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Einleitung: Zu viel des Guten?

Wissen Sie, was ein Medikamentendispenser ist? — Gewiss kennen Sie
diese kleine praktische Vorrichtung, auch wenn lhnen moglicherweise
die etwas sperrige Bezeichnung dafiir nicht vertraut ist. Vielleicht ha-
ben Sie sogar einen in Verwendung — was wahrscheinlich ist, wenn Sie
regelmallig Gber den Tag verteilt Medikamente einnehmen.

Ein Medikamentendispenser ist namlich eine kleine Kassette oder Box,
in die sich die Tabletten und Kapseln, die man im Laufe eines Tages ein-
nehmen muss, recht Gbersichtlich einordnen lassen. Die Box besteht
zumeist aus vier Fachern, die nach dem Zeitpunkt der Einnahme der
Arzneien benannt sind: morgens — mittags — abends — nachts. Diese
kleine handliche Vorrichtung macht es Patienten leichter, die regelma-
RBig einzunehmenden Medikamente zum richtigen Zeitpunkt zu schlu-
cken. Etwa den Blutdrucksenker in der Frih, den Cholesterinsenker am
Abend. Folgerichtig wird das den Blutdruck senkende Mittel ins Fach
,morgens” und das den Cholesterinspiegel senkende Medikament ins
Fach , abends” einsortiert. Praktischerweise gibt es so eine Box mit den
vier Fachern fiir jeden Tag der Woche, so kann man die ndtigen Arz-
neien gleich fiir sieben Tage vorsortieren. Wenn man dann noch den
Medikamentendispenser an einem gut einsehbaren Platz aufbewahrt,
ist die Chance fiir eine regelmaflige Einnahme gewdhrleistet.

Sieben auf einen Streich

Solche Medikamentenboxen sind in vielen Haushalten in Verwendung.
Vor allem in Haushalten der Generation 60 plus. Denn ab diesem Al-
ter steigt der Verbrauch an Medikamenten. So nehmen die Menschen
dieser Altersgruppe mehr als 60 Prozent der jahrlich verschriebenen
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Medikamente in Osterreich ein, obwohl sie im Vergleich dazu ,nur”
etwa ein Viertel der Gesamtbevdlkerung ausmachen, wie die Zahlen
der Pharmig (Verband der pharmazeutischen Industrie Osterreichs) fir
das Jahr 2016 ergeben.?

Was in dieser Altersgruppe an Arzneien so geschluckt wird, mag das
Beispiel einer 87-jahrigen Frau veranschaulichen. Die Witwe hat — wie
so viele alte Menschen — gleich mehrere gesundheitliche Probleme
vorzuweisen, was in der medizinischen Fachsprache Multimorbiditat
(von multi = viel, mehrfach; morbid = krank) genannt wird.

Sie tragt seit ihrem 80. Lebensjahr zwei Stents in ihrem Korper. Die-
se winzigen Stiitzen in den Gefalien erweitern ihre verengten Herz-
kranzgefaRe und halten sie durchlassig — eine wichtige prophylaktische
Malnahme gegen einen drohenden Herzinfarkt. Zusatzlich ist ihr
Cholesterinspiegel zu hoch, auch der Blutdruck schnellt manchmal in
bedenkliche Hohen, dann ist er wieder viel zu niedrig. Die Stimmung
wiederum fallt seit dem Tod ihres Mannes vor wenigen Jahren an man-
chen Tagen in den Keller. Aulerdem beeintrachtigt saures AufstofRen,
die sogenannte Refluxkrankheit, ihre Lebensqualitdt massiv. Knie- und
Hlftgelenke zeigen deutliche Zeichen einer Abnutzung, die immer wie-
der starke Schmerzen verursacht. Alles in allem ein Fall von Multimor-
biditat, wie er in dieser Altersgruppe nicht untypisch ist.

Far all diese Beschwerden und Gesundheitsprobleme hat die betagte
Frau im Laufe der Jahre von ihrem Hausarzt, von Facharzten sowie der
behandelnden Herzklinik verschiedene Medikamente verschrieben be-
kommen, die nach einem bestimmten Schema eingenommen werden.
Damit dies auch korrekt geschieht, wurde ein Medikamentendispenser
angeschafft, der einmal pro Woche mit Hilfe ihrer Kinder befillt wird.

