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Definition

» Polymedikation (Synonyme: Multimedikation, Polypharmazie) liegt vor, wenn ein Patient
parallel mehrere verschiedene Medikamente der Dauermedikation einnimmt.

» Es gibt keinen einheitlich definierten Grenzwert fir Polymedikation. Meist ist Polymedikation
als gleichzeitige dauerhafte Einnahme von 5 oder mehr Arzneimittel definiert, so auch beim
ABDA-KBV-Modell / ARMIN (Arzneimittelinitiative Sachsen-Thuringen)

Ursachen fiir Polymedikation

» Laut DEGAM-Leitlinie! gibt es folgende Ursachen fiir (unerwilinschte) Polymedikation
> Multimorbiditat und deren, haufig leitliniengerechte, medikamentése Behandlung
> mehrere Therapeuten, unzureichende Kommunikation
> kein Medikationsplan

> Verschreibungskaskaden (Bei der Anwendung eines Medikaments treten
Nebenwirkungen auf, die nicht als solche erkannt werden und die zum Ansetzen eines
weiteren Medikaments flhren, statt zur Modifikation des ausldsenden Medikamentes)

»  unkritische Ubernahme der Therapie aus dem Krankenhaus
> unabgestimmte Selbstmedikation

> erfolglose Therapien werden nicht beendet: Im Laufe der Jahre werden neue Therapien
initiiert, Arzneimittel werden umgesetzt, aber die ,alten“ Mallnahmen werden
stillschweigend weitergeflhrt und erfolglose Therapien werden nicht beendet.

»  erfolgreiche Therapien werden nach Erreichen des Therapieziels nicht abgesetzt (z. B.
Protonenpumpenhemmer bei Refluxbeschwerden)

»  Weiterflihrung der Medikation trotz Anderung der Risikokonstellation (z. B.
Gewichtsreduktion, Rauchstopp) oder Anderung des Krankheitsbildes.

> Durch wechselnde Rabattvertragsmedikation verliert der Patient den Uberblick und
nimmt identische Substanzen von unterschiedlichen Herstellern parallel ein.

»  Erwartungshaltung von Patienten oder Arzten (Arzte gehen davon aus, dass der Patient
eine Verordnung erwartet)

" Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM): Hausarztliche Leitlinie Multimedikation,
April 2014, https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/053-043.htm| zuletzt aufgerufen 18.6.2019




Meinungsumfrage zur Polymedikation

»

»

»

»

»

Forsa-Auftrag der ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande

Bevolkerungsreprasentative Umfrage bei Bundesbirgern ab 18 Jahren, Umfragezeitraum: Juli-
August 2015

13.196 Befragte insgesamt, davon nahmen 3001 Befragte aller Altersklassen (= 23 %) drei
oder mehr Medikamente dauerhaft ein. In der Altersklasse 50-69 Jahre: 32 %. Altersklasse
70+: 50 %

Ergebnisse fur die Untergruppe der Menschen mit Polymedikation (3001 Befragte):

>

>

>

>

40 % haben schon einmal Probleme mit ihnrer gesamten Medikation bemerkt, z.B. dass
sie Tabletten vergessen, zum falschen Zeitpunkt eingenommen oder verwechselt
haben.

53 % haben eine Medikationsliste und bewerten diese Uberwiegend positiv: 70 % der
Befragten mit einer Medikationsliste (1.593 befragte) finden diese sinnvoll. 37 % der
Befragten nutzen die Medikationsliste.

54 % der Patienten haben mehr als einen verordnenden Arzt
29 % nehmen auch rezeptfreie Medikamente ein

88 % haben eine Stammapotheke

Alle Ergebnisse wurden bei der Pressekonferenz zum Deutschen Apothekertag 2015
veroffentlicht.?

Polymedikation bei Senioren

»

Polymedikation nimmt im Alter zu:

>

Daten der Techniker Krankenkasse aus dem Jahr 2018 zeigen, dass Erwerbstatige im
Alter zwischen 15 und 19 Jahren jahrlich durchschnittlich weniger als drei Tagesdosen
zu Lasten der Krankenkasse erhielten. Hingegen erhielten erwerbstatige Frauen
zwischen 60 und 64 Jahren 245 Tagesdosen und erwerbstatige Manner im gleichen
Alter sogar 424 Tagesdosen.?

In Deutschland nehmen etwa 42 % der Uber 65-Jahrigen funf oder mehr rezeptpflichtige
Arzneistoffe ein. Rezeptfreie Medikamente sind dabei noch nicht beriicksichtigt.*

20-25 % der Uber 65-Jahrigen nehmen potentiell inadaquate Medikamente (PIM) ein.
Schatzungsweise 77 % der PIM werden von Hausarzten verordnet.®

2 http://www.abda.de/pressemitteilung/artikel/mehr-sicherheit-bei-polymedikation-nur-durch-echten-medikationsplan/ vom

29.09.2015

3 https://www.tk.de/resource/blob/2062526/b1ce85547f0622866b61a0843ced0bf0/gesundheitsreport-

arzneimittelverordnungen-2019-data.pdf, zuletzt aufgerufen 19.06.2019

4 http://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=182151 zuletzt aufgerufen 18.6.2019
5 http://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=182151 zuletzt aufgerufen 18.6.2019




>  Jeder Dritte zwischen 75 und 80 Jahren nimmt mehr als 8 Arzneimittel pro Tag ein.®

> Bei alteren Menschen ist das Risiko erhoht, dass Medikationsfehler zu
Krankheitssymptomen fiihren.”

