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Vorwort

Aus verschiedenen Griinden nutzen immer mehr Menschen bestimmte Formen der
Selbstbehandlung, vor allem zur Kuration von korperlichen und psychischen Erkran-
kungen oder Missgefiihlen, gelegentlich auch im Rahmen der Privention und Rehabi-
litation. Dabei ist die Selbstmedikation — mit nicht verschreibungspflichtigen Mitteln
—die am héufigsten praktizierte Form der Selbstbehandlung. Daneben werden zahlrei-
che andere Formen praktiziert, die von der Rezeption von Ratgebern tiber Nahrungs-
erginzungsmittel, homoopathische Praktiken bis hin zu kérperlichen Ubungen fernost-
licher Provenienz reichen. Die Anwendung solcher Mittel und Methoden ist nicht
unproblematisch, da es zu Nebenwirkungen aufgrund von Fehldosierungen und schid-
lichen Interaktionen mit verordneten Medikamenten kommen kann. Auch die jeweili-
gen Informationsquellen — zunehmend das Internet — bediirfen bei allen Vorteilen, die
sie Betroffenen auf dem Weg zu einem ,,informierten Patienten* bieten, einer kriti-
schen Analyse. Umso wichtiger wird eine fachkundige Beratung fiir Patienten durch
Fachpersonen (Arzte, Psychologen, Apotheker), soweit sie im direkten Kontakt mit
Patienten stehen, und nicht zuletzt auch durch verantwortungsvolle Wissenschaftsjour-
nalisten, soweit sie an der Gestaltung von Internettexten oder Informationsmaterialien
der Krankenkassen beteiligt sind.

Einleitend wird in diesem Band ein Uberblick gegeben iiber die Beschaffenheit des so-
genannten zweiten Gesundheitsmarktes, die relevanten Wirtschaftsdaten und die wich-
tigsten Indikationen, bei denen die Verbraucher zu Formen der Selbstbehandlung grei-
fen, wobei diese Ausfithrungen noch einmal nach Altersgruppen spezifiziert werden
(Kinder, Jugendliche, Erwachsene sowie speziell dltere Menschen). Diskutiert werden
weiterhin die Probleme der Dosierung und Polypharmazie. Im zweiten Teil werden
Formen der Selbstbehandlung bei verschiedenen (auch psychischen) Indikationen dis-
kutiert. Im dritten Teil stehen Selbstbehandlungen im Rahmen der sogenannten kom-
plementér-alternativen Medizin im Mittelpunkt, wobei die jeweiligen Quellen in ihrer
Attraktion fiir Patienten diskutiert werden. Im vierten Teil werden verschiedene krea-
tive Verfahren auf ihr Potenzial zur Selbstanwendung beleuchtet. Abschnitt fiinf stellt
verschiedene Selbsthilfeaktivititen, insbesondere solche mit realem oder virtuellem
Gruppenbezug, dar und beschreibt verschiedene Entscheidungshilfen fiir Patienten, die
von Internetquellen bis hin zu realen Beratungen durch Arzte und Apotheker reichen.

Damit greift das vorliegende Herausgeberwerk ein modernes wie zentrales Gesund-
heitsthema auf und versucht aus verschiedenen Disziplinen und damit Blickwinkeln
einerseits und fiir verschiedene Patientengruppen andererseits wissenschaftlich fun-
dierte wie praktische Hilfestellung fiir alle Berufsgruppen zu geben, die an ihrer Ge-
sundheit interessierte Menschen begleiten.

Die Idee zu diesem Buch stammt von Prof. Dr. Hans-Wolfgang Hoefert, der sich vie-
ler innovativer, aber bis dato vernachlidssigter Themen im Gesundheitsbereich annahm
(z.B. Buchpublikationen zu Themen wie ,,Gesundheitszwinge®, ,,Gesundheitsingste®,
,Krankheitsprivention in der Kontroverse®, ,,Moderne Krankheiten®, ,,Krankheitsvor-
stellungen von Patienten* usw.). Leider verstarb Wolfgang Hoefert wihrend dieses
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6 Vorwort

Buchprojekts nach schwerer Krankheit. Als Co-Herausgeber fiihren wir seine begon-
nene Arbeit in Gedenken an ihn zu Ende. Wir danken allen Autoren dieses Buches, die
uns dabei unterstiitzten, und hoffen, dass fiir Selbstbehandlungsmafinahmen betrei-
bende Menschen und ihre Berater Anregung und Hilfestellung gegeben werden kann,
diese nicht nur gezielter, effektiver, sondern auch nebenwirkungsirmer zu gestalten.

Gieflen und Wien, im November 2016 Elmar Briihler
Christiane Eichenberg
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Arzneimittelverbrauch in Deutschland

Gerd Glaeske

1 Einfiihrung

Eine wirksame Arzneimitteltherapie ist, wenn sie richtig angewendet wird, eine der
wirksamsten Moglichkeiten, Krankheiten vorzubeugen und zu behandeln; ihr Nutzen
ist auch in Studien belegt worden. Es kann daher nicht erstaunen, dass der Arzneimit-
telkonsum von der Haufigkeit bestimmter Erkrankungen abhéngt, vom Alter der Men-
schen und von den immer breiteren Moglichkeiten, friiher noch nicht gut behandelbare
Krankheiten nun erfolgreich heilen zu konnen. Mittel zur Behandlung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen stehen in den Verbrauchsstatistiken an erster Stelle, gefolgt von An-
tibiotika und Mitteln gegen rheumatische Beschwerden. Auf den néchsten Plitzen fol-
gen Arzneimittel zur Behandlung von Schmerzen, von Magen-Darm-Geschwiiren, von
Asthma, Mittel fiir Menschen mit Diabetes, Schilddriisenpriparate oder Psychophar-
maka (Schwabe & Paffrath, 2014). Neben Medikamenten zur Behandlung von Volks-
krankheiten gibt es inzwischen auch neue wirksame Mittel zur Behandlung von klei-
neren Patientengruppen, die z.B. unter Multipler Sklerose, Psoriasis, AIDS oder
Hepeatitis C leiden.

2 Das Angebot an Arzneimitteln

Insgesamt waren Anfang 2015 nach Angaben des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) 100 566 Arzneimittel auf unserem Markt ,,verkehrsfi-
hig*, also zugelassen oder registriert (BfArM, 2015, ohne Angabe der sogenannten
Standardzulassungen fiir Arzneimittel, die z. B. in Krankenhdusern hergestellt werden).
Unter diesen Arzneimitteln entfielen 46 898 auf rezeptpflichtige Préparate, 19 624 auf
rezeptfreie, die nur in Apotheken verkauft werden diirfen (,,apothekenpflichtig*), wie
z.B. Schmerzmittel, und 32 563 frei verkéufliche, die auch in Supermérkten oder Dro-
gerien angeboten werden (z.B. Vitaminpriparate oder Tees). Weitere 1468 sind Me-
dikamente, die nur auf einem Betdubungsmittelrezept verordnet werden diirfen wie
z.B. stark wirksame Schmerzmittel (morphinhaltige Mittel oder fentanylhaltige
Schmerzpflaster).

