
Altersgerechte Pharmakotherapie 
Polymedikation, Interaktion, Sucht 

Matthias Bastigkeit 
Fachdozent für Pharmakologie 

Sozialtherapeut 
Medizinjournalist (DJV) 

MedicAkademie/Asklepiosklinikum HH 
Bastigkeit@aol.com 

Gesundheit im Gespräch 

© MATTHIAS BASTIGKEIT © MATTHIAS BASTIGKEIT 

Polymedikation 

! Arzneimittelreport 2013 

! Ein Drittel der über 65-
Jährigen nimmt mehr als 
fünf Arzneimittelwirkstoffe 
täglich  
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Arzneireport 2013 
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Polymedikation 
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Leitlinienkollisionen 
Beispiel 

geriatrische Patientin, 79 Jahre, hat fünf Erkrankungen,                                   
(in je mittlerem Schweregrad) :  

Osteoarthritis 

Osteoporose  

Diabetes Typ II  

Bluthochdruck  

COPD  
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Leitlinienkollision 

12 Medikamente  

In 19 Einzeldosen  

Zu fünf verschiedenen Tageszeitpunkten  

Tgl. Selbstkontrollen von BZ + Peakflow  

ca. 20 evidenzbasierte Ratschläge zu Lebensstil und Ernährung.  

Regelm. Arztbesuche bei Hausarzt und mehreren Spezialisten – ca. 4/Q.  

Evidenzbasierte Schulungen zu allen Krankheiten  

Besuch von Selbsthilfegruppen, 2-4/Monat 
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Dosierung bei Niereninsuffizienz 
www.dosing.de 

Morphin 
M-6-G ein Problem bei 
Niereninsuffizienz 

M-6-G ein Problem bei 
Niereninsuffizienz 

Morphin-6-Glucoronid 

% ist analgetisch aktiv 

% hat zentralnervöse NW: 

% Sedierung 

% Halluzinationen 

% Verwirrtheit 

% Atemdepression 

Alternative: Hydromorphon oder Burenorphin 

Pharmakokinetik 
Veränderung der 
Leberfunktion 

!  Durchblutung  

!  Zellmasse  

!  Enzymaktivität  

!  (Cytochrom P450) 



•  Ca-Antagonisten 

•  Antiarrhythmika 

•  Nitrate 

•  Neuroleptika 

•  Opioide (Morphin,) 

•  Trizyklika 

Projekte zur Verbesserung der 
pharmakologischen Versorgung 
geriatrischer Patienten 

BEER-Liste 

PIM/PRISCUS-Liste 

Good-Palliative-Geriatric-Practice-
Algorithmus 

FORTA 

bedenkliche Pharmaka für 
Senioren 
PIM =potenziel l  inadäquate Medikamente  

!  Nur 17 Prozent der 131 von den Experten bewerteten Wirkstoffe wurden als 
unbedenklich für ältere Menschen eingestuft. Von über der Hälfte (53 
Prozent) rieten die Experten grundsätzlich ab, 30 Prozent erfordern ihrer 
Ansicht nach eine gründliche Abwägung der Risiken und Nutzen im 
Einzelfall. 

PIM ist 
schlimm 

Frauen erhalten 
häufiger PIM-
Verordnungen als 
Männer. 

FORTA 
Fit fOR The Aged 

•  sehr gute Evidenz A 
•  gute Evidenz B 
•  zurückhaltende Bewertung 

wegen mangelhafter Evidenz C 
•  Vermeidung bei alten 

Menschen D 



FORTA 
Fit fOR The Aged 

Diuretika  
B 

Betablocker  
B 

ACE-Hemmer  
A 

AT-II-Blocker  
A 

Langwirksame 
Kalziumantagonisten  

A 

Kalziumantagonisten 
vom Verapamil-Typ  

D 

Spironolacton  
C 

Alphablocker  
C 

Moxonidin  
C 

Clonidin  
D 

Minoxidil  
D 

Ebrantil  
D 

Dtsch Med Wochenschr 2011; 136: 1417�1421 · H. Frohnhofen et al., Vorläufige klinische Erfahrungen 

Die Anzahl der verordneten Präparate sinkt nur leicht. 

Die Anwendung von FORTA reduziert die Zahl der 
Arzneimittelinteraktionen. 

Damit ist die erforderliche und aufwendige Weiterentwicklung von 
FORTA einschließlich einer Konsentierung der 
Medikamentenbewertung und einer prospektiven Validierung 
gerechtfertigt. 