1 Nach Pharmig (Verband der Pharmazeutischen Industrie Osterreichs): Daten & Fakten
2016.
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In das Fach ,,morgens” kommt ein sogenannter Saureblocker in Kap-
selform, er hilft gegen das lastige Sodbrennen bzw. das saure Aufsto-
Ben. Aullerdem wird noch eine halbe Tablette gegen Angina pectoris
(Durchblutungsstérung des Herzens) sowie eine halbe Tablette eines
Antidepressivums zur Aufhellung der Stimmung in das Fach gelegt. Fur
das Halbieren der Tabletten steht ebenfalls eine hilfreiche kleine Vor-
richtung zur Verfligung: ein Tablettenzerkleinerer. Die scharfe Schneide
des Gerates halbiert selbst die kleinste Pille. Um die Mittagszeit folgt
ein blutverdiinnendes Medikament, das in das Fach ,, mittags” eingeord-
net wird. Und das Fach ,,abends” beinhaltet die zweite Halfte des Me-
dikamentes gegen Angina pectoris, dazu einen Cholesterinsenker und
eine halbe Tablette eines Beruhigungsmittels fiir einen sorglosen Schlaf.
Macht zusammen sieben Medikamentengaben oder Einzeldosen (der
Begriff Einzeldosen wird im nachsten Kapitel ndher beschrieben).

Zusatzliche Medikamente

Sie stellen sozusagen die Basisversorgung der alten Dame dar. Dieses
erkleckliche Quantum von sieben Arzneimittelgaben ist aber langst
nicht alles! Fir den Akutfall steht noch ein Nitroglycerinspray zur Ver-
figung, um die HerzkranzgefalRe zu erweitern und die Herzleistung zu
verbessern — falls das Gefuihl der Herzenge allzu stark wird. Ebenfalls
firs Herz sind WeilRdorntropfen vorgesehen, diese hat sich die Patien-
tin selbst ohne Rezept in der Apotheke besorgt. Auch Schmerzmittel
gibt es im Haushalt, wenn die HUift- oder Knieschmerzen die Mobilitat
allzu stark beeintrachtigen. Medikamente gegen Erkaltung und Grippe
sind ebenfalls vorhanden, sie sind noch vom letzten grippalen Infekt
Ubrig und werden seither aufbewahrt. Man weil ja nie, die nachste
Grippewelle kommt bestimmt! Wohlgemerkt — diese zuletzt genannten
Arzneien sind nur fiir den Fall der Falle vorgesehen, wenn Schmerzen



Einleitung: Zu viel des Guten?

auftauchen oder die Luft knapp wird. Weil sie nicht taglich, sondern bei
Bedarf zum Einsatz kommen (was aber ziemlich oft der Fall ist), werden
sie nicht in die Facher des Dispensers gegeben. Sie sind jedoch — wie
die sieben Pflichtgaben — einmal arztlich verordnet und danach aufbe-
wahrt worden.

Zusammenfassend heil3t das, dass die Basisversorgung bereits eine
hohe Anzahl an Medikamenten umfasst. Dann gibt es noch Tage, an
denen diese Basisversorgung mit den Medikamenten aus dem Dispen-
ser deutlich Giberschritten wird. Tage, an denen zehn Arzneimittelgaben
oder mehr erfolgen.

Medikamentenkonsum steigt mit dem Alter

Diese Patientin ist kein Einzelfall. Wie bereits erwahnt: Mehr als 60 Pro-
zent der jahrlich verordneten Arzneien werden an die Personengruppe
der Uber 60-Jahrigen verschrieben. Eine Altersgruppe, die gegenwartig
etwa ein Viertel der Gesamtbevolkerung ausmacht und bis zum Jahr
2030 voraussichtlich auf 37 Prozent der Gesamtbevolkerung ansteigen
wird. Welche Mengen an Arzneien dereinst konsumiert werden, falls
der Verschreibungstrend und die Einnahmepraxis in dieser Form anhal-
ten, kann man sich ausrechnen.

Freilich: Es gibt gute Griinde, mehrere Medikamente einzunehmen. Ein
Grund ist, dass mit zunehmendem Alter auch die Zahl der gesundheit-
lichen Probleme ansteigt. Und dass man gegen diese Beschwerden mit
Medikamenten sehr effektiv vorgehen kann. Hat man also mehrere
Krankheiten, dann werden dagegen auch mehrere Arzneien eingenom-
men. Zahlreiche Studien zeigen, dass der Wirkstoff A einen erhéhten
Blutdruck im Alter wirksam senken kann. Sie zeigen auRerdem, dass
dies noch nachhaltiger geschieht, wenn man A mit dem Wirkstoff B
kombiniert. Wirkstoff C wiederum hat nachweislich einen glinstigen
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Einfluss auf die Blutfette und D auf die Verdiinnung des Blutes. Die
Stimmung hebt man eventuell mit dem Wirkstoff E und die Schmer-
zen reduzieren F und G usw. usw. Gegen jedes gesundheitliche Problem
gibt es die entsprechende chemische Antwort.

