Priscus-Liste fiir den Schreibtisch: Die 83 Wirkstoffe im Uberblick!

Analgetika, Antiphlogistika

NSAID
Indometacin
Acemetacin*
Ketoprofen*
Piroxicam
Meloxicam*
Phenylbutazon
Etoricoxib

Opioid-Analgetika
Pethidin

Antiarrhythmika
Chinidin*

Flecainid*

Sotalol*

Digoxin
Acetyldigoxin*
Metildigoxin*

Antibiotika

Nitrofurantoin

Anticholinergika

Antihistaminika
Hydroxyzin
Clemastin*
Dimetinden*
Chlorphenamin
Triprolidin

- sehr hohes Risiko fiir

gastrointestinale
Blutungen, Ulzerationen
oder Perforationen, auch
mit letalem Ausgang

- Indometacin: Zentral-

nervise Stérungen

« Phenylbutazon: Blut-

dyskrasie

- Etoricoxib: Kardiovasku-

lare Kontraindikationen

- erhohtes Risiko fiir Delir

und Stiirze

+ Zentralnervise UAW
- erhohte Mortalitatsrate
+ Chinidin plus Verapa-

mil: fiir Patienten alter
als 75 Jahre nicht
empfohlen

- allgemein héhere

Nebenwirkungsrate

- Beta-Blocker mit zu-

satzlich antiarrhyth-
mischer Wirkung

- erhohte Glykosid-Emp-

findlichkeit (Frauen >
Manner)

- erhdhtes Toxizitatsrisiko

- unglinstiges Nutzen-

Risiko-Verhaltnis,
insbesondere bei Lang-
zeitgebrauch (pulmo-
nale UAW, Leberschadi-
gungen etc.)

- anticholinerge

Nebenwirkungen
(z. B. Obstipation,
Mundtrockenheit)

- kognitive Leistungsab-

nahme

- EKG-Verdnderungen

(QT-Verlangerungen)

- Paracetamol
+ (schwach wirksame)

Opioide
(Tramadol, Codein)

- ggf. schwdchere NSAID

(z. B. Ibuprofen)

- Paracetamol
- andere Opioide (mit ge-

ringerem Delirrisiko, z. B.
Tilidin/Naloxon, Morphin,
Oxycodon, Buprenor-
phin, Hydromorphon)

- ggf. schwdchere NSAID

(z. B. Ibuprofen)

- Beta-Blocker
+ Verapamil

- Diltiazem

- Amiodaron

- Defibrillator-

Implantation

- Beta-Blocker
+ Amiodaron

- Kardioselektive Beta-

Blocker (z. B. Metoprolol,
Bisoprolol, Carvedilol)

- Amiodaron
- Propafenon (je nach Art

der Arrhythmie)

- bei Tachykardie/Vorhof-

flimmern: Beta-Blocker

- bei Herzinsuffizienz: Diu-

retika, ACE-Hemmer etc.

- Digitoxin besitzt mog-

licherweise geringere
Toxizitatsrate

- andere Antibiotika (z. B.

Cephalosporine,
Cotrimoxazol, Trimetho-
prim - moglichst nach
Antibiogramm)

- nichtmedikamentése

MaRnahmen: vermehrte
Flissigkeitsaufnahme,
Inkontinenzhilfen

- nichtsedierende/nicht-

anticholinerg wirkende
Antihistaminika (z. B.
Cetirizin, Loratadin,
Desloratadin)

Urologische
Spasmolytika
Oxybutynin

(nicht retardiert und
retardiert)
Tolterodin

(nicht retardiert)
Solifenacin

Antikoagulantien, Thr

Ticlopidin

Prasugrel*

Antidepressiva

Klassische
Antidepressiva
Amitriptylin
Doxepin
Imipramin
Clomipramin
Maprotilin
Trimipramin

SSRI
Fluoxetin

MAO-Hemmer
Tranylcypromin*

Antiemetika

Dimenhydrinat

Antihypertensiva, kar:

Clonidin

- anticholinerge Neben-
wirkungen (z. B. Obsti-
pation, Mundtrocken-
heit, ZNS)

- EKG-Verdnderungen
(QT-Verléngerung)

Blutbildverdanderungen

ungiinstiges Nutzen-
Risiko-Verhaltnis insbe-
sondere fiir Patienten >
75 Jahren

- periphere anticholi-
nerge UAW (z. B. Obsti-
pation, Mundtrocken-
heit, orthostatische
Dysregulation, kardiale
Arrhythmien)

