ältere Menschen nehmen oft viele Medikamente auf einmal / Das kann gefährliche Nebenwirkungen haben / Von Tanja Wolf

Ihr Tablettendöschen ist ihr wich-
tig. Maria G. (Name von der Re-
daktion geändert) ist 89. Gewis-
senhaft nimmt sie jeden Tag Mit-
tel gegen Bluthochdruck, „für die
Beruhigung und für den Kopf“.
Andere Frauen oder Männer in
ihrem Alter nehmen oft mehr
ein, etwa Tabletten gegen
Schmerzen, Diabetes oder gegen
Herzprobleme. Medikamenten-
döschen mit Fächern für jeden
Tag sind für viele alte Menschen
ein stetiger Begleiter. „Im Durch-
schnitt nehmen Menschen ab
dem 65. Lebensjahr vier bis fünf
verschiedene Wirkstoffe pro Tag
ein“, sagt Petra Thürmann, Pro-
fessorin für Klinische Pharmako-
logie an der Uni Witten/Herde-
cke. Das ist ein Problem, denn
wie die Mittel zusammenwirken
und wer was verordnet, ist oft
nicht klar. Die Menge der Medi-
kamente und ihre Wechselwir-
kungen bei einem Patienten wer-
den nicht systematisch erfasst.

Die Hälfte der Probleme
wäre vermeidbar

Weil durch die sogenannte
Multimedikation das Risiko für
Neben- und Wechselwirkungen
steigt, warnen Experten seit lan-
gem vor den Folgen. „Vor allem
bei den Heimbewohnern neh-
men die meisten mehr als fünf
Medikamente täglich ein“, sagt
Petra Thürmann. „Das ist mit ei-
nem erhöhten Risiko von uner-
wünschten Arzneimittelwirkun-
gen verbunden.“ Eine schwere
Nebenwirkung von Multimedika-
tion sind Stürze – und Stürze füh-
ren oft zu Krankenhaus- oder
Heimaufenthalten.

Nach Einschätzung der Deut-
schen Gesellschaft für Geriatrie (DGG)
haben die Einweisungen aufgrund von
Stürzen älterer Patienten in den letzten
Jahren zugenommen. Auch das Wissen-
schaftliche Institut der AOK (WIdO) stell-
te 2013 fest: Patienten, die mehrere Arz-
neimittel gleichzeitig einnehmen, haben
ein höheres Risiko für unerwünschte und
teils gefährliche Wechselwirkungen.
Wirkstoffe für das Herz-Kreislauf-System
wie Herztabletten oder Blutdrucksenker
seien an zwei Dritteln aller potenziell ge-
sundheitsgefährdenden Arzneimit-
telkombinationen beteiligt.

Wenn ein Patient wegen Ar-
throse-Schmerzen zum Ortho-
päden geht, verordnet der zum
Beispiel ein Schmerzmittel
wie Ibuprofen oder Diclofenac.
Als Nebenwirkung steigt oft der
Blutdruck – wogegen der Hausarzt wie-
derum oft ein Mittel zur Blutdrucksen-
kung (Antihypertensivum) verschreibt.
Am Ende, sagt Petra Thürmann, wird das
Schmerzmittel abgesetzt, der Blutdruck-
senker aber bleibt. „Dann sinkt der Blut-
druck so stark, dass der Patient über
Schwindel klagt.“

Petra Thürmann erforscht seit Jahren
die Auswirkungen von Medikamenten
im Alter, genauer: von potenziell inad-
äquaten Medikamenten (PIM). Am aktu-
ellen Projekt sind zehn Pflegeheime in
NRW und acht in Mecklenburg-Vorpom-
mern beteiligt. „Wir schulen Pflegekräfte
und heimversorgende Apotheker und
veranstalten Fortbildungen für die ver-
ordnenden Hausärzte. Die Nachfrage ist
groß.“ Für das Vorläuferprojekt erhielt
das Team 2013 den Gesundheitspreis
NRW.

In der internationalen Forschung geht
man davon aus, dass pro hundert Heim-
bewohner-Monate etwa zehn „uner-
wünschte Arzneimittel-Ereignisse“
(UAE) auftreten und dass fast die Hälfte
(42 Prozent) davon vermeidbar wären. In
Deutschland gelten sogar sechs von zehn
der UAE als potenziell vermeidbar und
weitere 6,5 Prozent als potenziell in ih-
ren Auswirkungen verminderbar.

Wichtig ist für Petra Thürmann des-
halb die Kommunikation zwischen Hei-
men, Apothekern und Hausärzten. In ih-
rem Forschungsprojekt stellt jedes betei-
ligte Heim ein Team für Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (AMTS): Ein Apotheker
und eine Pflegekraft sollen arzneimittel-
bezogene Probleme erkennen und den

behandelnden Ärzten Lösungsvorschlä-
ge anbieten. Die Effekte werden nach
sechs und nach zwölf Monaten über-
prüft.