In allen genannten Arzneimittelgruppen gibt es auch Préparate, die missbraucht wer-
den koénnen. Von einem Medikamentenmissbrauch wird dann gesprochen, wenn das
Arzneimittel nicht mehr bestimmungsgemal (z.B. auBerhalb der Zulassung oder in
nicht zugelassener Dosierung oder Dauer) eingenommen und der Konsum — unabhén-
gig von psychischen, korperlichen und sozialen Konsequenzen — fortgesetzt wird. Als
Folge davon kann es z. B. bei Schlafmitteln, Tranquilizern, stark wirkenden Schmerz-
mitteln oder Psychostimulanzien wie z. B. Ritalin auch zur Abhingigkeit kommen.
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14 Gerd Glaeske

3 Pharmakologische Expertise als notwendige Voraussetzung
der Arzneimitteltherapie

Schon allein der Umfang des Angebotes an Arzneimitteln zeigt, dass es notwendig ist,
viel von Pharmakologie, also der Wirkweise von Arzneimitteln beziiglich der erwiinsch-
ten und unerwiinschten Wirkungen zu verstehen. Einerseits, um die Therapie sicher fiir
die Patientinnen und Patienten gestalten zu konnen und andererseits die Empfehlungen
in der Apotheke so zu wihlen, dass die verkauften Arzneimittel fiir die Verbraucherin-
nen und Verbraucher auch einen Nutzen haben. Dies ist leider nicht immer der Fall. So
werden z. B. noch immer viel zu viele Antibiotika in der ambulanten Versorgung bei In-
fektionen der oberen Atemwege oder bei Mittelohrentziindungen verschrieben, obwohl
die Infektionen virusbedingt sind — und da sind Antibiotika zumeist nicht nur iiberfliis-
sig, sie verursachen auch unerwiinschte Wirkungen wie Magen-Darm-Probleme, Durch-
fille oder Allergien und tragen dariiber hinaus zur weiteren Verschérfung des Problems
der Antibiotikaresistenzen bei (Glaeske et al., 2012). In den Apotheken werden nach wie
vor Schmerzmittel mit mehreren Wirkstoffen, u. a. mit Koffein, empfohlen (Beispiel Tho-
mapyrin; Glaeske, 2015), obwohl seit vielen Jahren dariiber diskutiert wird, ob nicht sol-
che koffeinhaltigen Schmerzmittel wegen des leicht belebenden Effekts haufiger als not-
wendig angewendet werden und es daher zur Gewohnungsentwicklung kommen kann.
Ahnliches gilt fiir die hiufige Anwendung von Abfiihrmitteln oder alkoholhaltigen Stir-
kungsmitteln. Je mehr verordnete und selbst gekaufte Arzneimittel nebeneinander ein-
genommen werden, desto problematischer konnen die Auswirkungen sein: Der Schaden
wird oftmals groBer als der Nutzen, wenn die unerwiinschten Wirkungen und die Wech-
selwirkungen nicht gentigend bekannt sind und beachtet werden. Da die verordneten und
eingenommenen Arzneimittelmengen mit dem Alter ansteigen, entsteht fiir dltere Men-
schen oftmals ein schwer iiberschaubares Problem: Statt vier bis fiinf Wirkstoffen, die
nebeneinander und gleichzeitig eingenommen noch als vertriglich gelten, kommen oft
mehr als zehn Wirkstoffe zusammen (zum Arzneimittelverbrauch bei dlteren Menschen
vgl. den Beitrag von Junius-Walker & Thiirmann, in diesem Band). Die verschiedenen
Arztinnen und Arzte, die aufgesucht werden (z.B. Allgemeinarzt/Internist, Augenarzt,
Orthopide, bei Frauen ein Gynikologe, bei Minnern ein Urologe), verordnen aus ihrer
Sicht vielleicht die richtigen Mittel, da sich die Arzte aber untereinander nicht immer
ausreichend absprechen, kommen so viele Mittel zusammen, dass es zu spiirbaren, oft
auch gefihrlichen Wechselwirkungen kommen kann. Werden dann noch zusétzliche Mit-
tel in der Apotheke ohne Rezept gekauft und eingenommen, konnen daraus dramatische
Folgen entstehen: Bei etwa 5 % der Menschen, die ins Krankenhaus eingewiesen wer-
den —und dies sind etwa 300000 pro Jahr —, ist keine Krankheit Ursache fiir diese Ein-
weisung, sondern es sind unerwiinschte Wirkungen und Wechselwirkungen, die von
zu vielen Arzneimitteln nebeneinander ausgehen (Stipanitz, 2013).

4 Individueller Arzneimittelverbrauch

Der Arzneimittelverbrauch steigt mit dem Alter an. Auffillig sind die Verordnungs-
mengen (vgl. Abb. 1), die in der gesamten Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
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Arzneimittelverbrauch in Deutschland 15
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Abbildung 1:
Verordnete DDD pro Versicherte und Ausgaben in Euro pro DDD der BARMER
GEK nach Alter und Geschlecht in 2013 (Glaeske & Schicktanz, 2014)

ab dem Erwachsenenalter (20 bis 24 Jahre) von 69 Tagesdosen (sog. defined daily
doses, DDD) auf bis zu 1575 DDD bei 80 bis 84-Jdhrigen ansteigen (Schwabe & Paft-
rath, 2012). Erwachsene im Alter von iiber 65 Jahren machen zwar nur etwa ein Vier-
tel (22 %) aller gesetzlich Versicherten aus, sie bekommen aber 56 % des Verordnungs-
volumens nach den Mengen, berechnet in einzelnen Dosierungen. Diese Mengen
verursachen 44 % der gesamten Arzneimittelausgaben in der GKV. Im Durchschnitt
wird jeder Versicherte iiber 65 Jahren mit 3,7 DDD behandelt (Coca & Schroder, 2012).
Altere Menschen erhalten im Schnitt Priparate mit giinstigeren Tagesdurchschnitts-
kosten verordnet als Versicherten in jiingeren Altersgruppen. Dies hat mit der Behand-
lung vieler im Alter auftretender chronischer Erkrankungen (z. B. Hypertonie, Herz-
insuffizienz oder Diabetes) mit kostengiinstigen Generika zu tun und erkldrt den
Unterschied zwischen den Verordnungs- und Umsatzanteilen. In Abbildung 1 wird
diese Verteilungssituation von Mengen (DDD) und Kosten (Euro/DDD) fiir die Versi-
cherten der BARMER GEK gezeigt.

