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Arzneimitteltherapie im Alter und ihre Folgen
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Kreatinin-Clearance und Alter
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Nierenfunktion und Alter: Haufigkeit des Problems

» 1/3 der Patienten > 75 Jahre hat eine eGFR* < 50 ml/min (Lim et al. 2007,
Long CL 2004)

= 1/3 der Patienten > 85 Jahre hat eine eGFR < 30 ml/min (Lim et al. 2007,
Long CL 2004)

» 1/3 der Patienten mit herabgesetzter Nierenfunktion werden nicht als
solche erkannt und/oder behandelt
(Harder et al. 2009)

» 1/3 der Verordnungen renal eliminierter Arzneimittel wird nicht in der
Dosis adaptiert (Falconnier et al. 2001, Harder et al. 2010)

* eGFR: geschatzte GFR nach MDRD oder Cockroft & Gault
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Renale Dosierungsprobleme bei

@ Bundesministerium
fir Gesundhait

Bewohnerlnnen von Altenheimen

2

@ Dauermedikation: Tagesgesamtdosis zu hoch

@ Dauermedikation: Dosierungsintervall zu kurz

@ Bedarfsmedikation: Tageshochstdosis zu hoch

O absolute Kontraindikation nicht beachtet

36,4%0 der Heimbewohner (n = 75 von 206) bzw.
51,0%06 der Heimbewohner mit Cl;, < 60mL/min (n = 75 von 147)
von renalen Dosisproblemen betroffen

Dissertation Judith Hildebrand, Universitat Witten/Herdecke 20156
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Relevanz der Nierenfunktion bei haufig
verordneten Arzneistoffen

» DOAK (direkte orale Antikoagulanzien Xarelto®, Pradaxa®, Eliquis®),
niedermolekulare Heparine = Kumulation, Blutungsgefahr

= Morphin = Kumulation, Toxizitat A

= Diuretika = Thiazide cave Exsikkose

= Manche orale Antidiabetika, insbes. Metformin! = Kumulation,
Laktatazidose

= NSAID = Nierenschadigung

= Nitrofurantoin kontrainidziert, einige Antibiotika Dosisreduktion
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Arzneimittelgebrauch und Polypharmazie
In Deutschland
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Alter in Jahren
Polypharmazie (5 und mehr Praparate) Verschriebene Polypharmazie (5 und mehr

verschriebene Praparate) |« hf le Grams Bundesgesundheitsbl 20:

»> 65-Jahrige nehmen 4-5 verschiedene Arzneimittel/d ein

»Mehr als die Halfte der Hochbetagten (> 80 J) nimmt mindestens

5 verschiedene Arzneimittel/d ein
Thirmann et al, Versorgungs-Report 2012
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Risiken der Polypharmazie

= Arzneimittelinteraktionen
= Medikamentenduplikationen
=>Verordnungskaskaden

= Non-Adharenz

= Ungunstiger Outcome: Nebenwirkungen, funktioneller Abbau,

Sturze, haufige Arztbesuche, Hospitalisierung, Mortalitat

Coleman et al, J Manag Care Pharm 2012; Hilmer & Gnjidic CPT 2009; Lund et al Ann
Pharmacother 2010; Nobili et al, EJCP 2010; Pasina et al, Drugs Aging 2014; Hines & Murphy, Am J
Geriatr Pharmacother 2011; Peron et al, Am J Geriatr Pharmacother 2011, Fried et al, JAGS 2014
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Besonderheiten der Wirkungen von
Arzneistoffen im Alter

Empfindlichkeit gesteigert
 Benzodiazepine (Beruhigungsmittel), Opioide, Anticholinergika

 Nebenwirkungen bei Neuroleptika (bei Unruhe und Wahnvorstellungen),
trizyklischen Antidepressiva

Paradoxe Reaktionen

 Hypnotika und Sedativa (Beruhigungs- und Schlafmittel)
Gestorte Gegenregulation

 Rascher Blutdruckabfall bei Blutdrucksenkern

 Dehydratation (Austrocknung) bei entwassernden und abfuhrenden
Medikamenten

* Nierenschadigung unter Schmerzmitteln
Platt & Mutschler, Pharmakotherapie im Alter 1999; Shi et al., Eur J Clin
Pharmacol 2008; Reeve et al, Exp Opinion Drug Metab Toxicol 2015
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Kriterien fuar Potentiell Inadaquate
Medikation (PIM)

