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Stadt Zirich

Ag en d a Stadtspital Waid

" Grundlagen der Pharmakotherapie im Alter

= Multimorbiditat
= Pharmakokinetik, UAW, Interaktionen
= Polypharmazie

" Psychopharmakotherapie

" Instrumente zur Reduktion der
Polypharmazie

" Zusammenfassung
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Grundlagen Pharmakotherapie im Alter 5 St v

" Multimorbiditat

= ,gesammelte Diagnosen®, welche sind
noch / wieder / nicht mehr aktiv

" Multidimensionalitat

= |In welchen Dimensionen fuhrt Morbiditat
zu Einschrankungen (somatisch,
psychisch, funktionell, sozial,
0konomisch)
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Grundlagen Pharmakotherapie im Alter: Stadt Zilrich
Pharmakokinetik Stadispital Waio

" Verandertes Verteilungsvolumen

= Plasmaspiegel eines Wirkstoffes korreliert invers
mit Verteilvolumen

= Abnahme der Muskelmasse, Kérperwassergehalt,
Zunahme Fettanteil

= Hochbetagte: wieder Abnahme des Fettanteils
(Cave Malnutrition!), mit konsekutiver Gefahr der
Uberdosierung lipophiler Substanzen

Turnheim K, Drugs Aging 1998
Burkhardt U, Internist 2007
Thirmann P, Geriatrie fir Hausarzte, Huber Verlag

Pharm-gz, 07.03.2013



Grundlagen Pharmakotherapie im Alter: Stadt Zilrich
Pharmakokinetik Stadispital Waio

" Verlangsamte Elimination

= Hepatisch
= First pass Effekt reduziert (z.B. Ca-AtQ)

= wahrscheinlich teilweise reduzierte
Biotransformation

= nach Hepatopathien suchen
= Renal

= Zielorgan

= Gesteigerte Empfindlichkeit
= eingeschrankte Gegenregulationsmechanismen

Pjrek E, NeuroGeriatrie 2006
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Grundlagen Pharmakotherapie im Alter: Stadt Zilrich
Pharmakokinetik Stadispital Waid

" Messung der Nierenfunktion:

= Cockroft Gault: Nierenfunktion meist ein wenig
unterschatzt

= MDRD: Nierenfunktion meist ein wenig Uberschatzt
(keine Bertcksichtigung des Kdrpergewichtes!)

= Herstellerangaben beziehen sich meist auf
Cockroft-Gault!

Spruill W3, Am J Geriatr Pharmacother 2008
Roberts G, Age and Ageing 2009 Pharm-gz, 07.03.2013



Pharmakotherapie im Alter: praktische Stadt Ziirich
Aspekte Stadtspital Waid
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Grundlagen Pharmakotherapie im Alter 5 St v

....... fuhrt zu >=>

= Inzidenz A unerwinschter Arzneimittelwirkungen
(UAW)

= Ca. 20% der stationaren Aufnahmen auf Innere Medizin
(D) sind aufgrund wahrscheinlicher UAW

Zhan M, BMJ 2009
Thirmann PA, Expert Opin Drug Saf 2006
Pirmohamed M, BMJ 2004
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Haufige UAW

Stadt Ziirich
Stadtspital Waid

Harnblase: Anticholinergika

ZNS: Benzodizepine
Opiate
Betablocker
Antidepr./Neuroleptika

BD-Regulation: ACE-Hemmer
Neuroleptika

Niere: NSAID
Antidiabetika:

Nach: Krahenbuhl, Pharmakologie Uni Basel

=> Urinretention, Kognition

=>» Sedation, Stlrze, Sucht
=>» Obstipation

=>» Depression

=> Verwirrung, Sturze

=» Orthostase
=>» Hypotonie, QTc, Stroke

=» Niereninsuffizienz, GIT
= Hypoglykamien
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Stadt Zirich