FORTA 
Fit fOR The Aged 

Zusammenfassung: 
Grundsätze der Arzneitherapie im Alter 

Über 65 Jahre:  minus 10 % 

Über 75 Jahre:  minus 20 % 

Über 85 Jahre:  minus 30% 

Problematisch im Alter: 
Metoclopramid  

! Prokinetikum  
! Antiemetikum 
! Neuroleptikastruktur 
! Serotoninantagonist 
! Dopaminantagonist!!!! 
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Metoclopramid 
Wechselwirkungen 

! Trizyklischen 
Antidepressiva 

! MAO-Hemmern 

! Sympathomimetika 

! Cimetidin 

! Paracetamol 

! Digoxin 

! Neuroleptika 

! Tetracyclinen 

! Ciclosporin 

! L-Dopa 

! Ethanol 

! Mexiletin 

! Succinylcholin 

! Lithium 



FAZ-NEWS 
Magen-Darm-Erkrankungen 
Zucken, Zittern, Züngeln 
Von Martina Lenzen-Schulte 

10. April 2006  

Das Magen-Darm-Mittel Metoclopramid gehört zu den 
am häufigsten verordneten Substanzen. Es ist etwa in 
den Präparaten mit den Handelsnamen Paspertin, 
Gastrosil und MCP-ratiopharm enthalten. Insofern 
stimmt es nachdenklich, daß Metoclopramid für 
immerhin ein Drittel aller durch Medikamente 
verursachten Bewegungsstörungen verantwortlich 
gemacht wird.  

MCP 

Bei älteren Anwendern 
kann das Benzamid aus der Wirkgruppe der Neuroleptika 
auch ein PARKINSON-ähnliches Syndrom auslösen. 

a r z n e i - t e l e g r a m m 2 / 9 6 

Alternative zu MCP: DOM  

!  Domperidon 

!  Prokinetikum 

!  Antiemetikum 

!  überwindet kaum die Bluthirnschranke 

!  keine Kontraindikation bei Parkinson 

Nebenwirkungen der PPI 

Hypo-
calcaemie 

•  Osteoporose-
risiko steigt 

Hypo-
magnesaemie 

•  Krampf-
neigung 
steigt 

B12-Mangel 

•  Vigilanz wird 
gemindert 

Sehstörungen 

•  Sturzgefahr 
steigt 

keine Säure – keine Resorption 
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Omeprazol kann Sehstörungen auslösen 



Diphenhydramin/Doxylamin 
Nebenwirkungen 

!  zentralnervöse Beschwerden 
!  Sehstörungen  
!  Engwinkelglaukom 
!  Mundtrockenheit (Zahnprotesen!!) 
!  Beschwerden im Magen-Darm-Trakt 
!  Miktionsstörungen 
!  Hautveränderungen 
!  Tachykardien 
!  DELIR !!!  

Diphenhydramin/
Doxylamin 
Kontraindikationen 

! Engwinkelglaucom 

! Blasenentleerungsstörungen 

! Prostataadenom 

! Magen- Darmgeschwüre 

Therapeutische Breite 
DL50 (mg) 
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Täglicher Schlafmittelkonsum 
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Benzodiazepinsucht weit verbreitet 

!  ca. 500.000 alte Menschen sind 
benzodiazepinabhängig  

!  davon 64% Frauen  
! Es ist davon auszugehen, dass in ca. 

der Hälfte eine Low-dose-Abhängigkeit 
besteht 

! eine Hochdosisabhängigkeit ist im 
Alter eher selten 

Benzodiazepine 
Wirkungen 

!  sedierend 
!  hypnotisch 
!  anxiolytisch 
!  antikonvulsiv 
!  spasmolytisch 
!  muskelrelaxierend 
!  amnestisch 
!  co-analgetisch 

Benzos 

Vergess-
lichkeit 

geminderter 
Muskeltonus 

erhöhte 
Sturzhäufig-

keit 

Inkontinenz 

Delir beim 
Absetzen 

über 1 Mio 
Abhängige 

Paradoxe 
Reaktionen 

Kumu-
lation 

! 

Benzodiazepine 
Wirkdauer 

< 12 h 12 bis 24 h  > 24 h  
Temazepam 
Triazolam 
Oxazepam 

Lormetazepam 
Lorazepam 
Flunitrazepam 

Diazepam 
Nitrazepam 
Flurazepam 

Chlordiazepoxid 

Kumulation  
bei langer HWZ 



Benzos und Stürze 

Schwindel 

Vigilanz ↓ 

Sehschärfe, 
Akkomodation ↓ 

Hypotonie Volumenmangel 

Muskeltonus ↓ 

Tremor 

Benzodiazepine 
TZA 

Antidiabetika 

Benzodiazepine PPI, PSL 

Diuretika 
Laxantien 

Benzodiazepine 
Antiallergika 

Opiate 
Katecholamine 
Neuroleptika 

Nitrate 
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Benzos:  
Alte leiden besonders 

Barker et al., CNS Drugs 2004; 18:37-48 

Zolpidem/Zopiclon/Zaleplon 

!  gleicher Wirkungsmechanismus wie Benzodiazepine 

!  dieselbe Untereinheit des GABAA-Rezeptor-Chloridkanal-
Komplex, Bindungsstelle überlappend, jedoch nicht 
identisch, Wirkungen fast identisch mit Benzodiazepinen 

!  selbe Suchtgefahr!!!  

