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Polypharmazie: So viele Pillen schlucken altere Menschen
L Multimedikation bei iiber 65-Jahrigen (BARMER GEK Versicherte, 2. Quartal 2012)
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Polymedikation
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@Ein Drittel der Uber 65-
Jahrigen nimmt mehr als
funf Arzneimittelwirkstoffe
taglich

Hau Sarztliche Leitjjnje
Multimedikation

Leitlinienkollisionen
Beispiel

geriatrische Patientin, 79 Jahre, hat fiinf Erkrankungen,
(in je mittlerem Schweregrad) :
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Leitlinienkollision

12 Medikamente

In 19 Einzeldosen

Zu funf verschiedenen Tageszeitpunkten

Tgl. Selbstkontrollen von BZ + Peakflow

ca. 20 evidenzbasierte Ratschlage zu Lebensstil und Ernahrung.

Regelm. Arztbesuche bei Hausarzt und mehreren Spezialisten — ca. 4/Q.

Evidenzbasierte Schulungen zu allen Krankheiten

Besuch von Selbsthilfegruppen, 2-4/Monat
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Dosierung bei Niereninsuffizienz
www.dosing.de

Aktuelle Nierenfunktion

Pharmakokinetik
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Morphin
M-6-G ein Problem bei
Niereninsuffizienz

Bitte Alter, Korpergewicht, Geschlecht und Serumkreatinin lhres Patienten
eingeben:

Kreatinin- (150 - Alter 58 Jahre) x Gewicht 85 kg xk Mann1.1 -

Schatz = = 24 ml/min
clearance Serumkreatinin 4 mg/100ml -
k = Geschlechtskonstante Berechnen
Die Schatzgleichung darf nicht angewendet werden: ,
DOSING E

M-6-G ein Problem bei
Niereninsuffizienz

Morphin-6-Glucoronid
"ist analgetisch aktiv
"hat zentralnervése NW:

=Sedierung

OH

Morphin-6-Glucuronid (MGs) ®"Halluzinationen

="Verwirrtheit
Niere | Ausscheidung e

Kumulation bei dlteren / niereninsuffizienten Patienten
= Zunahme der Nebenwirkungen
N ?? Atemdepression ??

Alternative: Hydromorphon oder Burenorphin

Morphin

Morphin-6-Glucuronid (MG6)

Pharmakokinetik

Veranderung der
Leberfunktion

S

Durchblutung

Zellmasse
Enzymaktivitat
(Cytochrom P450)

| ol




CAN NOT

Initial- und Erhaltungsdosis um 50%

reduzieren

« Ca-Antagonisten

 Antiarrhythmika

* Nitrate
* Neuroleptika
» Opioide (Morphin,)