- zentrale anticholinerge
UAW (Benommenheit,
innere Unruhe, Verwirrt-
heitszustande
und andere delirante
Syndrome)

- kognitive Defizite

- erhohtes Sturzrisiko

- Zentralnervose UAW
(Ubelkeit, Schiaf-
storungen, Schwindel,
Verwirrtheit)

- Hyponatriamie

- irreversibler MAO-Hem-
mer: Blutdruckkrisen,
Hirnblutungen

- maligne Hyperthermie

- anticholinerge UAW

diovaskuldre Arzneimittel

- Hypotension

- Bradykardie

- Synkope

- zentralnervose UAW:
Sedierung, Verschlech-
terung der Kognition

- Trospium
- nichtmedikamentése

Therapien
(Beckenboden-
gymnastik, Physio und-
Verhaltenstherapie)

ombozytenaggregationshemmer

- ASS
- Clopidogrel

- ASS
- Clopidogrel

- SSRI (z. B. Sertralin,

Citalopram, max. 20
mg, cave: Natrium-
spiegel kontrollieren)

- Mirtazapin
- nichtmedikamentése

Therapien
(ggf. verhaltensthera-
peutische Verfahren)

- andere SSRI

(z. B. Sertralin, Cita-
lopram, max. 20 mg,
cave: Natriumspiegel
kontrollieren)

- Trazodonw
- Mirtazapin
- nichtmedikamentdse

Therapien (z. B. verhal-
tenstherapeutische
Verfahren)

- SSRI (auRer

Fluoxetin)

- nichtmedikamentése

Therapien (z. B. ver-
haltenstherapeutische
Verfahren)

- Domperidon
- Metoclopramid

(cave: extrapyramidale
Symptome)

- andere Antihypertensi-

va: z. B. ACE-Hemmer,
AT,-Blocker, (Thiazid-)
Diuretika, Beta-Blocker,
Calcium-Antagonisten
(langwirksame,
peripher wirkende)
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Arzneimittel

Alpha-Blocker
Doxazosin

Prazosin

Terazosin

(als Antihypertensivum)

Methyldopa

Reserpin

Calcium-Kanal-Blocker
Nifedipin (nichtretar-
diert)

Neuroleptika

Klassische
Neuroleptika
Thioridazin
Fluphenazin
Levomepromazin
Perphenazin
Haloperidol* (> 2 mg)

Atypische Neuroleptika
Olanzapin (> 10 mg)
Clozapin

Wesentliche Bedenken

(Auswahl)

- Hypotension (lageabhangig)

- Mundtrockenheit

- Harninkontinenz/
Miktionsstorung

- zentralnervése UAW
(z. B. Schwindel, Benom-
menheit, Somnolenz)

- erhdhtes Risiko fiir ze-
rebro- und kardiovasku-
lare Erkrankungen

- Hypotension
(orthostatisch)

- Bradykardie

- Sedierung

- Hypotension
(orthostatisch)

+ ZNS-Effekte (Sedie-
rung, Depression)

+ kurzwirksames
Nifedipin: erhdhtes
Myokardinfarktrisiko,
erhéhte Sterblichkeit
bei dlteren Patienten

- anticholinerge und
extrapyramidale UAW
(Spatdyskinesien)

+ Parkinsonismus

+ Hypotonien

- Sedierung

+ Sturzgefahr

- erhéhte Sterblichkeit
bei Patienten mit
Demenz

+ s. Thioridazin

- weniger extrapyrami-
dale UAW

- Clozapin: erhéhtes
Agranulozytose und
Myokarditis-Risiko

Ergotamin und -Derivate

Ergotamin
Dihydroergocryptin
Dihydroergotoxin

Laxantien

Dickfliissiges Paraffin

Muskelrelaxantien

Baclofen
Tetrazepam

- ungiinstiges Nutzen-
Risiko-Verhaltnis

- bei Aspiration pulmo-
nale UAW

+ INS-Effekte: Amnesie,
Verwirrtheit, Sturz

Therapiealternativen

- s. Clonidin

+ s. Clonidin

+ s. Clonidin

+ s. Clonidin

- atypische Neuroleptika
(z. B. Risperidon) mit giin-
stigem Nutzen-Risiko-Profil