Hospitalisationen aufgrund UAW Stadtspital Waid

4 Substanzklassen fur 2/3 der

359 Hospitalisationen verantwortlich
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Budnitz DS, NEJM 2011
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Hospitalisationen aufgrund UAW Stactopital Waid

Characteristic

Age
65-69 yr
70-74 yr
75-79 yr
80-84 yr
=85 yr

Type of adverse event
Unintentional overdose
Adverse effect
Allergic reaction

Otheri:

Budnitz DS, NEJM 2011

No. of

Cases

(N=5077)

801
924
1001
1110
1241

3375
1390
267
45

No. of concomitant medications

None documented 773
1-4 1459
5-9 2115
=10 730

Ca. 50% sind 80J+

2/3 bedingt durch Uberdosierungen
> 50% der Patienten nahmen > 5
Medikamente

Pharm-gz, 07.03.2013




Grundlagen Pharmakotherapie im Alter e

" Pradiktoren fur Spitaleinweisung wegen UAW

= Alter

" Geschlecht

= Komorbiditaten

= Alkoholkonsum

" kognitive Einschrankungen
" Inappropriate Drugs

" Polypharmazie

Zhan M, BMJ 2009
Thirmann PA, Expert Opin Drug Saf 2006
Pirmohamed M, BMJ 2004

Pharm-gz, 07.03.2013



Stadt Zirich

Polypharmazie Stadtspital Waid

" Keine einheitliche Definition: 5+ ?
" Ambulant:
= Berliner Altenstudie: 6 verordnete Medikamente
= Stationar:
= Akzentuiert in Alters- und Pflegeheime
= = A UAW, Interaktionen und Malcompliance

Borchelt M, Berliner Altersstudie, 1995
Thirmann P, Geriatrie fur Hauséarzte, Huber Verlag
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Anzahl Medikamente im APH Stadt Ziirich

(Substanzen in 7 Tagen)

Stadtspital Waid
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Korrelation: Multimorbiditat und
Polypharmazie

Stadt Ziirich
Stadtspital Waid
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Ratz Bravo AW, Krahenbihl S, Drug Saf 2005
Graphik aus Krahenbthl S, der informierte Arzt 2012

2742 Patienten mit
Dyslipidamie

Alter 50+

Pharm-gz, 07.03.2013



Stadt Ziirich
Verordnungskaskade Staditspital Waid

i

Medikament 1
rwunschte Wirkung

Behandlung mit
Medikament 2
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Korrelation: Polypharmazie und Stadt Ziirich
Interaktionen Staditspital Waid

> { Arzneistoffe -> ca. 45%
potentiell schwerwiegende
Interaktionen
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Ratz Bravo AW, Kréhenbihl S, Drug Saf 2005
Graphik aus Krahenbuhl S, der informierte Arzt 2012
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Grundlagen Psychopharmakotherapie $&i St v

" Deutschland: 15 - 20 000 notfallmassige
Hospitalisationen / Jahr in Deutschland (Intoxikationen)

= Dirty Drugs

= |Interaktionen mit verschiedenen Rezeptortypen
(auch ausserhalb des ZNS)

" Psychotrope Pharmaka sind fast alle lipophil

" Veranderungen des Zielorganes

Maeck L, Muller-Spahn, Geriatrie fir Hauséarzte, Huber Verlag Pharm-gz, 07.03.2013



Psychopharmaka in der Schweiz

Entwicklung: Anteil Heimbewohner in % mit
entsprechenden Psychopharmaka 2002 - 2011
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Behandlung von
Verhaltensstorungen

SonntagsZeitung 4. Februar 2007

Heime stellen Bewohner
mit Medikamenten ruhig

Ubermdissiger Einsatz von Psychopharmaka

VON PETRA WESSALOWSKI

ZORIcH In Alters- und Pflegehei-
men werden die Bewohner mit
Medikamenten ruhig gestellt. Das
zeigen aktuelle Studien. «Die Ab-
gabe von Psychopharmaka ist im
Kanton Ziirich ein Problem», sagt
Albert Wettstein, Chefarzt des
Stadtdrztlichen Dienstes Ziirich,
«Es werden zu viel Beruhi

