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1 Hintergrund und Zweck der
Untersuchung

1.1 Hintergrund

Im Jahr 2015 war knapp ein Viertel (22.7%) der Liechtensteiner Wohnbevolkerung alter
als 60 Jahre [[1]]. Die demographische Entwicklung der Bevolkerung lasst erahnen, dass
der Anteil dlterer Menschen in den nichsten Jahrzehnten weiter zunehmen wird [2].

Ein hoheres Lebensalter ist oft mit Multimorbiditat, also dem gleichzeitigen Auftreten
von zwei oder mehr chronischen Krankheiten, assoziiert. So ist zum heutigen Zeitpunkt
in der Schweiz rund jede dritte Person multimorbid, wobei auch hier eine steigende Ten-
denz beobachtet wird. Gemass einer Erhebung zum Gesundheitszustand von betagten
Personen in Institutionen in der Schweiz sind 44% der iiber 85-Jihrigen multimorbid
erkrankt. In Alters- und Pflegeheimen werden bei 86% der Patienten zwei oder mehr
Diagnosen, und bei 23% mindestens fiinf Diagnosen angegeben [3], 4]].

Psychische Krankheiten oder Storungen sind haufig und treten bei knapp 70% der Heim-
bewohner auf, wobei 53% der Bewohner von neuropsychiatrischen, 33% von affektiven
und 12% von psychiatrischen Stérungen betroffen sind.

Mit einem héheren Lebensalter und der Multimorbiditat steigt das Risiko fiir Polyphar-
mazie, definiert als eine tdgliche Behandlung mit vier oder mehr Medikamenten [5].
Nebst der Multimorbiditit im Alter diirften aber auch die wachsende Dichte an zuneh-
mend spezialisierten Arzten und die entsprechend hiufigen Arztkonsultationen, sowie
die zunehmend auf Kombinationstherapien ausgerichteten Behandlungsleitlinien ihren
Beitrag zur Polymedikation leisten [6, [7]. Mit zunehmender Zahl verordneter Medika-
mente steigt das Risiko fiir Einnahmefehler und mangelnde Therapietreue, pharmako-
kinetische und pharmakodynamische Interaktionen und unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW) [l6]. Weiter besteht ein erwiesener Zusammenhang zwischen dem Um-
fang der Medikation und dem Risiko einer Hospitalisation [8], wodurch Polypharmazie
auch zu einem Anstieg der Gesundheitskosten beitragen kann. Betagte Patienten sind in
besonderem Masse von den moglichen Folgen der Polypharmazie betroffen. So fiihrt ein
hirnorganischer Abbau zu einer erhohten Empfindlichkeit auf zentralnervos wirkende
Pharmaka. Zudem konnen mogliche Einschrankungen der Nieren- und Leberfunktion
zu Uiberhohen Wirkstoffkonzentrationen mit erhohtem UAW-Risiko fiithren [4] [8].



1 Hintergrund und Zweck der Untersuchung

In der Schweiz nehmen Bewohner von Alters- und Pflegeheimen durchschnittlich sieben
Medikamente ein [3]. Berechnet man daraus die Anzahl Interaktionspaare bei Mehr-
fachmedikation (i=(n?-n)/2), ergeben sich im Mittel 21 Interaktionspaare pro Bewoh-
ner. Unter Bertiicksichtigung aller erdenklichen Interaktionen zwischen zwei oder meh-
reren Medikamenten innerhalb der Pharmakotherapie, ergibt dies beim Einsatz von sie-
ben Medikamenten 120 mogliche Interaktionen.

Arzneimittelinteraktionen spielen als Risikofaktoren fiir UAW eine wesentliche Rolle,
insbesondere aufgrund der Tatsache, dass sie in vielen Fillen vermeidbar sind [9, [10].
Gemadss verschiedenen Studien werden 5-26% aller UAW durch Interaktionen verur-
sacht. Die frithzeitige Erkennung von Arzneimittelinteraktionen und das Ergreifen von
entsprechenden Massnahmen kénnen daher signifikant zu einer Erh6hung der Patien-
tensicherheit und einer Reduktion der Gesundheitskosten beitragen [9, [11]. Die Ein-
fiihrung von elektronischen Patientendossiers (,Computerised Physician Order Ent-
ry, CPOE“) mit hinterlegten Interaktions-Datenbanken als Teil der computergestiitz-
ten klinischen Entscheidungsfindung (,,Clinical Decision Support System, CDSS*), so-
wie die Evaluation der Medikation durch einen Apotheker konnen die Pravention von
Arzneimittel-bezogenen Problemen massgeblich unterstiitzen [12H17].

1.2 Zweck

Das Ministerium fiir Gesellschaft der Regierung Fiirstentum Liechtenstein strebt Klar-
heit iiber die Anzahl, Art und Interaktionen der verabreichten Medikamente in Alters-
und Pflegeheimen und der Familienhilfe im Land an. Das Qualitdtszentrum fiir Medi-
kamentensicherheit mediQ wurde beauftragt, anhand von einer Querschnittserhebung
(,,Cross-sectional Survey®) dieser Fragestellung nachzugehen.

Die Studie basiert entsprechend auf retrospektiven Datensitzen von 535 Patienten aus
Alters-/ Pflegeheimen und aus der Familienhilfe des Fiirstentums Liechtenstein. Ziel der
Studie ist die Einschitzung des Gefahrenpotentials der Polymedikation von Pflegebe-
diirftigen. Dabei sollen insbesondere Anzahl und Art der Medikamente resp. Wirkstoffe
pro Patient und der Stellenwert der Psychopharmaka-Medikation untersucht werden.



2 Methoden

2.1 Endpunkte der Studie

Die quantitativen Endpunkte wurden folgendermassen definiert:

* Anzahl Wirkstoffe pro Patient (Mittelwert resp. Median mit Standardabweichung
resp. Interquartil-Bereich)

- Fiir die Fixmedikation (taglich oder regelméssig verabreichte Medikation)
— Fir die Reservemedikation (nach Bedarf verabreichte Medikation)
- Fiir die Fix- und Reservemedikation = Gesamtmedikation

* Anzahl Patienten mit mindestens einem Psychopharmakon in der Medikation
- Gesamthaft

— Nach therapeutischen Klassen (Antidepressiva, Antipsychotika, Tranquilizer,
Mood Stabilizer)

* Anzahl und Verteilung der Interaktions-Alerts, aufgeteilt in Schweregrade
— Fir die Fixmedikation

— Fir die Fix- und Reservemedikation = Gesamtmedikation

2.2 Datensatze

Das Ministerium fiir Gesellschaft der Regierung Fiirstentum Liechtenstein hat me-
diQ 535 anonymisierte Medikations-Datensitze (in Form von Excel-Tabellen und pdf-
Dateien) aus einer Stichtagserhebung (Oktober 2016) bei pflegebediirftigen Menschen
zur Analyse tibergeben.

Haftungsausschluss / Vertraulichkeit
Die im Rahmen des Projektes erhalten Datensétze werden streng vertraulich behandelt.
Alle Mitarbeitenden von mediQ unterliegen der Schweigepflicht der Medizinalberufe.



2 Methoden

Ethikvotum
Die Studie erfolgte im Rahmen eines Qualititssicherungsprojektes. Auf das Einholen
eines Ethikvotums wurde seitens des Auftraggebers vorlaufig verzichtet.

2.3 Datenerfassung

Jedem anonymen Patientendatensatz wurde eine eindeutige Identifikationsnummer zu-
geordnet, um jederzeit auf die Quelldaten zuriickgreifen zu kénnen. Die Uberfithrung
der Rohdaten in eine analysierbare Form erfolgte mittels eines ,Lime Survey“ Fragebo-
gens (siehe Seite [68)). Die Daten wurden von einer qualifizierten Person aus
dem Medizinalbereich erfasst und anschliessend durch eine zweite erfahrenere Person
auf deren Richtigkeit tiberpriift und gegebenenfalls korrigiert.

2.3.1 Erfasste Variabeln

Folgende Variabeln wurden je Datensatz erfasst:
* Demographie: Geschlecht, Alter, Pflegesituation

* Medikation: Fixmedikation, Reservemedikation, Gesamtmedikation, Psychophar-
maka in Fix- und Reservemedikation (therapeutische Klasse, Wirkstoffe)

* Medikamente ohne ersichtliches Wechselwirkungspotential wurden separat er-
fasst und von der Analyse ausgeschlossen. Es handelt sich hauptsachlich um Medi-
kamente ohne relevante systemische Absorption der Wirkstoffe oder Nahrungser-
ganzungsmittel. Die Liste aller ausgeschlossenen Medikamente / Nahrungsergan-

zungsmittel findet sich in Seite

* Interaktionspotential: Fixmedikation und Gesamtmedikation wurden je in das
Interaktionsprogramm mediQ.ch [18] zur Uberpriifung des Interaktionspotentials
eingegeben und die resultierenden Interaktions-Alerts erfasst. Das mediQ-
Programm tiberpriift das Interaktionspotential der Wirkstoffe der eingegebenen
Medikamente und unterscheidet dabei sechs verschiedene Stufen (siehe Tabelle

2.1).

2.4 Datenerfassung

Die Daten wurden zur statistischen Analyse in die Statistik-Software STATATY Version

13.1 (Stata Corporation; College Station, TX, USA) importiert. Das Datenset wurde auf
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Rot hoch relevantes Interaktionsrisiko, oft auch absolute oder relative
Kontraindikationen.

Orange klinisch relevantes Interaktionsrisiko, d.h. bei der Verschreibung
dieser Kombination sollte das Interaktionspotential beriicksich-
tigt werden. Meistens werden auch Massnahmen zur Risiko-
Reduktion genannt (z.B. Kontrolluntersuchungen, spezielle Pati-
enteniiberwachungen, Dosisanpassungen, Alternativmedikation).

Gelb geringes Interaktionspotential, das bei Einzelfdllen wie vulnera-
blen Patienten oder Patienten mit zusétzlichen Risikofaktoren re-
levant sein kann.

Grau Kein relevantes Interaktionsrisiko identifiziert

uniibliche Kombination (z.B. Kombination von zwei Wirkstoffen

mit gleichem Wirkprinzip)

? im mediQ-Programm noch nicht detailliert eingestuftes Inter-
aktionsrisiko

Tabelle 2.1: Einschédtung des Interaktionsrisikos im mediQ-Interaktionsprogramm

Vollstandigkeit und Eindeutigkeit iiberpriift; Duplikate wurden wo vorhanden auf einen
einzigen Eintrag reduziert. Weiter wurden die Daten anhand von Plausibilitatspriifun-
gen bereinigt und in eine fiir die angestrebten Analysen erforderliche Form gebracht.

2.5 Datenanalyse

Die Datenanalyse bestand aus zwei Teilen:

* Deskriptive Analyse: Beschreibung von kontinuierlichen numerischen Variablen
mittels Mittelwert und Standardabweichung resp. Median und Interquartil-
Bereich. Graphische Darstellung von Verteilungen mittels Histogramm und Box-
plot.

* Untersuchung von signifikanten Assoziationen anhand von einfachen linearen und
logistischen Regressionen. In Einzelfillen Einberechnung von potentiell ergebnis-
verfalschenden Faktoren (,,Confounder”) anhand von multivariaten Regressions-
modellen.
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3.1 Studienpopulation

Die Studienpopulation bestand aus insgesamt 535 pflegebediirftigen Menschen aus dem
Fiirstentum Liechtenstein. Die Frauen waren in der Uberzahl und machten rund zwei
Drittel der Studienpopulation aus. Die untersuchten Patienten wurden zu ungefahr glei-
chen Teilen von Spitexdiensten versorgt (48%) resp. im Pflegeheim betreut (52%).

Das Durchschnittsalter lag bei 80 Jahren (Spannbreite 35-101 Jahre) und unterschied
sich signifikant zwischen Frauen und Ménnern (82 Jahre vs. 77 Jahre, p<0.001). Zwi-
schen dem Alter und der Pflegesituation wurde kein signifikanter Zusammenhang fest-

gestellt (Tabelle Abbildung [3.1] und [3.2).

Tabelle 3.1: Beschreibung der Studienpopulation nach Geschlecht, Pflegesituation und Alter

N (%) Mittel- Median Spann-
wert (SD) | (25./75. breite
Perzentile)
Geschlecht Frauen 355 (66.4)

Manner 180 (33.6)
Pflegesituation | Pflegeheim | 279 (52.1)

Spitex 256 (47.9)

Alter [Jahre] Gesamt 80 (12) 83 (74/89) 35-101
Frauen 82 (11) 84 (76/89) 37-101
Midnner 77 (13) 79 (70/86) 35-98
Pflegeheim 81 (12) 84 (74/90) 40-101
Spitex 79 (11) 82 (74/87) 35-98
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Abbildung 3.2: Altersverteilung a) nach Geschlecht, b) nach Pflegesituation
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3.2 Fixmedikation

3.2.1 Anzahl verordnete, interaktionsrelevante Wirkstoffe

Im Durchschnitt wurden die Patienten der Studienpopulation mit acht interaktionsrele-
vanten, fix verordneten (d. h. tiglich oder regelmaéssig verabreichten) Wirkstoffen be-
handelt. Dabei war die Fixmedikation von Frauen und Pflegeheim-Patienten tendenziell
etwas umfangreicher als diejenige von Médnnern und Patienten der Spitex. Insgesamt
erhielten 20% aller Patienten weniger als fiinf fix verordnete Wirkstoffe, 47% fiinf bis
neun fix verordnete Wirkstoffe und 33% zehn oder mehr fix verordnete Wirkstoffe.

Zehn Patienten hatte keine Fixmedikation, 17 nur ein Medikament mit einem Wirk-
stoff. Bei diesen insgesamt 27 Patienten bestand entsprechend kein Interaktionsrisiko.
Die restlichen Patienten wurden mit zwei bis 24 regelmaéssig verabreichten Wirkstoffen
behandelt und waren einem Interaktionsrisiko ausgesetzt (Tabelle Abbildung 3.3).

Tabelle 3.2: Anzahl Wirkstoffe in der Fixmedikation nach Geschlecht und Pflegesituation

Mittelwert Median (25. /
(SD) 75. Perzentile) | Spannweite
Anzahl
Wirkstoffe Gesamt 7.9 (4.0) 8 (5/10) 0-24
Frauen 8.1 (3.9) 8 (5/10) 0-22
Madnner 7.6 (4.2) 8 (5/10) 0-24
Pflegeheim | 8.2 (4.2) 8 (5/11) 0-24
Spitex 7.6 (3.8) 8 (5/10) 0-18

3.2.2 Psychopharmaka in der Fixmedikation

Bei zwei Dritteln (66%) aller untersuchten Patienten umfasste die regelmassig verab-
reichte Medikation mindestens ein Psychopharmakon (Antipsychotikum, Antidepressi-
vum, Tranquilizer und/oder Mood Stabilizer).

Bei Frauen lag die Verordnungshaufigkeit von Psychopharmaka hoher als bei Mannern
(70% vs. 62%). Wahrend im Pflegeheim vier von fiinf (80%) Patienten tédglich mit Psy-
chopharmaka behandelt wurden, traf dies nur auf gut die Halfte (56%) aller Spitex-
Patienten zu (Abbildung [3.4).

Unter Beriicksichtigung der Einfliisse von Geschlecht, Alter und Pflegesituation (mul-
tivariate Regressionsanalyse) bestand fiir das weibliche Geschlecht und die Betreuung
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Abbildung 3.3: Anzahl interaktionsrelevante Wirkstoffe der Fixmedikation

in einem Pflegeheim eine rund 1.5-fach resp. 2.5-fach erhohte Wahrscheinlichkeit fiir
die Verordnung von Psychopharmaka in der Fixmedikation (fiir detaillierte Resultate s.

Tabelle [6.1] und [6.2)).

Haufigste therapeutische Klassen und Wirkstoffe

Mit 39% waren Antidepressiva die am haufigsten fix verordneten Psychopharmaka.
Rund die Halfte (55%) aller Patienten unter antidepressiver Therapie erhielten selektive
Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI), wihrend trizyklische Antidepressiva (TZA)
bei rund 17% aller Patienten unter Antidepressiva eingesetzt wurden.

Rund ein Drittel aller Patienten nahm téglich ein Antipsychotikum ein. Atypische Anti-
psychotika wurden in 74%, typische Antipsychotika in 36% aller Félle eingesetzt. Tran-
quilizer kamen bei rund 30% aller Patienten zur Anwendung. Dabei erhielt rund jeder
zweite Patient (56%) ein Benzodiazepin; bei insgesamt 19 Patienten wurde ein lang
wirksames Benzodiazepin eingesetzt. Die Benzodiazepin-dhnliche Substanz Zolpidem
wurde in 39% aller Falle verordnet.

Die detaillierte Auflistung der verordneten therapeutischen Klassen und Wirkstoffe fin-

det sich im [Anhang| Tabelle
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Abbildung 3.4: Verordnungsrate von Psychopharmaka in der Fixmedikation nach a) Ge-
schlecht, b) nach Pflegesituation

3.2.3 Interaktions-Alerts
Anzahl und Verteilung von Interaktions-Alerts nach Schweregraden

Bei 5% der Patienten fanden sich ein oder mehrere rote Alerts fiir eine potentiell schwer-
wiegende Interaktion in der Fixmedikation, bei 66% ein oder mehrere orange Alerts fiir
eine klinisch relevante Interaktion und bei 94% der Patienten ein oder mehrere gelbe
Alerts fiir eine Interaktion, die in Einzelfillen relevant sein kann. Die meisten Patienten
hatten Alerts verschiedener Kategorien (Tabelle [3.3).

Schwerwiegende (,rote”) Interaktions-Alerts

Bei der Wirkstoffkombination, welche am haufigsten zu einem roten Interaktions-Alert
gefiihrt hat, handelte es sich um die Kombination eines Kalium-Supplements und dem
kaliumsparenden Diuretikum Spironolacton.

Psychopharmaka waren bei zwei Dritteln der Patienten (18 von 27, 67%) mit potentiell
schwerwiegenden Interaktionen beteiligt. 10 von total 22 (45%) vorkommenden, stark

10
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Tabelle 3.3: Fixmedikation: Anzahl und Verteilung der Interaktions-Alerts nach Schwere-

graden

Patienten mit Alerts in der gesamten Studien-

mind. 1 Alert population

n % Median | Interquartil- | Spannweite

Bereich

Rot 27 5.3 0 0-0 0-3
Orange 335 65.9 1 0-3 0-11
Gelb 477 93.9 8 4-13 0-71
Grau 490 96.5 12 5-24 0-137
Uniiblich | 11 2.2 0 0-0 0-1
Fehlend 396 78 4 1-10 0-81

interagierenden Wirkstoffkombinationen enthielten Antipsychotika, 9 von 22 (41%)
Kombinationen Antidepressiva (Tabelle (3.4]).

Das Vorkommen von potentiell schwerwiegenden Interaktionen war signifikant assozi-
iert mit der Verordnung von Psychopharmaka (OR=8.75) sowie mit der Anzahl ver-
ordneter Wirkstoffe (OR=1.2). Geschlecht, Alter und Pflegesituation wurden hingegen
nicht als signifikante Pradiktoren fiir potentiell schwerwiegende Interaktionen identifi-
ziert (Abbildung [3.5| und detaillierte Regressionsanalysen im Tabellen [6.4] und

Tabelle 3.4: Schwerwiegende Interaktionen der Fixmedikation in der Studienpopulation:
Wirkstoffkombinationen

| Wirkstoffkombination | Haufigkeit

Kalium-Spironolacton
Clozapin-Metamizol®
Levodopa-Pipamperon”
Amiodaron-Quetiapin®
Amiodaron-Citalopram®
Amiodaron-Haloperidol*
Escitalopram-Haloperidol®
Acetylsalicylsdure niedrig dosiert-Methotrexat Hoch-
dosisbereich

Carbamazepin-Clozapin®
Carbamazepin-Quetiapin®
Escitalopram-Sotalol”
Amantadin-Nortriptylin®

Johanniskraut systemisch-Phenprocoumon®

=N DN DN DN W W

[EEY (Y (U U "
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Tabelle 3.4: Schwerwiegende Interaktionen der Fixmedikation in der Studienpopulation:
Wirkstoffkombinationen

| Wirkstoffkombination | Haufigkeit

Entacapon-Pipamperon®
Agomelatin-Fluvoxamin®
Amiodaron-Escitalopram®
Amiodaron-Tizanidin
Enzalutamid-Oxycodon
Haloperidol-Sotalol®
Domperidon-Escitalopram®
Domperidon-Haloperidol®
Citalopram-Methadon®

[SEY QYN JUUTY QU (Y Y U U Y

@ Beteiligung von Antipsychotika, * Beteiligung von Antidepressiva, ¢ Beteiligung von Mood
Stabilizern

a) b)
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Abbildung 3.5: Anteil der Patienten mit mindestens einem Alert fiir eine potentiell schwer-
wiegende (,rote“) Interaktion in der Fixmedikation a) nach Geschlecht, b)

nach Alter, ¢) nach Pflegesituation, d) nach Verordnung von Psychopharma-
ka
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Relevante (,,orange“) und in Einzelfdllen relevante (,,gelbe®) Interaktions-Alerts

Zwei von drei Patienten waren dem Risiko einer relevanten (,orangen®) potentiellen
Interaktion in der Fixmedikation ausgesetzt. In Ausnahmeféllen relevante (,,gelbe“) po-
tentielle Interaktionen innerhalb der Fixmedikation kamen bei 93% Patienten der Stu-
dienpopulation vor (Abbildung|3.6)).

Detaillierte Angaben zur Héufigkeit von orangen und gelben Interaktions-Alerts in Ab-
héangigkeit von Geschlecht, Pflegesituation, Alter und Verordnung von Psychopharmaka

finden sich im (Abbildungen [6.1]und [6.2).
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Abbildung 3.6: Anteil Patienten mit a) relevanten resp. b) in Ausnahmefillen relevanten
potentiellen Interaktionen in der Fixmedikation
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3.3 Reservemedikation

3.3.1 Anzahl Wirkstoff in Reserve pro Patient

111 von total 535 untersuchten Patienten (21%) hatten keine Reservemedikation (Ab-
bildung[3.7))). Davon lebten neun Patienten im Pflegeheim, wihrend die {ibrigen 102 Pa-
tienten ohne Reservemedikation von der Spitex betreut wurden. Pflegeheim-Patienten
verfiigten entsprechend deutlich hiufiger {iber eine Reservemedikation als Patienten der
Spitex (96.8% vs. 60.2%).

Bei den 424 Patienten mit Reservemedikation wurden durchschnittlich 5 Wirkstoffe in
Reserve verordnet (Spannbreite 1-22) (Abbildung([3.7). Pflegeheim-Patienten hatten da-
bei mit durchschnittlich 6.5 Wirkstoffen in Reserve eine signifikant umfangreichere Re-
servemedikation als Spitex-Patienten mit durchschnittlich 2.6 Wirkstoffen in Reserve
(p<0.001). Dieser Unterschied blieb auch nach Beriicksichtigung des Einflusses von
Alter und Geschlecht statistisch signifikant. Der Umfang der Reservemedikation war
auch mit dem Geschlecht signifikant assoziiert, indem Frauen durchschnittlich 1.3 mehr
Wirkstoffe in der Reserve hatten als Manner (Abbildung.

120+
110
100

Haufigkeit

0 5 10 15 20 25
Anzahl Wirkstoffe

Abbildung 3.7: Anzahl interaktionsrelevante Wirkstoffe der Reservemedikation
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Abbildung 3.8: Anzahl Wirkstoffe in der Reservemedikation a) nach Geschlecht und b) nach
Pflegesituation

3.3.2 Psychopharmaka in der Reservemedikation

Bei mehr als der Halfte (53%) aller Patienten mit Reservemedikation enthielt diese
ein Psychopharmakon. Dabei umfasste die Reservemedikation von Pflegeheim-Patienten
deutlich haufiger Psychopharmaka (73%) als diejenige von Spitex-Patienten (36%)
(Abbildung [3.9). Unter Beriicksichtigung der Einfliisse von Geschlecht und Alter war
die Wahrscheinlichkeit, ein Psychopharmakon in Reserve verordnet zu bekommen, fiir
Pflegeheim-Patienten 9-fach hoher als fiir Spitex-Patienten (detaillierte Resultate der

multivariaten Regressionsanalyse im Tabellen [6.8/ und [6.9).

An erster Stelle standen die Tranquilizer/Hypnotika, welche 128 von 424 (44%) der Pa-
tienten mit Reservemedikation verordnet bekommen hatten. Die am héaufigsten verord-
neten Wirkstoffe waren Lorazepam (127 Verordnungen), Zolpidem (44 Verordnungen)
und Diazepam (22 Verordnungen). Bei 123 von 424 Patienten (29%) wurden Antipsy-
chotika in Reserve verordnet. Hier machten Haloperidol (36 Verordnungen), Risperidon
(29 Verordnungen), Quetiapin (28 Verordnungen) und Pipamperon (26 Verordnungen)
den grossten der Teil der eingesetzten Wirkstoffe aus. Antidepressiva fanden sich nur
bei 3% aller Patienten in der Reservemedikation.

Die detaillierte Auflistung der verordneten therapeutischen Klassen und Wirkstoffe fin-

det sich im Tabelle
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Abbildung 3.9: Verordnungshéufigkeit von Psychopharmaka in der Reservemedikation a)
nach Geschlecht, b) nach Pflegesituation
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3.4 Gesamtmedikation

3.4.1 Anzahl verordnete interaktionsrelevante Wirkstoffe

Die gesamte, also die regelméssig plus die nach Bedarf verabreichte Medikation der
untersuchten Patienten umfasste durchschnittlich elf interaktionsrelevante Wirkstoffe
(Spannbreite 0-34 Wirkstoffe, Abbildung[3.10)).

Medikamente resp. Wirkstoffe ohne relevantes Interaktionspotential wurden wie vorab
beschrieben von der Analyse ausgeschlossen (siehe Datenerfassung) Seite [4]sowie[Annex]

Seite [83).

Haufigkeit

35

0 5 10 15 20 25
Anzahl Wirkstoffe

Abbildung 3.10: Anzahl interaktionsrelevante Wirkstoffe der Gesamtmedikation

Wie sich auch aus den Ergebnissen zum Umfang der Fix- und Reservemedikation ablei-
ten lasst, hatten Pflegeheim-Patienten mit durchschnittlich 13 Wirkstoffen eine signifi-
kant umfangreichere Gesamtmedikation als Spitex-Patienten mit durchschnittlich neun
Wirkstoffen pro Patient (p<0.001). Dieser Unterschied bleibt auch nach Beriicksichti-
gung des Einflusses von Alter und Geschlecht statistisch signifikant.

Das Geschlecht resp. das Alter der Patienten waren unter Einbezug der Pflegesituation
nicht signifikant resp. relevant mit dem Umfang der Gesamtmedikation assoziiert.
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3.4.2 Psychopharmaka in der Gesamtmedikation

Gesamthaft wurde drei Vierteln aller Patienten mindestens ein Psychopharmakon ver-
ordnet. Bei Pflegeheim-Patienten war die Verschreibungshaufigkeit von Psychopharma-
ka mit 88% hoher als bei Spitex-Betreuten (61%).

Unter Beriicksichtigung der Einfliisse von Geschlecht, Alter und Pflegesituation (mul-
tivariate Regressionsanalyse) bestand fiir die Betreuung in einem Pflegeheim eine 4.5-
fach erhohte Wahrscheinlichkeit fiir die Verordnung von Psychopharmaka in der Ge-
samtmedikation.

3.4.3 Interaktions-Alerts

Bei 12% der Patienten fanden sich ein oder mehrere rote Alerts fiir eine hochrelevante
Interaktion in der Gesamtmedikation, bei 79% ein oder mehrere orange Alerts fiir eine
klinisch relevante Interaktion und bei 98% der Patienten ein oder mehrere gelbe Alerts
fiir eine Interaktion, die in Einzelfidllen relevant sein kann. Die meisten Patienten hatten
Alerts verschiedener Kategorien (Tabelle [3.4.3)).

Tabelle 3.5: Ubersicht der Interaktions-Alerts nach Schweregraden in der Gesamtmedikati-

on

Patienten mit Alerts in der gesamten Studien-

mind. 1 Alert population

n % Median | Interquartil- | Spannweite

Bereich

Rot 59 11.4 0 0-0 0-7
Orange 408 79.1 2 1-5 0-27
Gelb 504 97.7 15 6-26 0-131
Grau 506 98.1 25 11-47.5 0-269
Uniiblich | 51 9.9 0 0-0 0-2
Fehlend 456 88.4 10 3-28.5 0-283

Schwerwiegende (,rote*) Interaktions-Alerts

Pflegeheim-Patienten waren haufiger von einer potentiell schwerwiegenden Interaktion
betroffen als Spitex-Betreute (13.9% vs. 8.63%). Ein deutlicher Unterschied beziiglich
Auftreten roter Interaktions-Alerts zeigte sich in Abhangigkeit der Verordnung von Psy-
chopharmaka in der Gesamtmedikation: Bei Patienten ohne Psychopharmaka bestand
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in 1.7%, bei Patienten mit Psychopharmaka in 13.9% der Fille das Risiko fiir eine po-
tentiell schwerwiegende Interaktion (Abbildung|3.11)).

Die Wahrscheinlichkeit einer potentiell schwerwiegenden Interaktion war fiir Patienten,
deren Gesamtmedikation Psychopharmaka enthielt, rund 5-fach hoher als fiir Patienten
ohne Psychopharmaka in der Gesamtmedikation (multivariate logistische Regressions-
analyse unter Berticksichtigung der Einfliisse von Alter und Geschlecht). Ausserdem hat-
te die Anzahl Wirkstoffe in der Gesamtmedikation einen signifikanten Einfluss auf das
Vorkommen von roten Alerts, indem die Wahrscheinlichkeit fiir eine potentiell schwer-
wiegende Interaktion mit jedem zusétzlich verordneten Wirkstoff um 16% anstieg (de-
taillierte Resultate der Regressionanalyse im Tabellen [6.13| und [6.14).

Bei 75% aller auftretenden roten Interaktions-Alerts waren Psychopharmaka beteiligt.
Bei 43% der Patienten, die von einer potentiell schwerwiegenden Interaktion betroffen
waren, war ein Psychopharmakon aus der Reservemedikation mitverantwortlich.

Unter den Psychopharmaka, die rote Alerts mitauslosten, waren bei den Antipsychotika
Haloperidol in 36 Fillen und bei den Antidepressiva Citalopram/Escitalopram in 56
Féallen beteiligt. Bei den Nicht-Psychopharmaka dominierten Domperidon in 30 Féllen,
gefolgt von Amiodaron in 12 Fallen (Tabelle [3.6)).

Tabelle 3.6: Schwerwiegende Interaktionen in der Gesamtmedikation der Studienpopula-
tion: Wirkstoffkombinationen

| Wirkstoffkombination | Haufigkeit

Domperidon-Haloperidol®
Domperidon-Escitalopram®
Citalopram-Domperidon®
Kalium-Spironolacton
Levodopa-Pipamperon®
Clozapin-Metamizol®
Nimesulid-Paracetamol
Amiodaron-Domperidon
Amiodaron-Quetiapin®
Citalopram-Haloperidol®
Escitalopram-Haloperidol®
Amiodaron-Citalopram®
Amiodaron-Haloperidol®
Ciprofloxacin-Domperidon
Entacapon-Pipamperon®
Escitalopram-Ondansetron®

NINDNN DN W W W WA DU 0O
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Tabelle 3.6: Schwerwiegende Interaktionen in der Gesamtmedikation der Studienpopula-
tion: Wirkstoffkombinationen

| Wirkstoffkombination | Haufigkeit
Acetylsalicylsiure niedrig dosiert-Methotrexat Hoch- | 1
dosisbereich

Agomelatin-Fluvoxamin®
Amantadin-Nortriptylin®
Amiodaron-Escitalopram®
Amiodaron-Risperidon®
Amiodaron-Tizanidin
Carbamazepin-Clozapin®*
Carbamazepin-Quetiapin®
Chlorprothixen-Sotalol®
Ciprofloxacin-Citalopram®
Citalopram-Methadon®
Dextrometorphan-Paroxetin®
Diclofenac-Ketorolac
Domperidon-Sotalol
Enzalutamid-Oxycodon
Escitalopram-Sotalol®
Haloperidol-Sotalol”
Johanniskraut systemisch-Phenprocoumon®
Maprotilin-Mirtazapin®

[EY (VY JUUIY QU (Y U U U U U U U Uy Uy [ I [y -

@ Beteiligung von Antipsychotika, ® Beteiligung von Antidepressiva, ¢ Beteiligung von
Mood Stabilizern

Relevante (,,orange”) und in Einzelfdllen relevante (,,gelbe”) Interaktions-Alerts

Vier von fiinf Patienten waren dem Risiko einer relevanten (,,orangen“) potentiellen
Interaktion in der Gesamtmedikation ausgesetzt. In Ausnahmefillen relevante (,,gelbe®)
potentielle Interaktionen innerhalb der Gesamtmedikation kamen bei 98% Patienten
der Studienpopulation vor (Abbildung [3.12)).

Detaillierte Angaben zur Haufigkeit von orangen und gelben Interaktionsalerts in Ab-
héngigkeit von Geschlecht, Pflegesituation, Alter und Verordnung von Psychopharmaka

finden sich im Abbildungen [6.3] und
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Abbildung 3.11: Anteil der Patienten mit mindestens einem Alert fiir eine potentiell schwer-
wiegende (,rote”) Interaktion a) nach Geschlecht, b) nach Alter, ¢) nach
Pflegesituation und d) nach Verordnung von Psychopharmaka
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Abbildung 3.12: Anteil Patienten mit a) relevanten resp. b) in Ausnahmeféllen relevanten
potentiellen Interaktionen in der Gesamtmedikation
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4 Diskussion

Vorliegende retrospektive Studie untersuchte die Medikation aus einer Stichtagserhe-
bung von pflegebediirftigen Patienten des Fiirstentums Liechtenstein. Die Studienpopu-
lation setzte sich aus insgesamt 535 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 80 Jah-
ren und einem Frauenanteil von 66% zusammen. Die untersuchten Patienten wurden zu
ungefahr gleichen Teilen von Spitexdiensten versorgt (48%) respektive im Pflegeheim
betreut (52%).