!  Aber deutlich geringere HWZ, dadurch weniger hangover 

Pharmakokinetik: 
!  wird oral gut resorbiert, Bioverfügbarkeit bei 70 bzw. 80%  

!  Zolpidem t1/2= 1,5 – 2,5 h, Zopiclon t1/2= 3,5 – 6 h  

!  renale und biliäre Ausscheidung (Zolpidem, Zaleplon), 

!   Zopiclon hauptsächlich renal, im Alter suboptimal  

     Stilnox ®, Bicalm ® - Ximovan ® - Sonata ® 

Wege aus der Sucht: 5 K 

!  Um Benzodiazepine sinnvoll zu 
verordnen, müssten folgende Kriterien 
erfüllt sein:  

!  klare Indikation 
!  kleine Dosis 
!  kurze Anwendung 
!  kein abruptes Absetzen 
!  Kontraindikationen beachten 



Lebensbedrohliche 
Interaktionen 

• Hyperkaliämie Spironolacton + ACE-Hemmer 

• Kreislaufversagen (Hypotonie) 
Nitrate + 

Phosphodiesterasehemmer 
(Viagra ®) 

• Asystolie Betablocker + Verapamil 

• Hypoglykämie ohne Symptomatik Betablocker + Insulin 

• Bradykardie Digitalis + Diuretika + Laxantien 

• Blutungen Marcumar ® + ASS 

Betablocker 

Verapamil (Isoptin ®) 

Bradykardie 

Keine Adrenalinwirkung 

Lebensgefahr 

Lebensbedrohliche Interaktionen 

•  TEN ACE- Hemmer 
+ Allopurinol 

•  Ciclosporinspiegel steigt Ciclosporin + 
Grapefruitsaft 

•  Knochenmarkdepression Brivudin +     
5- FU 
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www.dosing.de 

Febuxostat 

Clarithromycin häufiger 
Interaktionspartner 

•  Steigerung der Toxizität von 
Colchicin, Letalität: 10% Colchicin 

•  Kammerflimmern Disopyramid 

•  Quetiapinspiegel um bis zu 
500% rauf!! Quetiapin 

•  Herzmuskelschäden Simvastatin 



Achtung Wechselwirkungen 

%  Colchicin ist ein Substrat des 
Transportproteins P-Glykoprotein und des 
Zytochrom-Isoenzyms CYP3A4, weshalb es 
zu gefährlichen Interaktionen, zum Beispiel 
mit Makrolid-Antibiotika, Ciclosporin  und 
Statinen, Anlass geben kann.  

%  Gemäss einer retrospektiven Studie starben 
zehn Prozent der gleichzeitig mit Colchicin 
und Clarithromycin behandelten Personen 

Erythromycin 
Clarithromycin 

Cyclosporine 
Tacrolimus 
Verapamil 

Several statins 
Fexofenadine 

H2 blockers 
Fenofibrate 

Antineoplastics 
Tricyclics 

HIV-1 protease 
inhibitors 

Corticosteroids 
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Zwei Gruppen von Suchtranken 50+ 

! early onset: 
& gealterte 
Süchtige 

! late onset: 
& im Alter 
süchtig 
geworden 

ICD-10 Klassifizierung 

Substanzen, die zu einer echten 
Abhängigkeit führen 

•  F 1x.2 

Substanzen, die in Form eines 
schädlichen Gebrauchs über einen 
längeren Zeitraum eingenommen 

werden, ohne dass eine Abhängigkeit 
im engeren Sinne besteht 

•  F 55 

Missbrauch vs Abhängigkeit 

ABHÄNGIGKEIT 

•  Arzneistoffe mit 
psychotropen 
Eigenschaften 

MISSBRAUCH 

•  Arzneistoffe mit aber 
auch ohne 

psychotrope 
Eigenschaften 

Gebrauch – Missbrauch ICD 10 

F55.-  Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen 

F55.0  Antidepressiva 

F55.1  Laxantien 

F55.2  Analgetika 

F55.3  Antazida 

F55.4  Vitamine 

F55.5  Steroide und Hormone 

F55.6  Pflanzen oder Naturheilmittel 

F55.8  Sonstige Substanzen 

F55.9  Nicht näher bezeichnete Substanz 



Mehrverbrauch 

!  Pro Arztbesuch werden Frauen und Männern 
gleich viele Medikamente verordnet.  