Pflegebediirftige Seniorin: Betagte kdnnen sich gegen die Verschreibung von Mitteln schlecht wehren

Kanton 53 Prozent der unruhi-
gen Demenzkranken mit nerven-
ddmpfenden Mitteln behandelt.
Gemass internationalen Empfeh

Die Stiftung Pro Mente Sana weiss,
dass Abgaben in Heimen schlecht
kontrolliert werden. Die Betag-
ten ko sich gegen die Ver-

lungen sollten es jedoch hdchstens
35 Prozent sein.

Kommt hinzu, dass die verwen-
deten Medikamente, wie etwa das
Schizophreniemittel Zyprexa, fiir
die Beruhigung von unruhigen

schreibung kaum wehren, stellt
Zentralsekretér Jiirg Gassmann
fest. «Die Selbstbestimmung ist
nicht mehr gewahrleistet.» Eigent-
lich miisste in vielen Fallen bei
der Einweisung in ein Heim ein

kranken nicht zugel

Beistand bestimmt werden, weil

mittel verschrieben.» Zudem wiir-
den auch zu haufig abhdngig ma-
chende valiumahnliche Betdu-
bungsmittel abgegeben.
Betroffen sind vor allem De-
menzkranke - sie machen zwei
Drittel der Bewohner von Pflege-
heimen aus. In den Ziircher Al-
ters- und Pflegeheimen leben heu-
te rund 13 000 Patientinnen und
Patienten. Betagte, die verwirrt
sind, sorgen fiir Unruhe. Laut
Albert Wettstein wurden 2006 im

sen sind. Nebenwirkungen wie
Gewichtszunahme sind bei den
eher unter Appetitlosigkeit leiden-
den Patienten offenbar sogar er-
wiinscht,

Auch den Krankenkassen fallt
in letzter Zeit auf, dass vermehrt
Zyprexa an Heimbewohner abge-
geben wird. Das tatsdchliche
Ausmass ist schwer abschatzbar,
denn der Hersteller Eli Lilly gibt
keine Verkaufszahlen fir die
Schweiz bekannt.

die Urteilsfahigkeit eingeschréinkt
ist.

Pro Mente Sana glaubt, dass
die Heimérzte Uiberfordert sind

Fiir Jiirg Gassmann ist klar, wieso
die Patienten ruhig gestelit wer-
den: «Es braucht dann weniger
Personal.» Die Ausgaben fiir Me-
dikamente sind in Heimen mit tag-
lich rund 6 Franken gering - im
Vergleich zu den Gesamtkosten
von rund 350 Franken.

FOTO: M. GUGGISBERG/REMOTE

Im neuen Erwachsenenschutz-
rechtist eine grossere Verantwor-
tung der Angehdrigen vorgesehen.
Doch viele Heimbewohner haben
gar keine Angehorigen mehr, oder
diese kiimmern sich nicht um sie.

In der Stadt Ziirich muss die
Familie zustimmen, wenn ein
nicht urteilsfahiger Patient mit
Medikamenten beruhigt werden
soll. Chefarzt Albert Wettstein
rdumt ein, dass «sich natiirlich
nicht alle daran haltens. Wie gross
der Missbrauch ist, weiss er nicht.