= Arzneistoffe oder Arzneistoffklassen, die generell bei Alteren
vermieden werden sollten aufgrund mangelnder Wirksamkeit, eines

hohen UAW-RIisikos oder des Vorhandenseins sicherer Alternativen

= Arzneimittel, die allgemein bei alteren Patienten geeignet sind, aber

bei bestimmten Erkrankungen vermieden werden sollten

» Bestimmte Dosierungen, die im Alter vermieden werden sollten
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Medikation im Alter und

PRISCUS-Liste (E)I”iSCLjS

* Die PRISCUS-Liste soll Arzten und o 5
Apothekern als Unterstiutzung bei der _ _
.. ) Medikamente im Alter:
Arzneimittelauswahl bzw. —beurteilung Welche Wirkstoffe sind
dienen ungeeignet?

= Symptome, die ggf. eine Nebenwirkung
sind, kdbnnen auch durch Patienten selbst,
Angehorige oder Pflegepersonal erkannt
werden

https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/publikationen/medikamente-
im-alter-welche-wirkstoffe-sind-ungeeignet--730646
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Ansatzpunkte fur eine Zusammenarbeit

zwischen Arzten und Apothekern
Abb. 3 « Auswertung zur
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85,2 .
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80,0 . . . .
s zu meiner Sicherheit meine
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Dormann et al, Bundesgesundheitsbl 2018
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AI\/ITS% Implementierung von ,AMTS-Teams* In

Altenheimem
Familien, ]
Betreuer T TTTTCC Patienten
Apotheker  --------- Pflegefachkraft --------- Hausadrzte

| | |

! | [

Kranken- Fach-arzte

3 Reha
hauser
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AMTS e Aufgaben des AMTS-Apothekers
@

Medikationsanalyse

@ Medikationsanalyse
bei neuen Heimbewohnern

Check auf Mehrfach- bzw. Dopperverordnung
- therapeutische Mehrfachverordnungen
-Doppelverordnungen: dasselbe Arzneimittel wird mehrfach verordnet, z.B.

@ Medikationsanalyse e ool
bei UAW-VerdaCht / Interaktionscheck \

AM-AM:
. e . .e -potentielle |1A
@ Identifizierung und Losung Aiioch rimenrin 4
Kontraindikationen absolut, sind laut:

a rZ n e i m itte I bezoge n e r | S| f:rr(:’l:;fgéi?(q‘mraindikalionen. nach dem Vermerk "AM darf nicht angewendet

-ABDA-Datenbank: Liste der Erkrankungen und Zustande unter "Absolute
Kontraindikation”

P ro b I e m e (AB P) Kontraindikation relativ, sind laut

-Fachinfo: Warnhinweise mit Bezug zur Anwendung des Arzneimittels bei
bestimmten Erkrankungen oder Zustanden, Kontraindikationen, nach dem
Vermerk "AM solite nicht angewendet werden bei..."

-ABDA-Datenbank: Liste der Erkrankungen und Zustande unter " Relative

Q}ntraindikationen". _/

Dosierungscheck
Adaquate Dosierung fur individuellen Zustand eines geriatrischen Patienten
(Stichworte: Niereninsuffizienz, Titrations-Monitoring)

Besondere Pharmakotherapeutische Risiken
geman laminierter Karte und Symptomlage des Patienten

UAW Kausalitdtsassessment nach WHO ] 15
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Pravalenz von

L
AMTS @ .. .
® Arzneimittel-Nebenwirkungen

15
@ QsS1 (n=2888)
@ QS2 (n=2836)
@ QS3(n=780)
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o
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Pravalenz [%]

*p<0,001
(Gemischtes Modell
mit Clusterstruktur
adjustiert nach Region)

vermeidbar verminderbar unvermeidbar
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Arzneimittelrisiken rm Alter —
LOsungsansatze

= [Interaktionen, Doppelverordnungen, potenziell inadaquate
Medikation konnen von Apothekern, z.B. anhand des
Medikationsplans, detektiert werden

= Dosisprobleme bei herabgesetzter Nierenfunktion, unangemessene
Dosierungsschemata und Darreichungsformen ebenfalls

= Ein Abgleich mit der frei erhaltlichen Medikation ist moglich

= Damit konnen relevante Arzneimittelrisiken betagter Menschen mit
Polypharmazie erkannt und reduziert werden
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit



