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GRUSSWORT

Dass wir dlter werden und gesiinder alt
werden als Generationen vor uns, haben
wir dem medizinischen Fortschritt zu ver-
danken. Insbesondere mit dem Rahmen-
programm Gesundheitsforschung wollen
wir weitere Innovationen fir die Gesund-
heit einer Gesellschaft des ldngeren Lebens
fordern.

Um die im Alter hdufig auftretenden
Mehrfacherkrankungen besser behandeln
zu konnen und so allen Menschen mog-
lichstlange ein selbstbestimmtes Leben zu
ermoglichen, hat das Bundesministerium
fur Bildung und Forschung bereits im Jahr
2006 die FordermaBnahme ,,Gesundheitim
Alter” gestartet. Mit mehr als 35 Millionen
Euro férdern wir bundesweit sechs multi-
disziplindre Forschungsverbiinde. Sie sol-
len die wissenschaftlichen Grundlagen le-
gen, um die Versorgung und Pflege dlterer
Menschen zu verbessern.

Ein Ergebnis dieser FordermaBnahme
ist die so genannte PRISCUS-Liste. Mitihr
haben Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler erstmals fiir Deutschland eine
Ubersicht von Medikamenten vorgelegt,

die fiir dltere Menschen ungeeignet sein
konnen. Die Liste beschreibt mehr als 80
Wirkstoffe und deren hdufigste Nebenwir-
kungen. Damit kann die PRISCUS-Liste einen
wichtigen Beitrag zum Schutz alterer Pati-
entinnen und Patienten vor unerwtiinschten
Medikamentenwirkungen leisten. Dariiber
hinaus gibt die Liste Hinweise zu therapeu-
tischen Alternativen.

Gegliedert nach Krankheitsbildern fin-
den dltere Menschen, deren Angehorige
und Pflegende in der vorliegenden Publika-
tion allgemeinverstandliche Hinweise zur
PRISCUS-Liste.

Ich freue mich, dass die Erkenntnisse der
Gesundheitsforschung auch auf diese Weise
aufbereitet und vermittelt werden und so ei-
nen unmittelbaren Einfluss auf das Wohlbe-
finden jedes Einzelnen haben konnen.

ftame Sac.

Prof. Dr. Johanna Wanka
Bundesministerin fur Bildung
und Forschung
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ALTERN HAT VIELE FACETTEN

Altern hat viele Facetten

Wir werden immer éalter, und das ist eine gute Nachricht. Doch mit dem

Alter steigt auch die Zahl der Menschen, die wegen chronischer Erkrankun-

gen Medikamente einnehmen. Zwei von drei Arzneimittelverordnungen

werden in Deutschland an Menschen ab 60 Jahren ausgegeben.

Berechnungen des Statistischen Bundes-
amts zufolge istim Jahr 2060 mehr als
ein Drittel der Bevélkerung 65 Jahre
oder dlter. Das sind fast doppelt so viele
wie heute. Noch starker legt die Zahl der
Hochbetagten zu, also der Menschen,
die 80 Jahre oder alter sind. Im Jahr 2008
zéhlten nur 5 Prozent der Deutschen zu
diesem exklusiven Club. Im Jahr 2060
werden es 14 Prozent sein.

Korper und Geist werden im Alter rei-
fer, aber sie werden auch anfélliger fir
Erkrankungen, insbesondere fiir chro-
nische Erkrankungen. Das spiegelt sich
unter anderem in einem vergleichsweise
hohen Arzneimittelkonsum wider: Im
Jahr 2010 gingen in Deutschland 66 Pro-
zent aller Arzneimittelverordnungen an
Menschen der Altersgruppe ab 60 Jahren.
Der Anteil der Altersgruppe ,,60 plus“ an
der Gesamtbevolkerung lag dagegen nur
bei gut einem Viertel.
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Grobe Faustregel: Je dlter desto
mehr Tabletten.

Menschen zwischen 60 und 64 Jahren
erhalten im Mittel etwa 2 bis 3 verschie-
dene Arzneimittel pro Tag. Bei iilber
80jahrigen sind es 4 bis 5, in anderen Sta-
tistiken auch mehr. Werden auch noch
all jene Medikamente beriicksichtigt, die
sich Patienten ohne érztliche Verordnung
selbst in der Apotheke kaufen, dann stei-
gen diese Zahlen weiter an. Die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) hat fir
das Jahr 2005 berechnet, dass jeder Ver-
sicherte iiber 60 pro Jahr rund sieben
Arzneimittelpackungen in Eigenregie
erwirbt. Da die Zahl der freiverkduflichen
Medikamente steigt, diirfte diese Zahl
heute eher héher liegen.
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2010 gingen 66 % der Arzneimittelverordnungen
an Menschen ab 60 Jahren.

Welche Medikamente nehmen
alte Menschen ein?

Die altersabhédngige Zunahme chroni-
scher Erkrankungen ist der wesentliche
Grund fiir die hohe Zahl an Arzneimittel-
verordnungen bei tiber 60jdhrigen. Die
Mehrheit der an alte Menschen verord-
neten Medikamente kommt aus einer der
folgenden vier Gruppen:

® Medikamente gegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen
Sie sind der Spitzenreiter unter den
Arzneimitteln im Alter. Bei einer Befra-
gung zu Hause lebender Senioren, der
getABI-Befragung, waren so genannte
ACE-Hemmer (Endung auf -pril, zum
Beispiel Ramipril) und so genannte AT1-
Blocker (Endung auf -sartan, zum Bei-
spiel Candesartan) die am hiufigsten
eingesetzten Medikamente iiberhaupt.
Auf Platz zwei folgten Hemmstoffe der
Blutgerinnung wie etwa ASS.

® Medikamente gegen Hormon- und
Stoffwechselstorungen
Sie kommen vor allem bei Fettstoff-
wechselstérungen, Diabetes und bei
Schilddrisenerkrankungen zum Ein-
satz. Cholesterinsenker (,,Statine®)
gehoren zu den sehr hdufig verordne-
ten Medikamenten im Alter. Die Palette
der Medikamente gegen Diabetes ist
relativ breit und umfasst sowohl Insu-
line als auch Tabletten. Der am hiu-
figsten als Tablette eingesetzte Wirk-
stoff beim Diabetes ist Metformin.



4 ALTERN HAT VIELE FACETTEN
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Altersmediziner empfehlen, jahrlich die Medikamente eines Patienten zusammen mit einem Arzt und Ange-
hoérigen durchzugehen und unnétige zu streichen. Manche alte Menschen bendtigen auch Unterstitzung bei
der Einnahme ihrer Tabletten.

® Medikamente gegen Schmerzen ® Neuropsychiatrische Medikamente
Bei den hdufigen Gelenk- und Knochen- Medikamente, die auf das Nervensys-
beschwerden im Alter werden vor allem tem wirken, werden im Alter bei so
so genannte nicht-steroidale Antirheu- unterschiedlichen Beschwerden wie
matika eingesetzt, die sowohl gegen Schlaflosigkeit, Depression, Unruhe,
Schmerzen als auch gegen Entziindung Gedéachtnisstorungen und Aggressivi-
wirken. Prdparate mit Wirkstoffen wie tat eingesetzt. Unterschieden werden
Ibuprofen oder Diclofenac finden sich antidepressiv wirkende Medikamente,
in nahezu jedem Seniorenhaushalt. Beruhigungsmittel, Medikamente
Dazu kommt noch das reine Schmerz- gegen Geddachtnisstorungen und Medi-
mittel Paracetamol. Ausgepréagte kamente gegen Erregungszustdnde
Schmerzen werden mit so genannten (»Neuroleptika®).

Opioiden behandelt, die als Tabletten,
Tropfen oder Pflaster erhéltlich sind.
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Dosierhilfen erleichtern alten Menschen die Einnahme von Medikamenten. Der Zeitpunkt der Einnahme ist
klar erkennbar. Und durch die tGbersichtliche Portionierung wird die Einnahme weniger haufig vergessen.
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Medikamente im Alter: Anderer Stoffwechsel,

andere Wirkung

Medikamente, die gut wirken, konnen immer auch Nebenwirkungen haben.

Das ist bekannt. Weniger bekannt ist, dass Wirkungen und Nebenwirkun-

gen von Medikamenten altersabhdngig sind. Auch zwischen Mdannern und

Frauen kann es Unterschiede in der Wirksamkeit und Vertraglichkeit geben.

Wenn ein Medikament in einer bestimm-
ten Dosierung bei einem 70kg schweren
Mann von 30 Jahren gut wirkt, heif3t das
nicht zwangslaufig, dass dieselbe Dosie-
rung auch bei einer 70 kg schweren Frau
von 85 Jahren eine gute Idee ist. Oft wir-
ken Medikamente im Alter starker. Wie
kommt es zu diesen Unterschieden?

Der alternde Kérper verandert sich

Im Rahmen des ganz normalen Alterungs-
prozesses dndert sich beim Menschen
nicht nur das Aussehen. Die Falten wei-
sen schon auf eine andere Zusammen-
setzung des Korpers im Hinblick auf den
Wasser- und Fettanteil sowie auf eine
Verdnderung des Gewebes hin. Auch die
Funktion von wichtigen Organen wie der
Leber, vor allem aber der Niere verrin-
gertsich. Die Empfindlichkeit des Orga-
nismus gegeniiber Medikamenten nimmt
teilweise zu, entweder weil Zellen und
Gewebe selbst anfélliger werden, oder
weil dem Korper bestimmte Kompensa-
tionsmechanismen nicht mehr in dem
AusmaB zur Verfiigung stehen, wie das
in jungen Jahren der Fall ist. Die neben-
stehende Abbildung gibt einen Uberblick
uber wichtige altersabhédngige Verdnde-
rungen des Organismus, die fiir die Arz-
neimitteltherapie relevant sein kénnen.

"'p ' w
|. 1 o W
l ') " ', -,

GroRRe Wissensliicken bei der
Arzneimitteltherapie im Alter

Klinische Studien mit mehreren hun-
dert bis vielen tausend Erkrankten sind
die Voraussetzung, damit ein neuer
Wirkstoff durch die Behdrden zugelas-
sen wird und auf dem Markt eingefiihrt
werden kann. An diesen Studien nehmen
sehr alte Menschen oder auch Menschen
mit einigen alterstypischen Erkrankun-
gen oft gar nicht erst teil. Das heif3t nicht,
dass die jeweiligen Medikamente nicht
auch im Alter wirken. Sie werden dort
nur viel weniger untersucht. Die arzt-
liche Erfahrung und ein gutes Auge fiir
unerwiinschte Wirkungen sind deswe-
gen bei alten Patientinnen und Patienten
noch wichtiger als sonst.
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Abnahme der Nierenfunktion: Leberfunktionen abhéngig ist, wirken im
Alter auffallig starker als in jungen Jahren.

Die Leistungsfahigkeit der Nieren nimmt

ab dem 40. Lebensjahr um etwa ein Pro-

zent pro Jahr ab. Bei Diabetes (Zucker- Empfindlichere Nervenzellen:

krankheit) und hohem Blut-
druck verringert sich die
Nierenfunktion deutlich stér-
ker. Dann muss bei vielen
Medikamenten, die Giber die
Niere ausgeschieden werden,
die Dosis verringert werden.

Abnahme der Leber-
funktion:

Manche Medikamente wer-
den durch die Leber und Galle
ausgeschieden. Die Arbeit der
Leber ist weniger altersabhén-
gig als die Arbeit der Niere,
zumindest wei3 man nicht
sehr viel dartiiber. Nur einige
wenige Medikamente, deren
Abbau von sehr speziellen

Anderer Koérper, andere Wirkung

Der alte Mensch reagiert
deutlich empfindlicher auf
Medikamente, die am Ner-
vensystem und am Gehirn
ansetzen oder dort Neben-
wirkungen verursachen.

Fehlende
Kompensations-
maoglichkeiten:

Blutdruckschwankungen
konnen im Alter nicht mehr
so gut ausgeglichen werden.
Kreislaufwirksame Medika-
mente fiihren deswegen bei
alten Menschen hufiger zu
Schwindelproblemen und
Stirzen.