« Trizyklika

Substanzen (Handelsnamen) Bedenken bei iteren Patienten Bewertung
Indometacin Hochste Rate an ZNS-UAW aller NSAIDs ped
NSAID mit lingerer ber einen -
geren Zeiuaum: Naproxen. Piroxicam ee.  Hyperionie Herinsuffsienz
Pentazoein (Fortral) iufig ZNS-UAW, gemischt Agonist-Antagonist -
Flurazepam (Dalmadorm. Staurodorm) Eutrom 1ange tIZ oel shen Menschen. hoe Sturzgefahr o+
Amitryptilin (Saroten) und -derivate starke andichalinerge und sedierends UAW pos
Doxepin (Aponal) tarke anticholinerge und sedierends -
Hohere Dosen kurzwirksamer Benzodiszepine. e cine erhate Emptindiichksi -
28. >3 mg Lorazepam (Tavor u.a,), >6 gegeniber Benzodiazepine,
Gnazopam (dumran tia). 20.28 mg Trskolam (Harcion)
Lang wirksame Benzodiazepine. 2.5. Diazepam  Wegen der oft tagelangen HWZ bel dlteren Menschen hohe  ++
Sturzgefahr, Exsikkose u.v.m.
Disopyramid (Rythmodul) Stark negativ Inotrop, Gefahr der Herzinsuffizienz, -
stark anticholinerg wirksam
Digoxin (>0.125 mgid) Toxische Effekte wegen verminderter renaler Clearance  +
P’ Kurz wirksames Dipyridamol (Persantin) Orthostatische Hypotension .
Mothyldopa Bradykardie und Depression als UAW -
w Reserpin 2018 mg (Sisern) Depression, Impotenz, Sedation, orthostatische Hypotension +
starke UAW bel ungewisser Wirksamkeit -
* a— oromid (Buscapan], Bellsdonna Aatorde .
Amicholinergka, Andbisiaminie, 3 Starke anticholinerge UAW -
- Hydroxyzin (Natax), Promathazin (Atosi)
1 Diohenhyaramin (4alomand. Vivn Verwirrtheitszustinde, Sedierung -
Ergotamin und derivate (Hyderain s den bekannten Dosen kein Wirksamkeitsnachwels .
[ - Alle Barbiturate (aufier Phenobarbital) wum Hohes Abhangigkeitspotenzial, stark sedierend -
icht zur Kontrolle einer Epilepsie
Q) Ticlopidin (Tykid) Toxische Wirkungen. Agranulozytose -
Amphetamine Abhingigkeitspotenzial, Hypertonie, Angina pectorls. -
Fluoxetin (Fluctin) Exzessive ZNS-Stimulation, Schiafstérungen, Agitiertheit  ++
Laxanzien ber einen lingeren Zeltraum, Darmfunktionsstérungen hos
28. Bisacodyl (Dulcolax)
m Amiodaron (Cordarex) QT-Verlingerung, Wirksamkeit bei Slteren Menschen unkiar  ++
Orphenadrin (Norflex) Starke Sedierung und anticholinerge Symptome hs
Cyctandeia (sl Unwirksam +
Nitrofurant Niereninsuffizienz -
Doxazosi (Dislosin, Cardular) trockener Mund, +
Methyltestosteron Prostatahypertrophie, kardiale Probleme -
Kurzwirksames Nifedipin (Adalat) Hypotension, Obstipation -
Clonidin (Catapresan) Orthosttiscle Hypotension, ZNS-U +
Cimetidin (Tagamet) Haufiger ZNSUAW und Verwimhelissustinde :
Gstrogene (systemisch) Karsinogenes Potensia .

SnTHCUenUIDIC ++ = starke Ablehnung | + = geringe Ablehnung | UAW = unerwanschte Arzneimittelwirkung |
APOTHERENRURIER.  ~wo- Substane | HWZ =
e ——

PIN-Pravalenz nach Wirkstoffklasse und Geschlecht

Amitrptyin 3530

Acetyldigoxin 2429 2072 26,88 Die Verordnungs-
Tetrazepam 221 1692 2260 prévalenz von
Oxazepam w70 | 1081 | 215 &‘gzﬁﬁg:‘gm‘}“gg‘f’
Zopelon 718|120 | 2087 PRISCUS-Liste ist bei
Bromazepam 16,64 958 2176 éalteren Menschen mit
Doxepin 16,01 813 2173 28,3 % betrachtlich.
Diazepam 1330 9,64 1596

Lorazepam 1328 857 1670

Zolpidem 1294 917 1567

Doxazosin 1278 2139 654 Frauen erhalten
Nifedipn™® 1140 92 1298 haufiger PIM-

Etoricoxib 11,33 891 1308 \“lllzrr?r:(;r:ungen dlis
Sotalol 11,22 1192 1070

Trmipramin 1094 568 1475

Pentoxifylin 1073 1158 1011

Nitrofurantoin 995 551 1317

J
‘Amann U, Schmedt N, Garbe E: Prescribing of potentialy inappropriate
medications for the elderly: an analysis based on the PRISCUS lis
Disch Arztebl Int 2012; 109(5): 69-75. DOL: 10.3238/arztebl.2012.0069

Projekte zur Verbesserung der
pharmakologischen Versorgung
geriatrischer Patienten

BEER-Liste

PIM/PRISCUS-Liste

Good-Palliative-Geriatric-Practice-
Algorithmus

bedenkliche Pharmaka fur

Senioren
PIM =potenziell inaddquate Medikamente

Nur 17 Prozent der 131 von den Experten bewerteten w&s!o!e wurden als

unbedenklich fiir altere Menschen eingestuft. Von tber der Halfte (53
Prozent) rieten die Experten grundsétzlich ab, 30 Prozent erfordern ihrer
Ansicht nach eine griindliche Abwégung der Risiken und Nutzen im
Einzelfall.

