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MEDIKATION VON ALTEN PATIENTEN 
NACH KLINIKAUFNAHME 

36%	   	  unnö)ge	  Medikamente	  

31%	   	  altersungeeignete	  Pharmaka	  (Beers)	  

8%	   	  Duplika)on	  

23%	   	  falsche	  Dosierung	  

Schuler J et al: Polypharmacy and inappropriate prescribing in elderly 
internal-medicine patients. Wien Klin Wochenschr. 2008;120:733-41 © MATTHIAS BASTIGKEIT 

PHARMAKOKINETISCHE UND –
DYNAMISCHE VERÄNDERUNGEN IM ALTER 
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Metabolite	  

Wirkung	  Metabolismus	  

Ausscheidung	  

Verteilung	  

Resorp9on	  

Leber	  

PHARMAKOKINETIK 

Applika9on	  

© MATTHIAS BASTIGKEIT 

RESORPTION DES ARZNEISTOFFS 

Bsp.	  für	  Arzneistoffe,	  die	  im	  Alter	  verzögert	  
aufgenommen	  werden:	  	  

¥  Baclofen	  

¥  Digoxin	  

¥  Flurazepam	  

¥  Prazepam	  

¥  L-‐Dopa	  

¥  Prazosin	  

Veränderung	  im	  Alter	  

Magenschleimhaut	   ê	  

Magensäureproduk)on	   ê	  

Transport	   ê	  

Keine	  einheitliche	  Wirkung	  auf	  die	  
Arzneimi#elwirkung	  

Erhöhtes	  Risiko	  für	  unerwünschte	  
ArzneimiBelwirkungen	  

Metabolite	  

Wirkung	  Metabolismus	  

Ausscheidung	  

Verteilung	  

Resorp9on	  

Leber	  

Applika9on	  

VERTEILUNG: 
VERÄNDERTE KÖRPERZUSAMMENSETZUNG IM ALTER 

Veränderung	  im	  Alter	  

Fe#gewebe	   é	  

Muskelmasse	   ê	  

Gesamtkörperwasser	   ê	  

erhöhtes	  Verteilungsvolumen	  für	  lipophile	  Substanzen	  
• Diazepam	  
• Amoxi	  
• Furosemid	  

Reduziertes	  Verteilungsvolumen	  für	  hydrophile	  Substanzen	  
• ASS	  
• Digoxin	  
• Lorazapam	  
• L-‐Thyroxin	  

Metabolite	  

Wirkung	  Metabolismus	  

Ausscheidung	  

Resorp9on	  

Leber	  

Applika9on	  
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PHARMAKOKINETIK 
METABOLISIERUNG: VERÄNDERUNG 

DER LEBERFUNKTION 

¥  Durchblutung	  	  

¥  Zellmasse	  	  

¥  Enzymak9vität	  	  

¥  (Cytochrom	  P450)	  

Verminderter First-pass-Effekt, Substanzen,  
die in der Leber stark metabolisiert werden, wirken STÄRKER Metabolite	  

Wirkung	  

Ausscheidung	  

Verteilung	  

Resorp9on	  

Leber	  

Applika9on	  

HIGH EXTRACTION DRUGS 

Ca-‐Antagonisten	  

An9arrhythmika	  

Nitrate	  

Neurolep9ka	  

Opioide	  

Trizyklika	  
© MATTHIAS BASTIGKEIT 

• Ca-‐Antagonisten	  

• An9arrhythmika	  

• Nitrate	  

• Neurolep9ka	  

• Opioide	  

• Trizyklika	  
© MATTHIAS BASTIGKEIT 
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Die	  Niere	  

Veränderungen	  im	  Alter	  

• 	  Anzahl	  der	  Nierenzellen 	  ê 

• 	  Nierengewicht	   	   	  ê 

• 	  Pathologische	  Veränderungen	  é 	   

AUSSCHEIDUNG ÜBER DIE NIERE 

cave:	  Besonders	  Morphin	  ist	  bei	  	  
eingeschränkter	  Nierenfunk9on	  nicht	  geeignet	  

Metabolite	  

Wirkung	  Metabolismus	  

Verteilung	  

Resorp9on	  

Leber	  

Applika9on	  

KUMULATION MÖGLICH 

Amilorid	  

Ampicillin	  

Ciprofloxacin	  

Digoxin	  

Furosemid	  

Gentamicin	  

Hydrochlorothiazid	  	  

Theophyllin	  

Torasemid	  

© MATTHIAS BASTIGKEIT 

WWW.DOSING.DE	  
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NEBENWIRKUNGEN IM ALTER 

EINE BEREITS BESTEHENDE ANZAHL VON 
MEDIKAMENTEN KANN EINE SINNVOLLE 

NEUVERORDNUNG VERHINDERN! 