Der Korper eines jungen Mannes besteht zu etwa 20 Prozent aus Fett und zu etwa 50
bis 60 Prozent aus Wasser. Bei Frauen ist der Fettanteil etwas hoher. Unabhidngig vom
Geschlecht nimmt der Fettanteil im Alter auf bis zu 30 Prozent zu, und der Anteil des
Gesamtkorperwassers verringert sich auf 30 bis 40 Prozent. Medikamente, die sich im
Fettgewebe anreichern, wirken bei alten Menschen deswegen langer. Umgekehrt
werden bei Medikamenten, die sich vor allem im Koérperwasser verteilen, bei glei-

cher Dosis rascher hohe Medikamentenspiegel erreicht.
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Nutzen und Risiko

Medikamente konnen im Alter bei vielen chronischen Erkrankungen das Lei-

den lindern. Oft verldangern sie sogar das Leben. Aber die Arzneimitteltherapie

im Alter hat auch spezifische Risiken, die vielen nicht immer bewusst sind.

Es ist deswegen wichtig zu wissen, wel-
che Medikamente eingenommen werden
und welche Nebenwirkungen diese Medi-
kamente haben kdnnen. In vielen Féal-
len kann es Sinn machen, Medikations-
listen gemeinsam mit EINEM Arzt oder
EINER Arztin kritisch durchzugehen, um
zu sehen, welche der jeweils eingenom-
menen Medikamente wirklich notwendig
sind. Es wird empfohlen, wenigstens ein-
mal im Jahr die ganze Medikationsliste zu
~entrimpeln®. Auch der Apotheker oder
die Apothekerin kann bei der Durchsicht
der Medikamente behilflich sein, insbe-
sondere dann, wenn es eine Stamm-Apo-
theke gibt, die immer besucht wird.

Risiko Mehrfachmedikation

Viele Menschen nehmen im Alter gleich
eine ganze Reihe von Medikamenten ein.
Fachleute sprechen von ,Polymedika-
tion®, also ,Mehrfachmedikation®. Oft-
mals ist die Verordnung vieler Medika-
mente gleichzeitig leider n6tig. Mitunter
kann die Polymedikation aber auch schad-
lich sein, weil sich manche Medikamente
nicht vertragen. Zum Beispiel kénnen
unterschiedliche Medikamente dhnliche
Nebenwirkungen haben. Patienten spiiren
diese Nebenwirkungen dann stéarker als
bei einem einzelnen Medikament. Es gibt
es auch Situationen, in denen ein Medika-
ment den Abbau eines anderen bremst. In
solchen Konstellationen kénnen Wirkun-

gen und Nebenwirkungen der beteiligten
Wirkstoffe verstarkt werden.

1.5 BN 31 41
Medi- Medi- Medi-
kamente kamente kamente

1 Medi-
kament

Je dlter, desto mehr: Die Zahl der eingenommenen
Medikamente steigt mit jedem Lebensjahrzehnt.
(Quelle: Schwabe/Paffrath; Arzneiverordnungs-
Report 2011, Angaben in DDD)

Schon gewusst?

Statistische Angaben zur Zahl der Medi-
kamente im Alter beziehen sich in der
Regel nur auf die drztlich verordneten
Medikamente. Viele alte Menschen
nehmen zuséatzlich Arzneimittel und oft
auch Schmerz- und Beruhigungspréapa-
rate ein, die sie sich ohne &arztlichen Rat
beschaffen. Das kann die mit der Poly-
medikation einhergehenden Probleme
noch verstarken. Von der eigenméchti-
gen und insbesondere dauerhaften Ein-
nahme von frei erhéltlichen Medika-
menten ohne drztliche Empfehlung oder
wenigstens ausfiihrliche Beratung durch
einen Apotheker ist daher abzuraten.
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Nebenwirkungen: Nur wer sie kennt,
kann sie erkennen!

Um auf Nebenwirkungen von Medikamen-
ten angemessen reagieren zu kénnen, mis-
sen sie erst einmal als solche erkannt wer-
den. Das ist nicht so trivial wie es klingt.
Denn bei vielen Medikamenten dhneln die
Nebenwirkungen den ,normalen” Veran-
derungen, die das Alter so mit sich bringt.

Beschwerden, die Folge von Arzneimit-
telnebenwirkungen sein kénnen:

Schwindel oder Benommenheit

Verwirrung

Sturz

Trockener Mund

Ubelkeit, Bauchschmerzen und/oder

Verstopfung

® Probleme beim Wasserlassen/Inkon-
tinenz

® Schlafstérungen

Oft hilft es, sich zu tiberlegen ob
bestimmte Probleme schon lédnger beste-
hen, oder ob sie relativ plotzlich, etwa nach
einer Umstellung der Medikamente, aufge-
treten sind. Dann sollte der Sache auf den
Grund gegangen werden. Denn nicht jeder
alte Mensch, der verwirrt ist, ist dement.
Nicht jeder Senior, der in der Wohnung
hinfallt, hat ein gestdrtes Gleichgewichts-
organ. Und nicht jede Schlafstérung bei
alteren Menschen ist Ausdruck eines im
Alter abnehmenden Schlafbediirfnisses.

Richtig schwierig wird die Sache, wenn
bestehende medizinische Probleme durch
Medikamente verstédrkt werden. So gibt es

Menschen, die altersbedingt zu Stiirzen nei-
gen, beispielsweise weil sie schlecht sehen
oder an einer Zuckerkrankheitleiden. Wenn
diese Menschen plotzlich hdufiger hinfallen
als sonst, kann das an einem neu angesetz-
ten Medikament liegen. Hier 14sst sich die
Gefahr von Stiirzen verringern, wenn Medi-
kamente, die Stiirze begiinstigen, weggelas-
sen werden: Starke Schlafmittel, sogenannte
Benzodiazepine, aber auch Medikamente,
die Schwindel auslosen, die Sehkraft bein-
trachtigen oder die Muskeln entspannen.

Demenz? Die Medikamente
waren schuld!

Ein Beispiel fiir die Probleme der Arz-
neimitteltherapie im Alter ist die
72jahrige Patientin B., die mit Schwin-
del, Husten und Herzrasen ins Kran-
kenhaus eingeliefert wurde. Dort
wurden eine Bronchitis, eine Herz-
erkrankung und - weil die Patientin
stark verwirrt war - eine Demenz dia-
gnostiziert. Bei der Entlassung nahm
die Frau zehn unterschiedliche Medi-
kamente ein und war weiterhin ver-
wirrt. Erst nachdem der Hausarzt sie-
ben der zehn Medikamente abgesetzt
hatte, verschwand die Verwirrung
wieder - und damit auch die angebli-
che Demenz! In diesem konkreten Fall
war es wahrscheinlich die Kombina-
tion einer Herztablette mit einer star-
ken Wassertablette, die die Probleme
verursacht hat.

(Quelle: WDR ,,Quarks & Co”, 24. Januar 2012)
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Welche Medikamente sind fur Sie
moglicherweise ungeeignet?

Nicht alle Medikamente sind gut fiir alte Menschen. Einige Medikamente

kénnen im Alter spezielle Probleme machen und sollten deswegen moglichst

nicht eingesetzt werden. Welche das genau sind, verrat die PRISCUS-Liste.

Sie bildet die Grundlage fiir die Broschiire, die Sie in den Hdanden halten.

Welche Medikamente konkret fir altere
Menschen problematisch sind, wird seit
einigen Jahren in einer ganzen Reihe von
Landern untersucht. Fachleute sprechen
in diesem Zusammenhang von ,,potenziell
inaddquaten Medikamenten®, kurz: PIM.
So genannte PIM-Listen wurden mittler-
weile fiir mehrere Lander erstellt, darun-
ter USA, Kanada und Frankreich. In dem
vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) geférderten Verbund-
projekt PRISCUS ist seit 2008 auch fir
Deutschland eine solche PIM-Liste erar-
beitet worden, die PRISCUS-Liste. Das
Wort PRISCUS ist dem Lateinischen ent-
lehnt. Es steht fiir ,altehrwiirdig*®.

Wer hat die PRISCUS-Liste erstellt?

Die auf den deutschen Markt zugeschnit-
tene PRISCUS-Liste wurde im Rahmen
des BMBF-geforderten Verbundprojekts
PRISCUS (www.priscus.net) in mehre-
ren Schritten erarbeitet. Zunachst wur-
den internationale PIM-Listen sowie
nationale und internationale Fachlite-
ratur zum Thema Arzneimitteltherapie
bei dlteren Menschen ausgewertet. Das
Ergebnis dieser Recherche war eine vor-
laufige PRISCUS-Liste mit 131 Wirkstof-
fen aus 24 verschiedenen Wirkstoffklas-

sen. Diese vorldufige Liste wurde dann
von 27 Experten in einer zweistufigen
Expertenbefragung noch einmal bewer-
tet. Am Ende stand die endgiiltige deut-
sche PRISCUS-Liste. Sie enthélt in ihrer
derzeit gultigen Form 83 Wirkstoffe aus 18
Wirkstoffklassen, die fiir dltere Menschen
ungeeignet sein konnen. Bei weiteren 46
Wirkstoffen konnten sich die Experten
nicht definitiv festlegen.
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Jeder fiinfte nimmt potenziell
ungeeignete Medikamente

Die PRISCUS-Liste enthalt 83 Wirkstoffe,
die fiir dltere Menschen problematisch
oder schlicht ungeeignet sind. Welche das
im Einzelnen sind, wird im zweiten Teil
dieser Publikation detailliert erldutert.
Im Rahmen einer groen epidemiologi-
schen Studie bei alten Patienten in Haus-
arztpraxen, der getABI-Studie, haben Wis-
senschaftler unter anderem untersucht,
wie relevant die in der PRISCUS-Liste auf-
gefiihrten im Medikamente im deutschen
Versorgungsalltag tatsidchlich sind.

Dabei haben sie einige interessante
Ergebnisse zu Tage gefoérdert. Im Mit-
tel nahmen die dlteren Patientinnen und
Patienten beim Hausarzt fast sechs Medi-
kamente ein. Bei nahezu jedem fiinften
Patienten oder jeder fiinften Patientin
war auf der Arzneimittelliste zumindest
ein PRISCUS-Medikament. Und rund jeder
siebte Patient hatte sogar zwei oder mehr
PRISCUS-Medikamente auf seinem Medi-
kationsplan. Andere Untersuchungen
haben diese Daten mittlerweile wieder-
holt bestatigt.

Frauen haben ein héheres Risiko

Fiir dltere Frauen ist das Risiko, ein poten-
ziell ungeeignetes Medikament verord-
net zu bekommen, héher als fiir Mén-
ner: Sechs von zehn Patienten, die in der
getABI-Kohorte ein PRISCUS-Medikament
einnahmen, waren weiblich. Vor allem
im Bereich der Schmerzmittel sowie bei
den Medikamenten gegen Nervenleiden

erhielten Frauen sehr viel hdufiger als
Mdanner ungeeignete Medikamente.

Generell zeigte sich: Je élter die Patien-
ten sind und je mehr chronische Erkran-
kungen sie haben, umso hoher ist das
Risiko, ein PRISCUS-Medikament verord-
net zu bekommen. Die Wissenschaftler
konnten auch zeigen, dass Menschen, die
PRISCUS-Medikamente verordnet bekom-
men, insgesamt hdufiger iiber Nebenwir-
kungen klagen. Dieser Zusammenhang
zieht sich durch das gesamte Spektrum
der Nebenwirkungen (siehe Abbildung).

Schlafstérungen

Inkontinenz
Verstopfung
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Mehr als jeder zweite dltere Mensch berichtet
iiber Nebenwirkungen von Medikamenten
(weiBer Balken). Werden PRISCUS-Medika-
mente verordnet, sind Nebenwirkungen hau-
figer (blauer Balken).
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DER UMGANG MIT DER PRISCUS-LISTE

Der Umgang mit der PRISCUS-Liste

In ihrer urspriinglichen Fassung ist die PRISCUS-Liste eine umfangreiche

Tabelle, in der Medikamente, Nebenwirkungen und wissenschaftlich-

medizinische Anmerkungen aufgelistet werden. Fiir Nicht-Fachleute ist

das schwer zu erfassen. Diese Broschiire soll die PRISCUS-Liste fiir Sie

zugdnglich machen. Eine Gebrauchsanweisung.

