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Der geriatrische Patient ELISABETH KRANKENHAUS 1T)

» Definition
»70 bis <80 J., wenn gleichzeitig eine Geriatrie typische Multimorbiditat vorliegt
»80 J. und alter, da eine erhOohte Vulnerabilitat unterstellt wird
— Vulnerabilitat
« Komplikationen
 Folgeerkrankungen
« Gefahr der Chronifizierung

* Risiko des Autonomieverlusts

» Geriatrie typische Syndrome

— Immobilitat

— Instabilitat (Sttrze)
— Inkontinenz
— latrogene Schadigung (v. a. Polypharmazie)

— Frailty = Gebrechlichkeit
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Polypharmazie im Alter ELISABETH KRANKENHAUS lT)

Barmer GEK Arzneimittelreport 2018 RECKLINGHAUSER
: o durc
»Polypharmazie = 5 oder mehr Medikamente po\ypha““_a?‘? 4nd
. orb\d\tat
»OTC Praparate nicht beriicksichtigt Multim¢ ch
Therapi€
Anzahl gleichzeitig | BARMER-Versicherte hochgerechnet it\i
verordneter auf die deutsche Bevolkerung 2016
Wirkstoffe* Prozent
* £ir mind. 1
Tag in 2016 0 19.579.495 23,6
1 15.418.893 18,6
2 13.333.299 16,1
3 10.158.937 12,3
4 6.965.172 8,4
5+ 17.411.570 21.0
25% der Pflegenheimbewohner erhalten mind. 9 Dauermedikamente, N = 852 |
Hoffmann F et al., Dtsch Arztebl Int 2016; 113:92-8 "
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Pflege-Report 2017

Anteil Pflegebeddurftige mit Polymedikation 2015

55,3 %

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

61,9 %

Hessen

59,5 %
Rheinland-Pfalz

Anteil in %
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Mecklenburg-Vorpommern

59,8 %
' 54,8 %
77777 Brandenburg
- 53,1 %
_______________ Sachsen-Anhalt
54,2 %
Sachsen
54,9 %
e Thiringen
57.2 %
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Deutschland: 58,7 %
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Risiken der Polypharmazie FUSMEET AR LT

» Unerwinschte Arzneimittelwirkungen

» Verlust an physischen und kognitiven Funktionen
» Erhohtes Sturzrisiko

» Erhohtes Risiko fur Krankenhausaufnahmen

> Erhohtes Sterberisiko

Fries et al., Health outcomes associated with polypharmacy in community-dwelling older adults:
a systematic review. J Am Geriatr Soc. 2014 Dec;62(12):2261-72
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In der Krankenhausnotaufnahme
Schurig et al., Dtsch Arztebl Int 2018; 115(15): 251-8

Unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) %)

Kernaussagen

® In einer 30-tagigen Erhebung von mehr als 10 000 Vorstellungen in Krankenhaus-
notaufnahmen in 4 groken deutschen Notaufnahmen lag bei 6,5 % eine magliche, -
wahrscheinliche oder gesicherte unerwinschte Arzneimittelwirkung (UAW) vor.

® Bel Patienten mit dokumentierter Arzneimitteltherapie lag der Anteil an UAW-
Verdachtsfallen als Grund fur die Vorstellung in der Notaufnahme fast doppelt so
hoch (12 %).

@ Der Antell der stationdren Aufnahmen war unter den dokumentierten UAW-Ver-

dachtsfallen deutlich héher als unter den Gesamtfallen der Notfallzentralen (89 %
versus 44 %).

® Etwa 70 % der Behandlungsfalle mit UAW-Verdacht betrafen altere Patienten -
(= 69 Jahre), die 3 oder mehr Medikamente gleichzeitig einnahmen.

® Die Scharfung des Bewusstseins fur arzneimittelbedingte Beschwerden bei Arzten
und Patienten ist ein wichtiger Beitrag zur kinftigen Verbesserung der Arzneimittel-
therapiesicherheit.
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Unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)
In der Krankenhausnotaufnahme

Schurig et al., Dtsch Arztebl Int 2018; 115(15): 251-8

UAW-Verdachts-
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% falle: relative
' ' ' ' ' ' ' Haufigkeit der Falle
mit mindestens
einem Symptom
der entprechenden
Systemorganklasse

Erkrankungen des Nervensystems

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts

allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort

Erkrankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums

Gefalerkrankungen

Herzerkrankungen

Verletzung, Vergiftung und durch Eingriffe bedingte Komplikationen

Stoftwechsel- und Ernahrungsstérungen

Erkrankungen der Haut und des Unterhautgewebes

Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems

psychiatrische Erkrankungen

Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen

Infektionen und parasitare Erkrankungen

pathologische Untersuchungsergebnisse

Erkrankungen der Nieren und Harnwege

andere

s
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Indik_ation _/ _SLlllbstanzwahI Im Alter bel L ISABETH KRANKENHAUS @
Multimorbiditat und Polypharmazie RECKLINGHAUSEN

» Unterstltzung in der Substanzwahl durch Anwendung der

PRISCUS Liste - Substanzauswabhl

- Potentiell inadaquate Medikamente (PIM) mit Alternativvorschlagen
Holt S, Schmiedl S, Thiurmann PA, Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-551

START Kriterien, ab dem 65 L|. - Indikation

(Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment)
- 21 Leitsatze zum Beginn einer Therapie

O’Mahoney et al., Age Ageing, 2015 Mar; 44(2): 213-218
STOPP-Kriterien, ab dem 65 L|. - Indikation
(Screening Tool of Older Persons potentially inappropriate Prescriptions)
- 65 Leitsatze zur Beendigung einer potentiell inadaquaten Therapie
O’Mahoney et al., Age Ageing, 2015 Mar; 44(2): 213-218.
FORTA Klassifikation (Fit for the aged) - Substanzauswabhl

- Einteillung Pharmaka in 4 Gruppen nach Vertraglichkeit und Wirksamkeit
Kuhn-Thiel A., Weil3 C., Wehling M., Consensus Validation, Drugs Aging. 2014; 31(2): 131-140