Vergleicht man diese Verteilung mit dhnlichen Abbildungen aus dem Jahre 2003, so
zeigt sich, dass die heute verordneten Mengen der Arzneimittel bei Méinnern hoher
sind als bei Frauen. Noch vor zehn Jahren fiel diese Relation deutlich zu Lasten der
Frauen aus: Sie bekamen mit 441 Tagesdosierungen im Durchschnitt eine um 50 % ho-
here Menge an Arzneimitteldosierungen als Ménner mit 295 Tagesdosierungen. Die
heute zu beobachtenden Veridnderungen kommen vor allem dadurch zustande, dass —
mit wenigen Ausnahmen — ab dem 01.01.2004 keine Arzneimittel mehr fiir Erwach-
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sene verordnet werden diirfen, die nicht rezeptpflichtig sind. Dies betraf eine ganze
Reihe von Arzneimitteln, die Frauen aufféllig haufig verordnet bekamen, wie z. B. Ve-
nenpriparate, angeblich durchblutungsfordernde Mittel, pflanzliche Mittel bei Zyklus-
storungen oder Beschwerden in den Wechseljahren. Dariiber hinaus wirkt sich auch
der erwiinschte Riickgang von Hormonpréparaten in der Menopause zur Behandlung
von Wechseljahresbeschwerden auf die verordneten Mengen aus: Diese Mittel wurden
in fritheren Jahren fiir etwa 30 bis 40 % der iiber 45-jdhrigen Frauen dauerhaft verord-
net — auch zur Prophylaxe einer Osteoporose. Nachdem aber bekannt wurde, dass die
dauerhafte Einnahme solcher Hormonpriparate erhebliche Risiken mit sich brachte
(hoheres Risiko fiir Brustkrebs, Herzinfarkt oder Schlaganfall), sanken die Verord-
nungsmengen fiir diese Medikamente deutlich ab. Noch immer fallen allerdings
geschlechtsspezifische Unterschiede bei einzelnen Arzneimittelgruppen auf. So be-
kommen Frauen typischerweise mehr Sexualhormone, Osteoporosemittel, Schilddrii-
sentherapeutika und Mineralstoffe. Daneben gibt es auch Hinweise dafiir, dass die
Verordnungsmengen bei chronischen Erkrankungen bei Frauen und Ménnern unter-
schiedlich sind und dass Ménner z. B. hiufiger antithrombotische Mittel (+33 %) oder
Lipidsenker (+21 %) bekommen (Coca & Nink, 2011).

Die auffilligsten Unterschiede liegen nach wie vor im Bereich der psychotropen Arz-
neimittel, also Arzneimittel, die auf die Psyche wirken. Diese Unterschiede fallen vor
allem bei den Schlafmittel und bei Psychopharmaka wie den Antidepressiva, den Neu-
roleptika und den Tranquilizern auf: Im Jahre 2010 erhielten Frauen mit durchschnitt-
lich 33,4 verordneten Tagesdosen 56 % mehr Psychopharmakaverordnungen als Min-
ner mit durchschnittlich 21,0 Tagesdosen. Nur bei den Psychostimulanzien, also den
anregenden Psychopharmaka, und bei bestimmten Neuroleptika ist der Pro-Kopf-Ver-
ordnungsanteil von Psychopharmaka bei Minnern hoher als bei Frauen. Hier scheinen
Rollenstereotype einen Einfluss auf die Verordnungen zu haben — Frauen werden eher
mit psychisch bedingten Krankheiten und Belastungen assoziiert, mit Unruhe, Entwer-
tungsgefiihlen und depressiven Verstimmungen, Ménner mit somatisch bedingten Er-
krankungen. Viele dieser Arzneimittel fiihren beim Dauergebrauch zur Abhédngigkeit
— Frauen sind davon besonders hiufig betroffen: Die Medikamentenabhédngigkeit ist
weiblich! (Glaeske & Schicktanz, 2011).

5 Der Arzneimittelverbrauch in 2014

Insgesamt wurden im Jahre 2014 1,51 Mio. Packungen Arzneimittel in Deutschland
verbraucht. Der Industrieumsatz betrug 29,4 Mrd. Euro. In den Apotheken kommen
nahezu 45 Mrd. Euro Umsatz zusammen. Von der Gesamtmenge waren 725 Mio. Pa-
ckungen rezeptpflichtig, der Rest, namlich 776 Mio. Packungen, entfiel auf Mittel, die
ohne Rezept verkauft werden konnen. Die Industrieumsitze liegen fiir die rezeptpflich-
tigen Mittel bei 25 Mrd. Euro (85,5 % vom Gesamtmarkt), bei den nicht rezeptpflich-
tigen bei 4,4 Mrd. Euro (14,5 %). Die rezeptfreien Mittel sind demnach im Durchschnitt
deutlich preisgiinstiger als die rezeptpflichtigen. Betrachtet man die Gesamtanzahl der
verkauften Packungen, so verbraucht jeder Bundesbiirger im Schnitt ca. 19 Arzneimit-
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telpackungen pro Jahr, darunter 9 rezeptpflichtige und 10 nicht rezeptpflichtige. Aller-
dings zeigt die Abbildung 1 die Altersabhidngigkeit des Arzneimittelkonsums, der so-
wohl fiir die verordneten wie auch fiir die selbstgekauften dhnlich ist.

Die 2014 meistverkauften Arzneimittel

Die Auflistung der meistverkauften Arzneimittel (vgl. Tab. 1) zeigt im Jahre 2014 na-
hezu das gleiche Bild wie schon in den Jahren zuvor: Insgesamt dominieren Schmerz-
und Erkéltungsmittel die Tabelle der meistverkauften Prédparate, nur wenige der viel
verkauften Mittel sind rezeptpflichtig (Rp).

Fiir nicht rezeptpflichtige Mittel (z. B. Schmerzmittel, Erkéltungspriparate oder Geri-
atrika, vgl. den Beitrag von Eichenberg, Auersperg & Brihler, in diesem Band) darf
geworben werden. Die Ausgaben fiir diese Werbung betrugen im Jahre 2013 rund 704
Mio. Euro (+16 % gegeniiber 2012). Der groBte Anteil, ndmlich 70 %, entfiel auf Fern-
sehwerbung. Rund 20 % des Industrieumsatzes von etwa 3 bis 3,5 Mrd. Euro im Be-
reich der Selbstmedikation entfallen demnach allein auf die Werbung im Fernsehen,
Radio und Zeitschriften, nicht eingeschlossen sind in diesem Betrag Prospekte, Pro-
ben oder andere Marketingaktivititen (alle hier genannten Daten nach Bundesverband
der Arzneimittel-Hersteller, 2014).

