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LERNZIELE

Nach der Lektire dieses Beitrages

- mit dem Begriff Polypharmazie vertraut sein.

- die Auswirkungen des Patientenalters und der Polypharmazie auf die
Pharmakologie von Wirkstoffen beurteilen und berticksichtigen kdnnen.

- Nebenwirkungen und Interaktionen der wichtigsten zahnmedizinisch genutzten
Medikamentenklassen benennen kénnen.

Einleitung

»Primum nihil nocere“ (lat.: ,,erstens nicht schaden®)
ist einer der wichtigsten Leitspriiche der hippokrati-
schen Tradition und zentraler Aspekt des moralischen,
arztlichen Handelns.

Gerade bei Patienten mit bereits bestehender Dau-
ermedikation und gesundheitlicher Kompromittie-
rung ist es wichtig, erwiinschte und unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) der unterschiedlichen
Medikamentenklassen zu kennen, um Schaden vom
Patienten abzuwenden.

Oftmals werden Medikamente in der Humanme-
dizin bereits fichendeckend eingesetzt (zum Beispiel
die direkten Gerinnungshemmer), bevor ihre Auswir-
kungen auf die Zahnmedizin wissenschaftlich unter-
sucht worden ist. Die Konsequenzen konnen weitrei-
chend sein. Ein Beispiel dafiir ist das Erkrankungsbild
der avaskuldren Kiefernekrose, die durch die Medika-
mentenklasse der Bisphosphonate und ,Receptor-
activator-of-NF-kB-Ligand“(RANKL)-Inhibitoren
(unter anderem Denosumab) ausgelost werden kann.
In einer Vielzahl von Studien wurde belegt, dass ins-
besondere die stickstofthaltigen Bisphosphonate zu
einer Kiefernekrose fithren konnen [2, 3]. Auch die
leichtfertige, unreflektierte Verschreibung von Anti-
biotika und Analgetika kann bei Patienten mit einer
Polypharmazie ernsthafte Beschwerden, Nebenwir-
kungen und Interaktionen mit bereits angewendeten
Arzneimitteln bewirken.

Definition der Polypharmazie

Unter Polypharmazie wird die regelméfige, parallele
Einnahme von unterschiedlichen Medikamenten im
selben Zeitraum verstanden. Viele Autoren definieren
Polypharmazie als gleichzeitige Einnahme von fiinf
und mehr Medikamenten [4]. In diesem Zusammen-
hang miissen nicht nur verschreibungspflichtige Me-
dikamente beriicksichtigt werden, sondern auch Me-
dikamente, die rezeptfrei in der Apotheke erworben
werden konnen, die ,,Over-the-counter“(OTC)-Medi-
kamente.

Potenziell inadaquate Medikamente
Besonders unter den verschreibungspflichtigen Medi-

kamenten (jedoch nicht nur) finden sich viele, die als
potenziell inaddquate Medikamente (PIM, [5]) fur

dltere Patienten angesehen werden, weil sie ein un-
glinstiges Nutzen-Risiko- Verhaltnis mit einem relativ
hohen Risikopotenzial [6] aufweisen. Die Listen Pris-
cus (lat. priscus: altehrwiirdig) und FORTA (, fit for
the age“) geben dem Zahnarzt einen guten Uberblick
tiber Arzneimittel, deren Verabreichung bei élteren
und alten Menschen potenziell inaddquat ist.

Priscus-Liste

Die Priscus-Liste geht auf den amerikanischen Geriater
M.H. Beers zuriick, der bereits in den 1990er-Jahren
eine derartige Auflistung zusammenstellte, und stellt
die an europiische Verhaltnisse angepasste Version dar
[7]. An ihrer Erstellung waren verschiedenste Gesell-
schaften und Kommissionen wie die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft und die Arzneimit-
telkommission der deutschen Apotheker beteiligt.

