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Selbstmedikation

bei Senioren

Die Arzneitherapie geriatrischer Patienten ist
keine einfache Aufgabe. Haufig miissen Senio-
ren anders behandelt werden als jlingere Er-
wachsene mit der gleichen
Erkrankung. Es sind nicht
nur Kontraindikationen, die
auf Komorbiditdten beru-
hen, sondern auch Inter-
aktionen bei der Anwen-
dung mehrerer Arzneimittel zu beachten.
Einige Arzneistoffe sind bei alteren Patienten
problematisch, weil sie alterstypische Be-
schwerden verstarken oder vermehrt zu Ne-
benwirkungen fiihren kénnen. Hilfestellung bei
der seniorengerechten Auswahl von Arzneistof-
fen bietet die Priscus-Liste, die im Herbst 2010
veroffentlicht wurde [7]. Sie nennt 83 Wirk-
stoffe, die bei geriatrischen Patienten haufig
nicht angemessen sind. Meistens handelt es
sich dabei um verschreibungspflichtige Arznei-
stoffe, doch die Liste fiihrt auch einige Arznei-
stoffe aus dem OTC-Bereich auf.

Die SELBSTMEDIKATION ist besonders bei Senioren beratungs-
bedirftig.
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Die Priscus-Liste

Die Priscus-Liste wurde als Bestandteil des
Aktionsplans Arzneimitteltherapiesicherheit ent-
wickelt, der durch das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit gefordert wurde. Im Teilprojekt 3 des
Verbundprojektes PRISCUS (lat. priscus = altehr-
wiirdig) bewertete eine Expertengruppe die Inter-
aktionen und Nebenwirkungen von 131 Arznei-
stoffen bei geriatrischen Patienten. Grundlage wa-
ren bestehende Listen, die problematische Arznei-
stoffe fiir Senioren auffiihren (die Beers-Liste aus
den USA mit ihren Updates und entsprechende
Verzeichnisse aus Kanada und Frankreich) sowie
Fachpublikationen. Die Bewertung erfolgte in
zwei Stufen nach dem Delphi-Verfahren. 83 der
131 Arzneistoffe wurden als ,,potenziell inaddqua-
te Medikation (PIM) fiir geriatrische Patienten
klassifiziert. Diese Arzneistoffe sollten nur nach
kritischer Priifung oder moglichst gar nicht einge-
setzt werden. Die Priscus-Liste nennt auch mog-
liche Alternativen und begleitende Maflnahmen,
falls ein solcher Arzneistoff trotzdem angewendet
werden soll.

Hauptséchlich Antihistaminika

Ein Blick in die Priscus-Liste zeigt schnell, dass
bei den nicht verschreibungspflichtigen Arzneistof-
fen vor allem &ltere Antihistaminika aufgefiihrt
sind (siehe Tab.). Zugelassen sind diese Wirkstoffe
fiir eine Vielzahl von Indikationen.

Die Antihistaminika blockieren den H,-Rezeptor
und unterdriicken damit die Histaminwirkung. Die
dlteren Substanzen sind aulerdem gut ZNS-géngig
und wirken sedierend. Aulerdem binden sie an
muscarinerge Rezeptoren und weisen deshalb eine
anticholinerge Wirkung auf [1].

Fiir éltere Patienten sind die #lteren Antihistami-
nika in zweifacher Hinsicht kritisch. Werden sie
etwa als Antiallergika oder Antiemetika tagsiiber
eingenommen, drohen Senioren durch die deut-
liche Sedierung Gangunsicherheit und Stiirze, die
im fortgeschrittenen Alter hdufig mit Frakturen
verbunden sind. Die anticholinergen Nebenwirkun-
gen konnen die Kognition bei geriatrischen Patien-
ten verschlechtern und ein Delir auslosen [9].

