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Pharmakotherapie bei alteren Patienten

Fragen:

»Braucht es eine besondere Arzneimitteltherapie fur
alte Menschen? Reicht es nicht aus, wenn
Medikamente offiziell zugelassen sind?

»Machen viele Medikamente im Alter nicht mehr
Schaden als Nutzen (Nebenwirkungen)?

»Was mul3 man bei der Verordnung/Verabreichung von
Medikamenten bei alten Patienten beachten?
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Pharmakotherapie bei alteren Patienten

- Mangelnde Reprasentanz in Studienpopulationen

- Behandlungsstrategien bei Multimorbiditat

- Veranderte physiologische Ressourcen

- Spezielle unerwartete Arzneimittelwirkungen

- Geriatrische Syndrome und reduzierte Funktionalitat
- Eingeschrankte verbleibende Lebenserwartung

KLleEN/\y\
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Multimorbiditat im Alter

“Sex Age Number of Prevalent Mean number of prevalent
patients multi-morbidity (%) diseases
“Males 0-19 6994 10.7 0.51
9317 16.0 (.68
20-39
8243 33.6 1.27
40-59
4596 60.9 2.42

Fe- 0-19 6723 2 0.46
males
9804 18.8 0.78
20-39
7821 35.9 1.35
40-59
5739 64.9 2.61
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Quelle: Aus der Allgemeinpraxis: van den Akker et al. Journal of Clinical Epidemiology
Volume 51, Issue 5, May 1998, Pages 367-375




Es gibt (fast) keine Leitlinien fur altere Patienten !

Hier__mit werden wir von der abgottischen Leitlinienverehrung befreit, denn Consensus-basierte Leitlinien (die es auch
far Altere gibt) fassen nur die Meinung einiger Kollegen zusammen, die das selbst aber nie tun wiirden.

Drei Ausnahmen in der AWMF-Sammlung von derzeit 838 Leitlinien:
Harninkontinenz, psychosomatische Geriatrie und evt. Ernahrungsmedizin
(ESPEN guideline)

Grinde:
— 1. keine oder kaum Daten

— 2. groBe Variationsbreite von biologischen Veranderungen und
Komorbiditaten = gegen unendlich strebende Zahl notwendiger
Studienarme zur korrekten Stratifizierung

Daher wird es prinzipiell Leitlinien fur die alteren Patienten nur in
Ausnahmefallen geben, oder es mussten Millionen verschiedene sein

D.h. das Leitlinienkonzept (standardisierte Therapie fur alle mit wenigen
Ausnahmen) eignet sich aufgrund der groBen Variabilitat fur altere Patienten

nur bedingt/%/\?dividualisierte Therapie = eine Leitlinie pro Patient)
KLINIKEN

WeﬁHH&ﬁ\ﬁ?ﬁﬁﬂ&“ne-dr en polypharmacy in elderly, multimorbid patients is basically flawed: there are almost no guidelines for thes¢=5
patients. J Am Geriatr Soc 59, 376-377, 2011




THERAPIEENTSCHEIDUNGEN IN DER GERIATRIE

Komorbiditaten

Welt der ,Leitlinienmedizin“

Welt der Geriater
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Wahrscheinliche Uberlebenszeit

ePrognosis Calculators
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Verordnung stellt Hauptfehlerquelle bei
Arzneimitteltherapie im Krankenhaus dar

Fehler in der Arzneimittel-Therapie

1%
Dosie-
rungs- 36% 10% 12%
fehler 7%

Verordnung / Ubertragung Distribution / Applikation /
/ 4 /

S

Quelle: Leape etal., JAMA (1995), 274 (1), 35-43, Bates et al., JAMA (1995), 274 (1), 29-34 Bates et al , J. Gen. Intern. Med. (1995), 10 {4), 199-205,
Schnurrer, J., J. C. Fralich, Europ. J. Clin. Pharm.(2003).



Liste im Alter ungunstiger Arzneimittel:
Consensusbildung

Table I. Beers criteria.'’

