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Hinweis:

Dem Fortbildungsvortrag liegen folgende deutschsprachige und kostenlos erhéltliche
Ubersichtsarbeiten zugrunde (Links direkt verwendbar):

Kojda G, Der geriatrische Patient in der Apotheke. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:136-151. Zugang unter:
http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/Fortbildungsartikel.htm!

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

Kojda G., Aut-idem bei BTMs - keine Bedenken? Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:19-29. Zugang unter:
http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis

Kaufmann T, Pérschke J. Pharmazeutische Bedenken und Arzneimittelsicherheit.
Fortbildungstelegramm Pharmazie 2012;6(7):210-224. Zugang unter:
http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html

siehe auch:
- Verordnung Uber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebsordnung - ApBetrO), § 20 Information und Beratung
- Kommentar des DAV zum Rahmenvertrag nach § 129 SGB V i.d.F. vom 1. Februar 2011
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Einleitung Einleitung

Die Pharmakotherapie bei alten und sehr alten
Menschen wird zukiinftig immer wichtiger werden!
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Datencuell e Statistisches Bundesamt und Bundesminkterium des Innerm; eigens Berechrungen

Multimorbiditat und Polypharmakotherapie sind
besonders haufig bei alten und sehr alten
Menschen.

2006 entstanden 111,1 Milliarden Euro
Krankheitskosten bei Patienten Gber 65 Jahre.
Das entspricht 47 % der Krankheitskosten
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)




Einleitung

Pharmakotherapie
bei geriatrischen Patienten Die sachgerechte

Pharmakotherapie bei
alten und sehr alten
Menschen stellt hohe
Anforderungen, weil die
Patienten wichtige Be-
sonderheiten aufweisen,
die sich in 3 Kategorien

zusammenfassen
lassen.
Funktionelle Arzneimittel- Non-
Stérungen Interaktionen Compliance
Abb. aus: http://www. fl jda-pharmalehrbuch/For il ‘makologie_fuer_FORTE_PHARM2008.pdf

Funktionelle Storungen
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Bewegungsstérungen

Beeintrachtigung von Sinnesleistungen
und Organfunktionen

leichtere kognitive Stérungen

gerontopsychiatrische Erkrankungen

Funktionelle Stérungen

Gebrechlichkeit

Gruppe von Symptomen (medizinisches
Syndrom), die zusammenwirken

(C. vitiosus), u.a.:

® ungewollter Gewichtsverlust

® Skelettmuskelverlust

® Erschopfung (Fatigue)

® Gangunsicherheit

® geringe korperliche Aktivitat

wird verstarkt durch funktionelle Stérungen
Pravalenz steigt im Alter stark an

Funktionelle Stérungen

HEINRICH HEINE

Gebrechlichkeit
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Proportionale Verteilung

@ Relatively fit
¢ Lessfit Anteil verschiedener Schweregrade von
: teaf““‘ Gebrechlichkeit in Abhangigkeit vom

= Alter in einer kanadischen Studie
(n=14.713).

Schweregrad-Einteilung erfolgte durch
Bestimmung eines Index aus 42
Variablen.

Nicht dargestellt:
In jingeren Jahren erfolgte haufig eine
vollstandige Erholung (,relatively fit").

Mit zunehmendem Alter sank diese

30

50 70 90 Erholungsrate stark ab.
Alter

Abb. aus: CMAJ. 2011




Funktionelle Storungen
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Funktionelle Storungen
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Gebrechlichkeit

Funktionelle Stérungen

Gebrechlichkeit

Training allein fiihrt bei héherem Lebensalter (im Mittel 70 Jahre) und Ubergewicht
(mittlerer BMI 37 kg/gm ) NICHT zu einer Gewichtsabnahme und hat auch keinen
Einfluss auf die durch Diat erreichbare Gewichtsabnahme.

