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Psychiater Marc Risch: «Sechs bis neun
Medikamente sind durchaus die Regel»

Interview Rund neun Medikamente erhalten Pflegeheimbewohner in der Schweiz im Schnitt pro Tag. Weit verbreitet sind auch Psychopharmaka, die
gerade im Alter zu gravierenden Nebenwirkungen fithren konnen. Psychiater Marc Risch pladiert dafiir, Medikamentenlisten hiufiger zu hinterfragen.

VON DORIS QUADERER

«Volksblatt»: Eine kiirzlich veroffent-
lichte Studie der Helsana zeigt, dass
gerade Personen in Pflegeheimen
durchschnittlich rund neun Medika-
mente am Tag schlucken, stark ver-
breitet sind auch Psychopharmaka
wie Beruhigungsmittel oder Schlaf-
mittel. Ist das alarmierend?

Marc Risch: Ja, durchaus. Oftmals
nehmen Patienten mit zunehmen-
dem Alter Medikamente gegen kor-
perliche Leiden ein, insbesondere
um Folgeschiden zu verhindern -
Cholesterinsenker, Blutverdiinner,
Priparate fiir einen passenden Blut-
druck oder die Regulation des Blut-
zuckers - auch Schmerzmittel, wenn
beispielsweise eine mogliche Opera-
tion nicht moglich ist. Werden dann
psychotrop wirksame Substanzen
zusitzlich eingenommen, beispiels-
weise aufgrund von Schlafstérun-
gen, Depressionen oder Angstzu-
stinden, dann kann es problema-
tisch werden. Denn durch diese
Kombination steigen die moglichen
Nebenwirkungen exponentiell an.
Psychopharmaka sollten daher bei
dlteren Menschen grundsitzlich zu-
riickhaltend eingesetzt werden. Die
Fachmeinung ist klar: Gerade bei il-
teren Menschen muss die Dosierung
beachtet werden, da der Organismus
solche Substanzen nicht mehr so
rasch abbaut. Auch das Gehirn re-
agiert anders. Aus diesem Grund
wird bei dlteren Menschen mit sehr
viel niedrigeren Dosierungen gear-
beitet. Ebenso ist es eine Grundre-
gel, moglichst wenig Medikamente
einzusetzen.

Wie wirken denn solche psychotro-
pen Substanzen?

Psychopharmaka koénnen sehr gut
wirken, wenn man sie zielgerichtet
und nach Abwdgung der Wirkung
und Risiken einsetzt. Das heisst,
dass die wesentlichen Symptomen-
komplexe Angst, Depression, Agita-
tion, Verwirrtheit und Schmerz im
Fokus sind. Wichtig ist auch, dass
nicht alle Menschen gleich auf Psy-
chopharmaka reagieren - paradoxe
Reaktionen kommen gerade bei Ben-
zodiazepinen, die tatsdchlich haufig
verabreicht werden und bei Psychia-
tern sehr unbeliebt sind, vor. Zudem
sind Medikamente nur ein kleiner
Teil der Behandlungsstrategien un-
seres Fachgebietes - viel wichtiger
sind Aufmerksamkeit, menschliche
Néihe, personlicher Zuspruch durch
das Umfeld, soziale Teilhabe bis ins
hohe Alter und der unermiidliche
Support der Angehérigen wie auch
der ambulanten und stationdr téti-
gen Fachkrifte der Pflege.

Wenn Wirkungen und Nebenwir-
kungen so schwer zu kalkulieren
sind, wie kommt es dann, dass gera-
de dltere Menschen derart viele Pil-
len schlucken miissen?

Unsere Erfahrung zeigt, dass die
Zahlen hierzulande &ihnlich sind,
wie in der Studie aus der Schweiz
angegeben. Sechs bis neun Medika-
mente sind durchaus die Regel. In
absoluten Zahlen ist das natiirlich
viel. Gerade iltere Patienten haben
oft mehrere Erkrankungen. Dazu ge-
horen beispielsweise Prostata-Prob-
leme, Herz-Kreislauf-
Schwichen oder Dia-
betes, und eben auch
neurologische und
psychiatrische  Er-
krankungen. Im Laufe
einer Krankenge-
schichte kumulieren sich die Medi-
kamente und auch die Zahl invol-
vierter Arzte nimmt zu. Die Psychia-
ter kommen meistens als Letzte ins
Spiel. Oft erst, wenn sich das Verhal-
ten dndert und ein Patient psychisch
auffillig wird. Wir sind dann mit Me-
dikamentenlisten konfrontiert, die
durchaus zu denken geben. Da ist ei-

«Wir sind mit
Medikamentenlisten
konfrontiert, die schon
zu denken geben.»