Aber muss jeder erhdhte Blutdruck- oder Cholesterinwert, jedes Stim-
mungstief oder jede Schmerzempfindung immer gleich mit einem Me-
dikament behandelt werden? Erreicht man die Effekte von Arzneien
manchmal nicht auch mit nicht medikamentésen MaRnahmen, etwa
mit einer Anderung des Lebensstils? Oder kann man nicht mit einer
niedrigeren Dosierung das Auslangen finden? Ist die strenge Einhaltung
der empfohlenen Grenz- und Zielwerte liberhaupt sinnvoll, wenn man
ein hoheres Alter erreicht hat? SchlieBlich werden viele medizinische
und Arzneimittelstudien an Menschen mittleren Alters durchgefiihrt,
deren Organismus wahrlich anders tickt als derjenige von dlteren Men-
schen. So ist etwa die Stoffwechselaktivitat von alteren Menschen
langsamer als in jungen Jahren, wodurch Medikamente langsamer aus-
geschieden werden und daher langer im Kérper verweilen, wie noch zu
lesen sein wird. Was in der Dosierung berilicksichtigt werden musste.
Kann oder darf man daher 75-Jahrige nicht etwas anders — vielleicht
sogar toleranter — bewerten als 35-Jahrige, was die Dosierung oder die
Einhaltung von Grenzwerten betrifft? Und Uberhaupt: Erzielt man mit
einer so groRen Anzahl an Arzneien, wie sie unsere Patientin einnimmt,
die gewiinschten Wirkungen? Vertragen sich die unterschiedlichen Me-
dikamente? Besteht bei so einem bunten Medikamentencocktail nicht
die Gefahr von Wechselwirkungen?

Unerwiinschte Wirkungen

Diese Gefahr ist nicht auszuschlief8en. Vielleicht ist sogar so mancher
»Schlechte” Tag im Leben unserer Patientin mit diffusen Schmerzen,
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Schwindelgefiihlen, Benommenheit oder mentalen Blackouts auf et-
waige Neben- oder Wechselwirkungen zurilickzufiihren. Oder die Stlr-
ze, die — wie sie sagt — ,wie aus heiterem Himmel“ passieren, die aber
glicklicherweise immer glimpflich verlaufen sind.

Auf der anderen Seite scheint der Medikamentenmix fiir die alte Frau
durchaus notwendig zu sein, denn wenn sie mehrmals hintereinander
auf die Einnahme des Saureblockers oder des Antidepressivums ver-
gisst, dann taucht das Sodbrennen wieder auf oder es verschlechtert
sich die Stimmung.

AuRBerdem kann man berechtigterweise fragen: Hat sie ihr stattliches
Alter von 87 Jahren vielleicht deshalb erreicht, weil sie ihre Medika-
mente Uber Jahre hinweg eingenommen hat? Weil sie eben die gefahr-
lichsten Risikofaktoren mit entsprechenden Arzneimitteln in Schach
gehalten hat?

Es spricht also einiges fir die Einnahme mehrerer Medikamente, mog-
licherweise aber einiges dagegen. Aber: Ein Grundprinzip der medika-
mentosen Therapie lautet, dass so wenige Arzneien wie moglich und
so viele wie notig verschrieben werden sollen. Dass man also mit der
geringsten Dosis die maximale Wirkung bzw. Beschwerdefreiheit erzie-
len soll.

Dieses Grundprinzip vor Augen, sind wir der Ansicht, dass es plausible
Grinde gibt, den Medikamentenkonsum im Alter zu Gberdenken, die
Zahl der Arzneimittel in vielen Fdllen zu reduzieren und die Arzneien
sinnvoller einzusetzen, als dies in vielen Fdllen geschieht. Und sie ge-
zielt dort zu verwenden, wo sie wirklich Sinn machen und die Lebens-
qualitat erhéhen. Wie das bei den haufigsten Krankheitsbildern des
Alters gelingen kann, davon handelt dieses Buch.
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