sonntagszeitung.ch | 22. Mai 2022

2'100'000

Menschen kommen
schatzungsweise allein
in den USA jedes Jahr

wegen Nebenwirkungen

ins Spital.

125

Stunden und mehr kann es
dauern, bis ein
Beruhigungsmittel aus dem
Kérper eines alten Menschen
ausgeschieden ist.

0,5

Stunden ist das durchschnittliche
Schlafbedirfnis von Senioren
— der Mittagsschlaf zahlt mit.

100

Medikamente — manche
immerhin nur bei Bedarf
— erhielt ein einziger
todkranker Patient in
einem US-Hospiz.

144

bis 2099 Mio. Fr. pro
Jahr kosten in Japan
Behandlungen von
Senioren wegen unge-
eigneter Arzneimittel.

Medikamente wirken bei alteren
Menschen oft anders

Stiirze, Magen-Darm-Probleme und Verwirrung Senioren bekommen haufig einen ganzen Cocktail an Arzneim&dﬁ.
Die Folge sind unerwiinschte Wechselwirkungen. Was die Betroffenen beachten sollten.

Martina Frei

Jahrelang kannte Martin Weh-
ling seine Grossmutter nur lei-
dend. Sie bekam ein Medika-
ment gegen Bluthochdruck und
eines gegen Herzschwiche.
«Doch es wurde immer schlim-
mer. Sie war oft verwirrt, ihr war
stindig tlibel, und sie nahm
stark ab», erinnert sich der Me-
dizinprofessor.

Eines Tages besuchte er sie
wieder — und die alte Dame war
wie ausgewechselt. «Hast du
neue Tabletten bekommen?»,
fragte Wehling. «Nein, der Dok-
tor ist gestorben», antwortete
die Grossmutter.

Dieses Erlebnis trug dazu bei,
dass Martin Wehling seine Ar-
beit als Herzspezialist an den
Nagel hiangte — und sich der
Pharmakologie, Spezialgebiet
Alterspharmakologie, ver-
schrieb. «Alle wissen, dass et-
was schieflauft bei der medika-
mentosen Behandlung alter
Menschen. Aber keiner hat Zeit,
sich darum zu kiitmmern», sagt
der Arzt. Seit 1995 leitet Wehling
an der Medizinischen Fakultat
Mannheim das Institut fiir Kli-
nische Pharmakologie.

Das Gehirn reagiert
empfindlicher
«Achtzigjdhrige haben im

Schnitt drei oder vier Diagno-
sen, die mit acht Arzneimitteln
behandelt werden. Davon wir-
ken eines oder zwei aufs Gehirn,
das bei alten Menschen emp-
findlicher auf die Medikamen-
te reagiert», sagt er — und damit
ist er beim Problem.

Je mehr Medikamente, desto
mehr Neben- und Wechselwir-
kungen und desto schlechtere
«Alltagstauglichkeit» des Pati-

enten. Stiirze, Magen-Darm-
Probleme, Blutungen und aku-
te Verwirrung (Delir) zdhlen zu
den haufigsten unerwiinschten
Wirkungen der medikament6-
sen Behandlung im Alter.

Typisch sind «Verschrei-
bungskaskaden». Dazu kommt
es, wenn eine unerwiinschte
Arzneimittelwirkung als Sym-
ptom einer neuen Erkrankung
interpretiert und behandelt
wird.

Schlafmittel erhohen
die Gefahr zu stiirzen

Manuel Haschke, der Chefarzt
Klinische Pharmakologie und
Toxikologie am Inselspital Bern,
gibt ein Beispiel: «Ein Medika-
ment gegen Alzheimer fiihrt oft
zu Ubelkeit. Dann bekommt der
Patient gegen die Ubelkeit ein
weiteres Medikament, das als
unerwiinschte Wirkung Bewe-
gungsstorungen ahnlich wie bei
Parkinson hervorrufen kann.
Also erhdlt der Betroffene ein
drittes Medikament zur Behand-
lung der Bewegungsstorung.»

Eine andere Kaskade betrifft
die Schlafmittel. Letztes Jahr
zeigte eine danische Studie, wie
oft Senioren, in den Monaten
bevor sie ins Pflegeheim kamen,
Schlafmittel erhielten. Die mog-
liche Erklarung: Schlafmittel
senken die Muskelspannung,
befordern so Stiirze und damit
die Pflegebediirftigkeit. Auch
deshalb raten Fachleute davon
ab, nach Mitternacht noch ein
Schlafmedikament zu nehmen
und keinesfalls nach 3 Uhr. Die
Wirkung hilt sonst noch in den
Tag hinein an, das Sturzrisiko
steigt.