Kuijpers M et al. Relationship between polypharmacy and underprescribing. Br J Clin Pharmacol 2007, 65/:130-133 
© MATTHIAS BASTIGKEIT 

NON-COMPLIANCE ALS URSACHE FÜR 
NEBENWIRKUNGEN BEI ÄLTEREN 

¥  Kohortenstudie	  an	  ca.	  30.000	  Medicare	  
Versicherten	  über	  12	  Monate	  

¥  Mi#leres	  Alter	  74	  Jahre,	  zu	  Hause	  lebend	  

¥  N	  =	  1523	  UAEs	  

Gurwitz JH et al, JAMA 2003 

non compliance 
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FEHLERRATE IN HEIMEN 

PROBLEMATISCHE ARZNEISTOFFE 
IM ALTER 

PROJEKTE ZUR VERBESSERUNG DER 
PHARMAKOLOGISCHEN VERSORGUNG 

GERIATRISCHER PATIENTEN 

BEER-‐Liste	  

PIM/PRISCUS-‐Liste	  

Good-‐Pallia)ve-‐Geriatric-‐Prac)ce-‐
Algorithmus	  

FORTA	  
© MATTHIAS BASTIGKEIT 
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BEDENKLICHE PHARMAKA FÜR SENIOREN 
PIM =POTENZIELL INADÄQUATE MEDIKAMENTE  

	  Nur	  17	  Prozent	  der	  131	  von	  den	  Experten	  
bewerteten	  Wirkstoffe	  wurden	  als	  
unbedenklich	  für	  ältere	  Menschen	  eingestuk.	  
Von	  über	  der	  Hälke	  (53	  Prozent)	  rieten	  die	  
Experten	  grundsätzlich	  ab,	  30	  Prozent	  
erfordern	  ihrer	  Ansicht	  nach	  eine	  gründliche	  
Abwägung	  der	  Risiken	  und	  Nutzen	  im	  Einzelfall.	  

Psycholep)ka	  (Neurolep)ka,	  
Benzodiazepine,	  Z-‐Substanzen	  und	  
andere	  Seda)va)	  ha#en	  mit	  10,9	  %	  
die	  höchste	  Prävalenz	  

PIM IST 
SCHLIMM 

Frauen	  erhalten	  häufiger	  
PIM-‐Verordnungen	  als	  
Männer.	  
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FORTA 
FIT FOR THE AGED 

•  sehr	  gute	  Evidenz	  A	  
•  gute	  Evidenz	  B	  
•  zurückhaltende	  Bewertung	  
wegen	  mangelhaker	  Evidenz	  C	  

•  Vermeidung	  bei	  alten	  Menschen	  D	  

FORTA 
FIT FOR THE AGED 

Diure&ka	  	  
B	  

Betablocker	  	  
B	  

ACE-‐Hemmer	  	  
A	  

AT-‐II-‐Blocker	  	  
A	  

Langwirksame	  
Kalziumantagonisten	  	  

A	  

Kalziumantagonisten	  
vom	  Verapamil-‐Typ	  	  

D	  

Spironolacton	  	  
C	  

Alphablocker	  	  
C	  

Moxonidin	  	  
C	  

Clonidin	  	  
D	  

Minoxidil	  	  
D	  

Ebran&l	  	  
D	  

Dtsch Med Wochenschr 2011; 136: 1417�1421 · H. Frohnhofen et al., Vorläufige klinische Erfahrungen 

Die	  Anzahl	  der	  verordneten	  Präparate	  sinkt	  nur	  leicht.	  

Die	  Anwendung	  von	  FORTA	  reduziert	  die	  Zahl	  der	  
Arzneimi#elinterak)onen.	  

Damit	  ist	  die	  erforderliche	  und	  aufwendige	  Weiterentwicklung	  von	  
FORTA	  einschließlich	  einer	  Konsen)erung	  der	  Medikamentenbewertung	  
und	  einer	  prospek)ven	  Validierung	  gerechper)gt.	  

