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Einleitung s

Die Pharmakotherapie bei alten und sehr alten
Menschen wird zukinftig immer wichtiger werden!
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Einleitung

Multimorbiditat und Polypharmako-
therapie sind besonders haufig bei alten
und sehr alten Menschen.

2006 enstanden 111,1 Milliarden Euro
Krankheitskosten bei Patienten lGiber 65
Jahre. Das entspricht 47 % der Krank-
heitskosten insgesamt. Davon entfallen:

24,6 Mill. auf Herz-Kreislauf

13,1 Mill. auf Muskel-Skelett

12,7 Mill. auf Psyche/Verhalten
9,8 Mill. Auf Gastrointestinaltrakt

(Statistisches Bundesamt)
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Einleitung pesetn

Pharmakotherapie

bei geriatrischen Patienten Die sachgerechte Pharma-

kotherapie bei alten und

g ? g sehr alten Menschen stellt
hohe Anforderungen, weil
die Patienten wichtige Be-

i sonderheiten aufweisen,
die sich in 3 Kategorien
zusammenfassen lassen.
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Gk Einleitung

Fallbeispiel

»Die hohen Anforderungen an eine sachgerechte Pharmakotherapie
bei alten und sehr alten Menschen lassen sich am besten durch
kooperative Betreuung verwirklichen.” (Mallet L., Lancet 2007)
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Fallbeispiel aus der Apotheke
(Erste Beratung, Tag O)

Herr D.P., 82 Jahre

Verapamil (240 mg/die)
supraventrikulare Herzrhythmusstérungen
Enalapril (10 mg/die)
Hydrochlorothiazid (25 mg/die)
Bluthochdruck

Citalopram (20 mg/die)
Depression

Zopiclon (3,75 mg/die)
Schlafstérungen

Herr D.P. m6chte wegen einer Erkaltung mit starkem Husten einen
Erkaltungssaft kaufen

Fallbeispiel aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Apotheke. Fortblldungs1elegramm Pharmazie 2008;2:136-151
Kostenfrei unter: http://www.uni-dt orf.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbild ie/SerieApothekenpraxis.html

Gk Fallbeispiel
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Fallbeispiel aus der Apotheke
(Zweite Beratung, Tag 2)

Herr D.P., 82 Jahre

Zusatzverordnung
Clarithromycin (500 mg/die)
Bronchitis

Interaktionscheck:
Verstarkung der hypotischen Wirkung von
Zopiclon

Geringfugige Bedeutung

Fallbeispiel aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Apotheke. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:136-151
Kostenfrei unter: http:/www.uni-d f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbildur nmPharmazi ieApothekenpraxis.html

Lojda.de

Fallbeispiel aus der Apotheke
(Dritte Beratung, Tag 5)

Herr D.P., 82 Jahre

Weiterverordnung
Citalopram (20 mg/die)
Depression

Herr D.P. gibt an die ,,Husten-
tabletten* nicht zu vertragen. Er
leide unter Kopfschmerz und
Schwindel

Eine Woche spater erfahren Sie, dass Herr D.P. wegen einer
Lungenentzindung stationar aufgenommen wurde.

Fallbeispiel aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Apotheke. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:136-151
Kostenfrei unter: http://www.uni-d orf.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbild har i ieApothekenpraxis.html




Fallbeis p iel TEmG

Fallbeispiel Aufarbeitung

Herr D.P., 82 Jahre

Er erhalt altersgerechte Medikation

Die Anzahl der verordneten Medikamente ist Uberschaubar

Die Apotheke bericksichtigt seine besonderen Voraussetzungen

ABER:

Es liegen alterbedingte Funktionseinschrankungen vor
Clarithromycin wird ,,nicht vertragen* (Interaktion)
Clarithromycin wird evtl. nicht genommen (Non-Compliance)

Lojela.ce
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Fallbeispiel Aufarbeitung