8
Dr. Th. GUnnewig - Tel.: 02361/ 601 286 - Fax: 02361/ 601 299 - E-mail: dr.guennewig@ekonline.de



Beispiel aus der Priscusliste A KLING RAUSEN @

Medikamente bel Therapie- MalRnahmen,
folgenden Begleit- alternativen |falls der
erkrankungen Arzneistoff
maoglichst nicht trotzdem zum
verabreichen Einsatz kommt

Mogliche Neben-
wirkungen insbe-

LIS sondere bel alteren

Patienten

Antihypertensiva (Alpha-Blocker)

Doxazosin e<erhohtes Risiko fir <Stérungen ZNS ACE-Hemmer <Kontrolle der
Schlaganfalle und (Depression, *AT1-Blocker Herz-Kreislauf-
Herz-Kreislauf- Benommenheit) *Thiazid- funktion; ggf.
erkrankungen *Herzerkrankungen (z. Diuretika Anpassung der
*Mundtrockenheit B. Bradykardie, *[3-Blocker Dosierung
*Probleme beim Herzinsuffizienz) Kaziumkanalb <Kontrolle der
Wasserlassen Blutdruckabfall locker Nierenfunktion

«Storung des Wasser- (langsam klinische
Elektrolythaushalts wirkend) Kontrolle der
(Exsikkose) Vertraglichkeit
-Gefalderkrankungen

*\Verstopfung

Mundtrockenheit
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C_onsensgs_ Validation of the FQRTA (Fit fOR The Aged) D U @
List: A Clinical Tool for Increasing the Appropriateness RECRLINGIIAMSEN

of Pharmacotherapy in the Elderly

Alexandra M. Kuhn-Thiel, Christel Weil}, Martin Wehling and The FORTA
authors/expert panel members, Drugs Aging. 2014; 31(2): 131-140.

Renin-Angiotensin system inhibitors

. mgrn d
ACE inhibitors eilhaft, Effektivitat un

= sehr vort iesen
AT Sicherheit im Alter nachgew
Angiotensin receptor st und
antagonists A _ 1haft, Effektivitat U wiesen
P \’Sc:::t:;‘rr;\eit im Alter begrenzt nachge

. . . I \
Long-acting calcium antagonists, erhett—

dihydropyridine A
type, for example amlodipine

CcC= kritisch, fragl. Effektivitét und Sicn

D=2zu vermeiden

Betablockers B Note: Metoprolol is metabolized by CYP2DG6:
5-10% of Caucasians are poor metabolizers
Diuretics B Note: favorable in connection with cardiac

iInsufficiency

Alpha blockers C

Spironolactone C Note: frequent, clinically relevant
hyponatremia

Moxonidine C

Clonidine D Note: May be applied when hypertensive
crisis is accompanied by tachycardia

Minoxidil D 10
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Wichtigste Risikofaktoren fur ELISABETH KRANKENHAUS "rr:-)
. . . . RECKLINGHAUSEN
unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAW)
Im Alter

» Eingeschrankte Nierenfunktion (vorbestehende Organschaden)
— Kumulation der Pharmaka

» Niedriges Korpergewicht und Gebrechlichkeit (Frailty)
— Erhohte Vulnerabilitat, Uberschatzung der Nierenfunktion

» Multimorbiditat

— Erhohte Vulnerabilitat, Polypharmazie

» Polypharmazie

— Steigendes Risiko von Interaktion und UAW
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Praparatewahl bei Niereninsuffizienz

90 jahrige Patientin, 66 kg KG

r
ELISABETH KRANKENHAUS [ ==
RECKLINGHAUSEN \ T

45 G
reatnin sl O\
ml/min 30 \\ Zg

zz \ o

s R

" APP: MedCalc

0

1 1,5 2 2,5 Kreatinin mg/d|

Relevante Pharmaka: Antibiotika, Antidiabetika, Digoxin, Diuretika,
DOAK, Morphin, NSAR, Pregabalin etc.

Relevante Ereignisse: Sommer, Fieber, Blaseninfekt, Schluckstdorung etc.

www.dosing.de (Prof. Haefeli, Klin. Pharmakologie, Uni Heidelberg)
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http://www.dosing.de/

—
Niere und GFR im Alter / Frailty FEH e s, I

Das Standard-Labor mit geschatzter GFR berlcksichtigt
nicht das Korpergewicht der Patienten und verdeckt bei
Untergewicht eine bedeutsame Clearance-Einschrankung

Alter (86 yw
Gewicht | 45 kg |
e P y) Kreatinin Serum [1 8 mg/dl]
Gewicht (75| | GFR (€ Geschlecht ((-u it
el 1 Kreatinin Serum 1.1 mg/dlw e Clearance 16 mi/min
ter 86 y Altor (86 y\
Gewicht 95 ko Geschlecht
Gewicht [55| kg] AER
Kreatinin Serum 1.1 mg/dlW Clearance 43 mi/min . \ g
Kreatinin Serum 1.1 mg/dl
Geschlecht Alter ( 86 ]
Geschlecht - Y
Clearance 55 mi/min Gewicht (45 k)

Clearance 32 mi/min Kreatinin Serum (1.1 ma/dl|

Geschlecht M Frau

H
andy APp im Allt ag Clearance 26 mi/min

€ lb+oz
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Niereninsuffizienz und Medikation T R e @
bei Pflegeheimbewohnern HEESLINEHAUSEN
Hoffmann F et al., (IMREN). Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 92-8

> JIN = 852Pflegeheimbewohner in Bremen und Niedersachsen

Alter 83,3 J.