Amitriptyline
Barbilurates
Belladonna alkalowds
Carsoprodol
Chlordazepoxide
Chlorpheniramine
Chlorpropamicds
Chlorzoxazone
Clhidinmmid chlordiazrepoxde
Cyclancelats
Cyclobenzapyine
Cyproheptadine
Deschdonpheaniramine
Lhazepam
Dlicyclomine
Uhphenbydramine
Dipyndamaole
Chsopyramede

[Doein

Flurazepam
Hydrosyzme
Hyosoyamine
lndormethacn
Meperidine
Meprobamate
Metaxalone
Methocarbamol
Methyldopa

L nodaiibynin
Pentazocine
Phenylbutarone
HMrormethazine
Fr panthelme
Propoxyphens
Heserpane
ickopidine
Inmethobenzamde

IpelEnnamme

f got syl f
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Beers MH. Explicit criteria for determining potentially inappropriate medication use by the elderly.
An update. Arch Intern Med. 1997;157:1531-1536.



Spatere Subklassifikation dieser Liste durch
Zhan und Mitarbeiter [Zhan et al. 2001]

3 Kategorien:

1. Arzneimittel, die unbedingt zu vermeiden
sind.

- 2. Arzneimittel, die selten eine Indikation bei
alteren Patienten haben.

- 3. Arzneimittel, die zwar oft verordnet werden,
aber nicht ganz so haufig eingesetzt werden
sollten, da sie tellweise hinsichtlich der Nutzen-
Risiko-Situation nicht angemessen sind.

KLINIKE N/\y\
SUDOSTBAYERN




Effizienz der Beers-Liste in der Praxis nicht
ausreichend belegt

- Page, Ruscin ( 2006
Dec;4(4):297-305.)

- 389 Patienten (79 Jahre): nur 9% ADR waren durch
Beers-Medikamente bedingt, kein signifikanter
Zusammenhang von Beers-Medikamenten mit ADR,
der Hospitalisationsdauer, Verschlechterung oder
Mortalitat

KLINIKE N/\}/\
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Effizienz der Beers-Liste in der Praxis nicht
ausreichend belegt, Widerspruche

Vanables PIM use (n=1359)  Non-PIM use (n = 4382) Total p-Value®
Gender [no. (%))
male 654 (48.1) 1902 (43.4) - 0.002
female 705 (51.9) 2480 (56.6) -
Age (y)° 757169 746167 - <0.001
No. of medications used” 47+19 331+18 36119 <0.001
No. of chronic diseases” 23+09 1.9+08 20+08 <0.001
Adverse outcomes [no. (%]]
emergency visits 100 (14.6) 425 (9.7) 624 (10.9) <0.001
hospitalization 138 (10.1) 328 (7.5) 466 (8.1) 0.002
death 6 (0.4) 12 (0.3) 18 (0.3) 0.334
total 343 (25.1) 765 (17.5) 1108 (19.3) <0.001
total 03 (25.1) 165 (175 1108 (193) Q.00
KLINIKEN
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Lin et al. Drugs Aging. 2008;25(1):49-59.




Die deutsche Antwort 20 Jahre danach: PRISCUS

Potenziell inadaquate Medikation fiir dltere Patienten (Kurzfassung) (die Hinweise der Hersteller in den Fachinformationen sind zu beachten)

NSAID
— Indometacin — sehr hohes Risiko for gastrointestinale | — Paracatamol — Kombinationstherapie mit protektiven
— Acemetacin® Blutingen, Ulzerationen oder Perfora- | — (schwach wirksame) Opioide Arzneimitteln, z. B. PP1
— Ketoprofen® tionen. auch mit letalem Ausgang (Tramadol. Codein) — Kontrodle aul Magen-Darm-Beschwer-
— Piroxicam — Indometacin; Zentrainervtise — gaf. schwéachers NSAID den (Gastritis, Ulzera und Blutungen)
— Meloxicam® Storungen ?g B. Ibuprofen) — Kontrolle Nierenfunktion
— Phenylbutazon — Phenylbutazon: Blutdyskrasie — Kontrodle Herz-Kreislauf-Funktion
— Etoricoxib — Etoricoxib: Kardiovaskuline (Blutdruck, Herzinsuffizienz-Zeichen)
Kontraindikationen — Dosierungsempfehlung: moglichst
kurze Therapiedauer
— Phenylbutazon: zusatziich Blutbild-
Kontrolle
Opinid-Analgetika
— Pathidin — erhohtes Risiko for Delir und Storze — Paracetamol — Klinische Kontrolle (ZNS-Funktion,

KLINIKEN
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— andere Opicide (mit geringerem
Delirrisiko, z. B. Tilidin/Naloxon,
Morphin, Oxycodon, Buprenorphin,
Hydromorphon)

— gaf. schwachere NSAID
(z. B. Ibuprofen)

Wo ist das Metamizol als Alternative?

