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MAG.MARTINA ANDITSCH AHPH

APOTHEKENLEITUNG AKH WIEN

Polypharmazie 
Tendenz steigend, 
Folgen schwer 
kalkulierbar 
Dirk Moßhammer, Hannah 
Haumann, Klaus Mörike, 
Stefanie Joos;
Dtsch Arztebl Int 2016

Polypharmazie = die gleichzeitige und andauernde Einnahme 
mehrerer Wirkstoffe

eine einheitliche Definition gibt es nicht. 

Viele Autoren definieren die Einnahme von 5 und mehr 
Wirkstoffen als Polypharmazie. Dazu zählen auch Over-the-
Counter (OTC)-Medikamente und potenziell inadäquate 
Medikamente (PIM) 

In Deutschland: 65% der Patienten>65a nehmen mehr

als 5 verschiedene AM ein

25% potentiell inadäquate

Medikamente
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Zahl der Interaktionen
steigt mit der Anzahl
der verordneten
Arzneimittel

OTC Mittel nicht
vergessen!

Berliner Altersstudie 2016

Angemessen

(appropriate)

Therapeutisch notwendig

sinnvoll

Nicht angemessen 
(inappropriate)

Overprescribing

Underprescribing

Misprescribing

(Wechselwirkungen, 

falsche Dosierungen,

falsche Therapiedauer,…)

Qualität der Arzneimitteltherapie

Gesundheit.gv.at
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Veränderungen im Alter
Pharmakokinetik

GIT: 
verminderte Bioverfüg-barkeit von 
Fe, Ca, einigen Vitaminen

Leber: 
falls Zirrhose, Steatose o.ä. ev. 
hepaƟsche Clearance↓

Niere: 
GFR oft ↓, dann verminderte renale 
Filtration

Körper: 
relaƟver FeƩanteil ↑, relaƟver 
Wasseranteil ↓, VD verändert, 
verminderte Muskelreserve

Erhöhte Sensitivität
 Sedativa, Hypnotika
 Anticholinergika
 Antihypertensiva
 Antipsychotika

Risiko für
 Exsikkose
 Kognition ↓, Delir
 Orthostase, Sturz, Fraktur

ZNS: 
dopaminerge & cholinerge 
Neuronen↓

Herz: 
Insuffizienz infolge Atherosklerose

Magen: 
HCl & Pepsin ↓
Anstieg des Magen pH
Verzögerte Magenentleerung

Niere: 
Nephrone ↓
Perfusion ↓

β-Rezeptoren: Responsivität ↓ für 
Blocker & Mimetika

PhysiologiePharmakodynamik

© Servier Medical Art

Modifiziert nach  J.M.Ruscin,2018 

Haupt- und 
Begleitsymptome 
bei IPS

Akinese

Rigor 

Ruhetremor 

posturale Instabilität

Fakultative Begleitsymptome 

 sensorische Symptome (Dysästhesien, Schmerzen, Hyposmie) 

vegetative Symptome (Störungen von Blutdruck und/oder 
Temperaturregulation, Blasen- und Darmfunktion sowie sexuellen 
Funktionen) 

psychische Symptome (vor allem Depression, Schlafstörungen)

kognitive Symptome (frontale Störungen, in fortgeschrittenen 
Stadien Demenz)

S3 Guideline IPS 2016
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MedicalTribune 2019

Jeder 2.Parkinsonpatient>65Jahre hat mehr als 5 zusätzliche Arzneimitteln verordnet:
Antidepressiva,
Neuroleptika
PPI
Antidiabetika
ß-Blocker,…

Sekundäres 
Parkinsonsyndrom 
(EPS) durch:

Neuroleptika ( Clozapin und Quetiapin am 
wenigsten)

Antiemetika (Metoclopramid,Ondansetron)

Lithium

Cinnarizin, Flunarizin

Valproinsäure
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Medikamentöse Therapie des IPS

Levodopa
(in Kombination mit einem 

Decarboxylasehemmer
und/oder COMT Hemmer) 

Dopaminagonisten
(Non-Ergot Derivate
1.Wahl:Pramipexol
Ropinirol,Rotigotin)

Apomorphin 

MAO-B-Hemmer 
(Rasagilin,Safinamid) 

COMT-Inhibitoren (Entacapon, 
Tolcapon

Opicapon)

NMDA-Antagonisten 
(Amantadin)

Anticholinergika
(Biperiden,Budipin) 

Adaptiert nach DGN S3 Leitlinie IPS 2016; 
ÖPG Symposium 03/23 

Diagnose: seit 6 Jahren IPS, Insult vor 2 Jahren, Blutdruckschwankungen, chron.PNP,
Schlafstörungen, Demenz ( MMSE=23), Inkontinenz, Schluckbeschwerden