FORTA

Mit FORTA (,,Fit for the age®-, FORTA-Klassiffikation)
hat Wehling [8] eine weitere Einteilung und Bewer-
tung von Arzneimitteln fiir das Alter entwickelt. Bei
ihr werden die Arzneimittel in die Kategorien A bis D
eingeteilt:

> A:unbedingt geben

» B:in der Regel geben

» C: nur ausnahmsweise geben

» D: unbedingt vermeiden

Zu den PIM-Medikamenten zihlen zum Beispiel In-
dometacin, ein nichtsteroidales Antirheumatikum
(»non-steroidal anti-inflammatory drug‘, NSAID) so-
wie das Antidepressivum Amitriptylin und das Anti-
psychotikum Thioridazin. Diese Medikamente zeich-
nen sich gerade beim kompromittierten Patienten
durch ein erhohtes Risiko fiir UAW aus.

Alternsbedingte physiologische
Veranderungen

Durch die moderne Medizin ist es moglich, eine Viel-
zahl von Erkrankungen medikamentos zu beeinflus-
sen. Dies bedingt logischerweise, dass altere Patienten
mehr Medikamente einnehmen als Jiingere [9]. Es soll
jedoch nicht aufler Acht gelassen werden, dass auch
jungere Menschen aufgrund von Erkrankungen kom-
promittiert sein und ebenfalls als multimorbid gelten
koénnen.



Wichtig sind die altersbedingten Veranderungen,
die einen Einfluss auf Korperfunktionen, Pharmakoki-
netik und -dynamik haben (= Abb. 1). Im Allgemei-
nen sind Aufnahme, Verteilung, Verstoffwechselung
und Ausscheidung von Stoffen verandert, oft verzogert.

Verhaltnis von Koérperwasser zu Korperfett

Das Verhiltnis von Korperwasser zu Korperfett éndert
sich dahingehend, dass der Korperwasseranteil sinkt
und der Korperfettanteil steigt. Beides hat Auswirkun-
gen auf verabreichte Arzneistofte, die sich entweder in
wissrigen Kompartimenten (hydrophile Arzneistoffe)
oder im Korperfett (lipophile Arzneistoffe) verteilen.
Am Beispiel des wasserloslichen Ibuprofens wird er-
sichtlich, dass aufgrund des reduzierten Korperwas-
seranteils bereits vergleichsweise niedrigere Dosierun-
gen von Ibuprofen einen ausreichenden Wirkspiegel
erzielen: ,,Sometimes less is more!“

Syntheseleistung der Leber

Nicht nur der Anteil des Korperwassers spielt eine
entscheidende Rolle. Die Proteine des Blutplasmas
nehmen ebenfalls Einfluss auf das Verteilungsmuster
eines Wirkstoffs. Gerade beim alten Menschen sind
die Syntheseleistung der Leber und damit der Plasma-
spiegel von wichtigen Transportproteinen wie Albu-
min reduziert. Im Fall des Ibuprofens kann weniger
Wirkstoft an die Proteine gebunden werden, und es
resultiert eine hohere relative Konzentration des freien
und damit pharmakologisch wirksamen Ibuprofens
im Blut.

Renale Metabolisierung und Ausscheidung
von Medikamenten

Die Nieren haben wichtige Aufgaben bei der Metabo-
lisierung und Ausscheidung von Medikamenten. Men-
schen ab einem Alter von 75 Jahren haben nur noch
eine glomerulére Filtrationsrate unter 50 Prozent, im
Vergleich zu einem gesunden 20-Jéhrigen. Im Fall von
Ibuprofen sollte daher die Dosierung bei Patienten mit
manifester Niereninsuffizienz ebenfalls angepasst, das
heif3t reduziert, oder es sollte auf ein indikationsge-
rechteres Schmerzmedikament zuriickgegriffen wer-
den. Die Einschriankung der Nierenfunktion lisst sich
anhand laborchemischer Parameter bestimmen. Hier-
bei bildet die Klassifizierung der Nierenfunktion ge-
maf der Kidney Disease: Improving Global Outcomes
[KDIGO] CKD Work Group mithilfe der geschatzten
glomeruléren Filtrationsrate (,estimated glomerular
filtration rate, eGFR) in die Stadien 1 bis 5 der ,,chro-
nic kidney disease“ (CKD) die Grundlage fiir die An-
passung und die Auswahl geeigneter Medikamente.
Einen weiteren wichtigen Nierenparameter stellt
die Kreatinin-Clearance dar. Kreatinin ist ein Stoff-
wechselmetabolit und wird als harnpflichtige Substanz
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EN IM ALTER