82,53%

mPIM
Nicht-PIM
m?PIM?
PIM = potentiell inaddquate Medikamente

wi::‘,:“\‘\ﬁ\‘l‘;v:“\\\”‘\}l‘»‘w‘:“\‘t“:‘”h” e FORTA
Fit fOR The Aged

« sehr gute Evidenz

« gute Evidenz

« zurlickhaltende Bewertung
wegen mangelhafter Evidenz

« Vermeidung bei alten

DOI10.1055/5-0031-1281530 Menschen

Dtsch Med Wochenschr 2011;
136:1417-1421 - © Georg
Thieme Verlag KG Stuttgart -
New York - ISSN 0012-0472




FORTA

Fit fOR The Aged

Betablocker Diuretika ACE-Hemmer AT-lI-Blocker
B B A A

Langwirksame Kalziumantagonisten

Kalziumantagonisten [l vom Verapamil-Typ Spironolacton

Alphablocker
C

A D c

Moxonidin Clonidin Minoxidil Ebrantil
C D D D

Zusammenfassung:
Grundsatze der Arzneitherapie im Alter

Uber 65 Jahre: minus 10% (5,
Uber 75 Jahre: minus 20 % SN\
2

Uber 85 Jahre: minus 30% Q\‘

O

0 Problematisch im Alter:
Metoclopramid

30m

| Paspertin

4 mg/mi-Tropfen

Prokinetikum

wkton
Metockpramsahycrochois

Antiemetikum
Neuroleptikastruktur

:

Solvay ' [(3) ]
Phama late]

Serotoninantagonist

Dopaminantagonist!!!!
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FORTA

Fit fOR The Aged

Aufnahme Mittelwert + SD Entlassung Mittelwert + SD. Differenz Aufnahme | Entlassung 95%-Konfidenzintervall p-Wert

Anzahl der Préparate  7,3+2,9 67£27 06423 -0,09-1.2 0,06
Untertherapie 30 (65%) 18 (39%) 1424258 56-228 <001
Obertherapie 30 (65%) 9(20%) 1334196 68-19.8 <001
%FORTAA+B" 50+20 77438 16,937.8 574281 <001
%FORTAC" 13+13 nEn 16482 -0.8:4,1 ns.
%FORTAD® 7112

Die Anzahl der verordneten Praparate sinkt nur leicht.

Die Anwendung von FORTA reduziert die Zahl der
Arzneimittelinteraktionen.

Damit ist die erforderliche und aufwendige Weiterentwicklung von
FORTA einschlieBlich einer Konsentierung der
Medikamentenbewertung und einer prospektiven Validierung
gerechtfertigt.

Dtsch Med Wochenschr 2011; 136: 1417 1421 - H. Frohnhofen et al., Vorléufige klinische Erfahrungen

METOCLOPRAMID

Metoclopramid
Wechselwirkungen

S ———————

Trizyklischen Tetracyclinen

Antidepressiva
Ciclosporin
MAO-Hemmern

L-Dopa
Sympathomimetika

Ethanol
Cimetidin

Mexiletin

Paracetamol
Succinylcholin
Digoxin
Lithium
Neuroleptika
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FAZ-NEWS

Magen-Darm-Erkrankungen
Zucken, Zittern, Zingeln

Von Martina Lenzen-Schulte

10. April 2006
Das Magen-Darm-Mittel Metoclopramid gehoért zu den
am haufigsten verordneten Substanzen. Es ist etwa in
den Praparaten mit den Handelsnamen Paspertin,
Gastrosil und MCP-ratiopharm enthalten. Insofern
stimmt es nachdenklich, da} Metoclopramid fir
immerhin ein Drittel aller durch Medikamente
verursachten Bewegungsstérungen verantwortlich
gemacht wird.

Alternative zu MCP: DOM

@

Motilium-M
q . P N /7
Prokinetikum Y )T\—C|

Antiemetikum

/
Uberwindet kaum die Bluthirnschranke
keine Kontraindikation bei Parkinson

Nebenwirkungen der PPI

e ————

e Saure — keine Resorp

Fiatianeet

« Osteoporose- * Krampf- « Vigilanz wird « Sturzgefahr
risiko steigt neigung gemindert steigt
steigt

Keine Ca-Carbonat

und Oxid, sondern orales B12 sinnlos! Omeprazol meiden!