Unter den meistverkauften Arzneimitteln befinden sich drei Schnupfenpriéparate, die
Wirkstoffe enthalten, die auf Dauer zur Gewohnung fiithren konnen. Daher diirfen
diese Mittel nur 5 bis 7 Tage hintereinander angewendet werden, ansonsten gewohnt
sich die Nasenschleimhaut an den ,,Reiz* durch diese Mittel, die Gefid3e zusammen-
zuziehen, — auf Dauer wiirde dies die Gefifle schidigen und zu Durchblutungssto-
rungen in der Nasenschleimhaut und damit zu einer irreversiblen Schiadigung fiih-
ren: Die Schleimhaut schwillt immer wieder an, das ,,Schnupfengefiihl* besteht
weiterhin, es ist schwierig durch die Nase zu atmen. Die Mittel werden dann von
vielen Menschen weiter angewendet, zur Behandlung des Schnupfenmittel-beding-
ten Schnupfens. Dies gilt im Ubrigen nicht fiir Schnupfenmittel, die ausschlieBlich
Salzlosungen (,,Meersalz*) enthalten. Kauft man Schnupfenmittel, dann moglichst
solche ohne Konservierungsstoffe, denn auch die konnen die Nasenschleimhaut schi-
digen. Es ist also auch mit Arzneimitteln aus der Selbstmedikation ein Risiko ver-
bunden.

Dies betrifft insbesondere die Schmerzmittel: Im Jahre 2013 waren unter den 20 am
hiufigsten verkauften Arzneimitteln sieben Schmerzmittel zu finden, sechs davon wer-
den ohne Rezept in der Apotheke angeboten. Insgesamt wurden rund 144 Mio. Packun-
gen Schmerzmittel verkauft, davon 111 Mio. ohne Rezept (rund 77 %). Die Schmerz-
behandlung in Deutschland ist damit vor allem eine Behandlung im Rahmen der
Selbstmedikation — nur wenige dieser nicht rezeptpflichtigen Mittel werden auch ver-
ordnet, z. B. Mittel mit Paracetamol zur Fiebersenkung bei Kindern.
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Tabelle 1:
Die meistverkauften Arzneimittel in Deutschland im Jahre 2014 (IMS, 2015)

Ran Praparat (Hersteller) Anwendungs- 20?:?:%"0 Gegenitiber
9 (Wirkstoff) gebiet 2013 in %
Packungen
1 Nasenspray-ratiopharm Schnupfen 22,2 -9,8
(Xylometazolin)
2 Ibuflam (Winthrop) Schmerzen 19,5 +9,9
(Ibuprofen)
3 Voltaren (Novartis) rheumat. 17,5 -1,7
(Diclofenac) Schmerzen
4 Paracetamol - ratiopharm Schmerzen, 16,6 —6,6
Fieber
5 Novaminsulfon (Winthrop) Schmerzen 15,2 +28,1
Metamizol (Rp)*
6 Bepanthen (Bayer) Schirfwunden 14,6 2,7
Dexpanthenol
7 Sinupret (Bionorica) (Kombi) | Bronchitis, 10,9 -8,2
Sinusitis
8 Pantoprazol (Activia) z.B. Sodbren- 10,7 +4,6
nen
9 Ramilich (Winthrop) Bluthochdruck 10,2 +6,6
Ramipril (Rp)* u.a.
10 Thomapyrin (Boehr.-Ingelh) | Kopfschmer- 10,1 -3,8
Kombi zen
11 Iberogast (Steigerwald) Magen-Darm- 9,8 +12,3
(pflanzl.Kombi) Beschwerden
12 Nasic (MCM Klosterfrau) Schnupfen 9,5 +2,4
(Kombi mit Dexpanthenol)
13 ACC (Hexal) (Acetylcystein) | Hustenloser 9,2 24,7
14 ASS-ratiopharm Schmerzen, 8,5 -15,1
(Acetylsalicylsaure) Fieber
15 Ibu 1A PHARMA (Ibuprofen) | Schmerzen 8,3 +1,9
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Tabelle 1:

Fortsetzung
Ran Préparat (Hersteller) Anwendungs- zoﬁffztl\znio Gegeniiber
9 (Wirkstoff) gebiet 2013 in %
Packungen
16 Otriven (Novartis HC) Schnupfen 8,2 0,0
(Xylometazolin)
17 L-Thyroxin Henning Schilddrlisen- 7,8 -5,1
(Sanofi-Aventis) (Rp)* unterfunktion
18 Aspirin (Bayer Health Care) | Schmerzen, 7,8 +8,4
Fieber
19 Nasenspray AL Schnupfen 7,7 +0,3
(Xylometazolin)
20 Amlodipin Dexcel Rp* z.B. Hyper- 7,3 +2,9
tonie
Gesamtabsatz 2014 (Packungen) 1,51 Mrd. -2,5
Gesamtindustrieumsatz 2014 in Euro 29,2 Mrd. +4.0

Anmerkung: *Rp =rezeptpflichtig

Die Rangfolge der Mittel ist seit vielen Jahren dhnlich, auch Thomapyrin, eine Schmerz-
mittelkombination aus Azetylsalizylsdure, Paracetamol und Koffein (Stiftung Waren-
test: ,,Wenig geeignet, nicht sinnvolle Kombination®), rangiert immer unter den 10
meistverkauften, 2013 auf Platz 9. Ein Missbrauch im Rahmen einer zu hdufigen An-
wendung kann bei solchen anregenden Schmerzmitteln (,,Psychopharmaka“ der Selbst-
medikation) nicht ausgeschlossen werden, mit moglichen problematischen Auswir-
kungen fiir Magen, Nieren und Leber (vgl. auch den Beitrag von Kropp, in diesem
Band). Bei den rezeptpflichtigen Mittel stehen Préiparate mit dem Wirkstoff Metami-
zol (auch als Novaminsulfon oder Dipyron bezeichnet) im Vordergrund (vgl. z. B. Platz
5 in Tab. 1). Ob diese Verordnungsmengen aus Sicht der Patientensicherheit sinnvoll
sind, wird vielfach hinterfragt. Der genannte Wirkstoff kann eine Verminderung der
weillen Blutkdrper (Agranulocytose), Blutbildungsstdrungen (aplastische Anéimie) oder
Allergien bis zum Schock auslosen. Metamizol sollte daher in der ambulanten Versor-
gung nur dann angewendet werden, wenn sonst nicht beherrschbare schwere Schmerz-
und Fieberzustinde oder Koliken behandelt werden miissen — fiir solche Indikationen
gibt es aber sicherlich Alternativen. Die Menge der Verordnungen lisst die Vermutung
zu, dass sich nicht alle Arztinnen und Arzte an die Verordnungseinschriinkung halten
und dass dieses Mittel nicht entsprechend der Zulassungsbedingungen eingesetzt wird
— dies wire ein sogenannter Off-Label-Use, eine Anwendung auBerhalb der zugelas-
senen Indikationen und damit ein verordneter Missbrauch. Dies ist unter dem Aspekt,
dass Ende der 1980er Jahre wegen der schon erwihnten schwerwiegenden unerwiinsch-
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ten Wirkungen die Rezeptpflicht eingefiihrt wurde — bis dahin war das Mittel als
Schmerz- und Grippemittel ohne Rezept in den Apotheken erhéltlich —, schwer nach-
zuvollziehen (Boger & Schmidt, 2013; Hoffmann et al., 2014). In vielen Landern
kommt man ohne Metamizol aus, Opioide allein oder in Kombination mit Paraceta-
mol werden hier vor allem als Alternativen genutzt.