4 Abb. 1
Reduzierte Korperfunktionen im Alter

iiber die Nieren ausgeschieden. Als Hilfestellung und

Faustformel fiir den Zahnarzt zur Anpassung der Do-

sierung von Medikamenten, die renal eliminiert wer-

den, gilt [10]:

> bei einer Kreatinin-Clearance von 50-30 umol/l:
Dosisreduktion um circa 30 Prozent

» Dbei einer Kreatinin-Clearance von 30-10 wmol/l:
Dosisreduktion um circa 50 Prozent

> bei einer Kreatinin-Clearance < 10 wmol/l: Dosis-
reduktion um circa 75 Prozent

Muskel- und Fettanteil des Kérpers

Fiir andere Medikamente spielen der Muskel- und
Fettanteil des Korpers eine wichtige Rolle. Im Alter
kommt es durch Bewegungseinschrankung und Im-
mobilitdt zu einem konsekutiven Verlust an Muskel-
masse und oftmals parallel zum steigenden Anteil an
Fettgewebe. Hierdurch kénnen lipophile Substanzen
wie Benzodiazepine und Opiate im menschlichen Or-
ganismus kumulieren, und deren Abbau kann verzo-
gert sein. Somit sollte sich auch hier die Dosierung im
unteren therapeutischen Bereich bewegen und der
Patient dartiber aufgekldrt werden, dass Schwindel und
Fallneigung zunehmen kénnen. Erhéhte Fallneigung
beim &lteren Menschen fiihrt oftmals zu schwerwie-
genden Frakturen, zum Beispiel Frakturen des Ober-
schenkelhalses.

Leistungen von Lungen und Magen

Weitere Organsysteme, die im Alter eine nachlassende
Leistung zeigen, sind Lungen und Magen. Gerade die
reduzierte Bildung von protektivem Schleim im Ma-
gen steigert die Sensibilitat und Unvertraglichkeitsre-
aktionen gegeniiber der NSAID-Klasse.

Lungenfunktion

Muskelmasse
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Kommt eine Medikation mit Kortison dazu, ist
schon nach wenigen Tagen mit einer Schiddigung der
Magenschleimhaut zu rechnen. Diese kann tiber eine
Gastritis und Entstehung eines Magenulkus bis hin zu
lebensgefihrlichen Blutungen fithren. Aus diesem
Grund sollte bei ldngerer Einnahme von Schmerzme-
dikamenten wie Ibuprofen oder Acetylsalicylsdure
(ASS) erwogen werden, ein Praparat aus der Medika-
mentenklasse der Protonenpumpenhemmer (zum
Beispiel Pantoprazol) mitzuverordnen. Im Zweifelsfall
sollte mit dem Hausarzt Riicksprache gehalten werden.

Typische Interaktionen von zahnarztlich
verordneten Medikamenten

Am hiéufigsten werden in der Zahnmedizin Lokal-
anisthetika, Analgetika und Antibiotika verordnet
(= Abb. 2). Im Weiteren werden fiir die einzelnen
Medikamentenklassen die typischen polypharmazeu-
tischen Interaktionen aufgezeigt.

Lokalanasthetika

Diese Medikamentenklasse ldsst sich pharmazeutisch
in einen Ester- und einen Amidtyp unterteilen. Typi-
sche Vertreter der Estertyps sind Procain und Tetra-
cain. Aufgrund des ungiinstigen Verhiltnisses zwi-
schen Wirksamkeit und Toxizitat fithren diese Arznei-
stoffe schnell zu einer Uberdosierung und werden im
Fall des Tetracains nur noch zur Oberflichenanisthe-
sie eingesetzt. Auch besteht ein relativ hohes Allergie-
risiko im Vergleich zu den Lokalanésthetika des Amid-
typs. In der Zahnmedizin spielen sie nur noch eine
untergeordnete Rolle.

