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Gefahren der
pharmakotherapie

Die meisten
Menschen sterben
an ihren Arzneien,

nicht an ihren
Krankheiten.

Moliere
(1622-1673)
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» Polypharmazie - allgemein

» Inadaquate AM bei alten Menschen

> Interaktionen Antibiotika

» Interaktionen Schmerzmittel, Opioide
» Interaktionen Cannabis

» Interaktionen Rauchen

» Interaktionen Phytopharmaka, Nahrung
> Beispiele

Gefahren der
Polypharmakotherapie
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INTERAKTIONEN

Polymedikation

P 2 oder mehr Arzneimittel
P Individueller Rat des Arzneimittelfachmanns (Apotheker)

. Es kann davon ausgegangen werden, dass in Deutschland
rund 250 000 Krankenhauseinweisungen jahrlich auf
vermeidbare Medikationsfehler zurliickzufiihren sind.*

- In Deutschland wird die Zahl der Todesfélle im
Zusammenhang mit Polymedikation auf 16.000 bis 25.000 pro
Jahr geschéatzt. Zum Vergleich: Im Jahr 2020 starben etwa
2.700 Menschen im StralBenverkehr.*

- Die Zahl der Patienten mit Anspruchsvoraussetzungen [auf
einen Medikationsplan] wird auf 20 Millionen Versicherte
geschéatzt.*

*Faktenblatt POLYMEDIKATION Stand: 17. August 2021 ABDA
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Die Wahrscheinlichkeit fur Interaktionen wachst mit:

P> Zahl gleichzeitig eingenommener Medikamente

P Interaktionsspezifischen Risikofaktoren wie Leber- oder
Nierenfunktionsstorungen

P Anzahl verschreibender Arzte
P Anzahl der Apotheken

Potentielle Relevanz haufig vorhersagbar & damit UAW durch WW
meist vermeidbar!
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Gefahren der
olypharmakotherapie

Die ganz normale
Osterreicherin:

Meine Mutter leidet unter:

Betroffen sind:

= Erhdhtem Chilesie
= Diabetes, Tg.,r Il Q

P Altere Personen

P> Personen mit mehreren Erkrankungen die
evidenzbasiert nach Leitlinien therapiert werden

=  96% der 70-jahrigen und Alteren haben mindestens eine

= 30 % funf und mehr internistische, neurologische und
orthopadische behandlungsbedurftige Erkrankungen

Quelle: Berliner Altersstudie oAV AL Y
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INTERAKTIONEN

Anzahl der AM-Wechselwirkungen
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Anzahl der eingenommenen AM (Arzneimittel)

m Anzahl der AM-
Wechselwirkungen
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Gefahren der
pharmakotherapie

Keine Studie gibt eine klare Antwort zur Inzidenz von
UAE durch Interaktionen

Review zur Inzidenz UAE durch Interaktionen?:

» Inzidenz-Rate zwischen O und 11 %

Krankenhausaufnahmen durch Interaktionen?

» Aufnahme von 3537 Patienten aufgrund einer UAE
» Patienten = 70 Jahre: 40 % UAE interaktionsbedingt
» Patienten > 70 Jahre: 54 % UAE interaktionsbedingt

1) Jankel CA. et al. DICP. Ann. Pharmacother 1990;24(10):982-9.
2) Schmied| S. et al. Basic Clin. Pharmacol. Toxicol. 2007
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UAE durch Interaktionen

WHO GLOBALER AKTIONSPLAN PHARMG
FUR PATIENTENSICHERHEIT 2021-2030

In Landern mit hohem Einkommen erleidet schatzungsweise eine von 10
behandelten Personen wahrend der Krankenhausbehandlung ein
unerwilnschtes Ereignis.

Unsichere Medikationspraktiken und -fehler — wie falsche Dosierungen oder
Infusionen, unklare Anweisungen, die Verwendung von Abkilirzungen und
unangemessene oder unleserliche Verschreibungen — sind weltweit eine der
Hauptursachen fir vermeidbare Schaden im Gesundheitswesen.

Weltweit werden die mit Medikationsfehlern verbundenen Kosten auf 42 Milliarden
US-Dollar pro Jahr geschatzt, wobei Lohn- und Produktivitatsverluste sowie
erhéhte Kosten fir die Gesundheitsversorgung nicht mitgerechnet sind.

Quelle: WHO GLOBALER AKTIONSPLAN FUR PATIENTENSICHERHEIT 2021-2030 <

£\ § W\
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Hospital Care, a (hon-) supportive process

Low quality in documentation and communication

Hospital Care

The LIMM-model solves all problems at almost 100%

EI0A § WL
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INTERAKTIONEN

it ff D \
LA = 1erdel li'ér?h_,;*i LUND UNIVERSITY
Lund Integrated Medicines Management N
* Reduktion der Medikationsfehler bei KH-Entlassung von 66 % auf 32 %
(p<0.001) !
* Reduktion der Krankenhausaufnahmen wegen Medikationsfehler um 50 %
(p=0.049) 2

* Kostenreduktion durch Integration von Pharmazeuten von Aufnahme bis
Entlassung (Med Rec + Med Analyse): € 39 Investition erspart € 340 Euro
(inkl. Kosten im niedergelasssen Bereich). 3

« Zeitersparnis: 1 Stunde investiert vom Pharmazeuten spart den Arzten
und Pflegenden 1,5-2 Stunden. 3
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EEEEEEEEEEEE

1) Midlov P et al. Pharm World Sci 2008;30:92-98. 2) Midlov P et al. Pharm World Sci 2008;30(6):840-5.
3) Eriksson T et al. Eur J Hosp Pharm 2012; 19(4): 375-7.



Gefahren der
Polypharmakotherapie

Aufgedeckt: Fehler im System

* Vermeidbare med. Fehler fordern bis
zu 98 000 Todesfalle jahrlich (USA)

* 8. haufigste Todesursache!

* VVerschreibungsfehler fiihren zu 2 %
der KH-Aufnahmen

* Zusatzkosten pro KH Aufhahme: “‘«@‘

4 700 US Dollar I[][.D,RIS | __ H

Institute of Medicine. To err is human: building a safer health system. Washington, DC: National
Academy Press: 1999



Gefahren det
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Medikamentose Komplikation = Adverse Drug Event

- Schaden in Folge von medikamentoser Behandlung
- Kann die Folge eines Fehlers sein

Medikamentose Nebenwirkung = Adverse Drug Reaction

- Unerwunschte und ungewolite Wirkung wahrend normaler und korrekter
medikamentoser Behandlung

- Kein Fehler

Medikationsfehler = Medication Error

- Irrtum bei der Ausarbeitung oder Fehler bei der Ausfihrung eines
Behandlungsplans. Solche Fehler konnen auf Berufspraxis, Medikamente
Prozesse und Systeme zuruckzufuhren sein

- Kann eine Komplikation zur Folge haben
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Gefahren der
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Medikationsfehler ‘Medikationsfehler
34-95 % | 41-73 %
KH
(< Paticit AN Aufenthalt (. Patienteninfo |
« Haus-/Facharzt . Doku in Kurve  Entlassungsbrief
* Friherer i
« Ubergabe-
Aufenthalt protokolle
- KH . . . KH
Aufnahme Entlassung

B\ § 4
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Tam V et al. CAMJ 2005; 173: 510-5. Schnipper J et al. Arch Int Med 2006; 166:565-71. Wong J et al.
Ann Pharmacother 2008; 42:1373-9. Karapinar F et al Ann Pharmacother 2009; 43:1001-10



INTERAKTIONEN

Veranderung der Wirkung

= Quantitativ

«  Wirkungsverstarkung
= Wirkungsabschwachung

= Qualitativ

« |ntoxikationen
= Verstarkung der Nebenwirkungen
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h Gefahren der
~ Polypharmakotherapie

Direkte Wechselwirkung Indirekte Wechselwirkung

Arzneimittel 1 Arzneimittel 2
Wirkung Wirkung

Additive oder
potenzierte Wirkung

™

e/

V .
Therapeutischer Effekt Therapeutischer Effekt

E\A § A
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Gefahren der
pharmakotherapie

Interaktionen im LADME-Modell N
Liberation B
Absorption
Distribution
Metabolisierung
Elimination

VVVYVYY

In jeder dieser Phasen der Pharmakokinetik
konnen Interaktionen auftreten
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Stationen des Arzneistoffs durch de

(Magen-Darm)

Resorption

(Albumin) — E—— \ortilun( — (Organe, Rezeptoren)
— —

/ (Blut) Wirkung

Biotransformation

(Leber)

Eiweifbindung

\/

Elimination

(Niere, Faeces) oAV A W
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Pharmakokinetische

Interaktionen

Pharmakokinetik, Pharmakodynamik und Nebenwirkungen

Ermittlung des therapeutischen Konzentrationsbereichs durch Bestimmung der
minimalen therapeutischen und minimalen toxischen Wirkstoffkonzentration

A

minimal toxische
Konzentration

»

therapeutischer
¢ Konzentrations-
bereich

F

Plasmakonzentration

minimal therapeutische
Konzentration

Wirkungsdauer

Zeit

E\A § W\
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Therapeutische Breite,

therapeutischer Bereich

Minimale toxische Konzentration, MTC

rapeutische Breite

Konzentration, c

Minimale effektiveonzentration, MEC

1
: Wirkdauer
I: _..A__

|/

Zeit, t
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Therapeutische Breite,

therapeutischer Bereich

Minimale toxische Konzentration, MTC

Konzentration, c

Minimale effektive Konzentration, MEC

Wirkdauer

Zeit, t
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Ursachen fur Interaktionen

Klinisch relevante pharmakodynamische Wechselwirkungen S\
o

Herzrhythmusstérungen (QT-Zeitverlangerung)

Blutgerinnungsstérungen QO(\
Nephrotoxizitat 0(\%
Tachykardie @\(\e

allergische Reaktionen
Hypoglykémien
ZNS-Stbérungen
Klinisch relevante pharmakokinetischen Wechselwirkungen
Beeintrachtigung der Resorption des P-Glycoporteins, . &VQ
\

Beeintrachtigung der Resorption des Cytochrom-P450 ((\
Verminderung der tubulédren Sekretion Q?}
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Wirkstoff-Rezeptor-Komplex
Wirkung

Gefahren der
olypharmakotherapie

Umverteilung in
andere Gewebe
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Risikofaktoren

P> Arzneistoffe und Arzneistoffgruppen

die Blutgerinnung beeinflussende Arzneimittel,
Antiepileptika,
Immunsuppressiva,

Tumortherapeutika, ...

» Dosierung, Dauer der Therapie, Applikationsart

P> Patient

Leber- und Nierenfunktion

Alter
genetische Polymorphismen (poor/rapid metabolizer)
Lebensstil (Alkohol, Rauchen, ...)
Alkohol beeinflusst CYP 2E1; akut inhibitorisch, chronisch induzierend
E\A § A
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Risikofaktoren

P> bestimmte Nahrungsmittel

Grapefruitsaft ist ein starker Inhibitor von CYP3A4 und interagiert mit einer Flille
von Arzneistoffen

P Polypharmazie (Selbstmedikation)

P Zeitfaktor

An-/Absetzen von Medikamenten

Fluoxetin (HWZ 4-6d) und sein Metabolit Norfluoxetin (HWZ 4-16d) inhibieren CYP2D6
Zeit bis zum Eintreten von Effekten

Erythromycin hemmt CYP 3A4 sofort, Enzyminduktion durch z.B. Carbamazepin
dauert Tage bis Wochen

E\A § W\
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Resorption

Verlauf der Plasmakonzetration eines Arzneistoffs (C)

N C

Plasmakonzentration
des Arzneistoffs (C)

-

t Zeit {r}f

Yo

Abb. 1: Verlauf der Plasmakonzentration eines Arzneistoffs (C) bei Nichterneinnahme und
bei Einnahme wahrend einer Mahizeit | Frank Halling
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Beeinflussung der Resorption aus dem
Magen-Darm-Trakt

» Komplexbildung, z.B.: zwischen Eisenpraparaten und
Gyrasehemmern

» Schnellere Resorption durch verkurzte Verweilzeit im
Magen (Metoclopramid und Paracetamol)

» Veranderung des pH-Wertes im Magen-Darm-Trakt (z.B.
durch Antacida)

» Verringerte Resorption von Digoxin durch Induktion von
P-Glykoprotein durch Rifampicin
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Ursachen fur Interaktioner

Beeintrachtigung der Resorption von antimikrobiell
wirksamen Arzneimitteln aus dem Magen-Darmtrakt

|

derart niedrige Plasmaspiegel resultieren

l Minimale toxische Konzentration

. Therapeutischer
/—\ Konzentrationsbereich
i E M

24
tration

Versagen der antiinfektiven Therapie

Plasmakonzentration

Invasionsphase Evasionsphase Zeit (t)
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Besonderheiten im Alte

Dosisanpassung

» Korperwassermenge nimmt ab

Alter
20-39 Jahre

» Muskelmasse nimmtab  =....