> Aber die Zahl der eingenommenen Medikamente korreliert nicht mit der subjektiv
empfundenen Krankheitslast alterer Patienten.®

» Die SHELTER-Studie untersuchte in 57 Pflegeheimen die Haufigkeit der verwendeten
Arzneimittel.® In dieser Studie nahmen 24 Prozent der Patienten (Alter im Mittel 84 Jahre)
Kombinationen von 10 und mehr Substanzen ein. Die finf am haufigsten eingenommenen
Arzneimittelgruppen waren in absteigender Reihenfolge:

1. Abflhrmittel

2. Protonenpumpenhemmer

3. Acetylsalicylsaure und andere Aggregationshemmer
4. Benzodiazepine

5. Antidepressiva

Polymedikation und Medikationsprobleme

» Polymedikation verursacht haufig unspezifische Beschwerden oder kann zu
Funktionsstérungen flhren, die falschlicherweise als eigenstandige Symptome gedeutet
werden und weitere Verordnungen nach sich ziehen.™

» Je mehr Medikamente eingenommen werden bzw. je komplexer die Einnahmevorschriften,
desto schlechter die Therapietreue.

» Jeder vierte Versicherte ab 65 Jahren erhielt im Jahr 2016 ein von Experten nicht fir diese
Altersgruppe empfohlenes Arzneimittel. 12
» Unerwlinschte Folgen einer Polymedikation kdnnen Krankenhausaufenthalte sein:

> In Deutschland werden jedes Jahr etwa 5 % der Krankenhausaufnahmen durch
Arzneimittel-Nebenwirkungen verursacht, bei alteren Menschen 10 %'3. Davon waren

6 Arzneiverordnungsreport 2009

7 http://tinyurl.com/of6rd3p zuletzt aufgerufen 18.62.2019

8 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26124648 zuletzt aufgerufen 18.6.2019

9 https://academic.oup.com/biomedgerontology/article/67A/6/698/583187, zuletzt aufgerufen 18.6.2019

10 http://www.aezg.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe41.pdf zuletzt aufgerufen 18.6.2019

" http://www.aezg.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe41.pdf zuletzt aufgerufen 18.6.2019

12 Arzneimittelreport 2018 der Barmer Krankenkasse https://tinyurl.com/yb7jpvbh Seite 120 ff., zuletzt aufgerufen
18.6.2019

13 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3116475/ und http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/18594048 zuletzt
aufgerufen 18.6.2019




etwa die Halfte vermeidbar.™

> In einer 30-tagigen Erhebung von mehr als 10 000 Vorstellungen in
Krankenhausnotaufnahmen in 4 grof3en deutschen Notaufnahmen lag bei 6,5 % eine
mdgliche, wahrscheinliche oder gesicherte unerwlinschte Arzneimittelwirkung (UAW)
vor. Etwa 70 % der Behandlungsfalle mit UAW-Verdacht betrafen altere Patienten (= 65
Jahre), die 3 oder mehr Medikamente gleichzeitig einnahmen. 5

> Auch international wird immer wieder Uber Krankenhauseinweisungen wegen
unerwiinschter Arzneimittelereignissen berichtet.’® In einer australischen Studie waren
30 % aller Krankenhauseinweisungen bei Uber-75-Jahrigen auf unerwiinschte
Arzneimittelereignisse (UAE) zurtickzufiihren.' (Ein UAE ist definiert als schadliches
Ereignis, das im zeitlichen Zusammenhang mit einer Arzneimittelanwendung auftritt.)

>  Es kann davon ausgegangen werden, dass in Deutschland rund 250 000
Krankenhauseinweisungen jahrlich auf vermeidbare Medikationsfehler zurtickzufliihren
sind."8

» Todesfalle durch Polymedikation

> Es sind dazu keine genauen Zahlen bekannt. Unklar ware zudem, ob eine
Polymedikation zum Todeszeitpunkt den Tod verursacht hat oder ob es eine andere
Todesursache gab.

> In Deutschland wird die Zahl der Todesfalle im Zusammenhang mit Polymedikation auf
16.000 bis 25.000 pro Jahr geschatzt.’® Zum Vergleich: Im Jahr 2014 starben etwa
3.400 Menschen im StraBenverkehr.?0

> Untersuchungen aus Finnland, der Schweiz und Schweden ergaben, dass etwa 3 bis 5
Prozent aller Todesfalle in der Bevolkerung auf unerwlinschte Arzneimittelereignisse
(UAE) zuriickzufiihren sind?".

Schwierigkeiten bei Erfassung der patientenindividuellen Polymedikation

» Wirksame MalRnahmen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) setzen
zwingend die Kenntnis der Gesamtmedikation des Patienten voraus.??