FORTA 
FIT FOR THE AGED 
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GOOD PALLIATIVE-GERATRIC PRACTICE 

„Good Palliative-Geratric Practice (GP-GP)-Algorithmus“Doron Garfinkel et al., Arch Intern Med 
2010; 170: 1648–1654 

GOOD-PALLIATIVE-GERIATRIC-
PRACTICE-ALGORITHMUS 
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BENZODIAZEPINE IM ALTER 
SUPER-PIMS 

Benzos	  

Vergess-‐
lichkeit	  

geminderter	  
Muskeltonus	  

erhöhte	  
Sturzhäufig-‐

keit	  

Inkon)nenz	  

Delir	  beim	  
Absetzen	  

über	  1	  Mio	  
Abhängige	  

Paradoxe	  
Reak)onen	  

Kumu-‐
la)on	  

! 

BENZODIAZEPINE 
WIRKDAUER 

<	  12	  h 12	  bis	  24	  h	   >	  24	  h	   
Temazepam	  
Triazolam	  
Oxazepam	  

Lormetazepam 
Lorazepam	  
Flunitrazepam	  

Diazepam	  
Nitrazepam	  
Flurazepam	  

Chlordiazepoxid 

KUMULATION  
BEI LANGER HWZ 

Diazepam hat eine  
Halbwertzeit  
von 70 – 100 

Stunden !! 
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BENZOS UND STÜRZE 

¥  Fünf	  Prozent	  aller	  Stürze	  führen	  zu	  
Frakturen,	  ein	  Fünkel	  davon	  sind	  
Hükfrakturen.	  Weitere	  5-‐10	  Prozent	  der	  
Stürze	  führen	  zu	  sons)gen	  schweren	  
Verletzungen.	  Psychosoziale	  Folgen	  und	  
leichte	  Verletzungen	  kommen	  hinzu	  	  

¥  Benzodiazepine	  erhöhen	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
das	  Sturzrisiko	  um	  50	  %.	  

ZOLPIDEM/ZOPICLON/ZALEPLON 

Wirkungsmechanismus:	  	  

¥  gleicher	  Wirkungsmechanismus	  wie	  Benzodiazepine	  

¥  dieselbe	  Untereinheit	  des	  GABAA-‐Rezeptor-‐Chloridkanal-‐
Komplex,	  Bindungsstelle	  überlappend,	  jedoch	  nicht	  iden)sch,	  
Wirkungen	  fast	  iden)sch	  mit	  Benzodiazepinen	  

¥  selbe	  Suchtgefahr!!!	  	  Aber	  weniger	  hangover	  

Pharmakokine)k:	  
¥  wird	  oral	  gut	  resorbiert,	  Bioverfügbarkeit	  bei	  70	  bzw.	  80%	  	  

¥  Zolpidem	  t1/2=	  1,5	  –	  2,5	  h,	  Zopiclon	  t1/2=	  3,5	  –	  6	  h	  	  

¥  renale	  und	  biliäre	  Ausscheidung,	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  	  
Zopiclon	  hauptsächlich	  renal	  	  

Stilnox ®, Bicalm ® - Ximovan ® - Sonata ® 

WEGE AUS DER SUCHT: 5 K 

¥  Um	  Benzodiazepine	  sinnvoll	  zu	  verordnen,	  
müssten	  folgende	  Kriterien	  erfüllt	  sein:	  	  

¥  klare	  Indika)on	  

¥  kleine	  Dosis	  

¥  kurze	  Anwendung	  

¥  kein	  abruptes	  Absetzen	  

¥  Kontraindika)onen	  beachten	  
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AUCH SUBSTITUTIONSPATIENTEN WERDEN ÄLTER 
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DIPHENHYDRAMIN/DOXYLAMIN 
NEBENWIRKUNGEN 

¥  zentralnervöse	  Beschwerden	  

¥  Sehstörungen	  	  

¥  Engwinkelglaukom	  

¥  Mundtrockenheit	  (Zahnprotesen!!)	  