Pro Mente Sana glaubt, dass die |

Heimérzte liberfordert sind. «Sie
probieren etwas aus», kritisiert Jiirg
Gassmann. Laut Daniel Grob, Chef-
arzt der Klinik fiir Akutgeriatrie
am Ziircher Stadtspital Waid, ist
das Problem erkannt. Die Schwei-
zerische Fachgesellschaft fiir Ge-
riatrie plant Schulungen fiir Arzte,
die in Heimen tatig sind.

|

|



Stadt Zirich

Pharmakotherapie von Verhaltensstorungen Stadtspital Waid

Oft starker Druck fur Intervention

Im Rahmen von
Demenzerkrankungen haufig

Oft belastender als kognitive
Einschrankugnen
Neuroleptika: Die ,,Realitat” in
der Praxis

Neuroleptika = ,,Dirty Drugs*
Kaum Studiendaten, off label use

Neuroleptika mit hohem
Nebenwirkungs- und
Interaktionspotential (Sedation,
EPS, QTc 1, CVI)

Pharm-gz, 07.03.2013



Stadt Zirich

Der Grat aus geriatrischer Sicht Stadtspital Waid

= ,Umfeldanalyse® machen (Somatik, Milieu, Biographie)
= Nicht medikamentése Massnahmen ausschdpfen

= Leidensdruck 1 (Patient, Angehorige oder Betreuer)

= Therapieziel definieren

= Start low, go slow, reduce slow

= Nur temporarer Einsatz

= Alternativen fur Neuroleptika?

Pharm-gz, 07.03.2013



Stirze und Psychopharmaka Stactispital waic

" Neuroleptika
" Benzodiazepine

= Langwirksame hoheres Risiko?

= Dosierung? Zeitpunkt der Einnahme?

= 55% weniger Verschreibungen im Staat NY hat nicht zu
einer Reduktion der Huftfrakurrate gefihrt

" Antidepressiva
= Trizyklische Antidepressiva OR 2.0

= SSRI OR 1.8
= Trazodon OR 1.2

Pharm-gz, 07.03.2013



Stadt Zirich

Medikamente als Sturzrisiko Stadtspital Waid

" n>4
= Anderungen in der Dosierung

" Psychotrope
- Neuroleptika
- Benzodiazepine
- Antidepressiva, SSRI
- Antiepileptica
" Antihypertensiva
" Nitrate

" Schlechte Compliance

Pharm-gz, 07.03.2013



Less is more — aber wie? e

Der junge Arzt beginnt
seine Karriere mit 20
Pillen flr eine
Krankheit, der
Erfahrene braucht eine
Pille fur 20 Krankheiten.

Sir William Osler, 1849-1919

Pharm-gz, 07.03.2013


http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:William_Osler_1881.jpg&filetimestamp=20080927091051

Successful interventions

Stadt Ziirich
Stadtspital Waid

Educational interventions

+ Small group workshop, use of decision tree or
combination of both (n = 82)

» Three-step approach of quarterly reports, biannual onsite
visits and annual meetings (n = 124 802, p = 0.001)

Geriatric medicine services

» Multidisciplinary case conferences (n = 154, p < 0.001)

¢ Multidisciplinary teamwork by geriatrician, pharmacist,
nurse and social worker (n= 430, p < 0.0001; n=254)

Computerized support system

» Medication alert to pharmacist while dispensing
(n=29 840, p =0.002)

+ Computerized alerts triggering telephone call to physician
by pharmacist (n =23 269, p < 0.001)

+ Computerized decision support system for physician
(n=6284)

Multidisciplinary teamwork

¢ Pharmaceutical care provided by pharmacist who had
direct contact with GEMU (n = 203)

¢ Case conferences (n =136, p = 0.049)

¢ Presentation of feedback of internal audit at
multidisciplinary staff meetings (n = 1301, p = 0.002)

Pharmacist interventions

+ Medication review (n = 80, p = 0.0002; n =113,
p=0.01; n=168, p < 0.0001)

+ Pharmacist coordinated transition from hospital to
long-term care facilities (n =56, 0= 0.007)

* Pharmacist consultation to patients and physician
(n=99, p <0.02; n=456)

Regulatory policies

¢ PBS restriction of inappropriate drugs
(n=1998, p <0.001)

¢ Mandated pharmacy services in nursing homes
(n=58719, p < 0.001)