Das Wort Delir bzw. Delirium ist vom lateinischen
delirare (,,aus der Furche geraten‘) abgeleitet. Man
versteht darunter einen akut auftretenden Verwirrt-
heitszustand, der mit Bewusstseinsstorungen oder
Storungen in der Wahrnehmung der eigenen Per-
son oder Situation, der Zeit oder des Aufenthalts-
ortes einhergehen kann. Ein Delir kann vielfiltige
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Tab.: Antihistaminika in der Priscus-Liste

Arzneistoff Zugelassene Indikationen

Dimenhydrinat Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen,
Kinetosen

Doxylamin Schlafstérungen, Bestandteil

von Kombimitteln gegen Grippe

Schlafstérungen, Ubelkeit,
Erbrechen, Kinetosen

Diphenhydramin

Clemastin Allergische Erkrankungen

Bestandteil von Kombimitteln
gegen Grippe

Chlorphenamin

Dimetinden Allergische Erkrankungen

Triprolidin Rhinitis (auch allergisch)

Symptome aufweisen. Haufig werden neben Agi-
tiertheit auch Aufmerksamkeitsstorungen, Gedécht-
nisstorungen, psychomotorische Storungen oder
Schlafstorungen beobachtet. Verwirrtheitszustinde,
die als Nebenwirkung von Medikamenten auftre-
ten, sind bei dlteren Patienten besonders gefiirch-
tet. Patienten im Delir sind akut gefdhrdet und be-
notigen umgehend #rztliche Betreuung.
Entsprechende Hinweise fiir dltere Patienten feh-
len meist in den Fachinformationen, mit Ausnah-
me von Préparaten mit Doxylamin und Triprolidin.
Letzteres ist bei Patienten iiber 60 Jahren kontra-
indiziert. Arzneistoffe mit anticholinergen Eigen-
schaften konnen auflerdem bei élteren Patienten
alterstypische Symptome verstarken. Dazu geho-
ren Mundtrockenheit (s. Kasten) und Miktions-
beschwerden [5].

Gegen allergische Beschwerden sollten dltere Pati-
enten vorrangig neuere Antihistaminika wie Lora-
tadin oder Cetirizin anwenden, die weniger sedie-
rend wirken und weniger anticholinerge Neben-
wirkungen aufweisen.

Als alternative Antiemetika nennt die Priscus-Liste
die verschreibungspflichtigen Substanzen Dompe-
ridon und Metoclopramid [7]. In der Selbstmedi-
kation konnen bei Ubelkeit und Erbrechen erfah-
rungsgemifB auch pflanzliche Mittel eingesetzt

Symptom Mundtrockenheit

Zahlreiche Ursachen sind dafiir verantwortlich, dass

bei geriatrischen Patienten hdufig Mundtrockenheit

(Xerostomie) auftritt. Neben einer geringeren Spei-

chelproduktion im Alter trinken viele Senioren auch zu

wenig. Bei der Beratung in der Apotheke sollte das

pharmazeutische Personal auch gezielt nach der Ein-

nahme von Arzneimitteln mit anticholinergen Neben-

wirkungen fragen. Zur Behandlung werden parallel

mehrere Strategien verfolgt [5]:

m Dosisreduktion oder Absetzen der betreffenden
Medikamente durch den Arzt

m Motivation der Senioren zu haufigerer Fliissigkeits-
aufnahme (beispielsweise mit einem Trinkplan)

m Lutschen von sauren Bonbons zur Férderung des
Speichelflusses

m Verwendung von kiinstlichem Speichel
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werden. Bei ausgeprigter Symptomatik sollte dlte-
ren Menschen ein Arztbesuch empfohlen werden.
Das Symptom Schwindel kann auf eine Reihe ver-
schiedener Erkrankungen hindeuten und sollte da-
her arztlich abgeklirt werden. Die Leitlinie zur
Behandlung von Schwindel weist darauf hin, dass
Dimenhydrinat fiir die symptomatische Behand-
lung nicht ldnger als drei Tage eingesetzt werden
soll [6].