Auch ein Pilotprojekt in Ostdeutsch-
land soll Verbesserungen bringen: Bei der
„Arzneimittelinitiative Sachsen und Thü-
ringen“, kurz „Armin“, sollen Ärzte und
Apotheker bei Verordnung, Medikations-
katalog und Medikationsmanagement zu-
sammenarbeiten. Allerdings ist das nur
eine Erprobung – nach drei Jahren Ent-
wicklung. Das Problem: Multimedikati-
on entsteht nicht nur dadurch, dass ver-
schiedene Ärzte etwas verschreiben und
Patienten zu verschiedenen Apotheken
gehen. Eine Untersuchung des Wissen-
schaftlichen Instituts der AOK (WidO) er-
gab 2012, dass riskante Wirkstoffkombi-
nationen in acht von zehn Fällen von ein
und demselben Arzt eines Patienten ver-
ordnet werden.

Besonders problematisch ist es nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt. Bei der Ent-
lassung nehme ein beträchtlicher Teil äl-
terer Patienten zehn bis 15 Medikamen-
te, kritisierte die Deutsche Gesellschaft
für Allgemeinmedizin, verordnet von

Haus- und Fachärzten, teils ohne Abstim-
mung. Gerade bei den Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln sei das ein großes Problem,
sagt Christine Sowinski vom Kuratorium
Deutsche Altershilfe. „Viele Patienten sa-
gen nicht, was sie zum Teil eigenmächtig
einnehmen – auch aus Angst, der Arzt
könnte ihnen die Tabletten wegneh-
men.“

Einen Überblick über Arzneistoffe mit
einem ungünstigen Verhältnis von Nut-
zen und Risiko bei älteren Menschen bie-
tet seit einigen Jahren die Priscus-Liste,

die im Rahmen eines Forschungspro-
jekts von Medizinern verschiedener

deutscher Universitäten herausge-
geben wird. Sie benennt 83

Arzneimittel, die in Deutsch-
land häufig eingesetzt wer-
den und die gerade bei älte-

ren Patienten Probleme be-
reiten können. Dass es diese Lis-

te gibt, sei ein großer Erfolg, sagt Ulrich
Thiem, Oberarzt an der Klinik für Alters-
medizin und Frührehabilitation am Mari-
en Hospital Herne und Koordinator des
Forschungsverbunds. Aber er räumt auch
ein: „Man darf sie auch nicht überbewer-
ten.“ Denn die dort aufgeführten Mittel
seien nicht generell für jeden alten Men-

schen schädlich. „Selbst Antide-
pressiva, die erwiesenermaßen
zu Koordinationsstörungen und
damit zu Stürzen führen können,
sind je nach Einzelfall als Medika-
ment berechtigt.“ Auch Petra
Thürmann schränkt ein: „Es gibt
zwar Studien, wonach Senioren
mit einem Mittel der Priscus-Lis-
te ein größeres Risiko haben für
unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen und für eine Notfallauf-
nahme im Krankenhaus. Aber
bislang ist nicht belegt, dass die
bewusste Vermeidung von poten-
ziell schädlichen Medikamenten
umgekehrt zu einer geringeren
Krankheits- oder gar Sterblich-
keitsrate führt.“ Immerhin zeich-
ne sich bereits ein Rückgang kriti-
scher Verordnungen bei Senioren
ab.

Die Auswirkungen der Krank-
heiten selbst könne man in Studi-
en kaum trennen von den Aus-
wirkungen der Medikation, sagt
Thiem. „Wer unter Demenz oder
Parkinson leidet, hat eben Mobi-
litätsstörungen und teilweise ei-
ne bis zu achtfach erhöhte Sturz-
gefahr.“ Wenn die Menschen im-
mer älter werden, haben sie oft
auch mehrere chronische Krank-
heiten, die behandelt werden
müssen. „Die so genannte Mulit-
medikation ist also keinesfalls nur
ärztliche Nachlässigkeit.“

Als Geriater plädiert Thiem da-
für, zusammen mit dem Patienten
Behandlungsprioriäten zu set-
zen: „Wenn eine 80-jährige Pati-
entin eine schwere Arthrose hat,
aber zu Hause wohnen bleiben
möchte, dann hat die Schmerz-
therapie Vorrang vor anderen
Problemen wie etwa einem er-
höhten Cholesterinspiegel.“ Wer
weniger Tabletten bekomme,
nehme diese auch gewissenhaf-
ter ein.