60-79 Jahre

EN

FRA

o Alter
g 20-39 Jahre
< 40-59 Jahre
B 3

60-79 Jahre

» Korperfett wird mehr

Richtwerte Korperfettanteil
Hoch
33,0-389%
34,0-39,9 %
36,0-41,9%

Niedrig
<21,0%
<23,0%
<240 %

Niedrig
<80%
<11,0%
<13,0 %

Gallagher et al., 2000, S. 694-701

» Verminderung der Nierenfunktion

» Verminderung der Leberfunktion

Normal
21,0-329%
23,0-339%
24,0-359 %

Normal
80-199%
11,0-219%
13,0-249%

Hoch
20,0-249 %
220 -279 %
25,0-29,9%

RRRRRRRRRR
EEEEEEEEE

Sehr hoch
>=390%
>=40,0 %
>=420%

Sehr hoch
>=250%
>=28,0 %
>= 30,0 %

E BRUDER
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

www.emea.europa.eu/EPARs

Niereninsuffizienz

Leberinsuffizienz

Biguanide | Metformin Kl (Lactatazidose) Kl (Lactatazidose
(Clearence<60ml/min) wegen Hypoxie)
Glibenclamid | Kl (Hypogefahr) CAVE
Sulfonyl (Clearence<60ml/min)
harnstoffe] Gjimepirid KI  (Hypogefahr) CAVE
(Clearence<60ml/min)
Gliquidon Keine Dosisanpassung CAVE
Gliclazid Kl CAVE
(Clearence<30ml/min)
Glinide | Repaglinid keineDosisanpassung Cave AUC Anstieg

@_*AJ "
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Besonderheite

Dosisanpas

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

. . Glandula suprarenalis
/ superiores
is i . ', Arteria suprarenalis media
N I mE R
Ie re n s c a e n apsula adiposarenis —___ LN S= \ana suprarenalis

MaBige Nierenfunktionsstorung(<60ml/min)
m Pravastatin Dosisreduktion
m Rosuvastatin Startdosis 5mg, 40mg KI!

Schwere Nierenfunktionsstorung(<30mi/min)
m Rosuvastatin KI

m Simvastatin >10mg unter Kontrolle

m Lovastatin >20mg unter Kontrolle

m Pravastatin Dosisreduktion

Atorvastatin und Fluvastatin miussen nicht angepasst werden!!!

www.dosing.de

BARMHERZIGE BRUDER
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Metabolisierung

First pass Effekt

Bei der oralen Verabreichung von Arzneimitteln kann im
Darm und in der Leber ein signifikanter Anteil des
Wirkstoffs metabolisiert werden.

Darm Leber
- Alternative Darreichungsformen:
@. * Suppositorien
Portalvene .
oo > o' Drug Target * Sublingualtabletten
e * Transdermale Pflaster
° ° “ * Nasensprays
Unvollstandige Freisetzung Metabolismus Bioverfligbarkeit * Inje ktionen
und Absarption, Metabolismus Elimination

BARMHERZIGE BRUDER
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Metabolisierung

Leber

P Effiziente Chemiefabrik
P Stoffe besser 16slich und somit Gber Harn, Stuhl, Atemluft,

Schweil} - ausscheidbar

Dabei beteiligt : CYPs:

* Cytochrom P450 (abgekiirzt
CYP) ist der Sammelname fiir
eine Superfamilie an
Enzymen

* C(CYP-gesteuerte Prozesse, die
den Abbau von Fremdstoffen
— Entgiftung - und die
Synthese und Abbau
kérpereigener
Signalmolekiile erméglichen

E\A § W\
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Gefahren der
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Beeinflussung des Metabolismus

» Induktion des Enzymsystems
Carbamazepin beschleunigt uber Induktion

von CYP 3A4 den Abbau von Estrogenen
und Gestagenen

» Inhibition des Enzymsystems

Ciprofloxacin hemmt CYP 1A2, dadurch
Abbau von Theophyllin

BARMHERZIGE BRUDER
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Besonderheiten im Alter —

Dosisanpassung

Statine + Hemmstoffe CYP 450

\ PRAVASTATIN

/ ROSUVASTATIN

Erhohtes Risiko Geringes Risiko

Hemmstoffe CYP 450

*diverse Antibiotika: Makrolide (Erythromycin, Clarithromycin, Telithromycin), Chloramphenicol, Chinolone (Ciprofloxacin)
*Antimykotika: Fluconazol, Ketoconazol, Itraconazol.

*Proteaseinhibitoren: Ritonavir, Indinavir, Nelfinavir.

*Verapamil.

*Aprepitant.

*Nefazodon.

*Amiodaron.

*Cimetidin.

E\A § W\
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Besonderheiten im Alter —

Dosisanpassung

PIMs

Mittel bei Sdure bedingten
Erkrankunge

2 2,29 Alginat-haltige Antazida  |Monitoring Erhdhtes Risiko fiir "eher der Grad der
[2,00 - 2,59] |PPI <8 Wochen Mg-Spiegel, Elektrolyte, Nierenfunktion Hypermagnesiamie Niereninsuffizienz entscheidend,
Zu vermeidende insbesondere bei weniger die Therapiedauer”
|Komedikation/Komorbiditdten eingeschrénkter "reine Begrenzung der Dauer
chranische Diarrhoe, Niereninsuffizienz, Nierenfunktion greift zu kurz, ab wann danach
Arzneimittel deren Resorption wieder Mg moglich, Probleme
beeintrichtigt wird (z.B. Antibiotika) vorher ausgeschlossen?”
2 2,60  |Alginat-haltige Antazida  [Monitoring Ausscheidung iiber die
[2,26 - 2,95] |PPI <8 Wochen Nierenfunktion, Al-Spiegel, Elektrolye, Niere im Alter verringert,
Obstipation ZNS-Toxizitdt moglich
Zu vermeidende
|Komedikation/Komorbiditdten

Niereninsuffizienz, Arzneimittel deren
Resorption beeintrachtigt wird (z.B.
Antibiotika)

2 1,98 PPI <8 Wochen |Monitoring Unerwiinschte kognitive
[1,72 - 2,23] |ggfs. Famotidin Nierenfunktion, Elektrolyte, ZNS- Effekte, Verwirrung
Nebenwirkungen

Zu vermeidende
|Komedikation/Komorbidititen

weitere anticholinerg wirksame
Arzneimittel, kognitive Stérung/Demenz,
Cimetidin ist ein Inhibitor von u.a. CYP3A4,
Gerinnungshemmer Warfarin-Typ (gilt nicht
fiir Phenprocouman)

£\ § W\
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Besonderheiten im Alter —

Dosisanpassung

BEER's Liste: Inaddaquate Medikation im Alter

Psychopharmaka

Alprazolam (Xanor@)

Amitryptilin {Saroten®)

Amphetamine (Ritaling )
Chlordiazepoxid-Amitryptilin (Limbitrol@)
Clorazepat (Tranxilium®})

Diazepam (GewacalmE, Psychopax®)
Diphenhydramin (Dibondrin®, Noctor®)
Doxepin {Sinequan@)

Fluoxetin (Fluctine®, Mutan®,u.a.}
Lorazepam (Temesta@)

Oxazepam (Adumbran@®, Praxiten®)
Promethazin (Atosil®)

Thioridazin (Melleril@)

Triazolam (Halcion®)

Herz/Kreislaufmittel

Clonidin (Catapressan@ )

Digoxin (Lanicor®)

Dipyridamol (Persantin® )

Doxazosin (Supressin® Doxabene®..)
Ergotamine (Hydergin®, Ergotop®, Venotop
®)

Ethacrynsdure (Edecring)

Nifedipin (Fedip®, Adalat®)

Reserpin {Brinerdin@®)

Tiklopidin (Tiklyd®)

Schmerzmittel

Indomethacin (Indocid®, Indobena®..)
Meperidin (Alodan®)

Maproxen (Proxen®, Miranax@)
Piroxicam (Felden®, Brexin@)

Antihistaminika

Cyproheptadin (Periactin®)
Dexchlorpheniramin (Celestamin@)
Hydroxyzin (Atarax@)

Magen/Darmmittel

Belladonna Alkaloide (Echinacesa)
Bisacodyl {Dulcolax®, Laxbene®)
Cascara sagrada-Laxantien
Cimetidin {Cimetag®)

Andere

Orphenadrin {mit Diclofenac in
MNeodolpasse®) Ketorolac AT (Acular®)
Nitrofurantoin (Furadantin@)
Oxybutynin (Detrusan®, Ditropan &)
Ostrogene systemisch

Beers MH.: Explicit criteria for determining potentially inappropriate
medication use by the elderly. An update. Arch.Int.Med. 1997; 157: 1531
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Besonderheiten im Alter

Dosisanpassung

Adaptierte BEER s Liste: Inaddquate Medikamente in
Abhangigkeit von Krankheiten

Adipositas

Clanzapin steigert Appetit—=Gewichtszunahme
Appetitlosigkeit und Untererndahrung
SSRI"s: Fluoxetin, weitere Appetithemmung
Blutgerinnungsstorungen, OAK-Therapie
MSAR (auBer ,Coxibe™), ASS und
Thrombozytenfunktionshemmer (Clopidogrel,
Ticlopidin, Dipyridamol, Theophyllin, Gingkao)
meiden bzw. INR-engmaschig kontrollieren!
Bluthochdruck

ZNS-Stimulantien meiden

Chron. Obstipation

Ca-Kanalblocker, Anticholinergika, tcA

COFPD

Benzos (LW) und Propranolol

Depression

Keine Langzeitanwendung von Benzos,
Verschlechterung der Depression, ausldsen
einer depressiven Episode mdglich

Herzrhythmusstorungen

tca verdandern QT-Intervall
Herzinsuffizienz

Arzneimittel mit hohem Na-Gehalt
{Bicarbonate, Sulfate, etc.)
Hyponatramie

SSRI s verschlechtern Ma-Haushalt
Parkinson

Metoclopramid (Dopamin-Antagonist) und
Meurcleptika {Chlorpromazin, Thioridazin)
Schlafstorungen

Laxantien, ZNS-Stimulantien, Theophyllin
und MAC-Hemmer (Moclobemid und
Tranylcypromin) stimulieren
Stressinkontinenz

Anticholinergika, Benzos, a-Blocker
{Doaxazosin, Prazosin, Terazosin)
verschlechtern Inkontinenz (Polyurie)

Epilepsie

Meuroleptika (Clozapin, Chlorpromazin,
Thioridazin) und Bupropion erniedrigen die
Krampfschwelle

Magen-/Darmulcera

MSAR {auler Coxibe) und ASS (=325 mg/d)

Blasenentleerungsstorungen (z.B. BPH)
Anticholinergika, Antihistaminika, Laxantien
Antidepressiva, Spasmaolytika ( Detrusitol)
Ohnmacht/Synkopen

Benzos, tcA, Laxantien

Ubersetzte und adaptierte Beers-Liste (2) fur potenziell ungeeignete
Arzneimittel bei alteren Patienten MH.: Explicit criteria for determining
potentially inappropriate medication use by the elderly. An update.
Arch.Int.Med. 1997, 157: 1531

£\ § W\
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Besonderheiten im Alter —

Dosisanpassung

Die FORTA-Liste

Die FORTA-Liste bietet eine Ubersicht sowohl iiber untaugliche als
auch iliber nachweislich niitzliche Arzneimittel fr dltere Patienten.
Auf Grundlage von Studien und Gutachten sind verschiedene
Therapieverfahren fir mittlerweile 29 alterstypische Krankheitshilder
bewertet worden. Die Bewertung der Arzneien erfolgt in 4 Kategorien.
Bewertungskriterien sind: Therapietreue der Patienten,
altersabhangige Vertraglichkeit, Haufigkeit von Gegenanzeigen. Die
Arzneimittel werden dabei wie folgt klassifiziert:

€ perfectiab - fotolio.com

Kategorie A: Arzneimittel wurde schon an dlteren Patienten in groferen
Studien gepriift, Nutzenbewertung fallt eindeutig positiv
aus.

Kategarie B: Wirksamkeit ist bei alteren Patienten nachgewiesen, aber
es gibt Einschrankungen beziiglich der Sicherheit und
Wirksamkeit.

Kategorie C: Es liegt eine ungiinstige Nutzen-Risiko-Relation fiir altere
Patienten vor. Die genaue Beobachtung von Wirkungen und
Nebenwirkungen ist erforderlich. Wenn mehr als 3
Arzneimittel gleichzeitig eingenommen werden, wird
empfohlen, diese Arzneimittel als erste wegzulassen. Der
Arzt sollte nach Alternativen suchen.

Kategorie D: Diese Arzneimittel sollten fast immer vermieden werden.
Der Arzt sollte Alternativen finden. Die meisten Substanzen
aus dieser Gruppe sind meistens auch auf Negativlisten wie
der PRISCUS-Liste zu finden.

Weitere Informationen: https://www.umm.uni-heidelberg.de/klinische-pharmakologie /forschung/forta-projekt-

deutsch/ Hier kdnnen Sie auch die aktuelle Version (2018) herunterladen. M ’ “
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Besonderheiten im Alter —

Dosisanpassung

DIE OSTERREICHISCHE PIM-LISTE -
ALLE SUBSTANZEN IM UBERBLICK

Analgetika, Schwere unerwlnschte Arzneimittel- Als Analgetika: Paracetamol,
Antiphlogistika wirkungen: gastraintestinale Ulcera, Matamizol, Hydromarphon
Blutungan, Nieren- und Labeninsutfizianz,
Hypertonie
Acetylsalicylsdure [analgetisch Haufig gastrointestinale Nebenwirkungen
wirksame Doslerung (Blutungen bei Dauergabrauch
Diclofanac
fbuprofen
: Von allen NSAR die hiichste Rate an
et 2NS-Nabenwirkungen [2.8. Deli]
Katoprofan
Meloxicam
Naproxen
Piroxicam
Opioide
Buprenorphin INS-Nebenwirkungen: Sedierung und Hydramarphan
Delir, Gastrointestinale Effekts: 2u
Beginn Nausea und bei mittel- und
langerfristiger Gabe Dbstipation;
anticholinerge Nebenwirkungen
Pathidin Der Hauptmetabolit Normeperidin Hydromorphon
kann Krampfanfalie, Delir, Sedierung
und Atemdaprassion yarursachen
Tramadol Senkt dis Krampfschwela, kann zu Paracetamal, Matamizal,
Delir fiifren, hdufige Nebanwirkungan: Hydromorphon
Erbrechan, Vartigo, Obstipation

£\ ¥ WL
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Besonderheiten im Alter —

Dosisanpassung

GARFINKEL-ALGORITHMUS ZUR REDUKTION DER MEDIKATION
BEI HOCHBETAGTEN (GERIATRISCHEN) PATIENTEN

Es bestent ain evidenzbasierter Konsens, dass dieses Arzneimittel flr disse indikation
in der gegenwartigen Dosis, in dieser Altersgruppe und bei diesem Grad der Bahindarng
wirkzam ist, und daes dar Nutzan migliche UAW lberstaigt.