Herr D.P., 82 Jahre

Funktionelle Stérungen

Verminderung kardialer, vaskularer und autonomer Herz-
Kreislauffunktionen (verstarkte Wirkung kardiovaskularer
Pharmaka

Arzneimittel-Interaktion
Clarithromycin hemmt CYP3A4 und damit den Metabolismus von
Verapamil (Schwindel und Kopfschmerz)

Non-Compliance
moglicherweise Verzicht auf Clarithromycin wegen Schwindel
und Kopfschmerz (Verschlimmerung der Infektion)

Komplikation
Krankenhauseinweisung aufgrund ernsthaften Verlaufs der
Infektion

lojda.de 10
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Funktionelle Beeintrachtigungen =%

Einfluss auf Pharmakotherapie

Bewegungsstorungen

Beeintrachtigung von Sinnes-
leistungen und Organfunktionen

Leichtere kognitive Stérungen

Gerontopsychiatrische Erkrankungen

oSt

Funktionelle Beeintrachtigungen %%

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat enorme
Bedeutung fur die Effektivitdt und Risiken einer
Pharmakotherapie

Pharmakokinetik
(was der Korper mit dem Arzneistoff macht)

Pharmakodynamik
(was der Arzneistoff mit dem Kérper macht)

Lojda.de




Pharmakokinetik

Pharmakokinetik

Verteilung

Pharmakokinetik
Absorption
F Jede Station eines Metabolismus

Arzneistoffs im
Korper ist von
altersbedingten

Veranderungen
betroffen

Elimination

Abbildung aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Apotheke. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:136-151
Kostenfrei unter: http:/www.uni-d f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbildur nmPharmazi ieApothekenpraxis.html

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fur die Resorption von Arzneistoffen

verzégerte Magenentleerung

erhdhte Transitzeit im Dinndarm
verzogerte/verminderte Resorption,
beispielsweise bei Furosemid und Morphin

verminderte aktive Resorption
verzdgerte/verminderte Resorption,
beispielsweise Kalzium, Eisen, Vitamin B,

B

Pharmakokinetik

Pharmakokinetik

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fur die Verteilung von Arzneistoffen

weniger Kdrperwasser, weniger
Skelettmuskel, mehr Korperfett
vermindertes Verteilungsvolumen,
beispielsweise bei Morphin, Digoxin,
Lithium, Theophyllin

erhohtes Verteilungsvolumen,
beispielsweise bei Diazepam, Lidocain

vermindertes Plasmaalbumin
verminderte Plasmaeiweil3bindung,
beispielsweise Phenytoin, Phenprocoumon

EE

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fur den Metabolismus von Arzneistoffen

CYP1A2, CYP2C19-Aktivitat reduziert
CYP3A4, CYP2C9-Aktivitat leicht reduziert

verminderter Phase-I-Metabolismus,
erhohte Plasmaspiegel
hoéhere Arzneistofftoxizitat

Bt




Pharmakokinetik

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fur die Elimination von Arzneistoffen

weniger funktionelle Nierenkdrperchen,
weniger renaler Blutfluss,
Abnahme der GFR

langsamere Elimination (Kumulation)

vergleichsweise niedrigere Kreatininspiegel
wegen weniger Skelettmuskel

cave: Uberschitzung der nach Cockceroft
geschatzten GFR

Gk Pharmakokinetik

Fazit:

Altersbedingte Veranderungen
der Pharmakokinetik fihren
meist zu einer Verstarkung der
Wirkungen und Nebenwirkungen
von Arzneistoffen.

Pharmakodynamik

Sl

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fur die Effekte von Arzneistoffen im
zentralen Nervensystem

Geriatrische Patienten reagieren
empfindlicher auf ZNS-Pharmaka

Benzodiazepine, Opioide

weitere sedierend/hypnotisch wirksame
Pharmaka
(z.B. Neuroleptika, Antidepressiva),

Nebenwirkungen ZNS-gangiger Pharmaka,
beispielsweise kénnen ZNS-géngige 13-
Blocker Depressionen auslosen/verstarken*

Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Benzodiazepine

Geriatrische Patienten
reagieren empfindlicher auf
Benzodiazepine (Beers!)