+ Melperon

+ Pipamperon

- Haloperidol: bei akuter
Psychose ist eine Kurz-
zeitanwendung (< 3
Tage) in hoher Dosis mit-
unter nicht zu vermeiden

+ s. Thioridazin

- Ergotamin: Indikation
Migrane: Triptane
(Sumatriptan)

- Dihydroergocryptin:
andere Parkinson-
Medikamente

- osmotisch wirksame
Laxantien: Macrogol,
Lactulose

- Tolperison

- Tizanidin

+ Physiotherapie

- Tetrazepam: kurz/

mittellang wirksame
Benzodiazepine in
niedriger Dosierung

Arzneimittel

Sedativa, Hypnotika

Langwirksame
Benzodiazepine
Chlordiazepoxid
Diazepam
Flurazepam
Dikaliumclorazepat
Bromazepam
Prazepam
Clobazam
Nitrazepam
Flunitrazepam
Medazepam*

Kurz- und

mittellang wirksame
Benzodiazepine
Alprazolam
Temazepam

Triazolam

Lorazepam (> 2 mg/d)
Oxazepam (> 60 mg/d)
Lormetazepam

(> 0,5 mg/d)
Brotizolam*

(> 0,125 mg/d)

Z-Substanzen
Zolpidem

(> 5 mg/d)
Zopiclon

(> 3,75 mg/d)
Zaleplon*

(> 5 mg/d)

andere Sedativa
Doxylamin
Diphenhydramin
Chloralhydrat

Wesentliche Bedenken

(Auswahl)

+ Sturzgefahr (muskel-
relaxierende Wirkung)
mit erhdhtem Hiiftfrak-
turrisiko

- verzbgertes Reaktions-
vermogen

+ psychiatrische Reakti-
onen (auch paradox:

z. B. Unruhe, Reizbar-
keit, Halluzinationen,
Psychose)

- kognitive Funktions-
einschrankungen

- Depression

- s. langwirksame
Benzodiazepine

+ Sturzgefahr,
erhdhtes
Hiiftfraktur-Risiko

- verzogertes
Reaktionsvermdgen

- psychiatrische Reak-
tionen (auch paradox:
z. B. Unruhe, Reizbar-
keit, Halluzinationen,
Psychose)

- kognitive Funktions-
einschrankungen

- anticholinerge Effekte
- Schwindel
+ EKG-Verdnderungen

Therapiealternativen

- kurz/kiirzer wirksame
Benzodiazepine,
Zolpidem, Zopiclon,
Zaleplon in niedriger
Dosierung

- Opipramol

- sedierende Antidepres-
siva (z. B. Mirtazapin)

- niederpotente Neuro-
leptika (z. B. Melperon,
Pipamperon)

- Baldrian

- sedierende
Antidepressiva
(Trazodon, Mianserin,
Mirtazapin)

- Zolpidem (< 5 mg/d)

- Opipramol

+ niederpotente
Neuroleptika (Melpe-
ron, Pipamperon)

- nichtmedikamentdse
Therapie der Schlaf-
storungen (Schlaf-
hygiene)

+ s. kurz- und mittellang
wirksame Benzo-
diazepine

+ s. kurz- und mittellang
wirksame Benzo-
diazepine

Antidementiva, Vasodilatatoren, durchblutungsférdernde Mittel

Pentoxifyllin
Naftidrofuryl
Nicergolin
Piracetam

Antiepileptika

Phenobarbital*

- kein sicherer Wirksam-
keitsnachweis/ungiin-
stiges Nutzen-Risiko-
Verhaltnis

+ Sedierung
- paradoxe Erregungs-
zustande

+ zur medikamentdsen
Behandlung einer
Demenz vom
Alzheimer-Typ:
Acetylcholinesterase-
Hemmer,

Memantin

- andere Antiepileptika:
Lamotrigin,
Valproinsdure,
Levetiracetam,
Gabapentin

* Arzneimittel, die von keiner der Vorlauferlisten als PIM benannt wurden; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drugs; PPI, Protonenpumpeninhibitoren; UAW, unerwiinschte Arzneimittelwir-
kungen; ACE, angiotensin-converting enzyme; ASS, Acetylsalicylsaure; SSRI, selective serotonin reuptake inhibitors; MAO, Monoaminoxidase; PIM, potenziell inaddquate Medikation