Fazit 1:

Gebrechlichkeit im Alter ist eine Gruppe
von Symptomen (Syndrom), die mit
starken Beeintrachigungen und erhdéhter
Sterblichkeit einhergehen und eine
besondere Herausforderung fir
therapeutische Interventionen einschlieBlich
Pharmakotherapie darstellen.

i'\nderung des Kérpergewichtes (%)

T T T T T
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52
Wochen

Abb. aus: N Engl J Med 2011




Funktionelle Storungen

Pharmakokinetik

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat enorme
Bedeutung fiir die Effektivitidt und Risiken einer
Pharmakotherapie

Pharmakokinetik
(was der Koérper mit dem Arzneistoff macht)

Pharmakodynamik
(was der Arzneistoff mit dem Kdérper macht)

Verteilung

absorption  Pharmakokinetik
5 Metabolismus
€ ) Jede Station eines
§| Arzneistoffs im Kérper ist
o von altersbedingten
~ Verdnderungen betroffen

Elimination

Abb. nach: http://www.uni X i i gie_fuer_FORTE_PHARM2008.pdf

Pharmakokinetik

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fiir die Resorption von Arzneistoffen

verzogerte Magenentleerung

erhohte Transitzeit im Diinndarm
verzdgerte/verminderte Resorption,
beispielsweise bei Furosemid und Morphin

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

Pharmakokinetik

Die Beeintriachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fiir die Verteilung von Arzneistoffen

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

erhéhtes Verteilungsvolumen,
beispielsweise bei Diazepam, Lidocain

vermindertes Plasmaalbumin
verminderte PlasmaeiweiBbindung,
beispielsweise Phenytoin, Phenprocoumon




Pharmakokinetik

Pharmakokinetik

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fiir den Metabolismus von Arzneistoffen

CYP1A2, CYP2C19-Aktivitdit reduziert
CYP3A4, CYP2C9-Aktivitdt leicht
reduziert

verminderter Phase-I-Metabolismus,
erhohte Plasmaspiegel
hohere Arzneistofftoxizitat

Die Beeintrachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fiir die Elimination von Arzneistoffen

weniger funktionelle Nierenkérperchen,
weniger renaler Blutfluss,
Abnahme der GFR

langsamere Elimination (Kumulation)

vergleichsweise niedrigere Kreatininspiegel
wegen weniger Skelettmuskel

cave: Uberschatzung der nach Cockcroft
geschatzten GFR

cave: ASS, NSAR kdnnen die Nierenfunktion
zusatzlich einschranken

Pharmakokinetik

Pharmakodynamik

Fazit 2:

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

Die Beeintriachtigung von Organfunktionen hat
Bedeutung fiir 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,
z.B. ZNS-gangige B-Blocker, kénnen
Depressionen auslésen/verstarken*

*Cardiology in Review 2007




Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Benzodiazepine

Bl e Geriatrische Patienten
= reagieren empfindlicher auf
Benzodiazepine (Beers!)

o sedierend, hypnotisch
muskelrelaxierend, anxiolytisch,
antikonvulsiv, retrograde

B Amnesie

Q’Z@ paradoxe Reaktionen

cave: adltere H,-Antihistaminika,

Abaniene Alkohol (auch in Arzneimitteln),
armakologie Toxikologie A

Systenatoah Interaktionen

UNI-MED Verlag,
2. Auflage 2002

. Barbiturate,
K(ampfglfte ] Alkohol
(Picrotoxin)

il

—~o

o O

GABA-1-Rezeptor

Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Benzodiazepine

geringere Midazolam Dosis: gleicher Effekt

80

| 67-81 Jahre \ \ 24-28 Jahre |

60

O onset of sleep
40 @ offsstof sleep

Effect [%)]

A loss of response
A retumn of response
L 0 loss of comeal reflex
W return of comeal reflex

0 700 800

Effect site concentration [ng/mi] 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 Einschrankungen (Compliance!)
Stilrze

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 Abhangigkeit
Toleranz

" Papaver somniferum
o

e




Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Opioide

Geriatrische Patienten reagieren oft empfindlicher
auf peripher vermittelte Opioid-Wirkungen

Histaminausschuttung
Blutdrucksenkung
Bronchokonstriktion
Flush-Ph&nomen Spasmen im Harntrakt
Urtikaria (Miktionsstdrungen)

Obstipation

Pruritus

Magenentleerung verzogert
(cave: Reflux)

Spasmen in Gallewegen
Ductus choledochus
Sphincter Oddi,

(cave: Kolik!)