Benzodiazepine

sedierend, hypnotisch
Krampfaifte SADNI, muskelrelaxierend, anxiolytisch,

G . (antikonvulsiv)
i paradoxe Reaktionen
cave: Selbstmedikation, Alkohol,
P/ pramicioge nnoiose Interaktionen
GABA-L-Rezeptor e

8




Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Benzodiazepine

geringere Midazolam Dosis: gleicher Effekt
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Figure 4. Concentration-responss eurve and clinical end points for young and elderly subjects
based on the estimated plarmacodynamic findings shown in Table IIT. The effeet is expressed as
of the i effect 1 with the EEG median frequency related to the concen-

tration in the effect compartment.

Albrecht et al., 1999

Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Benzodiazepine

Geriatrische Patienten reagieren
empfindlicher auf Benzodiazepine

sedierende, hypnotische und muskelre-
laxierende Wirkung sind problematisch

Somnolenz
kognitive Einschréankungen (Compliance!)
Stiirze

Pharmakodynamik Gk Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Opioide

Geriatrische Patienten reagieren
oft empfindlicher auf zentral
vermittelte Opioid-Wirkungen

Analgesie
Atemdepression
Blutdrucksenkung
Emesis

Euphorie (Dysphorie)
Hustendampfung
Hypothalamusdampfung
Miosis

Sedation

Sucht und Abhéngigkeit
Toleranz

| *1 Papaver somniferum
: _ _

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Opioide

Geriatrische Patienten reagieren oft empfindlicher
auf peripher vermittelte Opioid-Wirkungen

Histaminausschittung
Blutdrucksenkung
Bronchokonstriktion
Flush-Phanomen Spasmen im Harntrakt
Urtikaria (Miktionsstérungen)

Obstipation

Pruritus

Magenentleerung verzogert
(cave: Reflux)

Spasmen in Gallewegen
Ductus choledochus
Sphincter Oddi,

(cave: Kolik!)




Gk Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Opioide

‘ obstipierende Wirkung der Opioide ist im Alter oft verstarkt ‘

Synapse im Plexus myentericus

Acetylchalin

Glatte
Muskelzelle

Propulsive
Peristaltik

Maloxon
Alvimopan

Endorphine,

Opiate

Gk Pharmakodynamik

Zusammenwirken pharmakokinetischer und -dynamische
Veranderungen bei geriatrischen Patienten
Beispiel Morphin

Kinetik Dynamik
Bildung von Morphin-6-Glukuronat Empfindlichkeit im ZNS hoéher
Metabolit flutet im ZNS an Empfindlichkeit in der Peripherie héher
Metabolit 5-fach héher im Plasma (Einschrankungen der Peristaltik)
bei Niereninsuffizienz 20-fach

Gegenseitige Verstarkung der zentralen und

peripheren Wirkungen von Morphin
(Alternativen sind Oxycodon und Buprenorphin®)

o *Consensus Statment Opioids in the Elderly, 2008
Lojdace

Gk Pharmakodynamik

Consensus Statement ,, Opioids in the Elderly“, 2008

Folgende Griinde schranken die Verwendung von Morphin
bei geriatrischen Patienten ein*:

Hoéhere Empfindlichkeit gegenuber
Opioideffekten

Haufige Uberschatzung der Nierenfunktion

Haufigkeit des Vorkommens
eingeschrankter Nierenfunktion

Wenig Kontrollmechanismen in der
Praxis der ambulanten Versorgung

H *Consensus Statment Opioids in the Elderly, 2008
Lojda.cle

Gk Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im Herz-Kreislaufsystem

Geriatrische Patienten reagieren mehr
oder weniger empfindlich auf kardio-
vaskulare Pharmaka

abgeschwachte chronotrope und inotrope
Wirkungen von 3-Mimetika und 3-Blockern

verstarkte proarrhythmische Wirkungen
verstarkte blutdrucksenkende Wirkungen

vermehrt orthostatische Dysregulation
(Barorezeptor-Reflex eingeschréankt)




Pharmakodynamik

Fazit:

Altersbedingte Veranderungen
der Pharmakodynamik fhren
meist zu einer Verstarkung der
Wirkungen und Nebenwirkungen
von Arzneistoffen.