Die PRISCUS-Liste enthélt Medikamente,
die bei dlteren Menschen problematisch
sind. Das heif3t aber nicht, dass diese Medi-
kamente unter gar keinen Umstédnden
eingenommen werden sollten. Wer nach
der Lektiire dieser Broschire feststellt,
dass er ein PRISCUS-Medikament ein-
nimmt, sollte es auf keinen Fall eigenstédn-
dig absetzen, sondern dariiber mit dem
Arzt oder der Arztin sprechen.

Was nehme ich eigentlich ein?

Die PRISCUS-Liste benennt die Medika-
mente nach ihren Wirkstoffen, nicht nach
den Handelsnamen. Wirkstoff und Han-
delsname eines Medikaments stehen
sowohl auBBen auf der Packung als auch
auf dem Beipackzettel. Wer den Beipack-
zettel auffaltet, der sieht ganz oben in
meist fetter Schrift den Handelsnamen
des Medikaments. Unmittelbar darunter
steht bei allen Beipackzetteln der Wirk-
stoff, der in dem jeweiligen Medikament
enthalten ist. ACHTUNG: Es gibt Medika-
mente, die zwei, sehr selten auch einmal
drei oder gar vier Wirkstoffe auf einmal
enthalten. Ist das der Fall, dann werden
alle Wirkstoffe an der entsprechenden
Stelle des Beipackzettels einzeln genannt.

Ein Beispiel:

Angenomimnen, Sie nehmen Aspirin ein.
Wenn Sie den Beipackzettel auffalten,
dann steht dort ganz oben, quasi als Uber-
schrift, ASPIRIN®. Das ist der Handels-
name Ihres Medikaments. Direkt darunter
lesen Sie: ,Tabletten mit 500mg Acetyl-
salicylsaure®. Acetylsalicylsdure ist in
diesem Fall also der Wirkstoff oder ,,Arz-
neistoff*, wie er auch genannt wird. Im
Register am Ende dieser Broschiire sind
die insgesamt 83 Wirkstoffe der PRIS-
CUS-Liste alphabetisch aufgefihrt. Wenn
Sie den Wirkstoff Acetylsalicylsdure dort
nachschlagen, werden Sie feststellen, dass
sie ihn nicht finden. Acetylsalicylsdure ist
also kein potenziell ungeeignetes Medika-
ment im Sinne der PRISCUS-Liste.

B Gebrauchsinformation
PIR
“ASPIRIN

Tabletten mit 500 m | Acetylsalicylsaure

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgféltig durch, denn sie enthélt wichtige Informationen fiir Sie.

Diese Gebrauchsinformation beinhaltet:
1. Was ist Aspirin und wofiir wird es angewendet?

Dieses Arzneimittel ist auch ohne drztliche Verschrei-
bung erhéltlich. Um einen bestmiglichen Behandlungs-
erfolg zu erzielen, muss Aspirin jedoch varschriftsmaRig 2. Was miissen Sie vor der Einnahme von Aspirin be-
angewendet werden. achten?
Heben Sie die Packungsheilage auf. Vielleicht méch- 3. Wie ist Aspirin einzunehmen?
Sie d 4. Welche Nebenwirkungen sind moglich?
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3 Fragen, 3 Antworten zur PRISCUS-Liste

Frau Professor Petra A. Thiirmann ist Direktorin des Philipp-Klee-Instituts

fur Klinische Pharmakologie am Helios Klinikum Wuppertal, Klinikum der
Universitdt Witten/Herdecke. Sie hat die Erstellung der PRISCUS-Liste im
Rahmen des vom BMBF geforderten Verbundprojekts PRISCUS federfiihrend
betreut und gibt hier Antworten auf drei haufige Fragen.

Was bedeutet es,
wenn eines meiner
Medikamente auf
der PRISCUS-Liste
erscheint?

=
. Wenn Sie als dlte-
‘“ rer Mensch eines
? Ihrer Medika-
mente auf der
PRISCUS-Liste
finden, dann
handelt es sich um ein Medikament,
das Ihnen Probleme machen kann, aber
nicht zwangslaufig Probleme machen
muss. Setzen Sie ein solches Medikament
nicht eigenmaéchtig ab, sondern sprechen
Sie dartiber zunachst einmal mit IThrem
Arzt oder Ihrer Arztin. Weisen Sie dabei
ruhig konkret auf die PRISCUS-Liste hin,
denn dort werden mogliche Alternativen
genannt. Wichtig ist, dass Sie Ihrem Arzt
mitteilen, wenn Sie Probleme haben, die
eine Nebenwirkung eines Arzneimittels
sein kdnnten.

Prof. Dr. med. Petra A.
Thirmann

Woher weilS ich, dass ich tatsdchlich eine
Nebenwirkung habe?

Definitiv wissen Sie das erst dann, wenn
die entsprechenden Beschwerden ver-
schwinden, nachdem das Medikament

abgesetzt wurde. Typische Nebenwirkun-
gen im Alter sind Stiirze, Schwindel, Ver-
wirrung, Verdauungsprobleme, Ubelkeit,
Schlafstorungen, Inkontinenz sowie das
Gefiihl, stdndig einen trockenen Mund zu
haben. Wenn Sie eines dieser Probleme
haben, sollten Sie gemeinsam mit [hrem
Arzt oder Ihrer Arztin die Medikamente
durchgehen, die Sie einnehmen, um zu
sehen, ob eines davon das Problem ver-
ursachen konnte. Hoch verdéchtig sind
Situationen, in denen eines der genann-
ten Probleme innerhalb einiger Tage oder
Wochen nach einer Umstellung der Medi-
kation neu auftritt oder ausgeprégter ist
als sonst. In diesen Fillen sollten Sie unbe-
dingt mit Thren Arzten reden.

Was ist, wenn ich ein PRISCUS-Medikament
nehme, aber gar keine Probleme mit Neben-
wirkungen habe?

Dann vertragen Sie das Medikament
offensichtlich gut und miissen sich erst
einmal keine Sorgen machen. Es ist trotz-
dem immer gut, zu wissen, dass ein poten-
ziell problematisches Medikament einge-
nommen wird. So konnen Sie im Zweifel
sofortreagieren, falls doch einmal eine
Nebenwirkung auftritt.

Erstverdffentlichung im Deutschen Arzteblatt
]g.107, Heft 31-32, 9. August 2010
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Typische Nebenwirkungen und
maogliche Ausloser

Auf dieser Doppelseite finden Sie die sieben hdaufigsten Nebenwirkungen
von Medikamenten bei dlteren Menschen. Dazu werden jeweils Wirkstoffe
aufgefihrt, die die entsprechende Nebenwirkungen verursachen kénnen.
Beriicksichtigt wurden fiir diese Darstellung lediglich die zehn am haufigs-
ten verordneten Medikamente der PRISCUS-Liste. Details zu den genannten
Wirkstoffen finden Sie ab Seite 16 in dieser Broschiire. Ein alphabetisches
Register aller PRISCUS-Wirkstoffe finden Sie auf den Seiten 40/41.

( Stirze w

Acetyldigoxin

Doxazosin
Amitriptylin
Doxepin
Bromazepam
( Verwirrung w
Acetyldigoxin ' ' Doxepin
Amitriptylin i Sotalol
Bromazepam : . Trimipramin
( Trockener Mund w

Amitriptylin Doxepin

Doxazosin - - Sotalol
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Schwindel und Benommenheit

Amitriptylin Etoricoxib
Bromazepam Flecainid
Doxazosin Solatol
Doxepin Trimipramin

Ubelkeit, Bauchschmerzen, Verstopfung

Acetyldigoxin

Flecainid
Amitriptylin

Piracetam
Doxazosin

Solatol
Etoricoxib

Probleme beim Wasserlassen, Inkontinenz

Amitriptylin
Trimipramin
Doxazosin

Schlafstérungen

Acetyldigoxin

Solatol
Flecainid

Trimipramin
Piracetam
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MEDIKAMENTE GEGEN DEPRESSION

Medikamente gegen Depression

. Medikamente gegen Depression gehéren zu den am hau-

figsten verordneten Medikamenten im Alter. Und auch in

der PRISCUS-Liste sind sie eine der am meisten vertreten

Arzneimittelgruppen. Hier lohnt es sich, besonders genau

hinzusehen.

Wie wirken Medi-
kamente gegen
Depression?

Medikamente gegen
Depression entfalten
ihre Wirkung direkt
im Gehirn, und zwar
indem sie die Wirkung
bestimmter Boten-
stoffe des Gehirns ver-
starken. Wichtige Botenstoffe, auf deren
Namen Sie in diesem Zusammenhang
immer wieder stoen werden, sind Sero-
tonin und Noradrenalin. Viele Medika-
mente gegen Depression bewirken, dass
Serotonin und/oder Noradrenalin im
Gehirn langsamer abgebaut werden. Im
besten Fall hellt sich dadurch die Stim-
mung der Betroffenen spiirbar auf. Sie
werden lebensfroher, bewegen sich mehr
und gehen haufiger unter Menschen.

Warum sind manche Medikamente
gegen Depression fur alte Men-
schen problematisch?

Es gibtim Gehirn nicht den einen Boten-
stoff, der fiir die Stimmung zustdndig
ist. Das Gehirn arbeitet mit zahlreichen
Botenstoffen, die alle in unterschiedli-
chem Umfang an unserer Stimmung,

unserer Motorik, unserem Aufmerksam-
keitsniveau, unserem Fiihlen und Den-
ken beteiligt sind. Es leuchtet deswegen
ein, dass Medikamente, die die Wirkung
bestimmter Botenstoffe des Gehirns ver-
andern, unter Umstanden nicht nur die
Stimmung, sondern auch andere Hirn-
funktionen beeinflussen.

Aus Griinden, die noch erforscht werden,
reagieren die Nervenzellen dlterer Men-
schen teilweise deutlich empfindlicher auf
Medikamente als in jingeren Jahren. Hinzu
kommt, dass viele der Botenstoffe, mit
denen das Gehirn arbeitet, vom Kérper auch
an anderer Stelle eingesetzt werden, zum
Beispiel im Magen-Darm-Trakt. Medika-
mente gegen Traurigkeit kbnnen deswegen
sowohl im Gehirn als auch im Magen-Darm-
Trakt zu Nebenwirkungen fiihren. Beson-
ders problematisch im Alter sind Nebenwir-
kungen wie Schwindel und Benommenbheit,
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weil dadurch das Risiko von Stiirzen steigt.
Auch Menschen, deren geistige Leistungs-
fahigkeit schon eingeschréankt ist, kon-
nen durch Medikamente gegen Traurig-
keit zusdtzliche Probleme bekommen.

Welche Alternativen gibt es?

Die gute Nachricht ist, dass es sehr viele
Medikamente gegen Traurigkeit gibt.
Langst nicht alle sind fiir alte Menschen
ungeeignet. Wie in jungen Jahren so gilt
auBBerdem auch im Alter, dass bei Traurig-
keit auch nicht-medikamentése Behand-
lungsmoglichkeiten existieren, die

zumindest in einigen Fallen zum Erfolg
fiihren. Deswegen sollte auch im Alter mit
den Betroffenen oder ihren Angehdrigen
diskutiert werden, ob beispielsweise eine
Verhaltenstherapie in Frage kommt.
Vorsicht geboten ist bei Medikamenten,
die Johanniskraut enthalten. Diese Medi-
kamente sind teilweise rezeptfrei erhalt-
lich. Sie sind bei einigen Formen der Trau-
rigkeit wirksam, konnen aber mit relativ
vielen anderen Medikamenten in Wech-
selwirkung treten. Gerade (alte) Men-
schen, die sehr viele Medikamente ein-
nehmen, sollten Johanniskraut deswegen
nicht auf eigene Faust einsetzen.

