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Aktuelle Studie zeigt:
Senioren erhalten zu viele ungeeignete Arzneimittel

Gerade bei dlteren und multimorbiden Patienten werden viele
Arzneimittel verordnet, die fiir sie mitunter ungeeignet sind und als
potentiell inadaquate Medikation — abgekiirzt PIM — bezeichnet werden.
2022 war jeder zweite Patient ab 65 Jahren davon betroffen — so das
Ergebnis einer Analyse des wissenschaftlichen Institutes der AOK.

Grundlage fiir die Analyse' war die sogenannte Priscus-Liste. In dieser Liste
sind Arzneistoffe zusammengestellt, die zum einen relativ haufig verordnet
werden und zum anderen ein mogliches Risikopotenzial fir Senioren
bergen. Beispielsweise sind Arzneimittel gelistet, die die Wahrnehmung
verschlechtern und das Sturzrisiko erhéhen kénnen. Und Stlirze wiederum
kdénnen gerade bei altersbedingter Osteoporose zu Frakturen fuhren und
eine Krankenhauseinweisung mit weiteren Komplikationen notig machen.

Priscus 2.0:2

Erstmals ist die Priscus-Liste im Jahre 2010 mit 83 Arzneiwirkstoffen
veroffentlicht worden.

Im Jahr 2022 wurde die Version 2.0 publiziert, die hun mehr als 177
Arzneiwirkstoffe enthalt, die fur altere und multimorbide Patienten als
potentiell inadaquate Medikation (PIM) eingestuft werden.?

Vorsicht bei Saureblockern

Laut Priscus 2.0 betrifft mehr als die Halfte der Langzeitverordnungen
potentiell inadaquater Medikamente von acht Wochen und langer
Saureblocker wie Protonenpumpeninhibitoren. Und das obwohl
Saureblocker laut Studienergebnissen bei Langzeiteinnahme in
Zusammenhang mit einem erhdhten Risiko fir die Entwicklung einer
Demenz,* chronischen Nierenerkrankungen® und sogar einem erhéhten
Sterberisiko® stehen.

Aber auch andere gangige Arzneimittel wie Analgetika, Antidepressiva oder
Arzneimittel gegen Blasen- und Prostataerkrankungen werden in der
aktuellen Priscus-Liste aufgefihrt.

Arzneimittel als Biofaktoren-Réuber’?

Neben einem erhOohten Nebenwirkungspotential und einer vermehrten
Leber- und Nierenbelastung gerade bei alteren Patienten kdnnen
Arzneimittel generell auch den Biofaktorenstatus negativ beeinflussen.
Biofaktoren wie Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente sind Stoffe, die
der Korper fir seine physiologischen Funktionen braucht und die eine
gesundheitsférdernde oder krankheitsvorbeugende biologische Aktivitat
haben. Und wenn Arzneimittel zu Biofaktoren-Raubern werden, kénnen
daraus bei Langzeiteinnahme weitere teils ernsthafte gesundheitliche
Probleme entstehen.
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Die oben erwdhnten Protonenpumpenhemmer beispielsweise erhéhen bei
Langzeiteinnahme das Risiko fir einen Vitamin-B1>-Mangel. Saureblocker
wie PPIl's hemmen die Aktivitat der Belegzellen im Magen — Belegzellen, die
Magensaure produzieren, die aber wiederum der Organismus bendtigt, um
den Biofaktor Vitamin B, aus dem Nahrungseiweil3 zu I6sen. Aulterdem
bilden Belegzellen den fir die Vitamin-B12-Resorption notwendigen Intrinsic
Faktor. Infolge einer Therapie mit Saureblockern kann es daher zu einem
Vitamin-B1.-Mangel kommen.®

Hier finden Sie ausfuhrliche Informationen zum Nachweis eines Vitamin-B12-
Mangels: www.gf-biofaktoren.de/diagnose/uebersicht-zur-labordiagnostik/

Was passiert, wenn Vitamin B12 zu niedrig ist?

Symptome eines leichten Vitamin-B12-Mangels:
Schlafstérungen, Mudigkeit und Erschépfung
Konzentrationsstérungen, Gedachtnisschwache, Verwirrtheit
Stimmungstiefs

Schwindel

Appetitlosigkeit

Zungenbrennen und Mundwinkelrhagaden

Symptome eines schweren Vitamin-B1>-Mangels:

¢ hamatologische Erkrankungen: megaloblastare Anamie (Perniziosa)

o funikulare Myelose: Degeneration des Hinter- und Seitenstranges und
Polyneuropathie mit Parasthesien, Sensibilitatsstérungen, Stérungen der
Tiefensensibilitdt, Gang- und Standunsicherheit, Ataxie, erhdhter
Sturzneigung und LAhmungen

Aufmerksamkeitsdefizitstérungen

Stupor, Psychosen, Halluzinationen, Burnout-Syndrom

Depressionen

Demenz

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Homocystein-Stoffwechsel)

Wie den Biofaktor Vitamin B, supplementieren? """

Parenterale Therapie

Therapie-Einheit = 1000 pg (Cyano-)Cobalamin s.c. od. i.m.
* 1 Woche taglich, dann

* 1 Monat wochentlich, dann

+ lebenslang alle 1-3 Monate

Orale Therapie

Therapie-Einheit = 1 Tablette 1000 ug Cobalamin

* 1 Monat 1(-2) Tabletten/Tag, dann

* meist lebenslang 1 Tablette/Tag (bis 1 Tablette/Woche) in Abhangigkeit
von Kontrollen der Serumspiegel

Der Ausgleich des Vitamin-Bi>-Mangels ist durch die Verfugbarkeit einer
hochdosierten oralen Form erleichtert worden, die eine vom Intrinsic-Faktor
unabhangige Aufnahme durch passive Diffusion im gesamten Dinndarm
ermaoglicht
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http://www.gf-biofaktoren.de/diagnose/uebersicht-zur-labordiagnostik/
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Ausfiihrliche Informationen zum Thema  Biofaktoren-Rauber —
Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und Biofaktoren — finden Sie hier:
www.gf-biofaktoren.de/tipps-tests/biofaktoren-racuber/
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