¥  Beschwerden	  im	  Magen-‐Darm-‐Trakt	  

¥  Mik)onsstörungen	  

¥  Hautveränderungen	  

¥  Tachykardien	  	  

DIPHENHYDRAMIN/DOXYLAMIN 
KONTRAINDIKATIONEN 

¥ Engwinkelglaucom	  

¥ Blasenentleerungsstörungen	  

¥ Prostataadenom	  

¥ Magen-‐	  Darmgeschwüre	  
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THERAPEUTISCHE BREITE 
DL50 (MG) 

MELATONINMANGEL IM ALTER 

© MATTHIAS BASTIGKEIT 

Verbesserung der Schlafqualität  
       (LSEQ-QOS) 
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© MATTHIAS BASTIGKEIT 

Verbesserung der Lebensqualität  
      (WHO-5 Wellbeing) 

ALTERNATIVE ZUR 
ANXIOLYSE:LAVENDEL 

(LASEA ®)  
¥  Inhaltsstoffe:	  

¤  Linalool	  

¤  Linalylacetat	  

¥  Wirkung:	  

¤  Beeinflussung	  der	  GABAA-‐Rezeptoren	  durch	  
Potenzierung	  der	  Response	  von	  GABAA-‐
Rezeptoren	  auf	  GABA.	  

¤  In	  vitro	  wurden	  spasmoly)sche	  Effekte	  von	  
Lavendelöl	  nachgewiesen.	  

¤  Vergleichbarer	  Wirkmechanismus	  wie	  Lyrica	  
(Pegabalin),	  jedoch	  unspezifischer	  am	  	  
Calciumlkanal	  

¤  Lasea®	  bestä)gt	  in	  einer	  Doppelblindstudie	  eine	  
vergleichbare	  anxioly)sche	  Wirkung	  wie	  0,5	  mg	  
Lorazepam	  

¤  WirkungseintriB	  nach	  2	  Wochen	  
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PROBLEMATISCH IM ALTER: 
METOCLOPRAMID  

¥ Prokine)kum	  	  
¥ An)eme)kum	  
¥ Neurolep)kastruktur	  
¥ Serotoninantagonist	  
¥ Dopaminantagonist!!!!	  

© MATTHIAS BASTIGKEIT 

ALTERNATIVE ZU MCP: 
DOM  

¥  Domperidon	  

¥  Prokine)kum	  

¥  An)eme)kum	  

¥  überwindet	  kaum	  die	  
Bluthirnschranke	  

¥  keine	  Kontraindika)on	  bei	  Parkinson	  
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NEBENWIRKUNGEN DER PPI 

Hypo-‐
calcaemie	  

• Osteoporose
risiko	  steigt	  

Hypo-‐
magnesaemie	  

• Krampf-‐
neigung	  
steigt	  

B12-‐Mangel	  

• Vigilanz	  wird	  
gemindert	  

Sehstörungen	  

• Sturzgefahr	  
steigt	  

keine	  Säure	  –	  keine	  Resorp9on	  

© MATTHIAS BASTIGKEIT 

STURZGEFAHR IM ALTER 

ZUNAHME DER 
STURZHÄUFIGKEIT 

Schwindel	  

Vigilanz	  ↓	  

Sehschärfe,	  
Akkomoda)on	  ↓	  

Hypotonie	  Volumenmangel	  

Muskeltonus	  ↓	  

Tremor	  

Benzodiazepine 
TZA 

Antidiabetika 

Benzodiazepine PPI, PSL 

Diuretika 
Laxantien 

Benzodiazepine 
Antiallergika 

Opiate 
Katecholamine 
Neuroleptika 

Nitrate 
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FRIDS 
FALL-RISK INCREASING DRUGS 

Anxioly)ka/Seda)va/Hypno)ka	  (v.a.	  Benzodiazepine,kurz-‐	  und	  langwirksame)	  
angstlösend/beruhigend/Schlaf	  fördernd	  

Neurolep)ka	  –	  

An)depressiva	  

Opioid-‐Analge)ka!	  (starke	  beruhigende	  Wirkung)	  

An)histaminika	  

Medikamente	  gegen	  Schwindel	  

Orale	  An)diabe)ka	  

An)hypertensiva	  (v.a.	  Diure)ka)	  

An)arrhythmika	  

Nitrate	  und	  andere	  Vasodilatoren	  

Digoxin	  

DELIR IM ALTER 

URSACHEN FÜR DELIRANTE ZUSTÄNDE 
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DELIRAUSLÖSENDE 
PHARMAKA 

ZUSAMMENFASSUNG DER LEITLINIEN 2010  
(663 SEITEN) 

¥  Denke	  ans	  Delir	  !	  

¥  Denke	  ans	  Delir	  !	  