Wirkstoff

eingesetzt bei

Nebenwirkungen

Alternative Wirkstoffe

Amitriptylin

Doxepin

Imipramin

Clomipramin

Maprotilin

Trimipramin

Fluoxetin

Tranylcypromin

Depression

Verwirrtheit, Benommen-
heit, erhdhtes Sturzrisiko,
trockener Mund, Konzentra-
tionsstérungen, plotzliches
»AbreilRen* des Gesprachs-
fadens.

Medikamente, die (iberwiegend auf
den Botenstoff Serotonin wirken
(»SSRI“), sind im Alter oft besser ver-
traglich als die so genannten trizyk-
lischen Antidepressiva. Beispiele fir
Alternativen aus der Gruppe der SSRI:
Sertralin, Citalopram oder Escitalo-
pram in niedriger Dosis.

Ubelkeit, Schlafstérung,
Verwirrung und/oder Erre-

gung

Fluoxetin ist ein Medikament, das
Giberwiegend auf den Botenstoff
Serotonin wirkt (,,SSRI*). SSRI sind fiir
die Behandlung von Traurigkeitim
Alter prinzipiell geeignet. Fluoxetin
ist eine Ausnahme und sollte besser
durch andere SSRI ersetzt werden.

Angstzustande, Unruhe,
Gefahrvon Blutdruckprob-
lemen bis hin zu Hirnblutun-
gen, Gefahr der Wechsel-
wirkung mitvielen anderen
Medikamenten und Nah-
rungsbestandteilen

Tranylcypromin istim Alter sehr
problematisch. Medikamente, die
Gberwiegend auf den Botenstoff
Serotonin wirken (,,SSRI“), sind besser
vertraglich. Beispiele: Sertralin, Cita-
lopram oder Escitalopram in niedri-
ger Dosis
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Medikamente ,fiir die Nerven” (Neuroleptika)

. Auch Neuroleptika sind Medikamente fiir Patientinnen und
Patienten mit psychischen Erkrankungen. Im Alter werden

sie hdaufig bei Erregung, Unruhe oder aggressivem Verhal-

ten eingesetzt. Zahlreiche Neuroleptika kénnen bei alten

Menschen Probleme verursachen. Fast jeder zehnte Arznei-

stoff auf der PRISCUS-Liste gehért in diese Kategorie.

Medikamente
,fur die Nerven*
(Neuroleptika)

Auch Neuroleptika

sind Medikamente

fir Patientinnen und

Patienten mit psychi-

schen Erkrankungen.

Im Alter werden sie
héufig bei Errequng, Unruhe oder aggres-
sivem Verhalten eingesetzt. Zahlreiche
Neuroleptika konnen bei alten Menschen
Probleme verursachen. Fastjeder zehnte
Arzneistoff auf der PRISCUS-Liste gehort
in diese Kategorie.

Wie wirken Neuroleptika?

Ahnlich wie Medikamente gegen Traurig-
keit greifen auch Neuroleptika direkt an
den Nervenzellen im Gehirn an. Sie wir-
ken ,ddmpfend” und konnen Unruhe und
Erregungszustidnde lindern. Sie helfen bei
Wahnvorstellungen und aggressivem Ver-
halten. Manche Neuroleptika verringern
auch Angste und konnen - bis zu einem
gewissen Grad - traurige Gemitszustande
verbessern.

Was genau im
Gehirn passiert,
wenn ein Neuro-
leptikum einge-
setzt wird, ist nur
teilweise bekannt.
Unstrittig ist, dass
Neuroleptika in das
Zusammenspiel der
Nervenzellen ein-
greifen, indem sie ’
verschiedene Boten-
stoffe des Gehirns
beeinflussen, vor allem das Dopamin.

Bekannt ist auch, dass Patientinnen
und Patienten extrem unterschiedlich
auf Neuroleptika ansprechen. Auch die
Nebenwirkungen von Neuroleptika kon-
nen von Medikament zu Medikament und
von Patient zu Patient sehr unterschied-
lich sein. All das macht deutlich, dass
diese Medikamente mit sehr viel Umsicht
eingesetzt werden sollten.

Warum sind manche Neuroleptika
fur alte Menschen problematisch?

Neuroleptika konnen auch bei jungen
Menschen zahlreiche Nebenwirkungen
haben. Typisch sind unkoordinierte Bewe-
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gungen, so genannte Dyskinesien. Eben-
falls sehr typisch sind ein trockener Mund
beziehungsweise trockene Haut, Prob-
leme beim Wasserlassen und beim Stuhl-
gang (., Verstopfung®) sowie Herzrasen
und Blutdruckschwankungen. Bei den
letztgenannten Nebenwirkungen reden
Expertinnen und Experten von einem
wanticholinergen Syndrom®.

Bei alten Menschen sind die Neben-
wirkungen von Neuroleptika oft gra-
vierender als bei jungen Menschen. Das
liegt zum einen daran, dass alte Men-
schen ohnehin ,wackelig“ auf den Beinen
sind. Bewegungsstérungen durch Neuro-
leptika fiihren daher leichter zu gefdhr-
lichen Stirzen. Hinzu komimt, dass das
Gehirn von alten Menschen anféalliger

gegentiber den oben genannten ,anti-
cholinergen“ Nebenwirkungen ist.

Welche Alternativen gibt es?

Neuroleptika sollten im Alter, und ganz
besonders bei Demenz, generell zuriick-
haltend eingesetzt werden. Wenn sie notig
sind, dann ist die richtige Auswahl des Arz-
neistoffs entscheidend. Wie bei allen ande-
ren Medikamenten sind Nebenwirkun-
gen auch bei den Neuroleptika nicht nur
eine Frage des Arzneistoffs, sondern auch
eine Frage der Dosierung. Das relativ héu-
fig eingesetzte, ,,typische“ Neuroleptikum
Haloperidol beispielsweise ist fiir alte Men-
schen vor allem in héheren Dosierungen
problematisch, nicht dagegen in niedriger
Dosierung und bei kurzer Anwendung.

Wirkstoff

eingesetzt bei

Nebenwirkungen

Alternative Wirkstoffe

Thioridazin Erregungs-

Fluphenazin zustanden,
Wahnvor-

Levomepromazin stellungen,

Perphenazin

Haloperidol
(>2mg)

Olanzapin
(>10mg)

Clozapin

Schizophrenie

Die genannten typischen Neuro-
leptika kbnnen zu Bewegungs-
stérungen und Benommenheit
fdhren. Die Gefahr von gefahr-
lichen Stiirzen steigt. Es kann
aulBerdem zu einem trockenen
Mund, zu Verstopfung sowie zu
Schwierigkeiten beim Wasserlas-
sen kommen.

Aus der Gruppe der atypi-
schen Neuroleptika gilt unter
anderem Risperidon als ge-
eignet fir altere Menschen.
Bei den typischen Neuro-
leptika sind unter anderem
Melperon und Pipamperon
sinnvolle Alternativen.

Olanzapin ist ein atypisches Neu-
roleptikum, verursacht aberin
hoher Dosierung dhnliche Neben-
wirkungen wir die o.g. Wirkstoffe.

Clozapin ist ein atypisches Neuro-
leptikum, das die Immunabwehr
beeintrachtigen kann. Es kann
auRerdem zu Herzrasen und Blut-
druckproblemen kommen.

Andere atypische Neurolep-
tika wie etwa Risperidon sind
geeigneter. Typische Neuro-
leptika wie Melperon oder
Pipamperon sind ebenfalls
maogliche Alternativen.
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SCHLAF- UND BERUHIGUNGSMITTEL

Schlaf- und Beruhigungsmittel

Mehr als jeder vierte Arzneistoff in der PRISCUS-Liste gehort zur

Gruppe der Schlaf- und Beruhigungsmittel. Das allein zeigt, wie

extrem problematisch Schlaf- und Beruhigungsmittel bei alten

Menschen sein kénnen. Vorsicht beim Einsatz dieser Medikamente!

Wie wirken Schlaf-
und Beruhigungs-
mittel?

Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel - Fach-
leute sprechen von
Hypnotika und Seda-
tiva - verringern Erre-
gungszustande, erleich-
tern das Einschlafen,
lindern Angste, 16sen
Muskelspannungen und fithren dadurch
beivielen Menschen zu einem gewissen
~Wohlfiihleffekt“. Gerade bei alten Men-
schen, bei denen Schlafstérungen héufig
sind, ist die Verfihrung gro8, Schlaf- und
Beruhigungsmittel einzusetzen.

Die gdngigen Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel funktionieren alle dhnlich.
Sie verstdrken die Wirkung eines ganz
bestimmten Botenstoffs im Gehirn und
im Nervensystem, GABA genannt. GABA
hemmt nahezu alle Hirnfunktionen, sei
es Aufmerksamkeit und Konzentrations-
fahigkeit, Bewegungskoordination oder
die Tatigkeit der finf Sinne. Entsprechend
verringern Schlaf- und Beruhigungsmit-
tel das Reaktionsvermaogen, verschlech-
tern das Gedachtnis und beeintréchtigen
die Sinnesleistungen. Sie entspannen die
Muskeln und fordern das Einschlafen.

Warum sind die meisten Beruhi-
gungsmittel fur alte Menschen
problematisch?

Schlaf- und Beruhigungsmittel bremsen
das Gehirn aus. Sie verursachen Stiirze, die
wiederum zu Knochenbriichen, Klinik-
einweisungen und langer Bettldgerigkeit
fiihren kdnnen. Weil Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel die Muskeltatigkeit verrin-
gern und Benommenheit ausldsen, fallen
dltere Menschen, die ohnehin sturzgeféahr-
det sind, noch leichter hin. Weil zudem
das Reaktionsvermdgen beeintrachtigt ist,
funktionieren wichtige Reflexe nicht mehr
richtig, die bei Stiirzen von wachen Men-
schen gefdhrliche Verletzungen verhin-
dern. Dartiber hinaus fithren die meisten
Schlafmittel zur Abhédngigkeit!

Schlaf- und Beruhigungsmittel ver-
schlechtern auch die Gedachtnisfunk-
tion. Problematisch ist das speziell bei
Menschen, die bereits Erinnerungslii-
cken haben oder schon an einer Demenz
leiden. Hier konnen Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel die Gedachtnisstérungen
weiter verstdrken. Im Einzelfall kann das
dazu fihren, dass einer Patientin oder
einem Patienten eine schwere Demenz
zugeschrieben wird, die ohne das Medi-
kament gar nicht vorlége.
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Welche Alternativen gibt es?

Wenn auf Schlaf- und Beruhigungsmittel
nicht verzichtet werden kann, dann soll-
ten moglichst keine lang wirksamen Arz-
neistoffe eingesetzt werden. Denn je lan-
ger ein Schlaf- und Beruhigungsmittel
wirkt, umso groBer ist die Gefahr, dass es
auch am Folgetag noch nachwirkt und
die Aufmerksamkeit beeintrachtigt. Ein
zweiter wichtiger Punkt ist die Dosierung
des Arzneistoffs. Die kurz oder mittellang
wirksamen Schlaf- und Beruhigungsmittel
sind in niedriger Dosis bei alten Menschen
etwas besser vertréglich. Prinzipiell sollten
aber alle diese Schlafmittel moglichst nicht
oder nur iber wenige Tage oder maximal
vier Wochen angewendet werden.

Grundsaétzlich sollte bei Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln immer wieder hinterfragt wer-
den, ob sie wirklich nétig sind. Leidet der Pati-
ent oder die Patientin wirklich stark unter
den Schlafstorungen? Reichen pflanzliche
Arzneimittel mit geringerer Wirkstarke wie
etwa Baldrianprédparate moglicherweise aus?
Diese Fragen sollten sich Betroffene, Angeho-
rige und Pflegekréfte immer wieder stellen.