Die Multimorbiditdt und Polypharmazie im Alter mit dem entsprechend erhohten Risiko
fiir Medikations-assoziierte unerwiinschte Ereignisse sind bereits gut dokumentiert [4,
648, [19]]. Haufigkeit und Art von potentiellen arzneimittelbezogenen Risiken mit Fokus
auf Arzneimittel-Interaktionen bei pflegebediirftigen Patienten wurden im Fiirstentum
Liechtenstein bislang jedoch nicht systematisch untersucht.

4.1 Umfang der Medikation

Mit durchschnittlich acht tiglich eingenommenen Wirkstoffen entspricht der Umfang
der Fixmedikation in der Studienpopulation demjenigen von vergleichbaren Patienten-
kollektiven in der Schweiz und in anderen europiischen Landern [3] [7, [19422]. Der
Anteil der Patienten mit zehn oder mehr fix verordneten, interaktionsrelevanten Wirk-
stoffen erscheint bei pflegebediirftigen Patienten im Fiirstentum Liechtenstein mit 33%
allerdings vergleichsweise hoch [7].

Beziiglich Reservemedikation zeigten sich beachtenswerte Unterschiede zwischen
Spitex- und Pflegeheimpatienten: Pflegeheim-Patienten verfiigten deutlich haufiger
iiber eine Reservemedikation als Patienten der Spitex (96.8% vs. 60.2%). Ausserdem
hatten Pflegeheim-Patienten mit durchschnittlich 6.5 Wirkstoffen in Reserve eine signi-
fikant umfangreichere Reservemedikation als Spitex-Patienten mit durchschnittlich 2.6
Wirkstoffen in Reserve. Diese Resultate sind mindestens teilweise darauf zuriickzufiih-
ren, dass im Pflegeheim aufgrund der hoheren Morbiditdt der Patienten, der Handha-
bung der Medikation durch ausgebildetes Personal, sowie zur Entlastung des betreu-
enden Arztes oftmals eine breitere Palette an Medikamenten in Reserve zur Verfligung
gestellt wird.
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4.2 Psychopharmakotherapie

Zwei Drittel (66%) der untersuchten pflegebediirftigen Patienten im Fiirstentum
Liechtenstein wurden mit mindestens einem Psychopharmakon der Klassen Antidepres-
siva, Antipsychotika, Sedativa/Tranquilizer und/oder Mood Stabilizer behandelt. Bei
Pflegeheim-Patienten lag die Pravalenz von einer Psychopharmaka-Behandlung (inkl.
Reservemedikation) mit 88% (ohne Reservemedikation 77.9%) hoher als bei Spitex-
Patienten mit 61%. In Schweizer Pflegeheimen liegt die Verordnungsrate von Psycho-
pharmaka bei 61.4%-78.1%, in europdischen Studien wurden in Pflegeheimen Ver-
ordnungsraten zwischen 50% und 80% gefunden [23, 24]. Somit kommen Psycho-
pharmaka unter Bertiicksichtigung der Reservemedikation bei Liechtensteinischen Pfle-
geheimpatienten — auch im internationalen Vergleich — iiberdurchschnittlich haufig zum
Einsatz.

Innerhalb der Fixmedikation dominierten die Antidepressiva (verordnet bei 40% der
Patienten), gefolgt von Antipsychotika (verordnet bei 30% der Patienten). Bei der Re-
servemedikation standen Tranquilizer/Hypnotika mit einer Verordnungshaufigkeit von
44% an erster und Antipsychotika mit einer Verordnungshaufigkeit von 29% an zweiter
Stelle.

Insgesamt wurden in der aktuellen Studienpopulation 41% der Patienten taglich
und/oder nach Bedarf mit Antidepressiva, 43% mit Antipsychotika und 48% mit Se-
dativa / Tranquilizern behandelt. Verglichen mit Westschweizer Pflegeheim-Patienten
kommen Antidepressiva, Antipsychotika und Tranquilizer in Liechtensteinischen Pflege-
heimen héaufiger zum Einsatz (bei 28% vs. 46%, 40% vs. 61% und 55% vs. 62% aller
Patienten) [23]. Ebenso liegt die Pravalenz von Antidepressiva resp. Antipsychotika bei
Liechtensteiner Pflegeheim-Patienten {iber derjenigen, welche in Deutschschweizer Pfle-
geheimen gefunden wurde (29% resp. 28%) [24].

Antipsychotika und moglicherweise auch Tranquilizer werden bei Demenz-assoziierten
Verhaltensstorungen eingesetzt [[24], was die hohe Verordnungsrate von diesen Arznei-
mitteln bei Pflegeheim-Patienten teilweise erkléart. Aufgrund fehlender Information zu
den Diagnosen der untersuchten Patienten ist eine Beurteilung des addquaten Einsatzes
von Psychopharmaka im Rahmen dieser Studie allerdings nur sehr beschréankt méglich.
Dennoch ist der Unterschied zwischen den Ergebnissen der aktuellen Untersuchung und
dhnlichen Studien in Schweizer Pflegeheimen bemerkenswert.

4.3 Interaktionen

Zur Beurteilung von arzneimittelbezogenen Risiken wurde die Medikation der Studi-
enpopulation in dieser Untersuchung mit Hilfe des mediQ-Interaktionsprogramms [[18]]
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auf potentielle Arzneimittelinteraktionen hin iiberpriift. Die téaglich fix und die nach
Bedarf verabreichte Medikation wurde dabei einzeln analysiert. Medikamente mit kei-
nem oder sehr geringem Interaktionspotential (v.a. Dermatologika, Augentropfen wie
kiinstliche Tranenfliissigkeit, Grippe-Impfung, Homoopathika, Klistiere und Nahrungs-
erganzungsmittel) wurden von der Analyse ausgeschlossen (siehe [Annex 2)).

4.3.1 Fixmedikation

Bezogen auf die taglich verabreichte Medikation waren 5% (27/508) aller untersuchten
Patienten mindestens einer potentiell schwerwiegenden Interaktion ausgesetzt. Rund je-
der fiinfte (7 von 36) rote Interaktionsalert ging dabei auf die gleichzeitige Verordnung
eines Kalium-Supplements mit dem kaliumsparenden Diuretikum Spironolacton und
dem daraus folgenden Risiko einer schweren Hyperkalidmie zuriick. Diese Kombination
war bereits in fritheren, in der Schweiz durchgefiihrten Untersuchungen als Hauptur-
sache fiir potentiell schwerwiegende Interaktionen identifiziert worden [9,[11]]. Besteht
beim behandelten Patient jedoch eine Hypokalidmie und/oder werden die Elektrolyte
regelmaissig iiberwacht, so kann die Supplementierung von Kalium auch unter Spirono-
lacton durchaus gerechtfertigt sein.

Patienten mit mindestens einem Psychopharmakon in der Fixmedikation waren signi-
fikant haufiger von potentiell schwerwiegenden Interaktionen betroffen als Patienten
ohne psychopharmakologische Behandlung. Diese Beobachtung lasst vermuten, dass
die hohe Verschreibungsrate von Psychopharmaka in der Studienpopulation das Risiko
fiir Arzneimittelinteraktionen und unerwiinschte Arzneimittelwirkungen erhoht.

Bei den am haufigsten involvierten Wirkstoffen fanden sich das typische Antipsychoti-
kum Haloperidol und die Serotonin-wiederaufnahmehemmenden Antidepressiva Cita-
lopram/Escitalopram. Bei den Nicht-Psychopharmaka standen Domperidon und Amio-
daron im Vordergrund. Hauptgrund fiir das Risiko einer schwerwiegenden Interakti-
on zwischen diesen Wirkstoffen liegt in deren Potential fiir die Auslésung von EKG-
Verdanderungen (sog. QTc-Verlangerung), die in sehr seltenen Fallen zu Herzrhythmus-
storungen fiihren konnen. Auch hier ist jedoch anzumerken, dass das Risiko fiir das
Auftreten dieser EKG-Verdnderungen massgeblich von der Dosierung der involvierten
Arzneimittel sowie von Patienten-spezifischen (Risiko-)Faktoren abhingt. Zudem kann
diese UAW durch eine einfache und kostengiinstige apparative Untersuchung (EKG)
detektiert werden.

4.3.2 Gesamtmedikation

Bezogen auf die gesamthaft verordnete Medikation, waren 11% (59/516) aller unter-
suchten Patienten mindestens einer potentiell schwerwiegenden Interaktion ausgesetzt.
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Demnach war bei mehr als der Halfte (54%) aller Patienten mindestens ein Wirkstoff
der Reservemedikation mitverantwortlich fiir das als hoch eingeschétzte Interaktionsri-
siko in der Gesamtmedikation.

Analog zur Fixmedikation war die Verordnung von Psychopharmaka auch innerhalb
der Gesamtmedikation mit einer deutlich (5-fach) erhohten Wahrscheinlichkeit einer
potentiell schwerwiegenden Interaktion assoziiert. Psychopharmaka aus der Reserve-
medikation waren bei 43% aller auftretenden roten Interaktions-Alerts beteiligt. Der
Zusammenhang zwischen der Verordnung von Psychopharmaka und dem Auftreten von
potentiellen Arzneimittel-Interaktionen resp. UAW bei édlteren Patienten wurde bereits
beschrieben [22] 25]]. Diese Beobachtungen bestétigen die Wichtigkeit, Psychopharma-
ka auch innerhalb der Reservemedikation in Bezug auf moégliche Interaktionen mit der
bestehenden Medikation zu evaluieren.

Die auf potentiellen Interaktionen beruhende Einschitzung des Risikos fiir UAW inner-
halb der Gesamtmedikation sollte allerdings mit Vorsicht erfolgen. Wirkstoffe in Reserve
werden in der Regel nicht in ihrer Gesamtheit, sondern individuell, punktuell und in teil-
weise niedriger Dosierung verabreicht, so dass das Interaktionspotential der gesamten
Medikation unter Umstdnden zu hoch bewertet wird.

4.4 Limitationen vorliegender Untersuchung zur
Beurteilung des Arzneimittel-assoziierten Risikos

Bei Arzneimittel-Interaktionen, welche durch ein Interaktionsprogramm identifiziert
werden, handelt es sich grundsétzlich um potentielle Interaktionen. Diese werden in der
Regel nur bei einem Bruchteil der exponierten Patienten manifest. Wie anhand von obi-
gen Beispielen illustriert und in der Literatur gut dokumentiert, kann eine Einschatzung
des Interaktionspotentials ohne Beriicksichtigung der individuellen Konstitution und
Situation eines Patienten zu einem ,Over-Alerting®, also einer zu hohen Wertung des
Interaktions-assoziierten Risikos, fithren [26-29]. Dies muss als Limitation der vorlie-
genden Untersuchung und der Beurteilungen von Kombinationstherapien anhand von
potentiellen Interaktionen im Allgemeinen bertiicksichtigt werden. Ebenso ist kritisch
anzumerken, dass bei vorliegender Untersuchung die Dosierungen nicht mitberiicksich-
tigt wurden. Viele unerwiinschte Wirkungen treten dosisabhingig auf, so dass sich die
Dosierung massgeblich auf das effektive Interaktionsrisiko auswirken kann.

Bei Interaktionsprogrammen einschliesslich mediQ handelt es sich um dynamische Sys-
teme, welche sich aufgrund neuer Marktzulassungen und Erkenntnissen laufend im Auf-
und Umbau befinden. Somit kann durch die im mediQ-Programm noch nicht beschrie-
benen Zweierkombinationen (fehlende Interaktions-Alerts) auch eine teilweise Unter-
schiatzung des Interaktionsrisikos nicht ausgeschlossen werden. In der Regel kann davon
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ausgegangen werden, dass die klinisch relevanten und hochrelevanten Interaktionen im
mediQ-Programm hinterlegt sind, allerdings besteht insbesondere bei Patienten mit sehr
umfangreicher Medikation keine Gewahrleistung hierfiir.

Dariiber hinaus gilt es bei der Beurteilung des Wechselwirkungspotentials zu beach-
ten, dass in der bisherigen Untersuchung nur das Interaktionspotential zwischen jeweils
zwei Wirkstoffen, nicht aber in der Gesamtmedikation beurteilt wurde. In der Gesamt-
medikation konnen sich verschiedene gleichgerichtete (erwiinschte und unerwiinschte)
Effekte addieren und so vermehrt und/oder verstarkt auftreten. Solch kumulative Wir-
kungen sind bei der Betrachtung der Interaktions-Alerts zwischen jeweils zwei Wirk-
stoffen nicht direkt ersichtlich, was zu einem Under-Alerting fithren kann. Die Gesamt-
Risikobeurteilung bei einer wie der vorliegenden Polypharmazie ist komplex und derzeit
mit einem Interaktionsprogramm alleine nicht zu bewerkstelligen.
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5 Schlussfolgerungen

Die in dieser Untersuchung eingeschlossenen pflegebediirftigen Patienten des Fiirsten-
tums Liechtenstein werden mit durchschnittlich acht fix verordneten Wirkstoffen behan-
delt, was mit in der Schweiz und anderen europdischen Liandern publizierten Zahlen
tibereinstimmt. Bemerkenswert ist der deutliche Unterschied in der Anzahl verordneter
Wirkstoffe zwischen Pflegeheim- und Spitex-Patienten. Uber Griinde hierfiir kann nur
spekuliert werden. Eine genauere Analyse der Situation ist sowohl im Hinblick auf die
Arzneimittelsicherheit als auch auf die Gesundheitskosten von Interesse.

Wird die Reservemedikation mitberiicksichtigt, kommen Psychopharmaka bei
Pflegeheim-Patienten im Fiirstentum Liechtenstein - auch im internationalen Vergleich
- auffallend haufig zum Einsatz. Zudem wird die Verordnung von Psychopharmaka so-
wohl in der vorliegenden Untersuchung als auch in der Fachliteratur mit einem erhohten
Risiko fiir das potentielle Auftreten schwerwiegender Interaktionen assoziiert. Griinde
fiir die hohe Verordnungsrate von Psychopharmaka in der Studienpopulation kénnen
aus den fiir diese Untersuchung vorliegenden Daten nicht abgeleitet werden. Weitere
Abklarungen hierzu sind empfehlenswert.

Die vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass ein relevanter Anteil der pflegebe-
diirftigen Patienten von mindestens einer potentiell schwerwiegenden und die Mehr-
heit der Studienpopulation von mindestens einer relevanten potentiellen Arzneimittel-
Interaktion betroffen sind. Die Haufigkeit der von der Interaktions-Datenbank mediQ
generierten Interaktions-Alerts muss allerdings unter dem Gesichtspunkt interpretiert
werden, dass die individuelle Patienten-Konstitution und die Arzneimittel-Dosierungen
fiir die Interaktions-Analyse nicht beriicksichtigt werden konnten. Eine addquate klini-
sche, laborchemische und elektrokardiographische Uberwachung der exponierten Pati-
enten ist in jedem Fall indiziert, um manifeste Interaktionen und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen erkennen resp. Praventivmassnahmen ergreifen zu kénnen. Die Ein-
fiihrung von elektronischen Patientendossiers mit hinterlegten Interaktionsdatenbanken
und/oder die Evaluation der Medikation durch einen Apotheker konnen die Pravention
von Arzneimittel-bezogenen Problemen zudem massgeblich unterstiitzen.
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6 Anhang

6.1 Fixmedikation

6.1.1 Psychopharmaka in der Fixmedikation

Tabelle 6.1: Einflussfaktoren auf die Verordnung von Psychopharmaka in der Fixmedikation:
Univariate logistische Regressionsanalyse

| N | ORcrude | 95% CI | p-Wert
Geschlecht 535
Mdanner 180 1
Frauen 355 1.54 1.06-2.24 0.023
Alter 535
< 80 Jahre 206 1
< 80 Jahre 329 0.84 0.58-1.21 0.341
Pflegesituation | 535
Spitex 256 1
Pflegeheim 279 2.49 1.72-3.60 <0.001

Tabelle 6.2: Einflussfaktoren auf die Verordnung von Psychopharmaka in der Fixmedikation:
Multivariate logistische Regressionsanalyse

| N | OR adj. | 95% CI | p-Wert
Geschlecht 535
Midnner 180 1
Frauen 355 1.48 1.00-2.20 0.05
Alter 535
< 80 Jahre 206 1
< 80 Jahre 329 0.72 0.49-1.07 0.103
Pflegesituation | 535
Spitex 256 1
Pflegeheim 279 2.44 1.68-3.54 <0.001
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Tabelle 6.3: Psychopharmaka in der Fixmedikation: Haufigste verordnete therapeuti-
sche Klassen und Wirkstoffe

| N %
Total Patienten 535 1
Ohne Psychopharmaka 182 34
Mit Psychopharmaka 353 66
Antidepressiva 211 39.4
Citalopram 55 10.1
Escitalopram 40 7.7
Mirtazapin 36 6.7
Trimipramin 25 4.7
Venlafaxin 24 4.1
Trazodon 21 3.9
Duloxetin 10 1.9
Sertralin 9 1.7
Amitriptylin 7 1.3
Johanniskraut 7 1.3
Fluoxetin 6 1.1
Agomelatin 4 0.7
Mianserin 3 0.6
Clomipramin 2 0.4
Fluvoxamin 1 0.2
Maprotilin 1 0.2
Nortriptylin 1 0.2
Paroxetin S5 0.2
Antipsychotika 179 33.5
Quetiapin 71 13.1
Risperidon 36 6.7
Pipamperon 34 6.4
Prothipendyl 26 4.9
Haloperidol 14 2.4
Olanzapin 10 1.9
Clozapin 9 1.7
Flupentixol 4 0.9
Levomepromazin 8 1.5
Aripiprazol 7 1.3
Amisulprid 1 0.2
Chlorprothixen 1 0.2
Promazin 1 0.2
Zuclopenthixol 1 0.2
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Tabelle 6.3: Psychopharmaka in der Fixmedikation: Haufigste verordnete therapeuti-
sche Klassen und Wirkstoffe

N %

Tranquilizer 157 29.3
Zolpidem 62 11.6
Lorazepam 48 9
Alprazolam 9 1.7
Bromazepam 10 1.7
Oxazepam 9 1.7
Diazepam 8 1.5
Flurazepam 6 1.1
Flupentixol/melitracen 5 1
Midazolam 4 0.7
Lormetazepam 3 0.6
Buspiron 1 0.2
Chloralhydrat 1 0.2
Chlorazepat 1 0.2
Chlordiazepoxid 1 0.2
Clonazepam 1 0.2
Flunitrazepam 1 0.2
Nitrazepam 1 0.2
Temazepam 1 0.2
Triazolam 1 0.2

Mood stabilizer 15 2.8
Carbamazepin 5 0.9
Valpraot 5 0.9
Lamotrigin 4 0.7
Lithium 2 0.4
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6.1.2 Schwerwiegende (,rote”) Interaktions-Alerts

Tabelle 6.4: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von potentiell schwerwiegenden Interaktionen in
der Fixmedikation: Univariate logistische Regressionsanalyse

| [N | OR | 95% CI | p-Wert

Geschlecht 508

Mdnner 164 1

Frauen 344 0.86 0.38-1.90 0.702
Alter 508

< 80 Jahre 191 1

< 80 Jahre 317 0.91 0.42-1.99 0.806
Pflegesituation 508

Spitex 240 1

Pflegeheim 268 0.99 0.46-2.14 0.975

Psychopharmaka in
der Fixmedikation 508

Nicht enthalten 159 1

Enthalten 349 14.39 1.94-106.93 | 0.009
Anzahl Wirkstoffe

der Fixmedikation 508 1.25 1014-1.37 <0.001

Tabelle 6.5: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von potentiell schwerwiegenden Interaktionen in
der Fixmedikation: Multivariate logistische Regressionsanalyse

| [N | OR | 95% CI | p-Wert
Geschlecht 508
Midnner 164 1
Frauen 344 0.68 0.29-1.61 0.384
Alter 508
< 80 Jahre 191 1
< 80 Jahre 317 1.05 0.46-2.44 0.903

Psychopharmaka in
der Fixmedikation 508

Nicht enthalten 159 1

Enthalten 349 8.75 1.14-66.85 0.037
Anzahl Wirkstoffe

der Fixmedikation 508 1.21 1.10-1.34 <0.001
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6.1.3 Relevante (,,orange”) und in Einzelfillen relevante (,,gelbe®)
Interaktions-Alerts

a) b)
Frauen Manner < 80 Jahre >= 80 Jahre
100 Sk 100 = 100 SR 100 I
g 807 83 £ 807 z 807 681 g 807 ez
8 60 8 60 8 60 8 60
el o < 0
@ 40 @ 40 @ 40 @ 40
20 20 20 20
0 0 0 0
C) d)
Spitex Pflegeheim Nicht verordnet Verordnet
100 S| 100 o 100 i 100 =
7T
= 80 2.9 = 80 687 = 80 = 80
2 60 2 6o 2 60 2 eo
o O 0 40.3 O
o 40 o 40 @ 40 o 40
20 20 20 - 20
0 0 0 0
I vorhanden nicht vorhanden

Abbildung 6.1: Anteil der Patienten mit mindestens einem Alert fiir eine potentiell klinisch
relevante (,,orange®) Interaktion in der Fixmedikation a) nach Geschlecht, b)
nach Alter c) nach Pflegesituation, d) nach Verordnung von Psychopharmaka
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Abbildung 6.2: Anteil der Patienten mit mindestens einem Alert fiir eine in Ausnahmefallen
relevante (,,gelbe”) Interaktion in der Fixmedikation a) nach Geschlecht, b)
nach Alter c) nach Pflegesituation, d) nach Verordnung von Psychopharmaka
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6.1.4 Verordnungshaufigkeit einzelner Wirkstoffe

Pflegeheim

Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-
nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)
cholecalciferol 126 | 45.2
macrogol 107 | 38.4
torasemid 90 32.3
acetylsalicylsdure niedrig 75 26.9
dosiert
pantoprazol 71 25.4
bisoprolol 52 18.6
calciumcarbonat 52 18.60
sterculia 49 17.6
quetiapin Antipsychotikum 48 17.2
levothyroxin 44 15.8
paracetamol 44 15.8
metamizol 42 15.1
amlodipin 40 14.3
lorazepam Hypnotikum / Tranquilizer 39 14
esomeprazol 38 13.6
magnesium 36 12.9
rivaroxaban 36 12.9
zolpidem Hypnotikum / Tranquilizer 33 11.8
citalopram Antidepressivum 32 11.5
perindopril 30 10.8
risperidon Antipsychotikum 30 10.8
levodopa 28 10
benserazid 26 9.3
cobalamin 26 9.3
furosemid 26 9.3
insulin 26 9.3
prothipendyl Antipsychotikum 25 9
mirtazapin Antidepressivum 24 8.6
escitalopram Antidepressivum 22 7.9
folsaure 22 7.9
kalium 22 7.9
fentanyl transdermal 24 8.6
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Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-

nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

atorvastatin 19 6.8
hydrochlorothiazid 18 6.5
pipamperon Antipsychotikum 17 6.1
spironolacton 17 6.1
natriumpicosulfat 16 5.7
irbesartan 15 5.4
metoprolol 15 5.4
oxycodon 15 5.4
naloxon 14 5
phenprocoumon 14 5
rosuvastatin 14 5
telmisartan 14 5
candesartan 13 4.7
losartan 13 4.7
metformin 13 4.7
salbutamol 13 4.7
tamsulosin 13 4.7
acetylcystein 12 4.3
trimipramin Antidepressivum 12 4.3
ipratropium 11 3.9
lactulose 11 3.9
venlafaxin Antidepressivum 11 3.9
eisen 10 3.6
haloperidol Antipsychotikum 10 3.6
prednisolon 10 3.6
trazodon Antidepressivum 10 3.6
clozapin Antipsychotikum 9 3.2
lisinopril 9 3.2
sertralin Antidepressivum 9 3.2
valsartan 9 3.2
amiodaron 8 2.9
nebivolol 8 2.9
olanzapin Antipsychotikum 8 2.9
pramipexol 8 2.9
tizanidin 8 29
clopidogrel 7 2.5
codein 7 2.5
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Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-

nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

ginkgo biloba 7 2.5
gliclazid 7 2.5
lactitol 7 2.5
levetiracetam 7 2.5
levomepromazin Antipsychotikum 7 2.5
pregabalin 7 2.5
betahistin 6 2.2
bromazepam Hypnotikum / Tranquilizer 6 2.2
diclofenac 6 2.2
fluticason 6 2.2
indapamid 6 2.2
methionin 6 2.2
morphin 6 2.2
nifedipin 6 2.2
nitroglycerin 6 2.2
sitagliptin 6 2.2
allopurinol 5 1.8
alprazolam Hypnotikum / Tranquilizer 5 1.8
budesonid 5 1.8
denosumab 5 1.8
diazepam Hypnotikum / Tranquilizer 5 1.8
duloxetin Antidepressivum 5 1.8
feige 5 1.8
flupentixol Antipsychotikum 5 1.8
guaifenesin 5 1.8
hydroxyzin 5 1.8
ibandronat 5 1.8
indacaterol 5 1.8
oxazepam Hypnotikum / Tranquilizer 5 1.8
salmeterol 5 1.8
senna S 1.8
simvastatin 5 1.8
timolol lokal 5 1.8
apixaban 4 1.4
biperiden 4 1.4
carbamazepin Mood Stabilizer 4 1.4
enalapril 4 1.4
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Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-

nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

estriol 4 1.4
fentanyl iv 4 1.4
lamotrigin Mood Stabilizer 4 1.4
midodrin 4 1.4
prednison 4 1.4
solifenacin 4 1.4
tolterodin 4 1.4
valproat Mood Stabilizer 4 1.4
aripiprazol antipsychotikum 3 1.1
cetirizin 3 1.1
desloratadin 3 1.1
etoricoxib 3 1.1
felodipin 3 1.1
flohsamenschalen 3 1.1
fluoxetin Antidepressivum 3 1.1
flurazepam Hypnotikum / Tranquilizer 3 1.1
formoterol 3 1.1
galantamin 3 1.1
latanoprost 3 1.1
letrozol 3 1.1
liraglutid 3 1.1
loperamid 3 1.1
loratadin 3 1.1
mianserin Antidepressivum 3 1.1
midazolam Hypnotikum / Tranquilizer 3 1.1
pankreatin 3 1.1
paroxetin Antidepressivum 3 1.1
pravastatin 3 1.1
propranolol 3 1.1
ramipril 3 1.1
rotigotin 3 1.1
thiamin 3 1.1
amantadin 2 0.7
amitriptylin Antidepressivum 2 0.7
atenolol 2 0.7
baclofen 2 0.7
carbidopa 2 0.7
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Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-
nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

celecoxib 2 0.7
cinacalcet 2 0.7
darifenacin 2 0.7
desmopressin 2 0.7
dexibuprofen 2 0.7
digoxin 2 0.7
domperidon 2 0.7
donepezil 2 0.7
etodolac 2 0.7
glycopyrronium 2 0.7
ibuprofen 2 0.7
johanniskraut Antidepressivum 2 0.7
lercanidipin 2 0.7
lithium Mood Stabilizer 2 0.7
melitracen Antidepressivum 2 0.7
memantin 2 0.7
metolazon 2 0.7
norfloxacin 2 0.7
olmesartan 2 0.7
paraffinol 2 0.7
ropinirol 2 0.7
saccharomyces boulardii 2 0.7
tapentadol 2 0.7
tiaprid 2 0.7
tiotropium 2 0.7
topiramat 2 0.7
travoprost 2 0.7
trospium 2 0.7
verapamil 2 0.7
acetylsalicylsdure 1 0.4
agar 1 0.4
agomelatin Antidepressivum 1 0.4
alendronat 1 0.4
aliskiren 1 0.4
amilorid 1 0.4
amisulprid Antipsychotikum 1 0.4
amoxicillin 1 0.4

41




6 Anhang

Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-
nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

azathioprin 1 0.4
azithromycin 1 0.4
benazepril 1 0.4
bimatoprost 1 0.4
bisacodyl 1 0.4
brimonidin okulér 1 0.4
brinzolamid 1 0.4
buspiron Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
calcitriol 1 0.4
carbimazol 1 0.4
carteolol lokal 1 0.4
carvedilol 1 0.4
chlordiazepoxid Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
chlortalidon 1 0.4
clavulansaure 1 0.4
clomipramin Antidepressivum 1 0.4
clonazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
clonidin 1 0.4
clorazepat Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
coffein 1 0.4
dabigatran 1 0.4
dalteparin 1 0.4
darbepoetin alfa 1 0.4
diltiazem 1 0.4
dimetinden 1 0.4
distigminbromid 1 0.4
disulfiram 1 0.4
dorzolamid 1 0.4
doxazosin 1 0.4
dutasterid 1 0.4
dydrogesteron 1 0.4
ebastin 1 0.4
enoxaparin 1 0.4
entacapon 1 0.4
entecavir 1 0.4
epoetin alpha 1 0.4
estradiol 1 0.4

42




6 Anhang

Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-

nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

exenatid 1 0.4
febuxostat 1 0.4
finasterid 1 0.4
flavoxat 1 0.4
fludrocortison 1 0.4
flunitrazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
fosfomycin 1 0.4
gabapentin 1 0.4
glimepirid 1 0.4
hydromorphon 1 0.4
hydroxycarbamid 1 0.4
isosorbiddinitrat 1 0.4
linagliptin 1 0.4
lormetazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
maprotilin Antidepressivum 1 0.4
meclozin 1 0.4
mefenaminsiure 1 0.4
mesalazin 1 0.4
methotrexat 1 0.4
Niedrigdosisbereich

metoclopramid 1 0.4
montelukast 1 0.4
mycophenolsaure 1 0.4
naftazon 1 0.4
naftidrofuryl 1 0.4
nalmefen 1 0.4
naproxen 1 0.4
natriumhydrogencarbonat 1 0.4
nicorandil 1 0.4
nimesulid 1 0.4
nortriptylin Antidepressivum 1 0.4
omeprazol 1 0.4
oxcarbazepin 1 0.4
phenobarbital 1 0.4
phenolphthalein 1 0.4
phenytoin 1 0.4
piroxicam 1 0.4
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Tabelle 6.6: Fixmedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-
nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

promazin antipsychotikum 1 0.4
pyridoxin 1 0.4
saxagliptin 1 0.4
sotalol 1 0.4
tamoxifen 1 0.4
temazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
teriparatid 1 0.4
tolperison 1 0.4
triazolam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
ursodeoxycholsidure 1 0.4
vilanterol 1 0.4
vildagliptin 1 0.4
zink 1 0.4
zuclopenthixol Antipsychotikum 1 0.4
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Spitex

Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-
héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)
cholecalciferol 96 37.5%
pantoprazol 77 30.1%
torasemid 73 28.5%
acetylsalicylsdure niedrig 68 26.6%
dosiert
calciumcarbonat 67 26.2%
bisoprolol 65 25.4%
atorvastatin 44 17.2%
hydrochlorothiazid 44 17.2%
rivaroxaban 44 17.2%
amlodipin 41 16.0%
levothyroxin 36 14.1%
esomeprazol 35 13.7%
insulin 31 12.1%
irbesartan 29 11.3%
zolpidem Hypnotikum / Tranquilizer 29 11.3%
phenprocoumon 26 10.2%
macrogol 25 9.8%
metformin 25 9.8%
paracetamol 25 9.8%
kalium 24 9.4%
citalopram Antidepressivum 23 9.0%
folsaure 23 9.0%
magnesium 23 9.0%
perindopril 23 9.0%
quetiapin Antipsychotikum 23 9.0%
escitalopram Antidepressivum 18 7.0%
allopurinol 17 6.6%
clopidogrel 17 6.6%
metoprolol 17 6.6%
oxycodon 17 6.6%
pipamperon Antipsychotikum 17 6.6%
levodopa 16 6.3%
pregabalin 16 6.3%
spironolacton 16 6.3%
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Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-
héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

benserazid 15 5.9%
lisinopril 15 5.9%
metamizol 15 5.9%
naloxon 15 5.9%
prednisolon 15 5.9%
rosuvastatin 15 5.9%
tamsulosin 15 5.9%
candesartan 13 5.1%
sitagliptin 13 5.1%
telmisartan 13 5.1%
trimipramin Antidepressivum 13 5.1%
venlafaxin Antidepressivum 13 5.1%
betahistin 12 4.7%
mirtazapin Antidepressivum 12 4.7%
furosemid 11 4.3%
ginkgo biloba 11 4.3%
trazodon Antidepressivum 11 4.3%
dutasterid 10 3.9%
fentanyl transdermal 10 3.9%
losartan 10 3.9%
prednison 10 3.9%
diclofenac 9 3.5%
eisen 9 3.5%
lorazepam Hypnotikum / Tranquilizer 9 3.5%
natriumpicosulfat 9 3.5%
amiodaron 8 3.1%
felodipin 8 3.1%
gliclazid 8 3.1%
valsartan 8 3.1%
lercanidipin 7 2.7%
levetiracetam 7 2.7%
methionin 7 2.7%
nebivolol 7 2.7%
atenolol 6 2.3%
cobalamin 6 2.3%
nitroglycerin 6 2.3%
risperidon Antipsychotikum 6 2.3%
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Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-

héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

simvastatin 6 2.3%
tizanidin 6 2.3%
tramadol 6 2.3%
acetylcystein 5 2.0%
amitriptylin Antidepressivum 5 2.0%
apixaban 5 2.0%
budesonid 5 2.0%
denosumab 5 2.0%
duloxetin Antidepressivum 5 2.0%
johanniskraut Antidepressivum 5 2.0%
lactulose 5 2.0%
liraglutid 5 2.0%
mirabegron 5 2.0%
pankreatin 5 2.0%
pravastatin S 2.0%
trospium S 2.0%
alendronat 4 1.6%
alprazolam Hypnotikum / Tranquilizer 4 1.6%
aripiprazol Antipsychotikum 4 1.6%
bromazepam Hypnotikum / Tranquilizer 4 1.6%
carbidopa 4 1.6%
flupentixol Antipsychotikum 4 1.6%
formoterol 4 1.6%
haloperidol Antipsychotikum 4 1.6%
indacaterol 4 1.6%
isosorbiddinitrat 4 1.6%
metolazon 4 1.6%
midodrin 4 1.6%
omeprazol 4 1.6%
oxazepam Hypnotikum / Tranquilizer 4 1.6%
agomelatin Antidepressivum 3 1.2%
calcitriol 3 1.2%
darifenacin 3 1.2%
diazepam Hypnotikum / Tranquilizer 3 1.2%
digoxin 3 1.2%
domperidon 3 1.2%
entacapon 3 1.2%
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Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-
héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

fluoxetin Antidepressivum 3 1.2%
flurazepam Hypnotikum / Tranquilizer 3 1.2%
fluticason 3 1.2%
galantamin 3 1.2%
glycopyrronium 3 1.2%
hydrocortison 3 1.2%
ibuprofen 3 1.2%
indapamid 3 1.2%
ipratropium 3 1.2%
ivabradin 3 1.2%
lactitol 3 1.2%
lamotrigin 3 1.2%
latanoprost 3 1.2%
lornoxicam 3 1.2%
melitracen Antidepressivum 3 1.2%
methotrexat 3 1.2%
Hochdosisbereich

paraffinol 3 1.2%
propranolol 3 1.2%
ramipril 3 1.2%
salbutamol 3 1.2%
salmeterol 3 1.2%
thiamin 3 1.2%
timolol lokal 3 1.2%
tiotropium 3 1.2%
acetazolamid 2 0.8%
biperiden 2 0.8%
carbamazepin Mood Stabilizer 2 0.8%
chlortalidon 2 0.8%
cinnarizin 2 0.8%
ciprofloxacin 2 0.8%
clonidin 2 0.8%
codein 2 0.8%
dabigatran 2 0.8%
dexlansoprazol 2 0.8%
doxazosin 2 0.8%
enalapril 2 0.8%
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Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-
héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

enoxaparin 2 0.8%
etodolac 2 0.8%
exenatid 2 0.8%
feige 2 0.8%
hydroxyzin 2 0.8%
levofloxacin 2 0.8%
loperamid 2 0.8%
lormetazepam Hypnotikum / Tranquilizer 2 0.8%
methylphenidat 2 0.8%
morphin 2 0.8%
nadroparin 2 0.8%
nifedipin 2 0.8%
olanzapin Antipsychotikum 2 0.8%
olmesartan 2 0.8%
paroxetin Antidepressivum 2 0.8%
pramipexol 2 0.8%
senna 2 0.8%
solifenacin 2 0.8%
sotalol 2 0.8%
ursodeoxycholsdure 2 0.8%
verapamil 2 0.8%
vitamin E 2 0.8%
abacavir 1 0.4%
acenocoumarol 1 0.4%
agar 1 0.4%
aliskiren 1 0.4%
amilorid 1 0.4%
azathioprin 1 0.4%
azilsartan 1 0.4%
bilastin 1 0.4%
boswellia sp. 1 0.4%
brimonidin okulédr 1 0.4%
brinzolamid 1 0.4%
buprenorphin 1 0.4%
butylscopolaminbromid 1 0.4%
calcitonin 1 0.4%
canagliflozin 1 0.4%
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Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-
héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

celecoxib 1 0.4%
cetirizin 1 0.4%
chloralhydrat Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4%
chlorprothixen Antipsychotikum 1 0.4%
clomipramin Antidepressivum 1 0.4%
cotrimoxazol 1 0.4%
darbepoetin alfa 1 0.4%
desloratadin 1 0.4%
dexamethason 1 0.4%
diltiazem 1 0.4%
disulfiram 1 0.4%
dorzolamid 1 0.4%
dronabinol 1 0.4%
edoxaban 1 0.4%
enzalutamid 1 0.4%
epoetin 1 0.4%
epoetin alpha 1 0.4%
estradiol 1 0.4%
etoricoxib 1 0.4%
ezetimib 1 0.4%
fenofibrat 1 0.4%
finasterid 1 0.4%
fludrocortison 1 0.4%
fluvoxamin Antidepressivum 1 0.4%
gabapentin 1 0.4%
glibenclamid 1 0.4%
glimepirid 1 0.4%
guaifenesin 1 0.4%
ibandronat 1 0.4%
kaliumchlorid 1 0.4%
ketorolac 1 0.4%
lacosamid 1 0.4%
lamivudin 1 0.4%
lansoprazol 1 0.4%
leflunomid 1 0.4%
letrozol 1 0.4%
leuprorelin 1 0.4%
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Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-
héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

levocetirizin 1 0.4%
levomepromazin Antipsychotikum 1 0.4%
loratadin 1 0.4%
methadon 1 0.4%
methotrexat 1 0.4%
Niedrigdosisbereich

midazolam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4%
naproxen 1 0.4%
natriumchlorid 1 0.4%
natriumhydrogencarbonat 1 0.4%
nicorandil 1 0.4%
nitrazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4%
opiumtinktur 1 0.4%
phenolphthalein 1 0.4%
phenytoin 1 0.4%
pioglitazon 1 0.4%
piracetam 1 0.4%
piroxicam 1 0.4%
propylthiouracil 1 0.4%
prothipendyl Antipsychotikum 1 0.4%
prucaloprid 1 0.4%
ranolazin 1 0.4%
repaglinid 1 0.4%
retinol 1 0.4%
rifampicin 1 0.4%
rilpivirin 1 0.4%
riluzol 1 0.4%
rivastigmin 1 0.4%
ropinirol 1 0.4%
saccharomyces boulardii 1 0.4%
sacubitril 1 0.4%
scopolamin 1 0.4%
selen 1 0.4%
teriparatid 1 0.4%
testosteron 1 0.4%
thiamazol 1 0.4%
tolterodin 1 0.4%
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Tabelle 6.7: Fixmedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verordnungs-
héufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

topiramat 1 0.4%
travoprost 1 0.4%
umeclidinium 1 0.4%
valproat Mood Stabilizer 1 0.4%
vilanterol 1 0.4%
vitamin K 1 0.4%
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6.2 Reservemedikation

6.2.1 Psychopharmaka in der Reservemedikation

Tabelle 6.8: Einflussfaktoren auf die Verordnung von Psychopharmaka in der Reservemedikati-
on: Univariate logistische Regressionsanalyse

| N | OR crude | 95% CI | p-Wert
Geschlecht 424
Midnner 139 1
Frauen 285 1.3 0.86-1.96 0.211
Alter 424
< 80 Jahre 159 1
< 80 Jahre 265 0.81 0.54-1.21 0.295
Pflegesituation | 424
Spitex 154 1
Pflegeheim 270 4.95 3.23-7.58 <0.001

Tabelle 6.9: Einflussfaktoren auf die Verordnung von Psychopharmaka in der Reservemedikati-
on: Multivariate logistische Regressionsanalyse

| N | ORcrude | 95% CI | p-Wert
Geschlecht 424
Manner 139 1
Frauen 285 1.14 0.72-1.81 0.561
Alter 424
< 80 Jahre 159 1
< 80 Jahre 265 0.7 0.45-1.09 0.119
Pflegesituation | 424
Spitex 154 1
Pflegeheim 270 4.99 3.24-7.69 <0.001
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Tabelle 6.10: Psychopharmaka in der Reservemedikation: Therapeutische Wirkstoffe und Klassen

Anzahl Pati-
enten

Anzahl Ver-
ordnungen

Psychopharmaka in der Reserve

Nein

171

40

Ja

253

60

Antidepressiva in der Reserve

Nein

240

Ja

13

Johanniskraut

Trazodon

Trimipramin

Fluoxetin

Maprotilin

Mirtazapin

Nortriptylin

Venlafaxin

== == =N NN

Antipsychotika in der Reserve

Nein

130

Ja

123

Haloperidol

Risperidon

Quetiapin

Pipamperon

Prothipendyl

Levomepromazin

Chlorprothixen

Olanzapin

Promazin

Zuclopenthixol

Clozapin

Flupentixol

NN NN U1

Tranquilizer in der Reserve

Nein

65

Ja

188

Lorazepam

Zolpidem

Diazepam

Alprazolam

Bromazepam

Oxazepam
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Tabelle 6.10: Psychopharmaka in der Reservemedikation: Therapeutische Wirkstoffe und Klassen

Anzahl Pati- | Anzahl Ver-
enten ordnungen
Midazolam 5
Flurazepam 4
Chlorazepat 2
Clonazepam 2
Flupentixol / Melitra- 2
cen
Chlordiazepoxid 1
Lormetazepam 1
Nitrazepam 1
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6.2.2 Verordnungshaufigkeit einzelner Wirkstoffe

Pflegeheim

Tabelle 6.11: Reservemedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Ver-
ordnungshaufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)
paracetamol 174 | 62.4
metamizol 165 | 59.1
lorazepam Hypnotikum / Tranquilizer 107 | 38.4
loperamid 74 26.5
metoclopramid 68 24.4
macrogol 67 24
domperidon 54 19.4
natriumpicosulfat 45 16.1
morphin 41 14.7
guaifenesin 40 14.3
codein 36 12.9
zolpidem Hypnotikum / Tranquilizer 34 12.2
torasemid 31 11.1
haloperidol Antipsychotikum 30 10.8
nitroglycerin 30 10.8
risperidon Antipsychotikum 28 10
diclofenac 25 9
butylscopolaminbromid 24 8.6
pipamperon Antipsychotikum 24 8.6
nifedipin 24 8.6
quetiapin Antipsychotikum 23 8.2
acetylcystein 22 7.9
ibuprofen 21 7.5
tramadol 20 7.2
lactulose 19 6.8
diazepam Hypnotikum / Tranquilizer 16 5.7
etilefrin 16 5.7
magnesium 16 5.7
pantoprazol 16 5.7
mefenaminsaure 15 5.4
amlodipin 14 5
senna 14 5
feige 13 4.7
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Tabelle 6.11: Reservemedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Ver-
ordnungshaufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

paraffinol 13 4.7
dihydrocodein 12 4.3
salbutamol 12 4.3
esomeprazol 10 3.6
furosemid 10 3.6
ipratropium 9 3.2
lactitol 9 3.2
oxycodon 9 3.2
saccharomyces boulardii 9 3.2
dextromethorphan 8 2.9
agar 7 2.5
bisacodyl 7 2.5
midodrin 7 2.5
phenolphthalein 7 2.5
belladonna 6 2.2
metolazon 6 2.2
prothipendyl Antipsychotikum 6 2.2
alprazolam Hypnotikum / Tranquilizer 5 1.8
cinnarizin 5 1.8
coffein 5 1.8
desloratadin 5 1.8
hydroxyzin 5 1.8
isosorbiddinitrat 5 1.8
levocetirizin 5 1.8
levomepromazin Antipsychotikum 5 1.8
meclozin 5 1.8
ondansetron 5 1.8
oxazepam Hypnotikum / Tranquilizer 5 1.8
pyridoxin 5 1.8
sterculia 5 1.8
naloxon 5 1.8
aluminiumhydroxid 4 1.4
betahistin 4 1.4
bromazepam Hypnotikum / Tranquilizer 4 1.4
dexibuprofen 4 1.4
dihydroergotamin 4 1.4
dimetinden 4 1.4
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Tabelle 6.11: Reservemedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Ver-
ordnungshaufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

flurazepam Hypnotikum / Tranquilizer 4 1.4
glucagon 4 1.4
insulin 4 1.4
midazolam Hypnotikum / Tranquilizer 4 1.4
nimesulid 4 1.4
magnesiumhydroxid 4 1.4
trospium 4 1.4
bisoprolol 3 1.1
budesonid 3 1.1
ciprofloxacin 3 1.1
fentanyl transdermal 3 1.1
prednison 3 1.1
darifenacin 3 1.1
dimenhydrinat 3 1.1
flupentixol Antipsychotikum 3 1.1
metoprolol 3 1.1
pankreatin 3 1.1
ascorbinsaure 2 0.7
biperiden 2 0.7
candesartan 2 0.7
cetirizin 2 0.7
clonazepam Hypnotikum / Tranquilizer 2 0.7
dexamethason 2 0.7
etodolac 2 0.7
etoricoxib 2 0.7
johanniskraut Antidepressivum 2 0.7
cetylpyridin 2 0.7
chlorphenamin 2 0.7
epinephrin 2 0.7
magaldrat 2 0.7
formoterol 2 0.7
irbesartan 2 0.7
olanzapin Antipsychotikum 2 0.7
pramipexol 2 0.7
promazin Antipsychotikum 2 0.7
prednisolon 2 0.7
tizanidin 2 0.7
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Tabelle 6.11: Reservemedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Ver-
ordnungshaufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

melitracen Antidepressivum 2 0.7
opiumtinktur 2 0.7
zuclopenthixol Antipsychotikum 2 0.7
lornoxicam 2 0.7
mometason 2 0.7
omeprazol 2 0.7
pelargonium sidoides 2 0.7
pethidin 2 0.7
trazodon Antidepressivum 2 0.7
vitamin k1 2 0.7
phenylephrin 2 0.7
arginin 1 0.4
benserazid 1 0.4
bilastin 1 0.4
brimonidin okulédr 1 0.4
clorazepat Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
colestyramin 1 0.4
diosmin 1 0.4
fenoterol 1 0.4
fosfomycin 1 0.4
losartan 1 0.4
baldrian 1 0.4
celecoxib 1 0.4
cholecalciferol 1 0.4
clozapin Antipsychotikum 1 0.4
cotrimoxazol 1 0.4
dutasterid 1 0.4
flohsamenschalen 1 0.4
glycerol 1 0.4
hydrochlorothiazid 1 0.4
dorzolamid 1 0.4
fluconazol 1 0.4
levodopa 1 0.4
dexketoprofen 1 0.4
enalapril 1 0.4
fluoxetin Antidepressivum 1 0.4
hydromorphon 1 0.4
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Tabelle 6.11: Reservemedikation von Pflegeheim-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Ver-
ordnungshaufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

lidocain 1 0.4
nortriptylin Antidepressivum 1 0.4
pilocarpin 1 0.4
tapentadol 1 0.4
estriol 1 0.4
hydrocodon 1 0.4
lidocain topisch 1 0.4
enoxaparin 1 0.4
ephedrin 1 0.4
rabeprazol 1 0.4
solifenacin 1 0.4
thiethylperazin 1 0.4
mirtazapin Antidepressivum 1 0.4
pheniramin 1 0.4
pseudoephedrin 1 0.4
trimipramin Antidepressivum 1 0.4
methionin 1 0.4
tamsulosin 1 0.4
pregabalin 1 0.4
venlafaxin Antidepressivum 1 0.4
naphazolin 1 0.4
naproxen 1 0.4
nitrazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
terbutalin 1 0.4
timolol lokal 1 0.4
zolmitriptan 1 0.4
polygala senega 1 0.4
perindopril 1 0.4
piroxicam 1 0.4
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Spitex

Tabelle 6.12: Reservemedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-
nungshiufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)
paracetamol 64 25
metamizol 44 17.2
lorazepam Hypnotikum / Tranquilizer 20 7.8
macrogol 19 7.4
domperidon 17 6.6
diclofenac 16 6.3
natriumpicosulfat 14 5.5
metoclopramid 11 4.3
zolpidem Hypnotikum / Tranquilizer 10 3.9
oxycodon 9 3.5
torasemid 9 3.5
tramadol 7 2.7
amlodipin 6 2.3
diazepam Hypnotikum / Tranquilizer 6 2.3
haloperidol Antipsychotikum 6 2.3
ibuprofen 6 2.3
quetiapin Antipsychotikum 5 2
esomeprazol 4 1.6
lactulose 4 1.6
loperamid 4 1.6
nitroglycerin 4 1.6
ondansetron 4 1.6
paraffinol 4 1.6
alprazolam Hypnotikum / Tranquilizer 3 1.2
insulin 3 1.2
ipratropium 3 1.2
magnesium 3 1.2
morphin 3 1.2
naloxon 3 1.2
nifedipin 3 1.2
senna 3 1.2
salbutamol 3 1.2
agar 2 0.8
aluminiumhydroxid 2 0.8
bromazepam Hypnotikum / Tranquilizer 2 0.8
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Tabelle 6.12: Reservemedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-
nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

budesonid 2 0.8
cetirizin 2 0.8
chlorprothixen Antipsychotikum 2 0.8
cholecalciferol 2 0.8
codein 2 0.8
piroxicam 2 0.8
feige 2 0.8
formoterol 2 0.8
glycerol 2 0.8
magnesiumhydroxid 2 0.8
omeprazol 2 0.8
metolazon 2 0.8
pipamperon Antipsychotikum 2 0.8
phenolphthalein 2 0.8
prednison 2 0.8
tizanidin 2 0.8
pantoprazol 2 0.8
acetylcystein 1 0.4
benserazid 1 0.4
betahistin 1 0.4
bisacodyl 1 0.4
butylscopolaminbromid 1 0.4
calcitonin 1 0.4
calciumcarbonat 1 0.4
cannabis nicht geraucht 1 0.4
clorazepat Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
flohsamenschalen 1 0.4
furosemid 1 0.4
lactitol 1 0.4
propranolol 1 0.4
riluzol 1 0.4
desloratadin 1 0.4
glycopyrronium 1 0.4
isosorbiddinitrat 1 0.4
levocetirizin 1 0.4
lormetazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
prothipendyl Antipsychotikum 1 0.4
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Tabelle 6.12: Reservemedikation von Spitex-Patienten: Absolute (n) und relative (%) Verord-

nungshéufigkeit interaktionsrelevanter Wirkstoffe

Wirkstoff Psychopharmakon n %
(therapeutische Klasse)

scopolamin 1 0.4
chlordiazepoxid Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
epinephrin 1 0.4
indacaterol 1 0.4
kaliumchlorid 1 0.4
levodopa 1 0.4
maprotilin Antidepressivum 1 0.4
mometason 1 0.4
oxazepam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
risperidon Antipsychotikum 1 0.4
tapentadol 1 0.4
clidiniumbromid 1 0.4
midodrin 1 0.4
verapamil 1 0.4
midazolam Hypnotikum / Tranquilizer 1 0.4
natriumchlorid 1 0.4
sterculia 1 0.4
natriumhydrogencarbonat 1 0.4
tiotropium 1 0.4
trimipramin Antidepressivum 1 0.4
zolmitriptan 1 0.4
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6.3 Gesamtmedikation

Tabelle 6.13: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von potentiell schwerwiegenden Interaktionen in
der Gesamtmedikation: Univariate logistische Regressionsanalyse

| N | OR | 95% CI | p-Wert
Geschlecht 516
Mdnner 168 1
Frauen 348 1.11 0.62-2.00 0.721
Alter 516
< 80 Jahre 196 1
< 80 Jahre 320 0.81 0.47-1.41 0.461
Pflegesituation 516
Spitex 243 1
Pflegeheim 273 1.71 0.97-3.00 0.062
Psychopharmaka in
der Gesamtmedika-
tion 516
Nicht enthalten 118 1
Enthalten 398 9.70 2.33-40.34 0.002
Anzahl Wirkstoffe
der Gesamtmedika-
tion 516 1.16 1.11-1.22 <0.001
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Tabelle 6.14: Einflussfaktoren auf das Vorkommen von potentiell schwerwiegenden Interaktionen in
der Gesamtmedikation: Multivariate logistische Regressionsanalyse

[N | OR | 95% CI | p-Wert
Geschlecht 516
Midnner 168 1
Frauen 348 0.94 0.50-1.77 0.846
Alter 516
< 80 Jahre 196 1
< 80 Jahre 320 0.70 0.39-1.27 0.244
Pflegesituation 516
Spitex 243 1
Pflegeheim 273 0.71 0.36-1.37 0.307
Psychopharmaka in
der Gesamtmedika-
tion 516
Nicht enthalten 118 1
Enthalten 398 4.74 1.10-20.42 0.037
Anzahl Wirkstoffe
der Gesamtmedika-
tion 516 1.15 1.09-1.21 <0.001
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Abbildung 6.3: Anteil der Patienten mit mindestens einem Alert fiir eine potentiell kli-
nisch relevante (,orange®) Interaktion in der Gesamtmedikation a) nach
Geschlecht, b) nach Alter c¢) nach Pflegesituation, d) nach Verordnung von

Psychopharmaka
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7 Annex 1

LimeService - Your online survey service - Liechtenstein-Studie 2016 http://mediqpdag.limequery.com/admin/printablesurvey/salindex/surve...

Liechtenstein-Studie 2016

Diese Umfrage enthalt 29 Fragen.

Demographie
1 [JJahrgang des Patienten *

lhre Antwort muss zwischen 1900 und 2016 liegen.
In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

]

2 [1Geschlecht des Patienten *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

) weiblich

) mannlich

3 [1Von / in welcher Insitution wird der Patient versorgt? *
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

() Spitex
{) Pflegeheim

Spitex: Patienten-ID beginnend mit "spi* oder "fam"”

Pflegeheim: Patienten-1D beginnend mit "lak" oder “pfl"

4 []Eindeutiger ldentifikations-Code des Patienten (Patienten-1D) *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Abkirzung der Institution (z. B. LAK) + dreistellige Laufnummer (alles in Kleinbuchstaben)

Beispiel: lak001

5 []JEindeutiger ldentifikations-Code des Patienten (Patienten-ID) :
Bestéatigung der Eingabe *

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Abkiirzung der Instution (z. B. LAK) + dreistellige Laufnummer (alles in Kleinbuchstaben)

Beispiel: lak001

lvonl4 20.12.2016 14:31
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LimeService - Your online survey service - Liechtenstein-Studie 2016 http://mediqpdag.limequery.com/admin/printablesurvey/salindex/surve...

Patienten-ldentifikationscode
6 [1

Die beiden Patienten-ldentifikationscodes stimmen nicht
Uberein.

Bitte Uberprufen.

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war NICHT bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D))

2von 14 20.12.2016 14:31
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LimeService - Your online survey service - Liechtenstein-Studie 2016

Fixmedikation

7 []Liste der Fixmedikation: Kopiert aus dem mediQ-
Interaktionscheck *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

http://mediqpdag.limequery.com/admin/printablesurvey/salindex/surve...

8 [l

Alle fix verordneten Medikamente im mediQ-Interaktionscheck eingeben, Kreuzschema aufrufen

Klicken auf "Anfragen / Feedback zu dieser Kombination? Bitte benttzen Sie dazu dieses Formular."

Betreff markieren (Strg A) und kopieren
In Eingabefeld einfiigen
Alles ausser Medikation ("Feedback: Kommentar zur Kombination") I6schen

Sind Psychopharmaka in der Fixmedikation enthalten? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D))

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

) Ja
) Nein

9 [JWelche psychopharmakologischen Klassen sind in der
Fixmedikation enthalten? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID)) und Antwort war 'Ja’ bei Frage '8
[medfixpsych]' (Sind Psychopharmaka in der Fixmedikation enthalten? )

Kommentieren wenn eine Antwort gewéhlt wird

Bitte wéhlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

[] Antidepressiva

[] Tranquillizer

3von 14
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LimeService - Your online survey service - Liechtenstein-Studie 2016 http://mediqpdag.limequery.com/admin/printablesurvey/salindex/surve...

[] Antipsychotika

[] Mood Stabilizer

Sonstiges:‘ ’

10 [JFixmedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID))

Ihre Antwort muss mindestens 0 sein.
In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

]

11 []
Fixmedikation: link zum mediQ-Kreuzschema *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2’ bei Frage '10 [medfixcount]' (Fixmedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

12 [JFixmedikation: Anzahl Interaktionsalerts *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2' bei Frage '10 [medfixcount]' (Fixmedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential)

Bitte geben Sie Ihre Antwort(en) hier ein:

4von 14 20.12.2016 14:31
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grau

)

unublich

)

fehlend

)

13 []Schwerwiegende (“rote") Interaktionen innerhalb
Fixmedikation: Wirkstoffkombinationen *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D)) und Antwort war gleich oder groRer

als '2' bei Frage '10 [medfixcount]’ (Fixmedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential) und Antwort war gleich oder groRRer als
"1’ bei Frage '12 [alertsfix]' (Fixmedikation: Anzahl Interaktionsalerts (rot))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Format:

wirkstoff 1-wirkstoff 2

Bei mehreren Kombinationen Trennung durch "/".

Beispiel: clozapin-olanzapin / clozapin-metamizol

14 []Sind Psychopharmaka an den schwerwiegenden
Interaktionen innerhalb der Fixmedikation beteiligt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2' bei Frage '10 [medfixcount]’ (Fixmedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential) und Antwort war gleich oder groRRer als
"1’ bei Frage '12 [alertsfix]' (Fixmedikation: Anzahl Interaktionsalerts (rot))

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

) Ja

() Nein

15 [JWelche psychopharmakologischen Klassen sind an den

schwerwiegenden Interaktionen innerhalb der Fixmedikation
beteiligt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2' bei Frage '10 [medfixcount]' (Fixmedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential) und Antwort war 'Ja’ bei Frage '14

5von 14 20.12.2016 14:31
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[rediapsychfix]' (Sind Psychopharmaka an den schwerwiegenden Interaktionen innerhalb der Fixmedikation beteiligt?)

Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird
Bitte wahlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

[] Antidepressiva

[] Tranquillizer

[] Antipsychotika

["] Mood Stabilizer

Sonstiges:‘ ’

| |

6von 14 20.12.2016 14:31
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Kommentare zur Fixmedikation
16 []Spezifische Kommentare zur Fixmedikation

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

7von 14 20.12.2016 14:31
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Fix- und Reservemedikation
17 []JListe der Wirkstoffe in Reserve *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

http://mediqpdag.limequery.com/admin/printablesurvey/salindex/surve...

Alle Reserve-Medikamente im mediQ-Interaktionscheck eingeben, Kreuzschema aufrufen

Klicken auf "Anfragen / Feedback zu dieser Kombination? Bitte benitzen Sie dazu dieses Formular.”
Betreff markieren (Strg A) und kopieren

In Eingabefeld einfiigen

Alles ausser Medikation ("Feedback: Kommentar zur Kombination") Iéschen

18 [1Sind Psychopharmaka in der Reservemedikation enthalten?
*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID))

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

) Ja
() Nein

19 [JWelche psychopharmakologischen Klassen sind in der

Reservemedikation enthalten? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID)) und Antwort war 'Ja’ bei Frage '18
[medrespsych] (Sind Psychopharmaka in der Reservemedikation enthalten?)

Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird

Bitte wéhlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

["] Antidepressiva

[] Tranquillizer

[] Antipsychotika

["] Mood Stabilizer

8von 14
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Sonstiges:‘ ‘

20 []JReservemedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionpotential
*

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID))

lhre Antwort muss mindestens 0 sein.
In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

]

21 []Liste der Fix- und Reservemedikation: Kopiert aus dem
mediQ-Interaktionscheck *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

o Alle gesamthaft verordneten Medikamente im mediQ-Interaktionscheck eingeben, Kreuzschema aufrufen
e Klicken auf "Anfragen / Feedback zu dieser Kombination? Bitte beniitzen Sie dazu dieses Formular.”

o Betreff markieren (Strg A) und kopieren

¢ In Eingabefeld einfigen

e Alles ausser Medikation ("Feedback: Kommentar zur Kombination") l6schen

22 [JFix- und Reservemedikation: Anzahl Wirkstoffe mit
Interaktionspotential *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID))

Ihre Antwort muss mindestens 0 sein.
In diesem Feld darf nur ein ganzzahliger Wert eingetragen werden.

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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23 [JFix- und Reservemedikation: link zum mediQ-Kreuzschema *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D)) und Antwort war gleich oder gréRer
als '2' bei Frage '22 [medtotcount]’ (Fix- und Reservemedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

24 [JFix- und Reservemedikation: Anzahl Interaktionsalerts *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2’ bei Frage '22 [medtotcount] (Fix- und Reservemedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential)

Bitte geben Sie Ihre Antwort(en) hier ein:

rot

o
=
QO
3
Q
o

gelb

)

grau

)

uniblich

)

fehlend

)

25 []Schwerwiegende (“"rote™) Interaktionen der Fix- und
Reservemedikation: Wirkstoffkombinationen *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2’ bei Frage '22 [medtotcount] (Fix- und Reservemedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential)

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:
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Format:

wirkstoff 1-wirkstoff 2

Bei mehreren Kombinationen Trennung durch "/".

Beispiel: clozapin-olanzapin / clozapin-metamizol

26 []Sind Psychopharmaka der Reservemedikation an den
schwerwiegenden Interaktionen beteiligt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2' bei Frage '22 [medtotcount]’ (Fix- und Reservemedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential) und Antwort war gleich
oder groRer als '1’ bei Frage '24 [alertstot]' (Fix- und Reservemedikation: Anzahl Interaktionsalerts (rot))

Bitte wéhlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

) Ja

) Nein

27 [JWelche psychopharmakologischen Klassen der

Resevemedikation sind an den schwerwiegenden Interaktionen
beteiligt? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfillt sind:

Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D)) und Antwort war gleich oder groRer
als '2' bei Frage '22 [medtotcount]’ (Fix- und Reservemedikation: Anzahl Wirkstoffe mit Interaktionspotential) und Antwort war 'Ja’ bei
Frage '26 [rediapsychres]’ (Sind Psychopharmaka der Reservemedikation an den schwerwiegenden Interaktionen beteiligt?)

Kommentieren wenn eine Antwort gewahlt wird

Bitte wéhlen Sie die zutreffenden Punkte aus und schreiben Sie einen Kommentar dazu:

[] Antidepressiva

[] Tranquillizer

[] Antipsychotika

["] Mood Stabilizer

Sonstiges:‘ ’
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Ausgeschlossene Praparate
28 []Welche Praparate wurden vom Interaktionscheck
ausgeschlossen? *

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid] (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-1D))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

Auflistung, Trennung der Praparate durch ein Komma

Wenn keine Préparate ausgeschlossen wurden, bitte einen Bindestrich "-" ins Eingabefeld eintragen.

12von 14 20.12.2016 14:31
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Abschliessende Kommentare
29 []Spezifische Kommentare zu diesem Patienten

Beantworten Sie diese Frage nur, wenn folgende Bedingungen erfullt sind:
Antwort war bei Frage '4 [patid]' (Eindeutiger Identifikations-Code des Patienten (Patienten-ID))

Bitte geben Sie Ihre Antwort hier ein:

13von 14 20.12.2016 14:31
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Ubermittlung Ihres ausgefiillten Fragebogens:
Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.
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Liste der Medikamente, die nicht in der Interaktionsanalyse beriicksichtigt wurden, da
sie kein oder kaum Potential fiir medikamentose Interaktionen haben.

Dermatologika und andere nicht oder kaum absorbierte

Medikamente

Advantan Creme

Alpinamed Arnika Gel

Amorolfin Nagellack

Angina MCC Lutschtabletten
Antidry Mandelol

Atromed Rheuma Gel

Bepanthen Nasensalbe (dexpanthenol)
Betacorton

Betadine Salbe (iod-povidon)
Betadine Waschlotion (iod-povidon)
Betnovate Creme (betamethason)
Cerumenol

Ciclopoli Nagellack

Ciproxin Ohrentropfen

Collunosol Spray

Cutimed acute

Dermaplast Comprigel Wundauflage
Dermovate Créme

Diprison Salbe

Diprogenta Creme

Diprosalic

Ecofenac Lipogel

Elocom Salbe

Emovate Creme

Exipial Lipolotion

Excipial Mandelol

Excipial Pruri Lotion

Faktu Salbe

Fastum Gel

Fenistil Gel
Flammazine
Flectoparin

Flector Tissugel
Fucidin Creme / Salbe
Fungotox Créme
Gelorevoice

Gyno Canesten Creme
Gynoflor

Heilsalbe Dr. Hilti
Hepa Gel
Hexacorton Schaum
Ialugen Salbe
Imacort Salbe
Imazol Creme
Inflamac Emulsion
Kamlstad Gel
Kamilosan

Kenacort Orobase
Ketozol Shampoo
Kopfol

Lamisil Créme
Loceril Nagellack
Lupe Hair

Lur Shampoo
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Lyman Gel

Malveol Mundspiilung
Monovo Emulsion
Multilind Heilpaste
Mundisal Gel
Mycolog N Creme
Neurodol Pflaster
Nizoral Creme

Nutra Plus (urea)
Nutrient Cream
Nystalocal

Octenimed

Oestro Gynaedron Vag
Olfen Gel

Optiderm Creme
Padmed Cirosan
Panotile Ohrentropfen
Pantothensalbe
Perilox Créme

Pevaryl Creme

Pevaryl Puder
Previsone Créme
PractoSynala Creme
Pruri Med Wasch Emulsion
Prurimed Hydrolotion
Prurimed Lipolotion

Klystiere und dhnliches

Freka Clyss
Lecicarbon
Micro-Clyst = Microlax

Augenpradparate

Blephamide Augensalbe
Cellufluid Augentropfen
Desomidin Augentropfen

Pulmex Salbe

Pyralvex Losung

Rinosedin 0.1% Nasenspray
Riiedi Nasensalbe

Sangerol Mundspiillsg./-spray
Solcoseryl Paste

Selsun Shampoo

Solaraze 3% Gel

Solarcain Isg

Spirig Nasenspray = Nasenspray Neo Spi-
rig

Sportusal Spray

Squa-Med Medizinal Shampoo
Traumalix Pflaster

Travocort Creme

Triderm

Venugel

Venuroton forte

Verrumal

Vitahexin Salbe

Voltaren Creme

Voltaren Gel

Xylocaine Spray

ZinCream

Procto Glyvenol
Procto- Synalar N

Fermavisc Augentropfen
Fml Augentropfen
Hylo Comod
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Lacrifluid Augentropfen Protagent Augentropfen
Lacrinorm Augengel Spersadex comp.

Lacrycon Tobradex

Lacryvisc Vitamin A “Blache”

Livostin Augentropfen Vismed Augentropfen und Gel
Maxitrol Augentropfen Weleda Euphrasia Augentropfen

Oculotect Augentropfen

Impfungen

Inflexal (Grippeimpfung)

Vitamine und Spurenelemente

Ancopir Halibut Flatfish

Becozym forte Neurobion forte
Burgerstein Geriatikum und Top Vital Ocuvite Lutein
Burgerstein Omegafettsduren Omega-3

Burgerstein Betacaroten Panthenol Lutschtabletten
Centrum A-Z Rajoton plus

Dialvit Supradyn Vital +50

Forever Active

Homoopathika
Apo-Hepat Similisan Praparate
Borage/Rense Globuli Vogel Urticalcin

Bronchi / Plantago Globuli
Ceres Praparate
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Anderes

Actvisan Maca natural
Angina MCC

Arteria Vita
Bachbliitenpriaparate
Baldrian

Baldriparan

Benefibre

Bioflorin (enterokokken)
Cardiplant
Chondrosulf (chondroitin)
D-Mannose

Daflon (diosmin)
Dormiplant

Echinamed

Ensure Plus Drink
Femannose

Flatulex

Fresenius Energy Drink
Forever Active
Gelodurat

Hova Filmtabletten
Iberogast

Iscador
Johannisbeersaft

Juice Plus

Kyani Nitro Xtreme, Kyani Sunset

Lacdigest

Leinsamen

Mebucaine Lutschtabletten
Monurelle Cranberry

Mycostatin Emulsion

NacCl (inhalation)
Normolythoral =Normalyth = Normolyt
Notfalltropfen/Rescue Spray
0O2-Sauerstoffgabe
Preiselbeerekapseln etc.
Preisevit

Prospanex Hustensaft
Prostagutt

Prost-Urgenin

Rajoton Plus

Redormin

Relaxane

Ringer Lactat

Rhinosedin

Salvia

Santasapina = Santa Sapina Hustensirup
Schiissler Salze

Strath Krauterhefe

Tanno Hermal Schiittelmixtur
TCM Tee

Uro-Vaxom

Valverde Praparate
Venoruton Praparate

Vogel Echinaforce forte

Vogel Entspannungstropfen
Vogel Crateagisan gtt

Zeller Entspannung

Zeller Relaxane
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1 Einleitung

1.1 Zusammenfassung Phase |

1.1.1 Studienpopulation: Demographie

Die Studienpopulation bestand zum Zeitpunkt der Datenerhebung (Oktober 2016)
aus insgesamt 535 pflegebediirftigen, hauptsédchlich geriatrischen Patienten aus dem
Fiirstentum Liechtenstein mit einem Durchschnittsalter von 80 Jahren (Spannweite 35-
101 Jahre) (Abbildung|[1.1)).

Anzahl Patienten
S
1

0 T .
30 35 40 45 50 55 60 65 70 5 80 85 90 95 100 105

Alter [Jahre]

Abbildung 1.1: Altersverteilung der Studienpopulation (Histogramm)

Die eingeschlossenen Patienten wurden zu ungefédhr gleichen Teilen stationdr im Pflege-
heim (52%) resp. ambulant durch die Spitexdienste (48%) betreut. In beiden Pflegesi-
tuationen waren die Frauen in der Uberzahl (60% im Pflegeheim, 72% in der ambulan-
ten Versorgung, p=0.004). Wahrend die Frauen der Studienpopulation durchschnitt-
lich 5 Jahre &lter waren als die Manner (p<0.001), war das durchschnittliche Alter der
Pflegeheim- resp. Spitex-Patienten vergleichbar (81 vs. 79 Jahre, p=0.1) (Tabelle[1.1)).
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Tabelle 1.1: Beschreibung der Studienpopulation nach Geschlecht, Pflegesituation und Alter

N (%) Mittel- Median Spann-
wert (SD) | (25./75. breite
Perzentile)
Geschlecht Frauen 355 (66.4)

Mdnner 180 (33.6)
Pflegesituation | Pflegeheim | 279 (52.1)

Spitex 256 (47.9)

Alter [Jahre] Gesamt 80 (12) 83 (74/89) 35-101
Frauen 82 (11) 84 (76/89) 37-101
Mdnner 77 (13) 79 (70/86) 35-98
Pflegeheim 81 (12) 84 (74/90) 40-101
Spitex 79 (11) 82 (74/87) 35-98

1.1.2 Fixmedikation

Anzahl verordneter Wirkstoffe

Im Durchschnitt wurden die Patienten der Studienpopulation mit acht Interaktions-
relevanten, fix verordneten Wirkstoffen behandelt (Spannweite 0-24) (Abbildung .
20% erhielten weniger als fiinf fix verordnete Wirkstoffe, 47% fiinf bis neun fix verord-
nete Wirkstoffe und 33% zehn oder mehr fix verordnete Wirkstoffe.

Die durchschnittliche Anzahl Wirkstoffe stimmt mit einer bereits publizierten Studie
zur Medikation von geriatrischen Patienten in der Schweiz {iberein'}, allerdings scheint
der Anteil der Patienten mit zehn oder mehr fix verordneten, interaktionsrelevanten
Wirkstoffen vergleichsweise hoch zu seinf]

Das Geschlecht und die Pflegesituation der Patienten hatten keinen signifikanten Ein-
fluss auf den Umfang der Fixmedikation.

Lang PO, Vogt-Ferrier N, Hasso Y, Le Saint L, Dramé M, Zekry D, et al. Interdisciplinary geriatric and
psychiatric care reduces potentially inappropriate prescribing in the hospital: interventional study in
150 acutely ill elderly patients with mental and somatic comorbid conditions. J Am Med Dir Assoc.
2012 May;13(4):406.e1-7.

2Urfer M, Elzi L, Dell-Kuster S, Bassetti S. Intervention to Improve Appropriate Prescribing and
Reduce Polypharmacy in Elderly Patients Admitted to an Internal Medicine Unit. PloS One.
2016;11(11):e0166359.
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Haufigkeit

0 5 10 15 20 25
Anzahl Wirkstoffe

Abbildung 1.2: Anzahl interaktionsrelevante Wirkstoffe der Fixmedikation

Verordnung von Psychopharmaka

Zwei Drittel aller Patienten erhielten in ihrer Fixmedikation mindestens ein Psychophar-
makon, wobei sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern und bei
der Art der Pflegesituation (Pflegeheim/Spitex) zeigte (Abbildung[1.3). Mit Beriicksich-
tigung der Effekte von Geschlecht, Alter und Pflegesituation hatten Frauen eine 1.5-fach
und Pflegeheimbewohner eine 2.4-fach erh6hte Wahrscheinlichkeit, Psychopharmaka in
ihrer Fixmedikation zu erhalten.

40% erhielten Antidepressiva, wobei in 45% dieser Fille Citalopram resp. Escitalopram
verschrieben war. Andere haufige Antidepressiva waren Mirtazapin (17%), Trimipramin
(12%), Venlafaxin (10%) und Trazodon (10%).

Ein Drittel erhielt Antipsychotika, 39% davon Quetiapin, rund 20% Risperidon oder Pi-
pamperon, 15% Prothipendyl, 7% Haloperidol und 6% Olanzapin.

29% hatten Tranquilizer/Hypnotika in ihrer Fixmedikation, mehrheitlich Zolpidem
(39%) und Lorazepam (30%).

Mood stabilizer (Carbamazepin, Valproat, Lamotrigin, Lithium) waren bei knapp 3%
der Patienten in der Fixmedikation zu finden.
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Abbildung 1.3: Verordnungsrate von Psychopharmaka in der Fixmedikation nach a) Ge-
schlecht, b) nach Pflegesituation

Haufigkeit von Interaktionsalerts

Bei 27 (5%) der Patienten mit mindestens zwei fix verordneten, interaktionsrelevanten
Wirkstoffen fand sich mindestens ein roter Alert fiir eine hochrelevante Interaktion in
der Fixmedikation, bei 335 (66%) ein oder mehrere orange Alerts fiir eine klinisch
relevante Interaktion und bei 477 (94%) der Patienten ein oder mehrere gelbe Alerts
fir eine Interaktion, die in Einzelféllen relevant sein kann (Abbildung[1.4).

1.2 Verschreibungspraxis

Spitex-Patienten werden in der Regel von Hausirzten betreut, welche die Ubersicht
iber die verordneten Medikamente haben. In Heimen existieren verschiedene arztliche
Versorgungsmodelle, das Heimarzt- und das Belegarztmodell. Bei schwer und chronisch
kranken Menschen sind in allen Féllen hédufig Spezialisten involviert, welche Einfluss auf
die Medikation nehmen. Notfille und akute Krankheiten fiihren zu einer zusatzlichen
Dynamik.
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Abbildung 1.4: Haufigkeit von Interaktionsalerts in der Fixmedikation: a) Hochrelevante In-
teraktionen, b) relevante Interaktionen, c¢) in Einzelféllen relevante Interak-
tionen

In Heimen sind sowohl das Pflegepersonal wie auch die betreuenden Arzte an einer
moglichst umfangreichen Liste an Reservemedikamenten interessiert, um fiir moglichst
viele Eventualitdten ,gewappnet” zu sein.

Die Dokumentation der Medikation in der Krankenakte erfolgt heute in der Regel elek-
tronisch. Grundsitzlich besteht damit die Moglichkeit einer automatisierten Uberprii-
fung der Verordnungen hinsichtlich ,Drug related Problems* einschliesslich Arzneimit-
telinteraktionen.

1.3 UAW und Interaktionen

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) eines Pharmakons miissen abgegrenzt
werden von erwiinschten (z.Bsp. Sedierung durch ein Antidepressivum oder ein Anti-
psychotikum bei Agitation). Man unterteilt UAW’s in solche vom Typ A (Dosis-abhéngig,
vermeidbar, ca. 80% der Fille) und solche vom Typ B (Dosis-unabhédngig, nicht vorher-
sehbar und somit nicht vermeidbar, ca. 20% der Fille).

Beispiele Typ A-UAW: Sedation, QTc-Verldngerung, Gewichtszunahme, Delir, Hypona-
triamie, u.a.m.

Beispiele Typ B-UAW: allergische Reaktionen, darunter schwere Formen wie das Lyell-
Syndrom (,,Syndrom der verbriihten Haut®)

Gewisse UAW’s werden rasch klinisch symptomatisch und somit erkennbar. Andere kon-
nen liber langere Zeit klinisch asymptomatisch bleiben oder iiberhaupt nicht symptoma-
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tisch werden (Bsp. Veranderungen von Laborwerten oder im EKG). Hier ist wichtig an-
zumerken, dass auch asymptomatische UAW's (z. Bsp. eine leichtgradige Hyponatridmie
oder QTc-Verldngerung) sich unter bestimmten Umstinden (Anderung der Medikation,
akute Erkrankung, u.a.) rasch intensivieren konnen, weshalb entsprechende Kontroll-
untersuchungen im Sinne eines Screenings trotzdem sinnvoll sind.

Haufig auftretende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (mit besonderer Beriicksich-
tigung der Psychopharmaka:

* Sedation

* (extrapyramidale) Bewegungsstorung (EPS)
* Gewichtszunahme

* Hautausschldge

* Hyponatridamie

Leberwerterhohung

Verlangerung des QTc-Intervalls (EKG)

Bekannt sind auch ,Langzeit-UAW’s“, die erst nach einer Therapiedauer von Monaten,
Jahren oder gar Jahrzehnten auftreten und teilweise irreversibel sind:

* Nephropathie (Bsp. Lithium)

* Osteoporose (durch chronische Hyperprolaktindmie, oder direkt pharmakogen
durch Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer und Protonenpumpen-Hemmer)

» Spatdyskinesien (Bewegungsstorungen, v.a. im Gesichtsbereich, durch Antipsy-
chotika)

Additive Effekte: Polypharmazie fiihrt zu erh6htem UAW-Risiko durch additive Effekte.
Typische und haufig auftretende Beispiele hierfiir sind die Sedation, die Hyponatridmie
und die QTc-Verlangerung.

Sedation

Haufig zu beobachtendes, Dosis-abhdngiges Phanomen, klinisch rasch symptomatisch.
Entsprechend ist eine frithzeitige Intervention moglich. Haufig auch verbunden mit
Blutdrucksenkung und erhohtem Sturzrisiko. Auftretenswahrscheinlichkeit bei geriatri-
schen Patienten erhoht, da vielfach Komedikation mit Blutdruck-senkenden Pharmaka.

Hyponatriamie

Abfall des Natriumgehaltes im Blut. Pravalenz bei > 65-jahrigen Patienten bis 15%, wo-
bei milde, asymptomatische Falle haufig. Wird verursacht durch verschiedene Wirkstoff-
klassen und Wirkmechanismen (Antipsychotika, Antidepressiva, Carbamazepin, aber
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auch Diuretika). Symptomatisch sind schwerer ausgeprégte Félle und v.a. der rasche
Abfall des Natriumwertes im Blut. Am haufigsten beobachtet werden Gangstérungen,
Verwirrung, Schwindel und Stiirze. Diese UAW kann durch eine Laboruntersuchung
(Bestimmung des Natrium-Wertes) einfach diagnostiziert werden.

QTc-Verlangerung

Im EKG detektierbare, Dosis-abhdngige UAW (Verldngerung der sog. Repolarisation),
die in schweren Fillen (QTc > 500 ms) mit einer erhohten Auftretenswahrscheinlich-
keit ventrikuldrer Rhythmusstorungen verbunden ist (sog. ,torsade de pointes®). QT
bezeichnet im EKG das Intervall vom Beginn des QRS-Komplexes bis zum Ende der T-
Welle, gemessen in Millisekunden (ms). Der Normwert des QT-Intervalls ist abhingig
von der Herzfrequenz, weswegen eine Korrekturformel angewendet werden muss (¢ =
corrigiert). Zahlreiche Pharmaka werden mit QTc-Verldngerung in Verbindung gebracht.
Schon langer bekannt ist diese UAW unter Therapie mit Antiarrhythmika (z.Bsp. Amio-
daron). Auch zahlreiche Psychopharmaka (Antidepressiva, Antipsychotika, Methadon,
Lithium) kénnen das QTc-Intervall verlangern. In den letzten Jahren wurde zu diesem
Thema viel publiziert, was zu einer gewissen Sensibilisierung gefiihrt hat. So finden sich
in zahlreichen Fachinformationen (auch von Psychopharmaka, speziell Antidepressiva
vom Typ Serotonin-Wiederaufnahmehemmer) Warnhinweise und Kontraindikationen,
die wissenschaftlich nicht in allen Fallen gerechtfertigt sind. Ein haufig beobachteter Ko-
faktor stellt zudem die Hypokalidmie dar, eine hdufig beobachtete UAW von Diuretika.
Angesichts der beobachteten Polypharmazie ist es dennoch richtig und sinnvoll (auch
aus juristischen Griinden), EKG-Kontrollen durchzufiihren. Risikopatienten (mehrere
Pharmaka mit Effekt auf QTc, Hypokalidmie) sollten friihzeitig identifiziert und kon-
trolliert werden.

Interaktionen werden unterteilt in pharmakokinetische (Verdanderung des Blutspiegels
eines Wirkstoffes) und pharmakodynamische (agonistische oder antagonistische Effek-
te). Bei pharmakokinetischen Interaktionen bestehen zwei Moglichkeiten: Durch In-
duktion (Beschleunigung der Metabolisierung) wird die Blutkonzentration der betroffe-
nen Komedikation vermindert, durch Inhibition (Verlangsamung der Metabolisierung)
wird sie erhoht. Durch diese Effekte kénnen Uberdosierungen/Intoxikationen oder
Wirkabschwichungen resultieren.

Beispiel pharmakokinetische Interaktion
Kombination eines Substrates von Cytochrom (CYP) 1A2 mit einem starken Hemmer
von CYP1A2, was zu einem starken Anstieg der Wirkstoffkonzentration fiihrt (Nr. 1]

—058]|, Seite [20).

Beispiel pharmakodynamische Interaktion
Blutdruckabfall durch Kombination von Pharmaka, die den Blutdruck senken kénnen
(nicht nur Blutdruck-Medikamente) (Nr. 10: —075|, Seite [38)).
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1.4 Ziele der Untersuchung

In Phase I wurde die Medikation von 535 Patienten dokumentiert und quantitativ hin-
sichtlich Interaktionsrisiken tiberpriift. 508 Patienten wurden mit zwei oder mehr Phar-
maka therapiert, was sie fiir pharmakologische Interaktionen qualifizierte.

Phase II soll nun anhand von ausgewdhlten Interaktions-Fallen auf wichtige Problem-
konstellationen aufmerksam machen. Mittels Vorstellung und qualitativer Analyse illus-
trativer oder typischer Félle werden verschiedene Risiken mit Fokus auf additive Effekte
und Vermeidbarkeit aufgezeigt.



2 Methoden

2.1 Selektion der Falle

Fiir eine erste Selektion wurden folgende Kriterien angewendet, wobei einzig die Fix-
medikation betrachtet wurde (Abbildung|2.1)):

e > 1 roter Alert, oder

* > 5 oranger Alert, oder
e > 10 Wirkstoffe, oder

* > 4 Psychopharmaka

Gesamte Studienpopulation
n=535

<2 Wirkstoffe
in der Fixmedikation
n=27

Patienten mit Interaktions (IA)-
risiko in der Fixmedikation

n=508
v v v v
= 1 roter [A-Alert = 5 orange [A-Alerts = 10 Wirkstoffe = 4 Pgychopharmaka
in der Fixmedikation in der Fixmedikation in der Fixmedikation in der Fixmedikation
n=54 n=80 n=174 n=29

[ | I | |
= 1 Selektionskriterium
erfiillt
n=231

Abbildung 2.1: Selektionskriterien Félle Phase II
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231 Falle erfiillten > 1 Kriterium. Aus diesen wurden 17 Fille ausgewahlt und genauer
analysiert. Bei der Selektion wurde auf Auftretenshaufigkeit, klinische Bedeutung und
Art der Interaktion Wert gelegt.

2.2 Datenerfassung

Folgende Parameter wurden im Einzelnen erfasst bzw. dokumentiert:
» Jahrgang
* Geschlecht
e Anzahl Fixmedikamente (Wirkstoffe)
* Anzahl Antidepressiva
* Anzahl Antipsychotika
* Anzahl Tranquillizer
* Anzahl Mood Stabilizer/Antiepileptika
e Antibiotikum (Ja/Nein)
* Datum Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm
* Anzahl Wirkstoffe mit QTc-verldangerndem Effekt
* Anzahl Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt
* Anzahl Kombinationen Rot
* Anzahl Kombinationen Orange
* Beschreibung aller roten Kombinationen
* Gesamtbeurteilung
* Vorschlag Intervention/Monitoring

* Listung auf Priscus-Liste]

Von Fachleuten erstellte Liste von Wirkstoffen, die fiir dltere Menschen potentiell ungeeignet sind.
Regelmaissig aktualisiert und online einsehbar:
http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011.pdf
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3 Kilinische Fallprasentation

Tabelle [3.1] (siehe auch Tabelle [5.1] im [Anhang] Seite zeigt die ausgewéhlten Fille

in der Ubersicht.

Die Codes beziehen sich auf die betreuende Institution:

Alle Patienten sind eindeutig identifizierbar, sodass gegebenenfalls Informationen an

Tabelle 3.1: Ubersicht der fiir die klinische Fallbeschreibung selektionierten Patienten

&

5 & 3 3
o q‘,’b@a" . 6,&0& Qg’%§ \15&0‘& & &Q«Q&
& oob 3’;’& §& 0“6 Q@e {@ Q‘? @ Q~°‘ 0‘§ @6‘
1 —058 1947 69 w amb. 7 1 0 1 2 Fluvoxamin + Agomelatin
2 —114 1979 37 w amb. 9 6 4 0 9 3 Antipsychotika, Fluoxetin
3 —130 1960 56 w amb. 14 5 2 0 11 3 Antikonvulsiva inkl. Carbamazepin, Fentanyl
4 —170 1955 61 w amb. 8 2 0 1 1 HIV, Methadon + Citalopram
5 —180 1930 86 m amb. 15 6 1 2 9 Amiodaron + Quetiapin 50 mg bzw. Citalopram 40 mg, NOAK
6 —185 1929 87 m amb. 7 2 0 1 2 Johanniskraut und Phenprocoumon (OAK)
7 —024 1943 73 w stat. 21 7 2 0 8 5 Psychopharmaka, inkl. 2 Benzodiazepine
8 —028 1932 84 w stat. 19 4 2 1 8 Amiodaron + Quetiapin 50 mg, NOAK, Dopaminagonisten
9 —057 1946 70 w stat. 9 4 4 0 7 3 Antipsychotika inkl. Clozapin
10 —075 1924 92 w stat. 15 4 3 0 7 4 Sedativa, inkl. Oxycodon + Fentanyl; 8 hypoton. Wirkstoffe
11 —171 1944 72 m stat. 12 5 2 2 9 QT (Amiodaron u.a.), KS (Haloperidol, Pipamperon), Epilepsie
12 —173 1925 91 w stat. 10 5 2 1 7 QT (Sotalol, Haloperidol, Venlafaxin)
13 —182 1956 60 w stat. 13 5 1 0 7 Carbamazepin, NOAK, Paroxetin
14 —184 1933 83 w stat. 7 4 1 3 3 QT (Amiodaron, Escitalopram, Haloperidol)
15 —215 1935 81 w stat. 12 6 3 3 7 QT , 4 Psychopharmaka + Fentanyl, NOAK
16 —015 1934 82 w stat. 15 5 1 0 8 QT, Diltiazem + Simvastatin, Diltiazem + Atenolol
17 —020 1956 60 w amb. 18 6 2 0 9 QT, 5 Psychopharmaka, NOAK

Abkiirzungen: QT = Verldngerung QTc-Intervall, KS = Senkung Krampfschwelle, (N)OAK =

(Neues) orales Antikoagulans

die betreuenden medizinischen Instanzen tibermittelt werden konnten.

3.1 Demographie

Die Selektion der 17 Fille erfolgte nicht nach mathematisch definierten Regeln, weswe-
gen ein statistischer Vergleich mit der Restpopulation rein exploratorischen Charakter

11




3 Klinische Fallprdsentation

hat. Interessehalber wurde die Reprasentativitat des selektionierten Kollektivs dennoch
anhand von Altersverteilung, Geschlecht und Pflegesituation beurteilt. Einzig hinsicht-
lich Altersverteilung zeigte sich ein signifikanter Unterschied, indem das Kollektiv der
selektionierten Félle im Durchschnitt signifikant jiinger war (73.2 vs. 80.4 Jahre, Abbil-

dung 3.1 und Tabelle [3.2)).

Tabelle 3.2: Altersverteilung der nicht selektionierten resp. selektionierten Patienten

Nicht p-Wert
selektioniert Selektioniert (Wald-Test)
n 518 17
Mittelwert (SD) [Jahre] 80.4 (11.4) 73.2 (14.8) 0.014
Median (25.-75- Pergentile)
[Jahre] 83 (74-89) 73 (61-84)
Bereich [Jahre] 35-101 37-92
8 | -
ol
<
8 _
—
[ ]
[ ]
= s
. I
Nicht selektioniert (n=518) Selektioniert (n=17)

Abbildung 3.1: Altersverteilung der nicht selektionierten resp. selektionierten Pa-

tienten
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a) 1004
80
k=
Q 60
<)
o 404
20
0_
Nicht selektioniert (n=518) Selektioniert (n=17)
‘_ Frauen Manner
b) 1007
80
55 51.9
= 58.8
(Y 60
o
o 40
20+
0_
Nicht selektioniert (n=518) Selektioniert (n=17)
|_ Spitex Pflegeheim |

Abbildung 3.2: Verteilung der nicht selektionierten vs. selektionierten Félle nach
a) Geschlecht und b) Pflegesituation

3.2 Falldiskussion

Die 17 Fallanalysen finden sich im Zur Besprechung ausgewéhlt wurden fol-
gende Einzelfalle (vgl. Tabelle[5.1)):

Nr. 1: —058 (Seite[20); Nr. 9: —057 (Seite [36), Nr. 13: —182 (Seite [43)

Beriicksichtigt werden muss, dass die verfiigbaren Informationen limitiert sind. Es lie-
gen keine Daten vor betreffend den klinischen Zustand, die Diagnosen, sowie dariiber,
ob Kontrolluntersuchungen (Laborparameter, EKG, etc.) durchgefiihrt wurden.

Des Weiteren wurden drei Wirkstoffe bzw. Wirkstoffklassen mit hohem Interaktionspo-
tenzial ausgewahlt und niher beschrieben.

3.2.1 Diskussion Nr. 1: —058

69-jahrige Spitex-Patientin mit an sich {iberschaubarer Medikation von sieben Wirkstof-
fen in sechs Medikamenten. Dennoch finden sich zwei relevante Interaktionen, eine Kki-
netische (Fluvoxamin und Agomelatin — massiver Anstieg der Agomelatin-Exposition)
und eine dynamische (Irbesartan — Lornoxicam — Wirkabschwachung des Blutdruck-
medikamentes, Verschlechterung der Nierenfunktion moglich). Die Kombination von
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Fluvoxamin mit Agomelatin ist — auch wenn schon seit acht Monaten bestehend — abso-
lut kontraindiziert und eine Intervention ist angezeigt (Anpassung der antidepressiven
Therapie). Dies ist einfach moglich, da dquivalent wirksame Alternativen vorhanden
sind. Die Wirkung von Irbesartan kann auf einfache Art und Weise mittels Blutdruck-
messung iiberpriift werden.

3.2.2 Diskussion Nr. 9: —057

70-jahrige Pflegeheim-Patientin, whs. mit Schizophrenie, therapiert mit neun Pharma-
ka, darunter drei Antipsychotika. Basis-Therapie in Depot-Form (Risperidon), zusatzlich
peroral Quetiapin und Clozapin. Es handelt sich hierbei um eine , nebenwirkungstrach-
tige“ antipsychotische Kombinationstherapie (Sedation, Neutropenie/Agranulozytose,
Gewichtszunahme). International empfehlen therapeutische Leitlinien grundsatzlich ei-
ne antipsychotische Monotherapie. In gewissen Féllen (v.a. bei Therapieresistenz) sind
definierte Kombinationen moglich. Im konkreten Fall werden drei dhnlich wirkende
Substanzen kombiniert, was auch aus pharmakologischer Sicht wenig Sinn macht und
mit erhohtem Nebenwirkungsrisiko verbunden ist. Es bestehen gute Moglichkeiten, die
Therapie zu optimieren (Steigerung Dosierung Risperidon, Auslassversuch Clozapin).
Unter der bestehenden Therapie muss auf Anzeichen der iibermassigen Sedation ge-
achtet werden und sind monatliche Blutbildkontrollen durchzufiihren (vgl. Fachinfor-
mation Clozapin).

3.2.3 Diskussion Nr. 13: —182

60-jahrige Pflegeheim-Patientin, therapiert mit 13 Wirkstoffen (davon zwei inhalativ)
in 12 Medikamenten. Carbamazepin interagiert als potenter Induktor von CYP3A4 mit
diversen Arzneimitteln der Komedikation. So kann Carbamazepin die Spiegel von Amlo-
dipin, Mianserin und Rivaroxaban in klinisch relevantem Masse vermindern. V. a. wird
dadurch der antikoagulatorische Effekt von Rivaroxaban in signifikantem Ausmass ver-
mindert. Diese Kombination wird deshalb nicht empfohlen. Als Alternative bietet sich
der Wechsel auf Phenprocoumon an, das zwar auch durch Carbamazepin beeinflusst
wird, dessen Wirkung aber gemessen (INR, , Quick“-Test) und die Dosierung angepasst
werden kann.
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3.2.4 Orale Antikoagulation

— Nr. 5: —180, Nr. 6: —185, Nr. 8: —028, Nr. 13: —182, Nr. 15: —215, Nr. 17: —020

Sechs der ausgewdhlten Félle erhalten Medikamente zur Blutverdiinnung. Ein Patient
(Nr. 6: —185) wird mit dem klassischen Wirkstoff Phenprocoumon behandelt, dessen
Effekt (Ausmass der Gerinnungshemmung) monitorisiert werden kann (INR, "Quick-
Test). Die iibrigen Patienten erhalten die sogenannten ,neuen oralen Antikoagulanti-
en“, NOAK), deren Effekt nicht gemessen werden kann. Durch kinetische Interaktionen
besteht hier das (nicht detektierbare) Risiko der Uberantikoagulation (— erhéhtes Blu-
tungsrisiko) bzw. der Unterantikoagulation (— ungeniigender Effekt).

3.2.5 Amiodaron

— Nr. 5: —180, Nr. 8: —028, Nr. 11: —171, Nr. 14: —184

Vier der Félle werden mit dem Antiarrhythmikum Amiodaron, indiziert zur Therapie ge-
wisser Herzrhythmusstorungen, behandelt. Die Substanz verldangert das QTc-Intervall,
hat inhibierenden Effekt auf verschiedene CYP-Enzyme (v.a. CYP3A) und zeichnet
sich durch eine sehr lange Eliminationshalbwertszeit (20-100 Tage) aus. Neben EKG-
Kontrollen muss hier obligat nach interagierenden Effekten gesucht werden.

3.2.6 Carbamazepin

— Nr. 3: —130, Nr. 13: —182

Zwei Patientinnen erhalten Carbamazepin, ein Antiepileptikum, das auch zur Thera-
pie gewisser Schmerzformen eingesetzt wird. Carbamazepin ist ein sogenannter Panin-
duktor und kann die Metabolisierung anderer Medikamente signifikant steigern, der-
art, dass subtherapeutische Wirkstoffkonzentrationen entstehen kénnen (vgl. Nr. 13:
—182). In der gesamten Studienpopulation (n=535) wurden 5 Patienten (0.9%) mit
Carbamazepin behandelt.
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4 Empfehlungen

Verordnungspraxis:
* Intakte Kommunikation (Spitex — Heim — Hausarzt — Spezialisten — Spital)

* Prasenz der Medikamentenliste bei Um- bzw. Neuverordnung

Gestaltung der Pharmakotherapie:

e Periodische Uberpriifung der Indikation und der Dosierung der Fixmedikation

Periodische Uberpriifung der Reservemedikation

Periodischer Interaktions-Check

Zuriickhaltung bei der Kombination verschiedener Antipsychotika und verschie-
dener Benzodiazepine

Besonderes Augenmerk auf Patienten mit Allergien, Niereninsuffizienz, Epilepsie,
Vorhofflimmern und Antikoagulation
Kontrolluntersuchungen:

* Blutdruck, Herzfrequenz, Korpergewicht

* EKG

* Laborwerte, ev. Therapeutisches Drug Monitoring (TDM)

* u.a.
Wie bereits erwdhnt, wurden zwei Drittel aller Patienten mit mindestens einem Psycho-
pharmakon behandelt, wobei bei drei von vier roten Alerts Psychopharmaka involviert
waren. Deswegen kommt den Psychopharmaka eine besondere Bedeutung zu. Hinsicht-
lich Kontrolluntersuchungen unter Therapie mit dieser therapeutischen Gruppe exis-

tieren Empfehlungen. Am haufigsten verwendet werden diejenigen von Benkert und
Hippiug'] Viele Kliniken benutzen adaptierte, hausinterne Richtlinien (vgl.[Annex).

Die Erfahrung zeigt, dass die Umsetzung dieser umfangreichen Empfehlungen im statio-
ndren (Spital-) Bereich relativ einfach ist (Untersuchungen niederschwellig verfiigbar).

Hippius H., Benkert O., Hrsg.: Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie, Springer-Verlag,
ISBN 978-3-662-50332-4
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Im ambulanten Setting (und auch in Heimen) ist die Durchfiihrung von Kontrollun-
tersuchungen, auch aus logistischen Griinden, aufwindiger und wird weniger haufig
durchgefiihrt. Hier bewéhrt sich erst recht ein individualisierter Ansatz: Risikopatien-
ten sollen identifiziert und (zumindest) bei diesen die Kontrolluntersuchungen im emp-
fohlenen Umfang durchgefiihrt werden. Angesichts der Vielzahl der Medikamente, aber
auch der Komplexitit der Materie, ist eine Ubersicht ohne Zuhilfenahme elektronischer
Hilfsmittel kaum moglich.