¥  Denke	  ans	  Delir	  !	  

¥  Denke	  ans	  Delir	  !	  

SCHMERZEN IM ALTER 
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ANALGESIE IM HEIM MUSS 
OPTIMIERT WERDEN 

Ruheschmerz     Belastungsschmerz 

WELCHES OPIAT FÜR 
GERIATRIKER? 

MORPHIN: 
M-6-G EIN PROBLEM BEI NIERENINSUFFIZIENZ 

Morphin-6-Glucoronid 

§ ist analgetisch aktiv 

§ hat zentralnervöse NW: 

§ Sedierung 

§ Halluzinationen 

§ Verwirrtheit 

§ Atemdepression 
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© MATTHIAS BASTIGKEIT 

TRAMADOL 
EBENFALLS 

UNGEEIGNET 

ALTERNATIVE IM ALTER: BUPRENORPHIN 

 µ-Rezeptor 

    Analgesie 
    Atemdepression 
    Euphorie 

Dysphorie 
Sedierung 

Postsynaptische Zelle 

Partieller Agonist am µ-Rezeptor  
(Bindung & abgeschwächte Signalauslösung) 

Antagonist am k-Rezeptor  
(Bindung, keine Signalauslösung) 

k-Rezeptor 

RIA 0,5                   RIA 0 

BUPRENORPHIN (TEMGESIC ®) 

Vorteile	  

¥  keine	  Atemdepression	  (geteilter	  Ceiling-‐Effekt)	  

¥  Wirkdauer:	  6	  –	  8	  -‐	  24	  Stunden,	  als	  TTS	  bis	  zu	  eine	  Woche	  

¥  große	  Wirkstärke	  (100)	  

¥  sublinguale	  Gabe	  möglich	  

¥  vergleichbare	  geringe	  eme)sche	  und	  obs)pierende	  	  Potenz	  

¥  große	  therap.	  Breite	  

¥  Niereninsuffizienz:	  keine	  Veränderung,	  keine	  Dosisreduk)on	  

¥  kein	  M-‐6-‐G-‐Metabolit	  

¥  kaum	  Interak)onen	  (klare	  CYP-‐Kine)k)	  

Atem-
depression 

HF RR Sedierung Ceiling Wirkstärke 

- (↑) (↓) II -/+ 100  
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ARZNEIMITTELINTERAKTIONEN 

WECHSELWIRKUNGEN, DIE ZUR 
KRANKENHAUSAUFNAHME FÜHREN 

Schmiedl et al, Basic Clin Pharmacol Toxicol 2007 

ACE-HEMMER GUT 
GEEIGNET, ABER…… 
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ACE-HEMMER GUT GEEIGNET, 
ABER NICHT MIT ALLOPURINOL 

Aufgrund	  von	  fünf	  Fallberichten	  wird	  vermutet,	  dass	  bei	  gleichzei9ger	  Behandlung	  mit	  
Allopurinol	  und	  Captopril	  das	  Risiko	  für	  immunologische	  Reak)onen	  wie	  Leukopenie	  und	  
Stevens-‐Johnson-‐Syndrom	  erhöht	  ist.	  Immunologische	  Reak)onen	  traten	  auf,	  kurz	  nachdem	  
die	  Pa)enten	  während	  einer	  Captopril-‐Behandlung	  mit	  der	  Anwendung	  von	  Allopurinol	  
begonnen	  ha#en.	  Der	  Zeitpunkt	  des	  Aukretens	  der	  unerwünschten	  Arzneimi#elwirkung	  lag	  
dabei	  innerhalb	  von	  Tagen	  bis	  mehreren	  Wochen.	  Ein	  weiterer	  Fallbericht	  liegt	  zu	  der	  
gemeinsamen	  Einnahme	  von	  Enalapril	  und	  Allopurinol	  vor.	  Ein	  Mann,	  der	  Enalapril	  einnahm,	  
bekam	  20	  Minuten	  nach	  der	  Einnahme	  von	  100	  mg	  Allopurinol	  eine	  akute	  anaphylak)sche	  
Reak)on	  mit	  schweren	  Koronarspasmen.	  Ein	  Risikofaktor	  für	  das	  Aukreten	  der	  beobachteten	  
immunologischen	  Reak)onen	  scheint	  eine	  Niereninsuffizienz	  zu	  sein	  .	  