Kreatinin Clearance nach Cockroft-Gault, in 19% nicht erhaltlich
63% der Bewohner hatten eine Niereninsuffizienz

Davon 48,2% mittelgradig mit einer GFR von 50-30 ml/min
Davon 15,5% hochgradig mit einer GFR von <30 ml/min

Bei vorliegender Nierenfunktion nicht adiquat dosierte Bei vorliegender Nierenfunktion kontraindizierte
Medikamente Medikamente

Rang Wirkstoff (ATC-Code) Anzahl (%) Rang Wirkstoff (ATC-Code) Anzahl (%)

1. Ramipril (COSAADS) 22 (40,7 %) 1. Metformin (A10BAO2) 24 (20,9 %)

y. Gabapentin (NO3AX12) 7(13.0 %) 2. Kaliumchlorid (A12BAD1) 14 (12,2 %)

3 Allopurinol (MO4AAQ1) 6 (1.1 %) 3. Hydrochlorothiazid (CO3AAD3) | 11 (9.6 %)

4 Acetyldigoxin (CO1 MDE}*E 2 (3.7 %) 4, &E:'I:'[I:i;;qc;ﬁr;%r;?t und Colecalci- | 8 (7.0 %)

4 Levetiracetam (NO3AX14)* 2(3,7%) 5 Phenprocoumon (BO1AA04)" | 5 (4,3 %)

o
Gesamt Gesamt 19 ,80/0
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Restless legs Syndrom T

» Patient weibl., 85 J.
» Massive Bewegungsunruhe mit standigen Gliederbewegungen

» Vorbekannte Diagnosen
Refluxdsophagitis mit Ulcera
Zust. n. Hemikolektomie bei Divertikelperforation
Restless Legs Syndrom
Art. Hypertonie
Urininkontinenz

> Medikation mit 13 Substanzen

HCT 25-0-0mg ch\afstorung
Ass 100-0-0mg au“g l S

Mg verla 1-1-0mg \,a“‘\, |

Macrogol 1-1-1 Re\e

Eryfer 100-0-0mg

Pantoprazol 40-0-0mg

Mirtazapin 30-0-0mg

Amioxid 120-0-0mg

Sifrol 0-0-0,52mg

Levodopa 125/25-0-0mg
Levodoparet 0-200/50-200/50 mg
Trospi 30-0-30mg

MCP Trpf. 30 — 30 — 30 gtt.
Novaminsulfon b. Bed. bis 4 x 30 gtt.
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Beispiel UAW Verschreibungskaskade EUISAEETH KRANRERHADS, For)

RLS wird therapiert, MCP wegen UAW Ubelkeit, Pat. klagt mehr Unruhe
b UAW Unruhe als neues Symptom gedeutet + Mirtazapin = mehr RLS
L mehr RLS = mehr Klagen tber Unruhe
b UAW als Exacerbation gedeutet + Amitriptylinoxid

b UAW Polypharmazie = Bewegungssturm
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Restless legs syndrome as side effect of —
second generations antidepressant l
Rottach KG et al., 2009, J Psych Research 43: 70-75

Mirtazapin Paroxetin Sertralin  Escitalopram Venlafaxin Duloxetin Citalopram
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Polypharmazie — Verschreibungskaskaden (modifiziert)

Initiale

Therapie

Priméare UAW | Folge-

medikation

Mann et al., Arzneimitteltherapie 2018; 36: 294-301

Folge /
Medikation

Folge

NSAR

Thiazid-
diuretika

Metoclo-
pramid

Calcium-
Antago-
nisten

Digitalis

Blasenspas-
molytika
Amitriptylin

Antibiotikum

RR Anstieg

Hyper-
urikamie

Parkinsonoid

Odeme

Ubelkeit

Kognitive
Storung

Ubelkeit

Antihyper-

tensiva

Urikostatika

Parkinson-

mittel

Schleifen-

diuretika

MCP

AChE-
Hemmer

MCP

Hypotonie nach
NSAR absetzen

Juckreiz

Delir

Hypokaliamie,
Obstipation,
Harnsaureanstieg
Dranginkontinenz

Unruhe oder
Parkinsonoid

Agitation

Parkinsonoid

Sturz

Antihistaminikum
Kortison

Neuroleptikum

Laxantien
Urikostatika
Spasmolytika

Mirtazapin oder
L-Dopa

Neuroleptikum

L-Dopa

Fraktur

Mudigkeit,
Sturz
BZ-Anstieg

Zunahme
Parkinson

Hypokalamie
Obstipation
Delir

RLS
Unruhe,
Verwirrtheit

Parkinsonoid

Verwirrtheit
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UAW - Stirze und Pharmaka ELISABETH KRANKENHAUS | =
RECKLINGHAUSEN \T)

» Fall risk increasing drugs = FRIDs

- Metaanalyse von 22 aus 11.118 Studien
- Sturzgefahr im Alter abhangig von Substanzgruppen
- OD = Sturzwahrscheinlichkeit zur Normalbevolkerung

Antidepressiva OR 1,68

Neuroleptika OR 1,59
Benzodiazepine OR 1,57
Hypnotika OR 1,47
Antihypertensiva OR 1,24
NSAR OR 1,21
Diuretika OR 1,07
Betablocker OR 1,01
Narcotika OR 0,96

Woolcott et al., Arch Intern Med. 2009; 169(21): 1952-60

» Schlafmittel bei tber 70jahrigen mit 28fach erndhtem Sturzrisiko
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- - : in- ELISABETH KRANKENHAUS ==
Benzodiazepine use and risk of dementia: RECKLINGHAUSEN (T)
prospective population based study

>N = 1063, mittleres Alter 78,2 J.