Interaktionsprogramme mit besonderer Beriicksichtigung der Psychopharmaka:

* mediQ-Interaktionsprogramm: CH, kostenpflichtig, optional mit Beratung:
https://www.mediq.ch

* GenemedRx Drug Interaction Checker: USA, kostenpflichtig, einige (wenige) nur in
Europa zugelassene Pharmaka nicht berticksichtigt: http://www.genemedrx.com

* PsiacOnline: D, kostenpflichtig: http://www.psiac.de
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5 Anhang

5.1 Detaillierte Fallbeschreibungen (n=17): Ubersicht

18



61

Tabelle 5.1: Ubersicht der fiir die klinische Fallbeschreibung selektionierten Patienten

X '.0’00 >
& R o &
¥ S & ,@?" o & é‘&

$ & P FER FTSESISF

1 | —058|1947 |69 |w |amb. |7 |1|0|1|2 | Fluvoxamin + Agomelatin

2 | —114 (1979 |37 |w |amb. |9 |64 | 0|9 | 3 Antipsychotika, Fluoxetin

3 | —130 (1960 | 56 | w | amb. | 14 | 5|2 | 0| 11 | 3 Antikonvulsiva inkl. Carbamazepin, Fentanyl

4 | —170 (1955 |61 |w |amb. |8 |2 0|1 |1 | HIV, Methadon + Citalopram

5 | —180 /1930 |8 |m |amb. | 15| 6| 1|2 |9 | Amiodaron + Quetiapin 50 mg bzw. Citalopram
40 mg, NOAK

6 | —185|1929 |87 |m |amb. |7 |2 | 0| 1|2 | Johanniskraut und Phenprocoumon (OAK)

7 | —024 11943 | 73 | w |stat. |21 |7 |2 |0 |8 |5 Psychopharmaka, inkl. 2 Benzodiazepine

8 | —028 1932 |84 |w |stat. |19 (4|2 | 1|8 | Amiodaron + Quetiapin 50 mg, NOAK, Dopami-
nagonisten

9 |—057 (1946 |70 | w |stat. |9 |4 |4 | 0|7 | 3Antipsychotika inkl. Clozapin

10 | —075 | 1924 |92 | w |stat. |15 |4 |3 |0 |7 | 4 Sedativa, inkl. Oxycodon + Fentanyl; 8 hypo-
ton. Wirkstoffe

11 | —171 {1944 | 72 | m |stat. | 12 |5]|2 |2 |9 | QT (Amiodaron u.a.), KS (Haloperidol, Pipampe-
ron), Epilepsie

12 | —173 | 1925 |91 |w |stat. |10 |52 |1 |7 | QT (Sotalol, Haloperidol, Venlafaxin)

13 | —182 | 1956 | 60 | w |stat. | 13 |5 |1 |0 |7 | Carbamazepin, NOAK, Paroxetin

14| —184|1933 |83 |w |stat. |7 |4|1|3|3 | QT (Amiodaron, Escitalopram, Haloperidol)

15| —215|1935 |81 |w |stat. |12 6|3 |3 |7 | QT,4Psychopharmaka + Fentanyl, NOAK

16 | —015 | 1934 |82 | w |stat. |15 |5 |1 |0 |8 | QT, Diltiazem + Simvastatin, Diltiazem + Ateno-
lol

17 | —020 | 1956 | 60 |w |amb. | 18 | 6 |2 | 0 | 9 | QT, 5 Psychopharmaka, NOAK

Abkiirzungen: QT = Verlangerung QTc-Intervall, KS = Senkung Krampfschwelle, (N)OAK = (Neues) orales Antikoagulans
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5 Anhang

5.2 Nr. 1: —058

* Pflegesituation: —

» Jahrgang: 1947

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=7

acetylsalicylsdure - agomelatin - calciumcarbonat - cholecalciferol - fluvoxa-
min - irbesartan - lornoxicam

* Psychopharmaka:
— Antidepressiva: n=2
— Antipsychotika: n=0
— Tranquillizer: n=0
— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n= 0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 09.01.2017
* Wirkstoffe mit QTc-verlingerndem Effekt: n=1
» Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=0
* Kombinationen Rot: n=1

* Kombinationen Orange: n=2

Rote Kombination:

Fluvoxamin 100 mg und Agomelatin 25 mg: Kombination eines starken CYP1A2-
Hemmers (Fluvoxamin) mit einem CYP1A2-Substrat. Dosierungen therapeutisch. Kom-
bination seit ca. acht Monaten bestehend. Massiver Anstieg der Agomelatin-Exposition
zu erwarten mit erhohter Auftretenswahrscheinlichkeit von Agomelatin—~-UAW'’s, speziell
Hepatotoxizitdt. Kombination gemass Fachinformation Agomelatin kontraindiziert.

Gesamtbeurteilung:

Neben oben beschriebener Interaktion zu erwdhnen ist die Kombination von Irbesartan
mit einem sog. nicht-steroidalen Antirheumatikum (NSAR, Lornoxicam), was zu einer
Verschlechterung der Nierenfunktion und einer Abschwéchung der antihypertensiven
Wirkung von Irbesartan fithren kann.
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5 Anhang

Vorschlag Intervention/Monitoring:

Kontrolle der Nierenfunktion, der Leberwerte und des Blutdruckes. Modifikation der
antidepressiven Therapie empfohlen.

Priscus-Liste:
Kein Pharmakon gelistet.
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5 Anhang

5.3 Nr. 2: —114

* Institution: —

* Jahrgang: 1979

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=9

aripiprazol - clonidin - diazepam - fluoxetin - lamotrigin - natriumpicosulfat
- pipamperon - quetiapin - trimipramin

* Psychopharmaka:
- Antidepressiva: n=2 (Fluoxetin 40 mg, Trimipramin 100 mg)

— Antipsychotika: n=3 (Aripiprazol 15 mg, Pipamperon 40 mg, Quetiapin ret.
600 mg)

— Tranquillizer: n=1 (Diazepam 5 mg)
— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=1 (Lamotrigin 200 mg)
* Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 09.01.2017
» Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=6
» Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=4
* Kombinationen Rot: n=0

* Kombinationen Orange: n=9

Gesamtbeurteilung:

Junge Patientin (geb. 1979). Sechs Wirkstoffe mit Effekt auf QTc.

Kombination von drei Antipsychotika, wobei eines davon niederpotent und in niedriger
Dosierung (Pipamperon).

Relevante kinetische Interaktionen durch 40 mg Fluoxetin (CYP2D6-Hemmer): Rele-
vanter Anstieg der Blut—egel zu erwarten von Aripiprazol, Trimipramin und Diazepam
— Erhohte Auftretenswahrscheinlichkeit fiir UAW, speziell Sedation und (orthostati-
sche) Hypotonie.

Antikonvulsiver Schutz durch Lamotrigin (whs. psychiatrische Indikation).

Vorschlag Intervention/Monitoring:
(Einmalige) EKG-Kontrolle, Kontrolle Blutdruck.
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5 Anhang

Achten auf UAW’s von Aripiprazol, Trimipramin und Diazepam (Sedation, anticholiner-

ge Effekte).
Pipamperon absetzen, allenfalls Zugabe/Dosissteigerung von (nicht retardiertem) Que-

tiapin.

Priscus-Liste:

Clonidin (negative Auswirkungen auf die Kognition)

Diazepam (erhohtes Sturzrisiko, Wechsel auf Benzodiazepin mit kiirzerer Halbwerts-
zeit)

Fluoxetin (Schlafstorung, Hyponatridmie, lange Halbwertszeit)

Trimipramin (kardiale UAW, delirogen)
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5 Anhang

5.4 Nr. 3: —130

» Jahrgang: 1960
* Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=14

amlodipin - atorvastatin - carbamazepin - clopidogrel - escitalopram - fen-
- | tanyl transdermal - fludrocortison - lacosamid - levetiracetam - mirtazapin -
pantoprazol - solifenacin - telmisartan - torasemid

* Psychopharmaka:
— Antidepressiva: n=2 (Escitalopram 20 mg, Mirtazapin 45 mg)
- Antipsychotika: n=0
— Tranquillizer: n=0

— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=3 (Levetiracetam 3000 mg, Carbamaze-
pin 500 mg, Lacosamid 200 mg)

e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein

* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 09.01.2017

* Wirkstoff mit QTc-verlangerndem Effekt: n=>5

» Wirkstoff mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=2
* Kombinationen Rot: n=0

e Kombinationen Orange: n=11

Gesamtbeurteilung:

Relativ junge Patientin (geb. 1960) mit Epilepsie.

Kombination von 3 Antikonvulsiva, darunter Carbamazepin, einem Paninduktor mit Ef-
fekt (Spiegelsenkung) v.a. auf Mirtazapin, Fludrocortison, Fentanyl, Atorvastatin, Am-
lodipin und Solifenacin.

5 Wirkstoffe mit Effekt auf QTc.

Mind. 4 Wirkstoffe mit Effekt auf die Elektrolyte: Escitalopram, Telmisartan, Torasemid
und Fludrocortison.

Vorschlag Intervention/Monitoring:

Uberpriifung der Wirkung der durch Carbamazepin beeinflussten Pharmaka.
(Einmalige) EKG-Kontrolle. Kontrolle Blutdruck, Lipidstatus (Effekt Atorvastatin?) und
der Elektrolyte.
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5 Anhang

Wechsel von Atorvastatin auf ein Statin, das nicht mit Carbamazepin interagiert (z. Bsp.
Rosuvastatin).

Priscus-Liste:
Solifenacin (anticholinerge UAW)
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5 Anhang

5.5 Nr. 4: —170

* Institution: —

* Jahrgang: 1955

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=8

abacavir - acetylsalicylsdure - atorvastatin - citalopram - diazepam - lamivu-
din - methadon - rilpivirin

* Psychopharmaka:
— Antidepressiva: n=1 (Citalopram 20 mg)
— Antipsychotika: n=0
- Tranquillizer: n=1 (Diazepam 10 mg)
— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017
» Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=2
» Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=0
* Kombinationen Rot: n=1

* Kombinationen Orange: n=1

Rote Kombination:
Citalopram 20 mg und Methadon 60 mg: Methadon fiihrt haufig zu relevanter QTc-
Verldngerung, hier moglicherweise Risiko erhoht durch Komedikation mit Citalopram.

Gesamtbeurteilung:

Relativ junge Patientin (geb. 1955) mit HIV-Infekt und Methadon-Substitution (60 mg).
HIV-Medikation ohne relevante kinetische Effekte.

2 Wirkstoffe mit Effekt auf QTc (rote Interaktion).

Vorschlag Intervention/Monitoring:

EKG-Kontrolle. QTc-Verldngerung unter Methadon wird haufig beobachtet. Bei Werten
< 500 ms ist keine zwingende Intervention indiziert. Bei relevanter QTc-Verldngerung:
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5 Anhang

Elektrolyt-Kontrolle (K, Mg), wobei hier Komedikation wohl ohne Effekt auf Elektroly-
te. Bei signifikanter QTc-Verldngerung: Wechsel vom Methadon auf Levomethadon in
Betracht ziehen.

Priscus-Liste:

Diazepam (erhohtes Sturzrisiko, Wechsel auf Benzodiazepin mit kiirzerer Halbwerts-
zeit)
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5.6 Nr. 5: —180

* Institution: —

e Jahrgang: 1930

e Geschlecht (w/m): m
* Fixmedikation:

- n=15

allopurinol - amiodaron - bisoprolol - calciumcarbonat - cholecalciferol - cita-
— |lopram - dutasterid - hydrochlorothiazid - kalium - pantoprazol - pramipexol
- quetiapin - rivaroxaban - tamsulosin — torasemid

* Psychopharmaka:
— Antidepressiva: n=1 (Citalopram 40 mg)
- Antipsychotika: n=0
- Tranquillizer: n=0
— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017
* Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=6
* Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=1
* Kombinationen Rot: n=2

* Kombinationen Orange: n=9

Rote Kombinationen:

Amiodaron 100 mg und Quetiapin 50 mg: Additiver Effekt betreffend QTc-Verldngerung.
Hier nicht relevant, da Quetiapin-Dosierung tief.

Amiodaron 100 mg und Citalopram 40 mg: Additiver Effekt betreffend QTc-
Verlangerung. Hohe Dosierung von Citalopram.

Gesamtbeurteilung:

86-jahriger, polymorbider, antikoagulierter Patient mit Vorhofflimmern (Amiodaron, Ri-
varoxaban), Herzinsuffizienz und obstruktiver Miktion.

Dosierung Citalopram mit 40 mg alterskorreliert hoch, Quetiapin tief.
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Vorschlag Intervention/Monitoring:
EKG-Kontrolle. Offenbar Persistenz Vorhofflimmern (Rivaroxaban). Es stellt sich die Fra-

ge, ob die Therapie mit Amiodaron fortgesetzt werden soll (fehlende Konversion, Alter,
QTc-Verlangerung, Risiko fiir kinetische Interaktion).

Priscus-Liste:
Kein Pharmakon gelistet.
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5.7 Nr. 6: —185

* Institution: —

* Jahrgang: 1929

e Geschlecht (w/m): m
* Fixmedikation:

- n=7

calciumcarbonat - cholecalciferol - johanniskraut - levothyroxin - pantoprazol
- phenprocoumon - torasemid

* Psychopharmaka:
— Antidepressiva: n=1 (Johanniskraut)
— Antipsychotika: n=0
— Tranquillizer: n=0
— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017
» Wirkstoffe mit QTc-verlaingerndem Effekt: n=2
» Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=0
* Kombinationen Rot: n=1

* Kombinationen Orange: n=2

Rote Kombination:

Johanniskraut (Rebalance® 500 mg/d) und Phenprocoumon: Starke Induktion der Me-
tabolisierung von Phenprocoumon zu erwarten mit konsekutiv verminderter Wirkung
(Abnahme INR) moglich. Gemaiss Verordnungsblatt Kombination seit 08.2014 beste-
hend und Dosierung von Phenprocoumon wohl angepasst. Kombination gemass Her-
steller Rebalance® kontraindiziert.

Gesamtbeurteilung:
Induzierender Effekt von Johanniskraut, hauptsichlich auf die Metabolisierung von
Phenprocoumon, aber auch - wohl etwas weniger ausgepragt - auf Pantoprazol.

Vorschlag Intervention/Monitoring:

Intensiviertes INR-Monitoring bei An-/Absetzen von Johanniskraut. Beim Absetzen des
Johanniskraut-Praparates besteht die Gefahr einer Uberantikoagulation (induzierender
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5 Anhang

Effekt verschwindet innert 2 Wochen) — ausserordentliche INR-Kontrolle angezeigt.
Die Dosierung von Pantoprazol sollte eher hoch gehalten werden. Wechsel auf einen
anderen PPI nicht empfohlen, da alle durch Johanniskraut beeinflusst werden. Ersatz
Johanniskraut durch anderes Antidepressivum erwagen.

Priscus-Liste:
Kein Pharmakon gelistet.
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5.8 Nr. 7: —024

* Institution: —

* Jahrgang: 1943

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

— n=21 (inkl. 3 abfiihrende und 3 topisch-pulmonal appl. Wirkstoffe)

acetylcystein - aripiprazol - bisoprolol - bromazepam - budesonid - cholecal-
ciferol - etoricoxib - feige - formoterol - indacaterol - kalium - lactulose -
lorazepam - magnesium - metamizol - nitroglycerin - pantoprazol - senna -
torasemid - trimipramin - venlafaxin

* Psychopharmaka:

— Antidepressiva: n=2 (Trimipramin 25 mg = niedrig dosiert, Venlafaxin 150
mg)

— Antipsychotika: n=1 (Aripiprazol 5 mg)
— Tranquillizer: n=2 (Bromazepam 3 mg, Lorazepam 1 mg)
— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=0

e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein

* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017

» Wirkstoffe mit QTc-verlingerndem Effekt: n=7

* Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=2

* Kombinationen Rot: n=0

* Kombinationen Orange: n=8

Gesamtbeurteilung:

21 Wirkstoffe, darunter drei Inhalativa und drei Laxativa, zudem KCI, Mg und Vit. D3.
Keine klinisch relevanten kinetischen Interaktionen zu erwarten.

Sieben Wirkstoffe werden mit QTc-Verldngerung assoziiert, Kalium wird substituiert.
Betablocker und Nitroglycerin transdermal (KHK).

Fiinf potentiell sedierende Wirkstoffe.

Synchrone Gabe von zwei verschiedenen Benzodiazepinen und zwei langwirksamen
Betamimetika.
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5 Anhang

Vorschlag Intervention/Monitoring:

EKG und periodische Kontrolle der Elektrolyte.

Beurteilung der Vigilanz. Reduktion der Benzodiazepine auf einen Wirkstoff mit kurzer
Halbwertszeit.

Priscus-Liste:
Bromazepam (erhohtes Sturzrisiko, Wechsel auf Benzodiazepin mit kiirzerer Halbwerts-

zeit)
Trimipramin (kardiale UAW, delirogen)
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5 Anhang

5.9 Nr. 8: —028

* Institution: —

* Jahrgang: 1932

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

— n=19 (inkl. 2 Vitamine, Mg, Ca und 1 Laxativum), Antibiotikum

amiodaron - amoxicillin - calciumcarbonat - cholecalciferol - clavulansaure
- dimetinden - fentanyl transdermal - furosemid - levothyroxin - lorazepam
- losartan - macrogol - magnesium - pantoprazol - pramipexol - quetiapin -
rivaroxaban - rotigotin — —ronolacton

* Psychopharmaka:

— Antidepressiva: n=0

— Antipsychotika: n=1 (Quetiapin 50 mg)

- Tranquillizer: n=1 (Lorazepam 1 mg)

— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=0
* Antibiotikum (Ja/Nein): Ja (Amoxicillin/Clavulansaure)
* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017

* Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=4, inkl. Amiodaron (Eliminations-
HWZ 20-100 Tage)

* Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=2
* Kombinationen Rot: n=1

* Kombinationen Orange: n=8

Rote Kombination:

Amiodaron 200 mg und Quetiapin 50 mg: Additiver Effekt betreffend QTc-Verldngerung.
Hier kaum relevant, da Quetiapin-Dosierung tief, wobei aber ein gewisser Anstieg der
Quetiapin-Exposition zu erwarten ist, wegen CYP-Inhibition durch Amiodaron. Kombi-
nation gemass Hersteller von Amiodaron kontraindiziert.

Gesamtbeurteilung:

4 Wirkstoffe (inkl. Furosemid) werden mit QTc-Verldngerung assoziiert. Keine Kalium-
Substitution (Komedikation mit Losartan und Spironolacton — Kf). Antikoagulation
mit Rivaroxaban.
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5 Anhang

Orale Antikoagulation wegen Vorhofflimmern. Morbus Parkinson. Transdermale
Schmerztherapie mit Fentanyl.
Kombination zweier Dopaminagonisten mit Quetiapin, wobei Letzteres niedrig dosiert.

Vorschlag Intervention/Monitoring:
EKG und periodische Kontrolle der Elektrolyte, speziell Kalium.

Priscus-Liste:
Dimetinden (kognitive Beeintrachtigung)
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5.10 Nr. 9: —057

* Institution: —

* Jahrgang: 1946

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=9

alprazolam - cholecalciferol - clozapin - levothyroxin - macrogol - magnesium
- mirtazapin - quetiapin — risperidon

* Psychopharmaka:
— Antidepressiva: n=1 (Mirtazapin 45 mg)

— Antipsychotika: n=3 (Risperidon Depot 25 mg/2 W., Quetiapin 100 mg, Clo-
zapin ? mg)

— Tranquillizer: n=1 (Alprazolam 0.5 mg)
— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=0
* Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017
* Wirkstoff mit QTc-verldngerndem Effekt: n=4
» Wirkstoff mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=4
* Kombination Rot: n=0

e Kombination Orange: n=7

Gesamtbeurteilung:

Kombination von drei atypischen Antipsychotika mit additiven Effekten: v.a. Sedation,
(orthostatische) Hypotonie und QTc-Verlingerung. Risperidon Depot niedrig dosiert.
Zusétzlich Mirtazapin und Alprazolam, ebenfalls sedierend.

Erhohtes Risiko fiir Neutropenie/Agranulozytose.

Vorschlag Intervention/Monitoring:

Vereinfachung der antipsychotischen Therapie, wenn moglich Monotherapie.
Blutbildkontrollen gemass Vorschrift Fachinformation Clozapin obligat.
EKG-Kontrolle.
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Priscus-Liste:
Alprazolam
Clozapin (div. UAW, erhohte Empfindlichkeit)
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5.11 Nr. 10: —075

Institution: —
Jahrgang: 1924
Geschlecht (w/m): w
Fixmedikation:

- n=15

acetylsalicylsdure - cholecalciferol - esomeprazol - felodipin - fentanyl trans-
- |dermal - furosemid - kalium - macrogol - magnesium - metamizol - oxycodon
- paracetamol - perindopril - prothipendyl - tizanidin

Psychopharmaka:

— Antidepressiva: n=0

- Antipsychotika: n=1 (Prothipendyl 80 mg)

- Tranquillizer: n=0

— Mood Stabilizer/Antiepileptika: n=0
Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
Abfrage mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017
Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=4
Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=3
Kombinationen Rot: n=0

Kombinationen Orange: n="7

Gesamtbeurteilung:
Vier sedierende Wirkstoffe, wobei Dosierungen tief.
Acht hypotonisierende Wirkstoffe.

Vorschlag Intervention/Monitoring:
EKG, Kontrolle von Blutdruck und Elektrolyten.
Uberwachung Vigilanz.

Priscus-Liste:
Kein Pharmakon gelistet.
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5.12 Nr. 11: —171

* Institution: —

» Jahrgang: 1944

e Geschlecht (w/m): m
* Fixmedikation:

- n=12

acetylsalicylsdure - amiodaron - furosemid - haloperidol - levetiracetam - ma-
— | crogol - paracetamol - pipamperon - sterculia - tamsulosin - tizanidin - val-
proat

* Psychopharmaka: n=4
- Antidepressiva: n=0
- Antipsychotika: n=2
— Tranquillizer: n=0
— Mood stabilizer/Antiepileptika: n=2
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
» Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=5
* Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=2
* Zugriff mediQ-Interaktionsprogramm: 16.01.2017
* Kombinationen Rot: n=2

* Kombinationen Orange: n=9

Rote Kombinationen:

Amiodaron 200 mg und Haloperidol 3 mg (+ max. 4 mg in Reserve): Beide Arzneimit-
tel konnen dosisabhdngig die QTc-Zeit verlangern. Es besteht ein additives Risiko in
Kombination. Amiodaron kann zudem die Spiegel von Haloperidol durch Hemmung
des CYP2D6 und 3A4 erhohen, was das Risiko zusatzlich erhoht. Die Kombination ist
gemass Fachinformation von Amiodaron kontraindiziert.

Amiodaron 200mg und Tizanidin 2 mg: Beide Arzneimittel konnen dosisabhédngig die
QTc-Zeit verlangern. Es besteht ein additives Risiko in Kombination. Die Kombination
ist gemass Fachinformation von Amiodaron kontraindiziert.

Gesamtbeurteilung:
In der Kombination besteht ein additives Risiko fiir QTc-Zeit-Verldngerung. Amiodaron,
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Haloperidol und Tizanidin sind proarrhythmogen. Speziell ist hier die lange Halbwerts-
zeit und schlechte Steuerbarkeit von Amiodaron zu erwahnen. Zusitzliches erhoht auch
Pipamperon 40 mg und das Schleifendiuretika Furosemid 40 mg (wegen moglicher Hy-
pokaliamie) das Risiko fiir ventrikuldre Herzarrhythmien.

Vorsicht ist bei diesem Patienten (unter Antiepileptika) mit den krampfschwellensen-
kenden Arzneimitteln Haloperidol und Pipamperon geboten.

Vorschlag Intervention/Monitoring:
EKG-und Elektrolyt-Kontrollen. Elektrolyt-Substitution bei Vorliegen eines Mangels.

Priscus-Liste:
Haloperidol > 2 mg (erhohtes UAW-Risiko)
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5.13 Nr. 12: —173

* Institution: —

* Jahrgang: 1925

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=10

cholecalciferol - diclofenac - fentanyl transdermal - furosemid - haloperidol -
lactulose - pantoprazol - sotalol - travoprost - venlafaxin

* Psychopharmaka: n=2
— Antidepressiva: n=1
— Antipsychotika: n=1
- Tranquillizer: n=0
— Mood stabilizer/Antiepileptika: n=0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=5
» Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=2
* Zugriff mediQ-Interaktionsprogramm: 16.01.2017
* Kombinationen Rot: n=1

* Kombinationen Orange: n="7

Rote Kombination:

Haloperidol 0.5 mg (+0.5 mg in Reserve) und Sotalol 80 mg: Beide Arzneimittel konnen
dosisabhéngig die QTc-Zeit verldngern. Es besteht ein additives Risiko in Kombination.
Allerdings wird Haloperidol subtherapeutisch eingesetzt.

Gesamtbeurteilung:

Neben den oben genannten Arzneimitteln (Haloperidol und Sotalol) erh6hen auch Ven-
lafaxin 37.5 mg (wobei tief dosiert) und das Schleifendiuretika Furosemid 20 mg (we-
gen moglicher Hypokalidmie) das Risiko fiir QTc-Verldngerung zusétzlich.

Pantoprazol wird in der Fixmedikation 2 x verordnet (Pantoprazol 20 mg morgens und
Panprax® 40 mg abends).
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Vorschlag Intervention/Monitoring:
EKG-Kontrollen. Elektrolyt-Kontrolle (Kalium, Magnesium).
Elektrolyt-Substitution bei Vorliegen eines Mangels.

Reservemedikation:

In der Reserve sind Dafalgan® Tbl. 1 g (1 x tgl.), sowie Dafalgan® Brause-Tbl. 1 g (max.
4 x tgl.) und Zaldiar® (max. 4 x tgl.), welches ebenfalls noch 325 mg Paracetamol pro
Tablette enthélt, verordnet. Bei dlteren Patienten wurden auch bei Dosierungen unter
4 g tgl. bereits Leberenzymwerterhohungen beobachtet. Eine Dosierung von 3 g pro
Tag sollte nicht iiberschritten werden (zumal Paracetamol einen sog. high-ceiling-Effekt
zeigt = keine Zunahme der Wirkung bei Dosissteigerung).

Priscus-Liste:
Kein Pharmakon gelistet.
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5.14 Nr. 13: —182

* Institution: —

* Jahrgang: 1956

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=13

amlodipin - budesonid - carbamazepin - cetirizin - formoterol - furosemid -
— |lorazepam - losartan - mianserin - pantoprazol - paracetamol - paroxetin —
rivaroxaban

* Psychopharmaka: n=4
— Antidepressiva: n=2
- Antipsychotika: n=0
— Tranquillizer: n=1
— Mood stabilizer/Antiepileptika: n=1
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
» Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=5
* Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=1
e Zugriff mediQ-Interaktionsprogramm: 12.01.2017
* Kombinationen Rot: n=0

* Kombinationen Orange: n=7

Gesamtbeurteilung:

Carbamazepin interagiert als potenter Induktor von CYP3A4 mit diversen Arzneimitteln.
Bei Induktionsprozessen gilt es zu beachten, dass diese verzogert eintreten und es bis
zur vollstandigen Wirkung 2-3 Wochen dauern kann. In der vorliegenden Medikation
kann Carbamazepin die Spiegel von Amlodipin, Mianserin und v.a. Rivaroxaban in kli-
nisch relevantem Masse vermindern. Budesonid wird bei inhalativer Anwendung nicht
beeinflusst. Ebenfalls nicht als klinisch relevant einzustufen ist bei einer Dosierung von
Paracetamol von 1.5 g tgl. die durch Carbamazepin iiber Induktion von CYP1A2 ver-
mehrte Bildung des lebertoxischen Metaboliten von Paracetamol.

Paroxetin kann als potenter CYP2D6-Hemmer zu erhOhten Mianserin-Spiegeln fiihren.
Die Auswirkungen der Polymedikation (Erniedrigung der Spiegel durch Carbamazepin
und Erhohung durch Paroxetin) auf die Mianserin-Spiegel sind schwer einschétzbar.
Zu beachten gilt zudem, dass unter Kombination von Carbamazepin und Furosemid ein

43



5 Anhang

Risiko fiir Hyponatridmie besteht.

Im vorliegenden Fall gibt es eine Doppelverordnung. Loperamid wird sowohl als Ori-
ginalpriaparat Imodium® als auch als Generikum verschrieben. Bei Ausschopfung der
Reserve liegt man mit 14 mg tgl. allerdings immer noch unter der empfohlenen Maxi-
maldosis.

Vorschlag Intervention/Monitoring:

Carbamazepin/Paroxetin/Mianserin: Bei Hinweisen fiir ungeniigenden Effekt oder
UAW: Therapeutisches Drug Monitoring (TDM) von Mianserin und ggf. Dosisanpas-
sung.

Carbamazepin/Amlodipin: Blutdruckkontrollen und ggf. Dosiserh6hung von Amlodipin.
Carbamazepin/Rivaroxaban: Die Wirkabschwichung kann weder klinisch noch im La-
bor detektiert werden. Evaluation Wechsel auf klassisches Antikoagulans wie Phenpro-
coumon, welches monitorisiert werden kann (INR).

Carbamazepin/Furosemid: Kontrolle Serum-Natrium.

Priscus-Liste:
Kein Pharmakon gelistet.
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5.15 Nr. 14: —184

* Institution: —

e Jahrgang: 1933

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=7

acetylsalicylsdure - amiodaron - escitalopram - furosemid - haloperidol - ka-
lium — metamizol

* Psychopharmaka: n=2
— Antidepressiva: n=1
— Antipsychotika: n=1
— Tranquillizer: n=0
— Mood stabilizer/Antiepileptika: n=0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Wirkstoff mit QTc-verldngerndem Effekt: n=4
* Wirkstoff mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=1
* Zugriff mediQ-Interaktionsprogramm: 11.01.2017
* Kombination Rot: n=3

* Kombination Orange: n=3

Rote Kombinationen:

Amiodaron 200 mg und Escitalopram 10 mg: Beide Arzneimittel konnen dosisabhingig
die QTc-Zeit verldngern. Es besteht ein additives Risiko in Kombination. Die Kombi-
nation ist geméss Fachinformation sowohl von Escitalopram als auch von Amiodaron
kontraindiziert.

Amiodaron 200 mg und Haloperidol 0.5 mg (+ max. 1.5 mg in Reserve): Beide Arznei-
mittel konnen dosisabhingig die QTc-Zeit verldngern. Es besteht ein additives Risiko in
Kombination. Die Kombination ist geméass Fachinformation von Amiodaron kontraindi-
ziert.

Escitalopram 10 mg und Haloperidol 0.5 mg (+ max. 1.5 mg in Reserve): Beide Arznei-
mittel konnen dosisabhingig die QTc-Zeit verldngern. Es besteht ein additives Risiko in
Kombination. Die Kombination ist geméss Fachinformation von Escitalopram kontrain-
diziert.
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Gesamtbeurteilung:

In der Kombination besteht ein additives Risiko fiir QTc-Zeit-Verldangerung. Amiodaron,
Escitalopram und Haloperidol (wird allerdings in subtherapeutischer Dosierung einge-
setzt) sind proarrhythmogen. Speziell ist hier die lange Halbwertszeit und schlechte
Steuerbarkeit von Amiodaron zu erwahnen. Das zusitzliche Risiko (mogliche Hypoka-
lidamie) durch das Schleifendiuretika Furosemid 20 mg/d, wird durch Kaliumsubstitu-
tion behoben. Aus der Reservemedikation wirken zudem Domperidon und Risperidon
proarrhytmogen.

Vorschlag Intervention/Monitoring:
EKG-Kontrollen. Kontrolle Elektrolyte (Kalium, Magnesium).

Elektrolyt-Substitution bei Vorliegen eines Mangels.

Priscus-Liste:
Kein Pharmakon gelistet.
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5.16 Nr. 15: —215

* Institution: —

* Jahrgang: 1935

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=12

cholecalciferol - domperidon - escitalopram - fentanyl transdermal - halope-
— |ridol - levothyroxin - macrogol - pantoprazol - rivaroxaban - torasemid - tra-
zodon - zolpidem

* Psychopharmaka: 4
— Antidepressiva: n=2
— Antipsychotikum: n=1
— Tranquillizer: n=1
- Mood stabilizer: n=0
* Antiepileptikum (Ja/Nein): Nein
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
* Wirkstoffe mit QTc-verlangerndem Effekt: n=6
* Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=3
* Kombinationen Rot: n=3

e Kombinationen Orange: n="7

Rote Kombinationen:

Domperidon 10 mg und Escitalopram 10 mg: Beide Arzneimittel kénnen dosisabhéngig
die QTc-Zeit verlangern. Es besteht ein additives Risiko in Kombination. Die Kombinati-
on ist gemdass Fachinformation von Escitalopram kontraindiziert.

Domperidon 10 mg und Haloperidol 3 mg (+ 0.5 mg in Reserve): Beide Arzneimittel
konnen dosisabhingig die QTc-Zeit verldngern. Es besteht ein additives Risiko in Kom-
bination.

Escitalopram 10 mg und Haloperidol 3 mg: Beide Arzneimittel konnen dosisabhéngig die
QTc-Zeit verlangern. Es besteht ein additives Risiko in Kombination. Die Kombination
ist gemass Fachinformation von Escitalopram kontraindiziert.
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Gesamtbeurteilung:

Neben den oben genannten Arzneimitteln (Domperidon, Escitalopram und Haloperi-
dol) erhohen auch Trazodon (wird allerdings subtherapeutisch in schlafanstossender
Dosierung von 50 mg tgl. eingesetzt) und das Schleifendiuretikum Torasemid (wegen
moglicher Hypokalidmie) das Risiko fiir QTc-Verldngerung zusatzlich.

Die Patientin wird mit vier Psychopharmaka behandelt (Escitalopram 10 mg, Trazodon
50 mg, Haloperidol 3 mg, Zolpidem 5 mg) und zuséatzlich mit dem Opiat Fentanyl 50
ug/h. In der Kombination kdnnen sich ZNS-ddmpfende Wirkungen potenzieren.

Vorschlag Intervention/Monitoring:

Domperidon/Escitalopram/Haloperidol: EKG-Kontrollen. Kontrolle der Elektrolyte (Ka-
lium, Magnesium). Elektrolyt-Substitution bei Vorliegen eines Mangels
Escitalopram/Trazodon/Haloperidol/Zolpidem/Fentanyl: Reduktion der Anzahl der
Psychopharmaka. Dosierung von Trazodon steigern und Zolpidem ausschleichen.

Priscus-Liste:
Haloperidol > 2 mg (erhohtes UAW-Risiko)
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5.17 Nr. 16: —015

* Institution: —

* Jahrgang: 1934

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=15

acetylsalicylsdure - atenolol - calciumcarbonat - cholecalciferol - citalopram -
- |diltiazem - furosemid - indapamid - levothyroxin - macrogol - pantoprazol -
paracetamol - perindopril - simvastatin — trimipramin

* Psychopharmaka: n=2
— Antidepressiva: n=2
- Antipsychotika: n=0
- Tranquillizer: n=0
— Mood stabilizer/Antiepileptika: n=0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
» Wirkstoffe mit QTc-verlingerndem Effekt: n=5
» Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=1
e Zugriff mediQ-Interaktionsprogramm: 17.01.2017
* Kombinationen Rot: n=0

* Kombinationen Orange: n=8

Gesamtbeurteilung:

In der Kombination besteht ein additives Risiko fiir QTc-Zeit-Verlangerung. Citalopram
und Trimipramin (100 mg/d) sind proarrhythmogen. Gemass Fachinformation von Ci-
talopram ist die Kombination kontraindiziert. Zusatzlich erhohen auch die Diuretika
Furosemid 40 mg/d und Indapamid 1.25 mg/d (wegen moglicher Hypokalidmie) das
Risiko fiir QTc-Verlangerung. Unter der Kombination von Citalopram, Furosemid und
Indapamid besteht v.a. bei alteren Patienten das Risiko einer Hyponatridmie.

Unter Diltiazem (negativ inotrope Wirkung) kann es in Kombination mit Betablockern
(Atenolol) zu additiv bradykardisierender Wirkung und zum Risiko eines AV-Blocks
kommen.
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Diltiazem kann als moderater CYP3A4-Hemmer zu erhohten Simvastatin-Spiegeln fiih-
ren, was das Risiko fiir Myopathie und Rhabdomyolyse erhoht. Bei einer Simvastatin-
dosis von 20 mg/d ist das Risiko aber gering.