Auch bessere ,Schlafhygiene® kann
dazu beitragen, Schlaf- und Beruhigungs-
mittel zu vermeiden: Schlafexperten emp-
fehlen, moglichst immer zu dhnlicher Zeit
ins Bett zu gehen, sich bestimmte Rituale
anzugewohnen und in den zwei Stunden
vor dem Schlafengehen auf Alkohol und
schwere Mahlzeiten zu verzichten.

m eingesetzt bei Nebenwirkungen | Alternative Wirkstoffe

Lang wirksame Benzodiazepine:
Chlordiazepoxid, Diazepam, Fluraze-
pam, Dikaliumclorazepat, Bromaze-
pam, Prazepam, Clobazam, Nitraze-
pam, Flunitrazepam, Medazepam

Schlafstérungen,
Erregungs- und
Angstzustanden

Im Alter erh6h-
tes Risiko von
Stiirzen und|
oder Knochen-
briichen, Benom-

Notfalls iber begrenzte

Zeit kurzwirksame Ben-
zodiazepinein niedri-
ger Dosis (Lorazepam

bis2mg pro Tag, Lor-

Kurz und mittellang wirksame
Benzodiazepine:

Alprazolam, Temazepam, Triazolam,
Lorazepam (>2mg pro Tag),
Oxazepam (>60mg pro Tag),
Lormetazepam (>0,5mg pro Tag),
Brotizolam (>0,125 mg pro Tag)

Z-Substanzen:

Zolpidem (>5mg pro Tag),
Zopiclon (>3,75mg pro Tag),
Zalepion (>5mg pro Tag)

Doxylamin

Diphenhydramin

Chloralhydrat

menheit und
Schwindel, Beein-
trachtigung von
Aufmerksamkeit,
Reaktionsvermo-
gen, Gedachtnis

metazepam bis 0,5mg
pro Tag, Brotizolam bis
0,125 mg pro Tag)

Z-Substanzen in niedri-
ger Dosis (z. B. Zolpi-
dem bis 5mg pro Tag,
Zopiclon bis 3,75mg
pro Tag, Zaleplon bis
5mg pro Tag)

Sedierende Antidepres-
siva, wenn erforderlich
(z. B. Mirt azapin)

Baldrian
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MEDIKAMENTE GEGEN HERZERKRANKUNGEN

Medikamente gegen Herzerkrankungen

Bei den Herzmedikamenten sind es vor allem einige dltere

Medikamente gegen Herzrhythmusstérungen, die von Fach-

leuten als ungeeignet fir dltere Menschen eingestuft wer-

den. Die meisten modernen Herzmedikamente dagegen

kénnen auch alte Menschen ohne Furcht einsetzen, wenn

sie verordnet werden.

Wie wirken Herz-
medikamente?

Medikamente fiir Pati-
entinnen und Patien-
ten mit Herzerkran-
kungen gibt es eine
ganze Menge, und die
allermeisten davon
sind auch fur alte
Menschen geeignet. Wer heutzutage an
einer Verkalkung der HerzkranzgeféBe
leidet, bei der die Pumpfunktion des Her-
zens beeintrachtigt ist, der erhélt in aller
Regel einen ACE-Hemmer oder einen AT1-
Blocker (,Sartan®), dazu einen Betablo-
cker und eine Wassertablette sowie meist
einen Cholesterinsenker und ASS fiir die
Hemmung der Blutgerinnung.

Diese Standardkombination kann vor
Herzinfarkten schiitzen und die Pump-
funktion des Herzens erhalten. Sie ist
fiir junge und alte Menschen mit Herz-
erkrankungen gleichermaflen geeig-
net. Wenn allerdings Herzrhythmus-
storungen hinzukommen, wird es etwas
schwieriger. Medikamente gegen Herz-
rhythmusstéorungen beeinflussen auf
unterschiedliche Weise das biochemi-
sche Gleichgewicht der Korperzellen.

Und das vertragen nicht alle Patientin-
nen und Patienten gleich gut.

Warum sind manche Herzmedika-
mente fiir alte Menschen proble-
matisch?

Medikamente gegen Herzrhythmussto-
rungen haben einen komplizierten Wirk-
mechanismus. Sie kénnen beispielsweise
dazu fiihren, dass sich Natrium- und
Kaliumkonzentrationen in den Geweben
dndern. Auch bei jingeren Menschen
sind Nebenwirkungen dieser Medika-
mente relativ haufig. Im Alter kann es
gehduft zu Nebenwirkungen an Gehirn
und Nervensystem kommen, weil diese
Gewebe bei alten Menschen empfindli-
cher sind als bei jingeren Menschen.

Einige Herzmedikamente, speziell
Digoxin und seine Abkdmmlinge, konnen
sich auBerdem relativ leicht im Kérper
anreichern, was Nebenwirkungen wahr-
scheinlicher macht. Diese Gefahristim
Alter groer, weil die Leistungsfahigkeit
der Ausscheidungs- und Entgiftungsor-
gane nachlésst.



MEDIKAMENTE GEGEN HERZERKRANKUNGEN

23

Welche Alternativen gibt es?

Fur Patientinnen und Patienten mit Herz-
rhythmusstérungen stehen mittlerweile
zahlreiche wirksame Medikamente zur
Verfiigung. Viele von ihnen kénnen im
Alter eingesetzt werden. Je nach Art der
Herzrhythmusstorung lindern unter
Umstanden auch gezielte Eingriffe mit

besonders gefdhrlichen Formen der Herz-
rhythmusstérungen kann auch tiber

den Einsatz von Schrittmachern oder so
genannten Defibrillatoren (ICD) nachge-
dacht werden. Was im Einzelfall geeig-
netist, muss anhand der individuellen
Beschwerden und EKG-Befunde entschie-
den werden. Kardiologische Fachkennt-
nis ist dazu unverzichtbar.

dem Herzkatheter die Beschwerden. Bei

Wirkstoff eingesetzt bei Nebenwirkungen Alternative Wirkstoffe
Chinidin Herzrhythmus- Altere Menschen sind anfilliger Je nach individueller Situa-
(in Deutschland stérungen, fir Erregtheit, Traurigkeit und tion: Betablocker, Kalzium-
nurnochin insbesondere Wahnvorstellungen. Chinidin ver- blocker wie Verapamil oder
Kombinations- Vorhofflimmern tragt sich schlecht mit einer Reihe Diltiazem, Amiodaron
Praparaten anderer Medikamente. Es kénnen
erhéltlich) Ubelkeit, Erbrechen, Durchfille
und (andere) Herzrhythmusstérun-
gen auftreten.
Flecainid Herzrhythmus- Das Risiko von Nebenwirkungen Je nach Art der Herzrhyth-
storungen der istim Alter erh6ht. Schwindel, musstérung:
Herzvorhéfe Benommenheit und Sehstérungen
oder der Herz- sind sehr haufig. Sturzgefahr! Auch | Betablocker
kammern Traurigkeit, Angstzustande und
Schlafstérungen kommen haufig Amiodaron
Sotalol Herzrhythmus- .
storungen der vor, ebenso.\./we (andere) Herz-
N rhythmusstérungen. Propafenon
Herzvorhéfe
oder der Herz-
kammern
Digoxin, Herzschwache, Alte Menschen sind empfindlicher Werden Digoxin-haltige
Acetyldigoxin, Herzrhythmus- gegeniiber Nebenwirkungen von Medikamente wegen Herz-
Metildigoxin stérungen Digoxin-haltigen Medikamenten. schwache eingesetzt, emp-
Schwache, Unwohlsein, Schwindel fiehlt sich ein Ausweichen
kdnnen auftreten. Die Sturzgefahr auf den Therapiestandard
isterhoht. (ACE-Hemmer, Betablocker,
Diuretika).
Vorsicht: Digoxin reichert sich im
Alterim Koérper leichter an! Ansonsten je nach Art der
Herzrhythmusstérung:
Amiodaron, Betablocker
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MEDIKAMENTE GEGEN ZU HOHEN BLUTDRUCK

Medikamente gegen zu hohen Blutdruck

Wie wirken Medi-
kamente gegen
zu hohen Blut-
druck?

Um einen angemesse-
nen Blutdruck aufrecht
zu erhalten, verfiigt
der menschliche Kor-
per Uiber eine Reihe von
~Stellschrauben®. Viele dieser Stellschrau-
ben lassen sich auch mit Hilfe von Arznei-
mitteln beeinflussen. So hemmen ACE-Hem-
mer und AT1-Blocker (auch Sartane genannt)
eine Hormonkaskade, die den Blutdruck im
normalen Organismus ansteigen l4sst, nam-
lich das Renin-Angiotensin-System. Kalzium-
antagonisten wirken dagegen direkt an den
Muskelzellen in der Wand der BlutgefaBle
und verringern so den Blutdruck.

Ein anderer Wirkmechanismus ist die
Blockade von Alpha- und Beta-Rezeptoren
am Herzen und in den Wénden der Blut-
gefdBe. Diese ,Kreislaufrezeptoren®“ kom-
men teilweise auch im Gehirn vor. Schlief3-
lich gibt es auch noch die Moglichkeit, den
Blutdruck mit Hilfe von ,,Wassertabletten®
(Diuretika) zu senken, also Tabletten, die
dafir sorgen, dass in den Nieren vermehrt
Salz und Wasser ausgeschieden wird.

Etwa jeder zweite Mensch entwickelt im Laufe seines Lebens
einen Bluthochdruck. Oft ist hier eine Behandlung mit Medika-
menten noétig, um Schlaganfalle und andere schwerwiegende
Komplikationen zu verhindern. Die allermeisten Blutdruckme-
dikamente kénnen bei dlteren und auch hochbetagten Men-
schen eingesetzt werden. Nur einige wenige sind ungeeignet.

Warum sind manche Bluthoch-
druckmedikamente fir alte
Menschen problematisch?

Einige der Medikamente gegen zu hohen
Blutdruck, speziell die so genannten
Alpha-Blocker, wirken nicht nur an den
BlutgefédBen und am Herzen, sondern
auch im Gehirn. Bei alten Menschen sind
die Gehirnzellen empfindlicher als in jun-
gen Jahren, sodass diese Medikamente im
Alter vermehrt Nebenwirkungen auslésen
kénnen.

Manche Bluthochdruckmedikamente
sind auch deswegen problematisch, weil
sie den Blutdruck zu schnell und zu stark
senken. Das fiihrt zu Kreislaufproblemen
bis hin zu Stiirzen. Speziell kurzwirksames
Nifedipin wird von vielen Patienten gerne
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eingesetzt, wenn der Blutdruck gerade zu
hoch ist. Sprechen Sie bitte mit Ihrem Arzt
dariber, ob das wirklich nétig ist oder ob
sich das Problem nicht anderweitig 16sen
lasst. Generell gilt heute bei der Bluthoch-
drucktherapie: Es geht nicht darum, den
Blutdruck so tief wie moglich zu senken
sondern darum, den individuellen, im
Gesprich mit Arzt oder Arztin festgeleg-
ten Zielwert zu erreichen.

Welche Alternativen gibt es?

Kaum eine andere Arzneimittelklasse ist
so umfangreich bestiickt wie die Gruppe
der Medikamente gegen zu hohen Blut-

druck. Fiur die wenigen Préparate, die fir
dltere Menschen ungeeignet sind, gibt es

in der Regel zahlreiche Alternativen, mit
denen das Ziel, den Blutdruck abzusen-
ken, dhnlich gut erreicht werden kann.

Schon gewusst?

Ein wichtiger Faktor bei der Auswahl
der Bluthochdruckmedikamente
sind die individuellen Begleiterkran-
kungen. Bei einem Herzpatienten
mit hohem Blutdruck gelten andere
Uberlegungen als bei einem Pati-
enten mit Diabetes, mit Schuppen-
flechte oder mit chronischen Lun-
generkrankungen.

m eingesetzt bei Nebenwirkungen Alternative Wirkstoffe

Doxazosin

Prazosin

Terazosin

Clonidin

Reserpin

Methyldopa

Nifedipin
(nicht
retardiert)

Bluthochdruck

Mundtrockenheit, Verstopfung, Kreislaufpro-
bleme, Probleme beim Wasserlassen; hoheres
Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Schlaganfallen als bei anderen Bluthoch-
druckmedikamenten

Schwindel, Kreislaufprobleme, teilweise un-
ginstige Wirkung auf die geistige Leistungs-
fahigkeit

kann zu Traurigkeit, Benommenheit, Schwin-
del fihren; negative Auswirkungen auf die
geistige Leistungsfahigkeit sind beschrieben

Bei dlteren Menschen wurden Kreislaufprob-
leme bis hin zur Bewusstlosigkeit und starke
Benommenheit beschrieben.