HEINRICH HEINE

Pharmakodynamik

Effekte von Arzneistoffen im zentralen Nervensystem
Beispiel Opioide

‘ obstipierende Wirkung der Opioide ist im Alter oft verstarkt ‘

Synapse im Plexus myentericus
Acetylcholin

Glatte
Muskelzelle

Propulsive
Peristaltik

Neuronale Aktivitat I

H-Rezeptor

Naloxon
Alvimopan

Endorphine,
Opiate

M-Cholinozeptol

aus: Kojda G, Opioide Teil 1. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2007;1:1-116
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/Fortbildungsartikel.htm!
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Pharmakodynamik

Zusammenwirken pharmakokinetischer und -dynamischer
Veranderungen bei geriatrischen Patienten
Beispiel Morphin

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

Gegenseitige Verstiarkung der zentralen und
peripheren Wirkungen von Morphin

] *Consensus Statment Opioids in the Elderly, 2008
Lojda.de

HEINRICH HEINE

Pharmakodynamik

Consensus Statement ,,Opioids in the Elderly", 2008

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

Hohere Empfindlichkeit gegenliber
Opioideffekten

Haufige Uberschatzung der Nierenfunktion

Haufigkeit des Vorkommens
eingeschrankter Nierenfunktion

wenig Kontrollmechanismen in der
Praxis der ambulanten Versorgung

Alternativen sind Oxycodon und Buprenorphin*

) *Consensus Statment Opioids in the Elderly, 2008
lojela.ce




Pharmakokinetik

Fallbeispiel

Fazit 3:

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

Fallbeispiel aus der Apotheke
(Erste Beratung, Tag 0)

Herr D.P., 82 Jahre
Verapamil (240 mg/die)
supraventrikulére 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
Erkéltungssaft kaufen

aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der ortbil
i unter: http://www.uni-d f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbildt

amm Pharmazie 2008;2:136-151
ammPharmazie/For tikel.html

Fallbeispiel

Fallbeispiel aus der Apotheke
(Zweite Beratung, Tag 2)

Herr D.P., 82 Jahre

Zusatzverordnung
Clarithromycin (500 mg/die)
Bronchitis

Interaktionscheck (2008):
Verstédrkung der hypnotischen Wirkung von
Zopiclon

Geringfligige Bedeutung

aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Fortbi
i unter: http://www.uni f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbi

armazie 2008;2:136-151
‘mazie/Fortbi tikel.html

lojdade

Fallbeispiel
Fallbeispiel aus der Apotheke é
(Dritte Beratung, Tag 5) m
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
Lungenentziindung stationdar aufgenommen wurde.

aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Fortbi amm Pharmazie 2008;2:136-151
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbil -ammPharmazie/Fortbi tikel.

lejda.de

html




Fallbeispiel

Fallbeispiel Aufarbeitung

Herr D.P., 82 Jahre

Er erhalt altersgerechte Medikation

Die Anzahl der verordneten Medikamente ist Gberschaubar

Die Apotheke berticksichtigt seine besonderen Voraussetzungen

ABER:

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

aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Fortbil Pharmazie 2008;2:136-151
i unter: http://www.ul f.de/kojda-pharmalehrbuch/For ‘mazi r tikel.htm!

m HEINRICH HEINE

Fallbeispiel

Fallbeispiel Aufarbeitung

Herr D.P., 82 Jahre

Funktionelle Stérungen
Verminderung kardialer, vaskuldrer 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

aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Fortbil amm Pharmazie 2008;2:136-151
i unter: http://www.uni-du f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbi -ammPharmazi i tikel.html

*Die Interaktion ist heute in der ABDA-Datenbank verzeichnet. Massnahme: Vorsichtshalber tiberwachen

Pharmakokinetik

Fazit 4:

Die Verstarkung der Wirkungen und
Nebenwirkungen von Arzneistoffen bei
geriatrischen Patienten kénnen trotz
altersgerechter Pharmakotherapie zu
lebensbedrohlichen Situationen flhren.

m Polypharmakotherapie

~Die meisten Menschen
sterben an ihren
Medikamenten und nicht
an ihren Krankheiten."

Jean Moliére (1673)
1622-1673,

&

¢ X
” - o /

“Der eingebildete Kranke”, Jean Moliére
lejda.de




m Polypharmakotherapie
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Polypharmakotherapie

Fallbeispiel aus der Hausarztpraxis

Arzneimittel-Verordnungen fiir einen 81 Jahre alten Patienten

morgens abends

(004 leed H .

