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| Warum Sie
das falsche
Medikament
nehmen

100.000 Patienten pro Jahr
landen in Osterreich wegen
Fehimedikation im Krankenhaus
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s gab Zeiten, da geniigte eine
Schuhschachtel. In dieser fan-
den alle Medikamente Platz,
die auf seiner Stationim Nacht-
dienst gebraucht wurden, erinnert sich
Wolfgang Hilbe, Primar am Zentrum
Von Alwin Schénberger fir Onkologie und Hamatologie der
Wiener Klinik Ottakring. Die Auswahl
an Antibiotika bestand im klinischen
Alltag der 1960er-Jahre aus exakt
zwei Praparaten. Mit der Schuh-
schachtel ging eine Schwester damals
von Krankenbett zu Krankenbett.
EinedergrofSten Gefahren im Inzwischen hat sich die Situation

Gesundheitssystem ist bisher enorm verandert. Insgesamt stehen in
Osterreich im Moment rund 9300 Arz-

kaum beleuchtet: MEDIKATIONS- neimittel zur Verfligung. Jedes Jahr
FEHLER bringen in Osterreich  kommen rund 100 neue hinzu. Eigent-

jdh'rlz'ch mehrals 100.000 lich ein Segen fiir die Medizin. Doch die
) Fille an Wirkstoffen hat auch Nachtei-

Personen ins Sp?’ta’l - wo eben- le: ,Wir sind von der Menge und Kom-

ANTE REZEPTE

. . plexitit des Medikamentenangebots
falls Arzneimi ttelpannen vollig iberfordert“, sagt Hilbe.

drohen. Die Hauptprobleme: Es gebe einen wahren Tsunami an
fCLLSChQS Medikament}falgche Wissen iber neue Arzneien, doch

. . praktisch niemand in der Medizin kon-
DOSZS’ von allem zu viel. ne noch Wirkweise und Vorteile,

Nebeneffekte und Wechselwirkungen
all dieser Substanzen im direkten Zu-
sammenspiel Uberblicken. Ob eine
Behandlung den erhofften Nutzen
bringe, sei allzu oft Gliickssache - ein
Fall von Versuch und Irrtum.

Die uiberbordende Menge an Medi-
kamentenist einer von mehreren Griin-
den fiir ein Problem, das als eines der
drangendsten in der Medizin gilt, bisher
aber kaum offentlich debattiert wird:
die Gefahr von Fehlmedikationen, also
das Risiko falscher Verschreibung, An-
wendung oder Dosierung von Arznei-
mitteln - haufig mit der Folge schwer-
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wiegender Komplikationen fiir Patienten, teils sogar
mit letalem Ausgang.

Manchen Statistiken zufolge stirbt in Europa eine
Person pro Million Einwohner infolge von Medikations-
fehlern. Berechnungen der Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO ergeben sogar die Zahl von jahrlich mehr als
160.000 Todesopfern in der EU. In den USA rangieren
Fehler bei Arzneimitteleinnahmen an dritter Stelle al-
ler Todesursachen - nach Herzleiden und Krebs.

50 Milliarden Folgekosten

In Nordamerika mégen die Daten durch die Fentanyl-
Krise beeinflusst sein, die Dimension fehlerhaften
Medikamenteneinsatzes ist aber auch anderswo er-
heblich. Zwar differiert das Zahlenwerk je nach Be-
rechnungsmethode. Es sei daher nicht ganzleicht, ein
konsistentes Bild tber das Ausmafd von Medika-
tionsfehlern zu erhalten, konstatiert das Fachmaga-
zin ,British Medical Journal“, das vor zwei Jahren
eine grofe Auswertung bisheriger Arbeiten zu dem
Thema vornahm. Dennoch liegen inzwischen genii-
gend Daten vor, um feststellen zu konnen: Das Prob-
lemist gewaltig, sowohlim Hinblick auf Gesundheits-
schaden als auch in Bezug auf Folgekosten.