Kurzwirksames Medikament, das zu ausge-
pragten Kreislaufproblemen fiihren kann
und im Vergleich zu anderen Bluthochdruck-
medikamenten mit erhdhter Sterblichkeit
assoziiertist

ACE-Hemmer (z.B.
Ramipril, Enalapril u.a.)

AT1-Blocker (z.B. Losar-
tan, Telmisartan u.a.)

(Thiazid-) Diuretika
(z.B. Hydrochloro-
thiazid)

Beta-Blocker (z.B. Meto-
prolol, Carvedilol u.a.)

Lang wirksame Kalzium-
Antagonisten (z.B.
Amlodipinu.a.)
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MEDIKAMENTE GEGEN INFEKTIONEN UND ALLERGIEN

Medikamente gegen Infektionen und Allergien

= 1
ey

Infektionserkrankungen sind bei alten Menschen ein groRRes
Thema. Gerade Lungenentziindungen stellen eine erhebliche

Gefahr dar. Mit einer Ausnahme kénnen die gdangigen Anti-

biotika bei alten Menschen in der Regel eingesetzt werden.

Bei Medikamenten gegen Allergien ist etwas mehr Vorsicht

geboten.

Wie wirken Medi-
kamente gegen
Infektionen und
Allergien?

Medikamente, die

Infektionen bekamp-

fen, wirken direkt auf

die jeweiligen Krank-

heitserreger. Anti-
biotika beseitigen Bakterien, indem sie
zum Beispiel deren Zellwand schidigen.
Medikamente, die Viren bekdmpfen, so
genannte ,Virostatika“, blockieren meist
Strukturen, die fiir die Virusvermehrung
notig sind.

Medikamente gegen Allergien wir-
ken hdufig dadurch, dass sie einen fiir
die Allergie wichtigen Botenstoff neut-
ralisieren, das Histamin. Wird das Hista-
min blockiert, dann wird dadurch eine
Nachrichtenkette unterbrochen, die bei
einer Pollenallergie zu dem ldstigen Heu-
schnupfen oder bei Erdnussallergikern
zu Ausschlag und Atemnot fiihrt.

Warum sind manche Medikamente
gegen Infektionen und Allergien im
Alter problematisch?

Antibiotika werden nur fiir einen begrenz-
ten Zeitraum eingenommen. Sie konnen
fiir dltere Menschen ungiinstige Neben-
wirkungen entfalten, wie zum Beispiel
Schwindel und Verwirrtheit sowie Seh-
nenrisse unter sogenannten Chinolonen
(zum Beispiel Ciprofloxacin, Moxifloxacin,
Levofloxacin). Leider gibt es jedoch vom
Wirkspektrum manchmal keine bessere
Alternative.

Medikamente, die Histamin blockieren
(~Antihistaminika®), wirken teilweise nicht
nur an der Nase oder an der Haut, also
dort, wo die Allergie sichtbar oder fiihl-
bar wird. Manche dieser Medikamente wir-
ken auch im zentralen Nervensystem, also
im Gehirn, wo Histamin als Botenstoff ein-
gesetzt wird. Weil die Nervenzellen bei
alten Menschen empfindlicher gegeniiber
duBeren Einflissen sind als in jungen Jah-
ren, sollte auf Antihistaminika, die auch
im Gehirn wirken, moéglichst verzichtet
werden. Ein anderes Problem ist, dass es
fiir einige Arzneistoffe aus der Gruppe der
Antihistaminika speziell bei dlteren Men-
schen Zweifel an der Wirksamkeit gibt.
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Welche Alternativen gibt es?

Einige Arzneistoffe, die bei Allergien ein-
gesetzt werden, wirken nur oder tiberwie-
gend am Ort der Allergie. Sie sind im Alter
besser geeignet. Teilweise kann auf Medika-
mente, die Histamin blockieren, auch ganz
verzichtet werden. So konnen abschwel-
lende Nasentropfen bei méaBig ausgeprag-

Schon gewusst?

Die meisten Antibiotika werden tiber
die Niere ausgeschieden. Bei alten
Menschen ist die Leistung der Niere
oft eingeschrankt, manchmal auch
stark eingeschrankt. Bei zahlreichen
gangigen Antibiotika (Clarithromy-
cin, Amoxicillin, Ofloxacin, Genta-
micin und viele andere) muss die

Dosierung in einer solchen Situation

teilweise deutlich verringert werden.

ten Problemen einen Alternative sein.

Wirkstoff

eingesetzt bei

Nebenwirkungen

Generell ist es im Alter wichtig, seine
Nierenfunktion zu kennen, um Uber-
dosierungen von Medikamenten zu
verhindern. Ablesbar ist die Nieren-
funktion am Kreatinin-Wert, der bei
dlteren Menschen mindestens einmal
jahrlich bestimmt werden sollte.

Alternative Wirkstoffe

Nitrofurantoin

Bakterielle
Infektionen, in
der Regel bei

Im Alter besteht bei diesem
Antibiotikum bei langerfristiger
Gabe ein erhohtes Risiko von

Andere Antibiotika, zum Beispiel
Cephalosporine, Cotrimoxazol,
Trimethoprim, Penicillin, Amoxi-

Chlorphenamin

Triprolidin

Teilweise unklare Wirksamkeit
im Alter

Teilweise EKG-Veranderungen
(QT-Verléangerung), die mit
Herzrhythmusstérungen einher-
gehen

Harnwegsin- Nieren-, Leber-und Lungenpro- cillin
fekten blemen.
Dimetinden Allergien Mundtrockenheit, Verstopfung Andere Antihistaminika, z.B.
A Cetirizin, Loratadin, Deslo-
Clemastin Verwirrung, Midigkeitundkog- | ratadin, Mizolastin, Azelastin,
Hydroxyzin nitive Storungen Ebastin

Je nach Art derAllergie auch
abschwellende Nasensprays
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MEDIKAMENTE GEGEN BESCHWERDEN BEIM WASSERLASSEN

Medikamente gegen Beschwerden
beim Wasserlassen

Eine Giberaktive Blase und ein ausgepragter Drang zum

haufigen Wasserlassen mit oder ohne Inkontinenz sind ver-

gleichsweise haufige Probleme bei alten Menschen. Einige

Medikamente, die diese Beschwerden lindern, konnen bei

alten Menschen ausgepragte Nebenwirkungen verursa-

chen. Bei einigen Inkontinenzformen sind die nicht-medi-

kamentosen Alternativen an erster Stelle zu empfehlen.

Wie wirken Medi-
kamente gegen
eine uiberaktive
Blase?

Die Blase ist ein ballon-

formiger Muskel, der
bei einem bestimmten , Fiillungsstand®
von selbst anfdngt, aktiv zu werden. Die-
sen ,,Druck” der Blase spiirt der Mensch
und begibt sich auf die Toilette. Die Blasen-
entleerung wird tiber Nervenstrange
gesteuert, die mit dem Botenstoff Acetyl-
cholin arbeiten. Gerade bei dlteren Men-
schen kann es in diesem Gefiige zu Storun-
gen kommen, die empfunden werden als
stdndiger Drang, zur Toilette gehen zu
mussen. Teilweise kommt es dabei auch
zu Inkontinenzproblemen.

Medikamente gegen Probleme mit
einer tiberaktiven Blase setzen meist an
den Nerven des Blasenmuskels an. Es han-
delt sich in der Regel um Gegenspieler des
Botenstoffs Acetylcholin, die an den in der
Blase vorhandenen Acetylcholin-Rezep-
toren ansetzen. Die Medikamente schwé-
chen die Wirkung des Acetylcholins an

der Blase ab und verringern auf diesem
Weg den Harndrang.

Warum sind manche Medikamente
gegen eine iiberaktive Blase im
Alter problematisch?

Acetylcholin ist ein Botenstoff, den der
menschliche Kérper an sehr vielen Orten
und zu sehr vielen Zwecken einsetzt.
AuBer der Blase werden noch viele andere
Organe durch Acetylcholin mit gesteuert,
darunter beispielsweise die Speicheldrii-
sen, der Magen-Darm-Trakt und das Herz.
Auch im Gehirn ist Acetylcholin ein wich-
tiger Botenstoff.

Alte Menschen sind empfindlicher
gegeniiber Medikamenten, die in die
Nachrichtenibertragung des Nervensys-
tems eingreifen. Entsprechend héufig fiih-
ren Medikamente, die Acetylcholin an den
Rezeptoren der inneren Organe neutrali-
sieren, genau dort zu Nebenwirkungen.
Dazu gehdren Mundtrockenheit, Verdau-
ungsstorungen, Herzrasen und Erregung.
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Welche Alternativen gibt es?

Es existieren nur wenige Alternativme-
dikamente fiir Patientinnen und Patien-
ten mit iberaktiver Blase. Trospium ist ein
Gegenspieler des Acetylcholins, den die
Experten der PRISCUS-Liste als fiir dltere
Menschen besser geeignet einstufen.
Auch mit nicht-medikamentésen MaB-
nahmen wie der Beckenbodengymnastik
sowie mit Physiotherapie und Verhaltens-
therapie lassen sich Erfolge erzielen.

Wirkstoff

eingesetzt bei

uberaktiver
Blase, Drang-
inkontinenz

Oxybutynin
(nicht retardiert)

Oxybutynin
(retardiert)

Tolterodin (nicht
retardiert)

Solifenacin

Nebenwirkungen

Mundtrockenheit, Magen-Darm-Prob-
leme, Schwindel und Benommenheit,
Nachlassen der geistigen Fahigkeiten.

EKG-Verdnderungen (QT-Verlangerung)
mit der Gefahr von Herzrhythmus-

stérungen.

Sturzgefahr!

Schon gewusst?

Der Korper verfiigt iiber mehrere
Varianten der Acetylcholin-Rezep-
toren. An der Blase und an ande-
ren inneren Organen finden sich so
genannte muskarinerge Acetylcho-
linrezeptoren. Nur an diesen Rezep-
toren wirken Medikamente gegen
eine iiberaktive Blase. Auch unsere
Skelettmuskulatur wird tiber Ace-
tylcholin ,angesteuert®. Es handelt
sich hier aber um eine andere Rezep-
torvariante. Deswegen konnen die
in dieser Rubrik genannten Medika-
mente zwar Verdauungsstorungen
verursachen. Sie fithren aber nicht
zu Muskelschwaéche.

Alternative Wirkstoffe

Trospium
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Medikamente gegen Schmerzen
und Entztindung

Schmerzen, vor allem Schmerzen an Gelenken oder Kno-

\ chen, sind fir viele alte Menschen Teil des Alltags. Entspre-

chend gehéren schmerz- und entziindungshemmende Medi-

kamente zu den am haufigsten eingesetzten Medikamenten

uberhaupt. Nicht alle Schmerz- und Entziindungshemmer

sind im Alter geeignet. Zum Gliick gibt es Alternativen.

J Wie wirken Medi-
kamente gegen
Schmerzen und
Entziindung?

Schmerzen sind ein

vielschichtiges Pha-

nomen. Sie entstehen
~vor Ort“, also beispielsweise an einem
kaputten Gelenk. Aber auch das Gehirn
hat bei Schmerzen ein Wortchen mitzure-
den. Es kann dazu beitragen, dass Schmer-
zen unterdriickt werden. Entsprechend
gibt es fiir Medikamente gegen Schmer-
zen zwei unterschiedliche Ansatzpunkte:
Entweder die Medikamente blockieren
den Schmerz direkt ,,vor Ort“. Oder aber
sie zielen auf die Schmerzverarbeitung
im zentralen Nervensystem.