ACE-HEMMER UND 
KALIUMSPARENDE DIURETIKA 

¥  indirekte	  pharmakodynamische	  Interak9on,	  bei	  der	  die	  einzelnen,	  den	  Kaliumionenspiegel	  
beeinflussenden	  Mechanismen	  der	  beiden	  Arzneistoffgruppen	  zu	  einem	  addi9ven	  Effekt	  führen	  	  

ACE-‐Hemmer/AT1-‐
Hemmer	  

senken	  
Aldosteronsplasmaspiegel	  

Kaliumsparende	  Diure)ka	  
(Spiro,	  Amilorid,	  Triamt.)	  

verhindern	  
Kaliumausschiedung	  

Kaliumspiegel	  steigt	  

Arrhythmien	  

Blutdruckabfall/Kreislaufs)llstand	  

Insulinmangel	  
Niereninsufizienz	  

Herzinsuff.	  

erhöhtes	  
Lebensalter	  

Spiridosis	  über	  
25	  mg	  

Hyperkaliämie	  :	  
Kaliumionenwerten	  
über	  5,0	  mmol/l.	  

Kaliumionenwerte	  
über	  6,5	  mmol/l	  
sind	  bedrohlich	  

Werte	  über	  8	  
mmol/l	  ok	  
tödlich.	  
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DIE 10 HÄUFIGSTEN INTERAKTIONEN 

ACE-Hemmer – kaliumsparende Diuretika (steigende Gefahr einer 
Hyperkaliämie) 

Betablocker – Insuline (steigende Hypoglykämiegefahr; vermindert 
ausgeprägte Warnsymptome und Gegenregulationsmechanismen) 

Digoxin – Schleifendiuretika (steigende Gefahr der Digoxin-Toxizität 
durch Diuretika-induzierte Hypokaliämie) 

Fluorchinolone – Milchprodukte, polyvalente Kationen 
(Komplexbildung, verringerte Resorption und Wirksamkeit der Antibiotika) 

Johanniskraut – orale Kontrazeptiva (verringerte Wirksamkeit der 
Kontrazeptiva) 

© MATTHIAS BASTIGKEIT 

DIE 10 HÄUFIGSTEN INTERAKTIONEN 

Bisphosphonate – polyvalente Kationen (Komplexbildung, 
verringerte Resorption und Wirksamkeit der Bisphosphonate) 

Schilddrüsenhormone – polyvalente Kationen (Komplexbildung, 
verringerte Resorption und Wirksamkeit der Hormone) 

Kaliumsparende Diuretika – nichtsteroidale Antirheumatika 
(steigende Gefahr einer Hyperkaliämie) 

Kaliumsalze – kaliumsparende Diuretika (steigende Gefahr einer 
Hyperkaliämie) 

Lithiumsalze – ACE-Hemmer, Diuretika (verstärkte Lithiumtoxizität) 
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LEBENSBEDROHLICHE INTERAKTIONEN 

•  Hyperkaliämie Spironolacton + ACE-Hemmer 

•  Kreislaufversagen (Hypotonie) Nitrate + Phosphodiesterasehemmer 
(Viagra ®) 

•  Asystolie Betablocker + Verapamil 

•  Hypoglykämie ohne Symptomatik Betablocker + Insulin 

•  Bradykardie Digitalis + Diuretika + Laxantien 

•  Steigerung des Ciclosporinspiegels Ciclosporin + 
Grapefruitsaft 

•  Blutungen Marcumar ® + ASS 

•  dramatischer Anstieg der Plasmaspiegel von 
Medikament B 

Clarihtromycin + Statine, 
Colchicin,  Quetiapin 

u.v.v.v.m 
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CLARITHROMYCIN HÄUFIGER 
INTERAKTIONSPARTNER 

• Steigerung	  der	  Toxizität	  von	  
Colchicin,	  Letalität:	  10%	  Colchicin	  

• Kammerflimmern	  Disopyramid	  

• Que9apinspiegel	  um	  bis	  zu	  500%	  
rauf!!	  Que9apin	  

• Herzmuskelschäden	  Simvasta9n	  

ZUSAMMENFASSUNG: 
GRUNDSÄTZE DER ARZNEITHERAPIE IM ALTER 

Über	  65	  Jahre: 	  minus	  10	  %	  

Über	  75	  Jahre: 	  minus	  20	  %	  

Über	  85	  Jahre: 	  minus	  30%	  


