GLOSSAR

Glossar

Multimedikation Unter Multimedikation wird die gleichzeitige Anwendung bzw. Verordnung ver-
schiedener Arzneimittel gegen mehrere Erkrankungen verstanden. Alternativ wer-
den auch die Begriffe Polypharmazie und Polypharmakotherapie verwendet.
Personen iiber 65 Jahre nehmen durchschnittlich 6 verschiedene Wirkstoffe zu
sich, Frauen etwas mehr als Ménner. Jede dritte Person in Deutschland zwischen
75 und 85 Jahren erhélt sogar mehr als acht Medikamente, bei bis zu 20% aller
Personen tiber 60 Jahre kommen sogar 13 und mehr Wirkstoffe zum Einsatz.
Multimedikation findet sich vor allem bei alteren, geriatrischen Patienten mit
Multimorbiditét, d.h. Patienten mit mehreren behandlungsbediirftigen Erkran-
kungen. Durch die zunehmende Alterung der Bevolkerung wird Multimedikation
zu einem immer gréfleren Problem.

Neben dem Alter und dem weiblichen Geschlecht zdhlen auch eine niedrige ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitidt sowie die Umsetzung von einzelnen Leitlinien
fiir jedes Krankheitsbild als Risikofaktoren fiir Multimedikation. So kann es pas-
sieren, dass eine 80-Jdhrige mit fiinf chronischen Erkrankungen theoretisch zwolf
verschiedene Substanzen pro Tag in 18 Einzeldosen einnehmen mtisste.
Multimedikation verursacht erhéhte Behandlungskosten sowie eine langere
Krankenhausverweildauer und fiihrt zu einer erhohten Rate an unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen/-ereignissen sowie einer erh6hten Morbiditat und auch
Mortalitat.

Um die Arzneimitteltherapie und -sicherheit gerade dlterer Menschen zu verbes-
sern, miissen verschiedene Losungen und Behandlungsansétze gefunden und
umgesetzt werden. Diese sollten rational und individuell auf den Patienten abge-
stimmt sein - unter besonderer Berticksichtigung des zu erwartenden Nutzens
und moglicher Risiken (Stichwort ,Priorisierung” der Medikation).

Gleichzeitig bedarf es einer Erhéhung der Kompetenz aller am Versorgungspro-
zess beteiligten Akteure (Patienten, Angehérige, Arzte, Pharmazeuten, Pflegekrf-
te), die mit dem Ausbau geriatrischer Expertise und Wissen um geriatriespezifi-
sche Probleme inkl. praxisnaher Fort- und Weiterbildungen erreicht werden kann.
Bei zusétzlich verbesserter Kommunikation untereinander und Verbindung orga-
nisatorischer Schnittstellen, insbesondere zwischen stationédrer und ambulanter
Versorgung, konnen Auswirkungen der Arzneimitteltherapie rechtzeitig erkannt,
dokumentiert, weitergegeben und damit evtl. notwendige Anpassungen und Ver-
anderungen in Gang gesetzt werden. Auch eine nachhaltige Organisationsstruktur
sowie Qualitédtssicherungsmafinahmen der Versorgungsabldufe mit Implementie-
rung EDV-gestiitzter Verordnungssysteme konnen auf Dauer zu mehr Sicherheit,
Qualitat und Effizienz im Medikamentenmanagement beitragen. SZM
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