» Prospektive Studie
» Neugebrauch von Benzodiazepinen ab dem 3. Beobachtungsjahr
» Frage Demenzrisiko mit Kontrollgruppe

» Fazit
»Neugebrauch von Benzodiazepinen im Alter war mit einem
1,6 fachen Demenzrisiko verbunden

Billioti de Gage S et al, BMJ, 2012 Sep 27;345:e6231. doi: 10.1136/bmj.e6231
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Benzodiazepine - Absetzstrategie ELISABETH KRANKENHAUS (=
RECKLINGHAUSEN

BENZODIAZEPINE: WIRKUNGSWEISE UND Newcastle
University
THERAPEUTISCHER ENTZUG %

Das Ashton Handbuch

http://www.benzo.org.uk/german/index.htm

The Institute of
Neuroscience

Kapitel

Professor,

Heather Ashton

Die Wirkungsweise von Benzodiazepinen
Durchfihrung der Entwdhnungsstherapie nach lang dauerndem Gebrauch
Langsame EntwOhnungsschemata

Benzodiazepin-Entzugssymptome, akute & protrahierte
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Therapieoption bei Schlafstérungen

» Phytopharmaka, Schlaftee

> Stimuluskontrolle

Riemann et al.: S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen.
Insomnie bei Erwachsenen. In: Somnologie 2017 (21), S. 2-44

r
ELISABETH KRANKENHAUS | ==
RECKLINGHAUSEN \ T

Bett nur zum Schlaf und Sex nutzen

Erst wenn mide zu Bett gehen

Beil fehlendem Einschlaf nach 15 Minuten wieder aufstehen und

sich beschaftigen

Erneuter Versuch des zu Bett gehens, wenn mude

Zyklus ggf. wiederholen

nach Frohnhofen H., aus:

2. Auflage Praktische Neurogeriatrie,
Kohlhammer Verlag, erscheint 2019 + Paradoxe Intention

Nichtmedikamentos

+ Basisverfahren

¢ Schlafhygiene

+ Schlaftagebuch

+ Entspannungsverfahren
»

verhaltenstherapeutisch
orientierte Schlafgruppen

+ Stimuluskontrolle
+ Schlafrestriktion
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_ ' ELISABETH KRANKENHAUS | 5=
UAW - Delir / Demenz T KRGhKERHALS. ()

> ,Study on Aging, Cognition and Dementia“ - AgeCoDe-Studie

— Risikofaktoren und Pradiktoren fir Demenz

— N =3327 in 130 Hausarztpraxen, BRD
« Medikamente mit anticholinergem Potential
— Bel 20,5 % aller Alterspatienten
— Bel 34,5% der Demenzkranken

— Demenzrisiko steigt mit anticholinergem Potential

Jessen F et al., 2010, Eur Arch Psychiatry Clin Neuro, 260 Suppl 2: S. 111-5
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Antidepressiva - anticholinerge Potenz ELISABETH KRANKENHAUS l:f)
Daten einer Metaanalyse aus 7 syst. Bewertungen

RECKLINGHAUSEN

“Systematic review of anticholinergic risk scales in older adults”
Europ J of Clin Pharmacol, 03/2013; 69(7)

Duran C et al.,

Anticholinerge Last Anticholinerge Last

Amitriptylin

Clomipramin
Doxepin
Imipramin
Maprotilin
Nortriptylin
Trimipramin
Paroxetin
Fluoxetin

Fluvoxamin

w W W wWw w w w

1-2

Buproprion
Citalopram 0-1
Duloxetin 0-1
Escitalopram 0-1
Mirtazapin 0-1
Nefazodon 0-1
Trazodon 0-1
Sertralin 0
Venlafaxin 0
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—_—
Anticholinerge Medikamente FUSAEETH REANRENHALS (o)

ZNS -

GIl-Trakt -

Kardiaka -

Urologika -

Diverse -

Anticholinergika (Biperiden), Alprazolam, Chlodiazepoxid,
Chlorpromazin, Clomipramin, Clozapin, Diazepam, Duloxetin,
Fluphenazin, Flurazepam, Maprotilin, Olanzapin, Oxazepam,
Paroxetin, Thioridazin, Tricyklica,

Atropin, Cimetidin, Dimenhydrinat, Loperamid, Pirenzipin,
Ranitidin,

Digitalis, Disopyramid, Furosemid, ISDN, Nifedipin, [3-Blocker
Trospiumchlorid, Oxybutinin, Tolterodin, diverse

Dipyridamol, Warfarin, Kortikosteroide, Codein, Opiate,
Theophyllin, NSAR, Antibiotika (3-Lactam, Chinolone)

Cancelli | et al., 2009, Neurol Sci, 30: 87-92

Iglseder B et al., 2010, Wien Med Wochenschr, 160/11-12: 281-85
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Drugs with ACB Score of 1
Genarlc Mame Erand Mamsa
Allmernazine Theralen™
Absering Spasmonal ™
Alprazolar Hanax™
Ariplprazole Abllify™
Azenapine Saphris™
Arenobol Tenormin™
Buproplon Wellbutrin™, Zyban™
Captopril Capoten™
Cetirizine &rte«u"" _
Chlorthalidane Diurll™ , Hygroton™
| Cimetidine Tagarmet™
Clidinkum Likbrax™
Clorazepate Tranxens™
Codelne Contln™
Colehicing Colerys™
Desloratadine Clarimex™
Diazepam Waliwm ™
| Digooin Lanoodn™
Dipyridamole Persantine™
Disopyramide Morpace™
Fentanyl Duragesic™ , Actiq™
Furosemide Lagix™
Fluvaxarmine L o ™
Haloperidal Halde™
Hydralazime Aprazoline™
Hydrocaortisone Cortef™ , Comaid™
lloperidons Fanapt™
Izozorbide lzoedil™, lamo™
Levocetirizine Hyzal™
Loperamilde Immaodium™ , athers
Loratadine Claritin™
Metopralol Lopressor™ Toprol™
Morphine MS Contln™ , Avinza™
MNifediplne Procardia™  Adalat™
Paliparidonea Imvega™
Prednisone Deltasone™ , Sterapred™
Cuinidine Cuinaglute™
Ranitidine Zantac™
Rizparidomne Rispardal™
Theoaphylling Theodur™, Liniphyl™
(Trazodone Ehes-,frelT-“
Trlamiterensa Dyrenium™
Venlafaxine Effexar™
Warfarin Coumadin™

Anticholinerge Gesamtlast durch Pharmaka

Drugs with ACB Score of 2
Amantadine Syrmmetrel™
Bellpdonna Multiple
Carbarmazepine Tegretal™
Cyclobenzaprine Flexerl™
Cyproheptadine Perlactin™
Loxapine Loscitansa™
Meperdine Dermearal™
Methaotrimeprazine Levoprome™
Molindane Moban™
Mefopam Mefogesic™
Onecarbazepine Trileptal™
Pimazide Orap™

