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Courrier a la rédaction

Polypharmazie bei Alteren

Brief zu: Duwor S, Sowah T. Akute Methotrexat-Toxizitat
bei niedrig dosierter Therapie. Swiss Med Forum.
2024;24(11):144-8.

Im Artikel «Akute Methotrexat-Toxizitdt bei
niedrig dosierter Therapie» wird das Auftreten
einer «Panzytopenie und Hepatitis» bei einer
71-jahrigen multimorbiden Patientin, die
unter einer ausgepréagten Polypharmazie steht,
diskutiert.

Dass eine Polypharmazie dieses Ausmasses
bei einer élteren Frau vermieden werden sollte,
steht ausser Zweifel. Polypharmazie ist beson-
ders bei élteren, meist multimorbiden Men-
schen verbreitet: 46% der iiber 65-jahrigen
Bewohnenden Schweizer Pflegeheime erhalten
neun und mehr Arzneimittel [1]. Die zuneh-
mende Spezialisierung der Medizin bezie-
hungsweise Schaffung neuer Symptom-
respektive Krankheitseinheiten, erweiterte
Diagnostik und Therapiemdglichkeiten sowie
das zunehmende Uberlebensalter steigern das
Ausmass der Polypharmazie [2]. «Medika-
tionsreview» und «Deprescribing» sind die
Stichworter dazu [3-8]. Eine Rehospitalisie-
rung kann verhindert werden [9]. Eine detail-
lierte Erhebung der Selbstmedikation und
arztlich verschriebenen Medikation - inklusive
Arzneimittelunvertraglichkeiten und -aller-
gien — bei Spital- oder Pflegheimeintritt ist aus
Griinden der Patientensicherheit obligatorisch.
Desgleichen ein geriatrisches Assessment bei
alteren Menschen. Ein kritischer Blick auf die
Arzneimittelanamnese ldsst oft zahlreiche
Probleme (Doppelmedikation, Arzneimittel
mit fragwiirdigem Potential, hohes Interak-
tionsrisiko) sowie potentiell inaddquate
Arzneimittel (PIM) [10] erkennen. Moderne
Hilfsmittel («Clinical Decision Support») [11]
sollten sicherstellen, dass Folgen bekannter
unerwiinschter Wirkungen und Interaktionen
vermieden werden kénnen. Die Patienten-
sicherheit fordert deren Einsatz spatestens bei
Verschreibung von zwei und mehr Arznei-
mitteln. Die Therapie mit Analgetika sollte
patientenzentriert, gemass registrierter Indi-
kation — unter Beachtung des Alters sowie der
Nierenfunktion - und klinischem Erfolg
angepasst werden. So kann Off-Label-Use von
Metamizol, das trotz sparlichen Wirksam-
keitsnachweises und bekannten Gefdhrdungs-
potentials [12] in zunehmendem Umfang
verabreicht wird, minimiert werden. Der
Einsatz psychoaktiver Arzneimittel bedarf
einer kritischen Analyse. Schlafmittel, insbe-
sondere Benzodiazepine und Z-Substanzen
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sollten vermieden werden [13]. Der Oft-Label-
Use atypischer Neuroleptika als Schlafmittel
ist der potentiellen Gefdhrdung wegen obsolet
[14]. Die arzneimittelrechtlich obligatorische
Orientierung tiber die zur Behandlung vorge-
schlagenen Arzneimittel und deren Verabrei-
chung im expliziten Einverstindnis der
Patientin oder des Patienten, namentlich bei
Off-Label-Use von Metamizol, ist als weiteres
Puzzleteil der sicheren Medikation zu erwahnen
[15]. Unter Beachtung der elementaren Regeln
der «Good Medical Practice» und der Patienten-
sicherheit hitten die arzneimittelinduzierte
Leukopenie und Hepatotoxizitit vermieden
werden konnen. Last but not least: Ein elek-
tronisches Patientendossier (EPD) kénnte den
Medikationsprozess effizienter und sicherer
gestalten.
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