0000 004 Diagnosen:

oo Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
O EnaHEXAL 20mg 72 0 1A 0 Depressionen,
:Torasemid AL 5mg 1 1] 0 (1]
Isoket retard 60 1 1 0 0 i 8
& Joket.ratord of : : 0 0 psychqtlsche Stérungen,
@ Allo 100 von ct 0 0 1 0 Arthritis,
@ Mianserin 30 von ct (1] (1] 1 0
@ Tremarit 5mg A 1 % 0 HWS-Syndrom,
@® Doxepiln dura 25 2 1 1 0 . . N i
@ Mylepsinum 0 0 0 e klnstlicher Hufte links,
O Madopar 125 Hartkapseln 1 1 1 0
@ Omeprazol AbZ 40mg 1 (1] (1] (1] H
& 3 5 o o Morbus Parkinson,
© SimvaHEXAL 40mg 0 o % o multiple
mittags nachts Abdominalbeschwerden
®e q
o e
Abb. aus: Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimit Fort amm Pharmazie 2008;2:123-135

f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbil ‘mazie/SerieApothekenpraxis.html|

Kostenfrei unter: http://www.ui

Fallbeispiel aus der Hausarztpraxis

Arzneimittel-Verordnungen fiir einen 81 Jahre alten Patienten

morgens abends
gggg} GO.O.G‘ Wegen HWS-Syndrom,
PP kinstlicher Hifte und Arthritis
kénnte es schwierig werden
O EnaHEXAL 20mg 2 1] 2 0 . . iy
@ Torasemid AL 5mg 1 0 0 0 alle Arzneimittel rechtzeitig zu
S ey L3 & % beschaffen
@ Allo 100 von ct 0 0 1 0
] Mianserin 30 von ct 0 0 1 0
S Lemaltomg 2 - > o Wegen Depressionen und
@ Mylepsinum 0 0 0 V2 psychotischer Stérungen
(O Madopar 125 Hartkapseln 1 1 1 0 . ..
@ Omeprazol AbZ 40mg 1 0 0 0 kdnnte es schwierig werden,
e D iy 2 2 o 2 alle Arzneimittel wie verordnet
mittags nachts einzunehmen
e 4
oo
Abb. aus: Kojda G, Non-Ce bei Ar amm Pharmazie 2008;2:123-135

f.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbil ammPharmazie/Seri -axis.html

Kostenfrei unter: http://www.uni-

m Polypharmakotherapie

Bei geriatrischen Patienten mit Polypharmakotherapie fiihrt die
Praxis der Rabattvertrdge u.U. zu einer ernsthaften Gefahrdung
von Arzneimittelsicherheit und Therapieerfolg

morgens abends .
leed 1 e®d Der unbeschrankte Austausch von
00060 ©04g Fertigarzneimitteln durch die Aut-
PP Idem-Pflicht
QO EnaHEXAL 20mg 2 1] 2 1] Py .
@ Torasemid AL 5mg 1 0 0 0 fordert u.a.: .
@ Isoket retard 60 1 1 0 0 Verwechslungen, Doppeleinnahmen
gﬁﬁf b ficion & e . e und falsche Einnahmezeitpunkte
@ Mianserin 30 von ct 0 0 1 0
@ Tremarit 5Smg 2 1 2 0 H Ee
© Doxepin dura 25 2 1 1 (1] und _be,hlnd,ert da!’“lt-
@ Mylepsinum 0 ) ) % Arzeimittelsicherheit,
O Madopar 125 Hartkapseln 1 1 1 0 i
@ Omeprazol AbZ 40mg 1 0 0 0 Compln_ance und den
@ Cabaseril 2mg 2 0 0 0 Therapieerfolg
© SimvaHEXAL 40mg 1] 1] V2 1]
mittags nachts
ee q
[ONE]

amm Pharmazie 2008;2:123-135

Abb. aus: Kojda G, Non-t Compl\ance bei Arzneimitt rt
SerieApothekenpraxis.html

Kostenfrei unter: http://www.u f.de/kojda-pharmalehrbuch/For

Polypharmakotherapie

Die Biodquivalenz der Generika untereinander ist nicht
gepriift und geriatrische Patienten reagieren
empfindlicher auf Schwankungen der Plasmaspiegel

Plasmakon- - - - -
zentration Schwankungen spiegeln die biologische
Ing/mi] Diversitit. Daher sind Akzeptanzgrenzen

sinnvoll und notwendig.