Categorical Scoring:

*  Possible anticholinergics include those listed with a
score of 1; Definite anticholinergics include those
listed with a score of 2 or 3

Mumerical Scoring:

*  Add the score contributed to each selected medication
in each scoring category
Add the number of possible or definite Antichalinergic
medications

Motes:

¢  Each definite anticholinergic may increase the risk of
cognitive impairment by 46% over 6 years, 3
For each on point increasa in the ACB total score, a
decline in MMSE score of 0.33 points over 2 years has
bean suggested. *
Additionally, each one point increase in the ACE total
score has bean correlated with a 26% increase in the
risk of death. *

Aging Brain Care

www.agingbraincare.org
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Drugs with ACB Score of 3

Ganeric Mamea Brand Mamea
Amitriptyline Elawil™
Arnoscapine Asendin™
Atropine Sal-Tropine™
Benztropine Cogentin™
Brompheniramine Dimeatapp™
Carbinoxaming Higtex™ , Carbihist™
Chlorpheniraming Chlos-Trimeton ™
Chlorpromazine Thorazing™
Clemastine Tavist™
Clomipramine Anafranil™
Clozaping Clozarl™
Darifenacin Enablex™
Desipramine Morprarmin™
Dicyclomine Bentyl™
Dimenbhyvdrinate Dramamine™ , others
Diphembydramdne Benadryl™ , athers
Doxapin Slneguan™
Doxylamine Unizom™ , athers
Fesoterodine Towiaz™
Flavoxate Urispas™
Hydroxyzine Atara=x™  Vistarll™
Hyoscyamine Anaspaz™, Levsin™
Irnipramine Teframil™
Meclizine Antlwert™
Methocarbamol Robasin™
Mortriptyline Parmelor™
Olanzaplne Zypraxa™
Orphenadrine Morflex™
Oxybutynin Ditropan™
Paroxeting Paxi™
Perphenazine Trilafon™
Promethazine F_hﬂl'ﬂl'g-ﬂl'l=
Propanthelime Pro-Banthine™
Proplverine Detrunorm™
Qustlaplne Seroquel™
Scopolamine Transderm E-I::Jnr.'ln=
Solifenacin Veslcare™
Thioridazine Mellaril™
Tolerodine Detrol™
Trifluoperazine Stelazine™
Trihexyphenidyl Artane™
Trimipramine Surmontl™
Trosplum Sanctura™




Antikoagulation im Alter | _—i-_)

» Kritische Determinanten
- Arterieller Hypertonus / Hirnblutungen
- Nierenfunktion
- Interaktion
. Stlrze
- Demenz

- Adharenz / Applikation
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Hirnblutungen unter OAK A L NG HAUSEN

YV V VYV V

A\

60Tausend Hirnblutungen pro Jahr in den USA

Unter Marcumar mit INR 2,0 bis 3,0 doppeltes Risiko
Risiko unter Antikoagulation jahrlich mit 0,3 bis 0,6 %
Risikofaktor

» Alter, Hypertonie, Intensitat der Antikoagulation,
Vorgeschichte

Blutungsrisiko reduziert sich bei Blutdrucksenkung

Progressstudie

» halbiertes Blutungsrisiko bel RR-Senkung
um 9 mmHg syst. und 4 mmHg diast.

Hard RG et al. (2005) Stroke 36: 1588-1593

ICB unter oraler Antikoagulation 0,25 bis 1,1% / Jahr
Huttner HB et al., Nervenarzt 2006, 77(6):671-681
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Antikoagulation im Alter | T)

> Kritische Determinanten

.- Arterieller Hypertonus / Hirnblutungen

» GFR Rechner

- Nierenfunktion

- Interaktion

. Sturze

. Demenz Alter 86 y|
. : : ( |

. Adharenz / Applikation Gewicht 45 kg

Kreatinin Serum [1 8 mg/dl}

Geschlecht

Clearance 16 mi/min
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—
Phenprocoumon und Blutungsrisiko EUSREEI S AT
unter Antibiotika
Abbas S. et al., Thromb Haemost 111.5/2014

» Bevolkerungsstudie der AOK 2007 bis 2010
» N =513.338
» Mittleres Alter 70,8 Jahre
- 5528 GI-Blutungen = 40,1%, 1823 cerebrale Blutungen = 13,2%
- Blutungszeitpunkt meist Tag 0 — 7 nach Beendigung der Antibiose

» Mechanismus: gestorte Darmflora und CYP-System vermutet

» Fazit: INR Monitoring nach 5 Tagen (zumindest bei Risikopatienten)

Antibiotikum OR Blutung Antibiotikum OR Blutung

Ofloxacin Amoxicillin-Clav.
Cotrimoxazol 4,1 Penicillin, 1,8
Amoxicillin
Ciprofloxazin 3,4 Doxycyclin 1,7
Levofloxazin 3,1

Moxifloxazin 2,9 Antimykotika 1,1

Dr. Th. GUnnewig - Tel.: 02361/ 601 286 - Fax: 02361/ 601 299 - E-mail: dr.guennewig@e\f(\bnline.de



OTC Praparate und Antikoagulation % )

» 2012 Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR)

— Risiken von Nahrungserganzungsmitteln mit
Glucosamin bei Antikoagulation vom Cumarin-Typ
durch Verstarkung der blutgerinnungshemmenden
Wirkung — Blutungsgefahr

Vitality
Glucosamine
Chondroitin

Formula

100 Kansein

> Bfarm Marz 2013

— Warnung vor einer moglichen Interaktion von Vit. K
Agonisten und der Goji-Beere Folge:

— INR Erh6hungen und Blutungen

» Johanniskrautextrakt (Fachinfos)
— Metabolisierung uber CYP3A4 beschleunigt

— Wirkminderung von OAK (Cumarintyp, Apixaban,
Dabigatran, Rivaroxaban), Digoxin, Antidepressiva,
Ciclosporin, diverse

