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Wichtige Hinweise. Vollständiges Kapitel 08 aus diesem Buch. Der Kapiteltext ist
unverändert. Alle Fallpersonen sind erfunden. Der Auszug vermittelt Wissen und enthält
keinen persönlichen Behandlungsplan.

Dieses Buch vermittelt allgemeines Wissen über Substanzen und Sucht. Es ersetzt keine
persönliche medizinische Beratung, Diagnose oder Behandlung. Für diese Ausgabe liegt
keine unabhängige medizinische Fachbegutachtung vor.
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Elisabeth ist eine erfundene Fallperson aus den vorherigen Kapiteln. Nach
einer Krankenhausentlassung kam sie mit widersprüchlichen
Medikamentenlisten nach Hause und benötigt einen fachlichen Abgleich
ihrer tatsächlichen Behandlung.
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08 · Viele Medikamente brauchen eine
gemeinsame Betrachtung
Polypharmazie bedeutet die gleichzeitige Anwendung mehrerer
Medikamente. Der Begriff wird nicht überall mit genau derselben Zahl
definiert. Wichtiger als eine feste Schwelle ist die Angemessenheit: Welche
Mittel haben eine nachvollziehbare Aufgabe, welche Kombination ist sinnvoll,
und welche Risiken entstehen? Die WHO betont ausdrücklich, dass mehrere
Medikamente notwendig und nützlich sein können. Das Ziel ist eine passende
Gesamtbehandlung. Ein möglichst kurzer Plan ist nicht automatisch besser als
ein längerer begründeter Plan. [4]

Schwierig wird es, wenn jede einzelne Erkrankung getrennt betrachtet wird.
Eine Fachstelle optimiert den Schmerz, eine andere den Schlaf, eine dritte
den Kreislauf. Jede Entscheidung kann für sich plausibel sein, während ihre
Kombination den Alltag belastet. Dafür muss niemand fahrlässig handeln. Es
kann bereits genügen, dass die vollständige Information an keiner Stelle
zusammenkommt. Elisabeths Geschichte macht dieses Organisationsproblem
sichtbar: Die Liste ist eine gemeinsame Aufgabe, auch wenn mehrere
Personen an ihr beteiligt sind.

Eine mögliche Denkfalle ist die Behandlung einer Nebenwirkung als neue
eigenständige Erkrankung. Ein erfundenes Beispiel: Nach Beginn eines
Medikaments entsteht ein belastendes Symptom. Statt den zeitlichen
Zusammenhang zu prüfen, wird sofort ein weiteres Mittel gegen das Symptom
eingesetzt. Dieses erzeugt wiederum eine Beschwerde. Eine solche
Verordnungskaskade ist nicht bei jeder zusätzlichen Therapie vorhanden;
manchmal ist die Behandlung einer Nebenwirkung begründet. Der
Unterschied liegt in der bewusst geprüften Ursache und der gemeinsamen
Abwägung. Das Beispiel fordert eine Frage, keine eigenmächtige Streichung.

Bei einer Überprüfung wird auch zwischen tatsächlich bestehenden und
theoretisch möglichen Wechselwirkungen unterschieden. Ein Computer kann
warnen, ohne die gesamte Situation zu kennen. Eine Warnung darf nicht
ignoriert werden, beweist aber allein noch keinen eingetretenen Schaden.
Fachpersonen beurteilen Schwere, Wahrscheinlichkeit, Alternativen und
notwendige Kontrollen. Umgekehrt kann eine fehlende automatische
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Warnung nicht alle Probleme ausschliessen, etwa wenn ein rezeptfreies
Produkt gar nicht im System erfasst ist.

Elisabeths Tochter möchte zur Sicherheit die Hälfte der Präparate weglassen.
Dieser Impuls ist nachvollziehbar, aber er ersetzt die fachliche Prüfung durch
eine andere Vereinfachung. Medikamente können unterschiedliche Risiken
bei einer Unterbrechung haben, und ein aktuell symptomloser Zustand kann
gerade Folge wirksamer Behandlung sein. Die hilfreiche Vorbereitung besteht
darin, die tatsächliche Anwendung, aktuelle Beschwerden und Fragen
zusammenzutragen. Ob ein Präparat fortgeführt, verändert oder beendet
wird, gehört in eine begründete Vereinbarung mit der zuständigen
Fachperson. [11]

Eine gute Gesamtbetrachtung berücksichtigt ausserdem die Belastung durch
die Behandlung selbst. Kann Elisabeth den Plan verstehen? Passt er zu ihrer
Sehfähigkeit und ihrem Tagesablauf? Ist die gewünschte Hilfe praktisch
erreichbar? Die WHO beschreibt die Beteiligung von Patientinnen, Patienten
und Betreuungspersonen als wesentlichen Bestandteil der
Medikationssicherheit. Ein medizinisch plausibler Plan, der im Alltag nicht
umgesetzt werden kann, bleibt unvollständig. Seine Verbesserung kann
Organisation und Kommunikation betreffen, ohne dass sofort ein Wirkstoff
gewechselt wird. [4]
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Von einzelnen Angaben zum abgestimmten Plan

Informationsfluss bei einer gemeinsamen Medikamentenprüfung. Ein vollständiger Abgleich ist Grundlage
der klinischen Bewertung, kein eigenständiger Absetzentscheid. Quellen: [3], [4], [11].
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Quellen zum Auszug
[4] KS-EB-MED-S004 · Medication safety in polypharmacy: technical report. Fundstelle: PDF-S. 8-12:
Fehler/Nebenwirkung, Executive summary und 1.1 Polypharmacy; personenzentrierter Abgleich.
Grundlage sind einführende Seiten und eine Übersicht; keine vollständige Auswertung aller
Anhänge. Keine starre Medikamentenzahl als Krankheitsschwelle und kein garantierter Nutzen
jeder Review-Methode.

[11] KS-EB-MED-S011 · Medicines Optimisation, NG5: Medication review. Fundstelle: Kapitel 8.1
Introduction: systematischer Review, Beteiligung, vereinbarte Änderung, Dokumentation,
Monitoring. Einführender Abschnitt und Grundsätze; kein neuer Metaanalyse-Nutzenbeweis für
jede Review-Methode.

[3] KS-EB-MED-S003 · Medicines Optimisation, NG5: Medicines reconciliation. Fundstelle: Kapitel
7.1 Einführung und Empfehlungen; zusätzlich offizielle NG5-Empfehlungen 1.2.1-1.3.3 indexiert.
Zugriff: 2026-09-09. Grenze: Gezieltes Originalkapitel gelesen. Abgleich ist von klinischer
Medikamentenprüfung zu unterscheiden; keine zeitlichen NHS-Vorgaben oder Kostenmodelle als
DACH-Regeln übernommen.
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