Suche nach
Doppaltherapie
Dia Indikation scheint in dieser Altersgruppe und bei diesem Grad |
der Behindarung richtig und relevant 2u sein. -

(ibarwiegen die bekannten miglichen UAW des Arzneimittels den
miglichan Nutzen bel atten, behindertan Manschen?

[

5
Lisgen UAW oder Symptome voi, die durch eines der verschrlebenen
Arzneimittal verursacht sein kinntan?

|

?Blbtas ain Arznaimittel, das dem bishar verordneten Uberlegen ist? ‘
(o] -;
|
? Kann die Dosis ohne grideres Rislko reduziert waeden? ‘

I_l_l
E liTl DIE ZIELE DIESER VORGEHENSWEISE SIND:

: W Das konsequente Abaetzen nicht
e Weitar mit gegenwirtiger Dosis Welter mit raduziartar Dosis evidanzhagiarter Medikamenta

W Dss konsequente Absstzen
urvartraglicher Medikaments

W Das Ersetzsn der filr #ite Menschen unge-

Bloaithimug van Barinksl modifiziert nach Schiser 3 (Kasserler, R 2011). eigneten Mediamente durch vertrdglichere
Ein Algarithmys 2ur Redukilon der Polypharmekathesapis im Sankum, B Das Ahisdtien sarndest dods

in: Hieaninmie in der Prasis, 2 211 [5-11].
W Da=s Anpassen der Dosis der anderan
il EINA N WL
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Benzodiazepine HW

Agquivalenztabelle Benzodiazepine

= E 5 =
= 2.3 = w 5 £e5
2 2% | 5E LESES
g | 2 25-| =3 §ce |2S85E
5 e |5 | 583 8 BEE |S:8E
= = = - H2Ww 5 B8 g g_ g @I
5 8 5 |E4 |SEF n 55 o =3E
= pL= =] - b— R ] W =
:;i; E E é b= = g E L -5 gﬁ = @ § w
= 8| Sz e REe | &£5&=
| BEGIVEMY® | Midazolam 7.5- 15 1.5 2.5] 5 15 mg;
15 0.89
DALMADORM® | Flurazepam 30 30 05-2 1-2 15-3009 30 mg;
0.77
| SiTe Zolpidern 10 10 0.5 _ 3] g e 10 mg;
0.59
IMOVANE® Zopiclon 7.5 7.5 1.5-2 5-6 15 ) 7.5 mg;
0.69
SERESTA® Oxazepam 15 - 150 2-3 7-11 265 (%) - 50 mg;
100 3006 0.71
LORAMET® Lormetazepam 1-2 2 1.5 10 - 14 1T-2 1 mg;
0.32
HANAXE Alprazolam 05-4 G 1-2 12 - 15 1 2 ma;
1.03
| KANAXRET.® | Alprazolam 05-4 6 5-11 12-15 1 3 mg;
1.48
HAL CIOMNE Triazolam 0.125 0.25 1-2 1.5-55 Q.5 &) 2.5 mg;
-0.25 0.50
ROHYPMNOL® Flunitrazepam 0.5-1 2 0.75-2 10 - 16 1M 1 mg:
0.6
TEMESTA® Lorazepam 1-6 75 1-25 12 - 16 20 2.5 mg;
0.42
LEXOTANIL® Bromazepam | 1.5-9 36 =2 15 - 28 60 6 mg;
0.31
URBANYL® Clobazam 15 - 120 1.5-2 20 - 50 20 () 10 mg;
60 0.48
MOGADONE Mitrazepam 5 20 2 18 - 30 5 5 mg;
0.62
BvaLiuMT Diazepam 5-20 20 0.5-1.5 10 () 10 mg;
0.33
RIVOTRIC® | Clonazepam 1-4 20 20-60 0.50) - 2 mg;
20 0.20
SOLATRAN®E Ketazolam 15 - 60 3 2 (52 15 - 20 ) 30 mg;
60 Metaboliten) | 15 - 30 () 0.68
TRANXILIUM® Clorazepat 5 - 60 200 1-1.5 24 - 8O 15 3 50 mg;
1.91
DEMETRING Prazepam 10 - 30 1-2 50 - 80 20 20 mg; M ’ ‘.
30 0.74
Uberarbaitet von GammeterVogel Juni 2021 BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
harmakotherapie

Interaktionen zwischen Antiinfektiva und anderen
Arzneimitteln unterscheiden sich fur die einzelnen
Wirkstoffgruppen ganz erheblich.
Besonders kritisch

Rifampicin

Chinolone

Makrolide

Proteaseinhibitoren

Azole

induzieren oder hemmen: Cytochrom P450-Isoenzyme und
konnen dadurch den Metabolismus vieler anderer
Arzneistoffe verandern.

BARMHERZIGE BRUDER
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Interaktionen Antibiotika

Handbuch der unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen. Hrsg.:

Miiller-Oelinghausen, B., Lasek,

R., Diippenbecker, H., Munter,
K.-H., Urban & Fischer,
Miinchen, Jena 1999.

Tabelle 1 (Forts.)

Wichtige pharmakologische Interaktionen antimikrobialler Substanzen

""“'g:'j ra Ez'"' Wechselwirkung mit anderer Substanz Effekt
Daxyeyelin p.o. Aluminiurm- o Magnesum-haltige Pharmaka, Wismul, ESen | Verminderts Dosycyclin-Resedplion
Clhindamyein,
Theecpiyllin Ertsibte Theophsdlin-S
Carbiamazapin, Valproal, Phenytoin, Triszolam Erhdhile Spiegel deser Substanzen
Makrolide Ciclospann Verslgride Mephroboxizitat
(Erythromycin u.a.} Lovastatin Versiardie Rhabdomyolyse
Antikoaggulanzien. Falodipin, Mathylprednisoslon, Medarolam, Elininationsversigonm
TRAZGIA
Asternizol, Crsaprid, Disopyramid, Tedenadin dar OT-Zeil
Antazida, Eisan pao., Multivitamine goe., Zink poo. Wermninderba Chinolon-Resorplion
rl!!wln “Wm“m" Ciclosporin Erhdhie C
Levolioxacin ele.) " | Orale Antikoagulanzien Verstarde Antikoagulation
Theaaphylin Wersigrkie Theophylin-Wirkung
Barbiturate, Phamytoin Werminderta Malrenidazol-Wirkung |
Chmeatidin Versiarke Metronklazol-Wirkung
Wetroiiers Orate Antikcaguianzion Verstanie An
Lithium Erhéditle Lithiu
Amphotaricin B, Azidothymidin, Co-trimoxazol, 5F o | Versttriie Toxizid diesar
Ganciclovir B e B, A aetlis MCyinel, | Sariiile ]
Briviedin S-Flusrouraci, Tegadur WergiGrkie S-FLNT, -Tomizitat
Co-trimoxarod WierslBrie Hamatoboxizitst
Aminoglykoside, Amphotericin B, Ciclosponn, Clsplatin, .
Foscarnet Wanonmpsin Werstinde Nophrotoxizitil
Ciproflosasin Verslarkle ZMNS-Toxizital
Faarmidin i w. Hypakaliimie
Arnitriptylin, Astemizel, Ciclosporin, orale Antdiabalika, orale
Flucanazel Antikoaquisnzien,  Phenyioin,  Ritampicin,  Rifabutin | Sorsare Wirung dieser
Theophyllin, Tacralimus, Terfanadin, Zidovudin
Phenyioin, Riampicin Beschisunigler Iraconazol-Abbau
Astamizol, Bmﬂm Ciclosporing, EI.:I'I-|;|nmd||'1 Endinawir,
Lowasialin w.a. Stabne, Medarolam,
Warsianiie Wirlkung deaser
orak:  Antidisbetika, ol Antikcagulanzien,
Krmeciaazl Rifamgicin, Fifabuin,  Secuinavis,  Triezoiam,  Tacrolmus, | Subsianzen
Vinca-Alkakics
Arnlazida, Hz-Anlagonisien, Prolonenpumpen-lnhibionen,
Sucraiial ermindarta Hraconaosl-Resorplion
Cylosin-Arabinasid Veminderte S-FC-Wirkung
e, Zytostatika Virstirkie Myskotoxizitat
Hephrotaxische Substanzen Wiersidrkde Nephroboxizitil

Armphotericin B

ACTH, Divrelika, Glukokortikoide

Verstakie Hypokalidme

N § WL
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Antimikrobielle Substanz

Wechselwirkung mit ...

Effekt

Penicilline (z.B. Amoxicillin)

Methotrexat

Erhohte MTX-Toxizitat

Allopurinol

Hautreaktion

Antikoagulantien (z.B
Pheprocoumon)

Verstarkte Antikoagulation

Cephalosporine (z.B.
Cefalexin)

Antikoagulantien

Verstarkte Antikoagulation

Nephrotoxische AM (z.B.
Furosemid)

Erhohte Toxizitat

Arzeimittel die Magen-pH
erhohen (z.B. Rennie®)

Resorption der AB
vermindert

Carbapeneme (z.B.
Meropenem)

Valproat

Wirkverlust von Valproat

Hochdosierte B-
Lactamantibiotika
allgemein

Opioide, Digoxin,

Paroxetin, Furosemid, etc.

Delir-Risiko

£ A 3 4
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Gefahren der

olypharmakotherapie

Antimikrobielle Substanz

Wechselwirkung mit ...

Effekt

Chinolone (z.B. Ciprofloxacin)

Antazida, Sucralfat, Fe, Mg, Zn,
Ca, Se, Colestyramin

Verminderte Chinolon-
Resorption

Blutzuckersenkende AM (z.B.
Insulin)

Hypoglycamie-Risiko steigt

QT-verlangernde AM (z.B.
Haloperidol)

QT-Verlangerung

Opioide, Digoxin, Paroxetin,
Furosemid, etc.

Delir-Risiko

Glucocorticoide

Achillessehnenentziindung/-
ruptur

Theophyllin, Clozapin, MTX,
Tizanidin

Plasmaspiegel der Substanzen
steigt

Makrolide

QT-verlangernde AM (z.B.
Haloperidol)

QT-Verlangerung

Clarythromycin
Erythromycin

CYP-3A4-Substrate (z.B.
Simvastatin)

Plasmaspiegel der Substrate
steigt

Orale Antikoagulantien

Blutungsrisiko steigt

E\A § A
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Antimikrobielle Substanz

Wechselwirkung mit ...

Effekt

Metronidazol

Phenprocoumon, Warfarin

Verstarkte OAK-Wirkung

Alkohol

Disulfiram-Effekt

Opioide, Digoxin, Paroxetin,
Furosemid, etc.

Delir-Risiko

Rifampicin

Orale Antikoagulantien

OAK-Wirkung wird vermindert

Digoxin

Verminderte Plasmaspiegel v.
Digoxin

CYP-3A4-Substrate (z.B.
Amlodipin)

Spiegelsenkung des Substrats

Pille

Wirkverlust moglich

Aminoglycoside (z.B.
Gentamicin)

Nephrotoxische AM (z.B.
Ciclosporin)

Erhohte Toxizitat

Neurotoxische AM (z.B.
Aciclovir)

Erhohte Toxizitat

Ototoxische AM (z.B.
Furosemid)

Erhohte Toxizitat
EIA\A &
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Antimikrobielle Substanz Wechselwirkung mit ... Effekt

Tetrazykline (z.B. Doxycyclin) | Antazida, Sucralfat, Fe, Mg, | Verminderte Tetrazyklin-
Zn, Ca, Se, Colestyramin Resorption

Sulfonamide ACE-Hemmer, AT1- Hyperkaliamie-Risiko

Antagonisten,
kaliumsparende Diuretika

Glycopeptide (z.B. Nephrotoxische AM Erhohte Toxizitat
Vancomycin) (Cidofovir)
Myelotoxische AM Erhohte Toxizitat
(Clozapin)
Ototoxische AM Erhohte Toxizitat

(Gentamicin)

Fachinformation

Medig.ch

Mag. Pharm. Sonja Mayer, aHPh, Wechselwirkungen und unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen mit Antibiotika

E\A § A
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f Gefahren der
. Polypharmakotherapie
Lagevrio® (Molnupiravir )

P Prodrug des Ribonukleosid-Analogons NHC; Inhibitor viraler

RNA-abhangigen-RNA-Polymerase (4)

P Lt. Hersteller keine WW-Studien durchgefiihrt (Stand
23.12.2021)

P In vitro ist NHC kein Substrat typischer Enzyme oder
Transporter. Weder Molnupiravir noch NHC hemmen oder
iInduzieren typische Abbauenzyme oder Transporter. Der
Hersteller geht von einem geringen Interaktionsrisiko aus (5)

(4) Vorlaufige Fachinformation ,Lagevrio®, https://www.ema.europa.eu/en/documents/referral/lagevrio-also-known-molnupiravir-mk-4482-covid-19-article-53-
procedure-conditions-use-conditions_en.pdf (abgerufen 23.12.2021)

(5) Britische Fachinformation ,Lagevrio®, https://www.medicines.org.uk/emc/product/13044#INTERACTIONS [Stand 04. Nov 2021] (abgerufen 23.12.2021)

Bl
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Paxlovid® (Nirmatrelvir/Ritonavir)

P Nirmatrelvir ist ein SARS-CoV-2-Hauptprotease-Hemmer (3C-&hnliche Protease);
Ritonavir fungiert als starker CYP3A-Hemmer mit dem Ziel einer
Plasmaspiegelerhohung von Nirmatrelvir und Ritonavir selbst (7)

Ritonavir ist zudem ein CYP2D6- und P-Glycoprotein-Hemmer, sowie CYP1A2,
CYP2C8, CYP2C9 und CYP2C19-Induktor (7)

Beim klassischen Therapieregime mit Paxlovid tritt die Hemmung v. CYP3A4 und
PgP mit der ersten Dosis auf und ist somit klinisch am relevantesten

CYP4A4-Induktoren (z.B. )
konnen die Wirkung von Nirmatrelvir/Ritonavir abschwachen

FUr detailliertere Informationen empfiehlt sich das Interaktionsprogramm der
Liverpool Universitat (https.//www.covid19-druginteractions.org/)

Alternativ steht intern eine Ubersichtstabelle zur Verfligung unter:
K:\Abteilungsdaten\Apotheke\Pharma

Konsil\01_QM _KlinPharm Betreuung\01.3_AM Info\Covid-19\Paxlovid-
Wechselwirkungen

vV v v Vv V¥V

(7) Fachinformation ,Paxlovid®, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/paxlovid-epar-product-information_en.pdf (abgerufen 08.02.2022

)
oAV
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Interaktionen von Virostatika

https://www.covid19-druginteractions.org/checker

- covo 19 omgmeracrns e

Interaction Checkers Prescribing Resources Contact Us

If a drug is not listed below it cannot automatically be assumed it is safe to coadminister.

