Zeit und Zuwendung statt Arznei

TUBINGEN. Wie werden iltere Men-
schen mit Arzneimitteln versorgt? Wer-
den zu haufig und zu hoch dosierte Me-
dikamente verschrieben und das von
verschiedenen Seiten? »Weniger wire da
oft mehr«, dieses Fazit zog Roland Sing,
der Vorsitzende des Landesseniorenrats
Baden-Wiirttemberg, gestern bei einer
Tagung des Vereins im Tiibinger Land-
ratsamt. Das sei auch unter dem Ge-
sichtspunkt zu sehen, dass es jdhrlich
mehrere Tausende von Sterbefdllen
gebe, weil die Arzneimittel nicht vertra-
gen werden oder weil das zu lebensbe-
drohenden Wechselwirkungen fiihren
kénne.

Auf der einen Seite stehe die Pharma-
industrie, die eine Unterversorgung mit
Medikamenten postuliere, auf der ande-
ren Seite heifle es, es bestehe eine Uber-
versorgung. »Es besteht dringender Kli-
rungs- und Handlungsbedarf«, sagte Pe-
ter Schwoerer, Vorsitzender des Gemein-
samen Beschwerdeausschusses Wirt-
schaftlichkeitspriifung fiir Arzneimittel
in Baden-Wiirttemberg. »Tatsache ist,
dass der Medikamentenverbrauch im Al-
ter steigt. Von einigen Ausnahmen abge-
sehen schluckt der Durchschnitt der

Menschen in Deutschland, die iiber 60
Jahre alt sind, drei verschiedene Medika-
mente. »

Fast zwei Drittel aller Arzneimittel im
Bereich der gesetzlichen Krankenversi-
cherung wiirden dieser Gruppe verord-
net, obwohl sie nur etwa ein Viertel aller
geselzlichen Versicherten ausmachen.
Behandelt werden mit diesen Medika-
menten am hdufigsten Bluthochdruck,
Zuckererkrankungen, Depressionen oder
bésartige Neubildungen. Zu den verord-
neten Arzneimitteln kommen oft noch in
der Apotheke selbst gekaufte Arzneien,
Starkungsmittel, Mittel zum Jungbleiben
beim Altwerden, Schmerzmittel oder Ab-
flihrmittel. »Sind wir also iiberversorgtl«,
warf Peter Schwoerer auf. »Was soll man
weglassen und wo kinnen wir anfangen
Zu sparen«,

In diesem Zusammenhang wies er da-
rauf hin, dass nicht die Medikamente fiir
dltere Menschen sehr viel Geld kosten,
sondern dieses fdllt an bei Erkrankun-
gen, die bei jiingeren Patienten auftre-
ten. Aber nicht allein die Kosten sind ein
Problem. »Wenn Mehrfacherkrankungen
im Alter zunehmen, fiihrt das nicht sel-
ten dazu, dass dltere Menschen eine

Vielzahl  verschiedener = Wirkstoffe
gleichzeitig verordnet bekommen oder
durch Selbstmedikation unkontrolliert
einnehmen.« Der Arzt bedauerte in die-
sem Zusammenhang, dass es bislang kei-
ne Verpflichtung fiir die pharmazeulti-
sche Industrie gibt, klinische Studien
auch bei dlteren Menschen durchzufiih-
ren.

»Daher fehlen den Arzten wichtige In-
formationen dariiber, wie Arzneimittel
bei dlteren Menschen wirken, auf welche
besonderen unerwiinschten Wirkungen
geachtet werden muss und welche Arz-
neimittel sich mit anderen nur schlecht
vertragen.« Wenn dltere Menschen meh-
rere Krankheiten haben und mehrere
Arzneimittel einnehmen miissen, sollten
die Auswirkungen besser bekannt sein,
um nicht zu schaden.

Roland Sing forderte in diesem Zu-
sammenhang eine bessere Aus-, Fort-
und Weiterbildung der Arzte, da die Al-
tersmedizin an Bedeutung in den kom-
menden Jahren stark zunimmt. »Die
hausdrztliche Versorgung und damit
auch die drztliche Versorgung in den
Pflegeheimen muss qualitativ deutlich
verbessert werden.« (raw)



