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Polymedikation = Polypharmazie = Multimedikation

gleichzeitige und andauernde Einnahme von mehreren Medikamenten
I.d.R. mehr als 5 Arzneimitteln (nicht einheitlich definiert)

Polymedikation tritt v.a. bei alteren Patienten auf
Vorliegen mehrere chronischer Erkrankungen - Multimorbiditat

haufige chronische Erkrankungen im Alter:
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Osteoporose
Arthrose
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Einsatz von Medikamenten um Krankheiten zu behandeln und Symptome zu lindern

Polymedikation als Risiko flr :
Arzneimittel-Wechselwirkungen
unerwinschte Nebenwirkungen
falsche Anwendung
unzureichende Therapietreue
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- ,leufelskreis” Multimorbiditat =

Anzahl an Erkrankungen

Anzahl an

Nebenwirkungen 1 Medikamente 1

Wechselwirkungen 1

¢¥ RunIKkUM LIPPE



Medikationsplan
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]
Wirkstoff Handelsname Stdrke |Form @ﬁs@""’ #0‘””@;&.@ Einheit | Hinweise
. Metoprololsuccinat TA B
Metoprololsuccinat Pharma 95 mg retard 95 mg|RetTabl | 1| 0| O | O |Stlck Herz/Blutdruck
Ramipril Ramipril-ratiopharm 5mg 5 mg|Tabl 110 0|0 |Stick
Insulin aspart NovoRapid Penfill 100 E/ml|Amp 201 0120] 0 [IE E\;ifl?tse?tl:lfirlgigoﬂﬁéginspmzen
Simvastatin Simva-Aristo 40mg 40 mg|Tabl O[O0 1] 0 |Stick

zu besonderen Zeiten anzuwendende Medikamente

Fentanyl AbZ 75 pg/h

Fentanyl Matrixpflaster 0,075 ma/h|Pflast  |alle drei Tage 1 |Stlick auf wechselnde Stellen aufkleben Schmerzen
Selbstmedikation
Johanniskraut Laif 900 Balance 900 mg|Tabl 110 0] 0 |Stick

Quelle: http://lwww.kbv-de/media/sp/Medikationsplan_Beispiele.pdf
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E-Health-Gesetz:

Versicherte haben ab drei verordneten Arzneimitteln Anspruch auf einen
Medikationsplan in Papierform

Vortelile:
einheitlicher standardisierter Plan
Information und Uberblick fur den Patienten, Kliniken, Apotheken, Angehdrige

Einlesen Uber Barcode

aktuell halten = bei Anderungen neuen Plan vom Arzt ausdrucken lassen

€¥ RuUnIKum



angemessene (appropriate) Arzneimitteltherapie: é

therapeutisch notwendige und sinnvolle Verabreichung mehrerer
Medikamente zur Behandlung von Patienten mit multiplen Erkrankungen

unangemessene (inappropriate) Arzneimitteltherapie: @
overprescribing:  Verordnung von Kklinisch nicht indizierten Arzneimitteln
underprescribing: Vorenthalten notwendiger Arzneimittel
misprescribing: suboptimale Therapie in Bezug auf Dosis,
Interaktionspotenzial und Therapiedauer
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= potenziell ungeeignete Medikamente im Alter

Listen mit Wirkstoffen, die im Alter besser nicht eingesetzt werden sollten, da
sie verstarkt zu Nebenwirkungen fuhren kbnnen

Grinde: z.B. erhohtes Sturzrisiko, paradoxe Reaktionen, korperliche
Veranderungen, Nierenfunktion
haufigste Wirkstoffklassen:

Psychopharmaka und Sedativa, d.h. Antidepressiva, Neuroleptika,
Benzodiazepine - Sturzgefahr

€¥ Runikum



Priscus-Liste:
fir den deutschen Arzneimittelmarkt
auch Alternativen aufgefuhrt, die besser geeignet sind
Malhahmen, wenn PIM dennoch eingenommen werden soll