Labor: eGFR 45ml/min, Na 128mmol/l; K 4,0mmol/l;     Patientendaten: m./73a

Medikation:
Clopidogrel 75mg 1-0-0
Pantoprazol 40mg 1-0-0
Candesartan 8mg 1-0-0
Simvastatin 40mg 0-0-1
Pregabalin 75mg 1-0-1
Duloxetin 30mg 1-0-0
Pramipexol 1,05mg   0-0-1
L-Dopa/Carbi/Entacapon 100/50/200 7.00/11.00/17.00/22.00
Rasagilin 1mg 1-0-0
Trazodon 150mg 0-0-1/3
Quetiapin 50mg 0-0-1
Rivastigmin TTS 9,5mg/24h
Oxybutinin TTS 3,9 mg/24h ( seit 1 Woche neu )
Domperidon 10mg            1-0-1
Dexibuprofen 400mg bei Schmerzen

Aufnahmegrund:
AZ Verminderung,
Abendliche Verwirrung,
Zunehmende Agressivität
Rez.Stürze

RR: 90/70; 85/70, 95/65
LDL: 87mg/dl

17 verschiedene AM!!

(Demonstrationsbeispiel einer Multimedikation)
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Medikamente 
mit erhöhtem 
zentral 
anticholinergem 
Potential

Analgetika (Opiate: v.a.Oxycodon, Fentanyl,…)
Antidepressiva (v.a.Amitriptylin)
Antihistaminika (Hydroxizin,Diphenhydramin)
Antiparkinsonmittel (Amantadin, Biperiden)
Antipsychotika
(Clozapin,Olanzapin,Fluphenazin,Chlorpromazin,…)
Digoxin, 
 Antibiotika (v.a.Gyrasehemmer)
Furosemid
H2-Blocker (v.a. Cimetidin)
Kortikoide
Theophylline
Antimuskarinika (Oxybutynin,Tolterodin,Solifenacin) 
Orphenadrin,…
Darmspasmolytika (Butylscopolaminbromid, Atropin,)

Nach der Beers-Liste 2020; 
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Boyer E and Shannon M. N Engl J Med 2005;352:1112-1120

Findings in a Patient with Moderately Severe Serotonin Syndrome

Interaktionen Psychopharmaka 
Analgetika 2021
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Klinische Symptome durch
pharmakodynamische
Arzneimittelinteraktionen

Sturz, Übelkeit, Delir (Hyponatriämie)

Tremor, Agitiertheit, motor.Unruhe (Serotoninsyndrom)

Antagonisierung des dopaminergen Effektes (+Dopaminantagonisten)

Halluzination, Verwirrung, kognitive Verschlechterung

(+Anticholinergika)

Risiko für Herzrhythmusstörungen (+QTc verlängernde AM, )

Orthostase, Schwindel, Blutdruckabfall

(+Antihypertensiva, Neuroleptika, Trazodon,…)

Medikamenteninduzierte Hyponatriämie
Beeinflussung des RAAS (Na      K       )

(ACE-I, Sartane,)

erhöhte Natrium Ausscheidung (Na      K      )

(va. Thiazide, Schleifendiuretika,Amilorid,) 

CAVE Komb. Mit SGLT2 Hemmern

Inadäquate ADH Sekretion (SIADH) (Na      )

(Antidepressiva,Antipsychotika,Antikonvulsiva,Li,Thiazide,Antiarrythmika,NSAR,

Benzodiazepine,Vasopressinanaloga)

-David et al., NEJM 2007
-Mark et al., Am J Health-Syst Pharm 2007;
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Pharmaka, die
Eine Hyponatriämie
Über SIADH auslösen.
Bzw. verstärken können

- Antiarrhytmika
- Antikonvulsiva
- Antipsychotika
- Benzodiazepine
- Dopamin- Rezeptor- Agonisten
- Monoaminooxidase (MAO)- Hemmer
- NARI (selten)

- Thiazide
- NSAR
- Opioide
- Protonen- Pumpen- Inhibitoren (PPI, nur Omeprazol
und Esomeprazol)
- SNRI
- SSRI

- Tetrazyklische und Trizyklische Antidepressiva
- Vasopressin- Analoga
- Zytostatika

QTc-Zeit-
Verlängerung

Antiarrythmika: Amiodaron, Dronedaron, Sotalol,...

Antibiotika: Makrolide, Chinolone, Cotrimoxazol

Antimykotika: Ketokonazol, Flukonazol,Amphotericin,

Antihistaminika: Terfenadin, Astemizol,

Antipsychotika: Haloperidol, Atypische Antipsychotika

Antidepressiva: TCA, SSRI,Trazodon, Venlafaxin

Onkologika: Lenalidomid,Thalidomid,Tyrosinkinasehemmer, 

Eribulin; Bosutinib, Ceritinib, Crizotinib,  

Dasatinib, Lapatinib, Sorafenib, Sunitinib, 

Andere: Amantadin, Li, Triptane, Methadon, 

Immunsupressiva,Domperidon (>30mgtag),Tizanidin

Apomorphin,
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Orthostastische Hypotonie

Alpha-Blocker

ß-Blocker

Ca-Antagonisten

Diuretika

Rilmenidin

Vasodilatoren

Acetylcholinesterasehemmer (Antidementiva)

Antiparkinsonmittel ( Levodopa, Apomorphin)

Neuroleptika 

Trazodon, TCA

Tizanidin,…

Pharmakokinetische Interaktionen

Beeinträchtigung der Resorption 

Wechselwirkungen mit Transportern 
(P-Glykoprotein)

Cytochrom-P-450 Beeinflussung 
(Inhibition,Induktion, poor/rapid metaboliser,...)