6 Ein besonderes Verbrauchsproblem: Abhéiingigkeit

Schlafmittel und Tranquilizer aus der der Familie der Benzodiazepine sind nach wie
vor am héaufigsten beteiligt, wenn es um die Arzneimittelabhéngigkeit geht. Noch
immer muss davon ausgegangen werden, dass rund 1,2 Mio. Menschen von solchen
Benzodiazepinderivaten abhingig sind, weiterhin etwa 300 000 bis 400 000 von ande-
ren Arzneimitteln. Damit kime man auf rund 1,5 Mio. Abhédngige von Arzneimitteln,
einige Autoren schitzen die Zahl sogar auf 1,9 Mio. (Soyka et al., 2005). Insgesamt
haben etwa 4 bis 5 % aller vielverordneten Arzneimittel ein Missbrauchs- und Abhén-
gigkeitspotenzial.

Bei den Schlafmitteln werden mehr und mehr die sogenannten Z-Drugs eingesetzt —
so genannt wegen der Wirkstoffnamen, die allesamt mit ,,Z* beginnen (v. a. Zopliclon
und Zolpidem; vgl. Tab. 2; Glaeske, 2015) Diese Wirkstoffe gehoren in die Gruppe der
sogenannten Benzodiazepinagonisten, sind also Mittel, die ganz dhnlich wie die Ben-
zodiazepine selber wirken und auch an den gleichen Rezeptoren binden. Zu Beginn
der Vermarktung der Z-Drugs wurde gemutmalt, dass diese Mittel deutlich seltener
zur Abhingigkeit fiihren, in der Zwischenzeit liegen allerdings Studien vor, die diese
unerwiinschte Wirkung als dhnlich grof} wie bei den Benzodiazepinen einstufen. Die
langdauernde und ununterbrochene Einnahme von Benzodiazepinen und Z-Drugs
(> 2 Monate) ist bei beiden Substanzgruppen mit dem hohen Risiko der Abhingig-
keitsentwicklung verbunden. Insgesamt entfallen auf die Z-Drugs und alle benzodia-
zepinhaltigen Schlafmittel und Tranquilizer noch immer 23,3 Mio. Packungen — die
meisten dieser Mittel werden Menschen verordnet, die bereits iiber Jahre abhidngig sind
(als ,,Entzugsvermeidungsstrategie®).

Neben den genannten Mitteln fallen mit Blick auf den Arzneimittelverbrauch noch die
Antidepressiva und Neuroleptika auf. Auf Antidepressiva entfallen rund 24 Mio.
Packungen mit einem Industrieumsatz von etwa 500 Mio. Euro. Am haufigsten wird
derzeit der Wirkstoff Citalopram verordnet. Von der zweiten groen Gruppe der Psy-
chopharmaka, den Neuroleptika, werden 13,7 Mio. Packungen verkauft, der Industri-
eumsatz betriagt 588 Mio. Euro.
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Tabelle 2:
Die 20 meistverkauften synthetischen Schlafmittel (Monopréparate) nach Packungs-
mengen im Jahre 2013 (OTC=nicht rezeptpflichtiges Arzneimittel, +++ hohes Ab-

hingigkeitspotenzial) (IMS, 2014)

Rang Praparat Wirkstoff ?:"sraat:sze?:: I:ﬁﬁ::;;ﬁ::sl-
potenzial

1 Hoggar Doxylamin 2040,2 eher nicht*

2 Zopiclon Zopiclon 1565,0 +++

3 Vivinox Sleep Diphenhydramin 1116,9 eher nicht*

4 Zolpidem ratiopharm Zolpidem 1029,6 +++

5 Zolpidem AL Zolpidem 892,6 +++

6 Schlafsterne Doxylamin 724,4 eher nicht*

7 Zopiclon AL Zopiclon 641,5 +++

8 Zopiclon ratiopharm Zopiclon 623,6 +++

9 Zolpidem 1A Pharma | Zolpidem 588,9 +++

10 Zopiclon CT Zopiclon 579,8 +++

11 Zopiclodura Zopiclon 524,2 +++

12 Lendormin Brotizolam 378,5 +++

13 Betadorm D Diphenhydramin 354,1 eher nicht*

14 Zolpidem Stada Zolpidem 293,8 +++

15 Stilnox Zolpidem 274,9 +++

16 Zopiclon Neuraxpharm| Zopiclon 265,9 +++

17 Noctamid Lormetazepam 246,5 +++

18 SchlafTabs ratiopharm | Doxylamin 236,8 eher nicht*

19 Lormetazepam AL Lormetazepam 232,8 +++

20 Zopiclon Stada Zopiclon 221,1 +++

Gesamtabsatz synthetische Schlafmittel 2013 17401,7

Gesamtindustrieumsatz 2013 in Euro: 63 104,2

Anmerkung: * Diese ,,Eher-nicht-Einschitzung® bezieht sich auf den bestimmungsgemifien Gebrauch. Bei
missbrauchlich hoch dosiertem Dauerkonsum von Diphenhydramin und Doxylamin (z.B. >200 mg) kann

es aber zu Toleranzentwicklung und Entzugssyndromen kommen.
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7 Daten zum Gebrauch ausgewihlter Arzneimittel

Es gibt einige wenige Untersuchungen, die in der Bevolkerung nach dem Arzneimit-
telkonsum fragen. Dabei zeigen sich die in Tabelle 3 dargestellten Einnahmemuster in
ausgesuchten Arzneimittelbereichen.

Tabelle 3:
Privalenz in % der mindestens einmaligen Medikamenteneinnahme in den letzten
12 Monaten (Kraus et al., 2014)

Altersgruppen
Gesamt
18-20 | 21-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64

Gesamt' 223 | 351 | 448 | 8621174 | 1066 | 437 4561
Schmerzmittel 49,1 | 55,3 | 56,1 | 65,3 | 61,9 | 49,3 | 43,0 56,1
Schlafmittel 30| 34| 33| 37| 42| 49| 6,0 4,2
Beruhigungsmittel 3,1 2,9 5,5 4,8 4,2 5,8 3,6 4,6

?1:3 Anregungsmittel 2,1 2,3 2,2 1,5 0,7 0,7 0,2 1,2
é Appetitzigler 0,7 0,4 0,6 0,0 0,3 0,2 0,2 0,2
Antidepressiva 1,2 1,4 3,2 4,5 7,9 7,8 4,7 5,6
Neuroleptika 14| 04| 15| 07| 11 2,1 1,6 1,3
Anabolika 07| 19| 12| 15| 04| 04| 07 0,9
mindestens 1 Medikament?| 50,7 | 57,7 | 57,3 | 67,8 | 65,0 | 53,3 | 46,2 59,0
Gesamt’ 212 | 338 | 430 | 814 |1126|1070| 456 4446
Schmerzmittel 719 | 758 | 753 | 71,7 | 71,7 | 62,8 | 49,5 68,0
Schlafmittel 29| 36| 62| 43| 74| 88| 102 6,8
Beruhigungsmittel 45| 4,7 53| 47 5,2 96| 64 6,2

§ Anregungsmittel 0,8 1,1 1,3 0,8 0,5 06| 0,1 0,7
E Appetitztigler 05| 03| 09| 04| 11 05| 04 0,6
Antidepressiva 2,0 2,9 4,0 5,7 6,7 | 11,2 7,0 6,9
Neuroleptika 0,3 0,3 1,0 1,0 1,5 2,6 1,4 1,5
Anabolika 02| 18| 10| 05| 03| 04| 06 0,6
mindestens 1 Medikament?| 72,7 | 77,5 | 77,6 | 73,6 | 74,8 | 67,8 | 56,7 71,4
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Tabelle 3:
Fortsetzung
Altersgruppen
Gesamt
18-20 | 21-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64
Gesamt’ 434 | 689 | 878 |1676 2300|2136 | 893 9007
Schmerzmittel 60,2 | 65,4 | 655 | 68,4 | 66,7 | 56,1 | 46,3 61,9
Schlafmittel 30| 35| 47| 40| 58| 69| 81 5,5
Beruhigungsmittel 3,7 3,8 5,4 4,8 4,7 7,7 5,0 5,4
E Anregungsmittel 1,5 1,7 1,8 1,2 0,6 0,7 0,1 0,9
§ Appetitzligler 06| 03| 07| 02| 07| 03| 03 0,4
Antidepressiva 1,6 2,1 3,6 51 7,3 9,5 5,8 6,2
Neuroleptika 09| 03| 13| 08| 13| 24| 15 1,4
Anabolika 04| 19| 1,1 10| 03| 04| 07 0,7
mindestens 1 Medikament? | 61,4 | 67,4 | 67.2 | 70,6 | 69,8 | 60,6 | 51,6 65,1

Anmerkungen: '=Anzahl der Fille bezogen auf den Anteil an der Gesamtstichprobe mit validen Angaben
auf mindestens einer der aufgefiihrten Substanzen. = Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel,
Anregungsmittel, Appetitziigler, Antidepressiva oder Neuroleptika.

Bei den bis zu 64-Jdhrigen sind vor allem die Schmerzmittel, die Antidepressiva, die
Schlafmittel und Beruhigungsmittel hidufig eingenommene Medikamente, natiirlich
neben den hier nicht aufgefiihrten Mitteln gegen die oft vorkommenden somatischen
Erkrankungen wie Bluthochdruck, Angina pectoris, Herzinsuffizienz, Diabetes oder As-
thma. Interessant ist sicherlich bei den hier genannten Gruppen, dass Frauen alle Mit-
tel aufler den Anregungsmitteln und Anabolika hiufiger einnehmen als Minner — si-
cherlich ein Hinweis auf die notwendigen geschlechtsspezifischen Analysen im Konsum
von Arzneimitteln und auf die Notwendigkeit, gesellschaftlich erkennbare Einfliisse auf
den Arzneimittelverbrauch zu beriicksichtigen. Wichtig ist auch der gleichzeitige Hin-
weis darauf, dass wegen des hohen Arzneimittelkonsums bei édlteren Menschen (vgl.
Abb. 1) auch die iiber 65-Jdhrigen in die Befragung mit einbezogen werden sollten.
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Arzneimittelverbrauch und
Arzneimitteltherapiesicherheit bei dlteren
Menschen

Ulrike Junius-Walker und Petra Thiirmann

1 Steigender Arzneimittelverbrauch — nicht zuletzt aufgrund
einer alternden Bevolkerung

Arzneimittelausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wachsen trotz
politisch regulativer Einsparverordnungen in Deutschland stetig. 2013 wurden knapp
794 Mio. Rezepte ausgestellt und dabei 32,1 Mrd. Euro ausgegeben. Die Ausgaben im
GKV-Fertigarzneimittelmarkt sind ndher untersucht: Wihrend die gesamten Nettokos-
ten gegeniiber dem Vorjahr um 4,2 % gestiegen sind, lisst sich ein wachsender Ver-
brauch des Arzneimittelvolumens in definierten Tagesdosen' von lediglich +2,1 % fest-
stellen; der Rest der Mehrausgaben begriindet sich in einer Wertsteigerung von
Arzneitherapien (Schwabe & Paffrath, 2014, S. 3 ff.).

Ein liberproportional hoher Anteil der Arzneimittelausgaben ist auf die &dltere Popula-
tion zuriickzufiihren. Aus Berechnungen des Arzneimittelreports 2014 geht hervor,
dass 65-Jihrige und Altere 22 % der Gesamtpopulation ausmachten, sie jedoch bereits
55 % des gesamten Arzneimittelvolumens (in definierten Tagesdosen) benétigten und
dabei 43 % des Umsatzes verursachten. Im Schnitt, so ergeben diese GKV-Analysen,
nahmen é&ltere Menschen ab 65 Jahren iiber das Jahr gerechnet 3,8 verordnete
Tagesdosen ein (Schwabe & Paffrath, 2014, S. 1065 ff.). Untersuchungen der
Barmer-GEK-Arzneidaten aus dem zweiten Quartal 2012 kommen zu sehr dhnlichen
Resultaten: Versicherte ab 65 Jahren nahmen in diesem Zeitraum 3,6 verschiedene
Wirkstoffe ein, die einer Verordnung unterlagen (Glaeske & Schicktanz, 2013, S. 74
ff.). Ein stetig wachsender Verbrauch ist allerdings mit fortschreitendem Alter nicht zu
verzeichnen. Ménner zwischen 80 und 85 Jahren und Frauen zwischen 85 und 90 Jah-
ren nahmen die hochsten Arzneimengen ein. Im noch hoheren Alter sank der Verbrauch
wieder (Glaeske & Schicktanz, 2013, S. 27 ff.).