Marc Risch, Psychiater und Stiftungsrat der LAK: «Die klassischen <Benzos», die heute leider auch bereits auf Schulhéfen
unter Jugendlichen verkauft werden, sollten von dlteren Patienten nur in Ausnahmefallen und nie als Langzeittherapie
eingenommen werden, weil sie beispielsweise die Gefahr von Stlirzen erhéhen kdnnen.» (Foto: ZVG/Sven Beham)

ne enge Absprache mit den bereits
involvierten &rztlichen Behandlern
nétig - sowohl
was die Anzahl
Medikamente be-
trifft als auch die
Hohe der Dosie-
rung. Haufig wird
Patienten bei je-
dem neuen Symptom ein zusitzli-
ches Medikament verschrieben. Und
so kann es natiirlich durchaus zu
sehr problematischen Kombinatio-
nen kommen. Gerade auch deshalb
ist es in jedem Einzelfall wichtig, die
arztliche Empfehlung mit dem Pati-
enten, den Angehorigen und den
Fachkollegen der Pflege einem lau-
fenden kritisch-hinterfragenden
Prozess zu unterziehen.

Miissten sich da die Arzte besser
austauschen beziehungsweise ge-
nauer hinschauen?

Ja, meiner Meinung nach sollten die
Medikamentenlisten héaufiger kri-
tisch hinterfragt werden. Der fach-
kollegiale Austausch, vor allem
aber auch der Dialog mit dem be-
tagten Menschen und der Pflege,
das sind die wesentlichen Erkennt-
nisquellen fiir einen medizinischen
Entscheid beziehungsweise eine
Empfehlung. Schliesslich kénnen
gewisse Medikamente nach einiger
Zeit auch wieder abgesetzt oder
niedriger dosiert werden. Ein Orga-
nismus verdndert sich im Laufe der
Zeit. Gerade bei demenziellen Pro-
zessen ist es wichtig, dass im Krank-
heitsverlauf bestimmte Medikamen-
te verringert werden, um das Ge-
hirn nicht unnétig zu belasten.
Sonst besteht die Gefahr, ein Delir,
also einen Verwirrtheitszustand,
auszuldsen. Da ist es wichtig, dass
wir Arzte - also Hausirzte, Internis-
ten, Neurologen,
Urologen, Zahnérzte
und Psychiater - also
alle, die einen Pati-
enten behandeln,
uns gut absprechen.
Hier spielen auch die
Fachpflege und das Umfeld des Pa-
tienten eine wichtige Rolle, denn
sie kbnnen am besten erkennen, ob
sich das Verhalten eines Patienten
verdndert und daraus ein Hand-
lungsbedarf abgeleitet werden soll-
te. Im Rahmen von Cardex-Visiten
konnen Zustandsverdnderungen
am besten analysiert werden. Pfle-

«Haufig wird den Patienten
bei jedem neuen Symptom
ein zusatzliches Medikament

verschrieben.» te

gefachpersonen und Arzte beant-
worten dabei gemeinsam Fragen
wie: Wie geht es
ihm? Wie schlift
sie? Hat er
Schmerzen? Wel-
che Medikamen-
nimmt sie?

Sind diese noch
richtig dosiert? Und: Braucht es das
Medikament noch?

Laut der Helsana-Studie ist aber
nicht nur die Anzahl der Medika-
mente, die Patienten verabreicht be-
kommen, sondern auch die Art der
Medikamente bedenklich. Viele Pati-
enten nehmen beispielsweise Benzo-
diazepine, kurz «Benzos» genannt,
das sind kurzwirksame Angstloser,
die siichtig machen konnen.