Sturzneigung, Kreislauf-Kontrolle)

— Kontrolle Nierenfunktion

— Dosierungsempfehlung: niedrige
Initialdosis, langsame Dosissteige-
rung, moglichst kurze Therapiedauer

Holt et al. Dtsch Arztebl Int 2010; 107(31-32): 543-51




Die deutsche Antwort: PRISCUS

83 PIM (potenziell inadaquate Medikation)
davon 64 auf mindestens einer der 4 internationalen
Listen wie Beers

von den fehlenden 19 sind 12 in mindestens einem Land
nicht im Handel

echte Abweichung in 7 Fallen

Delphi-Prozess, Konsensusergebnis von 25-26 Experten
aus 8 Fachbereichen
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Positive Daten auch fur ,the very elderly‘ >80

KLINIKEN
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A Fatal or Nonfatal Stroke

B Death from Any Cause
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Indapamid +/- Perindopril vs Plazebo 2x1900 Patienten; Beckett et al. N Engl J Med 2008;358.



Uber- und unternutzte Arzneimittel bei 196
alteren Patienten, die 5+ Medikamente nehmen

Hieraus folgt: Es gibt ein ZUVIEL, aber auch ein ZUWENIG in der Gerontopharmakologie

Patients with >1
Problem
Medications™

Problem
Medications*

Examples (With
Criterion Description
and Reviewer Comments)

Prescribing Problem n (%)
Inappropriate medications’ 214 (14) 128 (65)
Ineffective, not indicated, 171 (11) 112 (57)
or therapeutic duplication
Drugs to avoid 91 (6) 73 (37)

(Beers criteria)

Underused medications 199 (N/A) 125 (64)

Ineffective: digoxin— “diastolic dysfunction”

No indication: furosemide—“no documented
indication in chart”

Duplication: ibuprofen—*“[also taking] rofecoxib”
Almost never indicated: amitriptyline, cimetidine
Drug-disease contraindication: oxybutynin and
prostatic hypertrophy; propranolol and chronic
obstructive pulmonary disease

Omitted drug: thiazide —“BP not at goal”
angiotensin-converting enzyme inhibitor—“with
DM and CAD”

KLINIKE ﬂ/\)/\
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Steinman et al. JAGS 54:1516-1523, 2006



FORTA —Klassifikation - Fit for the aged-

Arzneimittel schon geprift an alteren Patienten in groBeren
Studien, Nutzenbewertung eindeutig positiv

Klasse B Wirksamkeit bei alteren Patienten nachgewiesen, aber
(“beneficial”) Einschrankungen bezuglich Sicherheit und Wirksamkeit

ungunstige Nutzen-Risiko-Relation fir altere Patienten. Erfordern
genaue Beobachtung von Wirkungen und Nebenwirkungen, sind nur
ausnahmsweise erfolgreich. Bei > 3 Arzneimitteln gleichzeitig als
erste weglassen, Alternativen suchen

diese Arzneimittel sollten fast immer vermieden werden,

Alternativen finden

a%JﬂGE,TEAYERN
FORTA=Fit fOR The Aged
Adaptiert nach Wehling M. J Am Geriatr Soc 2009;57:560—1



OAC-FORTA -

Expertenkonsensus und Evaluation der oralen
Antikoagulation bei alteren Patienten mit nicht-
valvularem Vorhofflimmern

KLINIKE N/V\
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Ergebnis des Delphi-Prozesses zur FORTA-
Klassifizierung oraler Antikoagulanzien: VKA

Anzahl der Stimmen

Wirkstoff FORTA Kommentare

Klasse EFoRTA FORTA FORTA FORTA
A B c D

Keine klinischen Daten,
Acenocoumarol Wirksamkeit/Sicherheit unbekannt, hohes
Interaktionsrisiko

Keine klinischen Daten,
Fluindione Wirksamkeit/Sicherheit unbekannt, hohes
Interaktionsrisiko

Keine klinischen Daten,
Wirksamkeit/Sicherheit unbekannt, groBe

Phenprocoumon Anzahl behandelter Patienten ohne
offensichtliche Nachteile, hohes
Interaktionsrisiko

Gut untersucht, Wirksamkeit bei dlteren
Patienten sehr wahrscheinlich,
Sicherheitsbedenken, Monitoring notwendig,
Evidenz bzgl. geriatrischer Syndrome noch
begrenzt, unter bestimmten Umstanden
NOAKSs unterlegen, hohes Interaktionsrisiko

Warfarin

KLINIKEN ’