Daten der GKV konnen nur das Segment der drztlich verordneten und von den Kassen
erstatteten Medikation abbilden. Damit ist noch nicht belegt, ob diese Medikamente —
und in welcher RegelmiBigkeit — eingenommen werden. In Industrienationen betrigt
die Adhérenz bei chronischen Erkrankungen im Durchschnitt 50 %, dieser Prozentsatz
schwankt sehr in Abhéngigkeit von der Art der Erkrankung und zahlreichen soziode-

' Die definierte Tagesdosis (defined daily dose, DDD) stellt die mittlere tigliche Erhaltungs-

dosis fiir die Hauptindikation bei einem Erwachsenen mit einem Gewicht von 70 kg dar. Es
ist eine rechnerische Grof3e, die nicht notwendigerweise der tatsdchlich angewandten Dosie-
rung entspricht. DDD erlaubt die Berechnung einer gesamten Arzneimenge unabhéngig von
ihren Wirkstoffen.
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mografischen Faktoren (World Health Organization, 2003). Um sich iiber die Perso-
nen bezogene Medikamentenanwendung ein Bild zu machen, ist es sinnvoll, auch an-
dere Erhebungsquellen zu Rate zu ziehen. Bei Umfragen von Biirgern, Versicherten
und Patienten ist davon auszugehen, dass iiber die tatsdchlich verordneten und frei er-
hiltlichen Medikamente berichtet wird. Allerdings muss hier je nach Fragestellung mit
einem ,,recall bias* (verzerrte Erinnerung) gerechnet werden; weiterhin ist nicht iden-
tifizierbar, ob die tatséchlich eingenommenen Medikamente oder solche, die auf einem
personlichen Medikamentenplan stehen, angegeben werden. Es kommt weiterhin auf
die Zielgruppe an: die in Praxen befragten Patienten nehmen sicherlich mehr Medika-
mente ein als solche, die sich aulerhalb von medizinischen Einrichtungen befinden.
In der reprédsentativen Erhebung DEGS, ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland* des Robert Koch-Instituts von 2008 bis 2011, wurde eine Stichprobe der
Bevolkerung in Deutschland im Alter von 18 bis 79 Jahren gezogen. Insgesamt nah-
men 7092 Personen an der Arzneimittelbefragung teil. Dabei ging es um die Medika-
menteneinnahme der letzten 7 Tage. Die 70- bis 79-Jdhrigen berichteten iliber den
hochsten Arzneiverbrauch von im Mittel 5,5 Préiparaten (Frauen) und 4,7 Priparaten
(Ménner; Knopf & Grams, 2013). Eine Befragung von 1936 hausérztlichen Patienten
ab 72 Jahren (mittleres Alter 78 Jahre) ergab eine Einnahme von im Schnitt 5,9 (+ 3,2)
unterschiedlicher und regelméBig eingenommener Medikamente. Vier Fiinftel der an-
gegebenen Medikamente waren rezeptpflichtig (Thiirmann, 2010). Kreislaufwirksame
Medikamente wurden den dlteren Patienten am héaufigsten verschrieben. Mehr als zwei
Drittel der Frauen und Miénner nahmen ein Medikament mit Wirkung auf das Renin-An-
giotensin-System ein. Ein antithrombotisches Mittel erhielten mehr als die Hilfte der
Frauen und Ménner. An dritter Stelle lagen die 3-Adrenorezeptor-Antagonisten.

2 Selbstmedikation im Alter

Die Selbstmedikation, gemeint ist in diesem Kontext die eigeninitiativ und ohne Re-
zept erworbene Medikation, ist eine entscheidende Grof3e auf dem deutschen Arznei-
mittelmarkt.? Im Jahr 2013 wurden fast so viele Packungseinheiten (PE) fiir rezeptfreie
Arzneimittel (709 Mio. PE) in der Apotheke ausgegeben wie rezeptpflichtige (710 Mio.
PE). Von den rezeptfreien Mitteln lieBen sich 83 % auf Selbstmedikation zuriickfiih-
ren, 17 % waren vom Arzt verordnete rezeptfreie Medikamente (Bundesverband der
Arzneimittel-Hersteller, 2013). Mehr noch als bei den verordneten steigt die Einnahme
der eigeninitiativ erworbenen Medikamente seit den 90er Jahren kontinuierlich. Nach
einer Online-Befragung von 2004 gibt es hierfiir verschiedene Griinde, wobei der
Waunsch, sich ohne Arzt selbst zu heilen, der hidufigste ist. An zweiter Stelle stehen Mit-
tel zur Vorbeugung und an dritter Stelle der Erwerb eines nicht verschreibungspflich-
tigen Medikaments, das inzwischen aus der Erstattungsfahigkeit ausgegrenzt wurde

Von anderen Autoren wird unter Selbstmedikation auch die Einnahme drztlicher verordne-
ter Medikation verstanden, wobei die Verordnung jedoch zu einem friitheren Zeitpunkt statt-
fand (z.B. Reste von Antibiotika und Schmerzmitteln in der Hausapotheke) oder fiir eine an-
dere Person veranlasst wurde (oftmals LebenspartnerIn und andere nahestehende Personen).
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(Forschungsgruppe Wahlen Online, 2004). Die Gruppe der dlteren Menschen verhilt
sich, was die Selbstmedikation angeht, nicht substanziell anders als jiingere. Eine re-
présentative Umfrage mit 3000 GKV-Versicherten aus dem vierten Quartal 2006 zeigt,
dass 47 % der Ménner und 64 % der Frauen ab 60 Jahren in diesem Zeitraum eigenin-
itiativ Arzneimittel einnahmen — nicht wesentlich mehr als iiber alle Altersgruppen hin-
weg (46 % der Ménner, 63 % der Frauen). Allerdings stieg die Menge an Préaparaten
mit dem Alter: 7,2 Priparate im Vergleich zu 6,0 Priparaten in der Gesamtstichprobe
(Zok, 2006; vgl. auch die Angaben zur Selbstmedikation von jungen und alten Men-
schen im Beitrag von Eichenberg, Auersperg & Brihler, in diesem Band). Wihrend
jiingere Menschen eher zu Hustenmitteln greifen, steht der priventive Aspekt fiir Al-
tere im Vordergrund. Gut zwei Drittel aller Einkidufe fallen auf Vitamine, Mineralstoffe
und Stiarkungsmittel, gefolgt von Schmerzmitteln (Zok, 2012).