Liste dient als Richtlinie ! (keine Verbotsliste)
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Potenziell inaddquate Medikation fiir dltere Patienten

Ergebnis der
Delphi-Befragung
(Likert-Skala, MW
[95% KI], Median)

Begriindung

Therapie-Alternativen

MaRBnahmen, falls das Arzneimittel trotzdem verwendet
werden soll:

Das Arzneimittel sollte, wenn méglich, nicht bei den
genannten Begleiterkrankungen verwendet werden
(zu vermeidende Komorbidititen)

Originalzitate

Liste 1 - Beers MH 1997

Liste 2 - Fick DM ef al. 2003
Liste 3 - McLeod et al. 1997
Liste 4 - Laroche ML ef al. 2007

Analgetika,
Antiphlogistika
{n = Anzahl der
Antworten)

NSAID

Indometacin
(n=20)

1.35
[1.08 - 1.62]
1.00

Indometacin hat ein héheres Risiko fur Gl-Blutungen,
Ulzerationen oder Perforationen, auch mit letalem
Ausgang (Fachinformation), das Risiko ist bei élteren
Patienten héher (Fachinformation, Micromedex - FDA
2005).

Studien konnten ein erhdhtes Risiko fir Gl-Komplikationen
und Gl-Hospitalisierungen bei NSAID-Gebrauch bei
dlteren Patienten zeigen, insbesondere bei Indometacin
{Hernandez-Diaz et al. 2000, Ofman et al. 2003, Lapane &t
al. 2001, Garcia Rodriguez et al. 1998).

Auf den Listen 1, 2, 3 und 4.

Of all available nonsteroidsl, ant-inflammatory drugs,
indomethacin produces the most cenfral nervous system
side effects and should, therefore, be avoided in the
EHEJ']}" 1,234

Indomethacin may cause gasfropathy side effecis and salf
and water retention .

Paracetamol
(schwach wirksame) Opioide (Tramadol, Codein)

Koanalgetika wie Antidepressiva, Antikonvulsiva bei entsprechender
Symptomatik

gof. schwachere NSAID (z.B. Ibuprofen)

Metamizol (nach sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwagung)
nicht-medikamenttse Maknahmen wie Kihlung, Entlastung und
weitere physikalische Therapie, auRerdem psychologische/

psychotherapeutische Unterstitzung, Schmerzbewaltigungssirategien
und Entspannungsverfahren

Kombinationstherapie mit protektiven Arzneimittein, zB. PPI

Konirolle von Magen-Darm-Ulzera, Gl-Blutungen
(Anamnese, Labor [Blutbild - z.B. alle 3 Monate])

Kontrolle der Nierenfunktion
(Serum-Kreatinin, Krgatinin-CIearance |z.B. dreimonatiich], Serum-
Elektrolyte [Kalium], Uberwachung des Fllssigkeitshaushaltes)

Kontrolle des Blutdrucks

Kontrolle der Herzinsuffizienz
(Kontrolle des Kérpergewichies [z.B. wochentiich], auf Beinddeme,
Luftnot und der Kreislauf-Parameter)

Dosisanpassung bzw. Dosisreduktion

(Halbierung der Dosis, max 150 mg/d)

Anwendungssdauer max. 2 Wochen, wenn nicht zwingende Grinde
fur eine Langzeittherapie vorliegen, dann mit entsprechenden
Kontrollen

Gl-Trakt:
Magen- oder Darmulzera (mit und ohne Blutungen), sowie (chronisch)
entzlindliche Damerkrankungen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
Hypertonie, Herzinsuffizienz (NYHA 111-Iv)

schwere Leberfunktionsstérung
schwere Nierenfunktionsstirung, Niereninsuffizienz

klinisch relevante Blutungen (z.B. zerebrale Blutungen),
hamorrhagische Diathesen (Blutungsneigung)

kardiochirurgische By-Pass-Operationen

{Vorsicht bei) COPD
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= Arzneimittelwechselwirkungen
Wirkstoffe kbnnen sich gegenseitig beeinflussen