Fig. 2. Types of interventions used to reduce inappropriate prescribing. GEMU = geriatric evaluation and management unit; GP = general
practitioner; NICE = National Institute for Health and Clinical Excellence; PBS = Pharmaceutical Benefits Scheme.
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Systematischen Zugang wahlen! &5 Sictain waic

" Anwendung von Hilfsmittel:

= Ungeeignete Medikamente: Beers-Kriterien*,
STOPP/START-Listen**, PRISCUS-Liste***

= Interaktionen: Elektronische Hilfen

= Regelmaissige, ,,proaktive* Uberpriifung der
Medikation

" Interdisziplinare Teams mit Einschluss von
Pharmezeuten

*Updated Beers Criteria, JAGS 2012
** O‘Mahony D, Eur Ger Medicine 2010

*** Holt S, Dtsch Arztebl Int 2010 Pharm-gz, 07.03.2013



Good Palliative Geriatric Alg

. Stadt Ziirich
orithm Stadtspital Waid

Garfinkel D, Arch Int Med 2010, Gbersetzt in Neuner-Jehle S, PrimaryCare 2011

Diskutieren Sie mit Patient bzw. Bezugsperson folgende Punkte

1

Gibt es Evidenz, das Medikament fiir die gegebene Indikation in der
aktuellen Dosis bei dieser Altersgruppe und bei diesem Behinderungs-
grad einzusetzen, und der Benefit Uberwiegt alle potentiellen, bekannten
Nebenwirkungen?

Ja: Medikament in unverénderter Dosis weiter
Nein oder unsicher: weiter zu 2

Ist die Indikation flir das Medikament valide und relevant in der Alters-
gruppe und dem Behinderungsgrad dieses Patienten?

Nein: Medikament stopp
Ja:weiter zu 3

Uberwiegen die potentiellen, bekannten Nebenwirkungen des Medika-
ments den potentiellen Nutzen bei alten, behinderten Patienten?

Ja: Medikament stopp
Nein: weiter zu 4

Bestehen unerwtinschte Symptome oder Zeichen, die mit dem
Medikament assoziiert sein kénnten?

Ja: Zu einem anderen Medikament wechseln
Nein: weiterzu 5

Existiert ein anderes Medikament, das dem zur Diskussion stehenden
Medikament tberlegen sein kénnte?

Ja: zu einem anderen Medikament wechseln

Nein: weiter zu 6

Kann die Dosis ohne signifikantes Risiko reduziert werden?
Ja: Dosis reduzieren

Nein: Medikament in unverdnderter Dosis weiter

Gibt es eine Evidenz?

Ist die Indikation gegeben?
Behandelt das Medikament
Uberhaupt das relevante
Symptom?

Nutzen- /
Nebenwirkungsrelation

Anhaltspunkte fir UAW?

Alternativen?

Dosisreduktion moglich?

Pharm-gz, 07.03.2013



Erster Schritt der Risikostratifizierung — @ﬁ Stadt Ziirich
Die richtige Indikationsstellung Stadtspital Waid

Geriatrisches multidimensionales Assessment

Selektion der prioritaren Erkrankung

Therapeutische Aggressivitat

Evidenzbasierte Guidelines
Individualisiertes Vorgehen

Multimorbiditat

Morbiditat Frailty Disability Tod

Adaptiert nach Sergi G, Drugs Aging 2011 Pharm-gz, 07.03.2013



Stadt Ziirich
T H O M Stadtspital Waid

Therapieziele verandern sich im Alter

Umsetzbarkeit und Symptomkontrolle sind im
Vordergrund

Bei betagten Menschen sind UAW héaufiger
Start low, go slow, reduce slow
Vermeidung von Verordnungskaskaden

Die Polypharmazie verursacht oft mehr Morbiditat als
einzelne Medikamente Nutzen stiften

Medikamente auf Routinebasis Uberprifen und mit
Patienten und Angehdorigen besprechen

Pharm-gz, 07.03.2013



Stadt Ziirich
Stadtspital Waid
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