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Faktenblatt

Hauptprobleme der Polypharmazie

Aufgrund der demografischen Alterung und der Zunahme altersbedingter Erkrankungen werden einem
immer grosseren Anteil der Schweizer Bevdlkerung mehrere Medikamente gleichzeitig verschrieben. Mit der
Zahl der Medikamente steigt auch das Risiko fur gefahrliche Wechselwirkungen (zwischen Medikamenten
und mit Alkohol) und negative Auswirkungen auf die Kognition. Dieses Faktenblatt gibt einen Uberblick tiber
die Thematik. Es beruht auf einer explorativen Studie, die das GREA im Auftrag des BAG durchgefiihrt hat.

FAKTEN & KENNZAHLEN

2016 wurden jeder zweiten
Person Uber 65 Jahre flnf
Medikamente und mehr
verschrieben.

In APH nahmen fast
9 von 10 Bewohnenden mehr als
funf Medikamente gleichzeitig ein.

Der Durchschnitt pro APH-
Bewohner/in liegt bei
9,3 Medikamenten.

Pravalenz der Polypharmazie
(25 Medikamente) bei Uiber 65-Jéhrigen

2008-10 2016

Bevolkerung Schweiz 41,2 % 50,4 %
>65 Jahre
Bewohnende APH - 855 %
>65 Jahre

Quelle: Blozik et al. (2013) [1], Schneider et al.
(2017) [2]

Polypharmazie ist mit einem hohen
Risiko fuir potenziell inadaquate
Medikation (Potentially
Inappropriate Medication, PIM)
verbunden.

Wichtigste Instrumente zur Vermeidung
von PIM bei alteren Menschen

Name Herkunft

Beers Criteria USA, 1991 [3]
STOPP/START Criteria Irland, 2008 [4], [5]
The PRISCUS List Deutschland, 2010 [6]

The EU(7)-PIM List Europa, 2015 [7]
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VERSTANDNISGRUNDLAGE
Multimorbiditat und Polypharmazie

Mehrfacherkrankungen nehmen mit dem Alter stark zu. Wéhrend 13 % der
50- bis 64-Jahrigen gleichzeitig zwei oder mehr chronische Krankheiten
haben, sind es bei den 65- bis 79-Jahrigen 25 % und in der Altersgruppe ab
80 Uber 41 % [8]. Mit einem Durchschnittsalter bei Eintritt in ein Alters- und
Pflegeheim (APH) von 84,9 Jahren [9] sind multimorbide Bewohnende, das
heisst Menschen, die an mehreren chronischen Krankheiten leiden, eher die
Regel als die Ausnahme.

Dieses sukzessive Auftreten verschiedener Krankheiten fuhrt zu einer
Vervielfachung der Medikamentenverschreibungen. Wéhrend 6 % der
Schweizer Bevolkerung [10] mehr als funf Medikamente gleichzeitig
einnehmen (Polypharmazie), liegt dieser Anteil bei der Uber 65-jahrigen
Bevolkerung bei 50,4 % und bei Menschen in APH gar bei 85,5 %.
Menschen in APH nehmen taglich durchschnittlich 9,3 Medikamente ein, das
sind rund viermal mehr als die Bevdlkerung der Uber 65-Jahrigen
(5,6 Medikamente pro Tag) [2].

Risiken der Polypharmazie

Polypharmazie erhoht die Wahrscheinlichkeit von Wechselwirkungen, unsach-
gemasser Anwendung und Verwechslung von Medikamenten, von schlechter
Therapietreue und vor allem von unerwiinschten Medikamentenereignissen.
Mit jedem zusétzlichen Medikament steigt das Risiko einer Verschlechterung
der kognitiven Funktion, einer Hospitalisierung und der Mortalitéat [11].

HERAUSFORDERUNGEN
Verschreibung potenziell inadédquater Medikamente (PIM)

Altere Menschen sind besonders anfallig fur PIM. So wird der Anteil der
Spitaleinweisungen wegen unerwiinschter Medikamentenwirkungen bei
alteren Menschen auf 16,6 % geschatzt, bei Jingeren sind es 4 %.
Schatzungen zufolge waren nicht weniger als 88 % dieser Falle vermeidbar
[12], [13].