Die WHO geht von globalen Kosten von 50 Milliar-
den Euro pro Jahr aus, die durch drei Umstéande im Zu-
sammenhang mit Arzneimittelfehlern verursacht wer-
den: falsches Medikament, falsche Dosis, falscher Zeit-
punkt. Dies miinde in mehr Spitalstage, langere
Klinikaufenthalte, zusatzliche Behandlungen oder
Operationen. Modellrechnungen fiir Osterreich hezif-
fern diese Kosten je nach Szenario mit knapp 200 Mil-
lionen bis zu einer halben Milliarde Euro pro Jahr.

Fehler beim Umgang mit Medikamenten sowie die
damit verbundenen Kosten entstehen sowohl in
Krankenhausern wie auch auf3erhalb des Klinikbe-
triebs. Eine erhebliche Zahl von Spitalsaufnahmen
brauchte es gar nicht, wéren nicht zuvor falsche, zu
viele oder unpassend dosierte Medikamente verschrie-
ben und geschluckt worden. Die Zusammenschau glo-
baler Daten zeigt, dass 5 bis 7 Prozent aller stationiren
Aufnahmen auf Medikationsfehler im Vorfeld zuruck-
zufuhren sind. Die OECD geht von jedem zehnten
Krankenhausaufenthalt aus, manche Studien sogar
von 15 Prozent aller Aufnahmen.

Die starken Schwankungsbreiten erklaren sich aus
dem Umstand, dass viele Angaben auf Modellrech-

nungen beruhen, extrapoliert von einzelnen Stich-
proben. Zugleich beleuchtet das unscharfe Zahlen-
werk bereits einen wesentlichen Teil des Problems:
Fehlmedikationen sind mangels ausreichenden Be-
wusstseins in der Vergangenheit nur sehr punktuell
erfasst.

Umgerechnet auf Osterreich bedeuten die interna-
tionalen Zahlen bei eher konservativer Annahme: Pro
Jahr kommen 100.000 bis 200.000 Patienten ins
Krankenhaus, weil Fehler bei der Einnahme von Me-
dikamenten passiert sind.

Niitzlich im Winter, Kollaps im Sommer
Ein durchaus typisches Beispiel, das gerade an hei-
3en Tagen relevant ist: Eine Patientin sucht im Win-
ter ihren Hausarzt auf und klagt tber standig ge-
schwollene Beine. Der Mediziner verschreibt ein Diure-
tikum, ein wassertreibendes Mittel. Es wirkt, wie
erhofft, die Frau freut sich tiber die schlankeren Beine -
bis der Sommer kommt. Die Entwésserung fiihrt zur
Dehydrierung, die Frau kollabiert, stiirzt und wird ins
Krankenhaus gebracht, wo man Nierenversagen fest-
stellt. Leider hat ihr niemand mitgeteilt, dass sie das
Medikament in den Sommermonaten absetzen sollte.
Mitunter erfordert es fast detektivisches Gespiir,
nachteiligen Effekten von Medikamenten auf die Spur
zu kommen. Ojan Assadian, Facharzt fir Hygiene und
Mikrobiologie mit Zusatzfach Infektiologie und Tro-
penmedizin sowie Arztlicher Direktor des Universi-
tatsklinikums Wiener Neustadt-Hochegg, berichtet
von solch einem Fall: Ein Patient hatte massive Proble-
me, Wasser zu lassen. Was mochte die Ursache sein?
Eine Infektion? Gar Krebs? Alle Befunde waren nega-
tiv. ,Einen Infekt konnte ich ausschliefien. Ich fragte
dann, welche Medikamente der Patient einnimmt®,
sagt Assadian. Dies l6ste das Réatsel: Die Kombina-
tion aus einem Diabetes- und einem Schlafmittel be-
eintrachtigte den inneren SchliefAimuskel der Harn-
blase, welcher die Blasenentleerung kontrolliert.
Manchmal machen grobe und eigentlich absurde
Produktionsfehler die Anwendung zum Risiko: Vor ei-
nigen Jahren erreichten die Gesundheitsbehdrden wie-
derholt Warnungen vor Nasentropfen gegen Erkéltun-
gen. Deren korrekte Dosierung mit der beiliegenden Pi-
pette war praktisch unméglich - eine Uberdosierung
konnte jedoch einen Atemstillstand bei Kleinkindern
verursachen. Infolge der behordlichen Meldungen an-
derte der Hersteller den Dosiermechanismus.
Andere Komplikationen haben banalere Griinde:
Eine Quelle fiir Medikamentenschaden ist schlicht
die gangige Praxis, verschiedene Facharzte aufzusu-
chen. Funf Spezialisten ergeben fiinf Einzeldiagno-
sen, die, isoliert betrachtet, alle zur Géanze korrekt
sein konnen. Die folgende Medikation, oft ein bis drei
Medikamente pro Facharzt, hingegen muss nicht
zwingend gunstig sein: ,,Es ist ein wenig wie beim Ko-
chen®, vergleicht dies Onkologe Wolfgang Hilbe.
»Selbst wenn man die allerbesten Zutaten in einen
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Traini - - 5 ) 3
oy Topf schmeifdt, kann das Essen ungenieRbar sein.“

Gerade Menschen in hoherem Alter bekommen mit-
® g . unter funf oder sogar mehr Medikamente verordnet.
»opatestens ab dieser Zahl von Praparaten wissen

MEDCH

Dashboard

) Freies Training

wir nicht mehr, wie sie miteinander interagieren®, so
. Hilbe. Doch schon ein einzelnes Medikament kann

Fo Nachteile mit sich bringen - zum Beispiel, wenn des-
sen Nutzen im Lauf der Jahre nicht mehr gepriift wird.
Ein Blutdruckmittel kann in hoherem Alter nicht mehr

“ ' notwendig sein. Wird es dennoch weiterhin einge-

nommen, fiihrt dies zu einer Uberbehandlung.

() Fall des Tages

Rote Hand Fall

Dosisreduktion statt Psychopharmaka

Ein anderer Fall von Uberdosierung betrifft Pasper-
tin, ein haufig eingesetztes und bewahrtes Praparat
a o a gegen Ubelkeit und Erbrechen. Ist die Dosis zu hoch,
kann es mit der Zeit zu starker Mudigkeit und Ver-
wirrtheit kommen - mitunter besteht die Reaktion
s R darin, _nun auch noch-PsyChop}-mrmaka zu verordnen
konnen Arztinnen und Arzte ihr Fach- oder einen Besuch beim Psychiater.

wissen (Iber Medikamente anhand Ohnehin wiirden viele Arzte dazu tendieren, zu viel
konkreter Falle trainieren. des Guten zu tun, meint Hilbe, und zwar aus durchaus
hehren Griinden: ,,Uberbehandlungen ergeben sich héu-
fig aus dem Wunsch der Patienten und der Motivation
der Mediziner, das maximal Mégliche zu tun.“ Was
nicht zwingend deckungsgleich mit dem gesundheitli-

50 Mrd, Euro chen Optimum sein muss. Daten der WHO zufolge ist
geschéitzte weltweite Kosten die Wurzel fiir 47 Prozent aller medikationsbedingten

. . Schaden gleich unmittelbar die Verordnung. Dieser
durch Medikationsfehler pro Faktor rangiert im Fehlerranking deutlich vor Zuberei-

Jahr tung, Verabreichung und arztlicher Kommunikation.
L R R So muss einerseits eine beachtliche Personenzahl
15 °/° wegen Medikationsfehlern ins Spital, andere hingegen
fangen sich erst dort Probleme ein. Je nach Datencuel-
aller BehandlunQSkOSten resul- le erleiden 5 bis 15 Prozent der stationdr behandelten
tieren aus Medikationsfehlern. Patientinnen und Patienten Komplikationen durch
JU00 D00 O0 00000000 oot oL falsche oder fehlerhaft eingesetzte Arzneimittel. Mit
5_7 °/° ebenfalls 15 Prozent beziffert die OECD den Anteil der
5 Spitalskosten, der auf Fehlmedikationen entféllt.
aller Spltalsanenthalte kommen Den Moglichkeiten, mit Pharmazeutika Schaden
durch Fehler bei Medikamenten anzurichten, scheinen kaum Grenzen gesetzt, und die
zustande. Ursachen sind oft erschreckend banal: Behordlich er-
EEEEE N EEEEEEEEEENEEEEEEE fasst war beispielsweise der Fall einer Injektionslo-

100 000_200 000 sung gegen Praeklampsie, eine schwerwiegende Blut-
L] L]

druckerkrankung in der Schwangerschaft. Die dazu

spltalsanenthalte gedachten Ampullen - eine enthielt den Wirkstoff,
diirfteesin 6sterreich wegen eine das Losungsmittel - waren missverstandlich be-
Fehimedikationen pro Jahr schriftet: Weil der Wirkstoff auch auf die Losungs-

mittelampulle gedruckt war, bekamen mehrere Pa-
geben' tientinnen lediglich das Losungsmittel injiziert. Die
LU LT TSR R B AL R S R Praeklampsie blieb damit unbehandelt.

5—15 o/o In anderen Féllen sind es leicht verwechselbare

der Patienten erleiden medika- Angaben zur erkstoffsta'rke, die grgv1ere11de Prob-
leme verursachen: etwa einmal Millimol (mmol) pro

mentenbedmgte Kompllkatlonen Milliliter (ml), einmal mmol pro 10 ml. Selbst ver-

bei stationdren Aufenthalten. meintlich harmlose Behandlungen wie eine Magne-
sium-Infusion kénnen dann lebensbedrohlich enden.
Dokumentiert sind Félle wie jener einer 62-jahrigen
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Patientin, die die zehnfache Dosis an Magnesium-Io-
nen erhielt und reanimiert werden musste. Ahnliche
Effekte konnen schnéde Kommafehler haben, die im
hektischen Klinikalltag durchaus passieren.

Téglich statt wochentlich

Eine weitere Variante des Dosierproblems nennt
Gunther Loewit, niedergelassener Arzt in Niederos-
terreich, in einem kirzlich erschienenen Buch*. Loe-
wit erzahlt darin die Geschichte einer Frau, die ein-
mal wochentlich ein Priaparat namens Methotrexat
einnahm, ein Chemotherapeutikum, das niedrig do-
siert gut gegen Gelenkentziindungen hilft. Wahrend
eines Spitalsaufenthalts erhielt sie das Medikament
versehentlich taglich. Es folgten laut Loewit sechs
Wochen Intensivstation und eine langwierige Reha-
bilitation.

Dies mag ein krasser Einzelfall sein, ein anderes
Phanomen ist so verbreitet, dass ihm inzwischen ein
eigenes Kiirzel zugedacht wurde: LASA, was fiir
Lookalikes sowie Soundalikes steht. Dabei handelt es
sich um Medikamente mit so &hnlichem Namen oder so
dhnlich aussehender Verpackung, dass es leicht zu
Verwechslungen kommen kann, besonders wenn in al-
ler Eile Verordnungen handschriftlich verfasst und an
Kollegen weitergereicht werden. Eine Analyse geht da-
von aus, dass 13 Prozent aller Medikationsfehler in Spi-
talern auf die LASA-Problematik zuriickzufiihren sind.
Etwa: Esmeron und Esmolol, Ersteres ein Muskelent-
spanner, Letzteres ein Herzmittel. Oder: Cefuroxim
und Ceftriaxon, zwei verschiedene Antibiotika.

Mit der korrekten Erkennung von Antibiotika dirf-
te sich die Arzteschaft generell plagen, berichtete
kirzlich der niederlandische Mikrobiologe Heiman
Wertheim im Fachjournal ,Nature®, der Mediziner im
Umgang mit Antibiotika schult. Das Antibiotikum
Amoxicillin, haufig als Generikum angeboten, sei in
annahernd 30 verschiedenen Erscheinungsformen
verflighar. Andererseits wirden viele Antibiotika
ahnlich aussehen wie ganzlich andere Medikamente.
Bei einem Vortrag bat Wertheim die Teilnehmenden
testhalber, aus einem Sortiment zweifarbiger Kap-
seln jene zu wahlen, die sie fur Antibiotika hielten. Die
meisten griffen zu griin-gelben Medikamenten - es
waren Schmerzstiller.