— Edoxaban inert

Dr. Th. GUnnewig - Tel.: 02361/ 601 286 - Fax: 02361/ 601 299 - E-mail: dr.guennewig@ekonline.de



Interaktion ‘1-)
ELISABETH KRANKENHAUS ———
RECKLINGHAUSEN

» Antikoagulation
- ASS + NS '
AR In der Selbstmedikation bel Schmerzen

Eini
Inige Cephalosporine, SSRIs, diverse
- OTC Praparate

Antibiotika

Textbaustein Arztbrief
me von Schmerzmitteln (z.B. Acetylsalicylséure,

aut, Ginkgo oder Nahrungsergénzungs-
Goji Beeren kann die Wirkung der
hemmung bedeutsam verandern .
pfohlen

Die gleichzeitige Einnah
Ibuprofen, Diclofenac), Jjohanniskr
mitteln wie Glucosamin oder

Antikoagulation — Blutgerinnungs
Riicksprache mit lhrem Arzt em

Dr. Th. Glnnewi
g - Tel.: 02361/ 6
01 286 - Fax: 02361/ 601 299 - E-mail: dr.guen %
s dr. newig@ekonline.de
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Antikoagulation im Alter | T)

» Kritische Determinanten
.- Arterieller Hypertonus / Hirnblutungen

Nierenfunktion

- Interaktion
. Sturze
- Demenz

- Adharenz / Applikation
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—
OAK - Stiirze und Blutungsrisiko SLERST EaEEE {T)

N = 1.245 mit VHF und hohem Sturzrisiko
N = 18.261 mit VHF als Kontrollgruppe
Mittleres Alter 80 J., in 48% OAK

Risiko / 100 Pat. Jahre Sturzrisikogruppe Kontrollgruppe

Intrakranielle Blutung 2,8 1,1

Traumatische intrakran. Blutung 2,0 0,34

Ischamischer Schlaganfall 13,7 6,9
Fazit

Schlaganfallpatienten mit hohem Sturzrisiko profitieren von OAK,
wenn Sie multiple Schlaganfallrisikofaktoren haben
Gage BF et al., Am J Med. 2005 Jun;118(6):612-7.

Empfehlung: Chads2-DS2-Vasc Score erheben
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“Risk of falls and major bleeds in patients ELISABETH KRANKENHAUS \Tf)

on oral anticoagulation therapy” RECKLINGHAUSEN
Donze J et al., Am J Med. 2012 Aug;125(8):773-8

N = 515 Patienten, Follow-up 1 Jahr nach Beginn der Antikoagulation
59,8 Pat. mit hohem Risiko fur Sturze
0,6 Ereignisse mit ,,major bleeding® auf 100 Patientenjahre

Inzidenz von Blutungen 8,0 vs 6,8 / 100 Pat.jahre

S 1004 =——

7]

0

S 80

[ P=0,65 (log-rank test)

)

L 60 <
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c =
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3 40

m Hohes Sturzrisiko

c _ .

O 20 - Niedriges Sturzrisiko

-

o

LL 01— : : ] :
0 100 200 300 400

Zeit bis zum 1. Blutungsereignis (Tage)
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Sturze’ VKA und ELISABETH KRANKENHAUS C
Subduralhdmatom RECKLINGHAUSEN kT)

» Betrachtung einer ausgewahlten Sturzfolge

» Risiko des sturzbedingten Subduralhamatoms

» Basis der Berechnung
» Jahrliches Ischamierisiko von 6% bel VHF angenommen

> Erst .300. Stiirze / Jahr egalisieren den Vorteil der

Antikoagulation durch Subduralhamatome ?

Man-Son-Hing M et al. (1999) Arch Intern Med. 153:677-685
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Antikoagulation im Alter | T)

» Kritische Determinanten
.- Arterieller Hypertonus / Hirnblutungen
- Nierenfunktion
- Interaktion
- Sturze

. Demenz
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OAK bel VHF und Demenz ELISABETH KRANKENHAUS
RECKLINGHAUSEN

Therapie mit Vitamin K-Antagonisten
N = 2510, davon MMSE* < 24 P. 6,8%,
MMSE  24-25P. 7,8%
Niedrige MMSE korrelieren mit niedriger TTR* unter 65%
Pat. mit MMSE < 26 P. hatten
mehr vasculare Ereignisse 6,7 vs 3,6%
mehr Blutungskomplikationen 9,6 vs 7,0%

Nach optimierter TTR bestand flr Pat. mit MMSE < 26 P. kein
erhohtes Risiko f. Ischamie und Blutung

Fazit: bel Dementen TTR optimieren, Risiko senkbar
Flaker GC et al., Circ Cardiovasc Qual Outcome 2010 May;3(3):277-83

Kontrolierte Applikation organisieren

* Mini-Mental State Examination (MMSE), * time in therapeutic range (TTR)

S. 38 Dr. Th. GUnnewig - Tel.: 02361/ 601 286 - Fax: 02361/ 601 299 - E-mail: dr.guennewig@ekonline.de

@



f
DOAKS In der Geriatrie (persénliche Bewertung) ELISABE;ECKKRSHEE'XU'LS\E[E (T)

2 x tgl.,hydrophil,
Einnahme Dyspepsie 1 x tgl. Gabe 2 x tgl. Gabe 1 x tgl. Gabe
Blisterhandhabung

Dosisreduktion + 2 =reduzieren
Dosis im Alter > 75 oder 80 J. idem (80J./1,5Krea/ idem
60 kQ)
Niere KreaCl <50 Vorsicht KreaCl 49-15 KreaCl 29-15 KreaCl 49-15
KreaCl < 30 K| Dosisreduktion Dosisreduktion Dosisreduktion
Gl-Blutung erhoht erhoht nicht erhoht erhoht

CYP-System Keine Interaktion Interaktion ja Interaktion ja Wenig/gunstig
P-Glykoprotein Tl Tl T Tl

Antidot ja nein nein nein

Leitsubstanz
KVWL nein nein ja ja

Zusatznutzen GBA

Geriatrie negativ Geriatriepositiv
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| Bundesinstitut A
4y fur Arzneimittel L
und Medizinprodukte

23. Mai 2019

Apixaban (Eliquis), Dabigatranetexilat
(Pradaxa), Edoxaban (Lixiana/Roteas) und
Rivaroxaban (Xarelto):

Die Anwendung wird bel Patienten mit
Antiphospholipid-Syndrom aufgrund eines
moglicherweise erhohten Risikos flr
rezidivierende thrombotische Ereignisse
nicht empfohlen.