SLUDOSTBAYERN
FORTA=Fit fOR The Aged,

Modifiziert nach: Wehling M, et al. Drugs Aging 2017;34:499-507




Ergebnis des Delphi-Prozesses zur FORTA-
Klassifizierung oraler Antikoagulanzien: NOAKs

NOAKSs wurden in der Indikation “Schlaganfallprophylaxe bei nicht-valvularem Vorhofflimmern”
entweder als FORTA-A (Apixaban) oder FORTA-B (Rivaroxaban, Edoxaban, Dabigatran) klassifiziert

FORTA Anzahl der Stimmen

Wirkstoff Klaasse FORTA FORTA FORTA FORTA Kommentare

A B Cc D

GroBe Studie mit dlteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit
Dabigatran etabliert mit begrenzten Hinweisen auf Uberlegenheit,
110 geringes Interaktionsrisiko, relevante Nierenproblematik,
Antidot verfiigbar

GrofBe Studie mit alteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit
Dabigatran etabliert mit begrenzten Hinweisen auf Uberlegenheit,
150 geringes Interaktionsrisiko, relevante Nierenproblematik,
Antidot verfiigbar

GroBe Studie mit alteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit
(A) B etabliert mit begrenzten Hinweisen auf Uberlegenheit,
geringes Interaktionsrisiko

Edoxaban
60mg

GroBe Studie mit lteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit
Rivaroxaban B etabliert mit den geringsten Hinweisen auf Uberlegenheit,
geringes Interaktionsrisiko

Zwei groBe Studien mit dlteren Patienten,
Wirksamkeit/Sicherheit etabliert mit iberzeugenden Daten
zur Uberlegenheit beziiglich vieler wichtiger Endpunkte (inkl.
Mortalitat), geringes Interaktionsrisiko

Apixaban

=
SUDOSTBAYERN ’ . . . .
a. Vorgeschlagene FORTA-Klasse in Klammern wenn abweichend vom Endergebnis; b. Zweite Runde

Modifiziert nach: Wehling M, et al. Drugs Aging 2017;34:499-507



Gerinnungshemmende Mittel
— OAK/NOAK -
bei Vorhofflimmern

- FOr altere Patienten mit Vorhofflimmern ist die
Optimierung der antikoagulatorische Therapie von
grofBer Bedeutung

- Blutungsrisiken missen regelmaf3ig eingeschatzt und
ggf. Anpassungen vorgenommen werden.

- Die Nierenfunktion ist regelmafig zu Uberprufen und
die Antikoagulation ggf. anzupassen.

KLINIKE N/\y\
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Orale Antikoagulation: Sturze in der Anamnese

Das Risiko eines antikoagulierten
Patienten, durch auftretende
Blutungen Schaden zu nehmen,
Uberwiegt den positiven Effekt der
Schaganfallprophylaxe erst bei mehr
als 295 Sturzen pro Jahr

KLINIKE N/V\
SUDOSTBAYERN

Man-Son-Hing M, et al. Arch Intern Med 1999;159:677-85



Wirkt FORTA? Stlrze bei hospitalisierten Patienten

- Sturze kdnnen bei alteren Patienten bedrohlich sein:
- 10-15% der Stlrze fihren zu Frakturen’
- 12-Monats-Sterblichkeit nach Hiftfrakturen: bis zu 20—-30%32:3

Sturzrate bei 114 hospitalisierten Patienten?

w
o

7))

& * 84%ige
% g 21 '4% Sﬁ:nodgroc}ﬂ:/esrapiecare RGdUktion der
§ x 20 - Stiirze bei
=0 FORTA-

E g 10 basierter

%-g 3.4%* Behandlungs-
= strategie
o 0 - v

andardtherapie Mit FORTA
KLINIKEN

F = Age
ubDo Y

1. Berry SD, et al. Curr Osteoporos Rep 2008;6:149-54; 2. Schnell S, et al. Geriart Orthop Surg Rehabil 2010;1:6—14;

3. Lisk R. and Yeong K. BMJ Qual Improv Rep 2014;3:u205006.w2103; 4. Michalek C, et al. Eur J Clin Pharmacol 2014;70:1261-7
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Fig 2. Patients taking at least one High-risk-QT-drug with additional number of ALL-QT-drug(s) and TOP 20 of their QT-drugs. (a) Number of
patients (%) with at least one High-risk-QT-drug (N = 22,599) receiving or not additionally ALL-QT-drug(s) simultaneously. In 44.1% (N = 9,966) of the
patients with at least one drug of the High-QT-risk no additional ALL-QT-drug was prescribed while 55.9% (N = 12,633) of the patients with at least one
drug of the High-QT-risk-group received additionally at least cne ALL-QT-drug. (b) TOP 20 of the most commonly prescribed QT-drugs in patients with at
least one High-risk-QT-drug and at least one additional ALL-QT-drug. The number of these QT-drugs represents 85.1% of all prescribed QT-drugs

(N =48,161) in this group of 12,633 patients. *High-risk-QT-drugs.