Dass Patientinnen und Patienten mit Medikamen-
ten férmlich tiberflutet werden, fachlich Polyphar-
mazie genannt, kann auch im Klinikalltag eine Ver-
kettung von Problemen in Gang setzen. Martina An-
ditsch, Leiterin der Apotheke im Wiener AKH,
skizzierte in einem Vortrag den Fall einer 72-jahrigen
Frau, die einen Herzinfarkt erlitt und einen Stent ge-

*) Glinther Loewit, Silvia Jelincic:
Der vergessene Patient. Ein Arzt rechnet ab.
editiona.141S., EUR 22,-

58

LUKAS LEONTE

.Wir sind von der Menge und
Komplexitat des Medikamenten-
angebots vollig Uberfordert®, sagt
Onkologe Wolfgang Hilbe.

160.000

Todesfille pro Jahr in Europa
durch Fehimedikationen

An 3. Stelle

der Todesursachen stehen
Medikationsfehler in den USA
(nach Herz- und Krebsleiden).

570 Mio. Euro

betragen die geschatzten
Spitalskosten durch medika-
mentenbedingte stationdre
Aufenthalte in Osterreich.

Bis zu 20 Wirkstoffe

taglich bekommen viele
altere Patienten.

50 % der Antibiotika

werden zu lange oder ohne klare
Indikation eingesetzt.

1/3

sl Il der Medikationsfehler in Kliniken

SILVIA JELINCIC o
%ﬁmm ist auf Stress und Ubermiidung
PATIENT bl des Personals zuriickzufiihren.

Ein Art
rechnet ab
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setzt bekam. Die OP verlief erfolgreich, die Patientin
durfte nach Hause - mit einer Liste von 13 Medika-
menten, darunter Herz-, Diabetes- und Schmerzmit-
tel sowie Priaparate gegen Unruhe und Depressionen.

Drei Wochen spéter stiirzte die Frau in der Nacht
nach massivem Blutdruckabfall. Sie erlitt eine Blu-
tung im Dinndarm. Es folgten vier Tage Intensivsta-
tion und insgesamt 20 Tage Spitalsaufenthalt, auch
wegen einer Infektion, die mit Antibiotika behandelt
wurde. Abgesehen vom personlichen Leid entstan-
den mindestens 15.000 Euro Kosten aufgrund des
stationaren Aufenthalts.

Zur Hilfte vermeidbar

Was tun, um solch dramatische Fallgeschichten zu
verhindern und generell die Quote von Fehlmedika-
tionen zu verringern? Ein wenig kann die Patienten-
schaft selbst dazu beitragen, indem man, wenn man
verschiedene Arzte konsultiert, aktiv auf Medika-
mente hinweist, die bereits verschrieben wurden -
inklusive scheinbar harmloser Nahrungserganzungs-
mittel, die aber unerwiinschte Wechselwirkungen
verursachen koénnen, &hnlich wie zum Beispiel
Grapefruits.

Freilich: Schadliche Wirkungen von Arzneimitteln
lassen sich niemals zur Ganze vermeiden, ebenso we-
nig wie die Tatsache, dass sich Menschen irren, gleich
inwelchem Beruf. Doch zumindest die Halfte aller Me-
dikationsfehler konnte vermieden werden, postuliert
die WHO, die zu diesem Zweck die globale Initiative
»Medication without Harm“ ausgerufen hat.

Ein wesentlicher Punkt: mehr Fachwissen im Um-
gang mit Medikamenten. ,Wir Arzte sind im prakti-
schen Arzneimittelwesen letztlich Autodidakten®,
sagt Wolfgang Hilbe. Jede Arztin, jeder Mediziner
musse sich aus eigenem Antrieb auf denjeweils aktu-
ellen Stand bringen. In anderen Jobs sei dies undenk-
bar: Jeder Pilot miisse im Simulator trainieren, bevor
er ein Passagierflugzeug steuern durfe.

