Wie kann man sich vor Stirzen schitzen.
Polymedikation als mégliche Ursache flr Stirze.

Es gibt viele Ursachen die im Alter zu einem Sturz fihren kénnen. Eine davon ist die
Polymedikation. Ein geriatrischer Patient leidet unter verschiedenen Erkrankungen. Wird ein
Arzneimittel verordnet das Nebenwirkungen verursacht, bekommt der Patient ein weiteres
Medikament zur Behandlung der Nebenwirkungen verschrieben. Als Resultat entsteht die
Verschreibungskaskade.

Der Wille eines Patienten bei guter Gesundheit zu bleiben ist auch nicht zu unterschéatzen.
Die Werbung verspricht Wunder und die Zahl der Praparate, die von Jahr zu Jahr auf den
Markt kommen, steigt ungebremst.

Die Selbstmedikation spielt auch eine sehr grof3e Rolle. Vor allem, weil sie oft dem
behandelnden Arzt nicht bekannt ist. Phytopharmaka, viele OTC Produkte wie Vitamine oder
Spurelemente beeinflussen den Arzneimittelnmetabolismus.

Die Lieferengspéasse erschweren die Situation betrachtlich. Ungewollt kommt es in der
Apotheke zu Arzneimittelaustausch. Der Wirkstoff ist zwar gleich aber der Handelsname, ist
anders, genauso wie Form und Farbe der Tablette. In diesem Fall steigt auf Grund der
Doppelverabreichung die Toxikationsgefahr.

Welche unangenehmen Auswirkungen Polymedikation hat, zeigt die Statistik. Laut Studien
sterben in Osterreich bis zu 5.000 Patienten jahrlich auf Grund von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen bei Multimedikation.

Als Vergleich dazu sind in Osterreich im Jahr 2020 6.477 Todesfélle die der COVID-
Erkrankung zugeschrieben sind, zu bedauern.

Im KH Ried ist eine klinische Pharmazie implementiert. Der Pharmazeut tUberpruift die
Medikamente auf Interaktionen, Reihenfolge der Applikation, Dosierungsintervalle und
andere Parameter. Zusammen mit den behandelnden Arzten wird die Notwendigkeit der
Praparate hinterfragt und die Zahl der Medikamente wenn mdoglich reduziert.

Wahrend der Bearbeitung der Patienten Krankengeschichten ist immer wieder aufgefallen,
dass die Patienten, die mit sehr vielen Medikamenten behandelt werden, trotz
Vorsichtsmaflnahmen im Krankenhaus stiirzen.

Diese Beobachtung veranlasste dazu eine retrospektive Auswertungsstudie in der
Krankenhausapotheke durchzufihren; mit dem Ziel der Entwicklung von Kontrollparametern
(Triggern), die das Risiko eines Sturzes minimieren konnten.

Die Studie wurde der hauseigenen Ethikkommission vorgestellt und freigegeben.

Es wurde eine Hypothese aufgestellt, dass es bei Patienten mit schlechter Nierenclearance
und Polymedikation zu Uberdosierungen von Medikamenten und ihren Abbauprodukten und
dadurch zu erh6hter Toxizitat kommen kann.

In weiterer Folge kann es zum Sturz kommen; zu Hause oder im Krankenhaus. Der Patient
muss mit allen Konsequenzen (Schmerzen, soziale Isolierung, Ressourcen, Kosten,) langer
im Krankenhaus bleiben.



Es wurden 821 Patienten (Krankengeschichten), die im Jahr 2019 im KH BHS Ried gestirzt
sind, an Hand von Sturzprotokollen analysiert.

Die Zielgruppe waren niereninsuffiziente Erwachsene mit Polymedikation, die nach einem
Sturz einen langeren Aufenthalt im KH gehabt haben.

Die Kennzahlen der Analyse waren: die Anzahl der Medikamente, Nierenclearance und die
Art der Nebenwirkungen, die zum Sturz fihren kénnen. Analysiert wurden die Stirze mit
Schweregrad 2 und 3.

Die Analyse hat folgende Ergebnisse erbracht. Von 821 Patienten, die gesttirzt sind, sind
136 Patienten schwer gestiirzt. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 78,6 Jahre.
Frauen und Manner gleich.

