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Arzneimittelmanagement fiir vulnerable Patienten

Weltweit wurden Behandlungsrichtlinien fur Schmerzmanagement und die Verordnung von Analgetika
furverschiedene Altersgruppenundspezifische Krankheiten entwickelt, aberesfehlennoch spezifische
Richtlinienfiirbesondersvulnerable Patienten[1, 2]. Die gleichen Analgetika, diebeialteren Patienten
gegen Schmerzen eingesetzt werden, werden auch fur jlingere Menschen verordnet, aber
pharmakokinetische und pharmakodynamische Besonderheiten treten mitzunehmendem Alter oderbei
bestimmten Krankheiten auf, und einige Berichte deuten sogar auf noch groBere Unterschiede zwischen
gebrechlichen und gesunden alteren Menschen.

Die pharmakologische Behandlung von Schmerzen bei alteren Patienten [3, 4] ist eine
Herausforderung, da Komorbiditaten bestehen, die verschiedene Medikamente erforderlich
machen (es wird berichtet, dass altere Patienten durchschnittlich zwischen 5 und 10
Medikamente taglich einnehmen), bei denen mogliche Wechselwirkungen und das Risiko einer
unangemessenenMedikamentenverschreibungbeietwajederfiinftenVerschreibungbestehen.
Die Herausforderungen werden noch groBer, wenn Gebrechlichkeit und eine beeintrachtige
Kognition vorliegen, die sichauf die Pharmakokinetik und Pharmakodynamik von Analgetikain
dieser Bevolkerungsgruppe auswirken und dadurch die Heterogenitat weiter verstarken.
Schmerzensind bei Patienten mit Demenz schwieriger zu beurteilen und zu behandeln, dasie
Schwierigkeiten haben, Schmerzen auszudriicken, auBerdem konnen Schmerzmittel kognitive
Beeintrachtigungenverschlimmernunddie Aussage, dass Schmerzvorhandenist, kannalsein
demenzbezogenes neuropsychiatrisches Symptom fehldiagnostiziert werden.

Die bedeutendste pharmakokinetische Veranderung, die bei alteren und gebrechlichen
Patientenauftritt, isteine verminderte Nierenfunktion, diemitzunehmendem Alter sehrhaufig
vorkommt, und Medikamente, die liber die Niere ausgeschieden werden, haben oft eine langere
Halbwertszeit.

Die haufigste Nebenwirkung aller schmerzstillenden Medikamente ist die Neuropsychologie,
insbesondereinderLangzeitpflege. Der Nachweis auchschwerwiegender Nebenwirkungenbei
Opioiden und anderen Medikamenten (Antidepressiva, Antikonvulsiva) ist gut dokumentiert,



unddie gleichzeitige Verabreichung mehrerer Medikamente mit CNS-Wirkung erhoht das Risiko
weiter, wie sich durch vermehrte Stiirze gezeigt hat.

BeiPolypharmazie sollteklar priorisiert werden, umNebenwirkungenund Wechselwirkungen
verschiedener Arzneimittelzu vermeiden, die bei alteren Menschen sehr haufig auftreten.
ZusatzlichzurpharmakologischenSchmerzbehandlungsolltenimmernicht- pharmakologische
Ansatzeeinbezogenwerden, umeinensynergistischentherapeutischenNutzenzuerzielenund
die Anzahl und Dosis der Medikamente zu reduzieren.

DasRisiko fur Nebenwirkungenund Toxizitat von Medikamentensteigt beieinerhoheren
Anzahlvon Medikamenten exponentiell. Inder Regel sollte manimmer darauf achten, dassalle
verordneten Medikamente notwendig und gut vertraglich sind. Diejenigen, die esnicht sind,
sollten eingestelltwerden.

Beider Verschreibung eines Analgetikums an einen alteren Patienten sollte eine haufige
Neubewertung der Indikation und des Vorhandenseins von Nebenwirkungen durchgefiihrt
werden, unddasAnalgetikumsollteeingestelltwerden, wenndieRisikendenNutzen
uberwiegen.