Glukonat und Citrat
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MCP

Bei alteren Anwendern
kann das Benzamid aus der Wirkgruppe der Neuroleptika
auch ein PARKINSON-ahnliches Syndrom auslésen.

arznei-telegramm2/96

Inforimationsdienstir Arzte und Apotlicker o "/" g
Neutrak; tiabhingig und anzeigentiei

arznei-telegramm

o r,”'.v
.&;Q 3

Omeprazol kann Sehstérungen ausldése

I T Y CF SV GO \oruntersuchungen, das Fehlen ciner Zu-
cdika n
Mitteilungen

Arzneimitielkommission der deutschen Arzteschaft

Sehstorungen unter Omeprazol

Mehrfach hat die Arzncimittelkom-
I

Risikoprofil von Omeprazol und ande-
ren Pmmmnpum.nuhlmkuu beraten.

t  Symptome nach Al

Bei beiden Pa

168 und der Gabe von Vitami

- plexab.

Bei der Bewertung dieser Beobach-
tungen im UAW-Ausschub wurde her-
vorgehoben, daB Beobachtungen dber

h- Sehstorungen bis hin zur Erblindung

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte das Ruhen der Zulassung

nach intravenoser Applikation hoherer

Dosen von Omeprazol mittlerweile be

kanat seien. Das Aufroicn vigulle
rap

tung. Zwar sei der ursichliche Zusam-
menhang bei beiden Patienten nicht

fiir die intravendse 2 von
Antra® und Gastroloc® angeordnet (Wi-
derruf der Znlassine mit Rescheid vom

gesichert, jedoch wilrden fehlende augen-
Arstliche. Refunde hei ente

jlingeren Patienten zu_unerwiln
llen System fuhren.
mus wird in einer

Dic AKIA empichit daher bei der
Verordnung von Omeprazol eine erhoh-
te Aufmerksamkeit_hinsichtlich_dieses
Risikoprofils. Sic bittet auBerde
um, Beobachtungen Uber unerwl
o, insbesonde
nag

{olender An
Arzneimittelkommission 2
neimittelkommis
schen Arzteschaft, A: StraBe
23237, 531 Kaln, Tel 022114004,
SR Fax (0 21/4004-5 30




Antidiabetika
Glibenclamid (BUGLUCON Nu.a)*
Glipizid (GLIBENESE)*
Tolbutamid (RASTINON u.a.)*

Antihistaminika
[ Cyproheptadin (PERITOL)*
N T2 Diphenbydramin (BENADRYL Nua)*

Ubersicht

LICHTSENSIBILISIERUNG DURCH ARZNEIMITTEL

UVB-Licht — verstarken. Die Lichicmp
nach Absetzen des ausloseaden Mitiels a1

e R——

Therapeutische Breite

Diphenhydramin/Doxylamin

Nebenwirkungen

zentralnervose Beschwerden

@ ©

Sehstérungen

®

Engwinkelglaukom
Mundtrockenheit (Za
Beschwerden im Magen-Darm-Trakt

@ © ©

Miktionsstorungen

®

Hautveranderungen

®

Tachykardien
DELIR !!!

®

Diphenhydramin/

Doxylamin
Kontraindikationen

Engwinkelglaucom
Blasenentleerungsstorungen
Prostataadenom

Magen- Darmgeschwure

BENZODIAZEPINE

Diazepam Doxylamin




Benzodiazepinsucht weit verbreitet

Taglicher Schlafmittelkonsum

T

ca. 500.000 alte Menschen sind
benzodiazepinabhangig

davon 64% Frauen

B ©Es ist davon auszugehen, dass in ca.
’ der Halfte eine Low-dose-Abhangigkeit
besteht