Von frei verkauflichen, anti-
allergisch wirkenden Wirkstof-
fen wie Diphenhydramin oder

Doxylamin hilt Wehling eben-
falls nicht viel. Die Einnahme
gehe mit einem doppelt so ho-
hen Risiko fiir einen Sturz oder
eine Hospitalisation einher,
auch mit tédlichen Folgen. Aus-
serdem konnten diese Medika-
mente bei dlteren Menschen zu
geistigen Einbussen fiihren, ge-
nau wie die sogenannten Ben-
zodiazepine, zu denen bei-
spielsweise Temesta gehort. Mit
jeder Dosis sammle sich beilang
wirksamen Priparaten (das sei-
en die meisten) mehr vom Wirk-
stoff im Korper an, weil der alte
Korper ihn nicht mehr rasch ge-
nug hinausbeférdern konne.
Medikamente wiirden bei Se-
nioren erstens auf einen Orga-
nismus treffen, der in allen Be-
reichen gealtert sei. Die fiir die

Arzneimitteltherapie wichtigs-
te Veranderung betrifft die Nie-
ren. Zweitens sei es die Regel,
dass «Arzneimittel vorwiegend
bei den Patienten angewandt
werden, bei denen sie nie aus-
reichend getestet wurden»,
stellt Wehling fest. In den Phar-
mastudien wiirden alte Men-
schen meist kaum oder gar nicht
beriicksichtigt — obwohl die
tiber 60-Jahrigen fast zwei Drit-
tel aller Medikamente erhielten,
schreibt er in seinem Buch
«Arzneitherapie fiir Altere».
Die meisten Fachleute erach-
ten die Einnahme von fiinf und
mehr Arzneimitteln als proble-
matisch. Doch richtig ausge-
wahlt konnen beispielsweise
acht Medikamente besser sein
als nur drei, die aber fiir Senio-

Erst schlaffordernde Medikamente, dann Pflegeheim

Neubehandlungen pro 100 danische Pflegheimbewohner im Monat
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Monate

— Benzodiazepine, z. B. Valium, Temesta
Antidepressiva fur besseren Schlaf (Mirtazapin, Mianserin)

— Schlafmittel z. B. Zolpidem, Stilnox
Melatonin soll vor allem das Einschlafen férdern

— Quetiapin ist ein Medikament gegen psychische Erkrankungen.
Schwach dosiert soll es fur besseren Schlaf sorgen.

Grafik: can / Quelle: Pharmacoepidemiology and Drug Safety

ren ungeeignet sind. Die Gabe
unnotiger oder ungeeigneter
Medikamente ist Wehling zufol-
ge bei Senioren etwa ebenso
hiufig wie das Vorenthalten ei-
ner sinnvollen Therapie.

Bessere Lebensqualitit
dank geeigneter Heilmittel

«Osteoporose etwa wird meiner
Erfahrung nach eher zu wenig
als zu viel behandelt», sagt Sa-
muel Allemann, Assistenzpro-
fessor am Departement Phar-
mazeutische Wissenschaften
der Universitiat Basel. Auch bei
der Behandlung von Schmer-
zen, Bluthochdruck, bei Blut-
verdiinnereinnahme bei Vor-
hofflimmern oder Betablockern
bei  Herzschwiche

etwa sehen die Phar-
makologen bei dlte-

ren Menschen noch
Nachholbedarf.

Zusammen mit 24 Kollegin-
nen und Kollegen hat Wehling
die Forta-Liste (Fit for the Aged)
erstellt. Gemeint sind damit Me-
dikamente, die fiir Betagte ge-
eignet oder ungeeignet sind.

Mit A klassierte Medikamen-
te haben - richtig eingesetzt —
eindeutig Vorteile fiir Senioren.
B bedeutet: vorteilhaft mit ge-
wissen Einschrinkungen be-
ziiglich Sicherheit oder Wirk-
stdrke. Mit einem C bewertete
Arzneimittel halten die Fach-
leute fiir fragwiirdig. Weglassen
oder maximal ein bis zwei C-
Medikamente pro Patient, lau-
tet der Rat. Und als D eingestuf-
te Arzneimittel sollten altere
Menschen — wenn es nach Weh-
ling ginge — tunlichst vermei-
den. Von 299 gebriauchlichen
Medikamenten verliehen Weh-
ling und seine Kollegen 122-mal
ein A oder B. 177 Arzneimittel

&ﬁrﬁen einCoderD.