Intervention/Monitoring:

EKG-Kontrolle. Kontrolle der Elektrolyte (Kalium, Natrium, Magnesium). Elektrolytsub-
stitution bei Vorliegen eines Mangels. Regelméissige Kontrolle von Blutdruck und Herz-
frequenz.

Auf klinische Anzeichen muskuldrer UAW (Myalgien, Muskelschwéche) achten. Allen-
falls die Kreatinkinase (CK) bestimmen oder alternativ ein Statin einsetzen, welches
nicht iber CYP3A4 verstoffwechselt wird (z.B. Rosuvastatin).

Priscus-Liste:
Trimipramin (kardiale UAW, delirogen)
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5.18 Nr. 17: —020

* Institution: —

* Jahrgang: 1956

e Geschlecht (w/m): w
* Fixmedikation:

- n=18

agomelatin - apixaban - benserazid - calciumcarbonat - cholecalciferol - dia-
zepam - furosemid - levodopa - levothyroxin - mirabegron - pantoprazol -
prednison - ropinirol - rosuvastatin - torasemid - trimipramin - venlafaxin —
zolpidem

* Psychopharmaka: n=5
— Antidepressiva: n=3
- Antipsychotika: n=0
— Tranquillizer: n=2
— Mood stabilizer/Antiepileptika: n=0
e Antibiotikum (Ja/Nein): Nein
» Wirkstoffe mit QTc-verlingerndem Effekt: n=6
* Wirkstoffe mit Krampfschwellen-senkendem Effekt: n=2
e Zugriff mediQ-Interaktionsprogramm: 13.01.2017
* Kombinationen Rot: n=0

* Kombinationen Orange: n=9

Gesamtbeurteilung:

In der Kombination besteht ein additives Risiko fiir QTc-Verldngerung. Mirabegron, Tri-
mipramin und Venlafaxin sind proarrhythmogen. Zusétzlich erh6hen auch die beiden
Schleifendiuretika Furosemid und Torasemid, sowie das Glukokortikoid Prednison (we-
gen moglicher Hypokalidmie) und auch Domperidon aus der Reservemedikation das
entsprechende Risiko. Unter der Kombination von Venlafaxin, Furosemid und Torase-
mid besteht v.a. bei dlteren Patienten das Risiko einer Hyponatridmie. Die Kombination
von zwei verschiedenen Schleifendiuretika ist ungewohnlich.

In der Kombination Agomelatin 25 mg und Rosuvastatin 10 mg besteht ein erhohtes
Risiko fiir Lebertoxizitdt. Gemass beider Fachinformationen sollte die Behandlung bei
Anstieg der Serumtransaminasen iiber das 3-fache des oberen Normwertes abgebrochen
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werden.

Erwahnenswert ist bei dieser Patientin unter Antiparkinson-Medikation das erhohte
Sturzrisiko unter Benzodiazepinen (Diazepam und Zolpidem). Beide Substanzen wer-
den hochdosiert eingesetzt.

Die Patientin wird mit 5 Psychopharmaka behandelt: Agomelatin 25 mg, Trimipramin
100 mg, Venlafaxin 150 mg, Zolpidem 45 mg und Diazepam 40 mg. In Kombination
konnen sich ZNS-dampfende Wirkungen potenzieren.

Vorschlag Intervention/Monitoring:

Mirabegron/Trimipramin/Venlafaxin: EKG-Kontrollen. Kontrolle der Elektrolyte (Kali-
um, Magnesium). Elektrolyt-Substitution bei Vorliegen eines Mangels.
Venlafaxin/Furosemid/Torasemid: Kontrolle Natrium. Reduktion der Therapie mit
Schleifendiuretika auf einen Wirkstoff.

Agomelatin und Rosuvastatin: Kontrolle der Leberenzyme. Diazepam/Zolpidem: Mono-
therapie Diazepam anstreben.

Priscus-Liste:

Trimipramin (kardiale UAW, delirogen)

Diazepam (erhohtes Sturzrisiko, Wechsel auf Benzodiazepin mit kiirzerer Halbwerts-
zeit)
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PDAG

m&t:‘ssdnbiensm
INFORMATION
Labor Analysenblocke
Legende: E = Eintritt JK = Jahreskontrolle =~ A = Austritt

(1) SST = Schwangerschaftstest im Urin bei Frauen im gebarfahigen Alter

(2) Drogenscreen im Urin ohne Methadon

Tox- Geronto- Jahres-
Eintritt  gnerite Eintritt Kontrolle ~ Austritt
Blutstatus . 0 . . .
Quick . .
Urinstatus . . . 0
SST im Urin (1) | ® .
Drogenscreen (2) L
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Psychiatrische Dienste
Aargau AG

EMPHEHLUNGEN FUR LABORKONTROLLEN BEI PSYCHOPHARMAKA-THERAPIE

2016/2017

1 Antidepressiva

Trizyklische Antidepressiva

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, EKG

= Nach 1 MonatHamatologie, GPTy-GT, Kreatinin, Glukose, Kalum, Natrium

= Danach:Jahreskontrolle

= Bei Erreichen der ZieldosiEEKG-Kontrolle

= Bei >65j., pathologischem Vor-EKG oder HerzkrankhEG-Kontrolle nach jeder Do-
sissteigerung (Vor-EKG beilegen)

Selektive Monoamin-Riickaufnahme-Inhibitoren (SSRI, SNRI)

= Bei Behandlungsbeginn: Entrittslabor

= Nach 1 MonatHamatologie, GPTy-GT, Glukose, Kreatinin, Natrium
= Bei Erreichen der ZieldosiEEKG-Kontrolle

= Danach:Jahreskontrolle

Venlafaxin (Efexor®): nach 1 Monatzusétzlich Lipidstatus

Mianserin (Tolvon®, Mianserin-Mepha®)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor

= Inden ersten 6 Wochen 2-wdchentliefamatologie
= Danach:Jahreskontrolle

Mirtazapin (Remeron®)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, Lipidstatus

= Inden ersten 6 Wochen 2-wo6chentliefimatologie

= Nach 3 MonatenrHamatologie, GPTy-GT, Kreatinin, Lipidstatus
= Gewichtskontrolle monatlich

= Danach:Jahreskontrolle

Agomelatin (Valdoxa®)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor

= |n den ersten 6 Monaten 2-wdchentlich bis monati@®T, GPT
= Danach:Jahreskontrolle

11.1.1  Ubrige Antidepressiva

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor

= Nach 1 MonatHamatologie, GPTy-GT, Kreatinin
= Danach:Jahreskontrolle

2/5
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Psychiatrische Dienste
Aargau AG

2 Antipsychotika

Phenothiazine, Thioxanthene und Butyrophenone

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, EKG (Notfall-/Reservemedikation bei lgesuinden
Pat. <65j.: fakultativ)

Nach 1 MonatHamatologie, GPTy-GT, Kreatinin, Glukose, Kalium

Danach: Jahreskontrolle

Bei Erreichen der ZieldosiEEKG-Kontrolle

Bei >65j., pathologischem Vor-EKG oder HerzkrankhEiKG-Kontrolle nach jeder Do-
sissteigerung (Vor-EKG beilegen)

Clozapin (Leponex®, Clopin Eco®)

Bei Behandlungsbeginr&intrittslabor, EKG, EEG, Korpergewicht

In den ersten 18 Wochen wdchentlich, danach monatletikozyte nkontrolle

Nach 1 MonatGPT,y-GT, Kreatinin, Kalum

Nach 3 MonatenLipidstatus

Danach: Jahreskontrolle

Im ersten Jahr vierteljghrlich, dann halbjahrlicislukose

Monatlicht Kérpergewicht

Bei Erreichen der ZieldosiEKG, EEG (bei rascher Dosissteigerung schon friiher)

= Procedere bei Leukozytenabfall:

Therapie <18 Wochen 21141 Therapie > 18 Massnahme
Wochen

Lc < 35004 bzw. neutro-phile| Lc < 30004l bzw. neutro- Differentialblutbild 2x/Woche
Granulocyten < 2000 phile Granulozyten < 1500
Lc < 30004l bzw. neutro-phile| Lc < 2500411 bzw. neutro- Leponex absetzen, Internist- i
Granulocyten <1500 phile Granulocyten <1000 |formieren, Blutbild taglich

Lc < 20004l bzw. 3x tgl. Temp. messen, beieFi

neutrophile Granulocyten <1000 ber— Verlegung in spezial
siertes Zentrum

Sertindol (SerdolecP)

Laborkontrollen: wie oben (Ubrige Antipsychotika)

EKG-Kontrollen:

= Bei BehandlungsbeginrEKG vor Therapiebeginn, 3 Wochen nach Erreichen des Steady St
tes oder einer Dosis von 16mg, nach 3 Monaten

= ErhaltungstherapieEKG alle 3 Monate, zusétzlich vor und nach Dosiserhdhung edér n
Gabe resp. Dosiserhohung einer Begleitmedikation, welche dieZ8if verlangern kann (s.
Kompendium)

Ubrige Antipsychotika
= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, Korpergewicht, EKG
= Nach 1 MonatHamatologie, GPTy-GT, Kreatinin, Glukose, Kalum

3/5
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= Bei Erreichen der ZieldosiEKG

= Monatlich: Kérpergewicht

= Im ersten Jahr viertel-, dann halbjahrlicilukose

Nach 3 MonatenLipidstatus

Bei geplanterLangzeitbehandlung mit Phenothiazinen, Sulpirid, Amisulprid und Risperidon:
Prolaktin-Spiegel bei Behandlungsbeginn und bei Symptomen eines erhthten PrSipktgels

3 Algemein git:

Antipsychotika und Antidepressiva (v.a. trizyklische): B#gktzeichen Hamatologie und CRP
(Cave Granulozytopenie!), Uberwachung> 6iehe Clozapin).

Bei Verschlechterung des Allgemeinzustandes, gastrointestirgymptomen oder |kterus:eB
stimmung der Leberwerte.

4

5 Lithium (Quilonorm@, Lithiofor®, Priadel®, Litarex®)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, EKG, EEG, Korpergewicht + Halsumfang

= Inden ersten 3 Wochen wdchentlich, danach vierteljahrlithium-Spiegel (ggf. haufiger
bestimmen!), Kreatinin, Korpergewicht

= Bei Erreichen der ZieldosiEEKG-Kontrolle

= Vierteljghrlich: Halsumfang

= Halbjahrlich: TSH

6 Antiepileptika - Stimmungsstabilisatoren

Carbamazepin (Tegretol®, Timonil®, CarsoI®CR, Neurotop®retard)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, EKG

= Inden ersten 2 Monaten 2-wdchentlich, dann vierteljahrlidgdmatologie, GPTy-GT, Krea-
tinin, Natrium

= Bei Jahreskontrollezusatzlich TSH, Vit. B, Folséure

Valproat (Depakine®, Convulex®, 0rfiri|®, Valproat Sandoz®)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, Quick;y-GT, Lipidstatus, Bilrubin

= Inden ersten 2 Monaten monatlich, dann vierteljahrliddmatologie, GPT, Biirubin

= Bei Jahreskontrollezusatzlich Folsaure

Gabapentin (Neurontin®, Gabapentin-Mephe®, Gabapentin Sando2)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor
= Danach:Jahreskontrolle

Lamotrigin (Lamictal ©)
= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor
= Danach:Jahreskontrolle

7 Anxiolytika, Sedativa, Hypnotika

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor
Zolpidem (Stilnox®), Zopiclon (Imovane®), Buspiron (Buspar®): gelegentlich Kontrole von
Leberwerten und Kreatinin

4/5
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Benzodiazepine keine routinemassigen Verlaufskontrollen notwendig

8 Antidementiva (Aricept®, Exelon®, Reminy[®)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, EKG
= Nach 1 MonatHamatologie, GPTy-GT, Kreatinin, Glukose, Kalum

9 Psychostimulantien (Ritalin®, Concerta®)

= Bei BehandlungsbeginrEintrittslabor, EKG
= Vierteljahrlich: Hamatologie
= Jahrlich: EKG, Jahreskontrolle

10 Opiate

Methadon (Methadon Streuli®)

= bei Behandlungsbeginn: EKG-Kontrolle vor Therapie sowie nackicken der Zieldosis

= Erhaltungstherapie: EKG-Kontrolle nach Dosiserhdhung, aussebaéeGabe resp. Dosise
hohung einer Begleitmedikation, welche die QTc-Zeitawgern kann (s. Kompendium)

UAW (Unerwinschte Arzneimittelwirkungen)

Diese werden im AMSP-Projekt untersucht. Entnahme édesenwirkungssets bei schwerer
Beeintrachtigung, Behandlungsverlangerung infolge der UAW odewvarteter UAW.

EEG-Kontrollen

Neben Clozapin (siehe oben) kdnnen auch andere Medikamenkaadipfschwelle erniedrigen:
Trizyklische Antidepressiva, vereinzelte trizyklischatipsychotika, Mianserin (Tolvon®) und
Maprotiin (Ludiomil®). Bei langdauernder Behandlung, hoher &wosig und/oder somatischen
Risikofaktoren fur Epiepsie (z.B. hirnorganische Verandempdheres Alter) solte ein EEG
durchgefiihrt werden.

EKG-Kontrollen

Siehe separates Merkblatt.

Labor- EKG-Kontrollenambulant

Nach der Entlassung des Patienten kdnnen dem nhahtleinden Arzt nach 3 Monaten (oder bei Auftretenun-
erwiinschten Arzneimittelwirkungen) folgende Kongnlempfohlen werden:

EKG, Blutbild, Natrium, Kalium, GGT, GPT (ALAT), Ablische Phosphatase, Kreatinin, Lipidstatus, Giekaud-
tern.

5/5
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EMPFEHLUNGEN FUR EKG-UNTERSUCHUNGEN BEI MEDIKATION

vor The_ra— Nach Erreichen der Zieldosis Bei Langzeittherapie

piebeginn (steady state)
Phenothiazine, Thioxanthene, Butyrophenone x x jahrlich
Clozapin x . * .. jahrlich

bei rascher Aufdosierung fruher

Sertindol x und ab >:I<.6 ma/d 3-monatlich ¢
ubrige Antipsychotika < jahrlich
Trizyklische Antidepressiva x < jahrlich
SSRI/Venlafaxin x jahrlich
Lithium x x jahrlich
Carbamazepin < jahrlich
Antidementiva < jahrlich
Psychostimulantien < jahrlich
Methadon x x jahrlich &

€ zusatzliche EKG-Kontrollen zwingend (bei Uibrigen Medikamenten nach Ermessen):

e vor und nach Dosiserh6hungen

e bei Gabe resp. Dosiserhdhung einer Begleitmedikation, welche die QTc-Zeit verldngern kann

Internet: www.qtdrugs.org

Literatur: Medikamente und verlangertes QT-Intervall (E. Delacrétaz), Schweiz Med Forum 2007; 7: 814-819
Bei EKG-Verlaufskontrollen immer frihere EKG’s mitgeben!

XaUuuy 9



PDAG/

Qualitatssicherungsprojekt
des Furstentums Liechtenstein

Schlussbericht Phase Il
Mit Graphiken und Tabellen

Dr. Karin Waldner

Emanuela Fusi

2018



Bildnachweis Titelseite:

https://www.pixabay.com

Um den Textfluss nicht zu stéren, wurde bei Patienten und Berufsbezeichnungen die
grammatikalisch maskuline Form gewahlt. Selbstverstandlich sind in diesen Fallen
immer Frauen und Manner gemeint.

mediQ-Qualitatszentrum fur Medikamentensicherheit
Psychiatrische Dienste Aargau AG
Zurcherstrasse 241
Postfach 432, CH-5201 Brugg
https://www.mediQ.ch




Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis [
Abbildungsverzeichnis i
Tabellenverzeichnis iv
1. Einleitung 1
2. Methode 2
2.1. ENAPUNKEE der STUTIE ...t 2
2.2. DAENQUEIIE. ...t 3
2.3. Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem
AN IO = S 1152 o] ) 4
2.4. Potentiell inadaquate MediKation (PIM) ..........coouiiiiiiiiieieeeiiiiie e 5
3. Resultate 6
3.1, StUAIENPOPUIATION ...ceiiiiiiii e e e 6
3.2. Medikamentenbezige allgemein ............ueeiiiiiiiiiiii e 8
3.2.1. FIXMEIKALION ...ttt 8
3.2.1.1. Bezilge der haufigsten therapeutischen
Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-Klassifikation) .............. 8
3.2.1.1.1.Subanalyse Pflegeheim ............cccccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee 9

3.2.1.2. Beziige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der

ATC-KIASSIfIKATION) ...t 10
3.2.1.2.1 Subanalyse Pflegeheim ........ccccccooiiiiiiriiii e, 12
3.2.2. Reservemedikation.............ccccciviiiiiiii e 14

3.2.2.1.Bezlge der haufigsten therapeutischen

Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-Klassifikation) ............. 14
3.2.2.2.Beziige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der
ATC-KIASSIfIKATION) ...eeeeeeeeiiiiiiee e 15



3.2.3. Gesamtmedikation (Fix und Reservemedikation)...............ccccuvvvveenenn.
3.2.3.1. Beziige der haufigsten therapeutischen
Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-Klassifikation) .............
3.2.3.2. Beziige der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-KIassifikation) ............coooiiviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeen

3.3. Psychopharmaka BEZUGE ........cccuueiiiiiiiiiiiiieee et
3.3.1. Fixmedikation Psychopharmaka...................cccccccciiiiiiiniiiiieee,
3.3.2. Reservemedikation Psychopharmaka.................cccccccciiiiiiiiiiniinnnnn,
3.3.3. Gesamtmedikation Psychopharmaka................ccccccccivniiiniiiniiinninnnnn,

4. PIM BEZUGE ..ceei ittt ettt e et e e et a e e e e e e e
3.4.1. Anzahl PIM Bezuge nach Institution und Geschlecht..........................
3.4.2. Anzahl PIM Bezlge nach AIREr...........uuciiii i
3.4.3. PIM Bezuge der haufigsten therapeutischen

Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-Klassifikation) ....................

3.4.3.1.Subanalyse Pflegeheim.........cccoooiiiiiiiiiiiieeee

3.4.4. Bezlge der haufigsten PIM Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation) ...........ccceiieeeiiieiiiiiiine e eee e

3.4.4.1 Subanalyse Pflegeheim ..........cc.ooiiiiiiiiiii e

3.5. PIM Beteiligung an Interaktions-Alerts..........ccccceeeie e,

4. Diskussion

4.1. MedikamentenNDEZUGE .....ccoiiiiiiieeieee et e e
4.2. PIM BEZUQGE ..o

5. Schlussfolgerung

Literaturverzeichnis

37

37
38

40

41



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Altersverteilung nach Geschlecht und nach Institution...........................

Abbildung 2: Konzentrationskurve der Fixmedikation .............cccooeeii

Abbildung 3: Konzentrationskurve der Reservemedikation...............ccccoeeeevviieeieeenenn,

Abbildung 4: Top 5 Wirkstoffe der haufigsten Psychopharmaka Gruppen

Abbildung 5: Anzahl PIM Wirkstoffbeziige nach Alter und Anteil
(sowie Regressionsgerade) an der jeweiligen Altersgruppe



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Tabelle 5:

Tabelle 6:

Tabelle 7:

Tabelle 8:

Tabelle 9:

Tabelle 10:

Tabelle 11:

Tabelle 12:

Das ATC Klassifikationssystem erklart am Beispiel des
Neuroleptikums QUELIAPIN ........cciiiiiiiie e 4

Einschatzung des Interaktionsrisikos im
mediQ-InteraktionSprogramm ... 5

Beschreibung der Studienpopulation hach Geschlecht,
Alter und Institution sowie der Medikation in Fix-sowie
RESEIVEMEAIKATION ....eeiee et e e e e eees 6

Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen
(Ebene 2 der ATC-Klassifikation): Fixmedikation ................ooovvevveeeeennnn.e. 8

Beziige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen
(Ebene 2 der ATC-Klassifikation): Fixmedikation (Subanalyse
Pflegeneim)... ..o 9

Beziige der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Fixmedikation.............cccccccvvvveennen. 10

Beziige der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Fixmedikation (Subanalyse
Pflegeneim).... ..o 12

Beziige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen
(Ebene 2 der ATC-Klassifikation): Reservemedikation ........................ 14

Bezlige der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Reservemedikation ................c........ 15

Beziige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen
(Ebene 2 der ATC-Klassifikation): Gesamtmedikation .................cc...... 18

Bezlige der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Gesamtmedikation ...............ccccee..... 19

Psychopharmaka Beziige nach Geschlecht und Institution:
Fixmedikation. Obere Tabelle: Absolute Patientenanzahl mit
Psychopharmaka in der Fixmedikation. Untere Tabelle: Prozentualer
Anteil der Patienten mit psychiatrischer Fixmedikation an der

gesamten Patientenpopulation in Pflegeheimen und bei der Spitex ..... 21



Tabelle 13:

Tabelle 14:

Tabelle 15:

Tabelle 16:

Tabelle 17;

Tabelle 18:

Tabelle 19:

Tabelle 20:

Tabelle 21:
Tabelle 22:

Psychopharmaka Beziige nach Geschlecht und Institution:
Reservemedikation. Obere Tabelle: Absolute Patientenanzahl mit
Psychopharmaka in der Reservemedikation. Untere Tabelle:
Prozentualer Anteil der Patienten mit psychiatrischer
Reservemedikation an der gesamten Patientenpopulation in
Pflegeheimen und bei der SpiteX..........coooeeiiiiiii

Psychopharmaka Beziige nach Geschlecht und Institution:
Gesamtmedikation. Obere Tabelle: Absolute Patientenanzahl

mit Psychopharmaka der Gesamtmedikation. Untere Tabelle:
Prozentualer Anteil der Patienten mit psychiatrischer
Gesamtmedikation an der gesamten Patientenpopulation in
Pflegeheimen und bei der SpiteX............ccceeeeiiiii

Psychopharmaka Beziige nach den haufigsten Wirkstoffen
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation) ..........ccccccevvviiiiiiiiiiieeeeeeeeee

Anzahl Patienten mit PIM Wirkstoffoezug nach Institution,
Geschlecht und Medikation (Fix-, Res-und Gesamtmedikation) ...........

PIM Beziige der 15 haufigsten therapeutischen
Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-Klassifikation) ...................

PIM Beziige der 15 haufigsten therapeutischen
Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-Klassifikation)
(Subanalyse Pflegeheim) ...

Beziige der haufigsten PIM Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-KIassifikation) ...........coeevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieiiieiiieiiee

Beziige der haufigsten PIM Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation)
(Subanalyse Pflegeheim) ..........ooooiiiiiiiiiieeeeeeeeee

Anzahl PIM Beteiligung an den Orangen und Roten Alerts...................

Schwerwiegende (rote) Interaktionen der gesamten
Studienpopulation (aus Phase 1): Wirkstoffkombinationen.....................



1. Einleitung

Die Menschen werden immer alter. Mit dem Alter steigt das Risiko fur Multimorbiditat, d.h. Pa-
tienten leiden an mehreren chronischen Krankheiten, und damit auch fur Polypharmazie (defi-
niert als die gleichzeitige Einnahme von finf und mehr Arzneimitteln) (1, 2). Mit der Vielzahl
von Medikamenten steigt das Risiko des Einsatzes von potentiell inaddquaten Medikamenten,
den PIM (potentially inappropriate medicatons) (1, 3, 4, 5). Veranderung der Korperfunktionen
wie veranderter Wasser-/Fettanteil, Einschrdnkung der Nierenfunktion oder der Leberfunktion
u.a. fihren zu erhéhter Empfindlichkeit der Betagten auf Nebenwirkungen (3, 6). Deshalb fiih-
ren PIM bei dlteren Patienten vermehrt zu unerwiinschten Ereignissen oder sind mit erhohter
Mortalitat assoziiert (9). Der Einsatz von PIM fiihrt zudem vermehrt zu Hospitalisationen (10).
Sie sollten wenn mdglich durch Alternativsubstanzen ersetzt werden. Um potentiell inadaquate
Medikation zu identifizieren und die Verschreibungspraxis bei alteren Patienten sicherer zu
machen, haben Experten Kriterien ausgearbeitet. Es entstanden sogenannte Negativlisten,
welche explizit Wirkstoffe auffihren, die bei Gber 65-jahrigen Patienten nicht geeignet sind. Die
Listen weisen auf Risiken und mdégliche Alternativen hin. Die PIM wurden anhand der Beers-
Kriterien (Beers Criteria) (11) und der Priscus-Liste (9) identifiziert. Neben reinen Negativlisten
gibt es inzwischen weitere Ansatzpunkte, welche die Diagnosen miteinbeziehen, komplexer in
der Anwendung sind und klinische Patientendaten voraussetzten (START-/STOPP-Kriterien
(12/13), FORTA-Kriterien (Fit for The Aged) (14)).

Die vorliegende Studie reprasentiert Phase Ill des Qualitatssicherungsprojektes des Firsten-
tums Lichtenstein. Ziel dieser Studie ist die Beurteilung der Polymedikation von Pflegebed(irf-
tigen. Grundsatzlich geht es um die Frage, ob bei alteren pflegebedurftigen Patienten im Firs-
tentum Liechtenstein in deren Medikation ein Gefahrenpotential besteht. Um einen groben Ver-
gleich zum Helsana-Arzneimittel-Report herstellen zu kdnnen, méchte man die im ,Qualitats-
sicherungsprojekt des Furstentums Liechtenstein Phase | erhaltenen Daten zusatzlich anhand
der anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikation (Anatomical Therapeutic Chemical,
ATC-Klassifikation) auswerten. Zudem mochte man wissen, wie viele und welche PIM bei pfle-
gebedurftigen Personen Uber 65 Jahre eingesetzt werden. Da uns keine klinischen Daten vor-
liegen, bezogen wir uns fur die Analyse auf die oben genannten, reinen Negativlisten. Im Ge-
gensatz zu den amerikanischen Beers-Kriterien ist die Priscus-Liste auf den européischen
Markt zugeschnitten und bertcksichtigt die Verschreibungspraxis sowie die Marktsituation in
Europa. Sie enthalt 83 Wirkstoffe aus 18 Wirkstoffklassen, welche im deutschen Versorgungs-
alltag relevant sind und bei alteren Menschen problematisch sein kdnnen. Mehr als jeder vierte
Wirkstoff gehort in die Gruppe der Schlaf-und Beruhigungsmittel. Da sich die Listen leicht un-
terscheiden, wurde in der Analyse der Ursprung der identifizierten PIM bezeichnet.



2. Methode

2.1 Endpunkte der Studie

Die quantitativen Endpunkte wurden folgendermassen definiert:

o Verordnungshaufigkeit (=Anzahl Beziige) einzelner Wirkstoffe
0 ATC-Klassifikation (Ebene 5)
» Fir die Fixmedikation

= Fir die Fix- und Reservemedikation
= Speziell Psychopharmaka
e Fir die Fixmedikation

e Fir die Fix- und Reservemedikation

o Verordnungshaufigkeit (=Anzahl Beziige) der therapeutischen Klassen
0 ATC-Klassifikation (Ebene 2)
» Fir die Fixmedikation

= Fir die Fix- und Reservemedikation
= Speziell Psychopharmaka
e Fir die Fixmedikation

e Fir die Fix- und Reservemedikation

e  Anzahl Patienten mit PIM-Wirkstoff-Bezug (unterschieden nach Priscus-Liste und
Beers-Kriterien)
o Fur die Fixmedikation

o Fiur die Reservemedikation

o Fdir die Fix- und Reservemedikation



e Artder PIM: Anzahl PIM-Bezilge nach therapeutischer Klasse (ATC-Code Ebene 2)
sowie nach Wirkstoffen (ATC-Code Ebene 5)

e Anzahl Patienten mit PIM nach Institution (Pflegeheim/Spitex) nach Alter, nach Ge-
schlecht

Sind PIM in Interaktions-Alerts vertreten: Anzahl PIMs in den schwerwiegenden "roten" oder
relevanten "orangen" Interaktionen.

2.2 Datenquelle

Die Studie basiert auf retrospektiven Datensatzen von rund 535 Patienten aus Alters-/
Pflegeheimen und der Familienhilfe im Flrstentum Liechtenstein (Spitex). Es handelt sich um
eine Stichtagserhebung (Oktober 2016). Die Datensatze sind pseudonymisiert und enthalten
Informationen zu Geburtsjahr, Geschlecht, Institution (Pflegeheim/Spitex) sowie Angaben zu
Fix- und Reservemedikation der Patienten. Unter Fixmedikationen sind regelmassig
verabreichte Medikationen Zu verstehen (z.B. Blutdrucksenker), wahrend
Reservemedikationen lediglich bei Bedarf (z.B. Schmerzen) eingenommen werden. In die
Analyse eingeschlossen wurden alle interaktionstrachtigen Arzneimittel. Medikamente ohne
ersichtliches Wechselwirkungspotential wurden separat erfasst und von der Analyse
ausgeschlossen. Es handelt sich hauptsachlich um Medikamente ohne relevante systemische
Absorption der Wirkstoffe oder Nahrungserganzungsmittel. Die Liste aller ausgeschlossenen
Medikamente/Nahrungserganzungsmittel findet sich im Anhang des Schlussberichts Phase I.



2.3 Anatomisch-therapeutisch-chemisches
Klassifikationssystem (AT C-Klassifikation)

Die Beziige von Arzneimitteln wurden mit der aktuellen ATC-Codierten Liste der WHO (World
Health Organization) abgeglichen.

Das ATC Klassifikationssystem ist ein international anerkanntes System zur Klassifikation von
Arzneimitteln. Diese werden nach Einsatzorgan, Wirkprinzip sowie pharmakologischen und
chemischen Eigenschaften eingeteilt. Die ATC-Klassifikation ist in 5 Ebenen eingeteilt (Ta-
belle 1).

N Ebene 1, anatomische Gruppe Nervensystem
NO5 Ebene 2, therapeutische Haupt- Psycholeptika
gruppe
NOSA Ebene 3, pharmakologische Unter- Neuroleptika
gruppe
NO5AH Ebene 4, chemische Untergruppe Eilr?zepm’ Oxazepin, Thiazepin, Oxe-
NO5AHO04 Ebene 5, chemische Substanz Quetiapin

Tabelle 1: Das ATC Klassifikationssystem erklart am Beispiel des Neuroleptikums Quetiapin.

Die Verordnungshaufigkeiten (Anzahl Bezlige) wurden in dieser Studie auf Ebene 2 der ATC-
Klassifikation, d.h. nach therapeutischen Hauptgruppen, sowie auf Ebene 5, d.h. auf Wirkstoff-
Ebene analysiert.



2.4 Potentiell inadaquate Medikation (PIM)

Alle Medikationen wurden auf eine potenziell inadaquate Medikation (PIM) mit einer Kombina-
tion der Priscus-Liste (1) (2010 in Deutschland veréffentlicht) und der Beers-Kriterien (2) (1991
vom amerikanischen Geriater Mark H. Beers erstellt (letzte Aktualisierung 2015)) abgeglichen.
Fur diese Analyse wurde lediglich die Patientengruppe der Uber 65 jahrigen herangezogen.
Der Abgleich der Listen wurde aus einer Kombination aus automatischem Vorgang mittels
Excel sowie manuell getatigt. SAmtliche Analysen, Tabellen und Graphen wurden mit Microsoft
Excel 2016 MSO (16.0.9330.2124) erstellt.

Die in Phase | identifizierten Interaktions-Alerts wurden auf Beteiligung eines PIM-Wirkstoffes
hin analysiert. Dabei wurden nur die klinisch relevanten Wechselwirkungen (Rot und Orange)
beachtet.

Interaktionspotential: Fixmedikation und Gesamtmedikation wurden in Phase | je in das
Interaktionsprogramm mediQ.ch (www.mediQ.ch) zur Uberpriifung des Interaktionspotentials
eingegeben und die resultierenden Interaktions-Alerts erfasst. Das mediQ-Programm uberpraft
das Interaktionspotential der Wirkstoffe der eingegebenen Medikamente und unterscheidet
dabei sechs verschiedene Stufen (Tabelle 2).

Hoch relevantes Interaktionsrisiko, oft auch absolute oder relative

Rot. Kontraindikationen.

Klinisch relevantes Interaktionsrisiko, d.h. bei der Verschreibung

dieser Kombination sollte das Interaktionspotential berticksichtigt werden.
Orange: Meistens werden auch Massnahmen zur Risiko-Reduktion genannt

(z.B. Kontrolluntersuchungen, spezielle Patiententiberwachung, Dosisanpas-
sung, Alternativ-Medikamente).

Geringes Interaktionspotential, das bei Einzelfallen wie vulnerablen

Gelb: Patienten oder Patienten mit zuséatzlichen Risikofaktoren relevant sein kann.
Grau: Kein relevantes Interaktionsrisiko identifiziert.
. Unuibliche Kombination (z.B. Kombination von zwei Wirkstoffen
' mit gleichem Wirkprinzip).
?: Im mediQ-Programm noch nicht detailliert eingestuftes Interaktionsrisiko.

Tabelle 2: Einschatzung des Interaktionsrisikos im mediQ-Interaktionsprogramm.



3. Resultate

3.1 Studienpopulation

Die Betreuung der 538 Patienten fand zu 52.2% in Pflegeheimen und zu 47.8% durch die Spi-
tex statt. Davon waren 356 Patientinnen (66.2%) weiblich und 182 Patienten (33.8%) waren
mannlich. Das Geschlechterverhaltnis unterschied sich in den Institutionen erheblich. Im Pfle-
geheim kamen auf 202 Frauen nur 79 Manner. Bei der Betreuung durch die Spitex kamen auf
154 Frauen 103 Manner. Das Durchschnittsalter betrug rund 82 Jahre und zeigte eine Stan-
dardabweichung von 11.6 Jahren. Im Pflegeheim betrug das Durchschnittsalter 83 Jahre, wo-
bei die Manner im Schnitt 75.5 und Frauen 85.9 Jahre alt waren. Mit 81.3 Jahren waren die
Spitex-Patienten etwas junger. Das geschlechtliche Altersverhdltnis war hier mit 81.6 zu 81.1
Jahren (Manner/Frauen) auch homogener im Vergleich zu den Pflegeheimen.