Daher hat Hilbe gemeinsam mit dem Linzer Soft-
wareunternehmer Gerhard Feilmayr und einem me-
dizinisch-pharmazeutischen Spezialistenteam eine
Art Simulator fur die Medikamentenanwendung ent-
wickelt. ,MEDCH* heifdt diese App, die 1600 Fallbei-
spiele aus zahlreichen Sparten der Medizin enthélt.
Das Handy-Display zeigt dabei praktische Beispiele
samt Fragen zur passenden Medikation an, die im
Multiple-Choice-Verfahren zu beantworten sind.
Aufgeteilt sind die Trainingseinheiten in tibersichtli-
che Happchen wie den , Fall des Tages®. Die Antwor-
ten werden umgehend als richtig oder falsch bewer-
tet, samt zugehoriger Erklarungen.

Mittlerweile benutzen rund 6500 Medizinerinnen
und Mediziner die App und beantworteten in Summe
bisher annahernd 400.000 Fragen. Am Anfang lag
die Quote korrekter Antworten bei gerade mal 40
Prozent, inzwischen wiirden die Nutzer etwa 70 Pro-
zent richtig beantworten.
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Weder bei den Tests noch bei der generellen The-
matisierung von Fehlmedikationen gehe es darum,
Arztinnen und Arztinnen Schuld zuzuschieben, sagt
MEDCH-Mitgriinder Gerhard Feilmayr. ,,Wir wollen
nicht die Arzteschaft an den Pranger stellen, sondern
das Wissen tiber Medikamente verbessern.“

Die Zeiten des Verleugnens der Problematik sei zum
Gliick ohnehin voriiber, meint der Arztliche Direktor
Ojan Assadian. Kein Mediziner wiirde heute mehr be-
haupten, solche Fehler wiirden nie auftreten. An Assa-
dians Klinik wird die Trainings-App bereits routinema-
RRig eingesetzt, auch zur Schulung des medizinischen
Nachwuchses. Natiirlich konne niemand alles Gelernte
fur immerim Kopfbehalten, sagt Assadian, doches ver-
festigte sich ein Bewusstsein flir das Thema.

Double-Checks
Ein weiterer Ansatz ist inzwischen durch internatio-
nale Studien gut belegt: Er besteht darin, pharmazeu-
tische Fachleute systematisch in den Stationsalltag
einzubinden. Gemeinsam mit den Behandlungsteams
nehmen sie Checks samtlicher Medikationen vor, tiber-
priifen also die verordneten Arzneimittel nochmals aus
pharmazeutischer Sicht. Die Ergebnisse einer am
schwedischen University Hospital in Uppsala durchge-
fihrten Studie waren durchaus beeindruckend: Beob-
achtet wurden 368 Patienten, von denen 182 den
pharmazeutischen Checks unterzogen wurden.
Ergebnis: eine Reduktion von Spitalsaufnahmen
um 16 Prozent, eine Verringerung der Aufenthalte in
Intensivstationen um 47 Prozent sowie 80 Prozent
weniger Wiederaufnahmen wegen unmittelbar me-
dikationsbedingter Komplikationen. Und eine Kos-
tendampfung gab es obendrein: Pro Patient sanken
die Behandlungsausgaben im Schnitt um 230 Dollar.
Insgesamt liefen sich durch die Vermeidung von
Fehlmedikationen daher beachtliche Kosten sparen.
Legt man die WHO-Quote von 50 Prozent vermeid-
baren Fehlern an, wiren dies allein in Osterreich, je
nach zugrunde liegender Modellrechnung, bis zu einer
Viertelmilliarde Euro. Wenn wieder debattiert wird,
wo in den Weiten des heimischen Gesundheitswe-
sens Sparpotenzial zu heben wire, lautet daher einer
der heifdesten Tipps: durch gezielte Reduktion von
Fehlern im Zusammenhang mit Arzneimitteln - es
ware einer jener seltenen Fille, in denen Kostensen-
kung ausschliefilich Vorteile fir Patienten bringt. m
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