@eine Hochdosisabhangigkeit ist im
Alter eher selten

: .
)
55-bis 64-Jahrige. 65-bis 74-Jahrige. 75+ Jahrige

©MaTTHIAS BASTIGKET ©MATTHIAS BASTIGKET

Benzodiazepine Benzodiazepine im Alter

Super-PIMs

Wirkungen

. v -
sedierend lichkeit
. Kumu- eminderter
hypnOtISCh lation I\%Iuslleltonus \
anxiolytisch
antikonvulsiv erhohte
Reaionen  BeNzos  surzhiug:
spasmolytisch -
muskelrelaxierend
tber 1 Mio .

amnestisch Abhangige Inkontinenz \

) Delir beim
co-analgetisch Absetzen

Kumulation

Benzodiazepine
bei langer HWZ

Wirkdauer

e —————

e
Kurze Mittlere Lange
Halbwertzeit Halbwertzeit Halbwertzeit ty, (Eliminations-HWZ) lang |
< 12 h 12 bIS 24 h > 24 h T (Dosierungsintervall) « ty,
Temazepam Diazepam
- Lorazepam .
Triazolam : Nitrazepam {
Flunitrazepam
Oxazepam Flurazepam
Lormetazepam Chlordiazepoxid Kumulation |

Diazepam hat eine

Halbwertzeit

von 70 — 100
Stunden !!




Benzos und Stilrze

©® Funf Prozent aller Sturze fuhren zu

Frakturen, ein Flnftel davon sind
Huftfrakturen.

Weitere 5-10 Prozent der Stirze fihren
zu sonstigen schweren Verletzungen.

Benzos:

Psychosoziale Folgen und leichte —
Verletzungen kommen hinzu
Benzodiazepine erhéhen
isi %
das Sturzrisiko um 50 %.
Effektstarken
=25 =20 =15 =10 =05 -0,0
Sensorische t . . t !
Alte leiden besonders verarbeitung
psychomotorische
Geschwindigkeit * J
E Nonverbales .
-] Gedichtnis
5
& Visuokonstruktion v o
2 Informations-
N verarbeitungs- ——
B geschwindigkeit
& Problemlosung [——
B
% Aufmerksamkeit/
g Konzentration
o
8 Verbal
A Gedachinis —e—i
§
& Allgemeine
H Intelligenz et
E Motorische
g Kontrolle/ e
>‘ Performance
Arbeitsgedéchtnis PR
Verbales schluss-
folgerndes Denken .
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Barker et al., CNS Drugs 2004; 18:37-48

Wege aus der Sucht: 5 K

®©@ © @ @ ©

e ————

Um Benzodiazepine sinnvoll zu
verordnen, mussten folgende Kriterien
erfillt sein:

klare Indikation

kleine Dosis

kurze Anwendung

kein abruptes Absetzen

Kontraindikationen beachten

FRIDs

Fall-Risk Increasing Drugs

Benzodiazepine

Katecholamine B Antiallergika
Neuroleptika Schwindel Opiate

Vigilanz |

Muskeltonus | Sehscharfe,

Akkomodation |
o
Diuretika
Laxantien

Volumenmangel Hypotonie

Tremor

&

Zolpidem/Zopiclon/Zaleplon

Stilnox ®, Bicalm ® - Ximovan ® - Sonata ®

gleicher Wirkungsmechanismus wie Benzodiazepine
dieselbe Untereinheit des GABA ,-Rezeptor-Chloridkanal-
Komplex, Bindungsstelle Uberlappend, jedoch nicht
identisch, Wirkungen fast identisch mit Benzodiazepinen
selbe Suchtgefahr!!!
Aber deutlich geringere HWZ, dadurch weniger hangover
Pharmakokinetik:
wird oral gut resorbiert, Bioverfiigbarkeit bei 70 bzw. 80%
Zolpidem t,,=1,5-2,5 h, Zopiclon t,,=3,5-6h

renale und bilidre Ausscheidung (Zolpidem, Zaleplon),

Zopiclon hauptsachlich renal, im Alter suboptimal

lebensbedrohliche
Interaktionen



Lebensbedrohliche

Interaktionen Lebensbedrohliche Interaktionen

Spironolacton + ACE-Hemmer

Nitrate + etablocker
Phosphodiesterasehemmer --Iypotonie) * TEN

(Viagra ®)