Fazit: Ursachenklarung Thrombembolien
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. . . . ELISABETH KRANKENHAUS [
Unerwiunschte Multimedikation RECKLINGHAUSEN (T)

» Ursachen
» Mehrere Erkrankungen, Therapie nach Leitlinien
» Verschiedene arztliche Verordner / Fachgruppen
» OTC aus Eigeninitiative
> Fehlende Ubersicht Gesamtmedikation
» Kaskaden = Nebenwirkungen durch Neuverordnung behandelt
> Ubernahme von Therapieempfehlungen aus dem Krankenhaus
ohne kritische Bewertung
» Wechselnde Rabattvertragsmedikation
» Alte Therapien werden unkritisch weitergefluhrt

41
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p
] ) . . . - ELISABETH KRANKENHAUS =
Medikationsirrtimer bei Polypharmazie RECKLINGHAUSEN {T)

» N = 169 aus 22 Hausarztpraxen, Alter 76.4 £ 8.5 J.
— Tagliche Medikation 9.1 * 3.0 (SD)
— In 37% PIM = potentiell inadaquates Medikament
— In 56% Dosisfehler
— In 58% potentielle Wechselwirkung
Koper D. et al., Fam Pract. 2013, 30(3): 313-9

42
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Der bundeseinheitliche Medikationsplan X

- Probleme im Alltag
- Vergessen
- Altes Exemplar vorgelegt
- Neuen Plan erhalten, Medikation nach altem Plan eingenommen
- QR Code nicht lesbar, da verknickt
- OTC fehlt

Medikations p|an fur: Jirgen Wernersen geb. am: 24.03.1940

Seite 1 von 1]ausgedruckt von:

Praxis Dr. Michael Mller
Schlofistr. 22, 10555 Berlin
Tel.: 030-1234567

E-Mail: dr.mueller@kbv-net.de ausgedruckt am: 15.07.2016
=]
Wirkstoff Handelshame |[Starke [Form @@?‘;@ @a@%ﬁl Einheit | Hinweise Grund
] Metoprololsuccinat TA ..

Metoprololsuccinat Pharma 95 ma retard 95 mg|RetTabl | 1 | 0| 0] O [Stlck Herz/Blutdruck
Ramipril Ramipril-ratiopharm 5mg 5 mg|Tabl 110] 0] 0 |Stick Blutdruck
Insulin aspart NovoRapid Penfil (100 E/mi|{Amp 20| 0 |20] 0 [IE e enoan coriven |Diabetes
Simvastatin Simva-Aristo 40mg 40 mg|Tabl O[O0 1] 0 |Stuck Blutfette

zu besonderen Zeiten anzuwendende Medikamente
Fentanyl AbZ 75 pg/h

Fentanyl Matrixpflaster 0.075 mg/h|Pflast  [alle drei Tage 1 |Stiick auf wechselnde Stellen aufkleben Schmerzen
Selbstmedikation
Johanniskraut Laif 900 Balance 900 mg|Tabl 11 0] 0] 0 |Stick Stimmung

Abbildung 1: Muster eines Medikationsplans
(Quelle: http://www.kbv.de/media/sp/Medikationsplan_Beispiel.pdf)
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Applikation im Alter - Kompetenz des Patienten T
- Motorisch
- Blister o0ffnen, Pinzettengriff
- Visuell
- Tabletten sehen, Tropfen zahlen
- Schlucken
- Kapseln, Aspiration?
- Pflaster

- Entfernen? (Visus, Kognition)

- cave: Opiate und Fieber / Warmflasche
- Kognitiv

- Kontrollierte Einnahme?

- Kontrolliertes Stellen?
- Inhalatoren

- Mundschlul3, Koordination

Kompetenz des Angehorigen?
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DepreSCrlblng Strateglen ELISABETH KRANKENHAUS 'CT“)

RECKLINGHAUSEN

> Systematisches Absetzen von Medikamenten
— Medikamentenanamnese, Identifikation der Substanz(en)

— PIM/ Rangliste Absetzindikation erstellen: welches zuerst

— Reduktion / Ausschleichen planen

— Beginn mit einem Praparat, wichtigste Absetzindikation zuerst
—  Kommunikation mit Patient, Angehorigen, Kollegen

— Uberwachen der positiven und negativen Effekte
Scott I. et al., JAMA Intern Med. 2015; 175(5): 827-834
Frank C., Weir E., CMAJ, December 9, 2014, 186(18)
Reeve E. et al., Br J Clin Pharmacol, 2014, 78(4): 738-47

» Negative Absetzeffekte

Entzugserscheinungen (Benzos, Antidepressiva)
Rebound (Tachycardie, RR-Anstieq)

Erneut Symptome der Ursprungskrankheit
Absetzwirkungen ( Addison-Krise bei Cortison)

» Drug holiday mit mehreren Substanzen nur stationar

45
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Customizing Drug Therapy for the Elderly........... LSRR RRARREREAUS ’:_r_.
Introducing the Garfinkel method Good Palliative BN K)
Geriatric Practice

Garfinkel D, Mangin D, 2010, Arch Intern Med. 170(18): 1648-54
Garfinkel D, Kongr. Allg. Med. Salzburg 2011 — DOI: 10.3205/11fom209

> Methode

- 60 min. Hausbesuch

- Gesprach mit Patient, Familie, Betreuer

- Nutzen-Risiko-Analyse zu jedem Medikament

- Entscheidungsbasis sind EBM und klinische Beurteilung

> Vorschlag an Pat. + HA wird erarbeitet, Auslal3versuch tber 3 Monate

> N =119 in Pflegeheimen, Kontrollgruppe N =71

- 332 Pharmaka werden abgesetzt, entspricht 2,8 Medikamente je Pat.