Alte Menschen im Spital, deren
Medikation gemadss der Forta-
Listwti?_'e/rt wurde, profitier-
ten:¥siebewiltigten ihren All-
tag besser — obwohl die Anzahl
der Medikamente gleich blieb.
Bei ambulanten Patien-
ten riet Wehling
durchschnittlich zu |
fast zehn Anderun- °
gen bei den Medika-
menten, zum Bei- |
spiel entwissernd |
wirkende Blutdruck- 3
senker durch andere -
Blutdrucksenker zu erset-
zen. Oder den oft unnotig ver-
schriebenen «Magenschutz» er-
satzlos zu streichen. 25
Eine Erleichterung kés==
ne auch sein, Tabletten
zu nehmen, die gleich
mehrere Wirkstoffe ent-
halten. Oder sie so
zuwidhlen, dass der Pa- |
tient statt fiinfmal tag- |
lich nur noch dreimal
taglich daran denken ¥
muss, sagt Samuel Alle- A
mann.

Die Forta-Liste lasse sich
aber nicht pauschal anwenden,
betont ihr Erfinder. Denn jede
Patientin und jeder Patient ist |
anders und hat andere Priori-
titen. Beides gelte es zu beriicks |
sichtigen. Deshalb ist vor der
Medikamentenverordnung eing.
Standortbestimmung mit Tests™
(zum Beispiel die Gehgeschwin-
digkeit) sinnvoll: Wie fit ist der
Patient korperlich und geistig,
wie ist sein Erndhrungszustand,
wie ist er sozial eingebettet, wie
sind die Krankheitsprognose
und die Lebenserwartung, und
welche Wiinsche und Praferen-
zen hat er selbst? All das sollte
einfliessen.

Nierenfunktion

Bei 75- bis 80-Jahrigen arbeiten die Nieren noch
etwa halb so gut wie in jungem Alter. Die Folge: Se-
nioren scheiden viele Medikamente langsamer aus,
sodass deren Konzentration im Blut steigt. «Dann
kommt noch ein Schnupfen oder ein Durchfall dazu,
der Senior trinkt zu wenig — und schon ist die Nie-
renfunktion im Eimer», sagt Martin Wehling. Ein
Viertel der vermeidbaren Nebenwirkungen sei da-
rauf zuriickzufiihren, dass der verminderten Nie-
renfunktion nicht Rechnung getragen werde.

In diesen Bereichen ist besonders grosse Vorsicht angezeigt:

Bluthochdruck

Wenn ein hoher Blutdruck innert Tagen medika-
mentos gesenkt wird, «dann wird gerade der ilte-
re Patient iiber Schwindel oder Ohnmacht klagen
oder in der Nacht einen Schlaganfall erleiden. Auch
die Nierenfunktion kann sinken», warnt Wehling.
Er rdat zur behutsamen, langsamen Blutdrucksen-
kung iiber drei bis sechs Monate bis zum ange-
strebten Zielwert. Die Anfangsdosis sollte nur die
Hilfte der sonst iiblichen Dosis betragen, bei sehr
leichten Patienten auch nur ein Viertel.

Die Gene
Etwa acht Prozent der Europder haben eine gene-
tische Veranlagung, die zum langsamen Abbau be-
stimmter Antidepressiva und Betablocker fiihrt.
Beiihnen kann die Konzentration dieser Wirkstof-
fe im Blut schwindelerregend ansteigen. Wenn
man schon mehrere Antidepressiva probiert hat
und sie wirken nicht wie gewlinscht, kann eine
pharmakogenetische Untersuchung sinnvoll sein
um festzustellen, ob die Wirkstoffe aufgrund der
Gene zu stark oder zu schwach wirken.

Korpergewicht

Die Dosierung von Medikamenten ist auf eine rund
70 bis 75 Kilo schwere, jiingere Person abgestimmt.
«Wenn ein dlterer Mensch nur noch aus «Haut und
Knochen» besteht, muss man die Dosis anpassen.
Aber das unterbleibt oft», sagt Wehling. Dann wird
das Medikament um 30 bis 80 Prozent {iberdosiert.
Zusammen mit einer reduzierten Nierenfunktion
seien Nebenwirkungen programmiert, schreibt der
Pharmakologe in seinem Buch «Arzneitherapie fiir

Altere».
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20'000

Menschen sterben
schatzungsweise
jahrlich in Deutschland
wegen unerwinschter
Arzneiwirkungen.

bis 80 Prozent zu viel
Wirkstoff erhalten
sehr diinne Menschen. Denn
eine Dosis ist fiir rund
75 Kilo Gewicht berechnet.

von 5 Personen Uber 65 Jahre
bekommt ein Medikament,
das in diesem Alter ungeeignet ist.

4

Uhr ist der Zeitpunkt,
nach dem Senioren
nachts kein Schlafmittel
mehr nehmen sollten.
Keinesfalls nach 3 Uhr.

von 100 Menschen genugt
aufgrund ihrer Gene eine kleinere
Dosis vom Antidepressivum.

Tipps von Experten

—Vor einer medikamentdsen
Behandlung erst nicht
medikamentése Massnahmen
ausschopfen.

