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1. ALTERN II - PHARMA I/IV

Schmalzing

1.1. Frailty.

e = Zustand der dlteren Mesnchen

e cben nicht mehr der Standardpatient

e Begriff von Shakespeare, eigentlich fiir schwache Frauen
1.2. Muskelkraft.

e zentraler Punkt im Alter

DO N DO = = = = e

e Qui-Gong-Balanceiibungen konnen eine bewiesene Sturzprophylaxe

sein

1.3. wie viele Mittelchen fiir alte?

e man ist schnell bei mehreren Medikamenten die eigentlich dringend

bendtigt werden

e viele Medikamente sind leider hervorragend geeignet um Menschen aus

der noch vorhandenen Selbststédndigkeit zu kicken
e ab 6 Medikamente: Polypharmazie

e Leitlinie fiir KHK + Asthma z.B. — deutlich mehr medis

e berechtigte Forderung: Nicht iiber 5 Arzneimittel auf einmal
e man brauchte eine App die wie in der Apotheke bei ungiinstigen Kom-
binationen warnt — hoffentlich gibt es das bald

1.4. Clearance.

neugeborene haben sehr schlechte Clearance

1-24 Monate: sehr gute Clearance

dann nimmt das kontinuierlich weiter ab

Kreatinin dndert sich erst wenn der Schaden schon grofler ist

eine sehr schlechte GFR (30-60ml/min) haben 15-30% der Leute {iber
70

Sinnvoll daher: mit niedriger Dosis einsteigen und schauen was passiert
alles auler Antibiose & Chemo sollte langsam begonnen werden

— ..start low & go slow..

GFR unter 60ml/min: Kreatinin steigt

normale GFR wiére 120ml/min

1.5. Volumina.

e jemand pber 65 hat deutlich mehr Fett — Lipophiles Verteilungsvo-
lumen wesentlich grofier

e dafiir deutlich weniger Plasmavolumen, Koérperwasser und Extrazel-
luldarvolumen

e Polare arzneimittel daher: geringeres Verteilungsvolumen

e Wasserloslich: Lithium, Dogoxin, Alkohol, Aminoglycoside (Problem-
keime)

e Fettloslich: Benzos, Barbiturate — HWZ erhoht

1.6. hepatische Clearance.

e normalerweise weniger problematisch
e merkbar meist nur bei ..high-extration.. drugs
e Mittel z.B.: Propanolol, Verapamil, Diazepam

1.7. Kumulationsbeispiel Flurazepam.

o fiir kurzdauernde Schlafstorungen gedachtes Benzo
e HWZ eigentlich nur 3h



und so weiter

Betablocker, Cortison, HCT: BZ entgleist

HCT = Thiazid: Hyperurikdmie — kein Allopurinol
Amlodipin macht Odem — Diuretikum wird verschrieben
° Kindersicherungen schiitzen mehr vor alten als vor Kindern Durchfall bei Antibiose: Loperamid wird verschrieben

e Beipackzettel machen angst NSAR wie ASS: Nierenfunktion und Blutdrucheinstellung wesentlich
e oft sehr schwer das ordentlich zu erkldren den Leuten schlechter

e Metabolit: 19-133, im Extremfall bis 289h — Patient wird immer
miider und miider
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1.8. Verpackungen. o
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1.9. Fataly Kaskady. e MCP: 3x so viel L-Dopa bei geriatrischen Patienten

e Typisch: UAW wird als neues Problem erkannt 1.10. List & Priscus.
e z.B. MCP macht extrapyramidale Stérung beim alten e die PRISCUS Liste enthélt zu meidende Medikamente
e dann bekommt er L-Dopa e Amerika: DeBeers-Liste



