Die Compliance sinkt mit
steigender Zabl der verordneten
Priparate.
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Fiinf Medikamente - mehr braucht kein Patient

Neben- und Wechselwirkungen von Medika-
menten fithren in Deutschlands Kliniken und
Praxen jihrlich zu zahlreichen Todesfillen. Arzte
sollten die Medikation regelmifSig kritisch prii-
fen, um die Zahl der verordneten Arzneimittel zu
minimieren. Verordnungssicherheit im Praxisall-
tag lésst sich nicht auf den Abgleich von Interak-
tionen per Computer reduzieren. Sie hat viel mit
der Fithrung des Patienten zu tun. Das kann zeit-
und arbeitsaufwendig sein - sicherlich in hohe-
rem Maf3e als das blofe Ausstellen eines Rezep-
tes.

Nicht jeder Besuch muss mit einem Rezept en-
den. Viele Patienten erwarten, dass der Arzt nach
dem Vortragen der Beschwerden zum Rezept-
block greift, um dem ,,Ubel“ mit einer Verordnung
zu begegnen. Es mag im Praxisalltag manchmal
einfacher sein, dem Patienten ein Rezept in die
Hand zu geben als mit ihm iiber Lebensfiihrung,
Risikoverhalten oder mdégliche Hausmittel zu
sprechen.

Im Alltag ldstig, aber wichtig: Bei jeder Ver-
schreibung sollten Sie die Selbstmedikation des
Patienten und die Verordnungen von Kollegen er-
fragen, die der Patient konsultiert. Mit einer sorg-
filtigen Medikamentenanamnese verringern Sie
das Risiko unerwiinschter Interaktionen. Auch
die eigenen Therapieschemata sind regelméiflig
auf ihre Sinnhaftigkeit zu priifen und zu aktuali-
sieren.

Haben Sie den Mut zum Weglassen. Die Com-
pliance sinkt mit steigender Zahl der verordneten
Priparate. Ausgenommen davon sind akut-inter-
ventionelle Medikationen; die dafiir angesetzte
Therapie sollte aber so bald wie méglich wieder
auf das Notige reduziert werden. Patienten rea-
gieren vielfach verunsichert, wenn Sie die Zahl
der Verordnungen reduzieren. Hier ist unsere

drztliche Fithrung gefragt.

Nach Entlassung aus der Klinik sind unsere
Patienten mitunter mit elf bis 18 Medikamenten
»versorgt®. Die Reduktion ist bitter notig. Lassen
Sie zum Beispiel den Protonenpumpenhemmer
weg, fiir den die Indikation ,,Klinikstress* nicht
mehr gegeben ist. Mit der Kiirzung der Entlass-
medikation reduzieren Sie das Neben- und Wech-
selwirkungspotenzial.

Ein simples ,Abarbeiten” von Leitlinien bei
Multimorbiden fiihrt schnell zu mehr als 20 Pil-
len am Tag. Mit der Therapietreue im Alltag ist es
dann vorbei. Und das Risiko von Interaktionen
steigt. Dem Patienten schadet man oft mehr
durch die Verordnung zahlreicher Medikamente
als man ihm durch eine leitliniengerechte Thera-
pie nutzt. Deswegen sollten Sie Leitlinien hinter-
fragen und sich iiberlegen, welche Medikamente
Sie weglassen kénnen.

Mein Fazit: Mehr als fiinf Medikamente
braucht kein Patient, kein Patient sollte zur The-
rapie chronischer Erkrankungen mehr als fiinf
Medikamente erhalten. Ausnahmen wie akute In-
tervention und Spezialbehandlungen bestitigen
die Regel. Je weniger Medikation, desto weniger
Nebenwirkungen und Interaktionen - bei stei-
gender Compliance.

Uberpriifen Sie kritisch Diagnose und Indika-
tion, treffen Sie mit Threm Patienten Entschei-
dungen tiber notwendige Behandlung und Prio-
rititen, nehmen Sie sich eine Minimierung der

Anzahl der verabreichten Medikamente vor.
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