Verapamil (Isoptin ®)
Betablocker + Verapamil

Betablocker + Insulin o | ;nptomatik * Cic|O$p0rin$piege| Steigt

B Keine Adrenalinwirkung
1

Digitalis + Diuretika + Laxantien

<

BI ‘ * Knochenmarkdepression
® u

Marcumar ® + ASS

Medizin A & Print Close

= Drugs.com

Drug interactions between allopurinol and Vasotec

Medical Trbune - 43 Jahrgang - Ne.23 - 6. Juni 2008

Bedrohliche Reaktion mit Wochen Verspatung

Allopurinol kann Haut

und Haare abl(")sen Results for the following 2 drugs: —
allopurinol
i % Vohen oder Monse mch B Vasotec (enalapril)

Spitze des Eisbergs dar. Auch  hohien . e
inmere Organe nebmen beim  WerendesVerdachts ufcin Allo- - der Juckreiz (meis nach vier bis

* Uberempfindlich

porino ook — PG
i e G e saskulischen Hastestion. mmeneins gegen Allopurinel? i
iomscheeenSaon. <05 I G el vty moeie: 9€0 P Interactions between your selected drugs
Meist kindigt sich das Ganze oenem Kortison uad Anthics. kann die Erisankig tber Heps: Filr ein itivits
mit Juckreiz an. ‘minika nahmen Leber und Niere titis und interstitielle Nephritis ~ziddiuretika einne P

e Ko wider st bis 7 Mbiorgamersgen o ¥ miissen neben dem Zusammenhang

D69 e var dgtich v DieSymprome e Albpurino-Unren. Ein exhes Risio fr e auch b asmpoms zur Allopurinol-Einnahme vorliegen:
e cines dekompensierten Hyper-

omasin die Kk gebommen. S W zwei Hauptkriterien: E—
[waccarqig  * Verschlechterung der Nieren- enalapril < allopurinol
Wasserflut * jorcrioctenng P P
el Bei Ve - akute Leberschidigung Major Drug Interaction
S nur ky - Heunendeungen on
W‘.‘:Ll:e{:‘;:s:::;::m.. ur Ku diffusem Erythem und exfolia- Applies to:Vasotec (enalapril) and allopurinol
Drd M e d —— tiver Dermatitis bis zur toxisch
Fra sber generlietcs Hosgcken nahme bei kindli epidermaler Nekrolyse MONITOR CLOSELY: C i ion of inol with angit nverting enzyme (ACE)
e i nuneen ittt M oder ein Hauptkriterium und inhibitors has been associated with a risk of severe hypersensitivity reactions, neutropenia,
dere Beline eneoten itk serduenutchizr zWel Nebenkriterien: agranulocytosis, and serious infections. The mechanism of interaction is unknown, but impaired
‘nd befand sich n cinem schlechren | \ / tig ist: Viel hilf b « Fieber renal function may be a predisposing factor. Case reports, albeit rare, have mostly involved
gemetnrustand. Neben der o « Leukozytose captopril. Fever, myalgia, arthralgia, iative dermatitis, and St Joht d

Aratecinen diffusen Haarausfll und
cine Onyehalyse Zadem musstensie

« Eosinophilie (including one fatality) have been reported, with the latter occurring 3 to 5 weeks after initiation of
. allopurinol. In an isolated case involving enalapril, a man who had been receiving enalapril without
incident developed generalized pruritus, urticaria, severe chest pain, severe nausea, peripheral

Clarithromycin haufiger

www.dosing.de
Interaktionspartner

Febuxostat
Klinisches Management

Da der Qp-Wert von Febuxostat hoch ist, ist keine Dosisanpassung bei . o
eingeschrankter Nierenfunktion notwendig. Colchicin « Steigerung der Tgxmtat von
Bei hochgradiger Niereninsuffizienz sollte eher niedrig dosiert werden. Colchicin, Letalitat: 10%

Dialysepatienten scheinen bereits auf sehr kleine Dosen anzusprechen.

DIELTYET (M - Kammerflimmern

Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz

Allopurinol . . . .
Quetiapi * Quetiapinspiegel um bis zu

a o uetiapin 500% rauf!!

HWZ " 25h In der Literatur werden Werte zwischen 10 und 40 h aufgefuhrt. Angegeben ist eine mittiere HWZ. h

ProDrug Der aktive Metabolit Oxipurinol ist der Haupttrager der Wirkung. Die angegebenen Werte beziehen sich auf Oxipurinol.