Schachtele S, Timena T, GaRmann K-G, Fromm MF, Maas R (2016) Co-Prescription of QTInterval Prolonging Drugs: AnAnalysisin a Large Cohort of Geriatric Patients. PLoS ONE 11(5):
€0155649.doi:10.1371/journal.pone.0155649
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EU(7)-PIM-Liste
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ifap GmbH | Arzneimittel aktuell — App fur i0S
und Android

httos.//www.ifap.de/mobile-loesungen/

KLINIKEN / v
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PATIENTENURIENTI.ERTE PHARMAZIE

EINE MULTIMORBIDE GERIATRISCHE PATIENTIN




PATIENTIN-

Diagnosen, Arzneimittel, laborwerte OniENTIERTE
PuakMAalll
liagmosen: Vitalparameter:
= tepdivierende hyperteniing AlLes: 91 e
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Tab, 1* Erfardetliche Interventionen

Atnelien won
Artneistof!
Oxarepam

Fesiac Flor [sveng

Ewerotet”

Gabe van:
Arzneistoff und Stirke
Pantopragct 10 mg
Ramipril § mg

Maxgnidin U, ; mg

Mebivalnl b mg

Amlodipin 5 mg

Spronolacton 35 mg
Blanpapm 1,5 mg

Tateopumbramid 2,5 ug Mol 2is
Respimat®

Glyceratrinilial Spray 0.6 mgl
Sprististnf

Melgeton IS ME

Flomethanin 1 mgimi
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Gieriatricch nngeeignel

Oxazepam wird in der Priseus-Liste als potenaiel] inal
iy uatets Medikamemt Do dlere Pabientesn genannl. Fs sollie
unter anderem nicht bet Demens aml Atemitnsulfiziens an
el werthen, Such weeen dber stureeelahr soblte efne
Fherapiedauer von mehr als siehen bis 2ehn Tagen vermie
ileeny woerideen, Dipirsaes dsn werade Bsed adior DessaoeBuemmlon 1iage nimsee
Chstengmorose relevant. Bine Enowobinng st allendings
st hwierie, als Ersats wird oin mievbeig groteintiees Antipssehots
Kt ur Nachil vorgesehlagen.

(Manzapin wird bk Demens nche eeaptohlen, doodie Sorea
livar und das serelros askulare Ristko erhobt werden, Ao
thbessents Cornord beelinsder sich ameh Clanzagun aul sler Prisdus
Listee |15 vnd solbie nor Kard angewsidet wenden. Als
Pherapiealte mativen (0r (azepam und (lanzapin schlag
e Prisous-Liste piederpeotente Seurolepitiba wie Selpsreng
odder Pipampreron yor,

Moxonddin wird in der Forta-Liste [ 18] in die kategoriv 1O
ngestult, welches dom Arsonesmictel o der Inedikation
sarterelle  Bvpertones” oin unganstiees Ssutaen-His ko
Verbadings furoliere Patienton attestiere

Pantopriozol wind in «der ELUT)-PIM-Liste |[17] awfuetihrg
wridd sollte ohoe Rre Indikstaen nscht Timaer sls aoche Waise hien
argeswendel werden, Ime Hlinksdick st die Thasemise (31
porose uml dhas Hisiko faor Hy ponsgzoesGomie, Vicemin:§,
Monegel und peighiche Frakiuren sollie o b Therapeepis
wemil igkelt uberpralt werdion.
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Managemaen! +— Management
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Probleme bei alten Patienten

H.H. 93 Jahre
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Probleme bel alten Patienten
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Seh-und Horverlust
Eingeschrankte Mobilitat
Schmerzen
Sturzneigung
Inkontinenz

Kognitive Defizite
Depression

Dysphagie
Pflegebedurftigkeit
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Medikamentenplan
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»Patientensichere” Verpackung
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Pharmakokinetik
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Pharmakokinetik

- Resorption
(oral, rektal, Aerosol, s.c., I.v., l.a.)