COVID Drugs Co-medications Drug Interactions
Check COVID/COVID drug interactions

lagev X Search co-medications Q

Drug Interactions will
be displayed here
0 A2z Class Trade 0 Az Class

Selected Co-medications will be i
displayed here

Molnupiravir

Molnupiravir
Abacavir )

Abemaciclib )

Did you find all of the drugs you were

Abiraterone (i) looking for today?

Acalabrutinib (
Acarbose (i)

Acenocoumarol \i)

% hotjar

Acetylcysteine )

(oM TR W
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Serotoninsyndrom

Serotoninsyndrom

Symptome eines Serotoninsyndroms

autonom vegetative Symptome
Pulsanstieg Blutdruckanstieg
Schwitzen LGrippegefuhl”
Ubelkeit (akutes) Erbrechen
Durchfall Kopfschmerzen

schnelle Atmung

Pupillenerweiterung

Symptome einer zentralnervésen Erregung

Unruhe Akathisie

Halluzinationen Hypomanie

Storungen des Bewusstseins Koordinationsstdrungen
neuromuskulare Symptome

Tremor gesteigerte Reflexe

Myoklonie pathologische Reflexe

Krampfe Anfalle

(oM TR W
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Mechanismus

Wirkstoff

Steigerung der Serotoninsynthese

Tryptophan, 5-Hydroxytryptophan

Steigerung der Serotoninfreisetzung

MDMA, Amphetamine, N,N-Dimethyltryptamin

Hemmung der Wiederaufnahme von
Serotonin aus dem synaptischen Spalt

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (z.B.:
Fluoxetin, Fluvoxamin, Sertralin, Citalopram,
Escitalopram, Paroxetin), Serotonin-Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (z.B.: Venlafaxin) trizyklische
Antidepressiva (z.B.:Amitryptilin ), Trazodon,
Amphetamine, Kokain, Dextromethorphan,
Tramadol, Phetidin, Johanniskraut

Hemmung des Serotoninabbaus

MAO-Hemmer (z.B.: Meclobemid, Tranylcypromin),
Linezolid

Stimulierung von Serotoninrezeptoren

Buspiron, Triptane (z.B.:Sumatriptan)

Verstarkung der Serotonineffekte

Lithium

Hemmung des Abbaus oben genannter
Arzneistoffe

CYP2D6-Inhibitoren(z.B.: Ritonavir)
CYP3A4-Inhibitoren (z.B.: Erythromycin,
Grapefruitsaft, Efavirenz) @ b WA

BARMHERZIGE BRUDER
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‘ Gefahren der
. Polypharmakotherapie

Folgende Kombinationen kénnen zu QT-Verlédngerung fiihren

-Antidepressiva: Lithium, Escitalopram, Citalopram, Venlafaxin,
Amitriptylin, Fluoxetin,Clomipramin, Paroxetin, Sertalin

‘Dopaminerge/Serotonerge Wirkstoffe: Domperidon, Ondansetron
‘Neuroleptika: Haloperidol, Clozapin, Quetiapin, Risperidon;
«Antihistaminika: Diphenhydramin, Astemizol, Terfenadine

«Antiinfektiva: Fluconazol, Itraconazol, Ketoconazol, Fluorchinolone;
Azithromycin, Clarithromycin, Erythromycin, Roxithromycin AV AR

-Antiarrhythmika: Sotalol, Amiodaron, Procainamid, Flecainid, T T
-Opiate: Morphinsulfat, Methadon

-Sonstige: Tacrolismus, Tamoxifen
www.crediblemeds.org; aktuell 214 Med. gelistet (Stand 05/18) u.a.) A

www.torsades.net ; www.Qtdrugs.org



Gefahren der

lypharmakotherapie

Arzneistoffe mit anticholinerger Wirkung
(nach Turnheim 1998, Burkhardt 2007, 2010, Thdrmann 2009)

*Analgetika
*Anticholinergika
Antidepressiva
Benzodiazepine
*Digitalisglykoside
H2-Blocker
Kortikosteroide
Lithium
Neuroleptika
Parkinson-
Medikamente

*Antiepileptika
*Antihistaminika
*Antiarrhythmika
Ca-Antagonisten
Betablocker
*Diuretika
Antibiotika

* Theophyllin

BARMHERZIGE BRUDER
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Anticholinerge Wirkun

Tabelle 1: Ubersicht anticholinerger Nebenwirkungen nach Schweregrad (nach 5, 6, 7)

Organsystem Leicht Mittel Schwer
Mund-Rachen- Mundtrockenheit stérende Mundtrockenheit, Schwierigkeiten beim Kauen, Schlucken,
Raum Probleme beim Sprechen, Sprechen, Mukosaschadigung, Zahn- und
reduzierter Appetit Zahnfleischerkrankungen, Untererndhrung
Auge leichte Sehstérungen durch Akkomodations-stérungen, erhohtes Sturzrisiko, Glaukomanfall
Pupillendilatation, deutliche Sehstérungen
Lichtempfindlichkeit,
trockenes Auge
Magen-Darm- verminderte Peristaltik und schwere Obstipation, lleus, verdnderte
Trakt Sekretion im Magen-Darm- Absorption von Arzneistoffen

Trakt; Magenentleerung
verlangsamt, Obstipation

Harnwege Miktionstérungen Harnverhalt, Harnwegsinfektionen (als Folge)

Herz erhdhte Herzfrequenz Uberleitungsstérungen, Tachyarrhythmien,
Herzinsuffizienz, Angina-Pectoris-Anfall

Haut vermindertes Schwitzen Hauttrockenheit gestdrte Thermoregulation bis hin zur
Hyperthermie
Zentralnerven- Benommenheit, Schwiiche, Erregung, Unruhe, Verwirrtheit, schwere Unruhe, Desorientiertheit, Agitation,
system leichte Amnesie, Gedachtnisstérungen Halluzinationen, Delirium, Muskelzuckungen,
Konzentrations- Hyperreflexie, Krampfanfille, starke kognitive
schwierigkeiten Einschrankungen; zentrales anticholinerges

Syndrom



Anticholinerge Wirkung

Anticholinerges Potential der Antidepressiva

Paroxiten
Citalopram
Bupropion
Venlaflaxcin
Mirtazapin

BARMHERZIGE BRUDER
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Praxis der S

Angriffspunkte der Medikamente
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Antidepressiuaj

Analgetika -
Opioide
Periphere

Analgetika -
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Praxis der S

WHQO Stufenplan zur Schmerzbehandlung

1.

Periphere Analgetika
(Non-Opioide)

Adjuvantien (Co-Analgetika): Antidepressiva, Antikonvulsiva,

Corticosteroide, Spasmolytika, Antioxidantien, ....

BARMHERZIGE BRUDER
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Interaktionen Nichtopic

Nichtopioidanalgetika

Arzneimittel

Azetylsalizylsaure 500-1000
Paracetamol 500-1000
Metamizol 500
Ibuprofen 400-600
Diclofenac 50-100
Indometacin 25-50
Naproxen 500
Meloxicam 7,5-15
Piroxicam 10-40
Celecoxib 100-200
Flupirtin 100

nach H.C. Diener, "Prinzipien der Schmerztherapie"

Dosierung (mg)

Dosierungs-
intervalle

6-8-stdl.

6-8-stdl.
5-6-stdl.
6-8-stdl.

8-stdl.

8-12-stdl.

8-12-stdl.

24-stdl.

24-stdl.

12-stdl.

8-stdl.

Bemerkungen

wirkt auch
entziindungshemmend

wirkt antipyretisch
wirkt spasmolytisch
NSAR

NSAR

NSAR

NSAR

praferentieller COX-2-
Antagonist

COX-2-Hemmer
Osteoarthrose

COX-2-Hemmer
Osteoarthrose

NMDA-Antagonist
muskelrelaxierend

Nebenwirkungen
(NW)
Kontraindikationen (K)

gastrointestinale Schmerzen (NW)
Ulkus, Asthma, Blutungsneigung (K)

(K) Leberschaden
Allergie, Schock (i.v.), Agranulozytose (NW)
gastrointestinale Schmerzen (NW), Ulkus (K)

gastrointestinale Schmerzen (NW), Ulkus (K)

gastrointestinale Schmerzen, Kopfschmerzen, Odeme (NW),
Ulkus (K)

gastrointestinale Schmerzen (NW), Ulkus (K)

Dyspepsie, Odeme, Oberbauchbeschwerden (NW)
Dyspepsie, Odeme, Oberbauchbeschwerden (NW)
Dyspepsie, Odeme, Oberbauchbeschwerden (NW)

Midigkeit (NW)

(oM TR W
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Nieren- / Leberinsuffiz

(Clzl;;?]r::iu;(f)lzr::?:\in) Schwere Leberschaden
NSAR Kl reversibler Transaminasenanstieg
Paracetamol Intervallverlangerung auf 8-12 h Ki
Metamizol Dosisreduktion keine Dosisanpassung
Carbamazepin keine Dosisanpassung Kl
Gabapentin 150 - 600 mg (aufgeteilt auf 3 Tagesdosen) keine Dosisanpassung
Pregabalin 25 - 150 mg (aufgeteilt auf 3 Tagesdosen) keine Dosisanpassung
Amitryptilin Dosisanpassung wegen erhohter Gefahr von Harnverhalt CAVE: erhdhte Krampfneigung
Duloxetin Ki KI CAVE; mit Alkohol verstarkte Leberschadigung
Venlafaxin 50 % Dosisreduktion 50 % Dosisreduktion

https://www.medmedia.at/univ-innere-medizin/analgetika-wechselwirkungspotenzial-in-der-multimedikation/C M i “

Anpassung der Opioidmedikation bei eingeschrankter Organfunktion [modifiziert nach Rémi 2008 und Tegeder 1999] N
BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Begleitmedikation: Magenschutz

» Je groRer die antientziindliche Komponente einiger
Praparate ist (va. NSAR), desto hoher ist die Gefahr einer
Schadigung der Schleimhaute des Magen-Darm-Traktes und
damit die Gefahr von Blutungen.

P Ursache: Hemmung der Enzyme Cyclogenase | und Il ( hat
im Magen eine Schleimhaut schutzende Wirkung)

» Bei Dauerbehandlung mit einem NSAR oder bei schon
bestehenden Beschwerden im Magen-Darm-Trakt sollte
deshalb vorbeugend ein Medikament aus der Gruppe der
Protonenpumpenhemmer oder ein H2- Rezeptorenblocker
zusatzlich zur Schmerztherapie verabreicht werden

— Intragastraler pH-Wert steigt auf 3-4 (magensaftresistente
Uberzuge konnen sich losen zwischen pH 4,5-7) @H Ja

RRRRRRRRRRRRRRRR
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Praxis der Schmerztherapie

Galenische Formen der Schmerzmedikation

» Salben, Cremen, Gele, Lotio, Sprays
Tabletten, Tropfen, Lyotabletten
Zapfchen

Pflaster

Infusionen, Injektionen (sc, iv, epidural, spinal, peridural)

VvV V. V V V

Pumpen

BARMHERZIGE BRUDER
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Diclofenac
Dosis: 50 mg bis 100 mg

Gefahren der
Polypharmakotherapie
TMD: Erwachsene: 150 mg

Diclofenac-Natrium zur langeren Behandlung:

P> - als magensaftresistente Tablette, Filmtablette oder
Kapsel mit 25 mg bis 75 mgq,

P> - als Retardtablette oder Retardkapsel mit 75 und 150 mg
P - als Zapfchen mit 25 mg bis 100 mg

P - Diclofenac-Kalium (Voltaren akut): 50 mg

BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Diclofenac
1.) Kontraindiziert bei Patienten mit bestehender
Herzinsuffizienz (NYHA Stadien Il — IV ) ischamischer

Herzerkrankung , periphere Arterienerkrankung oder
zerebrovaskularen Erkrankungen

2.) nur nach sorgfaltiger Abwagung bei Patienten mit
signifikanten Risikofaktoren fur kardiovaskulare
Ereignisse (zB.: Hypertonie, Hyperlipidamie, Diabetes
me”itUS, Rauchen ) — niedrigste wirksame Dosis iiber kiirzesten Zeitraum

erhohtes Risiko fur thrombotische Ereignisse
vergleichbar mit dem von selektiven COX-2-Hemmern