- Keine UAW im Follow-up

- Fehlende Konzeptumsetzung bei 18% der Pat. und 10% der Pharmaka

- Mortalitat nach 1 Jahr: Verumgruppe 21% / Kontrollgruppe 45%
- Akutaufnahme Krankenhaus n. 1 Jahr: Verumgruppe 12% / Kontrollgruppe 30%
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Ranking of drug class with high priority . yerfahren T
for deprescribing guideline development ~ Delph!

Rank Drug Mumber of participants who Iindicated dreg class was a high priority Mean Standard
(%) deviation

w1 Benzomazrepines 37 (B1%) 1.48 0.87

#2  Atypical anipsychotics 38/47 (B19:) 232 1.05

#3 Slalins 22T (4T%) 3.4 122

#4 Trcyclic antideprassants 21/47T (45%) S28 116

#5 Proton-pump inhibitors 20047 (43%) 35 092

#6 Urninary anbhchoinangics 1747 (36%) <3.82 1.15

w7 Typical anipsychotics 16/47 (34%0) 338 0.93

L Cholinestarasa inhibitors 1647 (34%) 3.8B 1.32

#8 Opioids 12/47T (26%) 342 15

#10  Selective sarcionin reupiaks T (19%) 4.1 1.1

mhibitors

w1 Beephosphonates BT {17 %) = W 1.3

#2  Anticonvulsants 14T (15%) 4.14  0.83

#13  Beta-blockers 4T (6%) 4 1.41

#14  Antiplatedels 4T (6%) & 0

tod: 101137 fjounal pone. (0122246 5005

@'PLOS ‘ ONE

Farrell B, Tsang C, Raman-Wilms L, Irving H, Conklin J, et al. (2015) What Are Priorities for Deprescribing for Elderly Patients?
Capturing the Voice of Practitioners: A Modified Delphi Process. PLOS ONE 10(4): e0122246.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0122246
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0122246
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0122246

The Irish LongituDinal Study on Ageing (TILDA) FLEARETR RRAIIERRA @

Galvin R et al, Eur J Clin Pharmacol (2014) 70: 599-606

» N = 3454, Populationsstudie > 65 J. nach START / STOPP Kriterien

»STOPP Kriterien (Screening Tool for Older Persons' Prescriptions) diverse
— ASS Therapie ohne Gefal3krankheit beenden
— NSAR Verordnung bei art. Hypertonus > 160/100 mmHg unterlassen

»START Kriterien (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) diverse
— OAK beil VHF beginnen
— Antihypertensive Therapie bel RR > 160 mmHg beginnen

»Pravalenz ,potentially inappropriate prescriptions* (PIP)
— in 14,6% = Uberversorgung

»Pravalenz ,potentially prescribing omissions* (PPO)
— 1n 30,0% = Unterversorgung
Alter als Risiko fur
»Fazit — Standardfragen beil Polypharmazie Vorentha“e“e Therapie
» Was absetzen?
» Was fehlt?
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Patientenalter und Verhalten des Arztes

—
ELISABETH KRANKENHAUS [ ==
RECKLINGHAUSEN \ K

“A Randomised Controlled Experimental Study on the Influence of Patient
Age on Medical Decisions in Respect to the Diagnosis and Treatment of

Depression in the Elderly”

» Studie: 121 Hausarzte entscheiden 2 identische Fallvignetten einer

Major Depression — Alter 39 und 81 J.

» Beim jungeren Patienten

— Entscheidung schneller

— Haufiger Depression u. Angst erkannt
— Haufiger Facharztiberweisung

— Haufiger stat. Einweisung

— Haufiger Pharmako- u. Psychotherapie

» Fazit — Altersstereotypien beeinflussen
diagnhostische und therapeutische
Entscheidungen

(%)

40

30

20

13

0

No (1) Umlm 1l '\mnu»hlt Yes (4)  Very Definitively
(3) much (3) (6)

= (Old
8 Young

Bewertung der Therapieindikation

Linden M., Kurtz G., Curr Gerontol Geriatr Res. 2009; 2009: 475958.
Published online 2010 February 16. doi: 10.1155/2009/475958



http://dx.doi.org/10.1155/2009/475958

RECKLINGHAUSEN

Fazit Polypharmazie beim geriatrischen Patienten ELISABETH KRANKENHAUS F—f)

Medikationsfehler und UAW treten haufiger auf

Systematisch kritische Substanzen meiden (PIM)

Cave Nierenfunktion im Alter — GFR bel Untergewicht mittels Handy-APP
Verschreibungskaskaden meiden

CYP ,,neutrale” Substanzen bevorzugen

Kompetenz von Patienten und Angehorigen berltcksichtigen

Medikation Uberprifen

Unterversorgung in der Medikation trotz Polypharmazie

© 0 N o O bk~ W D F

Absetzstrategien nutzen
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Antikoagulation - Falldiskussion ELISABETH KRANKENHAUS "—.;.—)

RECKLINGHAUSEN

Wer erhalt was?

« 75J., Krea 1,9 mg/dl, KreaClearance 21 ml/min, VHF mit TIA

78 J., Polypharmazie, Depression mit Johanniskraut erfolgreich therapiert,

VHF und minor stroke, Adharenz mallig

82 J., KreaClearance 32 ml/min, VHF, Zust. nach ICB unter ASS

82 J., Zust. nach GI Blutung vor 2 Wochen bei Angiodysplasien und

jetzt akute Lungenembolie

82 J., TIA bei VHF, TTR schlecht, frGher 2 x Ulcus gastral

Danke fiir Ihre Aufmerksamkelt
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