-
cmax .
(+25%) Generikum 1
Pl I
cmax
Originalprédparat
Cmax
(-20%

Generikum 2

trna Zeit [h]

‘max tmax

(-20%)  (+25%)

Kojda G Aut-idem bei BTMs - keine Bedenken?Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:19-29
harmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie, SerleA othekenpraxis




m Polypharmakotherapie

Fazit 5

Der patientengerechte Umgang mit der Aut-
Idem-Pflicht, d.h. die fachlich korrekte
Anwendung pharmazeutischer Bedenken, ist
- insbesondere bei geriatrischen Patienten -
ein wesentlicher Bestandteil
pharmazeutischer Betreuung!

siehe auch:

- Verordnung uber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebsordnung - ApBetrO), § 20 Information und Beratung

- Kommentar des DAV zum Rahmenvertrag nach § 129 SGB V i.d.F. vom 1. Februar 2011

- Kaufmann T, Pérschke J. Pharmazeutische Bedenken und Arznelmlttelslcherhelt Fortbildungstelegramm Pharmazie 2012;6(7):210-224
(http:/iwww. delkoid htm)
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Compliance

ca. 17 % fast perfekte Compliance

fast alle Dosierungen,

2.T. falsche Zeitpunkte ca. 17 %

»,Die unwirksamsten und
fehlende Dosierungen, teuersten Arzneimittel sind
U jene, die nicht bzw. nicht
ca. 17 % regelmaBig wie verordnet
eingenommen werden."

ca. 17 %

zeitweiser Einnahmestop,
3-4-Mal jahrlich

zeitweiser Einnahmestop,

ca.17 % W monatlich oder sfter

Kaum oder keine Einnahme
gaukeln Compliance vor

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

-

Compliance

Compliance

A) Volistindige Compliance

Statintherapie bei 34.501 alteren
Patienten (80 % weibl.)

Schon nach 3 Monaten haben sich 40 % der
Patienten nur noch teilweise an die
Einnahme gehalten

%] (C) Non-Compliance

il

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.htm

Monate seit Beginn der Statintherapie

lojdade

Nocebo-Effekte konnen den therapeutischen Effekt
von Rabattarzneimitteln gefahrden

»Nichtspezifische Effekte einer Behandlung werden als Placeboeffekte
bezeichnet, wenn sie nitzlich sind, und als Noceboeffekte benannt,
wenn sie schadlich sind.™

~Unter einer Noceboantwort versteht man Beschwerden, die durch
negative Erwartungen des Patienten und/oder Suggestionen der
Behandler ohne eine Behandlung erzeugt werden."

»~Zugrunde liegende Mechanismen sind Lernen durch Pawlowsche
Konditionierung und Reaktion auf Erwartungen, ausgeldst durch verbale
Informationen oder Suggestionen.™

Winfried Hauser, Ernil Hansen, Paul Enck, Nocebophanomene in der Medizin,
Dtsch Arztebl Int 2012; 109(26): 459-65; http://www.aerzteblatt.de/archiv/127205/
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Compliance

Nocebo-Effekte konnen den therapeutischen Effekt
von Rabattarzneimitteln gefahrden

~Aut-idem-Regelung und Rabattvertrage haben zu Klagen von Patienten
und Arzten Uber eine unzureichende Wirksamkeit oder vermehrte
Nebenwirkungen nach Umstellung auf Generika gefiihrt."

»90 % waren weniger zufrieden mit der analgetischen Wirksamkeit. 61 %
berichteten Uber eine Zunahme der Schmerzintensitat.™

,Es muss diskutiert werden, ob medizinische Meinungsbildner und
Reprasentanten von Patientenselbsthilfeorganisationen durch kritische
Stellungnahmen zum Umsetzen von starken Opioiden auf Generika
Noceboeffekte hervorrufen kénnen.®

Winfried Hauser, Ernil Hansen, Paul Enck, Nocebophanomene in der Medizin,
Dtsch Arztebl Int 2012; 109(26): 459-65; http://www.aerzteblatt.de/archiv/127205/

m HEINRICH HEINE

Pharmakotherapie in der Geriatrie

,Die hohen Anforderungen an eine sachgerechte Pharmakotherapie bei alten und
sehr alten Menschen lassen sich am besten durch kooperative Betreuung
verwirklichen." (Louise Mallet, Lancet 2007)