Analysiert wurde die Dauermedikation der Patienten an Hand von Fiberkurve und Arztbrief

116 Patienten wurden mit mehr als 6 Medikamenten behandelt. 62 Patienten (46%) wurden
mit mehr als 10 Medikamenten behandelt, 28 davon waren niereninsuffizient (GFR unter
50ml/min)

1326 verschiedene Medikamente wurden zur Therapie der analysierten Population
angewendet.

Mit folgendem prozentuellem Anteil:
25% Kardiovaskulares System, 20% Alimentares System, 18% Nervensystem.

Zu den am o&ftesten angewendeten Medikamenten gehéren Metamizol und Pantoprazol als
unzertrennliche Begleiter der Schmerzbehandlung.

Metamizol, Bisoprolol, Amlodipin, Furosemid und Quetiapin sind Medikamente die auf Grund
ihres Nebenwikungsprofils (Muskelschwéche, Krampfe, Schwindel, Benommenheit) Stirze
verursachen kénnen.

Diese Medikamente findet man sehr oft in einem ,Arzneimittelcocktail“ den der Patienten
taglich einnimmt.

Mit der steigenden Medikamentenzahl steigt die Zahl der Interaktionen. Beispielsweise kann
man bei den 17 verschiedenen Medikamenten bis zu 14 Interaktionen erwarten.

Wenn der Patient eine schlechte Nierenclearance hat, besteht der Verdacht, dass durch die
schlechte Ausscheidung der Medikamente und ihrer Abbauprodukte es zu einer NW
Potenzierung kommt. Die Sturzgefahr beim Patienten steigt rapid.

Als Nebenergebnis der Analyse wurden Medikamente und Medikamentenkombinationen
definiert die bei &lteren Patienten mit zusatzlicher Niereninsuffizienz ab Stadium Il auf
Grund der erhéhten Sturzgefahr nicht angewendet werden sollten.

Als Beispiel sollte Amlodipin in der Kombination mit Simvastatin kontraindiziert sein.
Amlodipin erhoht die Plasmakonzentration von Simvastatin. Daher ist mit einem Risiko fur
Myopathien mit Muskelschmerzen, Krampfen und sogar Nierenfunktionsverschlechterung zu
rechnen.



Die Amlodipin - Halbwertszeit ist mit 30 bis 50 Stunden sehr lang. Dies ermdglicht eine
einmal tagliche Dosierung. Bei einer Verabreichung in der Friih bendtigt der Patient
maoglicherweise kein Schlafmittel. Wenn das Amlodipin am Abend verabreicht wird, kommt
zu einer starken GefaRerweiterung und einer adrenalinvermittelten Aktivierung und
Schlafstérung in der Nacht.

Clarithromycin gehort zu den starken Inhibitoren und fiihrt zur Spiegelsteigerung von vielen
Medikamenten die im Alter angewendet werde. Die Liste der Ausldser kann unendlich lang
sein und die Zeit die man zur Uberpriifung der Interaktionen zur Verfligung hat ist nach wie
vor eine Mangelware.

Also was soll man tun: (Zielparameter)

e Regelmalige individuelle Evaluierung der Medikamente (klinische
Pharmazeuten*innen, Interaktionsdatenbanken, Priskus-Liste...)

¢ Interaktionscheck bei jeder neuen Verordnung
Kontinuierliche Dosisanpassung mit Berticksichtigung der Nieren GFR

o Definition der Ausloser (Trigger) Interaktionen/Wechselwirkungen, das Alter,
Pharmakokinetik, Geschlecht, Zeit der Verabreichung

¢ Implementierung der elektronischen Fieberkurve

e Bekanntgabe von allen Medikamenten und OTC Produkten fur die behandelnden
Arzte

Polymedikation ist schon seit langem ein Phdnomen das dringend nicht nur punktuell
betrachtet werden darf. Es hat viele Gesichter und ist sehr vielfaltig. Eine Zusammenarbeit
von Patienten, Arzten, Apothekern unter dem Motto ,weniger ist mehr* ist eine
Voraussetzung fur die bessere Behandlung unserer Bevolkerung.
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