Insgesamt wurden 4277 Beziige von Fixmedikationen und 2173 Beziige von Reservemedika-
tionen registriert. Die Mehrheit wurde hier jeweils in den Pflegeheimen bezogen (54.1%
Fixmedikation und 81.2% Reservemedikation). Pro Patient wurden durchschnittlich 7.9 (+/- 4)
Fixmedikationen, bzw. 4 (+/- 3.8) Reservemedikationen bezogen. Beide Medikationen pro Pa-
tient wiesen héhere Werte bei Pflegeheimpatienten auf, wobei der Unterschied bei der Reser-
vemedikation mit 6.3 (+/- 3.8) versus 1.6 (+/- 1.9) besonders auffiel.

Eine tabellarische und graphische Aufstellung von Prozenten, Mittelwerten und Standardab-
weichung der Anzahl Patienten, Durchschnittsalter, Fix- und Reservemedikation nach Institu-
tion, Geschlecht finden Sie in Tabelle 3 und Abbildung 1.

Grand Total 538 100.00% 100.00% 82.2 11.6 4277
Medfix pro
Durchschnittsalter Patient Resmed pro Patient
Anzahl (%) (Std.abw.) Medfix Count (%) (Std.abw.) Medres Count (%) (Std.abw.)
Pflegeheim 281 (52.2 %) 83 (11.7) 2314 (54.1 %) 8.2 (4.2) 1764 (81.2 %) 6.3 (3.8)
mannlich 79 (14.7 %) 75.5 (12.9) 562 (13.1 %) 7.1 (4.3) 421 (19.4 %) 5.3 (3.4)
weiblich 202 (37.5 %) 85.9 (9.7) 1752 (41 %) 8.7 (4) 1343 (61.8 %) 6.6 (3.8)

Tabelle 3: Beschreibung der Studienpopulation nach Geschlecht, Alter und Institution sowie
der Medikation in Fix-sowie Reservemedikation.
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Abbildung 1: Altersverteilung nach Geschlecht und nach Institution.



3.2 Medikamentenbezlige allgemein

3.2.1. Fixmedikation

3.2.1.1 Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen
(Ebene 2 der ATC-Klassifikation)

Die 15 therapeutischen Medikamentengruppen, welche die 535 Patienten aus Alters-und Pfle-
geheimen am haufigsten bezogen, machen 80% (81% in Pflegeheimen) aller bezogenen Me-
dikamente aus. Psycholeptika (NO5) reprasentieren mit rund 10% aller Beztige Platz 1. Auch
in der Subanalyse der Pflegeheimpatienten stehen Psycholeptika (N=05) mit rund 12% aller
Bezlige auf Platz 1. Gefolgt von Magensaureblockern (A02) und Diuretika (C03). Zusammen
machen die ersten 3 Platze bereits einen Viertel aller Fixmedikationen aus. Bei Pflegeheimpa-
tienten fanden sich die Abfihrmittel (AO6) mit knapp 10% an 2. und die Magenséaureblocker
(A02) mit 7.5% aller Bezlige an 3. Stelle.

ATC-Code

Anzahl Bezlige

Ran ATC-Bezeichnung (Eb. 2 Kumuliert
91 (b2 g (ED. 2) (%)

1 NO5 PSYCHOLEPTICS 388 (9.7%) 10%
DRUGS FOR ACID RELATED

2 AO02 DISORDERS 349 (8.7%) 18%

3 C03 DIURETICS 315 (7.8%) 26%

4 NO6 PSYCHOANALEPTICS 279 (7%) 33%

5 A06 DRUGS FOR CONSTIPATION 272 (6.8%) 40%

6 All VITAMINS 234 (5.8%) 46%
AGENTS ACTING ON THE

7 Co9 RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 232 (5.8%) 52%

8 CcOo7 BETA BLOCKING AGENTS 187(4.7%) 56%

9 NO2 ANALGESICS 173 (4.3%) 61%

10 BO1 ANTITHROMBOTIC AGENTS 156 (3.9%) 64%

11 AOL STOMATOLOGICAL PREPARA- 145 (3.6%) 63%

TIONS

Tabelle 4: Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-
Klassifikation): Fixmedikation.




ATC-Code

Anzahl Bezlige

Ran ATC-Bezeichnung (Eb. 2 Kumuliert
91 (b2 g (Eb.2) (%)
12 Al10 DRUGS USED IN DIABETES 139 (3.5%) 71%
13 C10 LIPID MODIFYING AGENTS 114 (2.8%) 74%
CALCIUM CHANNEL BLO-
14 C08 CKERS 113 (2.8%) 77%
15 NO4 ANTI-PARKINSON DRUGS 111 (2.8%) 80%

Tabelle 4: Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-
Klassifikation): Fixmedikation.

Rang élf-;):ode ATC-Bezeichnung (Eb. 2) Anz.(l?/;a)zﬂge Kumuliert
1 NO5 PSYCHOLEPTICS 267 (12.2%) 12%
2 AO06 DRUGS FOR CONSTIPATION 210 (9.6%) 22%
3 AO02 DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS 164 (7.5%) 29%
4 CO03 DIURETICS 163 (7.5%) 37%
5 NO6 PSYCHOANALEPTICS 149 (6.8%) 44%
6 A1l VITAMINS 131 (6%) 50%

AGENTS ACTING ON THE RENIN-ANGIO-
7 C09 TENSIN SYSTEM 113 (5.2%) 55%
8 NO2 ANALGESICS 108 (5%) 60%
9 Cco7 BETA BLOCKING AGENTS 85 (3.9%) 64%
10 AO01 STOMATOLOGICAL PREPARATIONS 77 (3.5%) 67%
11 NO4 ANTI-PARKINSON DRUGS 69 (3.2%) 70%

Tabelle 5: Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-

Klassifikation): Fixmedikation (Subanalyse Pflegeheim)
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Rang élf-;):ode ATC-Bezeichnung (Eb. 2) Anz.(IOB/(()a)nge Kumuliert
12 BO1 ANTITHROMBOTIC AGENTS 63 (2.9%) 73%
13 Al2 MINERAL SUPPLEMENTS 59 (2.7%) 76%
14 B03 ANTIANEMIC PREPARATIONS 59 (2.7%) 79%
15 Al10 DRUGS USED IN DIABETES 56 (2.6%) 81%

Tabelle 5: Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-
Klassifikation): Fixmedikation (Subanalyse Pflegeheim)

3.2.1.2 Bezlige der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation)

Die 25 am haufigsten bezogenen Wirkstoffe der Fixmedikation machen sowohl Gber alle Pati-
enten als auch in der Subgruppe der Pflegeheimpatienten tber die Hélfte aller Beziige aus
(Abbildung 2). Allen voran ist das Vitamin Cholecalciferol (224 Beziige/5%; Pflegeheim:
127Bezlige/5%), gefolgt vom Schleifendiuretikum Torasemid (165 Bezlige/4%) und dem Pro-
tonenpumpenhemmer Pantoprazol (150 Bezlige/3.5%). Im Pflegeheim belegte das Abfluhr-
mittel Macrogol (107 Bezlige/4.5%) Platz 2 gefolgt vom Schleifendiuretikum Torasemid (92
Bezlige/4%).

Anzahl
Rang ,(BI\E'I;)C—SC):ode Wirkstoff ATC-Code (Eb. 2) Beziige | Kumuliert
' (%)
1 Al11CCO05 | Cholecalciferol VITAMINS 224 5%
. 0
(5.2%) 0
, 165 0
. 0
2 CO3CA04  Torasemid DIURETICS (3.9%) 9%
DRUGS FOR ACID 150
3 A02BC02 @ Pantoprazol RELATED DISOR- (3.5%) 13%
DERS 70
Acetylsalicylsdure ' STOMATOLOGICAL 145 o
4 AQLADOS niederig dosiert PREPARATIONS (3.4%) 16%
DRUGS FOR CONSTI- 132 o
5 AO6AD15 | Macrogol PATION (3.1%) 19%
DRUGS FOR ACID 120
6 AO2AC01  Calciumcarbonat RELATED DISOR- 0 22%
DERS (2.8%)
. BETA BLOCKING 118 o
7 CO7ABO7 | Bisoprolol AGENTS (2.8%) 25%
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Anzahl

Rang ,(B\E'I;)C-S(iode Wirkstoff ATC-Code (Eb. 2) Beziuge | Kumuliert
' (%)
8 HO3AAO1 | Levothyroxin THYROID THERAPY (1%3;/0) 27%
. ANTITHROMBOTIC 82 o
9 BO1AFO01 Rivaroxaban AGENTS (1.9%) 28%
. CALCIUM CHANNEL 81 o
10 C08CA01 | Amlodipin BLOCKERS (1.9%) 30%
DRUGS FOR ACID 74
11 A02BC05  Esomeprazol RELATED DISOR- 32%
(1.7%)
DERS
. . 72 0,
12 NO5AHO4 | Quetiapin PSYCHOLEPTICS (1.7%) 34%
0,
13 NO2BEO1 Paracetamol ANALGESICS 70 35%
(1.6%)
. LIPID MODIFYING 65 o
14 C10AAQ05 | Atorvastatin AGENTS (1.5%) 37%
L 64 o
15 CO3AA03 | Hydrochlorothiazid = DIURETICS (1.5%) 38%
. 63 9
16 NO5CF02 | Zolpidem PSYCHOLEPTICS (1.5%) 40%
. MINERAL SUPPLE- 60 o
17 Al2CC Magnesium MENTS (1.4%) 41%
. DRUGS USED IN DIA- 59 o
18 A10ABO1 Insulin BETES (1.4%) 43%
19 NO2BB02 | Metamizol ANALGESICS o7 44%
(1.3%) °
20 NO6AB04 | Citalopram PSYCHOANALEPTICS (15350 %) 45%
AGENTS ACTING ON 53
21 C09AA04 | Perindopril THE RENIN-ANGIO- (1.2%) 46%
TENSIN SYSTEM e70
. DRUGS FOR CONSTI- 49 o
22 AOB6ACO03 | Sterculia PATION (1.1%) 48%
48 o
23 NO5BAO6 | Lorazepam PSYCHOLEPTICS (1.1%) 49%
. MINERAL SUPPLE- 46 o
24 A12BA01 Kalium MENTS (1.1%) 50%
N ANTIANEMIC PREPA- 45 o
25 B0O3BB0O1 Folsaure RATIONS (1.1%) 51%

Tabelle 6: Bezlige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Fixmedikation

11




ATC-Code

Anzahl

Rang Wirkstoff ATC-Code (Eb. 2) Beziige | Kumuliert
(Eb. 5)
(%)

127

1 Al11CCO05 cholecalciferol VITAMINS (5.4%) 5%
DRUGS FOR CONSTI- 107

2 AO6AD15 macrogol PATION (4.5%) 10%
92

3 CO3CA04 torasemid DIURETICS (3.9%) 14%
acetylsalicylsaure STOMATOLOGICAL 77

4 AO01ADO05 niedrig dosiert PREPARATIONS (3.2%) 17%

DRUGS FOR ACID

5 RELATED DISOR- 73

A02BCO02 pantoprazol DERS (3.1%) 20%

DRUGS FOR ACID

6 RELATED DISOR- 52

A02ACO01 calciumcarbonat DERS (2.2%) 22%
BETA BLOCKING 52

7 CO7ABO7 bisoprolol AGENTS (2.2%) 24%
DRUGS FOR CONSTI- 49

8 AO6ACO03 sterculia PATION (2.1%) 27%
49

9 NO5AHO04 quetiapin PSYCHOLEPTICS (2.1%) 29%
46

10 HO3AAO01 levothyroxin THYROID THERAPY (1.9%) 31%
45

11 NO2BEO1 paracetamol ANALGESICS (1.9%) 32%
42

12 N02BB02 metamizol ANALGESICS (1.8%) 34%
CALCIUM CHANNEL 40

13 CO8CA01 amlodipin BLOCKERS (1.7%) 36%
39

14 NO5BA06 lorazepam PSYCHOLEPTICS (1.6%) 38%

Tabelle 7: Bezlige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Fixmedikation
(Subanalyse Pflegeheim)
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Anzahl

Rang ,(BI\E'I;)C—5():ode Wirkstoff ATC-Code (Eb. 2) Beziige | Kumuliert
' (%)

15 A02BCO05 esomeprazol DRUGS FOR ACID 38 39%

RELATED DISOR- (1.6%)
DERS

16 BO1AFO1 rivaroxaban ANTITHROMBOTIC 38 41%
AGENTS (1.6%)

17 Al12CC magnesium MINERAL SUPPLE- 37 42%
MENTS (1.6%)

18 NO5CF02 zolpidem PSYCHOLEPTICS 34 44%
(1.4%)

19 NO6AB04 citalopram PSYCHOANALEPTICS 32 45%
(1.4%)

20 C09AA04 perindopril AGENTS ACTING ON 30 46%
THE RENIN-ANGIO- (1.3%)

TENSIN SYSTEM

21 NO5AX08 risperidon PSYCHOLEPTICS 30 48%
(1.3%)

22 NO4BAO1 levodopa ANTI-PARKINSON 28 49%
DRUGS (1.2%)

23 A10ABO1 insulin DRUGS USED IN DIA- 27 50%
BETES (1.1%)

24 BO3BAO03 cobalamin ANTIANEMIC PREPA- 27 51%
RATIONS (1.1%)

25 C0O3CA01 furosemid DIURETICS 26 52%
(1.1%)

Tabelle 7: Bezlige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Fixmedikation

(Subanalyse Pflegeheim)
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Konzentrationskurve Fixmedikation
100%
80%
60%
40%

Prozentsatz aller
Verschreibungen
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1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101 111 121 131 141 151 161

Anzahl einzelner Wirkstoffe

Abbildung 2: Konzentrationskurve der Fixmedikation.

3.2.2 Reservemedikation

3.2.2.1 Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen
(Ebene 2 der ATC-Klassifikation)

Die 15 therapeutischen Medikamentengruppen die am héufigsten bezogen wurden, machen
Uber 90% aller bezogenen Medikamente aus. Analgetika (NO2) reprasentieren mit Uber einem
Viertel aller Beziige Platz 1. Gefolgt von Psycholeptika (NO5) und Abfihrmittel (A06). Zusam-
men machen die ersten 3 Platze bereits mehr als die Halfte aller bezogenen Reservemedika-
tionen aus.

Rang A'[I(E:t—)(':g)de ATC-Bezeichnung ( Eb. 2) Anzah(IO/I;erge Kumuliert
1 NO2 ANALGESICS 571 (26.2%) 26%
2 NO5 PSYCHOLEPTICS 374 (17.1%) 43%
3 A06 DRUGS FOR CONSTIPATION 261 (12%) 55%

DRUGS FOR FUNCTIONAL GAS-
4 AO3 TROINTESTINAL DISORDERS 182 (8.3%) 64%

ANTHINFLAMMATORY AND AN- o o
5 MO1 TIRHEUMATIC PRODUCTS 115 (5.3%) 69%

Tabelle 8: Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-
Klassifikation): Reservemedikation
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ATC-Code . Anzahl Bezlige .
Rang (Eb. 2) ATC-Bezeichnung ( Eb. 2) (%) Kumuliert

6 R0O5 COUGH AND COLD PREPARATI- 109 (5%) 74%
ONS

7 AO07 ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 108 (4.9%) 79%
ANTIINFLAMMATORY/ANTIINFEC-
TIVE AGENTS

8 Cco1 CARDIAC THERAPY 67 (3.1%) 82%

9 Co3 DIURETICS 60 (2.7%) 85%

10 A02 DRUGS FOR ACID RELATED DIS- 49 (2.2%) 87%
ORDERS

11 Co8 CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 48 (2.2%) 89%

12 R0O6 ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC 22 (1%) 90%
USE

13 Al2 MINERAL SUPPLEMENTS 19 (0.9%) 91%

14 NO6 PSYCHOANALEPTICS 18 (0.8%) 92%

15 A04 ANTIEMETICS AND ANTINAUSE- 13 (0.6%) 92%
ANTS

Tabelle 8: Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der ATC-
Klassifikation): Reservemedikation.

3.2.2.2 Bezlge der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation)

Die 25 am haufigsten bezogenen Wirkstoffe der Reservemedikation machen knapp 70% aller
Beziige aus (Abbildung 3). Allen voran sind die Schmerzmittel Paracetamol (238 Bezlige/11%)
und Metamizol (210 Bezilige/10%), gefolgt vom Psycholeptikum Lorazepam (127 Bezlige/6%).

Anzahl
Rang ATC Kode Wirkstoff ATC Kode (Eb. 2) Beziige | Kumuliert
(Eb. 5)
(%)
Paraceta- 238 0
1 NO2BEO1 mol ANALGESICS (10.9%) 11%
2 N02BB02 | Metamizol ANALGESICS 210 21%
(9.6%)

Tabelle 9: Bezlige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Reservemedi-

kation.
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Anzahl

Rang ATC Kode Wirkstoff ATC Kode (Eb. 2) Beziige | Kumuliert
(Eb. 5) (%)
3 NO5BAO6 Lorazepam | PSYCHOLEPTICS 127 26%
b (5.8%) °
4 AO6AD15 Macrogol DRUGS FOR CONSTIPATION (3896%) 30%
Metoclopra- DRUGS FOR FUNCTIONAL 79
5 AO3FAO01 . P GASTROINTESTINAL DISOR- 34%
mid (3.6%)
DERS
ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 78
6 AO07DAO03 Loperamid ANTIINFLAMMATORY/ANTI- (3.6%) 37%
INFECTIVE AGENTS .
DRUGS FOR FUNCTIONAL 71
7 AO3FAO03 Domperidon | GASTROINTESTINAL DISOR- 41%
(3.3%)
DERS
Natri- 59
8 AO6AB08 ' umpicosul- | DRUGS FOR CONSTIPATION (2.7%) 43%
fat '
. 45 0
9 NO5CFO02 Zolpidem PSYCHOLEPTICS (2.1%) 46%
10 NO2AAO01 Morphin ANALGESICS 44 (2%) 48%
. ANTIINFLAMMATORY AND AN- 41 o
11 MO1ABO5 | Diclofenac  rpieijMATIC PRODUCTS (1.9%) 49%
. . COUGH AND COLD PREPARA- 40 o
12 RO5CAO03 Guaifenesin TIONS (1.8%) 51%
. 40
13 CO3CA04  Torasemid DIURETICS (1.8%) 53%
. COUGH AND COLD PREPARA- 38 o
14 RO5DA04 Codein TIONS (1.7%) 55%
15 NO5ADO01 Haloperidol | PSYCHOLEPTICS (1366%) 56%
16 = co1pAo2 | NIroglyc- | -aApbIAC THERAPY 34 58%
erin (1.6%)
17 NO5AX08 Risperidon PSYCHOLEPTICS (123%/0) 59%
18 NO5AHO04 Quetiapin PSYCHOLEPTICS (123%/0) 61%
e e CALCIUM CHANNEL BLOCK- 27 o
19 CO8CAO05 | Nifedipin ERS (1.2%) 62%
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Anzahl

Rang A'[é:ng;je Wirkstoff ATC Kode (Eb. 2) Beziige | Kumuliert
' (%)
27 0
20 NO2AX02 | Tramadol ANALGESICS (1.2%) 63%
21 MO1AEO1 | Ibuprofen ANTIINFLAMMATORY AND AN- 27 64%
TIRHEUMATIC PRODUCTS (1.2%)
22 NO5ADO05 | Pipamperon | PSYCHOLEPTICS 26 66%
(1.2%)
DRUGS FOR FUNCTIONAL
23 A03BBO01 | Butylscopol- | GASTROINTESTINAL DISOR- 25 67%
aminbromid | DERS (1.1%)
DRUGS FOR CONSTIPATION 23
24 AO6AD11 | Lactulose (1.1%) 68%
25 RO5CB01 | Acetyl- COUGH AND COLD PREPARA- 23 69%
cystein TIONS (1.1%)

Tabelle 9: Bezlige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Reservemedi-
kation.

Prozentsatz aller Verschreibungen

Konzentrationskurve Reservemedikation

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 101111121131141151161171181191201

Anzahl einzelner Wirkstoffe

Abbildung 3: Konzentrationskurve der Reservemedikation.
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3.2.3 Gesamtmedikation (Fix- und Reservemedikation)

3.2.3.1 Bezuge der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen
(Ebene 2 der ATC-Klassifikation)

Die 15 therapeutischen Medikamentengruppen die am haufigsten bezogen wurden, machen-
Uber 75% aller bezogenen Medikamente aus. Psycholeptika (NO5) reprasentieren mit knapp

13% aller Bezlige Platz 1. Gefolgt von Schmerzmitteln (NO2), Abfihrmitteln (A06), Magensau-
reblockern (A02), Diuretika (C03) und Psychoanaleptika (N06). Zusammen machen die ersten
6 Platze bereits die Hélfte aller bezogenen Medikationen aus.

Rang ,(A\E'I;)(.:-Z(;ode ATC-Bezeichnung (Eb. 2) Anz.(l?/szijge Kumuliert
1 NOS PSYCHOLEPTICS 779 (12.6%) 13%
2 NO2 ANALGESICS 717 (11.6%) 24%
3 A06 DRUGS FOR CONSTIPATION 519 (8.4%) 33%
4 A02 DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS 389 (6.3%) 39%
5 Cco3 DIURETICS 380 (6.2%) 45%
6 NO6 PSYCHOANALEPTICS 308 (5%) 50%
7 Co9 ?SESN|LSS'§CS?E[\C/|; ON THE RENIN-ANGIO- 242 (3.9%) 54%
8 All VITAMINS 237 (3.8%) 58%
9 co7 BETA BLOCKING AGENTS 198 (3.2%) 61%
10 BO1 ANTITHROMBOTIC AGENTS 164 (2.7%) 64%
11 Aoz DR O e AL GASTROIN: 162 (2.6%) 66%
12 Co08 CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 161 (2.6%) 69%
13 Al10 DRUGS USED IN DIABETES 158 (2.6%) 72%
14 AO01 STOMATOLOGICAL PREPARATIONS 151 (2.4%) 74%
15 AO7 ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL ANTI- 147 (2.4%) 76%

INFLAMMATORY/ANTIINFECTIVE AGENTS

Tabelle 10: Bezlige der haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2 der
ATC-Klassifikation): Gesamtmedikation.




3.2.3.2 Bezlige der haufigsten Wirkstoffe
(Ebene 5 der ATC-Klassifikation)

Die 25 am haufigsten bezogenen Wirkstoffe der Gesamtmedikation machen knapp 50% aller
Bezlige aus. Allen voran sind die Schmerzmittel Paracetamol (308 Bezlige/5%) und Metamizol
(267 Bezlige/4%), gefolgt vom Vitamin Cholecalciferol (227 Beziige/3,5%).

Rang A-I(-EVFZEFe Wirkstoff ATC Kode (Eb. 2) Bezﬁgzl (%) Kumuliert
1 NO2BEO1 @ Paracetamol | ANALGESICS 308 (4.8%) 5%
2 NO2BBO2  Metamizol  ANALGESICS 267 (4.1%) 9%
3 A11CCO05 grr(‘)‘l"eca"’if' VITAMINS 227 (3.5%) 12%
4 AOBAD15 | Macrogol DRUGS FOR CONSTIPATION = 218 (3.4%) 16%
5 CO3CA04 Torasemid | DIURETICS 205 (3.2%) 19%
6 NOSBAO6  Lorazepam  PSYCHOLEPTICS 175 (2.7%) 22%
7 A02BC02  Pantoprazol gg%%%ggg ACIDRELATED ' 163 (2 60p) 24%

Acetyl-
8 AOLADOS i?gié:ryi/lgsaure g;('?:\él)?\stOLOGICAL PREPA.- 145 (2.2%) 26%
dosiert
9 A02ACO1 g:(?rllrgtumcar- gg%%%ggg ACIDRELATED ' 151 (1 o) 28%
10 | CO7ABO7  Bisoprolol BETA BLOCKING AGENTS 121 (1.9%) 30%
11 | NOSCF02 | Zolpidem PSYCHOLEPTICS 108 (1.7%) 32%
12 C08CAOL | Amiodipin | SACCIUM CHANNELBLOCK 1001 (1 6oy 339
13 | NO5AHO4 | Quetiapin PSYCHOLEPTICS 100 (1.5%) 35%

Tabelle 11: Bezlige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Gesamtmedi-

kation.
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ATC Code . Anz. .
Rang (Lv. 5) Wirkstoff ATC Kode (Eb. 2) Beziige (%) Kumuliert
DRUGS FOR ACID RELATED o o
14 A02BC05 | Esomeprazol DISORDERS 88 (1.4%) 36%
15 | AOBABOS Sj}g?mp'co' DRUGS FOR CONSTIPATION = 84 (1.3%) 38%
ANTIDIARRHEALS, INTESTI-
. NAL ANTIINFLAMMA- o .
16 AO7DAO3 | Loperamid | T 0BS/ANTIINFECTIVE 83 (1.3%) 39%
AGENTS
17 HO3AAO01 | Levothyroxin | THYROID THERAPY 83 (1.3%) 40%
18 BO1AFO1 Rivaroxaban | ANTITHROMBOTIC AGENTS 82 (1.3%) 42%
Metocloora. | PRUGS FOR FUNCTIONAL
19 AO3FAO01 ) P GASTROINTESTINAL DISOR- | 80 (1.2%) 43%
mid
DERS
20 A12CC  Magnesium  MINERAL SUPPLEMENTS 79 (1.2%) 44%
DRUGS FOR FUNCTIONAL
21 AO3FAO03 Domperidon GASTROINTESTINAL DISOR- | 76 (1.2%) 45%
DERS
22 A10ABO1 Insulin DRUGS USED IN DIABETES 66 (1%) 46%
23 NO5AX08 | Risperidon PSYCHOLEPTICS 65 (1%) 47%
Hydrochloro-
24 CO03AA03 . DIURETICS 65 (1%) 48%
thiazid
25 C10AA05 | Atorvastatin LIPID MODIFYING AGENTS 65 (1%) 49%

Tabelle 11: Bezlige der haufigsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation): Gesamtmedi-

kation.
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3.3 Psychopharmaka Bezige

3.3.1 Fixmedikation Psychopharmaka

354 Patienten (66%) erhielten Psychopharmaka als Fixmedikation, davon wurden 212 in Pfle-
geheimen und 142 durch die Spitex betreut. In Pflegeheimen erhielten 75% aller Patienten eine
Fixmedikation mit Psychopharmaka wéahrend es bei der Spitex 55% waren. Frauen erhielten
hierbei haufiger Psychopharmaka. In Pflegeheimen erhielten 35% der Patienten Antipsycho-
tika, 33% Antidepressiva und 25% Beruhigungsmittel. In der Spitex erhielten 44% der Patienten
Antidepressiva, 28% Beruhigungsmittel und 25% Antipsychotika. Eine geschlechterspezifische
Verteilung ist in der nachfolgenden Tabelle ersichtlich.

~
Q
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& o
& Q
> > & §
O (3 N >
3 L 2 X
s LA S
RNnNIS /S /E /> @
- 2) S 1
N & QQ) S o $
S/ /S SS /P &
NANASYE S /@
IS < S 9 N N Q
QD R S L Q O
S/ EF/E/E)E /T /N
Q < /Q < /9D N /R
Total 354| 216| 152| 184 15| 15] 1.6
Pflegeheim 212] 123| 94| 131| 12| 12] 1.8
mannlich 57] 32| 24| 42 6 6] 1.9
weiblich 155 91| 70| 89 6 6] 1.7
Spitex 142] 93| 58| 53 3 3] 15
mannlich 50] 28] 20| 20 1 1] 1.4
weiblich 92] 65| 38| 33 2 2] 15
Total 66%)|37%|26%|32%
Pflegeheim 75%] 33%| 25%| 35%
mannlich 72%| 29%| 229 | 38%
weiblich 77%|35%|27%|34%
Spitex 55%]44%| 28% | 25%
mannlich 49%]40% | 29% | 29%
weiblich 60%|46%| 27% | 24%

Tabelle 12: Psychopharmaka Bezuge nach Geschlecht und Institution: Fixmedikation. Obere
Tabelle: Absolute Patientenanzahl mit Psychopharmaka in der Fixmedikation. Untere Tabelle:
Prozentualer Anteil der Patienten mit psychiatrischer Fixmedikation an der gesamten Patien-
tenpopulation in Pflegeheimen und bei der Spitex.
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Als meist verschriebenes Antipsychotika wurde mit knapp 60% Quetiapin verschrieben, gefolgt
von Risperidon und Pipamperon, beide mit einem Verschreibungsanteil tiber 30%. Citalopram
aus der Gruppe der SSRI (Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer) war mit Gber 50%
Bezligen das meist verschriebene Antidepressiva, gefolgt vom therapeutisch wirksamen S-
Enantiomer Escitalopram mit 40% Beziigen. Mirtazapin belegt mit 36% Platz 3. Bei den Tran-
quillizern/Hypnotika wurde mit tber 60% die Benzodiazepin-&hnliche Substanz Zolpidem be-
zogen, gefolgt von Lorazepam (einem mittellangwirksamem Benzodiazepin) mit 45% Ver-
schreibungen. Andere Psychopharmaka u.a. auch Stimmungsaufheller wurden deutlich weni-
ger verschrieben.

22



Top 5 Top 5 Top 5

Antidepressiva Beruhigungsmittel Antipsychotika
(fixmed) (fixmed) (fixmed)
60 70 70
50 60 60
c
& 50 50
5 40
v 40 40
S 30
g 30 30
<20
g 20 20
<
10 1 10 I
0 0 I . 0
4 S L& LR S & &
\oQ Q}oQ &@Q \Q“’b& &(‘Q\b @”Q'Q @“’Q'Q 0@\ .\_'b“’zQ o"’&Qé?} ST on
& & & & &(\& v Q’,\o& S o Q\Q'b Q(O\(\ & @
Top 5 Top 5 Andere
Stimmungsaufheller (fixmed)
(fixmed) 7

o = N w B~ (6]
= N w B (6]

& &
& & & \0@ \0@ 0
N F & K
P & AV S N
2 NG & ((‘\\0 ?:\> ’{)Q ((\\0
< ¥ & & & & 8
~ & & & & @
NG Icd Q \\ QS\

Abbildung 4: Top 5 Wirkstoffe der haufigsten Psychopharmaka Gruppen.
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3.3.2 Reservemedikation Psychopharmaka

254 (47%) der Patienten erhielten Psychopharmaka als Reservemedikation, davon wurden 198
in Pflegeheimen und 144 durch die Spitex betreut. In Pflegeheimen erhielten 78% aller Patien-
ten eine Reservemedikation mit Psychopharmaka wahrend es bei der Spitex 22% waren.
Frauen erhielten hierbei deutlich haufiger Psychopharmaka. In Pflegeheimen erhielten 58% der
Patienten Beruhigungsmittel, 42% Antipsychotika und 4% Antidepressiva. In der Spitex erhiel-
ten der Patienten 71% Beruhigungsmittel, 27% Antipsychotika und 3 % Antidepressiva. Eine
geschlechterspezifische Verteilung ist in der nachfolgenden Tabelle ersichtlich.
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Total 254 13] 189| 123 0 0 1.3
Pflegehein] 198 11| 147| 107 0 o] 1.3
mannlich 54 2 42 29 0 0 1.4
weiblich 144 9| 105 78 0 0 1.3
Spitex 56 2 42 16 0 o] 11
mannlich 24 0 16 9 0 0 1.0
weiblich 32 2 26 7 0 0 1.1
Total 47%| 4%| 60%
Pflegehein] 78%] 4%| 58%
mannlich 27%] 3%]| 58%
weiblich 73% 5%| 57%
Spitex 22%| 3%| 71%
mannlich 43% 61%
weiblich 57% 6% | 76%

Tabelle 13: Psychopharmaka Beziige nach Geschlecht und Institution: Reservemedikation.
Obere Tabelle: Absolute Patientenanzahl mit Psychopharmaka in der Reservemedikation.
Untere Tabelle: Prozentualer Anteil der Patienten mit psychiatrischer Reservemedikation an
der gesamten Patientenpopulation in Pflegeheimen und bei der Spitex.
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3.3.3 Gesamtmedikation Psychopharmaka

354 (66%) Patienten erhielten Psychopharmaka, davon wurden 212 in Pflegeheimen und 142
durch die Spitex betreut. In Pflegeheimen erhielten 75% aller Patienten Psychopharmaka wah-
rend es bei der Spitex 55% waren. Frauen erhielten hierbei deutlich haufiger Psychopharmaka.
In Pflegeheimen erhielten 34% der Patienten Beruhigungsmittel, 33% Antipsychotika und 28%
Antidepressiva. In der Spitex erhielten 41% der Patienten Antidepressiva, 32% Beruhigungs-
mittel und 25% Antipsychotika. Eine geschlechterspezifische Verteilung ist in der nachfolgen-
den Tabelle ersichtlich.
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Total 354| 218| 227| 206] 15| 15| 1.9
Pflegeheim 212| 125| 155| 149| 12| 12| 2.1
mannlich 571 32| 42| 45 6 6] 2.3
weiblich 155 93| 113] 104 6 6] 2.1
Spitex 142 93| 72| 57 3 3] 1.6
mannlich 50| 28| 25| 22 1 1] 1.5
weiblich 92] 65| 47| 35 2 2] 1.6
Total 66%] 32% | 33% | 30%

Pflegeheim 75%] 28%|34%| 33%
mannlich 72%]| 24%|32%] 34%
weiblich 77%|29%35%| 32%
Spitex 55%]41%)| 32%| 25%
mannlich 49%] 36%] 32%| 29%

weiblich 60%|43%)| 31%|23%

Tabelle 14: Psychopharmaka Bezlige nach Geschlecht und Institution: Gesamtmedikation.
Obere Tabelle: Absolute Patientenanzahl mit Psychopharmaka der Gesamtmedikation. Untere
Tabelle: Prozentualer Anteil der Patienten mit psychiatrischer Gesamtmedikation an der ge-
samten Patientenpopulation in Pflegeheimen und bei der Spitex.