Vertreter des Amidtyps werden von den Patienten
besser vertragen und haben sich in der Zahnmedizin
als Lokalandsthetika durchgesetzt. Typische Beispiele
sind Lidocain, Prilocain, Mepivacain und Articain. Bis
auf Articain werden diese Substanzen iiberwiegend in
der Leber metabolisiert. Bei eingeschrankter Leber-
funktion kommt es leicht zu gesteigerten Metabolit-
konzentrationen. Leberfunktionsstérungen sind oft
eine Begleiterscheinung einer athyltoxischen Leber-

4 Abb. 2
Typische rezeptierte Medikamente aus der Zahnarzt-
praxis

zirrhose, sind medikamentds bedingt oder Folgen ei-
ner unerkannten Virushepatitis. Cimetidin, ein H,-
Antagonist, der zur Hemmung der Magensaurepro-
duktion eingesetzt wird, fiihrt tiber die Inhibition des
hepatischen Monooxygenasesystems Zytochrom P450,
das den Abbau von mehr als der Hilfte aller Medika-
mente katalysiert, zu gesteigerten Lokalanésthetika-
konzentrationen im Blut [11].

Zusatzstoffe von Lokalanasthetika

Nicht nur die Lokalanisthetika an sich, sondern auch
ihre Zusatzstoffe konnen Probleme bereiten und mit
anderen Medikamenten interagieren. Typische Zusatz-
stoffe sind Konservierungsmittel (zum Beispiel Me-
thylparaben) und Adrenalin. Gerade Methylparaben
wurde frither den Lokalandsthetika zugesetzt, diente
als Konservierungsmittel und war Ausloser allergi-
scher Reaktionen. Die neueren Lokalandsthetika vom
Amidtyp werden heutzutage parabenfrei hergestellt.
Mit Adrenalin konnen (3-Rezeptoren-Blocker wie
Bisoprolol und Metoprolol in Wechselwirkung treten
und Bluthochdruckkrisen sowie gefahrliche Herz-
rhythmusstérungen auslésen. Die Adrenalinwirkung
kann durch trizyklische Antidepressiva wie Amitrip-
tylin oder Monoaminooxidase(MAO)-Hemmer wie
Opipramol verstirkt werden. Adrenalin kann bei Pa-
tienten mit Glaukom (Griiner Star) den Augeninnen-
druck erhohen, was langfristig bis zur Erblindung
fithren kann. Hier stellt sich fir den Zahnarzt die
Frage nach der richtigen Indikation: Die Lokalanis-
thetika konnen aus diesem Grund mit und ohne Ad-
renalinzumischung eingesetzt werden.

Eine Schwichung der Adrenalinwirkung kann
durch das Medikament Hydrochlorothiazid erreicht
werden. Das Diuretikum bewirkt die verstirkte Aus-
scheidung der Adrenalinmetaboliten und reduziert
hiertiber dessen Wirksamkeit.

Sedativa

Polypharmazeutische Effekte konnen sich bei der In-
teraktion von Lokalanésthetika mit Sedativa (zum
Beispiel Dormicum®, Midazolam) zeigen. Diese rei-
chen von einem paradoxen Erregungsphdanomen, tie-
fer Bewusstlosigkeit bis hin zu Atemstillstand und
Herz-Kreislauf-Versagen. Eine pharmakologische Se-
dierung sollten daher nur von geschulten Zahnarzten
vorgenommen werden, die mit Notfallmafinahmen,
wie dem Legen eines peripheren Venenzugangs und
der Beutel-Maske-Beatmung vertraut sind, oder in
Kooperation mit einem Anésthesisten.

Analgetika
Die in der Zahnmedizin eingesetzten Analgetika las-

sen sich in Opioidanalgetika und Nichtopioidanalge-
tika unterteilen. Kodeinhaltige Mischpraparate und



Tramadol zéhlen zu den Praparaten, die bei starksten
Schmerzen verschrieben werden. Sie wirken iiber un-
terschiedliche Morphinrezeptoren (-, d- und
K-Rezeptoren), die hauptsichlich im Gehirn und im
Riickenmark angesiedelt sind, jedoch auch in der Pe-
ripherie, zum Beispiel dem Darm, gefunden werden
konnen. Hiertiber erkldrt sich auch die obstipative
Wirkung auf den Magen-Darm-Trakt. Auf die sedie-
rende Wirkung ist der Patient insbesondere bei der
Einnahme von Opioidanalgetika hinzuweisen.

