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Studienziele

Todesfalle durch unerwiinschte Medikamentenwirkungen und
Interaktionen sind im Spital héufig. Da sie oft nicht erkannt
werden, wollten die Studienverantwortlichen Inzidenz und Ri-
sikofaktoren in dieser prospektiven Studie abklaren.

Methoden

Wahrend 2 Jahren untersuchte eine multidisziplindre Studien-
gruppe alle Todesfalle an der medizinischen Klinik eines gros-
sen norwegischen Spitals. Anhand der Krankengeschichte, von
Medikamentenspiegelbestimmungen und der Autopsien beur-
teilten die Sachverstandigen im Konsensprinzip, ob eine uner-
wiinschte Medikamentenwirkung die Todesursache darstellte
oder am Todeseintritt mit beteiligt war. Todesfalle in Palliativ-
situationen (z.B. nach Morphin bei Todkranken) wurden nicht
berticksichtigt.

Ergebnisse

Insgesamt starben an der Klinik 732 oder 5,2% der 13'992 be-
handelten Frauen und Manner. In 132 oder 18,1% dieser To-
desfalle waren Medikamente ursdchlich beteiligt, davon 64mal
als direkte Todesursache. Wo Medikamente ursachlich im
Spiel waren, hatten die Verstorbenen mehr konkomitierende
Krankheiten und erhielten vor und wéahrend der Spitalbehand-
lung eine grossere Zahl verschiedener Medikamente als die
brigen Verstorbenen. Am haufigsten waren Herz-Kreislauf-
medikamente, Antiasthmatika und Antikoagulantien involviert.
Unter Berlicksichtigung aller Daten inklusive Autopsie und
Medikamentenspiegel wurden in knapp der Hélfte der Falle
Fehler in Wahl, Verabreichung oder Dosis der Medikamente
festgestellt. Nur in Einzelfallen (vorwiegend bei gastrointestina-
len Ulzera unter nicht-steroidalen Antirheumatika) war die
Diagnose einer gefahrlichen Medikamentennebenwirkung von
den behandelnden Arztinnen und Arzten selbst gestellt oder
vermutet worden. Autopsie und Medikamentenspiegelbestim-
mungen waren in 75 Fallen fiir den Nachweis und in 62 Fllen
fur den Ausschluss von Medikamenten als Todesursache ent-
scheidend.

Schlussfolgerungen.

Fast ein Funftel aller Todesfélle an der medizinischen Klinik ei-
nes norwegischen Spitals war auf Medikamentenwirkungen
zuriickzufiihren. Diese wurden von den behandelnden Arztin-
nen und Arzten nur selten erkannt, was die Wichtigkeit von
Autopsie und nachtraglichen Medikamentenspiegelbestim-

mungen unterstreicht. (MH)

Auch nur der begriindete Verdacht, dass ein Medikament
mitgeholfen haben kénnte («suspected to contribute zu de-
athy), geniigte in dieser Studie, um in die Liste der durch
Medikamente (mit-)verursachten Todesfélle aufgenommen
zu werden; dass das Alter der Kranken, Co-Morbidititen
und die Anzahl Medikamente zu den Risikofaktoren von
Arzneimittel-Nebenwirkungen gehdren, ist schon von ande-
ren Publikationen her bekannt und nichts Neues. Trotz-
dem: Medikamente kénnen nicht nur Todesfdlle verursa-
chen, sie konnen auch Todesfélle mit-verursachen! Je weni-
ger Medikamente, je bekanntere Medikamente gebraucht
werden, desto besser ist die Pharmakotherapie zu steuern,
allen neuen Substanzklassen und Medikamenten zum
Trotz: Pharmakotherapie muss genau iiberlegt geplant wer-
den.

Renato L. Galeazzi

infomed-screen 2002 (Januar); scr610 -- Fiir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11606147&dopt=Abstract
http://www.tcpdf.org