!  Frauen gehen jedoch häufiger zu Ärzten. 

!  Auch Vorsorgeuntersuchungen werden von ihnen 
häufiger wahrgenommen.  

!  Diese größere Achtsamkeit gegenüber der 
eigenen Gesundheit trägt dazu bei, dass Frauen 
in Deutschland eine um sieben Jahre höhere 
Lebenserwartung haben als Männer. 

Frau vs Mann 

!  5,4-mal mehr Migränemittel 

!  2,9- bis 3,5-mal mehr 
Schilddrüsenpräparate 

!  9- bis 2,9-mal mehr 
Neuroleptika und 
Antidepressiva 

!  6-mal mehr Schlafmittel als 
Männer. 

'  8-mal mehr Lipidsenker 
'  1,5- bis 1,8-mal mehr 

Insuline oder orale 
Antidiabetika 

'  5-mal mehr Beta-
Rezeptorenblocker oder 
Calciumantagonisten 

'  8-mal mehr 
Thrombozytenaggregation
shemmer 

Medikamentenabhängigkeit 
wovon werden Frauen abhängig? 

Opiate in Deutschland 
Warnung auf Deutschem Schmerztag      im 
Oktober 2012 

Opiate in Deutschland 

!  Insgesamt werden in 
Deutschland zu wenig Opiate 
verordnet 

!  Orale oder transdermale weit 
verbreitet 

!  WHO-Stufenschema 

!  i.v.-Gabe bleibt die Ausnahme 
da hohes Suchtrisiko 

!  Gefahr der Sucht unbegründet 
(0,04%) 

!  Gefahr der Atemdepression 
sehr gering 

'  NEUER TREND: 
'  Nasale Applikation 

nimmt  extrem zu 
'  Oft off-label-use 
'  Nasal entspricht fast i.v. 
'  Rasches Anfluten, 

hohes Suchtrisiko 
'  Gefahr der 

Atemdepression 

Fentanylnasenspray 



Cave Fentanylüberdosierung 

!  Atemdepression und Sucht korrelieren mit 
der Opiatmenge 

!  Mengen ab 180 mg Morphinaequivalent 
sind kritisch 

!  Fentanyl ist 100 mal so stark wie 
Morphin!! 

Suchttherapie 2006; 7: 64-65  

Tramadolabhängigkeit 

%  „Unter Tramadol fühle ich mich wohl“ 

%  Tramadol hemmt Wiederaufnahme von Noradrenalin 
und Serotonin =      

antidepressive Wirkung aber auch Delirgefahr! 

Meibohm(B,(Beierle(I,(Derendorf(H.(

How(important(are(gender(differences(in(pharmacokinetics?.(Clin(

Pharmacokinet(2002;(41:(329H342(
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Alter und Sucht 

! ≈ 200.000 Opiatkonsumenten in Deutschland  

! geschätzt sind etwa 40.000 Opiatkonsumenten 
über 40 Jahre alt  

! Verdoppelung dieser Zahl innerhalb der nächsten 
10 Jahre  

! über 50jährige Opiatkonsumenten sind zu 70% 
substituiert  

! 50% aller Bewohner von Altenheimen erhalten 
Psychopharmaka (meist Benzodiazepine) 
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ADRB („aberrant drug-related behaviors“)  

Schwache Inddizien  

!  Horten von Tabletten in Phasen 

!  geringerer Symptomatik 

!  Beschaffung ähnlicher Medikamente 
bei anderen medizinischen 
Einrichtungen 

!  Einzelne eigenmächtige 
Dosiserhöhungen 

!  Vehementes Einfordern höherer Dosen 

!  Nachfrage nach ganz bestimmten 
Präparaten  

!  Unzulässige Anwendung des 
Medikaments bei anderen Symptomen  

Starke Indizien 

!  Rezeptfälschung 

!  Wiederholtes „Verlieren“ von 
Rezepten 

!  Rezeptbeschaffung von 
nichtmedizinischen Quellen  

!  Entwenden oder „Leihen“ von 
Tabletten von anderen 
Personen 

!  Viele eigenmächtige 
Dosiserhöhungen 

!  Injektion oraler Zubereitungen 

!  Gleichzeitiger Konsum  
verwandter illegaler Drogen 

nach Ives et al. 2006, Kahan et al. 2006  



Zusammenfassung 

Im Alter und bei Niereninsuffizienz www.dosing.de nutzen 

PIMs meiden!!!!!!!!! 

ungeeignet u.a. Benzodiazepine, MCP, sedierende 
Antihistaminika, PPI 

Häufige Interaktionspartner: Allopurinol, Betablocker, 
Clarithromycin 

Opiatanalgetika oral oder transdermal, Morphin und 
Tramadol sind suboptimal 