—Jede neue Medikamentengabe
ist ein individuelles Experiment
und gehort iberwacht — also
nicht erst nach einem halben
Jahr wieder zur Arztin gehen.

—Mit niedriger Dosis beginnen
und langsam nach individuellem
Bedarf steigern.

—Madgliche Nebenwirkungen
mitteilen. Anlaufstelle sind
die Hausarztin, der Geriater
oder die Apothekerin.

— Offenlegen, was Sie einnehmen
(auch rezeptfreie Medikamente)
oder trotz Verordnung
nicht genommen haben.

—Bei Verdacht auf Nebenwirkung
fragen, ob Dosis reduziert
oder Einnahme versuchsweise
pausiert werden kann.

—Nicht selbststéndig
Medikamente absetzen oder
andern. Bei manchen Mitteln
kann es sonst zu Uber-
schiessenden, negativen
Reaktionen kommen.

— Bei der Behandlung chronischer
Zustande, etwa der Lungen-
krankheit COPD, nicht die
Behandlung stoppen, wenn es
besser geht.

— Geht die Arztin nicht auf
Bedenken ein, eine Zweit-
meinung, zum Beispiel
beim Apotheker, einholen oder
die Arztin wechseln.

—Komplizierte Medikamenten-
einnahmen sind bei geistigen
Einbussen, schlechtem Seh-
vermoégen oder eingeschrankter
Fingerfertigkeit schwierig. Einen
Hinweis, was machbar ist, liefert
der Geldzahltest (Anleitung im
Internet).

—Bei Sehproblemen hilft
eine Medikationsliste
in grésserer Schrift.

—Vermerken, welches
Medikament wogegen hilft.

—Nicht alle Symptome lassen sich
mit Medikamenten komplett
beseitigen.

—Nicht immer sind Medikamente
schuld. Beschwerden kénnen
auch damit zusammenhangen,
dass man einfach alter wird.

—Medikationschecks kann man
in Apotheken machen lassen,
bei der Medicheck-Sprech-
stunde der klinischen Pharma
kologie am Inselspital Bern oder
am Zentrum Gesundheit
im Alter in Zdrich.

Schmerzen

Wegen der «guten alten Schmerzmittel» wie Ibu-
profen oder Diclofenac wiirden 80-Jdhrige fiinf-
mal so oft mit Magen- oder Darmblutungen ins
Spital kommen wie Gleichaltrige ohne solche Me-
dikamente, warnt Wehling. Sie erhohen zudem den
Blutdruck, und bei fiinf Prozent reduzieren sie die
Nierenfunktion relevant. «Diclofenac verdreifacht
die Zahl der Herzinfarkte oder Schlaganfille. Bei
chronischer Einnahme ist das <Rattengift» fiir alte
Leute.» Besser geeignet sei Metamizol.

Wechselwirkungen zwischen Medikamenten

Die Wahrscheinlichkeit, dass sich bei sieben Me-
dikamenten mindestens zwei gegenseitig beein-
flussen, betragt iiber 90 Prozent. Meist wirkt sich
dies aber nicht spiirbar aus, nur drei bis fiinf von
100 moglichen Wechselwirkungen sind relevant.
Zu den «Spitzenreitern» gehdren Schmerzmittel
wie Ibuprofen oder Diclofenac. In Kombination mit
gebrduchlichen Blutdrucksenkern (sogenannte
ACE-Hemmer) kann der Kaliumwert im Blut stei-
gen, was zu Herzrhythmusstérungen fiithren kann.

Geistige Fihigkeiten

Viele Fille von Demenz wiirden durch Medikamen-
te verursacht oder verschlimmert. Martin Wehling
zitiert eine Studie aus einer Demenzambulanz in
den USA: «Schitzungsweise bei jedem zehnten Pa-
tienten waren die Medikamente schuld. Das ist die
einzige Form von Demenz, die wieder verschwin-
det», sagt der Pharmakologe. «Man muss kein Arzt
sein, um zu wissen, dass Schlaf- und angstlésen-
de Beruhigungsmittel wie zum Beispiel Valium
blod machen kénnen.»

Fotos: Getty Images

Schlaf
Die hdufigsten Therapiefehler bei Schlafstérungen
seien, die Ursache nicht sorgfaltig abzukldaren und
linger als zwei Wochen ein Schlafmittel zu ver-
schreiben. Von Letzteren riat Wehling fiir den
Dauergebrauch stark ab: «Da hat man nur die Wahl
zwischen «schlimm» und <schlimmen.» Er pladiert
flir nicht pharmakologische Methoden: Schlaf-
rituale, Befolgen der Schlafhygieneregeln und nicht
zuletzt eine verhaltenstherapeutisch orientierte
Psychotherapie, die erwiesenermassen helfe.
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