Pharmakotherapie in der Geriatrie

Pharmakotherapie in der Geriatrie

Vorschlage fiir den Umgang mit geriatrischen Patienten
in der Apotheke

® vorsichtige Abgabe verordneter sedierend wirkender Arzneimittel
(Abgabehinweise sind wichtig)

® nur in Ausnahmefallen sedierend und/oder anticholinerg wirksame
Selbstmedikationsarzneimittel abgeben (z.B. Diphenhydramin,
Doxylamin, cave: Alkoholgehalt in Saften/Tropfen)

® Abgabe von nichtsteroidalen Antirheumatika wie Ibuprofen, Diclofenac
oder ASS nur nach Ricksprache mit dem Arzt (cave: akutes
Nierenversagen, Ulcera, Magen-Darm-Blutungen)

® Interaktionspriifung bei jeder Neuverordnung und jedem
Selbstmedikationswunsch, auch bei Phytopharmaka und
Nahrungserganzungsmitteln

® ausflhrliche Hinweise zu Dosierung und Dosierungsintervall geben
(groBe SchriftgréBe wahlen!)

aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Apotheke. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:136-151
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/Fortbildungsartikel.html
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Vorschldge fiir den Umgang mit geriatrischen Patienten
in der Apotheke

® Applikationshilfen wie Tablettenteiler, Schraubdeckeléffner und
Sortierkasten fur orale feste Arzneiformen anbieten

® Hinweisen der Patienten zu Unvertraglichkeiten mdéglichst sofort und
umfassend nachgehen

® bei Einschrankungen der Mobilitat besonderen Service anbieten, z.B. fir
telefonische Anfragen zur Verfligung stehen

® wann immer mdoglich, Angehdrige ebenfalls Giber die MaBnahmen zur
Sicherung der Arzneimitteltherapie infomieren

® wann immer mdglich, dem Patienten die Kommunikation mit den
behandelnden Arzten erleichtern

aus: Kojda G, Der geriatrische Patient in der Apotheke. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:136-151
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/Fortbildungsartikel.html
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m Fallbeispiel zur Diskussion

ALLES SCHLAFT,
EINER WACHT.

Ihr Apotheken-Notdienst - immer fiir Sie da.

www.aponet.de

Im Notdienst gegen 23:00 Uhr klingelt ein recht alter Mann
mit schitterem grauem Haar. Obwohl es November ist, hat er
keine Jacke und nicht einmal Strimpfe an. Seine Pullover ist
fleckig, seine Augen sind stark gerétet. Seine Stimme klingt
so heiser, dass Sie ihn kaum verstehen kénnen. Er sagt, er
habe sich am Nachmittag einen Erkéaltungssaft gekauft, Medi
nochwas, diese griine Packung aus der Werbung, er wisse
den Namen nicht mehr genau. Er habe das Geflihl, der Saft
nutze gar nichts. Eigentlich solle der ja auch beruhigend
wirken. Er habe seit dem Nachmittag schon 2 Messbecher
genommen. Man habe ihm gesagt er solle viel trinken, was er
auch gemacht habe, immerhin fast 2 Flaschen Wasser. Nun
hatte er Bauchschmerzen und kénne nicht richtig schlafen. Es
gehe ihm wirklich nicht besonders gut. Eigentlich sollte er ja
gar nicht vor die Tir gehen, aber es bleibe ihm ja nichts
anderes Ubrig, er sei ja alleine. Dann zieht er einen Teil einer
Pappschachtel aus der Hosentasche und hélt sie vor die
Notdienstklappe. Der Schriftzug ist nicht mehr ganz
erkennbar: ,Hogg...". Er bittet Sie, ihm dieses Praparat
abzugeben. Dann kdnne er wenigstens schlafen. Wahrend er
in der Hosentasche nach seinem Geld kramt, findet er noch
ein Rezept, welches er dann auch gleich einlésen moéchte. Es
handelt sich um OMNIC OCAS 0,4 mg RETARD Tabletten.

Ihre Empfehlung?

Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit

A
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