2016 soll 79,1 % der Bewohnenden in Schweizer APH mindestens einmal
ein fur ihr Alter potenziell inadédquates Medikament verschrieben worden
sein. Besorgniserregender, da nicht durch individuelle Ausnahmesituationen
erklarbar, war die wiederholte — mindestens dreimalige — Verschreibung
solcher Medikamente bei mehr als der Halfte der Bewohnerinnen und

Bewohner von APH (56,2 %) [2].
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Mit 37,1 % der Manner Uber 65,
die taglich Alkohol konsumieren,
und 50,5 % mit mehr als funf
verschriebenen Medikamenten ist
das Risiko von Alkohol-
Medikamenten-Wechselwirkungen
in dieser Bevolkerungsgruppe
besonders hoch.

Mehrere Studien haben die Rolle
der Polypharmazie bei kognitiven
Stérungen und der Entwicklung von
Demenz aufgezeigt.

Bei Alkoholkonsum unbedingt zu
vermeidende Medikamente

Therapeutische Beispiele fiir Wirkstoffe

Gruppe (Marken)

Antidiabetika Metformin (Glucophage® und
Generika)

Neuroleptika Quetiapin (Seroquel® und
Generika), Olanzapin
(Zyprexa® und Generika),
Risperidon (Risperdal® und
Generika), usw.

Schlafmittel Zolpidem, alle Benzodia-
zepine, Dextromethorphan,
Clomethiazol (Distraneurin®)

Systemische Acitretin (Neotigason®)

Retinoide

Alkoholismus- Disulfiram (Antabus®)

«Behandlung»

Quelle: Sucht Schweiz und ZFPS (2020) [14]

Abkurzung
*OR = Odds Ratio (Quotenverhaltnis)

Gleichzeitiger Konsum von Alkohol und Medikamenten

Polypharmazie erhoht auch die Wahrscheinlichkeit gefahrlicher Wechsel-
wirkungen zwischen Medikamenten und Alkohol. Dies gilt insbesondere fir
altere Menschen (>65 Jahre), die fast doppelt so haufig taglich Alkohol
konsumieren (26,4 %) wie die Ubrige Bevdlkerung (10,9 %) [15] und die
Medikamente und Alkohol aufgrund eines langsameren Stoffwechsels (ver-
minderte Leber- und Nierenfunktion) weniger gut abbauen kénnen [14].

Kognition und neurokognitive Stérungen

Polypharmazie, insbesondere wenn sie Psychopharmaka und Anti-
cholinergika umfasst, wird in zahlreichen Studien mit kognitiven Stérungen
in Verbindung gebracht [16], [17]. Polypharmazie soll bei 11-30 % der alteren
Spitalpatientinnen und —patienten ein Delirium verursachen und bei 10 % der
Behandelten in Memory Clinics zu kognitiven Stérungen flhren [18].

Eine grossangelegte neuere Studie hat gezeigt, dass ein Zusammenhang
zwischen Polypharmazie und der Entwicklung von Demenz besteht und dass
das Demenzrisiko proportional zur Anzahl der verschriebenen Medikamente
steigt: *OR bei 1-4 Medikamenten: 1,72, bei 5-9 Medikamenten: 2,64 und bei
10 und mehr Medikamenten: 3,35 [19].

FAZIT

Mit den «Beers Criteria» wurde die Problematik der potenziell
inadéquaten Medikation (PIM) bei &lteren Menschen von der American
Geriatrics Society bereits in den 1990er-Jahren thematisiert [3]. Seither
wurden weitere Listen entwickelt, wie die « STOPP/START Criteria v2»
[4], [5], die «<PRISCUS List» [6] oder die «<EU(7)-PIM List» [7]. Die Listen
werden regelméssig aktualisiert und kdnnen Praktikerinnen und
Praktikern als Entscheidungshilfe dienen.

In den letzten Jahren gab es in der Schweiz weitere Vorstosse zum
Thema, insbesondere rund um den Verein «smarter medicine —
Choosing Wisely Switzerland» [20] und die Stiftung Patientensicherheit
Schweiz [21] mit einem sehr interessanten Programm fur APH
(« progress ! Sichere Medikation in Pflegeheimen») [22].

Schliesslich ist das Projekt «Koordinierte Versorgung» des Bundes zu
erwahnen, das die Koordination und Qualitat der Versorgung der
Patientinnen und Patienten entlang der ganzen Behandlungskette
verbessern will [23].
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