Beider AuswahleinesSchmerzmittelssollte manimmerdasjenige mitdergeringsten Toxizitat
bevorzugen, z.B. Acetaminophen (Paracetamol), das beistandigen Schmerzen regelmaRig
verabreicht werdenkann.

Nichtselektive Entiindungshemmer (NSAIDs) sollten mit Vorsicht, inderniedrigstmoglichen
Dosis fuir den kiirzestmoglichen Zeitraum und nur bei Entziindungskrankheiten eingesetzt
werden, da haufig Nebenwirkungen eintreten.

Die Verwendung mehrerer Analgetika in einer niedrigeren Dosis fiihrt oft zu einer besseren
Analgesie mit weniger Nebenwirkungen. So kann beispielsweise die Verschreibung eines
Antidepressivums mit analgetischen Eigenschaften (z.B. Duloxetin, Milnacipran) sowohl
Schmerzen und depressive Symptome als auch Angstzustande behandeln.
AntikonvulsivamitbesseremNutzen-Risiko-Verhaltnis, wie Gabapentinoide (Pregabalin,
Gabapentin), solltenals Mittelderersten Wahlbeineuropathischen Schmerzen eingesetzt
werden.

Anticholinerge Medikamente, wie tricyclische Antidepressiva (z.B. Amitriptylin), sollten wegen
ihrerhaufigenNebenwirkungen (Verwirrung, Arrhythmien, Stiirze) vermiedenwerden.
Wiebeiallen Patienten mit Schmerzen konnen Opioide bei starken Schmerzen, die wichtige
Funktionenund die Lebensqualitat beeintrachtigen, eingesetzt werden. Die Opioide, die
normalerweise fiir die Verwendung bei alteren Patienten empfohlenwerden, sind Oxycodon
und Hydromorphon, die bei Nierenversagen (haufig bei alteren Patienten) weniger
akkumulieren als Morphin und Codein.

Beider Verwendung eines dualen Wirkmechanismus, wie bei Tramadol, sollte man besonders
auf die Wechselwirkungen mitanderen, gleichzeitig verabreichten Medikamenten achten.
Verzogert freisetzende oder lang wirkende Opioide sollten nur bei Patienten verschrieben
werden, die bereits miteinerahnlichen Dosis eines kurzwirksamen Opioids behandelt wurden,
um Uberdosierung und Atemdepression bei Patienten zu vermeiden, die vorher noch keine
Opioide erhaltenhatten.



+  WelchesMedikamentauchimmerverschrieben wird, es sollte mit der niedrigsten moglichen
Dosis eingeleitet und langsam titriert werden, und die analgetische Wirksamkeit und die
Nebenwirkungen sollten haufig tiberpriift werden.

» Allgemeine Empfehlungenzielenauf einenindividualisierten Ansatz, deraufeiner Optimierung
derBehandlung und der Antizipation moglicher medikamentenbezogener Probleme (Stiirze,
Krankenhausaufenthalt)basiert. DieSchmerzbehandlungbeivulnerablen Menschen mit
kognitiven Storungen, Kommunikationsproblemen oder Demenz stellt jedoch aus mehreren
Grunden eine noch groBere Herausforderung dar: Die Schmerzerfassung ist in dieser
Bevolkerungsgruppebesondersschwierig, Titrationund Dosierungsfindungsind muhsam,
verhaltensbedingte und psychologische Symptome der Demenz werden leicht mit Schmerzen
verwechselt und Psychopharmaka sind haufig mit kognitiven Nebenwirkungen wie Delirium
verbunden. Trotzdieser Herausforderungen bei der Behandlung von Schmerzenbeivulnerablen
Patientensollte jedochbesondersdarauf geachtet werden, dass Schmerzennichtignoriertoder
unterbehandelt werden, wie dies leider allzu oft der Fall ist.
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