Bl
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D

ofenac

Gefahren der

olypharmakotherapie

Substanz Anmerkung/Interaktion mit NSRA | W
ACE-Hemmer V¥ Wirkung der antihypertensiven Medikation ++ ++
A Risiko der Hyperkaliamie ++
Verschlechterung der Nierenfunktion
Allopurinol A Wirkung von ASS +
Angiotensin-II- V¥ Wirkung der antihypertensiven Medikation ++
Rezeptorblocker A Risiko der Hyperkaliamie ++
Verschlechterung der Nierenfunktion
Antikoagulation A Wirkung der Antikoagulationslherapie +
A Risiko fur gastrointestinale Blutungen ++
Antazida A Elimination von ASS +
V¥ Absorption von Naproxen +
Antidiabetika, oral A Wirkung der Antidiabetika +
Ajmalin A Risiko fur langanhaltende Cholostase +
ASS V¥V Erniedrigung der Konzentration von ASS, ++
zeitversetzte Gabe zu empfehlen
-Blocker V¥ Wirkung der antihypertensiven Medikation +++
Chinolone A Krampfneigung bei gleichzeitiger ++
Einnahme von Diclofenac
Cotrimoxazol A Wirkung von Cotrimoxazol +
Digoxin A Digoxinspiegel +

Bl

BARMHERZIGE BRUDER
APOTHEKE LINZ



Gefahren der
olypharmakotherapie

Diclofenac

Substanz Anmerkung/Interaktion mit NSRA W
Diuretika V¥ Diuretiche und antihypertensive Wirkung +++ ++
Verschlechterung der Nierenfunktion
Glukokortikoide A Risiko fur gastrointestinale Blutungen ++
Methotrexat A Methotrexat-Toxizitat +
Penicilline V¥ Elimination von Benzyl- und Aminopenicilline +
Phenytoin A Phenytoin-Serumkonzentration +
Sulfonamide A Wirkung von Sulfonamiden +
SSRI A Risiko fur gastrointestinale Blutungen ++
Spironolacton Verschlechterung der Nierenfunktion, Hyperkaliamie +++

Wirkungsverlust bei gleichzeitiger Gabe von ASS

Sulfonylharn A Blutzuckersenkende Wirkung bei gleich ++

stoffe zeitiger Gabe von Salicylaten

Ticlopidin A Antiaggregatorische Wirkung, Blutungsneigung ++

Trijodthyronin A Hormonwirkung bei gleichzeitiger Gabe von ASS +

Valproinsaure A Blutungsneigung und Valproin- + @1‘ P | ‘

Konzentration im Serum BARMHERZIGE BRUDER
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‘ Gefahren der
Alilypharmakotherapie
Paracetamol

sollte in einer Dosierung von 4 mal 500 mg bis 1.000
mg taglich verordnet werden. Es hat eine gute
analgetische Wirkung. Zu beachten ist die enge

therapeutische Breite mit der Gefahr der raschen
Uberdosierung

Cave: Leberversagen
Cave: Kombination mit Alkohol
Bei einer Dosis >2 g pro Tag erhohtes Blutungsrisiko

BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
pharmakotherapie

Paracetamol

Substanz Anmerkung/Interaktion )}

Orale Antikoagulation Nach 3 bis 4 Tagen siginifikante +++
Zunahme der INR

Carbamazepin A Lebertoxizitat +

Cholestyramin V¥ Resorption von Paracetamol +

Insulin ¥ Wirkung von Insulin bei +
hohen Paracetamol Dosis

Phenytoin A Lebertoxizitat +

Probenecid ¥ Elimination von Paracetamol +
um den Faktor 2

Salicylamide A Elimination von Paracetamol +

Zidovudin A Risiko fuir Neutropenie +

B
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Dosierung von 2-3 x 800 mg taglich; max.: 2400 mg .

Es hat eine gute analgetische Wirkung. Zu beachten ist die
enge therapeutische Breite mit der Gefahr der raschen
Uberdosierung

lbuprofen

Cave: bei Nierenschaden , Asthma bronchiale,
Antikoagulantien, Kortikosteroide (verstarkt), Alkohol,
Antazida (verminderte Resorption),

BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
lypharmakotherapie

lbuprofen

Substanz Anmerkung/Interaktion

ACE-Hemmer ¥ Wirkung bei gleichzeitiger Gefahr der Nierenschadigung
orale Antidiabetika A Wirkung; Gefahr von Unterzuckerung

Methotrexat: A MTX- Plasmakonzentration: A Nebenwirkungen (

Schleimhautschiden, Ubelkeit ,verminderten Anzahl an
Blutplattchen im Blut )

Lithium A Lithiumspiegels A Nebenwirkungen ( Muskelschwache,
Zittern, Polyurie und Storungen des Gastrointestinaltraktes )

Digoxin A Digoxinspiegel A Halbwertszeit

Diuretika V¥ Wirkung, Odembildung; bei kaliumsparenden Diuretika
erhohte Gefahr der Hyperkaliamie

Phenytoin A Plasmaspiegel

Ciclosporin und Tacrolimus A Risiko flir Nierenschadigungen

ASS

V¥ Wirkung (V¥ Blutplattchenaggregationshemmung)

oMY AR
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Gefahren der

. Polypharmakotherapie

Metamizol
Dosis: 500 mg bis 1.000 mg alle 4 Stunden

TMD: 5g.
Im Allgemeinen gute Vertraglichkeit, jedoch Gefahr
der Leukopenie bis zur Agranulozytose (selten und
nach Absetzen reversibel, Blutbildkontrollen)
bei zu rascher i.v. Applikation Blutdruckabfall bis zum
Schock moglich.

In Kombination mit Clozapin und Carbamazepin
steigt das Risiko fur eine Knochenmarksdepression.

BARMHERZIGE BRUDER
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Substanz

Anmerkung/Interaktion

Acetylsalicylsaure (ASS)

Ciclosporin

Chlorpromazin

Cholestyramin

Lithium

Methotrexat

Antidiabetika

Calciumkanalblocker

Furosemid

Clozapin
Efavirenz

Tacrolimus

Carbamazepin

V blutverdiinnender Effekt (1/2 Stunde nach ASS)
V¥ Ciclosporin-Konz. und Wirksamkeit
V¥V Korpertemperatur

V Vorsichtshalber sollte Metamizol 4 h nach oder 1 h vor Cholestyramin
eingenommen werden (Nicht untersucht)

A Unter anderen Pyrazolonen Lithium 1, jedoch fiir Metamizol keine
Untersuchungen. Lithium-Kontrollen empfohlen

A Myelosuppression -> Kombination nicht empfohlen (1)

Keine Interaktionen gefunden

V Plasmaspiegel von Amlodipin, Verapamil Giber CYP3A4-Induktion (2)

A Metamizol interagiert nicht mit der renalen Clearance und dem diuretischen
Effekt von Furosemid (3)

A Risiko fur Agranulozytose
V Plasmaspiegel (CYP2B6-Induktion) (2)
V¥ Plasmaspiegel (CYP3A4-Induktion), Uberwachung empfohlen (4)

V¥ Plasmaspiegel (CYP2C19-Induktion) (keine Quelle)
A Myelosuppression (5)

VR
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raktionen Schmerzmittel

Substanz Applikationsform Dosis Bemerkung
schwach wirksame Opioide
Dihydrocodein oral ret. 2-3x 60-80 mg max. 240 mg, starke Obstipation
Tramadol oral und oral ret. 6x 50-100 mg Obstipation selten, bei Beginn Emese und Sedierung
Tilidin + Naloxon oral und oral ret. 6x 50-100 mg keine Spasmen der glatten Muskulatur
Pentazozin _oral, 6-8x 180 mg Partialagonist, keine Dauertherapie, Pychosen Orthostase
i.m. 6-8x 30 mg
Pethidin oral, i.v., s.c. 6-8x 300 mg keln_e Spasmen der glatten Muskulatur, keine Dauertherapie,
Partialagonist
stark wirksame Opioide (BtM-pflichtig)
oral ret. oral: 2x 10-400 mg
rektal, rektal: 1/3 orale Dosis
: iv., i.v. 1/3 orale Dosis .
Morphin s.c., s.c. 1/10 orale Dosis Standardopioid
epidural, epidural 1/30 orale Dosis
intrathekal
. . i.v., i.m., 3x 15 mg . .
Piritramid rektal 3x 100 mg zur postoperativen Schmerztherapie, kaum Orthostase
. sublingual 3-4x 0,3-1,5 mg . . .
Buprenorphin iv. im. 3-4% 0.3-1,5 mg Partialagonist, max. 5 mg/die
Fentanyl transdermal ab 25 pg/h Anwendungsvorschriften beachten
oral, retard R . . . . _
Oxycodon rektal 2x 10-40 mg ahnlich gute analgetische Wirkung wie Morphin @1‘ J ‘
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Nieren- / Leberinsuffizien

Niereninsuffizienz

(Clearance < 30 ml/min) Schwere Leberschaden

Tramadol Verlangerung des Dosisintervalls auf 12 TMD: 200 mg Verlangerung des Dosisintervalls auf 12 TMD: 150 mg
Oxycodon bis zu 50 % Dosisreduktion 50 % Dosisreduktion

Hydromorphon \I;:irT;nggrsrisanpassung, vorsichtig anwenden, Dosierintervall evtl. 50 % Dosisreduktion

Fentanyl 25 % Dosisreduktion, Dosierintervall evtl. verlangern keine Dosisreduktion

Morphin 25 — 50 % Dosisreduktion Verlangerung des Dosisintervalls

keine Dosisanpassung, vorsichtig anwenden, Dosierintervall evtl.

Buprenorphin eventuell Dosisanpassung

verlangern
https://www.medmedia.at/univ-innere-medizin/analgetika-wechselwirkungspotenzial-in-der-multimedikation/C M ’ “
Anpassung der Opioidmedikation bei eingeschrankter Organfunktion [modifiziert nach Rémi 2008 und Tegeder 1999]
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Analgetische Potenz Opioide

Substanz Aquianalgetische Potenz

Tramadol 1/10
Dihydrocodein 1/6
Morphin 1
Oxycodon 2
Hydromorphon 5-7,5
Buprenorphin 70 -100
Fentanyl 70 —100

Hinweis: Diese Angaben haben lediglich allgemeinen Charakter und kénnen beim individuellen Patienten erheblich abweichen; sie ersetzen @ —A ‘ J ‘

keinesfalls eine individuelle Dosistitration BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Opioidanalgetika

Haufigster Fehler:

» Zu niedrige Dosierung und vor allem die véllig
ungerechtfertigte Scheue vor Opioiden

» Es gibt bei Krebskranken mit Tumorschmerzen keine
Suchtgefahr

» Auch Morphin und Derivate sollten in regelmaRiger und
genugend hoher Dosierung verordnet werden

BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
pharmakotherapie

Haufigste Nebenwirkungen der Opioide

»Nausea und Erbrechen

» Obstipation

» Blasenentleerungsstorungen
»Sedierung und kognitive Dysfunktion
» Atemdepression

» Pruritus

»Hyperalgesie

» Abhangigkeit und Toleranz

BARMHERZIGE BRUDER
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OPIOIDE

Begleitmedikation: Vorbeugung von Ubelkeit

Nebenwirkungen verschwinden meist nach ein paar Tagen
starkeren Beschwerden:
Medikamente: 15 bis 30 Minuten vor Gabe des Opioids

Metoclopramid
Cisaprid
Haloperidol
Cycline
Dimenhydrinat
Levomepromazin

Bei Fortbestand der NW:
- Opioid zu wechseln
- erganzend Cannabinolpraparaten oder Akupunktur

[oNT U W
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OPIOIDE

Begletmedikation: Verstopfung

Abfuhrmitteln prophylaktisch:

e osmotisch wirksamen
* Macrogol 3350 in Kombination mit Salze (Elektrolyte)
e Laktulose

e Gleitmittel
e Paraffin

 Quellmittel (+ ausreichende Trinkmenge )
 Weizenkleie

Darmtatigkeit (Peristaltik) anregende AM zusatzlich
* Natriumpicosulfat
e Bisacodyl
Weitere Beschwerden
* Untersuchung des Darms
* Einlaufen oder Klistieren

[oNT U W
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Begleitmedikation: Blasenentleerungsstorungen

Opioide wirken auf die glatte Muskulatur des
BlasenschlieBmuskels —— Schwierigkeiten bei der
Blasenentleerung

Auch andere Medikamente (Antidepressiva, Neuroleptika und
Antihistaminika), die in der Schmerztherapie verwendet
werden, konnen ahnliche Nebenwirkungen hervorrufen.

Behandlung opioidbedingter Beschwerden: Medikamenten
(Anticholinergika), die Wirkung auf das vegetative
(sympathische und parasympathische) Nervensystem haben
Nebenwirkungen: Mundtrockenheit, Verwirrtheit,

Bl
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Tramadol

Gute analgetische Wirkung

NW: emetischen und obstipierende Wirkung:
kombinieren mit Metoclopramid (nur kurze Gabe)

Bei gleichzeitiger Anwendung von Tramadol und
Substanzen, die ebenfalls dampfend auf das zentrale
Nervensystem wirken, ist mit einer gegenseitigen
Verstarkung der zentralen Effekte zu rechnen.