Einsatz bei Nierenschäden?
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Levodopa

Resorption im Duodenum: durch Antazida, Anticholinergika, Opiode, Eiweiß der Nahrung reduziert
durch Domperidon, Koffein, Cola verbesserte Motilität
+COMT-Hemmer: deutlich bessere Bioverfügbarkeit

• Unbedingt 1/2h vor der Mahlzeit einnehmen. 

• Mindestens 4x/Tag um Wearing-OFF zu verhindern

Lösliche Tabletten: morgens gegen Steifheit (wirken rasch und kurz)
Retardierte Form: eventuell abends bei nächtlicher Akathisie, unregelmäßige Resorption

Update Parkinson Expertenmeeting 03/2023

Opicapon (Ongentys 50mg) : 1x/Tag abends
1h vor oder nach Einnahme von Levodopa

CYTOCHROM P 450 Enzymsystem 
der Leber

Inhibitoren Induktoren
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Cytochrom P450-1A2 www.medicine.iupui.edu;  
ipgd-labore.de

Inhibitoren von CYP 1A2

Ciprofloxacin,Norfloxacin
Fluvoxamin, Cimetidin
Amlodipin, Nifedipin,

Fluoxetin,Ketokonazol,CBD

Induktoren von CYP 1A2

Omeprazol,Modafinil
Insulin, Rifampicin

Tabak
Kohlgemüse, Johaniskraut

Substrate von CYP 1A2

Rasagilin,Ropinirol

Cave Kombination meiden

www.dosing.de

Verabreichung bei Niereninsuffizienz?
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Diagnose: seit 6 Jahren IPS, Insult vor 2 Jahren, Blutdruckschwankungen, chron.PNP,
Schlafstörungen, Demenz ( MMSE=23), Inkontinenz, Schluckbeschwerden

Labor: eGFR 45ml/min, Na 128mmol/l; K 4,0mmol/l;     Patientendaten: m./73a

Clopidogrel 75mg 1-0-0
Pantoprazol 40mg 1-0-0  ex             
Candesartan 8mg 1-0-0 Pause 
Simvastatin 40mg 0-0-1 Atorvastatin 20mg 1-0-0
Pregabalin 75mg 1-0-1. 0-0-1 ( Niere!)
*#Duloxetin 30mg 1-0-0
Pramipexol 1,05mg   0-0-1
L-Dopa/Carbi/Entacapon 100/50/200 7.00/11.00/17.00/22.00
*#Rasagilin 1mg 1-0-0
*Trazodon 150mg 0-0-1/3 switsch auf Mirtazapin

oder CBD
*#Quetiapin 50mg 0-0-1 Dosisreduktion
Rivastigmin TTS 9,5mg/24h
Oxybutinin TTS 3,9 mg/24h ( seit 1 Woche neu ) ex
#Domperidon 10mg                 1-0-1 
Dexibuprofen 400mg bei Schmerzen. ex

Aufnahmegrund:
AZ Verminderung,
Abendliche Verwirrung,
Zunehmende Agressivität
Rez.Stürze

RR: 90/70; 85/70, 95/65
LDL: 87mg/dl

(Demonstrationsbeispiel einer Multimedikation)

*…Gefahr für Serotoninsyndrom
#...QTc-Verlängerung

Vitamin B12, Folsäurestatus?
VitaminD? Osteoporose?
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Geräteunterstützte Therapien bei fortgeschrittenem Idipoathischen
Parkinson Syndrom (Ceballos-Baumann A.Nervenheilkunde 2021)

Indikation: „5-2-1-Kriterien“ 

5x/Tag Levodopa, OFF-Phasen >2h, störende Dyskinesien >1h

s.c. Infusion Apomorphin

PEG Infusion in das Jejunum Levodopa/Carbidopa und oder Entacapon Gel

(orale Parkinsonmedikation stoppen!)

Tiefe Hirnstimulation ( THS)

Kritische Nutzen-Risiko Analyse für jede Dauermedikation, OTC Präparate

Neu zu verordnende Arzneimittel auf mögliche klinisch relevante Wechselwirkungen und 
Nebenwirkungsverstärkung prüfen (Interaktionsdatenbanken, Multidisziplinärer 
Austausch)

„ Weniger ist mehr“ Berücksichtigung von Schluckbeschwerden     (Einmalgabe, 
Transdermale Systeme, flüssige Zubereitungen)

Start slow and go slow
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Ziel?

Personalisierte Medizin

EBM

Klinische Erfahrung

Multidisziplinäre 
Zusammenarbeit

Denken, Fühlen, Seele des Patienten