Die meisten Schmerzmedikamente wir-
ken dort, wo die Schmerzen entstehen.
Das verletzte Gewebe sendet Botenstoffe
aus, die vom Gehirn als ,,Schmerz® inter-
pretiert werden. Diese Botenstoffe lassen
sich mit Medikamenten blockieren. Wich-
tige in diesem Zusammenhang sind die
Cyclooxygenasen. Das sind EiweiBstoffe,
die die schmerzausldsenden Botenstoffe

herstellen. Von Acetylsalicylsdure (ASS)
tiber Ibuprofen bis Diclofenac greifen fast
alle gédngigen Schmerzmittel an dieser
Stelle an.

Die Alternative zur Schmerzhem-
mung ,,vor Ort“ sind Medikamente, die
die Schmerzverarbeitung im zentralen
Nervensystem blockieren. Das tun Opi-
ode oder Opiate, also Verwandte des Mor-
phins oder ,Morphiums®. Opioide sind die
kraftvollsten Schmerzmittel, die der Medi-
zin zur Verfiigung stehen. Sie sind schwie-
rig zu dosieren und kommen nur bei sehr
starken Schmerzen zum Einsatz.

Warum sind manche Schmerzmittel
fur dltere Menschen problematisch?

Manche Medikamente gegen Schmerz
und Entziindung haben bei dlteren Men-
schen ausgeprédgte Nebenwirkungen.

Sie sollten deswegen vermieden wer-
den. Der wichtigste Punkt ist die Gefahr
von Blutungen im Magen und im Darm.
Alle Schmerz- und Entziindungshemmer,
die ,,vor Ort*“ wirken, kénnen prinzipiell
zu Magen-Darm-Blutungen fihren. Der
Grund ist, dass der Korper fir die Blutstil-
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g

lung teilweise dieselben Gewebshormone
nutzt wie fiir die Schmerzverarbeitung.
Bei einigen Schmerzmitteln steigt die-

ses Blutungsrisiko im Alter deutlicher an
als bei anderen. Einige Schmerzmittel aus
derselben Gruppe kénnen auch zu Blut-
druckanstiegen und Wassereinlagerung
fihren, besonders bei Menschen mit Herz-
schwéche.

Bei Schmerzmitteln, die im zentralen
Nervensystem ansetzen, besteht grund-
sédtzlich die Gefahr, dass eine zu hohe
Dosierung zu Benommenheit fiihrt und

die geistigen Fahigkeiten in Mitleiden-
schaft zieht. Dieses Risiko besteht bei
allen Opioiden. Werden sie eingesetzt,
miussen die Patientinnen und Patienten
deswegen engmaschig tiberwacht wer-
den. Pethidin ist ein Opioid, bei dem die
Risiken im Alter besonders grof} sind. Es
sollte deswegen bei dlteren Menschen
nicht eingesetzt werden.

Welche Alternativen gibt es?

Ahnlich wie die Medikamente gegen Blut-
hochdruck sind auch die Schmerz- und
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Entziindungshemmer eine relativ gro3e
Arzneimittelgruppe, sodass es an Alter-
nativen zu besonders problematischen
Arzneistoffen nicht mangelt. Generell
gilt aber, dass alle Schmerz- und Entziin-
dungshemmer Nebenwirkungen haben
konnen, und zwar insbesondere dann,
wenn sie regelmafBig und tiber einen lan-
geren Zeitraum eingenommen werden.
Magen-Darm-Blutungen stehen hier an
erster Stelle.

Schon gewusst?

® Besonders hoch ist das Risiko von
Magen-Darm-Blutungen, wenn
auBler einem Medikament gegen
Schmerz und Entziindung (,,Anti-
rheumatikum®) auch noch ein
Kortison-Prdparat oder ein Gerin-
nungshemmer (z.B. ASS, Clopido-
grel, Phenprocoumon) eingenom-
men wird.

® Bei Risikopatienten kann die Blu-
tungsgefahr verringert werden,
wenn die Sdureproduktion des
Magens verringert wird. Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt oder Ihrer
Arztin!

m eingesetzt bei Nebenwirkungen Alternative Wirkstoffe

Phenylbutazon

Erhéhtes Risiko von Blutungen Paracetamol

nehmendem Alter

Indometacin Schmerzen,

I Entziindungen | im Magen oder Darm mit zu-
Acemetacin
Ketoprofen

Andere nicht-steroidale Antirheu-
matika (z. B. Ibuprofen, Diclofenac)

Metamizol (nach sorgféltiger
Nutzen-Risiko-Abwagung)

Piroxicam
B Schwach wirksame Opioide
Meloxicam (z.B. Tramadol, Codein)
Etoricoxib
Pethidin Starken bis Bei dlteren Menschen erhdhtes Andere Opioide mit geringerem
starksten Risiko von Benommenheit und Risiko deliranter Zusténde (z. B.
Schmerzen deliranten Zustanden Tilidin/Naloxon, Morphin, Oxy-

Erhdhte Sturzgefahr

codon, Buprenorphin, Hydromor-
phon
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Medikamente gegen Ubelkeit oder Verstopfung

Magen-Darm-Beschwerden sind in allen Altersklassen ein haufiges
medizinisches Problem. Medikamente gegen Ubelkeit oder gegen
Verstopfung sollten bei ausgepragten Beschwerden, aber még-
lichst nicht als Dauerbehandlung eingenommen werden. Die PRIS-
CUS-Liste fuhrt zwei Magen-Darm-Medikamente auf, die fiir dltere
Menschen besonders problematisch sind.

—
.

Wie wirken Medikamente
gegen Ubelkeit oder
Verstopfung?

der andere fiihren dazu, dass der Korper
aktiv Wasser in den Darm ausscheidet. Und
schlieBlich gibt es auch ,Gleitmittel®, die
den Stuhlgang weicher machen.
Medikamente gegen Ubelkeit wir-
kenin der Regel, indem sie bestimm-
te Botenstoffe neutralisieren, die
Ubelkeit auslésen konnen. Das sind
héufig Botenstoffe, die im Korper
und speziell im Nervensystem auch
noch andere Funktionen haben. Medikamen-
te gegen Verstopfung (,Abfiihrmittel®) setzen
dagegen auf unterschiedlichen Wegen un-
mittelbar an der Verdauung an. Es gibt Quell-
stoffe, die das Stuhlvolumen vergré3ern und
so den Stuhlgang erleichtern. Es gibt Prépa-
rate, die Wasser im Darm zuriickhalten, damit
der Stuhlgang besser transportiert wird. Wie-

Problematische Medikamente
gegen Ubelkeit im Alter

Wie bei einigen anderen Medikamenten
besteht auch bei den Medikamenten gegen
die Ubelkeit das Problem, dass sie unter
Umstinden nicht nur die Ubelkeit unter-
driicken, sondern auch anderweitig auf das
Nervensystem wirken konnen. Speziell im
Alter sind die Nervenzellen gegentiber vie-
len Nebenwirkungen empfindlicher, sodass
entsprechende Nebenwirkungen im Alter
eher auftreten.

Wirkstoff Alternative Wirkstoffe

eingesetzt bei

Nebenwirkungen

Dimen- Ubelkeit und Erbrechen | Dimenhydrinat blockiert den Boten- Domperidon
hydrinat stoff Histamin. Mégliche Nebenwirkun-
zur Vorbeugung der genvieler Antihistaminika sind Mund- Metoclopramid
Reisekrankheit (oft als trockenheit, Verstopfung, Verwirrung,
Kaugummi) Midigkeit.
Dick- Verstopfung Dickfliissiges Paraffin kann eine be- Osmotisch wirksame
flissiges stimmte Form der nicht-infektiésen Laxanzien, zum Beispiel
Paraffin Lungenentziindung hervorrufen. Alte Polyethylenglykol (Mac-
Menschen sind besonders gefahrdet, rogol) oder Lactulose
weil sie sich hdufiger ,verschlucken®.
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Medikamente zur Blutverdiinnung

Medikamente zur Blutverdiinnung werden von vielen alteren

Menschen eingenommen. Sie verlangern in vielen Féllen das

Leben und verringern das Risiko von Herzinfarkten und Schlag-

Wie wirken Medi-
kamente zur
Blutverdiinnung?

Bei ,Verkalkungen®
der BlutgeféBe (,Arte-
riosklerose®) verrin-
gern blutverdin-
nende Medikamente
das Risiko fiir Schlag-
anfalle und Herzinfarkte. Auch bei einer
ganz bestimmten Herzrhythmusstérung,
dem Vorhofflimmern, ist oft eine Blut-
verdiinnung notig, um Schlaganféalle
zu verhindern. Verdinnt wird das Blut
auferdem immer dann, wenn Blutgefaf3e
durch den Einsatz von kleinen Réhrchen
(»Stents“) erweitert werden miissen.

Medikamente, die das Blut ,,verdiin-
nen®, blockieren an unterschiedlichs-
ten Stellen die Blutgerinnung. Die Blut-
gerinnung ist ein komplizierter Prozess
mit mehreren Dutzend Einzelschritten.
Viele davon lassen sich mit Medikamen-
ten beeinflussen. Das Ergebnis ist immer
gleich: Die Gerinnungsneigung des Bluts
wird abgeschwaécht.

anfadllen. Zwei blutverdiinnende Medikamente werden von
Expertinnen und Experten als ungeeignet fiir dltere Menschen
eingeschéatzt und stehen deswegen auf der PRISCUS-Liste.

Warum sind manche Medikamente
zur Blutverdiinnung fiir dltere Men-
schen problematisch?

Fiir zwei blutverdinnende Medikamente
sind bei dlteren Menschen verstarkte
Nebenwirkungen beschrieben. Sie wurden
deswegen in die PRISCUS-Liste aufgenom-
men. Es gibt besser vertriagliche Alternati-
ven. Generell gilt: Per Definition erh6éhen
alle Medikamente, die das Blut verdiinnen,
auch das Risiko von Blutungen. Besondere
Vorsichtist geboten, wenn mehrere blut-
verdiinnende Medikamente gleichzeitig
eingenommen werden miissen.



MEDIKAMENTE ZUR BLUTVERDUNNUNG

35

Wirkstoff

eingesetzt bei

Nebenwirkungen

Alternative Wirkstoffe

Ticlopidin Erkrankungen, die eine Hem- Ticlopidin kann bei einigen ASS
mung der Blutgerinnung Patienten das Blutbild veran-
erfordern dernund zu Schaden an der Clopidogrel
Leber fiihren
Prasugrel Erkrankungen, die eine Hem- Bei dlteren Menschen ab 75 ASS
mung der Blutgerinnung Jahren ist das Blutungsrisiko
erfordern, insbesondere nach erhoht. Clopidogrel

Herzinfarkt beziehungsweise
bei Patienten mit Stents in den
Herzkranzgefal3en
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Sonstige Medikamente gegen Kopfschmerz,
Krampfe, Vergesslichkeit sowie zur Forderung
der Durchblutung

Die Medikamente in diesem Kapitel werden bei sehr unterschiedlichen
Erkrankungen eingesetzt. Sie haben keinen einheitlichen Wirkmechanis-
mus, sondern sind hier nur aus Griinden der Ubersichtlichkeit zusammen-
gefasst. Gemeinsam ist ihnen, dass auch sie auf der PRISCUS-Liste stehen,
weil dltere Menschen sie oft schlecht vertragen.

Zweifelhafte Praparate gegen Kopfschmerzkiller von Mutter
Gedachtnisstorungen Natur

Nicergolin und Piracetam werden bei
Konzentrations- und Gedachtnisstérun-
gen verordnet. Hinsichtlich ihrer Wirk-
samkeit sind sie stark umstritten. Sie
werden heute mehrheitlich nicht zur
Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten mit Demenz empfohlen.