Aligemeines Der Hersbe\luramrg;ml‘ dass pe\ Vorliege ! i héchstens 100 mg Pl g oder

i dass b Vorlegen v :

:;e"r:;y;::wm“ Allopurinol kann akute tubulére Nekrose, interstitielle Nephritis und Nephrolithiasis verursachen. SlmVaStatln «H erzmuskelschaden

* Qg = Extrarenal Dosisanteil bei normaler i

** HWZ = Dominante normaler

Aktuelle Nierenfunktion
Bitte Alter,

e (150 Ater Jate) x Gowcht Kaxk Fau09



Achtung Wechselwirkungen

o

I Die Therapie der Gicht

Erythromycin
Clarithromycin

[ Cyclosporine

Tacrolimus

Verapamil

Several statins

" Colchicin ist ein Substrat des Fexofenadine
Transportproteins P-Glykoprotein und des H2 blockers S U C HT IM ALTER

Zytochrom-Isoenzyms CYP3A4, weshalb es Fenofibrate

zu geféhrlichen Interaktionen, zum Beispiel Antineoplastics

mit Makrolid-Antibiotika, Ciclosporin und - f:z::::

Statinen, Anlass geben kann. inhibitors

" Gemass einer retrospektiven Studie starben ~ Corticosteroids

zehn Prozent der gleichzeitig mit Colchicin
und Clarithromycin behandelten Personen

Zwei Gruppen von Suchtranken 50+ ICD-10 Klassifizierung

oearly onset: | |olate onset:

Substanzen, die in Form eines

@gea |te rte @ Im Alter Substanzen, die zu einer echten slemeltitcn L el Gy
.. . .. . Abhangigkeit fiihren anderenizelalimichoshomment)
SUCht| e Sucht| werden, ohne dass eine Abhangigkeit
g g im engeren Sinne besteht

geworden - F1x.2 - F 55

©MATTHIAS BASTIGKENT

Gebrauch — Missbrauch ICD 10

Missbrauch vs Abhéangigkeit

F55.- icher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen

F55.0 Antidepressiva

ABHANGIGKEIT MISSBRAUCH
F55.2 Analgetika

 Arzneistoffe mit « Arzneistoffe mit aber
psychotropen auch ohne
Saredici el 2

Eigenschaften —
F55.6 Pflanzen oder Naturheilmittel

F55.8 Sonstige Substanzen
F55.9 Nicht néher bezeichnete Substanz




Frau vs Mann

Mehrverbrauch

Pro Arztbesuch werden Frauen und Mannern

gleich viele Medikamente verordnet. P (S

8-mal mehr Lipidsenker

m_1,5- bis 1,8-mal mehr
Insuline oder orale

Frauen gehen jedoch haufiger zu Arzten.

Auch Vorsorgeuntersuchungen werden von ihnen

g Antidiabetika
haufiger wahrgenommen.
m 5-mal mehr Beta-
Diese groRere Achtsamkeit gegenlber der Rezeptorenblocker oder

Calciumantagonisten

= 8-mal mehr
Manner. Thrombozytenaggregation
shemmer

eigenen Gesundheit tragt dazu bei, dass Frauen
in Deutschland eine um sieben Jahre héhere
Lebenserwartung haben als Manner.

Opiate in Deutschland

Warnung auf Deutschem Schmerztag

Medikamentenabhangigkeit

wovon werden Frauen abhangig? Oktober 2012

Das Fachportal fur Arzte

Dramatische Zunahme
Derzeitiger Opioi

ist

Bl Einsame Rufer in der Wiiste
waren sie bis vor wenigen
Jahren - jene Schmerzexperten,
die einen
verantwortungsvolleren
Umgang mit Opioiden
anmahnten, insbesondere im
Hinblick auf deren erhebliches

Suchtpotenzial. Heute scheinen
*|  die Kritiker einer allzu sorglosen
Verordnungspraxis mehr Gehdr
AN ! | zufinden, d
Schmerztherapeuten, die am
Kongress 2012 der Deutschen Schmerzgesellschaft teilnahmen: Beim
‘Thema Opioidnebenwirkungen wirkte der grofte Saal im Mannheimer
Congress Center keineswegs iberdimensioniert und im Rahmen der
lebhaften Diskussion erfuhren die Redner iberwiegend Zuspruch.