Die Klasse der Nichtopioidanalgetika lasst sich
nochmals weiter unterteilen: In der Zahnmedizin wer-
den héufig NSAID verwendet. Zu dieser Gruppe ge-
horen Ibuprofen, Diclofenac, Ketoprofen und Napro-
xen. Insbesondere Ketoprofen wird in der Priscus- und
der FORTA-Liste als ungeeignet eingestuft.

Allgemeiner Wirkungsmechanismus dieser Medi-
kamentengruppe ist die Hemmung der Prostaglandin-
synthese. Dies bedingt auch eine mehr oder weniger
stark ausgepragte Hemmung der Thrombozytenaggre-
gation. Gerade bei Patienten mit einer bereits beste-
henden Antikoagulation zum Beispiel unter Phenpro-
coumon (Marcumar®), Clopidogrel (Plavix®) oder
Acetylsalicylsdure (ASS, Aspirin®) ist mit einem hohe-
ren Blutungsrisiko — besonders gastrointestinal — zu
rechnen [12]. Generell verstarkt eine dauerhafte Gabe
von NSAID die Wirkung von Antikoagulanzien, und
es kann zur verstirkten Blutungsneigung kommen
(== Abb. 3).

Acetylsalicylsaure kann bei Diabetespatienten tiber
die gesteigerte Wirkung von blutzuckersenkenden Me-
dikamenten Hypoglykdmien auslosen. Dies ist insbe-
sondere fiir den Zahnarzt relevant, wenn die Patienten
morgens niichtern zu einer Operation oder zu einem
Eingriff kommen. Weiterhin interagieren ASS und
Valproinsdure, ein Antikonvulsivum. Acetylsalicyl-
saure verdrangt Valproinsdure aus seiner Eiweif3bin-
dung, was in einer Verstarkung der leberschiddigenden
Wirkung der Valproinsaure resultiert [13]. Valproin-
saure wiederum kann dosisabhingig die Thrombozy-
tenfunktion stéren sowie die Wirkung von ASS und
Phenprocoumon verstarken.

Wihrend NSAID beide Zyklooxygenaseunterfami-
lien (COX-1 und COX-2) hemmen, vermogen die
COX-2-Hemmer spezifisch das Enzym COX-2 zu un-
terdriicken. Typischer Vertreter ist Etoricoxib (Ar-
coxia®). Dieses ist seit 2012 auch fiir die Zahnmedizin
bei Patienten im Alter {iber 16 Jahre mit Schmerzen
im Kopf-Hals-Bereich zugelassen; es fehlen allerdings
noch ausreichende industrieunabhéngige Studien zu
diesem Anwendungsgebiet.

Bei mittelstarken Schmerzen wird von Zahnérzten
oftmals Metamizol (unter anderem Novalgin®) ver-
schrieben. Wie ASS hat es neben der analgetischen
eine antipyretische Wirkkomponente, jedoch fehlt der
antiphlogistische Effekt. Eine seltene UAW ist die
Agranulozytose nach langfristiger Einnahme von
Metamizol [14].
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4 Abb. 3
Patient mit rezidivierenden Nachblutungen nach
Zahnextraktion unter einer Dreifachantikoagulation
bei Zustand nach Stent-Implantation

Ein weiteres wichtiges und gut vertragliches An-
algetikum ist Paracetamol. Experimentelle Daten las-
sen vermuten, dass Paracetamol seine Effekte, ahnlich
wie Opioide, iiber die Aktivierung serotonerger
schmerzhemmender Mechanismen im Bereich des
Gehirns und des Riickenmarks erzielt. Anders als die
oben genannten Arzneistoffe wird es jedoch nicht tiber
die Nieren, sondern tiber die Leber abgebaut und kann
bei Medikamentenintoxikation oder gestorter Leber-
syntheseleistung zu Transaminasenkonzentrationser-
hohung bis hin zum lebensbedrohlichen Leberzerfalls-
koma fiithren. Daher sollte beim erwachsenen Patien-
ten die maximale Tagesdosis von 4000 mg keinesfalls
tiberschritten werden. Bei Kindern richtet sich die
Dosierung nach dem Koérpergewicht und muss eben-
falls genau beachtet werden. Nach Uberdosierung ste-
hen als Antidot Glutathiondonatoren wie Methionin
oder Acetylcystein zur Verfiigung. Wechselwirkungen
mit Paracetamol sind fiir Phenobarbital (Sedativum),
Phenytoin (Antikonvulsivum), Carbamazepin (Anti-
konvulsivum) und Rifampicin (Antibiotikum) be-
schrieben worden.