Beratung bei Schlafstorungen

Schlafstorungen sind unter Senioren weit verbrei-
tet und sollen eine Pridvalenz von etwa 30 Prozent
haben. Neben einer subjektiv wahrgenommenen
Insomnie durch ein verdndertes Schlafbediirfnis
im Alter kdnnen auch korperliche oder psychische
Erkrankungen sowie Medikamente zu Schlafsto-
rungen fiihren. Fiir eine adiquate Behandlung ist
eine #rztliche Diagnose erforderlich [9].

Als Alternative zu den problematischen Antihist-
aminika Doxylamin und Diphenhydramin schldgt
die Priscus-Liste hochdosierte Baldrianpriparate
vor [7]. Fiir die beratungsaktive Apotheke ist auch
das Ergebnis einer randomisierten Studie interes-
sant, dass eine individuelle Beratung iiber einen
Zeitraum von vier Wochen die Schlafprobleme l-
terer Patienten signifikant verbessert [2]. Daher

Schlafstorungen

Tipps zur Schlafhygiene fiir Senioren (nach [2, 9])

m Taglich zur gleichen Zeit aufstehen

m Das Bett nur zum Schlafen benutzen (nicht zum
Lesen oder Fernsehen)

m Nur zu Bett gehen, wenn man mude ist

m Aufstehen, wenn man nicht einschlafen kann

m Tagslber kein Nickerchen (Mittagsschlaf!), besser
ausreichend korperliche Aktivitat

m Abends (oder besser schon nachmittags) Coffein,
Alkohol, schweres Essen, aufregende Aktivitaten
vermeiden

= Entspannende Rituale vor dem Schlafengehen
(Entspannungsiibungen, Beruhigungstee)

sollte jeder Apotheker Tipps zur Schlafthygiene ge-
ben konnen (siche Kasten).

Wenn der Einsatz von Hypnotika unumgénglich
ist, sollte der Arzt bevorzugt kurzwirksame Benzo-
diazepine wie Lorazepam oder Brotizolam oder
die ,,Z-Substanzen* (Zaleplon, Zopiclon, Zolpi-
dem) in niedriger Dosierung verordnen. Bei Do-
xylamin und Diphenhydramin werden die nied-
rigstmogliche Dosis und eine Begrenzung der
Therapiedauer auf zehn Tage vorgeschlagen [7].

Kombinationspraparate fiir banale Infekte

Antihistaminika wie Doxylamin, Chlorphenamin
und Triprolidin sind auch in Kombinationsarznei-
mitteln zur Behandlung von Erkéltungsbeschwerden
enthalten, die sich bei vielen Kunden groBer Beliebt-
heit erfreuen. Doch gerade bei ilteren Patienten diir-
fen die moglichen anticholinergen Nebenwirkungen
nicht ignoriert werden. Die Priscus-Liste weist daher
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darauf hin, dass es eine Reihe von alternativen Arz-
neimitteln zur Behandlung von Husten und anderen
grippalen Beschwerden gibt, die keine Antihistami-
nika enthalten und daher bei Senioren zu bevorzu-
gen sind [7]. Dabei soll sich die Wahl der Arznei-
stoffe nach der jeweiligen Symptomatik richten.
Um die Anzahl der eingenommenen Arzneistoffe
nicht unndtig zu steigern, konnen bei leichten Be-
schwerden auch nicht medikamentdse Maflnahmen
wie Inhalationen empfohlen werden.

