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Vielen alteren Patienten werden regelméssig und Uber
langere Zeit Benzodiazepine (,Schlafmittel”) verordnet.
Aus Sicht der Patientensicherheit ist dies problematisch,
da Benzodiazepine die kognitiven Leistungen negativ be-
einflussen konnen, das Risiko fur Stirze und Frakturen
erhéhen und oft mit unerwiinschten Arzneimittelereignis-
sen assoziiert sind. Viele Fachgesellschaften beurteilen
daher die regelmassige Verordnung von Benzodiazepinen
an altere Patienten kritisch und empfehlen den weitge-
henden Verzicht auf langfristige Verordnungen. Neben
dem verédnderten Verordnungsverhalten von Arzten kon-
nen jedoch auch Patienten direkt auf die Risiken von Ben-
zodiazepinen hingewiesen und zur Reduktion des Ge-
brauchs motiviert werden. Tannenbaum und Kollegen
pruften in einer Cluster-randomisierten Studie die Wirk-
samkeit einer direkten Patientenschulung zu inadaquatem
Langzeit-Benzodiazepin-Gebrauch. In der Studie wurden
303 Patienten, die von 30 Apotheken (Cluster) Gber einen
langeren Zeitraum Benzodiazepine sowie mindestens 4
weitere Medikamente (Polypharmazie) erhalten hatten, in
eine Interventions- oder eine Kontrollgruppe randomisiert.
Patienten in der Interventionsgruppe erhielten ein 8-
seitiges Booklet, welches neben Informationen, einem
Selbst-Assessment des Benzodiazepin-Gebrauchs, Er-
folgsgeschichten von Betroffenen, Alternativen zur Be-
handlung von Angsterkrankungen und Schlaflosigkeit
auch einen Plan zur schrittweisen Reduktion (Ausschlei-
chen) der Benzodiazepine Uber 22 Wochen enthalt. Die
Patienten wurden ermuntert, die Benzodiazepin-
Verordnung und das Absetzen der Medikation mit dem
Arzt bzw. dem Apotheker zu besprechen. Die teilnehmen-
den Apotheken waren gegeniiber dem konkreten Studien-
ziel verblindet. 6 Monate nach Abgabe des Booklets wur-
de die Wirksamkeit der Intervention anhand der in Apo-
theken eingeldsten Benzodiazepin-Verordnungen in den
folgenden 3 Monaten gepriift. Neben dem vollstandigen
Absetzen wurde auch die Haufigkeit von Dosisreduktionen
(mindestens -25% der Ausgangsdosis) analysiert. Mit den
eingeschlossenen Patienten wurde ebenfalls nach 6 Mo-
naten ein semi-strukturiertes Interview zur Prozessevalua-
tion durchgefiihrt. Die 303 eingeschlossenen Patienten
waren im Durchschnitt 75 Jahre alt, nahmen knapp 10
Medikationen/Tag und hatten Benzodiazepine fir durch-

schnittlich 10 Jahre eingenommen; 69% waren Frauen;
fast die Halfte der Patienten hatte in der Vergangenheit
mindestens einen Absetz-Versuch unternommen. In der
Interventionsgruppe erreichten 27% der Patienten das
vollstandige Absetzen der Benzodiazepine im Vergleich zu
5% in der Kontrollgruppe (Odds ratio 8.3 nach Adjustie-
rung). Weitere 11% der Patienten in der Interventions-
gruppe erzielten eine Dosisreduktion von mindestens
25%. Keine der untersuchten Patientenmerkmale (z.B.
hohes Alter, Dosis, Dauer oder Grund der Einnahme) wa-
ren mit dem erfolgreichen Absetzen assoziiert. In den In-
terviews gaben 62% der Patienten der Interventionsgrup-
pe an, ein Gesprach mit Arzt oder Apotheker (ber das Ab-
setzen der Benzodiazepine initiiert zu haben. 41% der Pa-
tienten in der Interventionsgruppe hatten das im Booklet
angebotene Ausschleich-Protokoll angewendet. Die Zu-
friedenheit der Patienten mit der Intervention war hoch.
Die Starken der Studie sind das starke Design sowie die
Konzentration auf die am meisten durch intensiven Ben-
zodiazepin-Gebrauch gefihrdete Patientengruppe: Altere
Patienten mit Polypharmazie. Die Ergebnisse zeigen, dass
das direkte Empowerment von Patienten eine erfolgreiche
Strategie sein kann, um den Gebrauch potentiell schadli-
cher Medikamente zu reduzieren. In der untersuchten In-
tervention wurde die Entscheidung zum Absetzen der
Benzodiazepine vom Patienten initiiert. Patienten fungie-
ren so als Katalysatoren fiir die gemeinsame Entschei-
dungsfindung zum Absetzen. Es wird vermutet, dass die-
ses frihe ,buy-in“ einen positiven Einfluss auf die Wirk-
samkeit hat und besonders dort eine erfolgreiche Strategie
ist, wo Veradnderungen im Verordnungsverhalten nur
schwierig erreicht werden. Es ist winschenswert, die
Ubertragbarkeit dieses Ansatzes auf andere Bereiche des
potentiell schadlichen Ubergebrauchs zu priifen.
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