Betrachtet man die Gesamtmedikation, war das mittellangwirksame Benzodiazepin Lorazepam
mit 175 Bezligen das meistverschriebene Psychopharmaka, gefolgt vom Benzodiazepin-&hn-
lichen Wirkstoff Zolpidem mit 108 Beziigen und dem Antipsychotium Quetiapin mit 100 Bezi-
gen. Rang 4 belegt Risperidon (65 Bezlge), gefolgt von Pipamperon (60 Beziige), Citalopram
(55 Bezlige) und Haloperidol mit 50 Bezligen. Diese 7 Psychopharmaka machen bereits Gber
50% der Psychopharmaka-Verschreibungen in der Gesamtmedikation aus.
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ATC-Code

Anzahl

Rang (Eb. 5) Wirkstoff ATC Kode (Eb. 2) Beziige (%) Kumuliert
1 NO5BAO6 | Lorazepam PSYCHOLEPTICS 175 (14.7%) 15%
2 NO5CF02 | Zolpidem PSYCHOLEPTICS 108 (9.1%) 24%
3 NO5AH04 | Quetiapin PSYCHOLEPTICS 100 (8.4%) 32%
4 NO5AX08 @ Risperidon PSYCHOLEPTICS 65 (5.5%) 38%
5 NO5ADO0O5 @ Pipamperon PSYCHOLEPTICS 60 (5%) 43%
6 NO6AB04 | Citalopram PSYCHOANALEPTICS 55 (4.6%) 47%
7 NO5ADO1 | Haloperidol PSYCHOLEPTICS 50 (4.2%) 51%
8 NO6AB10 | Escitalopram PSYCHOANALEPTICS 41 (3.4%) 55%
9 NOBAX11 | Mirtazapin PSYCHOANALEPTICS 37 (3.1%) 58%
10 NO5AX07 | Prothipendyl PSYCHOLEPTICS 33 (2.8%) 61%
11 NO5BA01 @ Diazepam PSYCHOLEPTICS 30 (2.5%) 63%
12 NOG6AAO6 | Trimipramin PSYCHOANALEPTICS 27 (2.3%) 66%
13 NO6AX16 | Venlafaxin PSYCHOANALEPTICS 25 (2.1%) 68%
14 NO3AX16 | Pregabalin ANTIEPILEPTICS 24 (2%) 70%
15 NOBAX05 | Trazodon PSYCHOANALEPTICS 23 (1.9%) 72%
16 NO7CAO1  Betahistin ?I;I\HAEDRR'C'JEF;VOUS SYS- 23 (1.9%) 73%
17 NO6DX Ginkgo biloba PSYCHOANALEPTICS 18 (1.5%) 75%
18 NO5BA12 | Alprazolam PSYCHOLEPTICS 17 (1.4%) 76%
19 NO5BAO8 | Bromazepam PSYCHOLEPTICS 16 (1.3%) 78%

Tabelle 15: Psychopharmaka Bezlige nach den haufigsten Wirkstoffen (Ebene 5 der ATC-
Klassifikation).
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ATC-Code

Anzahl

Rang (Eb. 5) Wirkstoff ATC Kode (Eb. 2) Beziige (%) Kumuliert
20 | NO5BAO4 | Oxazepam PSYCHOLEPTICS 15 (1.3%) 79%
21 | NO3AX14 | Levetiracetam  ANTIEPILEPTICS 14 (1.2%) 80%
22 | NO5AA02 ';;Wmepmma' PSYCHOLEPTICS 13 (1.1%) 81%
23 | NO5BBOL1  Hydroxyzin PSYCHOLEPTICS 12 (1%) 82%
24 | NO5AFO1 | Flupentixol PSYCHOLEPTICS 12 (1%) 83%
25 | NOSAHO03 | Olanzapin PSYCHOLEPTICS 11 (0.9%) 84%

Tabelle 15: Psychopharmaka Beziige nach den haufigsten Wirkstoffen (Ebene 5 der ATC-
Klassifikation).
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3.4 PIM Bezuge

3.4.1 Anzahl PIM Bezlige nach Institution und Geschlecht

493 Patienten waren Uber 65 Jahre alt. Ein PIM laut kombinierter Priscus-Liste und Beers-Kri-
terien konnte bei 432 Patienten (88%) identifiziert werden. In Pflegeheimen waren es 95%,
wahrend es bei Spitex-Patienten 80% waren. 384 Patienten zeigten eine PIM bei den
Fixmedikationen und 274 bei den Reservemedikationen. Der relative Anteil entspricht im Pfle-
geheim 83% (Fixm.) und 80% (Resm.). Bei den Spitex-Patienten waren es 72% (Fixm.) und
28% (Resm.). Insgesamt gab es 1304 PIM-relevante Bezuige. Dies entspricht rund 3 Beziligen
pro Patient. Im Pflegeheim waren es 3.7 Bezlige pro Patient, bei der Spitex 2.1 Bezige.
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3.4.2 Anzahl PIM Bezlige nach Alter

Die Verteilung der PIM Beziige nach Alter entspricht der allgemeinen Altersverteilung der Stu-
dienpopulation. Entsprechend lasst sich auch keine Korrelation zwischen Alter und Anzahl PIM
eruieren, was durch die Regressionsgerade bei rund 88% Anteil an PIM Bezligen durch alle
Altersgruppen hindurch ersichtlich ist (Abbildung 5).

PIM nach Alter
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Abbildung 5: Anzahl PIM Wirkstoffbezlige nach Alter und Anteil (sowie Regressionsgerade) an
der jeweiligen Altersgruppe.

3.4.3 PIM Beziige der haufigsten therapeutischen Medikamen-
tengruppen (Ebene 2 der ATC-Klassifikation)

Die 15 therapeutischen Medikamentengruppen die am haufigsten bei PIM identifiziert wurden,
machen knapp 100% aller bezogenen Medikamente aus. Psycholeptika (NO5) reprasentieren
mit 60% aller Bezlige mit Abstand Platz 1. Im Pflegeheim belegen die Psycholeptika (NO5) mit
56% Platz 1. Zusammen machen die ersten 5 Platze bereits tiber 80% (92% im Pflegeheim)
aller bezogenen Medikationen aus.
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ATC-Code . Anzahl :
Rang (Eb. 2) ATC-Bezeichnung (Eb. 2) Beziige (%) Kumuliert

1 NO5 PSYCHOLEPTICS 765 (58.3%) 58%
ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEU- 0 o

2 M01 MATIC PRODUCTS 124 (9.5%) 68%

3 A02 DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS 118 (9%) 7%
DRUGS FOR FUNCTIONAL GASTROIN- o o

4 AO3 TESTINAL DISORDERS 80 (6.1%) 83%

5 A10 DRUGS USED IN DIABETES 66 (5%) 88%

6 NO6 PSYCHOANALEPTICS 53 (4%) 92%

7 co8 CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 35 (2.7%) 95%

8 Cco1 CARDIAC THERAPY 21 (1.6%) 96%

9 G04 UROLOGICALS 12 (0.9%) 97%

10 R0O6 ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE 9 (0.7%) 98%

11 Cco02 ANTIHYPERTENSIVES 6 (0.5%) 98%
ANTIPRURITICS, INCL. ANTIHISTAMINES, 0 o

12 D04 ANESTHETICS, ETC. 5 (0.4%) 99%

13 NO3 ANTIEPILEPTICS 4 (0.3%) 99%

14 co7 BETA BLOCKING AGENTS 3 (0.2%) 99%

15 G02 OTHER GYNECOLOGICALS 3 (0.2%) 99%

Tabelle 17: PIM Bezlige der 15 haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2
der ATC-Klassifikation).

Rang ,(AETbC-ZC)Zode ATC-Bezeichnung (Eb. 2) Anz.(lga/szuge Kumuliert
1 NO5 PSYCHOLEPTICS 272 (55.6%) 56%
2 AO02 DRUGS FOR ACID RELATED DISORDERS 112 (22.9%) 79%
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ATC-Code

Anz. Bezlige

Rang (Eb. 2) ATC-Bezeichnung (Eb. 2) (%) Kumuliert
3 A10 DRUGS USED IN DIABETES 27 (5.5%) 84%
4 NO6 PSYCHOANALEPTICS 23 (4.7%) 89%

ANTIINFLAMMATORY AND ANTIRHEUMA-
5 MO1 TIC PRODUCTS 17 (3.5%) 92%
6 Cco1 CARDIAC THERAPY 10 (2%) 94%
7 G04 UROLOGICALS 8 (1.6%) 96%
8 cos8 CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 6 (1.2%) 97%
9 MO03 MUSCLE RELAXANTS 2 (0.4%) 97%
10 C02 ANTIHYPERTENSIVES 2 (0.4%) 98%
11 NO3 ANTIEPILEPTICS 2 (0.4%) 98%
PITUITARY AND HYPOTHALAMIC HOR-
12 HO1 MONES AND ANALOGUES 2 (0.4%) 99%
13 RO6 ANTIHISTAMINES FOR SYSTEMIC USE 1 (0.2%) 100%
DRUGS FOR FUNCTIONAL GASTROIN-
14 A03 TESTINAL DISORDERS 1 (0.2%) 100%
ANTIPRURITICS, INCL. ANTIHISTAMINES,
15 D04 ANESTHETICS, ETC. 1 (0.2%) 100%

Tabelle 18: PIM Bezuge der 15 haufigsten therapeutischen Medikamentengruppen (Ebene 2
der ATC-Klassifikation) (Subanalyse Pflegeheim)

3.4.4 Bezlige der haufigsten PIM Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-
Klassifikation)

Die 25 am haufigsten bezogenen Wirkstoffe machen knapp 90% aller Bezlige aus. Allen voran
sind die Psycholeptika Lorazepam (175 Beziige/13%), Zolpidem (108 Beziige/8%) und
Quetiapin (100 Bezilige/7.4%), gefolgt vom Magensaureblocker Esomeprazol (88 Be-
zlge/6.5%). Zusammen machen die 4 Wirkstoffe bereits tUber einen Drittel aller PIM-Bezlge

aus.
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In Pflegeheimen machen die 25 am haufigsten bezogenen Wirkstoffe ebenfalls 90% aller Be-
zlige aus. Allen voran der Magensaureblocker Pantoprazol (73 Bezlige/15%), gefolgt vom Psy-
choleptika Quetiapin (49 Bezlige/10%) und Lorazepam (39 Bezlige/8%). Zusammen machen
die 3 Wirkstoffe bereits knapp einen Drittel aller PIM-Bezlige aus.

ATC Code . . Anzahl Kumu-
Rang (Lv. 2) Liste | Wirkstoff ATC Code (Eb. 5) Beziige (%) liert

1 NO5BA06 P/B | Lorazepam PSYCHOLEPTICS 175 (13.3%) 13%

2 NO5CF02 P/B | Zolpidem PSYCHOLEPTICS 108 (8.2%) 22%

3 NO5AHO04 P | Quetiapin PSYCHOLEPTICS 100 (7.6%) = 29%
DRUGS FOR ACID RE-

4 A02BCO05 P Esomeprazol LATED DISORDERS 88 (6.7%) 36%

Metoclopra- DRUGS FOR FUNC-

5 AO3FAO01 P mid P TIONAL GASTROINTES- 80 (6.1%) 42%
TINAL DISORDERS

6 A10ABO1 P Insulin ?ERéJGS USED IN DIABE- 66 (5%) 47%

7 NO5AX08 P Risperidon PSYCHOLEPTICS 65 (4.9%) 52%

8 NO5ADO05 P Pipamperon PSYCHOLEPTICS 60 (4.6%) 56%
ANTIINFLAMMATORY

9 MO1ABO05 P Diclofenac AND ANTIRHEUMATIC 58 (4.4%) 61%
PRODUCTS

10 NO5ADO01 P/B  Haloperidol PSYCHOLEPTICS 50 (3.8%) 65%

e CALCIUM CHANNEL

11 CO8CAO05 P Nifedipin BLOCKERS 35 (2.7%) 67%

12 NO5AX07 P Prothipendyl = PSYCHOLEPTICS 33 (2.5%) 70%
ANTIINFLAMMATORY

13 MO1AEO1 P Ibuprofen AND ANTIRHEUMATIC 32 (2.4%) 72%
PRODUCTS

14 NO5BAO1 P/B Diazepam PSYCHOLEPTICS 30 (2.3%) 75%

15 NOBAA06 P/B | Trimipramin PSYCHOANALEPTICS 27 (2.1%) 77%
DRUGS FOR ACID RE- 0 0

16 A02BCO02 P Pantoprazol LATED DISORDERS 18 (1.4%) 78%

17 NO5BA12 P/B | Alprazolam PSYCHOLEPTICS 17 (1.3%) 79%
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ATC Code , : Anzahl Kumu-
Rang (Lv. 2) Liste | Wirkstoff ATC Code (Eb. 5) Beziige (%) liert
18 C01BDO1 P Amiodaron CARDIAC THERAPY 16 (1.2%) 81%
Mefenaminsa ANTIINFLAMMATORY
19 MO1AGO1 P ure AND ANTIRHEUMATIC 16 (1.2%) 82%
PRODUCTS
20 NO5BA08 P Bromazepam A PSYCHOLEPTICS 16 (1.2%) 83%
21 NO5BA04 P/B = Oxazepam PSYCHOLEPTICS 15 (1.1%) 84%
22 NOSAAD2 | P _SYOMEPOM psycpolERTICS 13(1%) = 85%
23 NO5AFO01 P Flupentixol PSYCHOLEPTICS 12 (0.9%) 86%
24 NO5BB01 P/B  Hydroxyzin PSYCHOLEPTICS 12 (0.9%) 87%
25 NO5AH03 P Olanzapin PSYCHOLEPTICS 11 (0.8%) 88%
Tabelle 19: Beziige der haufigsten PIM Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation).
ATC Code . . Anzahl Kumu-
Rang (Lv. 2) Liste | Wirkstoff ATC Code (Eb. 5) Beziige (%) liert
DRUGS FOR ACID RE-
1 A02BC02 P pantoprazol LATED DISORDERS 73 (14.9%) 15%
2 NO5AH04 P guetiapin PSYCHOLEPTICS 49 (10%) 25%
3 NO5BA06 P/B  lorazepam PSYCHOLEPTICS 39 (8%) 33%
DRUGS FOR ACID RE-
4 A02BCO05 P esomeprazol = LATED DISORDERS 38 (7.8%) 41%
) NO5CFO02 P/B  zolpidem PSYCHOLEPTICS 34 (7%) 48%
6 NO5AX08 P risperidon PSYCHOLEPTICS 30 (6.1%) 54%
DRUGS USED IN DIABE-
7 A10ABO1 P insulin TES 27 (5.5%) 59%
8 NO5AX07 P prothipendyl PSYCHOLEPTICS 25 (5.1%) 64%
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ATC Code . . Anzahl Kumu-

Rang (Lv. 2) Liste | Wirkstoff ATC Code (Eb. 5) Beziige (%) liert
9 NO5ADO05 P pipamperon  PSYCHOLEPTICS 17 (3.5%) 68%
10 NO6AAO6 = P/B | trimipramin PSYCHOANALEPTICS 12 (2.5%) 70%
11 NOSADO1 = P/B | haloperidol PSYCHOLEPTICS 10 (2%) 72%
12 NO5AH02 P clozapin PSYCHOLEPTICS 9 (1.8%) 74%

ANTIINFLAMMATORY

13 AND ANTIRHEUMATIC
MO01ABO05 P diclofenac PRODUCTS 8 (1.6%) 76%
14 C01BDO01 P amiodaron CARDIAC THERAPY 8 (1.6%) 78%

levomeprom-
15 NO5AA02 P  azin PSYCHOLEPTICS 7 (1.4%) 79%
16 NO5AH03 P olanzapin PSYCHOLEPTICS 7 (1.4%) 80%
17 NO5BAO0S P bromazepam @ PSYCHOLEPTICS 6 (1.2%) 82%
CALCIUM CHANNEL

18 | coscao0s P | nifedipin BLOCKERS 6 (1.2%) 83%
19 NO5BAO1  P/B  diazepam PSYCHOLEPTICS 5 (1%) 84%
20 NO5BA12 = P/B | alprazolam PSYCHOLEPTICS 5 (1%) 85%
21 NO5BA04 = P/B | oxazepam PSYCHOLEPTICS 5 (1%) 86%
22 NO5AF01 P flupentixol PSYCHOLEPTICS 5 (1%) 87%
23 NO5BBO1 = P/B | hydroxyzin PSYCHOLEPTICS 5 (1%) 88%
24 ' G04BDO08 P solifenacin UROLOGICALS 4 (0.8%) 89%
25 | G04BDO7 P tolterodin UROLOGICALS 4 (0.8%) 90%

Tabelle 20: Beziige der haufigsten PIM Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation) (Subana-
lyse Pflegeheim)
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3.5 PIM Beteiligung an Interaktions-Alerts

376 Patienten Uber 65 Jahre wiesen mindestens einen Interaktions-Alert der Stufe Orange
auf, 77 Patienten zeigten mindestens einen der Stufe Rot. Bei der Stufe Orange wiesen 97%
eine PIM aus, wahrend es bei der Stufe Rot 65% waren.

Patienten (>65J.) mit Alert Anteil mit PIMs

Priscus & Beers

Orange Alerts 376 (77%) 97%
Rote Alerts 77 (16%) 65%

Tabelle 21: Anzahl PIM Beteiligung an den Orangen und Roten Alerts.

An den schwerwiegenden (roten) Interaktionen beteiligten waren nach Haufigkeit folgende
PIM-Wirkstoffe: Haloperidol, Pipamperon, Clozapin, Metamizol, Amiodaron, Quetiapin, Nortrip-
tylin, Risperidon, Chlorprothixen, Diclofenac.

Wirkstoffkombination Haufigkeit
Domperidon-Haloperidol? 9
Domperidon-Escitalopram® 8
Citalopram-Domperidon® 7
Kalium-Spironolacton 7

Levodopa-Pipamperon?

Clozapin-Metamizol?

Nimesulid-Paracetamol

Amiodaron-Domperidon

Amiodaron-Quetiapin®

W W w0

Citalopram-Haloperidol?®

Tabelle 22: Schwerwiegende (rote) Interaktionen der gesamten Studienpopulation
(aus Phase |): Wirkstoffkombinationen.
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Escitalopram-Haloperidol2® 3
Amiodaron-Citalopram® 2
Amiodaron-Haloperidola 2
Ciprofloxacin-Domperidon 2
Entacapon-Pipamperonab 2
Escitalopram-Ondansetronb 2
Acetylsalicylsi'?iure ni_edrig dosiert-Methotr- 1
exat Hochdosisbereich

Agomelatin-Fluvoxaminb 1
Amantadin-Nortriptylinb 1
Amiodaron-Escitalopramb 1
Amiodaron-Risperidon a 1
Amiodaron-Tizanidin 1
Carbamazepin-Clozapinac 1
Carbamazepin-Quetiapinac 1
Chlorprothixen-Sotalol a 1
Ciprofloxacin-Citalopramb 1
Citalopram-Methadonb 1
Dextrometorphan-Paroxetinb 1
Diclofenac-Ketorolac 1
Domperidon-Sotalol 1
Enzalutamid-Oxycodon 1
Escitalopram-Sotalolb 1
Haloperidol-Sotalola 1
Johanniskraut systemisch-Phenprocoumonb 1
Maprotilin-Mirtazapinb 1

Tabelle 22: Schwerwiegende (rote) Interaktionen der gesamten Studienpopulation
(aus Phase I): Wirkstoffkombinationen.
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4. Diskussion

4.1 Medikamentenbezlige

Analog zum Helsana-Report waren Psycholeptika und Schmerzmittel die zwei am meisten ver-
ordneten therapeutischen Hauptgruppen. Psycholeptika (NO2) sind mit 12.6% aller Bezlige
Spitzenreiter, gefolgt von Analgetika (N0O2) welche fiir 11.6% aller Bezlige verantwortlich sind.
Kumuliert machen die beiden Gruppen ein Viertel aller Beziige der Gesamtmedikation aus. Im
Helsana-Report wurde die Liste von den Analgetika angeftihrt (8.1%), gefolgt von den Psycho-
leptika (6.2%). Uber die Gesamtpopulation wurden demnach Psyocholeptika von pflegebediirf-
tigen Patienten des Furstentums Lichtenstein doppelt so oft bezogen. Betrachtet man die Be-
zuge in Pflegeheimen wurden Medikamente aus der Gruppe der Psycholeptika vergleichbar
eingesetzt (Liechtenstein (Fixmedikation) 12.2%/Helsana 11.5%). Wéahrend Schmerzmittel mit
nur 4.3% aller Bezlige fix verordnet wurden, belegen diese in der Reservemedikation Platz 1
mit dem Wirkstoff Paracetamol. Paracetamol war sowohl im Helsana-Report (4% aller Bezlige)
als auch in dieser Analyse sowohl in der Gesamtmedikation (4.8% aller Bezlige) als auch in
der Reservemedikation (11% der Bezlige) der meistverschriebene Wirkstoff. Wahrend im Hels-
ana-Report die Bezlige der Schmerzmittel bei Pflegeheimpatienten 13 % ausmachen, macht
die Gruppe der Analgetika in der Subanalyse der Pflegeheimpatienten nur 5% der fix bezoge-
nen Arzneimittel aus. Das Vitamin Cholecalciferol war mit 5.2% aller Bezlige der meist ver-
schriebene Wirkstoff in der Fixmedikation. Wéahrend Platz 3 im Helsana Report von den An-
tiphlogistika und Antirheumatika (MO1) mit 5.8% aller Bezlige belegt wird, erscheint diese
Gruppe in dieser Analyse mit 2.4% auf Platz 15. Die Abfiihrmittel (A06) belegen hier den Platz
3 mit 8.4% aller Beziige. Im Helsana-Report taucht diese Gruppe in den 15 meistbezogenen
therapeutischen Medikamentengruppen nicht auf. Die Unterschiede kdnnen moéglicherweise
dadurch erklart werden, dass im Helsana-Report die Analyse der Beziige auf Daten zu Medi-
kation griinden, welche tatsachlich abgegeben wurde. Da aber keine Angaben Uber die Adha-
renz (Therapietreue) vorlagen, korrelieren die Resultate nicht unbedingt mit der Einnahme der
Medikation. Im Gegensatz zum Helsana-Report haben wir hier Auskunft dartiber, welche Me-
dikation fix und welche nur bei Bedarf (Reservemedikation) abgegeben wurde. D.h. in der Ana-
lyse der Gesamtmedikation rangierte therapeutische Gruppen wie u.a. Abfiihrmittel wurden v.a.
als Reservemedikation d.h. nur im Bedarfsfall eingesetzt und méglicherweise gar nicht bezo-
gen. In der Fixmedikation tauchen Abfiihrmittel tatsachlich weiter hinten auf. Sie belegen Rang
5 mit 6.8% aller Bezlige. Bei Pflegeheimpatienten machen Abfluhrmittel im Helsana-Report 7
% aller Bezlige aus und wurden in dieser Subanalyse mit 9.6% Beziigen verzeichnet. Schmerz-
mittel allerdings finden sich in der Fixmedikation erst auf Rang 9 (4.3%) (5% bei Pflegeheim-
patienten). Als Reserve werden also v.a. Wirkstoffe aus den 3 therapeutischen Gruppen Anal-
getika (NO2), Psycholeptika (NO5) und Abfihrmittel (AO6) verschrieben. Diese 3 Gruppen ma-
chen bereits Giber 50% aller Bezlige aus.

Schaut man die 20 kostenintensivsten Wirkstoffe (Ebene 5 der ATC-Klassifikation) aus dem
Helsana-Report an, tauchen folgende 5 Wirkstoffe auch in der Gesamtmedikation unter den
Top 25 auf: Paracetamol auf Rang 1 (4.8%), Pantoprazol auf Rang 7 (2.6%), Quetiapin auf
Rang 13 (1.5%), Rivaroxaban auf Rang 18 (1.3%) und Atorvastatin auf Rang 25 (1%).
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4.2 PIM Bezuge

Bezogen auf die Gesamtmedikation wiesen 88% der Patienten mindestens 1 Bezug eines PIM
auf. Im Vergleich zur Helsana Studie wo knapp 80% der Pflegeheimpatienten einen Bezug
eines Medikaments mit einem potentiell inadaquaten Wirkstoff erhielten, wurden 8% mehr PIM-
Beziige identifiziert. Da die Langzeittherapie ein besonderes Risiko zur Entwicklung einer ma-
nifesten unerwinschten Wirkung darstellt, wurde im Helsana-Report ein sogenannter PIM-
Langzeitbezug (mindestens 3 PIM-Beziige) analysiert. Uber die Halfte aller Pflegeheimbewoh-
ner (56%) erhielten einen PIM-Wirkstoff mindestens 3 Mal. Da die hier analysierten Daten eine
Momentaufnahme (Stichtagserhebung) darstellen, ist hierzu ein direkter Vergleich zur Hels-
ana-Studie nicht moglich. Eine Ann&herung kann aber durch Analyse der Fixmedikation, wel-
che im Gegensatz zur Reservemedikation regelmdassig und Uber einen langeren Zeitraum ein-
genommen wird, gewagt werden. Bezogen auf die Fixmedikation kam es bei 83% der Patienten
zu einer PIM Verordnung.

Die 5 am haufigsten verordneten Psychopharmaka (Lorazepam, Zolpidem, Quetiapin, Risperi-
don und Pipamperon) welche kumuliert immerhin 43% der Psychopharmaka Bezilige ausma-
chen, sind auf der Priscus und/oder Beers-Liste aufgefihrt. In den haufigsten bezogenen Arz-
neimittel der Fixmedikation befindet sich der Protonenpumpenhemmer (PPI) Pantoprazol (nur
auf der Beers-Liste) mit 3.5% Bezligen auf Platz 3, gefolgt vom zweiten PPl Esomeprazol auf
Rang 11 mit 1.7% Bezligen knapp vor dem Neuroleptikum Quetiapin. Bei der regelmassig ver-
ordneten Medikation im Pflegeheim (Subanalyse) ist der Protonenpumpenhemmer (PPI) Pan-
toprazol (nur auf der Beers-Liste) mit 15% Beziigen Spitzenreiter, gefolgt vom Neuroleptikum
Quetiapin mit 10% Beziigen. Platz 3 belegt das Benzodiazepin Lorazepam mit 8% Bezligen,
knapp vor Esomeprazol dem zweiten PPI (7.8%) und dem benzodiazepinahnlichen Schlafmittel
Zolpidem (7%). In den am haufigsten bezogenen Arzneimitteln der Reservemedikation befindet
sich das Benzodiazepin Lorazepam (in Beers und Priscus gelistet) mit 5.8 % Beziigen auf Platz
3 und das Prokinetikum Metoclopramid (nur auf der Priscus-Liste) mit 3.6% Beziigen auf Platz
5. Betrachtet man die Gesamtmedikation findet man Lorazepam als erstes PIM auf Rang 6
(2.7% Bezuge), gefolgt von Pantoprazol mit 2.6% Bezugen auf Rang 7. Die Protonenpumpen-
inhibitoren sind nur auf der Beers-Liste aufgefiihrt. Laut diesen Kriterien gilt es, aufgrund eines
erhohten Risikos einer Clostridium difficile Infektion, eine Langzeitanwendung Uber 8 Wochen
zu vermeiden. Bei klarer Indikation (u.a. bei Vorliegen von Risikofaktoren wie NSAR- und Kor-
tikosteroid-Einnahme) sind PPIs aber erlaubt und sinnvoll. Hier sollte man sich an die aktuellen
Richtlinien halten. Pantoprazol in der Reservemedikation stellt in diesem Fall kein Risiko dar
und ist nicht als PIM zu werten.

Mehr als jeder vierte Wirkstoff der in der Priscus Liste aufgefiihrten Arzneimittel gehort in die
Gruppe der Schlaf-und Beruhigungsmittel. Das wiederspiegelt auch das Resultat der am hau-
figsten eingesetzten PIM-Arzneimittel in der hier analysierten Population. Knapp 60% der Pa-
tienten wiesen mindestens einen Bezug eines PIM-Wirkstoffes aus der Gruppe der Psycholep-
tika (Antipsychotika, Anxiolytika und Hypnotika/Sedativa) auf. Das mittellang wirksame Ben-
zodiazepin Lorazepam wurde von 13% aller Patienten Bezogen. Es wurden 175 Beziige iden-
tifiziert. In der Helsana Studie wurden 20% der Patienten mit Lorazepam behandelt. Der eben-
falls bei Schlafstérungen eingesetzte PIM-Wirkstoff Zolpidem wurde an 8% (108 Bezlige) der
Patienten verschrieben (13% Patienten waren es aus der Helsana Studie). Benzodiazepine
und Benzodiazepin-Analoga (sogenannte Z-Medikamente) sollten wegen
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mdglichem Abhangigkeitspotential und mdoglicher Toleranzentwicklung nur kurzfristig einge-
setzt werden. Trotzdem finden sich in der Fixmedikation sowohl Lorazepam als auch Zolpidem
mit Uber 1% Bezlige. Trotz der erwiesenen negativen Folgen einer Benzodiazepin-Langzeit-
einnahme mit kognitiven Einbussen, erhohter Sturzgefahr aufgrund der muskelrelaxierenden
Wirkung u.a. fiirchten viele Arzte den Entzug.

Zudem konnen Benzodiazepine oder Analoga bei dlteren Patient zu Paradoxen Reaktionen
wie Unruhe, Aggressivitat und Reizbarkeit fihren (7).

Bei den verschriebenen Antipsychotika ist Quetiapin mit 100 Beziigen (7.4%) Spitzenreiter. Bei
Pflegeheimpatienten (Subanalyse) wurden 10% Beziige verzeichnet. Quetiapin war auch im
Helsana-Report mit 22% das meist bezogene Antipsychotikum. Quetiapin ist, zusammen mit
allen anderen Neuroleptika, auf der Beers Liste aufgeftihrt und fehlt auf der Priscus Liste.
Quetiapin wird aufgrund des gunstigen Risiko-Nutzen-Profils in der Geriatrie haufig in tiefer
Dosierung (5-50mg), kurzzeitig off-label zur Behandlung eines Delirs eingesetzt. Die Negativ-
listen fUhren potentiell inadaquate Wirkstoffe auf und unterscheiden nicht nach Indikation oder
Dosierung. Ob ein gelisteter Wirkstoff wirklich ungeeignet ist, ist individuell und situativ abzu-
schatzen. Quetiapin belegt mit 1.8% der Bezlige Rang 18 in der Reservemedikation. Das Auf-
tauchen von Quetiapin auf Rang 12 der Fixmedikation mit immerhin 1.7% Bezligen lasst aber
eher darauf schliessen, dass Quetiapin entweder in der zugelassenen Indikation/Dosierung
eingesetzt wird, oder das Ausschleichen des Antipsychotikums nach einer Delirbehandlung
vergessen wurde.

Die Gruppe der nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) gehért ebenfalls zu den potentiell in-
adaquaten Medikationen. Diese wurde mit knapp 10% am zweithdufigsten verschrieben. Dicl-
ofenac belegt im PIM-Ranking mit 4.4% Bezligen Rang 9. Analoge Anzahl Bezlge von Dicl-
ofenac fanden sich im Helsana-Report. lbuprofen liegt mit 2.4% Bezlgen (Helsana-Studie
7.4%) auf Platz 13. Mefenaminsaure belegt mit 1.2% Bezligen (Helsana-Studie 1.8%) noch
Platz 19. NSAR sind v.a. wegen des Risikos einer gastrointestinalen Blutung gefiirchtet.

Es wurde identifiziert, dass PIM haufig an klinisch relevanten Arzneimittelinteraktionen beteiligt
sind. Bei den gefundenen Wechselwirkungen auf der Stufe Orange (klinisch relevantes Inter-
aktionsrisiko) war in 97% der Falle eine PIM-Medikation mitbeteiligt, bei der Stufe Rot (hoch
relevantes Interaktionsrisiko) traf dies in 65% der Félle zu. V.a. Antipsychotika fuhren haufig zu
schwerwiegenden Interaktionen. Das typische Neuroleptikum Haloperidol war in 18 Féllen be-
teiligt.
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5. Schlussfolgerung

Analog zum Helsana-Report waren Medikamentenbeziige aus der Gruppe der Schmerzmittel
und Psycholeptika fihrend. Zusammen waren die beiden Gruppen fur rund ein Viertel aller
Bezlge verantwortlich. Wie schon in Phase | identifiziert, bestatigt hier auch der Vergleich zum
Helsana-Report, dass Psychopharmaka auffallig haufig zum Einsatz kommen. Vergleicht man
die Situation auf Ebene Pflegeheim (Subanalyse) zeigt sich ein vergleichbarer Einsatz von
Psycholeptika.

Mit 432 Patienten (88%) wurden PIM Wirkstoffe relativ haufig verordnet. Im Vergleich zum
Helsana-Report wurden 8% mehr Patienten mit einem PIM behandelt. Obschon aufgrund un-
terschiedlicher Daten (Zeitraum der Datensammlung; Auswahl der Population; Angaben zur
Medikation (Bezuge/Verordnungen)u.a.) nur ein grober Vergleich moglich ist, zeigen die Re-
sultate trotzdem eine Tendenz. Insgesamt gab es 1304 PIM-relevante Bezilige. Im Pflegeheim
wurden deutlich mehr PIM-Beziige analysiert, als bei der Spitex. Uber die Griinde hierfiir kann
nur spekuliert werden. Eine genauere Analyse der Situation ist sowohl im Hinblick auf die Arz-
neimittelsicherheit als auch auf die Gesundheitskosten von Interesse. Da PIM Wirkstoffe zu-
dem fast in 100% der Falle bei orangen Interaktions-Alerts und in 65% der roten Alerts beteiligt
sind, sollte das Ziel sein, potentiell inadaquate Medikation zu erkennen und moéglichst zu ver-
meiden, um Patienten keinen belastenden Nebenwirkungen auszusetzen. Die Evaluation der
Medikation durch einen Kklinischen Pharmazeuten kann die Préavention des Einsatzes von po-
tentiell inadaquater Medikation massgeblich unterstiitzen.
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