3 Geschlechtsunterschiede

Geschlechtsunterschiede beim Arzneiverbrauch sind auch im Alter vorhanden. Frauen
nehmen insgesamt mehr Medikamente ein als Minner. Eine Analyse zu den DDD-Vo-
lumen der GKV zwischen Minnern und Frauen zeigt, dass Frauen ein um 19 % hohe-
res verordnetes Arzneimittelvolumen erhalten als Ménner. Dieser Unterschied bezieht
sich auf das jiingere bis mittlere und wiederum sehr hohe Lebensalter. In der Alters-
gruppe der 60- bis 74-Jihrigen verordnen Arzte den Ménnern geringfiigig mehr defi-
nierte Tagesdosen als den Frauen. Das Verhiltnis kehrt sich ab 75 Jahren wieder um.
Frauen erhalten nebst Gynikologika mehr Osteoporosemittel, Schilddriisentherapeu-
tika, Analgetika und Psychopharmaka. Mianner nehmen neben Urologika mehr Medi-
kamente zur Senkung des kardiovaskulédren Risikos ein, wie antithrombotische Mittel
und Lipidsenker (Schwabe & Paffrath, 2014, S. 1065 ff.). Es gibt Hinweise darauf,
dass bei der kardiovaskuldren Sekundirprivention noch immer Verschreibungsunter-
schiede bestehen, die durch geschlechtsspezifische Risiken allein nicht zu erkldren sind
(Koopmann et al., 2013). Bei der Selbstmedikation ist der Frauenanteil in allen Alters-
gruppen deutlich hoher als der Minneranteil. Besonders deutlich sind diese Unter-
schiede fiir Nahrungsergénzungsmittel, fiir den Analgetika- und Antiphlogistikage-
brauch sowie fiir Psychopharmaka (Knopf & Grams, 2013).

4 Multimorbiditit und Polypharmazie sind hiufige Phéino-
mene im Alter

Mit dem kontinuierlichen Anstieg der mittleren Lebenserwartung, die fiir Frauen und
Minner bei 83 bzw. 78 Jahren liegt (Statistisches Bundesamt, 2015), manifestieren
sich auch vermehrt chronische Erkrankungen. Hausirztlich dokumentierte Diagnosen
von ca. 13 500 Patienten aus Nijmegen belegen, dass 30 % der 65- bis 74-Jdhrigen und
55 % der iiber 74-Jdhrigen unter mindestens drei chronische Erkrankungen leiden (Ui-
ijen & Lisdonk, 2008). Zu den fiinf hiufigsten Diagnosen der multimorbiden Patienten
zihlen Hypertonie (bei 80 % aller élteren Patienten), Hypercholesterindmie (59 %), Rii-
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ckenschmerz (50 %), Gelenkarthrose (43 %) und ein Diabestes (29 %; van den Bussche
et al., 2013). Diese Erkrankungen finden sich auch unter den hiufigsten Multimorbi-
dititsmustern wieder, wobei hier jedoch weiterhin die ischdmische Herzerkrankung
einzubeziehen ist. Menschen mit chronischen Mehrfacherkrankungen (Multimorbidi-
tit) nehmen deutlich vermehrt medizinische Leistungen in Anspruch und zwar bera-
tende, diagnostische und therapeutische Leistungen im hausérztlichen Bereich, aber
auch fachirztliche sowie stationiren Leistungen. Beispielsweise steigen Anzahl und
Lénge der Krankenhausaufenthalte deutlich mit zunehmender Erkrankungszahl (Leh-
nert & Konig, 2012).

Wenn chronische Erkrankungen mit dem Alter hinzukommen, findet meist auch eine
Addition medikamentoser Therapien statt. Nach einer Analyse der Barmer-GEK neh-
men 33 % der Versicherten ab 65 Jahren mindestens fiinf verordnete Medikamente ein
(Glaeske & Schicktanz, 2013, S. 74 ff.). Zu dhnlichen Ergebnissen kommt das Wis-
senschaftliche Institut der AOK auf Grundlage einer Versichertenbefragung der glei-
chen Altersgruppe. Demnach erhalten 27 % der élteren Versicherten fiinf und mehr ver-
ordnete Medikamente (Zok, 2012). Nach einer hausirztlichen Patientenbefragung (ab
70 Jahren) sind iiber die Hilfte der Patienten und Patientinnen (53 % bzw. 54 %) von
einer solchen Mehrfacheinnahme verordneter und eigeninitiativ gekaufter Medika-
mente betroffen (Junius-Walker et al., 2007).

Unter Polypharmazie wird meist die gleichzeitige Einnahme von mindestens fiinf Me-
dikamenten verstanden, jedoch variieren die Definitionen von mindestens zwei bis
sechs Medikamenten bis zum Gebrauch unnotiger Medikamente (Neuner-Jehle, 2013).
Die Ursachen einer Vielverschreibung sind vielfiltig. Durch die Ausrichtung der drzt-
lichen Versorgung auf Einzelerkrankungen mit ihren evidenzbasierten Therapien er-
gibt sich fiir Patienten mit Multimorbiditit eine Aneinanderreihung von medikamen-
tosen Behandlungen. Begiinstigt wird der Fokus auf Einzelerkrankungen durch das
traditionelle Sprechstundenformat, das anliegenorientiert verlduft und oft in der Ver-
ordnung ,,a pill for every ill* miindet. Zusitzliche Verschreibungen durch Spezialisten,
nach Krankenhausaufenthalten und die Behandlung potenzieller Arzneimittelneben-
wirkungen durch weitere Medikamente ziehen eine Verschreibungskaskade nach sich
(Burkhardt & Wehling, 2010). Nicht zuletzt beeinflusst die Lobby der Pharmaindust-
rie das drztliche Verschreibungsverhalten. Der Hausarzt versteht sich hierbei als ,,Rad*
im System (vgl. Hausérztliche Leitlinie ,,Multimedikation*; Leitliniengruppe Hessen,
2014).

5 Polypharmazie gefiahrdet die Patientensicherheit

Polypharmaziebegiinstigende Faktoren sowie deren Auswirkungen sind komplex und
tragen dazu bei, dass das Thema einer addquaten Pharmakotherapie in der Praxis bis-
her wenig durchdrungen ist. Die Konsequenzen einer additiven Vielverschreibung wer-
den dort eher unterschétzt (Burkhardt & Wehling, 2010). Eine Multimedikation be-
glinstigt unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAWs) und Medikationsfehler
(Leendertse et al., 2008; Marengoni et al., 2014). Zu den UAWSs tragen potenziell in-
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