Interaktionen sind meist unerwinscht
z.B. Wirkverlust, Wirkverstarkung, gefahrliche Nebenwirkungen

Wechselwirkungen treten nicht nur mit verschreibungspflichtigen und freiverkauflichen
Medikamenten auf, sondern auch mit Lebensmitteln, Nahrungserganzungsmitteln und
Getranken
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Nebenwirkung
eine neben der beabsichtigten Hauptwirkung eines Arzneimittels auftretende Wirkung
unerwinschte Arzneimittelwirkung (UAW)
kann bereits bei der Einnahme eines einzelnen Medikamentes auftreten

Wechselwirkung

immer mind. zwei Medikamente beteiligt, die sich gegenseitig in ihren Wirkungen
beeinflussen kdnnen

durch Wechselwirkungen konnen auch UAW auftreten

Bei arzneimittelbedingten Krankenhauseinweisungen ist bei ca. 20 % eine Wechselwirkung die Ursache,
d.h. etwa jede 5. arzneimittelbedingte Krankenhauseinweisung wegen einer Wechselwirkung!
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klinische Relevanz einer Wechselwirkung muss individuell flr jeden Patienten entschieden
werden

erhdhtes Risiko:
Personen, die mehrere Medikamente gleichzeitig einnehmen
hoheres Lebensalter
veranderte Aufnahme, Verteilung und Verstoffwechselung
Wasseranteil im Korper sinkt
Fettanteil im Korper steigt

eingeschrankte Nieren- oder Leberfunktion
Abbau vieler Arzneimittel tber Niere und/ oder Leber - hdhere Konz. im Blut
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Ibouprofen + ASS (Acetylsalicylsaure)

Ibuprofen als Schmerzmittel + ASS als Blutverdinner (100 mg)

Ibuprofen hemmt die Bindestelle flr das ASS, sodass ASS nicht mehr die
blutverdiinnende Wirkung auslosen kann

—> erhohtes Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall

keine Mafshahmen erforderlich:

bel gelegentlicher oder kurzfristiger Einnahme (nicht langer als 3 Tage am Stuck
und max. an 10 Tagen pro Monat)
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Ibouprofen + ASS (Acetylsalicylsaure)

MalRnahmen:
zeitlicher Abstand zwischen den Einnahmen:
Einnahme von ASS 2h vor Ibuprofen, oder Ibuprofen 8h vor ASS
Auswahl eines anderen Schmerzmittels (z.B. Paracetamol)

Achtung:

magensaftresistente Tabletten (z.B. ASS protect): zeitliche Trennung der Einnahme verhindert
Wechselwirkung nicht; Dauer bis Tablette sich im Darm auflost kann nicht genau vorhergesagt werden

Magengeschwdre: Risiko umso hoher, je langer die Einnahme andauert (ggf. Magenschutz)
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Schmerzmittel + Bluthochdruckmittel
Erh6hung des mittleren arteriellen Blutdrucks um ca. 5 bis 6 mmHg
Schmerzmittel wirken gefaldverengend - erhohter Widerstand
- erhohtes Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall

Schmerzmittel: ASS, Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen, Celecoxib, Etoricoxib
Antihypertonika: ACE-Hemmer, Betablocker, Sartane, Diuretika
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Schmerzmittel + Bluthochdruckmittel
keine Malihahmen erforderlich:

bei gelegentlicher oder kurzfristiger Einnahme von Schmerzmitteln (< 10 Tage) und
keine Nierenfunktionsstérung oder Herzschwache vorliegt

bei ASS 100 mg zur Blutverdiinnung

Malinahmen, wenn gleichzeitige Einnahme > 10 Tage oder Nierenfunktionsstoérung:
regelmafdiges Messen des Blutdrucks in den ersten 3 Wochen
wenn Blutdruck erhont:
Bluthochdruckmittel hGher dosieren
Schmerzmittel wechseln (z.B. Paracetamol als Alternative)