Verteilung
- Metabolismus
Elimination
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Perorale Darreichung

Pulver Granulate Tabletten Dragees Kapseln

£, 25t e . e Y
- nichtiiberzogens ~ Hartgelatinekapseln
Tabletten — Weichgelatinekapseln
— Filmtabletten :
- Matnxtabletien
— Brausetabletten

— Retardtabletten

Miissipe
KLINIK Troplen Safte Sirupe
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Pharmakokinetik

- Resorption
Verteilung

- Metabolismus
(Biotransformation, Verstoffwechselunq)

Elimination
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Metabolische Leistung

reduziert durch
Lebererkrankungen
verminderte Herzleistung
Mangelernahrung
maligne Erkrankungen
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Pharmakokinetik

- Resorption
Verteilung
- Metabolismus

Elimination
(Ausscheidung renal/faecal/aerogen/transdermal)
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Kreatinin-Clearance

Berechnung der Kreatinin-Clearance (in ml/min)
beim geriatrischen Patienten (Cockcroft & Gault 1976)

(140 - Alter [Jahre]) x Korpergewicht [kqg]

72 x Serumkreatinin [mg/dl]
(bei Frauen Ergebnis x 0,85)
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Arzneimittelinteraktion

Gefahr der Wechselwirkung erhoht bei

- geringer therapeutischer Breite

- steiler Dosis-Wirkungs-Kurve

- hochspezifischer Wirkung

- Kombination gleichartig wirkende Pharmaka
- Langzeittherapie

- gleichzeitige Verordnung mehrerer Arzneimittel durch
verschiedene Arzte

- zusatzliche Selbstmedikation
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Verschreibungskaskade

UAW als
unabhdngiges
neues Problem
verkannt

l

UAW als
unabhéangiges
neues Problem
verkannt

Abb. 2 A Verordnungskaskade (,prescribing cascade”; UAW: unerwiinschte Arzneimittelwirkung)
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Polymedikation und Compliance
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nach Burkhardt und Wehling 2010



Compliance
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Grinde fur Nicht-Compliance

Hirnleistungsschwache
Sehstorungen
Motorische Storungen
Sensorische Storungen
Schluckstorungen

Fehlende/falsche Informationen
Medikamentenverpackung
Nebenwirkungen

An



FRIDs: Fall risk increasing drugs

- Anxiolytika (Benzo)

- Neuroleptika

- Antidepressiva

- Antihypertensiva

- Antiarrhythmika

- Nitrate und andere Vasodilatatoren
- Digoxin

- Opioidanalgetika

- Antikolinerge Medikamente
- Antihistaminika

- Antivertiginosa

KLINIKEN
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Neuroleptika

...bessern Psychosen, die mit Erregung, Angst
und Wahnvorstellungen verbunden sind,

...sedieren ohne Narkose.

Bewuftsein und inellektuelle Fahigkeiten sollten
nicht beeinflul3t werden.

Keine Suchtpotential.
Unterschiedliche Wirkstarke (neurolept. Potenz).
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Paspertin - UAW

Mudigkeit
Schwindel

- Angst

Durchfalle

- EPMS, Dyskinesien
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Wichtiger Hinweis

Viele Medikamente konnen Reaktionsvermogen
und Hirnleistung herabsetzen >

Fahrtuchtigkeit (zeitlich) eingeschrankt:

z. B. Antiepiletika, Antidepressiva,
Psychopharmaka, starke Analgetika
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Einfache Regeln bei der Optimierung der
Pharmakotherapie bei alteren Patienten

v'Vollstandige Medikamentenanamnese

v'Eingetretene Nebenwirkungen gezielt erfragen

v'Indikation genau stellen

v ,Start low, go slow"

v'Halbierung von Tabletten vermeiden

v'Zur Compliance ermutigen (klare Ziele kommunizieren)

v'Neu entwickelte Medikamente nur mit besonderer Vorsicht

v'"Nach Krankenhausaufenthalt oder bei zusatzlichen
Therapeutenkontakten immer Medikamentenplan neu prifen
und ggf. kommunizieren und kritisch diskutieren.

v'Regelmafige kritische Kontrolle des Therapieplans

v'Monitoring d. medikament.Therapie (des funktionellen Status)

v'Medikamente rechtzeitig wieder absetzen

v'Medikamente mit erhohtem Risikopotenzial im Alter vermeiden
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nach Burkhardt und Wehling 2010



Herzlichen Dank
fur lhre
Aufmerksamkeit!