Die Deutsche Gesellschaft für Geria-
trie sieht vor allem die Hausärzte in der
Pflicht. Sie sollten die Verordnungen ih-
rer Patienten stets kritisch überprüfen.
Patienten oder Angehörige sollten ihren
Hausarzt auch ganz konkret dazu auffor-
dern. Markus Bönig ist das zu wenig.

Je weniger Tabletten, desto
gewissenhafter die Einnahme

Der Gründer und Geschäftsführer
des Rezeptdienstes „Ordermed“ bietet
seit März eine „Medikationskarte“ an,
um den persönlichen Arznei-Cocktail
transparent zu machen. Auf der Karte im
EC-Format kann ein Patient für 20 im
Jahr zusammen mit einem Apotheker sei-
ner Wahl seine Medikamente, Dosierun-
gen, Ärzte und Angaben für Notfälle spei-
chern.

Ein Lesegerät wie bei der Elektroni-
schen Gesundheitskarte ist nicht nötig.
Die Karte kann mit jedem Computer oder
Smartphone bearbeitet werden. „Der Zu-
griff ist mit zwei Codes gesichert“, sagt
Bönig. „Wir stellen den Patienten in den
Mittelpunkt, er hat die Datenhoheit.“
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gehören zu den so genannten Proto-gehören zu den so genannten Proto-
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nen tatsäch-nen tatsäch-
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rungen imrungen im
Vitaminstoff-Vitaminstoff-
wechsel führen“,wechsel führen“,
erklärt Professorerklärt Professor
Lutz Hein, DirektorLutz Hein, Direktor
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Zudem sollten Betroffene die ausrei-Zudem sollten Betroffene die ausrei-
chende Versorgung mit Vitaminen vomchende Versorgung mit Vitaminen vom
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S P R E C H S T U N D E

Bakterien im Staub
schützen vor Allergien
Der frühe Kontakt zu bestimmten Bakte-
rien aus dem Hausstaub kann Stadtkinder
vor Allergien und Asthma schützen. Das
ist das Ergebnis einer Studie, die aktuell
in der Fachzeitung Journal of Allergy and
Clinical Immunology erschienen ist. Die
Wissenschaftler hatten 506 Kinder aus
verschiedenen US-amerikanischen städti-
schen Haushalten untersucht, bei denen
mindestens ein Elternteil an einer Aller-
gie litt. Bis zum dritten Lebensjahr maßen
die Ärzte einmal pro Jahr die IgE-Antikör-
per-Spiegel der Kinder, die Hinweise auf
Allergien geben, und nahmen Hausstaub-
proben in den Wohnungen. Mithilfe der
Antikörper und einem Hauttest wurde zu-
dem bestimmt, ob die Kinder allergisch
auf Hunde-, Katzen-, Maus-, Milben- und
Schabenallergene reagierten. Das Ergeb-
nis: Der regelmäßige Kontakt zu Schaben-
, Katzen- und Mausallergenen senkte das
Risiko für asthmaartige Attacken deut-
lich, wenn die Konfrontation im ersten
Lebensjahr erfolgte. Und: Je größer die
Bakterienvielfalt im Staub war, desto sel-
tener traten später Allergien und Asth-
maanfälle auf. BZ

Medikamente zählen für viele ältere Menschen zum Alltag. Aber sie haben manchmal
zwei Seiten: Sie schützen und gefährden die Gesundheit F O T O S : D P A / B Y - S T U D I O ( F O T O L I A )

I N F O

W A R U M T A B L E T T E N N I C H T
B E I J E D E M G L E I C H W I R K E N
Ältere Menschen, die unter mehreren
Krankheiten leiden und deshalb auch
mehrere Medikamente bekommen, hei-
ßen in der Medizin „multimorbide Pa-
tienten mit Polypharmazie“. Letzteres
bedeutet laut WHO-Definition die re-
gelmäßige tägliche Einnahme von fünf
oder mehr Medikamenten. Zwei von drei
Arzneimittelverordnungen gehen in
Deutschland an Menschen, die älter sind
als 60 Jahre.
Doch bei älteren Menschen wirken Me-
dikamente oft anders als bei jüngeren.
Die Substanzen bleiben länger im Körper

und wirken deshalb stärker. Auf Anti-
depressiva oder Beruhigungsmittel (Ben-
zodiazepine) etwa reagieren alte Men-
schen empfindlicher. Viele Mittel sind
kaum an älteren Patienten erforscht,
die Dosierung ist deshalb oft zu hoch.
Die Priscus-Liste mit potenziell un-
passenden Wirkstoffen („potenziell in-
adäquate Medikation“, kurz PIM) ist
allgemeinverständlich in einer Broschüre
des Bundesgesundheitsministeriums
aufgearbeitet. taw

Prius-Liste: http://www.gesund-
heitsforschung-bmbf.de/_me-
dia/BMBF_Brosch_Priscus.pdf


