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Wichtige Hinweise. Vollstandiges Kapitel 08 aus diesem Buch. Der Kapiteltext ist
unverandert. Alle Fallpersonen sind erfunden. Der Auszug vermittelt Wissen und enthalt
keinen personlichen Behandlungsplan.

Dieses Buch vermittelt allgemeines Wissen tiber Substanzen und Sucht. Es ersetzt keine
personliche medizinische Beratung, Diagnose oder Behandlung. Fur diese Ausgabe liegt
keine unabhangige medizinische Fachbegutachtung vor.

Inhaltstuibersicht des Buchs

* 01-Nichtjedes Medikamentenproblem ist eine Sucht

e 02-Eine Behandlung besteht aus mehr als einer Tablette

* 03-WieEntlastung, Erwartung und Lernen zusammenwirken

* 04 - Der Korper verandert die Bedeutung derselben Anwendung

e 05-Schmerzmittel, Beruhigungsmittel und ihre unterschiedlichen Aufgaben

* 06 - Aufmerksamkeit und Stimmung sind keine frei einstellbaren Regler

* 07 Rezeptfrei heisst nicht ohne pharmakologische Folgen

e 08-Viele Medikamente brauchen eine gemeinsame Betrachtung

e 09-Beenden, wechseln und wieder anfangen sind eigene Behandlungsphasen
e 10-So wird aus einer Medikamentenliste ein gutes Gesprach

e 11-Akute Warnzeichen und Menschen mit zusatzlichem Unterstiitzungsbedarf
e 12 -Verlassliche Information und eine tragfahige Weiterbehandlung

* 13- Sieben Aufgaben zur Vertiefung

e 14-Begrundete Losungen

e 15-Hilfe im deutschsprachigen Raum

e 16-Glossar

e 17-Quellen

Elisabeth ist eine erfundene Fallperson aus den vorherigen Kapiteln. Nach
einer Krankenhausentlassung kam sie mit widerspriichlichen
Medikamentenlisten nach Hause und benétigt einen fachlichen Abgleich
ihrer tatsachlichen Behandlung.
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08 - Viele Medikamente brauchen eine
gemeinsame Betrachtung

Polypharmazie bedeutet die gleichzeitige Anwendung mehrerer
Medikamente. Der Begriff wird nicht iiberall 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 ausdriicklich, dass mehrere
Medikamente notwendig und niitzlich sein konnen. Das Ziel ist eine passende
Gesamtbehandlung. Ein moglichst kurzer Plan ist nicht automatisch besser als
ein langerer begriindeter 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 fiir sich plausibel sein, wahrend ihre
Kombination den Alltag belastet. Dafiir muss niemand fahrldssig handeln. Es
kann bereits geniigen, dass die vollstandige 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 mogliche Denkfalle ist die Behandlung einer Nebenwirkung als neue
eigenstindige Erkrankung. Ein erfundenes Beispiel: Nach Beginn eines
Medikaments entsteht ein belastendes Symptom. Statt den zeitlichen
Zusammenhang zu priifen, wird sofort ein weiteres Mittel gegen das Symptom
eingesetzt. Dieses erzeugt wiederum eine Beschwerde. Eine solche
Verordnungskaskade ist nicht bei jeder zusatzlichen Therapie vorhanden;
manchmal ist die Behandlung einer Nebenwirkung begriindet. Der
Unterschied liegt in der bewusst gepriiften Ursache und der gemeinsamen
Abwagung. Das Beispiel fordert eine Frage, keine eigenmachtige Streichung.

Bei einer Uberpriifung wird auch zwischen tatsichlich bestehenden und
theoretisch moglichen 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 mochte zur Sicherheit die Hélfte der Praparate weglassen.
Dieser Impuls ist nachvollziehbar, aber er ersetzt die fachliche Priifung durch
eine andere Vereinfachung. Medikamente konnen unterschiedliche Risiken
bei einer Unterbrechung haben, und ein aktuell symptomloser Zustand kann
gerade Folge wirksamer Behandlung sein. Die hilfreiche Vorbereitung besteht
darin, die tatsachliche Anwendung, aktuelle Beschwerden und Fragen
zusammenzutragen. Ob ein Praparat fortgefiihrt, verdndert oder beendet
wird, gehort in eine begriindete Vereinbarung mit der zustdndigen
Fachperson. [11]

Eine gute Gesamtbetrachtung beriicksichtigt ausserdem die Belastung durch
die Behandlung selbst. Kann Elisabeth den Plan verstehen? Passt er zu ihrer
Sehfdhigkeit und ihrem Tagesablauf? Ist die gewiinschte 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 unvollstindig. 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

INFORMATIONEN ZUSAMMENFUHREN

Tatsachliche Anwendung Beobachtungen / Plane
Auch rezeptfreie Mittel und Packungen, Beschwerden,
Ergdnzungen. letzte Anderungen.
( \ / \
Abgleich
Was gilt? Wo widersprechen sich Angaben?
| J
e 4 N

Klinische Bewertung

Fachlich Nutzen, Risiken und Ziele beurteilen.

Y

Abgestimmter Plan: Entscheidung, Zustandigkeit und
nachster Kontakt.

Informationsfluss bei einer gemeinsamen Medikamentenpriifung. Ein vollstandiger Abgleich ist Grundlage
der klinischen Bewertung, kein eigenstandiger 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 einfiihrende Seiten und eine Ubersicht; keine vollstandige Auswertung aller
Anhange. 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 Anderung, Dokumentation,
Monitoring. Einflihrender Abschnitt und Grundsatze; kein neuer Metaanalyse-Nutzenbeweis fir
jede Review-Methode.

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