Opiate in Deutschland

Fentanylnasenspray

® Insgesamt werden in
Deutschland zu wenig Opiate

sl fentany| SPRAY.

3 hohes Suchtrisiko
geéjgg)der Sucht unbegriindet a Gefahr der

Atemdepression L 5 U e
Gefahr der Atemdepression L > 26t (Minuten) nach Verabreichung von inranasalem Fentang!
sehr gering |
S

verordnet = NEUER TREND: o = =g - —==|NSTA
Orale oder transdermale weit | ™ Nasale Applikation =

verbreitet nimmt extrem zu i
WHO-Stufenschema = Oft off-label-use (! s

- Gabe bleibt die Ausnah = Nasal entspricht fast i.v. ALk i
i.v.-Gabe bleibt die Ausnahme

da hohes Suchtrisiko = Rasches Anfluten, \ ’ B |

i




Cave Fentanyliberdosierung

Atemdepression und Sucht korrelieren mit
der Opiatmenge

Mengen ab 180 mg Morphinaequivalent
sind kritisch

Fentanyl ist 100 mal so stark wie
Morphin!!

Tramadolabhangigkeit

« ,Unter Tramadol fiihle ich"mich WoR[“ =

= Tramadol hemmt Wiederaufnahme von Noradrenalin
und Serotonin =

antidepressive Wirkung aber auch Delirgefahr!

Tramexel

GET THE MEDICATION YOU NEED
DELIVERED T0 YOUR DOOR IN 24 HOURS

Alter und Sucht

Unter Tramadol fiihle ich mich wohl
Qualifizierte Entzugsbehandlung bei Tramadol

it bei Patienten

X i ' R. Zakhalev
mit Depression und Somatisierungsstorung | G.sander

Tramadol Makes Me Feel Well - Qualified Withdrawal Treatment for Tramadol
Dependence in Patients with Depression and Somatization Disorders

| Suchttherapie

Suchttherapie 2006; 7: 64%65.cme

he Chea

ur Onli
Resource " Prescription Drug

Pam»ReheY-Me;

Discreet UNMARKED packages and Complete Privac,
K 0
ed U '

ORDER
ORDER
OROER

ADRB (,aberrant drug-related behaviors®

©= 200.000 Opiatkonsumenten in Deutschland

@geschatzt sind etwa 40.000 Opiatkonsumenten
Uber 40 Jahre alt

®Verdoppelung dieser Zahl innerhalb der nachsten
10 Jahre

oliber 50jahrige Opiatkonsumenten sind zu 70%
substituiert

©50% aller Bewohner von Altenheimen erhalten
Psychopharmaka (meist Benzodiazepine)

©MATTHIAS BASTIGRET

Schwache Inddizien Starke Indizien
® Horten von Tabletten in Phasen ® Rezeptfalschung
® geringerer Symptomatik ® Wiederholtes ,Verlieren* von
Rezepten
® Beschaffung &hnlicher Medikamente
bei anderen medizinischen ® Rezeptbeschaffung von

Einrichtungen nichtmedizinischen Quellen
Einzelne eigenmachtige ©® Entwenden oder ,Leihen” von
Dosiserhdhungen Tabletten von anderen
Personen

® Vehementes Einfordern hoherer Dosen
® Viele eigenméchtige
® Nachfrage nach ganz bestimmten Dosiserhéhungen
Praparaten

)

Injektion oraler Zubereitungen
® Unzulassige Anwendung des
i its bei anderen

[}

Gleichzeitiger Konsum
verwandter illegaler Drogen

°

TTHIAS BASTIGKEIT

nach Ives et al. 2006, Kahan et al. 2006



Zusammenfassung

osing.de n n

‘ ungeeignet u.a. Benzodiazepine, MCP, sedierende
Antihistaminika, PPI

Haufige Interaktionspartner: Allopurinol, Betablocker,
Clarithromycin

Opiatanalgetika oral oder transdermal, Morphin und

Tramadol sind suboptimal
~—

© M.Bastigkeit 2013