Gefahren der
Polypharmakotherapie
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Gefahren der
~ Polypharmakotherapie

Tramadol

Substanz Anmerkung/Interaktion W
Carbamazepin ¥ Wirkung des analgetischen Effektes von Tramadol +
Erythromycin ¥ Elimination, gilt auch flr andere CYP3A4-hemmende Substanzen | 4
Neuroleptika A Risiko fur Krampfanfalle mit Bupropion auch Vorsicht +
Ondansetron Erhohter Bedarf von Tramadol bei postoperativen Patienen +
Orale Antikoagulation INR-Erhéhung mit Blutungsgefahr moglich +
SSRI, SNRI A Risiko fur Krampfanfalle +
A Risiko fur Serotonin-Syndrom
trizyklische Antidepressiva | A Risiko fur Krampfanfalle +

Bl
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Opioidanalgetika - Interaktionen

Gefahren der

lypharmakotherapie

Substanz Anmerkung/Interaktion

Ritonavir A Wirkung des analgetischen Effektes von Opioid
(Buprenorphin, Fentanyl, Oxycodon, Pethidin, Tramadol)
¥ Morphin, Hydromorphon

Ketoconazol A Wirkung des analgetischen Effektes von Opioid
(Buprenorphin, Fentanyl, Oxycodon)

Itraconazol A Wirkung des analgetischen Effektes von Opioid
(Buprenorphin, Fentanyl, Oxycodon)

Makrolide A Wirkung des analgetischen Effektes von Opioid

(Buprenorphin, Fentanyl, Oxycodon, Morphin)

Anticholinergika

A Risiko fur anticholinerger Effekte, v.A. bei geriatrischen
Patienten Vorsicht geboten

Fentanyl +
SSRI

A Risiko fur Serotonin-Syndrom

Oxycodon + Pregabalin

A Risiko fur Delir

SNV AR
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RACHRICHTEN (@)

ZEITSCHRIFT DER OSTERREICHISCHEN SCHMERZGESELLSCHAFT

Positionspapier der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft zum klinischen Einsatz
von Cannabinoiden in der Schmerzmedizin

0OSG, Schmerz
NACHRICHTEN
Positionspapier zum
klinischen Einsatz von
Cannabinoiden in der
Schmerzmedizin Nr. 2b |
2017

WELCHE PATIENTEN KOMMEN FUR

DIE BEHANDLUNG MIT

CANNABINOIDEN IN FRAGE?

Die beschriebenen Indikationsgebiete fir
die einzelnen Prdparate geben auch die
Auswahl der Patientengruppen fir eine
Cannabinoidverschreibung vor. Es sind
dies die Bereiche:

» Tumorschmerztherapie, Palliativme-
dizin: als Add-on zu Opioiden (Can-
nabinoide kénnen niemals die Opioide
ersetzen).

» Multiple-Sklerose-Patienten mit spas-
tikassoziierten Schmerzen: als Add-on
zu anderen muskelrelaxierenden Medi-
kamenten.

» Chronische nozizeptive und neuropa-
thische Schmerzen: Nach Ausschép-
fung der betreffenden mechanismus-
orientierten Eskalationstherapiesche-
mata (sowohl medikamentds wie auch
invasiv und nichtmedikamentds), und
wenn die Schmerzsituation fachlich
nachvollziehbar und schliissig ist, kon-
nen Cannabinoide als Zweit-/Drittlini-
entherapie als Add-on verordnet wer-
den.

[oNTINR T
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Cannabis / Cannabinoi

« Cannabis

Pflanzenmaterial oder Extrakt
mit >100 verschiedenen
Cannabinoiden (THC,
CBD, ...), Terpenen,
Flavonoiden etc.

(Medizinisches Cannabis in D,
NL, I, HR, CZ, FIN, DEN,
NOR, Israel...)

« Cannabinoide

Synthetische oder pflanzliche
Einzelsubstanzen, definierter
Wirkstoffgehalt: Dronabinal,
Canemes®, Sativex®, CBD
(Epidyolex®)

oAV R T
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CBD (Cannabidiol) und THC (Tetrahydrocannabinol, SG)

docken an das korpereigene Endocannabinoid-System

= neurales Netzwerk: korpereigenes ,Anti-Stress-System®

das an zahlreichen lebenswichtigen Vorgangen im Korper beteiligt ist
Wahrnehmung von Schmerz
Funktion des Immunsystems
Regulierung des Appetits
Entstehung von Angst

vV V V VY V

Steuerung des Schlafrhythmus

Canabis: vielversprechende Ansatze bei MS

Terpene: uber 2000 verschiedene
Flavonoide: Farbgebend und antioxidativ

SNV AR
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Cannabis

TABELLE 1: EFFEKTE VON A°-THC UND CBD

Effekte A°-THC CBD
CB1-Rezeptorinteraktion = g
CB2-Rezeptorinteraktion + +
Antiinflammatorisch + &
Immunmodulierend + &
Analgetisch (chron. Schmerz) + it
ZNS-Effekte:
Antikonvulsiv & HE
Muskelrelaxierend ek i
Anxiolytisch x =

—> Psychotrop ++ - D

—> Antipsychotisch - ++ <—
Antiemetisch ++ =

—>  Sedierung - - €«
Gastrointestinale Effekte:

—> Appetitsteigerung + - €<
Gl-Motilitat L ++ +

Auszugsweise aus Atakan et al., 2012

(oM TR W
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Metabolismus THC
THC

|

CYP2C9 (Met.)
CYP3A4

CYP1A2
Induktion

Einfluss genetischer Varianten
von CYP2C9 moglich (,poor
metabolizer®). Cave
Kombination mit CYP3A4
Inhibitoren

I

CYP2C9- Inhibitoren: Fluoxetin,

Gefahren der
Polypharmakotherapie

Fluvoxamin, Sertralin und Paroxetin,
Fluconazol, Miconazol, HIV-
Medikamente, Lornoxicam

CYP3AA4 Inhibitoren: Makrolidantibiotika

(Erythromycin, Azithromycin,
Josamycin,...) Azolantimykotika
(Fluconazol), HIV-Protease-Inhibitoren,
Grapefruitsaft

i

BARMHERZIGE BRUDER
APOTHEKE LINZ



Cannabinoide

GRAFIK 2

Auswahl von modulierenden Substanzen (stark wirkende fett gedruckt) mit klinisch relevanter Wirkung
aus Cytochrom P450 (CYP) 2C9 und 3A4

Inhibitoren von CYP2C9:
Amiodaron
Capecitabin
Ceritinib
Cotrimoxazol
Fenofibrat
Fluconazol
Fluorouracil
Fluvoxamin
Noscapin
Tamoxifen
Valproat
Voriconazol

Inhibitoren von CYP3A4:
Amiodaron
Aprepitant
Atazanavir-Ritonavir
Boceprevir
Ciprofloxacin
Clarithromycin
Cobicistat
Darunavir-Ritonavir
Diltiazem
Dronedaron
Erythromycin
Fluconazol
Fluvoxamin
Grapefruit

Idelalisib
Imatinib
Isavuconazol
Itraconazol
Ketoconazol
Lopinavir-Ritonavir
Nelfinavir
Nilotinib
Posaconazol
Ribociclib
Ritonavir
Telaprevir
Verapamil
Voriconazol

Induktoren von CYP2C9:
Bosentan

Carbamazepin
Johanniskraut
Phenobarbital

Primidon

Ritonavir

Induktoren von CYP3A4:
Bosentan
Carbamazepin
Efavirenz
Enzulatamid
Johanniskraut
Mitotan
Nevirapin
Oxcarbazepin
Phenobarbital
Phenytoin
Primidon
Rifampicin

https://www.aerzteblatt.de/archiv/203121/Arzneimitteltherapiesicherheit-Das-Interaktionspotenzial-der-Cannabinoide

Qudle modQ-hiteraktonsprogram; Stand 102018
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Rauchen

Acelon
(Magellackentfermear)

Ammoniak
(Reinigungsmittel)

DDT
(Insaktenschutzmitiel)

Polemlum
(Eadioaktver Abfall)

Kadmium
(Bastandieil von Autobatterian)

Butan
(Fauerzeugbanzin)

In Osterreich raucht knapp ein
Drittel der Bevolkerung (2,3 Mio.
Menschen).

Tabakrauch enthalt mehr als
4.000 nachgewiesene
Chemikalien, darunter mehr als
60 krebserregende und giftige
Substanzen.

B

BARMHERZIGE BRUDER
APOTHEKE LINZ



Rauchen
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Einfluss von Rauchen/Rauchstopp auf Medikamentenwirkung

Rauch enthalt: - Nicotin
- polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe — PAK

Durch PAK erfolgt eine relativ potente Induktion von CYP1A2 (weniger von

CYP3A und CYP2E1)
Der Induktionsprozess tritt mit einer Latenz von ca. 14 Tagen ein und wirkt auch

einige Wochen uber den Rauchstopp hinaus.

durch Rauchen signifikante Abnahme der Serumspiegel (30-50%) bei
Antipsychotika: Clozapin, Olanzapin, Haloperidol, Chlorpromazin
Antidepressiva: Fluvoxamin, Duloxetin, Amitryptilin, Nortryptilin, Imipramin,

Agomelatin
Andere: Theophyllin (Clearance um 88% erhoht!), Verapamil, Tizanidin,

Ropirinol, Propranolol, Melatonin

BARMHERZIGE BRUDER
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nteraktionen Schmerzmittel

Arzneimittel, die bei Rauchern schneller eliminiert werden
(verminderte Wirksamkeit) ==== bei Aufgeben des
Rauchens allmahliche Dosisreduktion
Methylxanthin
Coffein
Theophyllin (zum Beispiel Euphyllin®)
Clozapin (zum Beispiel Leponex®)
Fluphenazin (zum Beispiel Dapotum®)
Haloperidol (zum Beispiel Haldol®)
Olanzapin (Zyprexa®) - Neuroleptika individuell dosieren und
Dosierungen sorgfiltig nach der klinischen Wirksamkeit
anpassen; erhéhte Dosen kbnnen nétig sein
Chinin (Chininum hydrochloricum)
. : ®
Riluzol (Rilutek®) IR
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raktionen Schmerzmittel

Tabakkonsum und Analgetika

Raucher haben eine erniedrigte Schmerztoleranz. Schmerz wird schneller als
unangenehm und behandlungsbedurftig empfunden. Analgetika mussen daher
hoher als bei Nichtrauchern dosiert werden, um eine zufriedenstellende Wirkung
Zu erzielen.

Tabakkonsum und Antazida

Regelmaliiges Rauchen fuhrt zu einer gesteigerten Magensaureproduktion.
Saurebedingte Probleme, Magenschmerzen und Sodbrennen treten bei Rauchern
deshalb vermehrt auf. Meist muss die Therapie mit Antazida in hoheren Dosen und
Uber einen langeren Zeitraum als bei Nichtrauchern erfolgen.

Tabakkonsum und Verhutungsmittel

Rauchen erhoht das Risiko fur das Auftreten von vendsen Thrombosen. Diese
Nebenwirkung tritt ebenfalls unter der Therapie mit 6strogenhaltigen Arzneimitteln
auf. Um eine Potenzierung der Nebenwirkungen zu vermeiden, sind
ostrogenhaltige Arzneimittel wie z. B. die Mikropille fur Raucher nicht gercianet

Bl
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nteraktionen Schmerzmittel

Tabakkonsum und Orale Antikoagulantien

Wahrend das in der Schweiz nicht gebrauchliche Warfarin in geringem Ausmass
durch CYP1A2 metabolisiert wird, konnte von den in der Schweiz verwendeten
Antikoagulantien allenfalls Acenocoumarol (Sintrom®) vom Rauchen geringflugig
beeinflusst werden, Phenprocoumon (Marcoumar®) dagegen gar nicht.

Tabakkonsum und Coffein

Der Coffein-Metabolismus ist in hohem Masse von CYP1A2 abhangig. Um eine
bestimmte Coffeinkonzentration zu erreichen, miussen deshalb Raucherinnen und
Raucher eine wesentlich hohere Coffeinmenge zu sich nehmen als Leute, die nicht
rauchen. Coffein ist auch ein CYP1A2-Hemmer und kann die Clozapin- oder
Olanzapinspiegel erhohen

Bl
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Interaktionen Schmerzmittel

Tabakkonsum und Antidepressiva /Psychopharamka

« Das Nikotin beschleunigt den Abbau von Antidepressiva

* Deshalb dosiert man bei uns Rauchern hoher

Wenn er unvermittelt aufs tagliche Packchen verzichtete, konnte das unter anderem
seinen Blutdruck gefahrlich abfallen lassen.

Tabakkonsum und Clozapin / Olanzapin

Zigarettenrauchen fuhrt Gber eine Induktion des Metabolismus zu niedrigeren
Plasmakonzentrationen dieser beiden Medikamente. Wahrscheinlich genugen schon 7 bis
12 Zigaretten taglich, um eine maximale Induktion des Metabolismus hervorzurufen.
Personen, die nicht rauchen, haben ein vergleichsweise hoheres Risiko fur unerwinschte
Wirkungen (extrapyramidale Symptome, Bewusstseinsveranderungen usw.), wenn sie mit
Standarddosen von Clozapin oder Olanzapin behandelt werden.

Nach einem Rauchstopp nimmt die Clearance von Clozapin rasch ab, die mittleren
Plasmakonzentrationen steigen durchschnittlich um 72% an. Es wird empfohlen, in dieser
Situation die Clozapin-Tagesdosis wahrend vier Tagen taglich um etwa 10% zu

reduzieren.(3) foaT %
Y¥i
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Gefahren der
rmakotherapie
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Gefahren der
. Polypharmakotherapie
» Johanniskraut

Interagiert mit Antibabypille,

Blutgerinnungsmedikamenten, Immunsuppressiva,
bestimmten Antidepressiva und Cholesterinsenkern,

in Kombination mit (SSRI/SSNRI) Risiko eines
zentralen Serotoninsyndroms
v" Absetzen Johanniskraut 3 Tage vor Gabe SSRI/ SNRI

Der Inhaltsstoff Hyperforin verstarkt die Aktivitat bestimmter
Leber-Enzyme (CYP 3A4, 2D6, 2C19...)