Bei den Psychopharmaka, insbeson-
dere denjenigen mit kurzen Wirkzei-
ten, ist es tatsdchlich so, dass die
kombinierte Anwendung mit ande-
ren Substanzen Nebenwirkungen
verursachen kann. Aus diesem
Grund sind in der Psychiatrie die
Benzoediazepine selten die Mittel
der Wahl. Es gibt seit Jahren viel mo-
dernere Medikamente, die, richtig
eingesetzt, fast keine Nebenwirkun-
gen verursachen. Die klassischen
«Benzos», die heute leider auch be-
reits auf Schulhofen unter Jugendli-
chen verkauft werden, sollten von
dlteren Patienten nur in Ausnahme-
fillen und nie als Langzeittherapie
eingenommen werden, weil sie bei-
spielsweise die Gefahr von Stiirzen
erhohen konnen. Stiirze im Alter
konnen zu schweren Verletzungen
wie Oberschenkelhalsbriichen fiih-
ren, was wiederum die Selbststin-
digkeit dieser Menschen extrem ein-
schriankt - diesen Gefahrenkreis
miissen wir im Auge behalten.

Und trotzdem zeigt diese Studie,
dass solche «Benzos» bei alten Men-
schen erschreckend weit verbreitet
sind.

Diese Medikamente werden tatsich-
lich in vielen Fachgebieten der Me-
dizin als kurzwirksame Préparate,
z. B. zur Angstlésung vor Operationen
etc. verschrieben. Eigentlich sollten
diese Medikamente nur als Reserve,
sprich nur fiir den Bedarfsfall, ver-
schrieben werden. Hiufig ist es so,
dass Benzoediazepine auf Rezept ab-
gegeben werden, am gefihrlichsten
sind in diesem Zusammenhang Dau-

errezepte, weil sich dadurch der Pa-
tient einer regelméssigen Kontrolle
der Beziige eher entziehen kann.
Aus diesem Grund diirften Benzo-
ediazepine meines Erachtens nur in
Kleinpackungen abgeben werden.

Werden eigentlich die Patienten
auch in den Pflegeheimen von den
Hausidrzten weiterbetreut oder von
speziell ausgebildeten Gerontologen
(Altersmediziner)?

Von den Hausirzten, und es ist auch
gut und wichtig, wenn der Arzt des
Vertrauens in einem Pflegeheim sei-
ne Patienten weiterbetreut. Da leis-
ten Hausdrzte wirklich sehr viel. Sie
besuchen ihre Patienten oft noch
nach Praxis-
schluss oder am
Wochenende.
Aber was machen
wir in fiinf, zehn
oder fiinfzehn
Jahren? Je Alter
wir werden, je mehr wird es Men-
schen mit Demenz und psychischen
Verhaltensauffélligkeiten geben. Wo-
her nehmen wir dann die entspre-
chenden allgemein-internistisch und
psychiatrisch ausgebildeten Fach-
arzte? Schweizweit gibt es bereits
heute nur sehr wenige Alterspsychia-
ter und erfahrene Geriater, da es da-
fiir eine sehr lange und teure Ausbil-
dung braucht. Mit der Tarmed-Logik
haben wir zudem ein systemisches
Problem, da Tarmed eher den Ein-
satz von technischen Leistungen im
Vergleich zur d&rztlichen Beratung
und Begleitung belohnt. Kiinftig gute
Leute zu finden, wird sicher zu einer
grossen Herausforderung werden.
Im Pflegebereich hingegen sind wir
besser aufgestellt, da bildet beispiels-
weise die LAK viele Fachkrifte aus.
Diese werden dringend benétigt.

Psychische Probleme sind nicht nur
in Alters- und Pflegeheimen ein The-
ma, sondern auch fiir Menschen, die
ihre Angehorigen zu Hause betreu-
en, eine enorme Herausforderung.
Ja, das ist ein sehr wichtiges, oft ver-
gessenes Thema. Angehorige, die ei-
nen geliebten Menschen mit zuneh-
mender Pflegebediirftigkeit beglei-
ten, leisten enorm viel. Vielfach sind
die Betreuenden auch beruflich
oder privat stark eingespannt. Ich
habe hdufig gerade Patientinnen in
meiner Praxis, die selber leiden,
weil sie derart mit der Pflege ihrer

«Wenn man (...) zu schnell
zu Medikamenten greift, kann
das kontraproduktiv sein.»