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Biodquivalente Arzneimittel weisen eine
gleichartige Bioverfugbarkeit

auf, d.h. die Resorption der Wirkstoffe erfolgt nach
Applikation der Zubereitungen

mit identischem Ausmalf3 und
(relative Bioverfugbarkeit = 1)

mit gleicher Geschwindigkeit
(Chax Und t_ . identisch)

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Mogliche Folgen fehlender Bioaquivalenz

Plasmakon-

i Veranderte Wirkstarke

B N— Veranderter Wirkungseintritt

||||||

nicht bicdiquivalentes Generikum

Veranderte Wirkdauer

Originalpraparat

t Zeit [h]
oleos G. Kojda, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:19-29

wwwww

||||||||||||||

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Akzeptanzgrenzen bei
Bioaquivalenzuntersuchungen

oy Schwankungen spiegeln die biologische

[ng/mi} Diversitat. Daher sind Akzeptanzgrenzen
sinnvoll und notwendig.

|||||

Generikum 1

||||||

Originalpriaparat

||||||

Generikum 2

t,
P * g Zeit [h]

........




Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Die Prufung auf Bioaquivalenz fur Generika untereinander:
Alles ist moglich, nichts ist gepruft!

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Beispiele fur Bioaquivalenznachweis bei
Verapamil 80 mg Filmtabletten Generika

v Akzeptanzgrenzen (Referenz Isoptin® 80 mg)
Mittelwert
1 | |
! ! P t Herstell
—O— . . 0% - i i rapara ersteller
\/ I ——@1— A: Bioaquivalenz nachgewiesen =] 140+ AUC und 80%-Konfidenzintervall Azupamil 80 Azuchemie
I I = é ZU I ZU I
o = ;

90%-Konfidenzintervall | o o XS b Cardiagutt 80 Engelhard

’l—.—' B: BloaquaI.enz moglich S £ 120+ Cardioprotect 80 Efeka
1 aber n|Cht| naChgeW|esen ;g g durasoptin 80 Durachemie

1 1 § % 100 I VeraHexal 80 Hexal

— O
1 1 o é Veramex 80 Labaz
- N . m3 .
1 C+D: keinfe Bioaquivalen# 2% goddmm e Verapamil 80 mg Sanol
—— 1 E § J N Verapamil AL 80 Aliud
1 1 g g T Verapamil OPT 80 Braun u.Herberg

1 1 xs= 6 1 5 é :1 é é ; é 5 1'0 1'1 1'2 1'3 Verapamil-ratiopharm 80 ratiopharm

T T > Praparat # Verapamil-Wolff 80 Wolff

80 100 125 Ot s Bl . Mot £ loualns, Gt Vera, 996 Veroptinstada g0 STADApharm
relative Bioverfugbarkeit [%6]
lojda.de Lojdade
6K B KT Arzneimittelinteraktionen wh

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Ein Berechnung der relativen Bioverfugbarkeit

verschiedener Generika ist nicht statthaft
(unterschiedliche Probanden und Studienbedingungen)

Berechnung beruht darauf, dass Generikum 1 als
Referenzpraparat und Generikum 2 als Testpraparat definiert ist.

Testergebnis AUC:
130,0 % (117-151)

Entscheidung:

eine Bioaquivalenz
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relative Bioverfugbarkeit [%6]

STIFTUNG WARENTEST

Most major drugs are
effective in only 25 to 60
percent of patients and
more than 2 million
cases of adverse drug
reactions occur annually
in the United States,
including 100,000

\ Ihr gutes Recht
AN als Patient deaths.

k \b. aus www.vzbv.de ‘

The NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE




Arzneimittelinteraktionen

»Die meisten
Menschen sterben an
ihren Medikamenten
und nicht an ihren
Krankheiten.”