Vorsicht bei krampflésenden

Medikamenten 8

Auch Baclofen, Tetrazepam und Phenobar- Ergotamin und seine Abkdommlinge sind
bital sind neurologische Medikamente. Medikamente, die vor allem bei Migrdne
Baclofen und Tetrazepam l6sen Muskel- eingesetzt werden. Dihydroergocryptin
krampfe. Dabei geht es nicht um Krampfe und Dihydroergotoxin werden eher sel-
nach dem Sport, sondern um Verkramp- ten bei unterschiedlichen Erkrankungen
fungen, die bei bestimmten Nervener- des Gehirns, unter anderem bei der Par-
krankungen wie etwa Multipler Sklerose kinson-Erkrankung verordnet. Der Wirk-
und teilweise auch in Folge von Schlagan- stoff Ergotamin geht zuriick auf den (gif-
fdllen oder bei einer Querschnittldhmung tigen) Mutterkornpilz. Wie einige andere
auftreten. Phenobarbital ist ein hoch giftige Naturstoffe ist Ergotamin in sehr
wirksames Medikament gegen epilep- geringen Dosierungen ein wirksames
tische Anfélle. Medikament. Die Einnahme muss aller-

dings drztlich kontrolliert werden, um
Uberdosierungen zu vermeiden. Vor der
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Einfihrung der Medikamentenklasse der
Triptane war das Leben fiir viele Migréne-
patientinnen und -patienten ohne Ergot-
amin kaum vorstellbar. Mittlerweile wer-
den Ergotamin-Préaparate viel seltener
verordnet.

Durchblutungsstérungen: Bewe-
gung hilft mehr als Tabletten

Pentoxifyllin und Naftidrofuryl sind Medi-
kamente, denen eine durchblutungsfor-
dernde Wirkung zugeschrieben wird. Sie
werden vor allem bei Menschen mit Ver-
kalkungen (,Arteriosklerose®) der Bein-
arterien eingesetzt. Diese Patientinnen
und Patienten haben Schmerzen beim
Gehen. Sie kdnnen oft nur eine begrenzte
Strecke am Stiick gehen und miissen dann
erst einmal stehen bleiben. In Deutsch-
land leiden tiber vier Millionen Menschen
an dieser ,Schaufensterkrankheit® (auch
~Claudicatio® oder ,,PAVK“ genannt). Grund-
lage jeder Behandlung ist das Gehtraining.
Durch gezieltes Gehtraining konnte die
schmerzfreie Gehstrecke von Claudicatio-
Patienten in Studien teilweise mehr als
verdoppelt werden - ganz ohne Medika-
mente.

Sowohl Pentoxifyllin als auch Naftidro-
furyl wurden teilweise auch bei Gedacht-
nisstorungen propagiert, und zwar unter
der Annahme, dass sie die Gehirndurch-
blutung verbessern kdnnten. Das konnte
nie schlissig belegt werden. Die Medika-
mente sind dafiir auch nicht zugelassen.




38

SONSTIGE MEDIKAMENTE

m eingesetzt bei Nebenwirkungen

Ergotamin und

Migranekopf-

Bei Menschen iiber 65 Jahren gibt es

Alternative Wirkstoffe

Triptane (z.B. Suma-

mittel. Entsprechend kann es zu
Verwirrung, Schlafrigkeit und Stirzen
kommen.

Abkémmlinge schmerz kaum Erfahrungen mit diesen Medi- triptan)
des Ergotamins kamenten. Magen-Darm-Probleme
sind eine hdufige Nebenwirkung. Auch
Schwindel, Herzrasen und Blutdruck-
probleme kénnen auftreten.
Dihydroergoc- Parkinson- Magen-Darm-Beschwerden sind Bei Parkinson: andere
ryptin, Dihydro- Erkrankung, haufig. Herz-Kreislauf-Probleme und Parkinson-Medikamente
ergotoxin andere hirn- Schwindel kénnen auftreten.
organische
Erkrankungen
Nicergolin Konzentrati- Die Wirksamkeit wird bezweifelt. Bei Demenz: Hemm-
onsstérungen, Blutdruckabfall und Kreislaufprobleme | stoffe der Acetylcholi-
Gedachtnis- sind eine problematische Nebenwir- nesterase (zum Beispiel
stérungen kung. Donepezil), Memantin
Piracetam Wirksamkeit ist zweifelhaft. Schlaf-
stérungen, Nervositdt, Aggressivitat
sind haufig. Kreislaufprobleme kénnen
auftreten.
Baclofen Krampfe bei Gedachtnisstérungen, Verwirrtheit Tolperison, Tizanidin
Multipler Sklero- | (vorallem nach langerer Behandlung),
se oder anderen Gefahrvon Stiirzen Physiotherapie
Riickenmarks- }
Tetrazepam und Gehirner- Tolperison
krankungen .
Kurz- oder mittellang
wirksame Benzodiaze-
pine oder Z-Substanzen
in niedriger Dosis
Phenobarbital Epilepsie Barbiturate sind urspriinglich Schlaf- Andere Medikamene

gegen Epilepsie (zum
Beispiel Lamotrigin,
Valproinsaure, Levetira-
cetam, Gabapentin)

Pentoxifyllin

Naftidrofuryl

Durchblutungs-
storungen der
Beine (,,Claudi-
catio“)

Magen-Darm-Probleme sind haufig.
Ein Blutdruckabfall kann auftreten
oder verstarkt werden.
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PRISCUS-Wirkstoffe von A bis Z

Auf dieser Doppelseite finden Sie
alle Wirkstoffe, die die PRISCUS-Liste
als potenziell ungeeignet fiir adltere
Menschen einstuft. Bitte beachten:
Das Register enthalt nicht die Han-
delsnamen der Medikamente, son-
dern die Wirkstoffe. Wo genau Sie
den Wirkstoff lhres Medikaments
finden, steht auf Seite 12.

Acemetacin.....cccoeeeereeeeeiieeeieeeeennnnne. 32
AcetyldigoXin ....cceeveeeeeeeeeeneeenennnne. 23
Alprazolam .......cccceeveveniiiiiiicininnnnnnns 21
Amitriptylin ... 17
Baclofen ... 38
Bromazepam ....ccccccceeeeeneriinnneennnnnnn. 21
Brotizolam ........ccccoeeeeiiiiiiininnnnnnnnnee 21
Chinidin ..o 23
Chloralhydrat .......ccceeeveveneneninnnnnnne. 21
Chlordiazepoxid ......cccoeveeevveneeennes 21
Chlorphenamin ..........cccceeeeennnnnnnne. 27
Clemastin ...cccoeevviiiiiiiiiiiieeeeees 27
Clobazam ......ceeuuuuieeieiiiiiieeaeeeeeeeeee 21
Clomipramin ........ccceeeeeveeeeeeenennnnnne. 17
Clonidin ...ccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees 25

Clozapin ...ccoeeeeeeeeiiieeeeeecee e, 19

PHARMA
Gebrauchsinformation:
Information fiir den Anwend

Amitriptylin
limtablethy

Amitriptylin 256 mg

sen Sie di Packungsbeilage sorgfiiitig durch, baver Sie mit der Einnahme dieses Arz-

[ Qinnen.
* Haben Sie die Packungsbeiage aul. Vielleicht machten Sie diese spater nochmals lesan.
« Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder Apotheker.

+ Dieses Arznaimi el wurde lhnen persdnlich verschrieben. Gaben Sie es nicht an Dritte welter. Es kann
n diet

ungef Sie gen be-
auchsinformation angegeben sind, informieren Sie bitte Ihren Arzt oder

Wirkstoff Seite

Diazepam .....ccccceeveeeeeiiieneeieennennennn. 21
DIgOXIN .oeeeiviiieeieeireiiceeeeeeeeeieeee e 23
Dihydroergocryptin ......cccccceeeeeeees 38
Dihydroergotoxin ........cccccuveeeeeeens 38
Dikaliumclorazepat ....................... 21
Dimenhydrinat .....c...ccooeeeieineennnees 33
Dimetinden .....cccccccoieiiiiieciceannnnnn. 27
Diphenhydramin .........ccccceuuueennees 21
DOXAZOSIN .ceeiiiiiiiiiniincccceeeeen, 25
DOXEPIN .eeiieiieeiieiiieiiceeeeeereeeeee e 17
DoxXylamin .....ccooeeeeeeiieinieiiiiiiiennnnes 21
Ergotamin .......ccccceeveeeenneiiinniennnnes 38
EtOTicoXib .cooiiiiiiiiiicceeeeee, 32
Flecainid ......ccccoevvmmmiiiiiiiciciieeenn. 23
Flunitrazepam ......c.ccccoevevvvevueenanens 21
Fluoxetin ......cccccvmmmiiiiiiieicieieennnn, 17
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Flurazepam ......cccccceeeeeeeeeeiinnnnceeneens 21
Fluphenazin .........cccoeovviiiennnnnnnnnn... 19
Haloperidol .......ccccoveiiiiiiininnnnnne. 19
HydroXyzin ......ceeeeeeeeeeeeeieeenieenneens 27
Imipramin ......ccceeeeeeeieiiiceeeenneeeee. 17
Indometacin .......ccceeeeeeeiiiiiinnneeeeeeees 32
Ketoprofen .......cccceeeeeeniieiennnceenneens 32
Levomepromazin ........cceeeeeeeeeennnnne. 19
Lorazepam .....ccceeeeeeeeereeninienneenennnnns 21
Lormetazepam .....ccccceeeeeueeeeeennnnnnnns 21
Maprotilin .....ccccoeeeveiiiiiiciieei. 17
Medazepam .......ccccceeeeeeeeeeeeennnneeaeens 21
MeloXiCam ....euuuuuueieeiieeeeeeeeeeeeceees 32
Methyldopa ....cooeeeeeiieniniiiiieeeeees 25
MetildigoXin .....ccccceeeeeeeeeiieiieennnes 23
Naftidrofuryl ......cccoueeeeiiiieiiiiieennnens 38
Nicergolin .......cooeeeemeeeiiniiiiinieennnees 38
Nifedipin ..ccceeeeieeiiiiiiiiieeeieeeeees 25
Nitrazepam .....cccceeeeeeeeeeneeeeeennnnne. 21
Nitrofurantoin ........cccceeeiiiiinnnees 27
Olanzapin ....ccceeeeeeeeeeeicenieeeeeneeeeees 19
()€ V<] 1: 11 ) LSS 21
Oxybutynin .....cccccceeeeeveeenieneennnnnnne. 29
Paraffin ... 33

Pentoxifyllin .....cccceeeeeeiieennniniennnnnnns 38

Perphenazin ......cccccceeeeviieinenicennanens 19
Pethidin ..., 32
Phenobarbital ........ccccceeeeeeiiiiinnnnnn. 38
Phenylbutazon ..........cccceeeeeeeeennnnnn. 32
Piracetam .....cccccooooiiiiiiiiiiiiiiieenennn. 38
PIroxicam ......ccccccueemmmiicicciiiieennnnn. 32
Prasugrel ......ccooeeveeeeiniiiiiiiiieenneees 35
Prazepam ....ccccoceueviveiiieiiinenennnnenn. 21
Prazosin .....cccccceevemmmiiiciciiciieennnn, 25
RESeIPIiN cocivviieeiiiiiieiccee e 25
Solifenacin .......oooeeeeeiiiiieccceeee. 29
Sotalol ..o 23
Temazepam .....ccceeeeveeenereiennneennnn. 21
Terazosin .....cccceeveeeeeeeiiiiiiiiieneinnnnee. 25
Tetrazepam ....cceeeeeeeeeienerienereeneneennnns 38
Thioridazin .........cceeeeiiiiiiiiiiiinnneee. 19
Ticlopidin ......cevveveeiiiiiiiiiiiieeeeee, 35
Tranylcypromin .......ccccceeevvvnnnnnnnnee. 17
Triazolam ... 21
Trimipramin .....cccceeeveeeeeeeeeeneneennn.. 17
Tolterodin .......cooeeeeeeeeiiiiiiiiiinninnnnnee. 29
Triprolidin ......cccceeeeiiiiiiiiniiie. 27
Zaleplon ......oeevveeiiiiiiiiiieee e, 21
Zolpidem .....cccoovviiiiiiiiiiiiiiiceeeeeees 21
/0] 5] (el (0] o LR 21
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