- Anderungen bei der Medikation sollten nur in Absprache mit dem Arzt erfolgen!
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Schilddrisenhormone + Kationen
L-Thyroxin bei Schilddrisenunterfunktion

verminderte Resorption durch mehrwertige Kationen (z.B. Calcium, Magnesium,
Eisen, Zink)

- Bildung schwerldslicher Komplexe - Wirkung von L-Thyroxin |

« Calcium: Calciumpréaparate zur Knochengesundheit, Antazida, Milchprodukte, Joghurt
 Magnesium: Mineralstoffpraparate, haufig gegen Muskelkrampfe

« Eisen: bei Eisenmangelzustanden

* Zink: Mineralstoffpraparate, Starkung des Immunsystems
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Schilddriisenhormone + Kationen
Mallnhahme:
zeitlicher Abstand zwischen den Einnahmen: mind. 2h

Problem — spezielle Einnahmezeiten:
L-Thyroxin: 30 min vor dem Frihstluck
Eisenpraparate: 30 min vor dem Fruhstick oder zwischen den Mahlzeiten
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Bisphosphonate + Kationen
Bisphosphonate bei Osteoporose - hemmen das Fortschreiten des Knochenabbaus
gleichzeitige Einnehme mit Kationen vermindert die Wirkung des Bisphosphonats
Problem: ohnehin schlechte Aufnahme
— Voranschreiten der Osteoporose = - Abnahme der Knochendichte

Bisphosphonate:  Alendronat, Risedronat, Ibrandronat
Kationen: Calcium, Magnesium, Eisen, Zink
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Bisphosphonate + Kationen
Malinahmen:
zeitlicher Abstand zwischen den Einnahmen: mind. 2h
Mineralstoffpraparate zum Mittag- oder Abendessen einnehmen

Einnahmehinweise Bisphosphonate:
morgens ntchtern nach dem Aufstehen (mind. 30 min vor dem Essen/ Trinken)
In aufrechter Haltung
mit einem vollen Glas Leitungswasser (weniger Ca als Mineralwasser)

nach der Einnahme aufrecht bleiben und innerhalb der ndchsten 30 Minuten nicht wieder
hinlegen

- Reizungen der Speiserbhre moglich
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Wechselwirkungen mit Nahrungsmitteln

Grapefruitsaft:
hemmt das metabolische Enzym CYP3A4 im Darm
Verstoffwechselung von Medikamenten behindert
Arzneimittel: Atorvastatin, Simvastatin, Verapamil
- kompletter Verzicht auf Grapefruitsaft !

Milchprodukte:
Komplexbildung mit Calcium - Wirkverlust
Arzneimittel: Antibiotika, Schilddriisen-, Osteoporosepraparate
- Abstand von mind. 2 h, Arzneimitteleinnahme mit Leitungswasser
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nuchtern = morgens mind. 30 min vor dem Fruhstlck

bei Arzneimitteln, die schlecht vom Kdrper aufgenommen werden - Nahrung im
Magen kann Aufnahme weiter behindern

Beispiele: L-Thyroxin

vor dem Essen = mind. 30 min vor einer Mahlzeit
bei Tabletten mit speziellem ,magensaft-resistenten“ Uberzug
Uberzug schiitzt empfindliche Wirkstoffe vor der Zerstorung durch die Magensaure
verhindert Reizungen der Magenschleimhaut
Beispiele: Pantoprazol, Levodopa (Parkinson)
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zum Essen/ nach dem Essen
bessere Vertraglichkeit, fettlosliche Arzneimittel
Beispiele: Ibuprofen, Vitamin D

unabhangig von der Mahlzeit

Medikamente, deren Wirkung nicht durch Nahrungsaufnahme beeinflusst wird
Beispiele: Candesartan, Bisoprolol ...
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= Absetzen nicht notwendiger Medikamente
tberwacht und betreut durch medizinisches Fachpersonal

Medikamente, die nicht bendtigt werden, sollten reduziert bzw. abgesetzt
werden

fur jedes Arzneimittel eine Indikation? (Beispiel: Pantoprazol)

kein Absetzen bendétigter Medikamente!
Polypharmazie kann durchaus gerechtfertigt sein
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Medikationsanalyse in der Gffentlichen Apotheke iy~ .