“Der eingebildete Kranke”, Jean Moliére

Jean Moliére (1673)
1622-1673,
Franzdsischer Kommaodiendichter

Gk Arzneimittelinteraktionen

Fallbeispiel aus der Hausarztpraxis
Arzneimittel-Verordnungen fur einen 81 Jahre alten Patienten

morgens abends

Kt o84 Diagnosen:

o0 Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
() EnaHEXAL 20mg s 0 o Depress_lonen, .
@ Torasemid AL Smg 1 0 0 0 psychotische Stérungen,
@ Isoket retard 60 1 1 a o .
) ASS 100 HEXAL 1 0 0 0 Arthritis,
@ Allo 100 von ct 0 0 1 0
@ Mianserin 30 von ct ] 0 1 o H}NS-S-yndrOrT?, X
@ Tremarit Smg 1 0 kunstlicher Hufte links,
© Doxepin dura 25 2 1 1 0 .
@ Mylepsinum 0 0 0 Morbus Parkinson,
B B bty : 3 3 o multiple Abdominalbeschwerden
@ Cabaseril 2mg 2 o o 0
© SimvaHEXAL 40mg 0 0 0

mittags nachts
L N q

Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimitteltherapie. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:123-135
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html

“

Arzneimittelinteraktionen

Was zeigt das Cave-Modul der ABDA-Datenbank an?

abends
oo Bedeutung mittelschwer:
. ACE-Hemmer — Allopurinol
¥ g b o Effekt: erhdhte Gefahr immunologischer
: 1 8 Reaktionen wie Leukopenie und
0 0 1 0 Stevens-Johnson-Syndrom
2 h ° Mechanismus: unbekannt
o L] o Wy
3 3 o H Massnahmen: gleichzeitige Behandlung
© SimvaHEXAL $6mg 2 2 9% e mit Allopurinol und ACE-Hemmern
mittags nachts relativ kontraindiziert, Risikofaktor
b b Niereninsuffizienz
Abb. aus;: Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimil pie. Fortbildu Pharmazie 2008;2:123-135

Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html

Gk Arzneimittelinteraktionen

Was zeigt das Cave-Modul der ABDA-Datenbank an?

abends
o0 Bedeutung mittelschwer:
. Mexiten (Tremarit) — Alkohol
¥ 8 b g Effekt: Verstarkung von Sedierung, Be-
i 1 g nommenheit und Aufmerksamkeits-
0 0 1 0 storungen (Compliance gefahrdet!)
2 i 0 Mechanismus: additive Wirkung
o L] o Wy
pr : : . Massnahmen: Patienten informieren,
© SimvaHEXAL $6mg 2 2 9% e dass selbst geringe Mengen Alkohol
mittags nachts problematisch sein kdnnen, dabei auch

b b an alkoholhaltige Medikamente denken

Abb. aus: Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimitteltherapie. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:123-135
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html




Arzneimittelinteraktionen
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Arzneimittelinteraktionen
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Zur Uberprufung auf Interaktionen sind Patienten-
dateien (z.B. Arzneimittelpasse, Kundenkarten)
bestens geeignet, wenn

1) die Dateien regelméafRig gepflegt werden
2) die Auswertung fachlich kompetent erfolgt

3) der Patient nicht in bestimmten Fallen die
Apotheke wechselt, z.B.
preiswerte Selbstmedikation in Kettenapotheken
»peinliche Praparate”
bestimmter Facharzt weiter weg

Arzneimittelinteraktionen

wechselwirkungen

l T
e E3S

Arzneimittel- Nahrungsmittel

Interaktionen Interaktionen

Veranderung von
Wirksamkeit und
Vertraglichkeit eines
Arzneimittels durch ein
anderes Arzneimittel