» Nach Absetzen von Johanniskraut halt der Einfluss auf

andere Arzneimittel noch >1 Woche an
Quelle: Schweiz Med Forum, Fattinger 2003 @ i‘ y ‘
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P Ginsengwurzel
P Heimischin Gebirgswaldern Ostasiens

-

i i
.
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i
I —
/

SR

Wirkmechanismus:

~ In der ostasiatischen Medizin seit Jahrtausenden als
Tonikum und Aphrodisiakum genutzt

» Foérderung der Abwehreigenschaften des
Immunsystems

(AT W
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Interaktionsrisiken

» Kann die Wirkung von Blutgerinnungsmitteln vom
Cumarin-Typ (z. B. Marcumar) abschwachen

» Wechselwirkung mit Medikamenten zur
Blutzuckerregulation kann nicht ausgeschlossen werden

~ Wirkung von Ostrogen- und Kortisonpraparaten kann
verstarkt werden

oAV
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Phytopharmaka

w ' ‘A \‘ “&g 4 Erstellt Mag. pharm. C. Klausberger, 10.10.2013

BARMHERZIGE BRUDER
APOTHEKE LINZ

Phytopharmaka mit anasthesiologischer/ perioperativer Relevanz

BALDRIAN (Valeriana officinalis Absetzen prioperativ:
bei Schlafstarungen, Unruhe, Nervositat, Verspannung
7 TAGE,

Praparateauswahl: * Baldnan-Dispert® bei Absetzen einer langerfristigen Anwendung

* Hova® langsames Ausschleichen!

* Nervenruh forte® Wirkung: Potenzierung der GABA-Wirkung

* Neurapas®

* Sedogelat®

* Baldrian Nachtruhe®

Nebenwirkungen: * Potenzierung der GABA-ergen Wirkung
von Sedativa (insbesondere Barbiturate)
daraus resultierende langere postoperative
Aufwachphasenl

CRANBERRY (Vaccinium macrocarpon) Absetzen prioperativ:

Prophylaxe + Behandlung rezidivierender Harnwegsinfektionen,

Gabe auch bei Katarakt, Makuladegeneration 14 TAGE
Wirkung: Hemmung d. Adh3sion v. E.coli an das
Praparateauswahl: * Preiselsan® Urothel
* Preiselaktiv®
* Alpinamed Preiselbeer®
Nebenwirkungen: * maogliche Verstarkung der Wirkung v. CAVE: engmaschiges Manitoring des INR bei
Vitamin-K-Antagonisten gleichzeitiger Gabe von Vitamin-K-Antagonisten

(Inhibition d. Zytochrom P450-2C9 bzw. mgl.
Interaktion m. Vit K-Epoxid-Reduktase)

£\ § WL
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Medikamente und Pflanzliche Mitte

» Pfefferminzol

verzogert den Abbau bestimmter Blutdrucksenker
» Ginko biloba

Interagiert mit NSAR und Blutgerinnungshemmern

Quelle: Schweiz Med Forum, Fattinger 2003




Medikamente und Nahrung

P Alkohol und Beruhigungsmittel é

Wirkung des Mittels wird verstarkt

P Schwarztee und Milch

verhindern die Aufnahme von verschiedenen
Medikamenten

Quelle: Mag. Martina Anditsch 2008

BARMHERZIGE BRUDER
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Tabelle 1: Interaktionen mit Grapefruitsaft

Tabelle 1: Medikomente, die kfinisch badeutsame Inferakfionen mit Grapefruitsaft verursachen
kénnen (Auswahl).>*

Substanz Markenname®* | Bemerkungen

Aliskiren Rasilez Intestinale CATP-Hemmung: Plasmaspiege! reduziert

Amiodaron Cordarons Dyitochrom-Hemmung; erhdahte Plasmaspiegel; Arthythmien
becbochtet

Atorvastatin Sorfis Hytochrom-Hemmung; ethohte Plasmaspiegel;
Rhabdomyolyse becbachtet

Carbamazepin | Tegretol Iytochrom-Hemmung; erhéhte Plasmaspiegel

Celiprolol Selectol Intestinale CATP-Hemmung; Plasmaspiegel reduziert

Ciclosporin Sandimmun Dytochrom-Hemmung, erhndhte Plasmaspiegel

Felodipin Plendil Hytochrom-Hemmung,; erhohte Plasmospiegel

Fexofenadin Telfast Infestinale OATP-Hemmung, Plasmaspiegel reduziert

Midazolam Cormicunm Zytochrom-Hemmung; erhéhte Plasmaspiegel

Mifedipin Adalat Iytochrom-Hemmung; erhdéhte Plasmaspiegel

Mitrendipin Baypress Dytochrom-Hemmung; erndhie Plasmaspisgel

Repaglimid Novonorm Dytochrom-Hemmung; erhdhite Plasmaspisgel

Simvastatin focor Iytochrom-Hemmung,; erhdhte Plasmaspisegel;
Rhabdomyolyse becbachtet

Sirolimus Rapamune Zytochrom-Hemmung; erhéhte Plasmaspiegel

Tacrolimus Progrof Dytochrom-Hemmung,; erhdhte Plasmaspiegel; akute
Niereninsuffizienz beobachtet

Triczolam Halcion Hytochrom-Hemmung; erhdéhte Plasmaspiegel

Verapamil lsoptin Dyfochrom-Hammung; ethohte Plasmaspiegel; schwere

Yergiftungssymptome beobachtet

o

* Ausser den hier genannten Namen der Criginalprdparate gibt es in vielen Fallen Generika.

Gefahren der
makotherapie

N

» Grapefruit

A 4 W
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Medikamente und Nahrung

| Vitamin B, Vitamin B, Folsaure _Biotin | Vitamin B,,

Medikament (Thiamin) | (Pyridoxin) | (Vitamin B,y) | (Vitamin B, (Cobala-
Vitamin H) mine)

Antazida, H,-Blocker v v 4
Antibiotika v
Antiepileptika v v v
Azathioprin v v
Furosemid v v
H,-Blocker
Levodopa v v
Metformin v v 4
Methotrexat v
Neuroleptika v
NRTI/Virustatika v v v
Orale Kontrazeptiva v v v v
PPI v
SSRI v
Trimethoprim v

EIN\A 5 WL
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Medikamente und Nahrung

Foods and their influence on drug metabolism, " /!

Food. Mechanism, Drugs affected.
) A\roca‘do i Enzymatic inductor Acanocoumaral, warfarin
+ Brassicas (brussel sprouts, broccoli, cabbage)
o Calcium channel blockers: Nifediping, Felodipine, Nimodipine, Amlodipine
» Cyclosporine, tacrolimus
Grapefruit juice Enzymatic inhibitien s Terfenadine, astemizole
o Cisapride, Pimozide
o Carbamazepine, Saquinavir, Midazolam, Alprazolam, Triazolam
Soya Enzymatic inhibition Clozapine, Haloperidol, Olanzapine, caffeine, NSAIAs, Phenytoin, Zafirukast, warfarin
Garlic Increases antiplatelat activity " Alcwia
o NSAIA acetylsalicylic acid
Ginseng To be determined Warfarin, Heparin, Aspirin and NSAIA
Ginkgo biloba Strong inhibitor of platelet aggregation factor Warfarin, Aspirin and NSAIA
Hypericum perfaratum (St John's wort) Enzymatic inductor (CYP450) Warfarin, Digoxin, Theaphyliine, cyclosporine, phenytoin and antirstrovirals
Ephedra Recaptor level agonist MAOI, central nervous system stimulants, alkaloids ergotamines and xanthines
Kava (Piper methysticum) Unknovm Levodopa
Ginger Inhibits thromboxane synthetase (in wtro) Anticoagulants
Chamomile Unknovin Benzodiazepines, barbiturates and opioid
Hawthom Unknown Beta-adrenergic antagonists, Cisapride, Digoxin, Quinidine

http://en.wikipedia.org/wiki/Drug_interaction

EIN\A 5 WL
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Gefahren der
lypharmakotherapie

Medikationsmanagement 6ffentliche
Apotheke

Beratungsleistung fur die Kunden

v.a. Patienten mit Polymedikation (ab finf
Medikamenten) - richtige Einnahme,
Wechselwirkungen, Kontraindikationen..

Apotheker hat oft nur das Rezept und den
Patienten als Auskunftsquelle

Arzt nicht immer erreichbar, direkter
Kontakt schwieriger

E-Medikation: sollte mehr Informationen
bereit stellen

. A
\.)n’cersd“ed N

Klinische Pharmazie im Krankenhaus
Beratungsleistung fiir die Patienten, Arzte, Pflege

Analyse der Medikation mit der Patientenkurve: Diagnosen, Dekurs,
Labor, Pflegeberichte,..

Aufnahme des Patienten: AM- Anamnese (Aufnahmegesprach,
medication reconciliation), Umstellung auf die AM-Liste des
Krankenhauses

Erstellung klinisch-pharmazeutischer Konsile: Risikopatienten,
Dosisanpassungen, Interaktionen, Inkompatibilitaten, ABS
(Antibiotic Stewardship),... mit Dokumentation in der
Krankengeschichte

Klinische Pharmazeuten auf der Station/ im KH:
Visitenbegleitung, Medikationsanalyse, Beratung zur Therapie
(Arzte/ Pflege/ Patienten), ABS (Antibiotic Stewardship),
internes Schnittstellenmanagement

Beratungsgesprach als anforderbare Dienstleistung
(Arzte/Pflege/Patienten)

CPOE (computerized physician order entry= elektronische
Fieberkurve)-Betreuung: Datenbankbetreuung gemeinsam mit
der IT, Pflege der Stammdaten, Medikationsstandards, Schulung
der Arzte/Pflege, Monitoring der Prozessqualitat

Therapiemonitoring

Mitarbeit in interdisziplinaren Arbeitskreisen: Klinisch-
pharmazeutisches Board, Polypharmazieboard, Antibiotika-
Arbeitskreis, Onko- Arbeitskreis, Klinische Ernahrung...

Entlassung des Patienten: Vorschlage f. Entlassungsmedikation,
Entlassungsbrief, Entlassungsgesprach E\A N
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Gefahren der
kotherapie

Interaktionen (drug-drug, drug-disease)
Kontraindikationen

Plausibilitat (Indikation gegeben?)
Doppelverschreibungen
Dosierungen

Einnahmezeitpunkt
Nebenwirkungen

Unterversorgung
Ubertragungsfehler

Kombinationen mit Phytopharmaka
Teilbarkeit

BARMHERZIGE BRUDER
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P Kenntnis der haufigsten Interaktionsmeldungen
P Risikomedikamente erkennen

P Check mit Interaktionsprogrammen

P Verfassen des Pharmazeutischen Konsils

P Strukturierte Dokumentation bearbeiteter
Interaktionsmeldungen

Wie ist der Interaktions-Check eingestellt ?
Welche Interaktionen werden angezeigt ?
Beurteilung der klinischen Relevanz

Intervention: ja/ nein
Rucksprache Arzt:  ja /nein

Gefahren der

Polypharmakotherapie

BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

» MediQ.ch

P Austria Codex Interaktionscheck
» |ID Pharma Berlin

» Medscape Datenbank

» Apothekerverlag SIS

» PRISCUS-Liste (potentiell inadaquater Medikation fir altere
Menschen )

» PIM-Liste (Potentiell Inadaquate Medikamente) aus
Osterreich

P Beers‘-Kriterien

» FORTA ( Fit for the aged) Klassifikationssystem

» www.dosing.de (Niereninsuffizienz)

» www.crediblemeds.or (QT-Verlangerung) WA FR

BARMHERZIGE BRUDER
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Interaktionsprogramme

& Crucken

Shriae

Erweiterte Suche
Interaktionen

ATC human
ATC veterinar

Indikation human

Indikation veterinar

Gesetze/Infos

Impressum

Interaktionen

% |BEZ - Handelsname |~| |quilonerm | | QUILONORM retard - Filmtab|~|
% |BEZ - Handelsname |*| |comepril | |COMEPRIL - Tabletten
¥ |BEZ - Handelsname [=] [fuanxel | |FLUANXOL - Depot Ampuﬂ-en
¥ |BEZ - Handelsname [+] [neurclepsin | |NEUROLEPSIN - Tabletten
% |BEZ - Handelsname [+] |saroten | SAROTEN - Filmtabletten 10 { = |
% |BEZ - Handelsname [=| |euthyrox | |[EUTHYROX 25 Mikrogramm
¥ |BEZ - Handelsname [+] |herzschutz | |HERZSCHUTZ ASS "ratiophal~ |
¥ |BEZ - Handelsname [+] |ivadal . |IVADAL - Filmtabletten

|BEZ - Handelsname | [~]

{ Interaktionscheck

J Eingaben loschen

ETNA 5 W\
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Interaktionsprogramme

Interaktion: Verstarkte Lithium-Toxizitdt

Uberwachung / Anpassung

Interaktion: Verstarkte Lithium-Toxizitat

Uberwachung / Anpassung

Lithiumsalze
QUILONORM retard - Filmtabletten
Lithium carbonat

Lithiumsalze
QUILONORM retard - Filmtabletten
Lithium carbonat

Interaktion: Erhéhte Gefahr neurotoxischer und kardiotoxischer Wirkungen

Uberwachung / Anpassung

Interaktion: Verstarkte Lithium-Toxizitat

Uberwachung / Anpassung

Neuroleptika
QUILONORM retard - Filmtabletten
Lithium carbonat

Lithiumsalze
COMEPRIL - Tabletten
Enalapril

Thiazid-Diuretika und Analoge
COMEPRIL - Tabletten
Hydrochlcrothiazid

ACE-Hemmer

COMEPRIL - Tabletten

Enalapril

Lithiumsalze

FLUANXOL - Depot Ampullen 100 mg

Flupentixol

ACE-Hemmer

NEUROLEPSIN - Tabletten

Lithium carbonat

EIN\A 5 WL
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Klinische Pharmazie im KH

Apotheke Barmherzige Bruder

P Anforderungen in Pflegeeinrichtungen/ Krankenhat

— Patientensicherheit "

— Nachvollziehbarkeit der Medikation "7 Richtiger Patient ?

— Wirtschaftlichkeit - '.