Analyse der gesamten Medikation - Brown-Bag-Methode (verschreibungspflichtige
Arzneimittel, Selbstmedikation, Nahrungserganzungsmittel etc.)

Uberprifung z.B. auf Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Doppelverordnungen
fir jedes Arzneimittel eine Indikation?

leitliniengerechte Therapie?
korrekte Dosierung?

Besprechung korrekter Einnahmezeitpunkte

Anderungen oder Verbesserungsvorschlage mussen mit dem Arzt besprochen und
festgelegt werden!
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Medikationsanalyse

ordnungen.

Patientin bringt alle Medikamente in die Apotheke
und bespricht mit der Apothekerin ihre Medikation.
Nach dem Gesprach nimmt sie die Medikamente

wieder mit nach Hause.

In der Apotheke wird die Medikation
genau geprift, z.B. auf Neben- und
Wechselwirkungen oder Doppelver-

Patientin ist medikamentos
optimal eingestellt.

Das Ergebnis der Medikations- L
analyse wird bei einem zweiten

Termin besprochen und die Pa-

tientin erhalt eine Ubersichtliche
Medikationsliste.

©Erklarvideos.com und Landesapothekerkammer BW
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Vollstandigkeit und Notwendigkeit der Arzneimitteltherapie regelmafig tberprifen !
Auslass- und Absetzversuche durch den Arzt
evtl. Medikationsanalyse durch Apotheke

hohe Anzahl an Arzneimitteln im Alter konnen das Auftreten von Nebenwirkungen
triggern

Absetzen eines Medikamentes ist daher ebenso wichtig, wie ein neues einzusetzen
,,90 viel wie notig, so wenig wie moglich!“
Immer RUcksprache mit dem Arzt halten und nicht auf eigene Initiative Medikamente

absetzen!
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Quellen

=  ABDA Referate — Arzneimittel im Alter
=  ABDA Referate — Wechselwirkungen

= Leitliniengruppe Hessen, DEGAM: S3-Leitlinie Multimedikation, Langfassung, AWMF-
Reglsternummer|053 043. 2. Auflage 2021. Abrufbar unter: https [lwww.degam.de/degam-
leitlinien-379.htm

= flyer_medikamente nahrung.pdf (apothekerverband-koeln.de)

= Polypharmazie — Tendenz steigend, Folgen schwer kalkulierbar (aerzteblatt.de)
= PharmaWiki — Polypharmazie/ Interaktionen

= Deprescribing - Australian Prescriber (nps.org.au)

=  AKWL Fortbildung aktuell — Deprescribing

= Brown Bag: Alles kommt in die Tite | PZ — Pharmazeutische Zeitung (pharmazeutische-
zeitung.de)

= Nebenwirkung (bionity.com)
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http://www.agecare.at/slideshow/allgemein/gebrechlichkeit-erh%C3%B6ht-sterberisiko
https://www.swr.de/wissen/entwicklung-corona-medikamente-100.html
https://www.campus-pharmazie.de/tag/wechselwirkungen
https://www.istockphoto.com/de/grafiken/ausrufezeichen
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https://www.aponet.de/artikel/unverstaendliche-packungsbeilage-16125

= https://www.fem.com/beauty-lifestyle/medikamente-wechselwirkungen-vollrausch-dank-grapefruit

= https://'www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-462013/ein-wochenende-rund-um-die-amts/alles-
kommt-in-die-tuete/
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