Pharmakogenetische

Veranderung von
Wirksamkeit und
Vertraglichkeit eines
Arzneimittels durch ein
Nahrungsmittel

f Abbildungen: http://www.abda.de/
lojda.de gem e

Veranderung von
Wirksamkeit und
Vertraglichkeit eines
Arzneimittels durch eine
genetische Variante

Arzneimittelinteraktionen

e

LIMIVERRITAT
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Arzneimittelinteraktionen

e

DHLIELOORI

Veranderung von Wirksamkeit und Vertraglichkeit eines
Arzneimittels durch eine genetische Variante

| }

I Pharmakokinetik I

I Pharmakodynamik I

genetisch bedingte
Veranderungen von Resorption,
Metabolismus und Elimination,
die sowohl zur
Wirkungslosigkeit als auch zur als auch zur Intoxikation fuhren
Intoxikation fihren kénnen kdénnen

des Arzneistoffziels (Enzym,

Lojda.de

genetisch bedingte Veranderungen

lonenkanal, Transporter, Rezeptor),
die sowohl zur Wirkungslosigkeit

Pharmakogenetisch-pharmakokinetische Arzneimittelinteraktion
am Beispiel des CYP2D6-Metabolismus von Metoprolol

Poor Metabolizer

Extensive Metabolizer

(Ultra)rapid Metabolizer




Gk Arzneimittelinteraktionen

Arzneimittelinteraktionen

Pharmakogenetisch-pharmakokinetische Arzneimittelinteraktion
am Beispiel des CYP2D6-Metabolismus von Metoprolol

' ' v

Poor-Metabolizer Extensive-Metabolizer (Ultra)rapid-Metabolizer
(inaktivierende (keine (Genduplizismen)
Polymorphismen) Polymorphismen)
In Deutschland ca. In Deutschland ca.
8% (homozygot) 1%
Bradykardien Wirkungslosigkeit
Broncho-

konstriktion

lojda.de

Pharmakogenetisch-pharmakokinetische Arzneimittelinteraktion
am Beispiel des CYP2D6-O-Demethylierung von Codein zu Morphin

v v '

Poor-Metabolizer Extensive-Metabolizer (Ultra)rapid-Metabolizer
(inaktivierende (keine (Genduplizismen)
Polymorphismen) Polymorphismen)
In Deutschland ca. In Deutschland ca.
8% (homozygot) 1%
keine Analgesie rascher Metabolismus
(antitussive Wir- vermehrte Morphinbildung
kung bleibt) kurzere Wirkdauer

ek Arzneimittelinteraktionen £

Compliance

Fallbeispiel aus der Hausarztpraxis
Arzneimittel-Verordnungen fir einen 81 Jahre alten Patienten

morgens abends
leed AL Wegen HWS-Syndrom,
“eo® o kiinstlicher Hiifte und Arthritis
B 5 ) . kdnnte es schwierig werden alle
@ Torasemid AL Simg 1 0 0 0 Arzneimittel rechtzeitig zu
@® Isoket retard 60 1 1 o o
() ASS 100 HEXAL 1 (1] (1] 0 beSChaffen
@ Allo 100 von ct 0 o 1 o
: Mianserin 30 von ct ] o 1 o
Tremarit Smg Va 1 s (1] i
& Doxepin uumJ 25 2 1 1 0 Wegen Depressppen und .
@ Mylepsinum_ 0 0 o psychotischer Stérungen kdnnte
Madopar 125 Hartkapseln 1 1 1 o P
® Omeprazel AbZ 40mg 1 0 0 0 es schwierig werden, alle
@ Cabaseril 2mg 2 o ] ] A B
© SimvaHEXAL 40mg o o o A_rznelmlttel wie verordnet
mittags nnchts einzunehmen

Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimif \erapie. Fortbildt nm Pharmazie 2008;2:123-135
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html
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»Die unwirksamsten und
fehlende Desiorungsn teuersten Arzneimittel sind
ke AT jene, die nicht bzw. nicht
regelmafig wie verordnet
eingenommen werden.”
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Compliance Gk Compliance

Risikofaktoren fir Non-Compliance

A] Vollstindige Compliance

mentale Probleme (insbes. Depression)
kognitive Defizite (Demenz)

; . . . — Behandlung asymptomatischer Erkrankungen (z.B. Hypertonie)
il II.I"II" 1 Statintherapie bei 34.501 nicht adaquate Therapieplanung

""" alteren Patienten (80 % weibl.) zu komplexe Behandlungsschemata

%] |B) Teitweise Compliance
Schon nach 3 Monaten haben sich 40 Nebenwirkungen der Behandlung
% der Patienten nur noch teilweise an versaumte Arzttermine

MHHHHHHDDHHDHUDJHHH die Einnanme gehalten Patient glaubt nicht an den Nutzen der Behandlung

o fehlender Einblick des Patienten in seine Erkrankung
schlechtes Arzt/Patienten-Verhaltnis
hohe Arzneimittelkosten

strukturelle Barrieren innerhalb des Gesundheitssystems wie z.B.:
den Arztbesuch limitierende Faktoren
hohe Zuzahlungsgebihren

Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimitteltherapie. Fortbil mm Pharmazie 2008;2:123-135 il hohe Kosten bei Selbstzahlu ng
Kostenfrei unter: http://www.uni-d f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbildur nmPharmazi ieApothekenpraxis.html
konsequentes Aut-ldem-Verfahren

lojda.de Lojdade

Antall der Patisraen

Antall der Patientan

#1 16 Mom-Compliance

Artail dar Patisntan

Zusammenfassung b Bewertung klinischer Studien
Empfehlung: Start low, Go slow, Keep low - - - Rubrik Fortbildungsartikel ~ — ~
Fortbildungstelegramm
Komplette Arzneimittelanamnese PharmaZie

Strenge Indikationsstellung

Pharmakotherapi vorsichtig dosieren FORTE-PHARM

bei geriatrischen Patienten

laufende Th erapie immer Das FORTBILDUNGSTELEGRAMM PHARMAZIE (FORTE-PHARM) ist das erste fiir die Fortbildung
wew g S Uberpri]fen zertifizierte Online-Fachmagazin rund um pharmazeutische Wissenschaften mit therapieorientiertem
| | r Schwerpunkt fur die Apothekenpraxis.
Verschelbu ngskaskaden Das FORTE-PHARM fiihlt sich zuallererst den Apothekerinnen verpflichtet, die durch ihre Arbeit in
vermeiden offentlichen Apotheken einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung in
T . . Deutschland leisten.
Leitlinien bei prognostlschen Zur Kontrolle der Unabhéangigkeit, Qualitat und Praxisrel dient d FORTE-PHARM ein Lektorat
X ) . N ur Kontrolle der Unabhangigkeit, Qualitat und Praxisrelevanz dient dem g ein Lektorat,
The_rap_len mEISt_ nicht fu“r . welches aus unabhéngigen Hochschul- bzw. Universitatsklinik-Experten sowie niedergelassenen
geriatrische Patienten gultig Kolleginnen und Kollegen besteht (peer-review).
: e STy ‘"on' Apotheken einbeziehen Fortbildung verbessert die Versorgung von Patienten und damit letztlich von uns allen! Fortbildung darf
Stérungen Kti Compli . . ) deshalb nicht von monetaren Interessen bestimmt werden. Deshalb verzichtet das FORTE-PHARM als
Angehdrige einbeziehen universitares und kostenloses Fortbildungsangebot auf Anzeigenkunden, Sponsoren und Autorenhonorare.

Wenn Sie aktiv mitmachen mdchten, d.h. Artikel, Fallberichte etc. beitragen, wenden Sie sich bitte an:

kojda@uni-duesseldorf.de.