Laxanzien

Die Priscus-Liste fiihrt bei den Abfiihrmitteln
dickfliissiges Paraffin als potenziell inadidquate
Medikation fiir geriatrische Patienten auf. Beson-
ders bei Schluckbeschwerden kann es zu einer
Aspiration und nachfolgend zu pulmonalen Ne-
benwirkungen (Lipid-Pneumonie) kommen. Doch
gehort dickfliissiges Paraffin nicht zu den sehr
hiufig verwendeten OTC-Arzneimitteln.
Interessant ist, dass auf der vorldufigen Priscus-
Liste als Ergebnis von Literaturrecherchen auch
die stimulierenden Laxanzien Bisacodyl und Na-
triumpicosulfat standen, die sehr hiufig als Ab-
fiihrmittel verlangt werden [7]. Die Beers-Liste
nennt fiir beide Arzneistoffe — wie auch fiir die
Anthrachinone aus Aloe, Sennes und Cascara — als
mogliche Nebenwirkung Darmfunktionsstérungen,
was diese Arzneistoffe fiir Senioren weniger ge-
eignet erscheinen lassen [8]. Ahnlich urteilt auch
die franzosische Liste [4].

Die Leitlinie ,,Pharmakotherapie im Alter* der haus-
arztlichen Leitliniengruppe Hessen empfiehlt bei
chronischer Obstipation im Alter, zuerst Ballast-
und Quellstoffe in Verbindung mit ausreichender
Fliissigkeitszufuhr einzusetzen. Bei unzureichender
Wirksamkeit sollen osmotisch wirkende Laxanzien
wie Lactulose oder Macrogol abgegeben werden.
Stimulierende Laxanzien werden aufgrund der Ge-
fahr von Elektrolytverschiebungen nur als Mittel der
dritten Wahl angesehen [3].

Lactulose und Macrogol werden auch in der Pris-
cus-Liste als Alternative zu dickfliissigem Paraffin
genannt. Allerdings waren sich die Experten nicht
einig, ob Bisacodyl und Natriumpicosulfat zu den
PIM zu rechnen sind oder nicht [7].

Weitere Substanzen in der Priscus-Liste

Ketoprofen ist nur in dermalen Darreichungs-
formen verschreibungsfrei. Die topische Applika-
tion fiihrt laut Fachinformation nicht zu pharma-
kologisch wirksamen Plasmakonzentrationen. Da-
mit besteht durch ketoprofenhaltige Schmerzgele
bei Senioren kein erhohtes Risiko fiir Magen-
Darm-Blutungen, wie es fiir die orale Applikation
beschrieben ist.

Butylscopolamin gehort ebenfalls zu den Substan-
zen, die nicht eindeutig als PIM eingestuft wurden.
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Das spiegelt sich auch in den widerspriichlichen
Einschitzungen der amerikanischen und der franzo-
sischen Liste wider: Die Beers-Liste weist darauf
hin, dass Butylscopolamin starke anticholinerge Ne-
benwirkungen haben kann [8]. Die deutsche Adap-
tion der franzosischen Liste dagegen bezeichnet
Butylscopolamin als sicher [4]. Bei der Beratung in
der Selbstmedikation ist zu beachten, dass krampf-
artige Schmerzen Hinweise auf Akuterkrankungen
geben konnen, die sehr schnell einer &rztlichen In-
tervention bediirfen.

Fazit fiir die Apothekenpraxis

Die Priscus-Liste wurde in den medizinischen
Fachkreisen sehr schnell bekannt und gut akzep-
tiert. Auch in der Selbstmedikationsberatung &lte-
rer Menschen sollte sie verstérkt beriicksichtigt
werden. Die Zahl der gelisteten nicht verschrei-
bungspflichtigen Substanzen ist tiberschaubar, so-
dass das entsprechende Beratungswissen bei Be-
darf in Teamschulungen wieder aufgefrischt wer-
den kann. Mit wenig Aufwand kann jede Apotheke
ihre Sichtwahl um solche Préiparate erginzen, die
die Priscus-Liste als fiir dltere Menschen vertriag-
lichere Alternativen auffiihrt. Sinnvoll wire auch
eine Kennzeichnung der betroffenen OTC-Fertig-
arzneimittel in der ABDA-Datenbank. Beim Ein-
satz von Kundenkarten sollte die Apothekensoft-
ware gegebenenfalls auf die Priscus-Liste hinwei-
sen. «
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