— Knappe Personalressourcen  Fichtige il
P Fehlerquellen orHmentaen

— Verordnung — ? 7

— Ubertragung 4 ~

N\
— Distribution Richtige 7 Richtige Dosierung
Applikationsform
— Aufbereitung
— App||kat|on Richtiger Zeitpunkt

EXN\A 4 W\l
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Gefahren der
lypharmakotherapie

Aufnahme- Entlassungs-
management management
Arzneimittelanamnese

Patient nach
stationarer

Diagnose Behandlung Entlassung

Patient vor Aufnahme
zusatzliche Medikations- Entlassungs-

Akutmedikation anderungen medikation

stationarer Modifizierung

Aufnahme Hausmedikation Behandlung

Umsetzung von Pharmazeutische Abstimmung mit
Arzneimittelstandards Begleitung niedergelassenem
der Arzneimitteltherapie Bereich

A\ § %
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Medikations-
anamnese

Elektronische
Dokumentation

Gefahren der
harmakotherapie

Elektronische
Verordnung

Apotheke

MedCaSol=

Automatisierte
Unit-Dose

Elektronisch
unterstitzte
Gabe durch
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Gefahren der
rmakotherapie

Entlassungsmedikation: ursachen fiir probleme?
P> Intra-/extramurale Therapiednderung
P> Polypharmazie

P> kritische Arzneimittel

P  chefarztpflichtige” Arzneimittel

P> spezielle Rezepturarzneimittel

Information der Patienten /Angehorigen tber neu Praparate

P> Beschaffung

P> Richtige Einnahme

P> mogliche Nebenwirkungen

P> Vergleich mit bisheriger Therapie — Umstellung auf Generika

BARMHERZIGE BRUDER
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klinische Pharmazie

Gefahren der
. Polypharmakotherapie
Anfragen, Beratung

Neben- und Wechselwirkungen, Dosierung, Pharmakovigilanzmeldungen
Rezeptieren, chefarztliche Bewilligungen

Lagerung von AM, Haltbarkeit nach Anbruch

Gebrauchsfertigmachen von AM, Kompatibilitdten, Zytostatikazubereitung
Sondengéngigkeit von Medikamenten

Herstellung von magistralen Rezepturen (inkl.
Entwicklung neuer Rezepturen)

Kontrolle der Arzneimittelvorrate auf den Stationen
Vortrage Mitarbeiterfortbildungen
Therapiemonitoring: QT-Verlangerung, Digitoxinspiegel

BARMHERZIGE BRUDER



Gefahren der
. Polypharmakotherapie

Arzneimittelbewertung, Arzneimittelliste, Pharmako-
okonomie, Sonderanforderungen

Erstellen von hausinternen Leitlinien, Listen und
Arbeitsanweisungen

Mitarbeit in interdisziplinaren Arbeitskreisen:
Ernahrungs-, Antibiotika- und Arzneimittelkommission,
Wundmanagement

Ethikkommission
Mitwirkung an klinischen Studien und Publikationen
Ausbildung von Aspiranten und Lehrlingen

BARMHERZIGE BRUDER



* Medikamentenanamnese der aufgenommenen
chirurgischen Patienten
» geplante Aufnahmen

» gemeinsam mit Arzt in chirurgischer Ambulanz

» genaue Erhebung der Heimmedikation (inkl. NEMs,
Bedarfsmedikation, Firmen (Hinausverschreibung), pausierte
Medikamente, Depotpraparate, Einnahmezeitpunkt...)

» Beratung, erster Check (WW, Doppelverordnung, EZP,
Indikation...) und ggf. Umstellungen

Umstellung auf Hausliste
Thromboseprophylaxe
Einnahmeinfo / -ausgabe flir Pflege

Gefahren der
Polypharmakotherapie

YV YV VY
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Frau Mag.Dr. Test. Orange Test Linda, geb. 23.12.1975, Fallzahl: 20150738044

Station; 2600 Ambulanz Chirurgie, -  ambulant

Pharmazeutische Anhamnese

Ist der Patient selbst bei der Anamnese anwesend? [ ja [ nein
Nimmt der Patient Arzneimittel ein? [ ja [ nein
Augentropfen / Ohrentropfen / Nasentropfen? [ ja [ nein
Pflaster? [ ja [T nein
Arzneimittel zur Inhalation / Sprays? [ ja [ nein
Spritzen ({Insulin, Heparin, Epos,...)? [ ja [T nein
Cremen, Salben, Gele? [ ja [ nein
Arzneimittel bei Bedarr? [ ja [T nein
Arzneimittel, die momentan pausieren (Thrombo Ass, Marcoumar, Sinmtrom, Plavix,...)? [ ja [ nein
Hahrungserganzungsmittel, pflanzliche Praparate (Ca, Mg, YVitamine...)? [ ja [T nein
Wurden Einnahmeinfos zu den Arzneimitteln gegeben? [ ja [ nein
Mussten auch andere Personen befragt werden (Verwandte, Hausarzt, Apotheke...)? [ ja ™ nein
Wurden die Arzneimittel am Aufnahmetag bereits eingenommen’? [ ja ™ nein
Wurde der Patient informiert, dass ew. auf Hausliste umgestellt wird? [ ja [T nein
Wiinscht der Patient, ein oder mehrere Arzneimittel von seinem eigenen Arzneimittelrorrat einzunehmen? [ ja [ nein

Zusatzinformation:

tag. Dr. Steindl-Schénhuber Theaod Mag. Dr. Steindl-Schénhuber Thead

i

Beenden

E\A ¥ i
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Gefahren der
rmakotherapie

P taglich pharmazeutische Begutachtung aller neuaufgenommenen Patienten,
ggf. Pharmakonsil
Aufnahmen des Vortages
Neurologie, Chirurgie, Gynakologie
Medikationscheck aus elektronischer Fieberkurve

WW, EZP / Infusionsschemata, NW Potential, Teilbarkeit, Dosierung, KiI,
Laborparameter, Indikation, Leitlinien Konformitat, VVorschlage zur
Therapieoptimierung, Allergie...

Pharmakonsil elektronisch
gdf. telefonische Kontaktaufnahme mit Arzt

» Zuziehung von Pharmazeuten bei speziellen Fragestellungen

» Pflegeheimen

v Schulungen des Pflegepersonals fachlichen Themen, Handhabung von
Arzneimitteln, Sicherheitsschulungen etc.

v Angebot der wochentlichen pharmazeutischen Beratung vor Ort

v Unterstiitzung bei behérdlichen Uberpriifungen WY IR

BARMHERZIGE BRUDER
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

P Kontinuierliche Uberpriifung und Beurteilung der Medikationsplidne
Wechselwirkungen, Einnahmezeitpunkte, Teilbarkeiten, Sondengangigkeit,
Nebenwirkungen, Dosierungen

P> Kontinuierliche personliche pharmazeutische Beratung Pflegepersonals, der
betreuenden Arzte und anderen Anwender

z.B. Sondengangigkeit, Pharmakologie, Antibiotikatherapie, magistrale
Zubereitungen, chefarztlichen Genehmigungen, Kiihlschrankausfalle etc.

4 Schulungen des Pflegepersonals fachlichen Themen, Handhabung von
Arzneimitteln, Sicherheitsschulungen etc.

4 Angebot der wochentlichen pharmazeutischen Beratung vor Ort

v’ Unterstiitzung bei behérdlichen Uberpriifungen
J<>A VI A
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Intensive pharmaze

Betreuung KH B
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Intensive pharmazeutische

Betreuung KH BHB LINZ
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Den Kliniken gehen die Pillen
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Lieferengpass

Gemeldete Vertriebseinschrankungen Osterreich, 2011-2021

1.200

1.000

800

600

400

200

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

[ Anzahl gemeldeter Vertriebseinschrankungen
Anzahl gemeldeter Vertriebseinschrankungen in Osterreich 2011 bis 2021 (mit Einfuhrung des elektronischen Meldesystems 2018 stieg die Zahl der Meldungen)
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/‘ Gefahren der

' Polypharmakotherapie

Lieferengpasse bei Arzneimitteln sind ein relativ neues Phanomen
(Tendergeschafte ?)

Lieferengpasse bei Arzneimitteln sind die Folge von
Optimierungsprozessen in der pharmazeutischen Industrie.

Lieferengpasse bei Arzneimitteln sind kein Kavaliersdelikt: hohe
volkswirtschaftliche Kosten, gefahrden Arzneitherapiesicherheit

Verbesserter Informationsfluss

Es ist erforderlich, durch Nutzung marktwirtschaftlicher
Mechanismen das Versorgungsverhalten der pharmazeutischen
Industrie in die gesundheitspolitisch notwendige Richtung zu
lenken.

Dazu bedarf es insbesonders auch einer intensivierten
Zusammenarbeit der Gesundheitsbehorden auf europaischer
Ebene. (COST — Initiative) EI0\A N\
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Gefahren der
Polypharmakotherapie

Wirkstoff / Hilfsstoff /PaCkattel zu spat /nicht geliefert, schlechte

Qualitat

Produ ktiOnSprOblemeZ behdrdliche Einschrankungen der Produktion,

Qualitatsmangel, Maschinenschaden, Werk abgebrannt, Produktionsumstellungen, Werk
zeitweilig stillgelegt wegen Ausbau-, Umbau- oder Reparaturmalinahmen

Cha rge nfreiga be: aufgrund von Mangel nicht moglich, Nachproduktion braucht Zeit
TranSpOrtprObleme: Temperaturschwankungen, Unfille
Steigender Bedarf (unerwartet) : Krankheitswelle, anderer Hersteller

Produktionsausfall, neuer Markt, nationale Tendergeschafte / Ausschreibungen

Generische Medikamente: werden zu billig

EXpO rte: vonteuren Medikamenten ins Ausland, einzelne Produkte nur direkt an
Apotheken

Auflassu NE. von élteren, nicht profitablen, zu billigen Medikamenten EI0\A N\
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Gefahren der
. Polypharmakotherapie

MaRnahmen in der Apotheke

- Detaillierte Informationen des Lieferengpasses
- Warenbestand prufen

- andere Bezugsquellen finden

- alternative Produkte

- Information der Arzte /Station/ Patient

- Anderungen des Informationssystems (SAP,

- Anc
- Anc

- Anc

MedCaSol®...)
erung der Logistikprozesse (Lagerung, Barcode, etc.)
erung der Arzneimittelliste
erungen des internen Therapieleitfadens

BARMHERZIGE BRUDER
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Mission Statement der
Krankenhauspharmazie.

Strategischer Einkauf.

Expertise und mpetenz ankenhaus-
apothekers garantieren einen bedarfsorientierten,
n und Skonomischen Arzneimittel-
einkauf im Sinne der gungs- und Patienten-
herheit.
Arzneimitteleinkauf braucht somit die umfassende
Fachexpertise des Pharmazeuten.

Produktion.

Flr Frihgeborene, geriatrische Patienten und
Risikopatienten stellen wir in der Krankenhaus-
apotheke zeitnah maBgeschneiderte Arzneimittel
her, die nicht am Markt verflgbar sind. I

Wir bieten personalisierte Arzneimittelversorgung
mit entsprechenden Produktionsmaglichkeiten im
Krankenhaus.

Im Zeitalter der Digitalisierung sind wir Krankenhausapotheker der Garant fur die
optimale Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS). Durch unsere umfassende Expertise
zum Arzneimittel managen wir auf Basis der vier Saulen der Krankenhauspharmazie
den Prozess der Versorgung mit Medikamenten im Krankenhaus.

- Klinische Pharmazie.

Die zunehmende Vielfalt der medikamentdsen
Therapie ist nur mit der Unterstiitzung der
Krankenhausapotheker beherrschbar.

Unser Ziel ist es, dass die Patienten so viele
Medikamente wie notwendig und so wenige
Medikamente wie moglich erhalten.

Logistik.

S
Wir sorgen daflr, dass das richtige Medikament, in
der richtigen Dosierung, in der richtigen Qualitat,
rechtzeitig beim richtigen Patienten ankommt.
Wir kembinieren Geschwindigkeit und Flexibili
der Arzneimittelversorgung. Auch bei Notfallen.

INNOVATION ZUKUNFT!

und der Pflag
z baim Pz

Zur kontinuierlichen Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit vernetzen
wir Krankenhausmanagement, Arzte und Fflege zur Sicherheit des Patienten.
Ausbildung, Weiterbildung, Wissensaustausch und wissenschaftliches Arbeiten
bilden das Fundament unserer Kompetenz. Krankenhausapotheker unterstitzen
aktiv die Gestaltung des Krankenhauses der Zukunft.

AR
CISTERREICHI 3
ERANKIMHM S POTHFRER
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Intensive pharmazeutisc

Betreuung KH BHB

Spital &
Patientensicherheit.
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Vergleich RS
innerhalb  “weeisee
Europas E ang

Slovenia

0,6 ﬁulgw
Pharmacists / 100 Betten ,_m?:;kh
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Figure 3 Pharmacists/100 beds (full time equivalents complete + partial hospitalisations) (n = 1024). BiH,
Bosnia and Herzegovina; FYROM, Former Yugoskav Republic of Macedonia.

FRONTINI, R., MIHARIJA-GALA, T. and SYKORA, J., 2010. EAHP Survey 2010 on hospital pharmacy in Europe: Part 1.
General frame and staffing. European Journal of Hospital Pharmacy, 19, pp. 385-387.
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Logistik
Lieferung
Unit / Multi Dose System

+

Beratung

Arzneimitteltherapie

fe

Optimierung

Patientenorientierte
Arzneimittelversorgung
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Polypharmakotherapie
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Pharmazeutische Bearbeitung NOTIG

P Interaktionsdatenbanken, Dosisanpassungen,...

P Fille von Information fir den Arzt Gbersichtlich und kurz
aufbereiten

P Interdisziplindrer Prozess