Angehorigen absorbiert, zeitlich
ausgefiillt und zuweilen {iberfordert
sind. Hier kommt es oft zu Rollen-
konflikten. Angehorige diirfen nicht
das Gefiihl haben, in die Rolle der
Pflegerin oder Therapeutin schliip-
fen zu miissen. Das passiert zwar
zwangsldufig, aber man soll so gut
wie moglich in der Hauptrolle Toch-
ter, Sohn oder Ehepartnerin blei-
ben. Und sie sollen sich wirklich
nicht scheuen, schon friihzeitig nie-
derschwellige Hilfe, wie Dienstleis-
tungen der Familienhilfe oder Feri-
enbetten in Pflegeheimen, in An-
spruch zu nehmen.

Gerade Ehepartner haben oft das
Gefiihl, dass sie das selber schaffen
miissen und dann auch eine gewisse
Hemmschwelle, Angebote in An-
spruch zu nehmen.

Hiufig schauen Angehorige bei Ver-
haltensdnderungen zu lange weg
und halten viel aus beziehungsweise
kompensieren die zunehmenden
Einschrinkungen des Betroffenen.
Dabei sollten Betroffene als auch An-
gehorige, wenn sie Verhaltensdnde-
rungen feststellen, frithzeitig zum
Hausarzt gehen. Zum Beispiel, wenn
Menschen plotzlich «diinnhéutiger»
oder dngstlicher werden, mit dem
Durchschlafen Probleme bekom-
men. Dann ist eine internistische
Abklirung wichtig. Denn viele Prob-
leme, beispielsweise auch Vergess-
lichkeit oder Verwirrtheit, konnen
eine korperliche Ursache haben -
Fliissigkeits- und/oder Vitaminman-
gel beispielsweise oder eine Fehl-
funktion der Schilddriise, wie auch
eine Storung im Siure-Basenhaus-
halt. Das kann zu Symptomen wie
bei einer Demenz fiihren. Wenn
man das nicht unter Einbezug aller
Befunde abkldrt und zu schnell zu
Medikamenten greift, kann es kon-
traproduktiv sein.

Eine umfassende Diagnostik
braucht jedoch Zeit - Zeit, die viele
Arzte in der Praxis nicht haben.
Tatsichlich ist es so, dass Arzte im-
mer weniger Zeit fiir die Diagnostik
und Therapieplanung aufwenden
koénnen. Das
liegt an systemi-
schen Faktoren.

Dennoch ent-
spricht es nicht
meinem Ein-

druck, dass Arz-
te die Diagnosestellung vernachlds-
sigen - subjektiv kann aber beim Pa-
tienten der Eindruck entstehen,
dass Arzte immer weniger Zeit fiir
sie haben. Wenn wir die Versorgung
mit Hausdrzten, Psychiatern und Al-
tersmedizinern in Zukunft sicher-
stellen wollen, miissen die Verant-
wortlichen diese Thematik ernst
nehmen.

Bei diesen «Medis»
ist Vorsicht geboten

Fast 42 Prozent der Pflegeheimbe-
wohner in der Schweiz nahmen laut
Helsana-Studie ein Neuroleptikum:
Am haufigsten eingesetzt werden
Quetiapin (Markenname: Seroquel),
aber auch Risperidon (Risperdal),
Haloperidol (Haldol) oder Pipampe-
ron (Dipiperon).

Mehr als 40 Prozent aller Pflege-
heimbewohner bezogen mindestens
ein Beruhigungs- bzw. Schlafmittel.
Darunter hauptsachlich die «Ben-
zos» Lorazepam (Temesta), Oxaze-
pam (Seresta), Alprazolam (Xanax),
Bromazepam (Lexotanil) oder Dia-
zepam (Valium). Weitere bei
Schlafstérungen eingesetzte Wirk-
stoffe sind die Z-Drugs Zolpidem
(Stilnox) und Zopiclon (Imovane).
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