» Diskrepanzen zwischen den Informationsquellen (Arzt, Apotheke, Patient) sind haufig.
Ursachen:

14 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12086559 und http://epub.ub.uni-muenchen.de/23359/ zuletzt aufgerufen
18.6.2019

15 Deutsches Arzteblatt 2018, https://tinyurl.com/yaxszgvs zuletzt aufgerufen 18.6.2019

16 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC443443/ zuletzt aufgerufen 18.6.2019

7 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11456032 zuletzt aufgerufen 18.6.2019

'8 http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/008/1900849.pdf zuletzt aufgerufen 18.6.2019

19 http://tinyurl.com/oeath6d zuletzt aufgerufen 18.6.2019

20 hitp://tinyurl.com/49sclgw zuletzt aufgerufen 18.6.2019

21 Arzneimittelreport 2018 der Barmer Krankenkasse, https://tinyurl.com/yycmukh3 zuletzt aufgerufen 18.6.2019

22 http://www.akdae.de/AMTS/Medikationsplan/docs/Medikationsplan_aktualisiert.pdf zuletzt aufgerufen 18.6.2019




»

»

»

> Selbstmedikation: 36,1 % aller Arzneimittelpackungen geben Apotheken ohne
arztliches Rezept ab.?

»  Arzten ist in der Regel die Selbstmedikation nicht bekannt.

> Apotheker hat Informationen, die Arzt nicht vorliegen (z.B. Praparate-Auswahl in
Abhangigkeit des aktuell gultigen Rabattvertrags, Teilbarkeit von Tabletten
verschiedener Hersteller etc.

Studie mit 500 Apothekenpatienten in Westfalen-Lippe?*:

> Nur bei 6,5 % der Patienten entsprach der allein vom Arzt erstellte ,Medikationsplan®
(MP) der tatsachlichen Einnahmepraxis

* 41 % der MP listeten andere Praparatenamen auf (z.B. wg. Rabattvertragen)

* 30 % der MP waren luckenhaft, vom Patienten eingenommene Arzneimittel fehlten
(z.B. Selbstmedikation)

* 18 % der MP fihrten Arzneimittel auf, die nicht mehr eingenommen wurden.
* 11 % der MP gaben andere Dosierungen an als tatsachlich eingenommen.

Ergebnisse einer ahnlichen Studie vom Frihjahr 2018: Nur ein Drittel der 241 untersuchten
Medikationsplane stimmte mit der aktuellen Medikation Gberein, dabei waren 37% der Plane
nach dem bundeseinheitlichen Format und 33% ohne dieses Format vollstandig und korrekt. 25.

Studie mit 648 Apothekenpatienten in Bayern?®: Bei 63 % der Medikationsplane zeigten sich
Auffalligkeiten, u.a. Wechselwirkungen, unklare Anwendung der Arzneimittel und
Uberversorgung.

Medikationsplan nach § 31a SGB V

»

»

»

Seit Oktober 2016 haben Patienten, die dauerhaft drei oder mehr verordnete Arzneimittel
anwenden, das Recht auf einen vom Arzt erstellten Medikationsplan (§31a SGB V).’

Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) soll in einheitlich standardisierter Form
umfassend, Ubersichtlich und patientenverstandlich die aktuelle Medikation des Versicherten
abbilden.?8

Die Zahl der Patienten mit Anspruchsvoraussetzungen wird auf 20 Millionen Versicherte
geschatzt.?®

23 Die Apotheke: Zahlen, Daten, Fakten 2020 https:/tinyurl.com/y4bofcfv zuletzt aufgerufen 25.08.2020

24 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jep.12395/abstract zuletzt aufgerufen 18.6.2019
25 hitps://tinyurl.com/ybk53upt zuletzt aufgerufen 18.6.2019

26 hitp://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=59308 zuletzt aufgerufen 18.6.2019
27 http://www.sozialgesetzbuch-sgb.de/sgbv/31a.html zuletzt aufgerufen 18.6.2019

28 https://www.bundesaerztekammer.de/aerzte/telematiktelemedizin/medikationsplaene/
29 http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/008/1900849.pdf zuletzt aufgerufen 18.6.2019




» Die Arzte werden fiir die Erstellung des Medikationsplans honoriert. Auf Wunsch des
Versicherten hat die Apotheke bei der Abgabe eines Arzneimittels eine erforderliche
Aktualisierung des Medikationsplans vorzunehmen. Hierflr wird keine gesonderte Vergltung
bezahlt. 3°

» Arzneimittelreport der Barmer Ersatzkasse 2020: Nur 29 Prozent der befragten Patienten mit
Polypharmazie (finf oder mehr Arzneimittel) verfigten bei der Aufnahme in ein Krankenhaus
Uber einen bundeseinheitlichen Medikationsplan mit QR-Code?'.

30 http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/008/1900849.pdf zuletzt aufgerufen 18.6.2019
31 https://www.barmer.de/blob/254084/b1fa6438dalc611b757a7b74b982f62a/data/dl-barmer-
arzneimittelreport.pdf, Seite 9, zuletzt aufgerufen 25. August 2020