Antibiotika

Zahnirzte verschreiben und wenden eine Vielzahl von
Antibiotika lokal oder fiir die systemische orale Ap-
plikation an [15]. Die antibiotische Prophylaxe wird
von der Antibiotikatherapie, die zumindest finf bis
zehn Tage dauert, abgegrenzt. Zahnarzte verabreichen
am haufigsten Amoxicillin und Clindamycin. Anzu-
merken ist, dass gerade Clindamycin nur ein Medika-
ment der zweiten Wahl in der Zahnmedizin darstellt:
Es wirkt lediglich bakteriostatisch, besitzt ein hohes
Nebenwirkungsspektrum wie gastrointestinale Be-
schwerden und sollte nur bei Penicillinallergie einge-
setzt werden.
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Da in der Zahnmedizin eine Monotherapie meis-
tens ausreicht, sollte des Weiteren die parallele Ver-
schreibung unterschiedlicher Antibiotika unterblei-
ben. Diese erhoht nur das Risiko von bakteriellen Re-
sistenzen und einer kumulativen Toxizitdt der einzel-
nen Substanzen. Zur Aufklarungspflicht eines Zahn-
arztes gehort es weiterhin, Frauen im gebérfahigen
Alter auf das Versagen der oralen Kontrazeption
(,Pille“) unter Antibiotikatherapie hinzuweisen. Wah-
rend einer Antibiotikatherapie mit Amoxicillin muss
mit verstarkter Blutungsneigung bei Patienten gerech-
net werden, die mit Antikoagulanzien (zum Beispiel
Phenprocoumon) behandelt werden. Besonders beim
Einsatz von ,,dlteren Makroliden (Erythromycin, Cla-
rithromycin) ist aufgrund zahlreicher Interaktionen,
etwa mit Psychopharmaka und blutdrucksenkenden
Arzneimitteln, besondere Vorsicht geboten.

Fazit fir die Praxis

» Der Zahnarzt in Klinik und Praxis wird mit einer
zunehmenden Zahl kompromittierter Patienten
konfrontiert. Gerade durch die langerfristige,
gleichzeitige Gabe von mehreren Arzneistoffen
beim alten Patienten kann es zu einer Fiille von
Wechselwirkungen (und Nebenwirkungen) kom-
men. Diese kénnen fiir den Patienten lebensgeféhr-
lich sein und eine Krankenhauseinweisung notig
machen.

» Insbesondere altersspezifische Veranderungen wie
eine eingeschriankte Nieren- oder Leberfunktion
sollte der Zahnarzt bei der Auswahl der Medika-
mente und deren Dosierung beriicksichtigen. Ob-
wohl in der Zahnmedizin nur ein schmales Spekt-
rum von Pharmazeutika genutzt wird, sollen Ne-
ben- und Wechselwirkungen bekannt sein.

» Arzneimittelverzeichnisse (zum Beispiel Rote
Liste”), gedruckt und digital, helfen dem Zahnarzt
durch den Dschungel der polypharmazeutischen
Interaktionen.

» Menschen mit einer Dauermedikation von drei und
mehr Medikamenten haben seit Oktober 2016 ge-
mafd § 31a des Finften Buchs Sozialgesetzbuch
(SGB V) einen Anspruch auf einen Medikations-
plan, um UAW zu vermeiden.
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Q Welche Medikamente erh6hen beim 0 Amoxicillin 0 Welche Medikamente wirken nicht
alten Menschen die Fallneigung? O Adrenalin iiber die Zyklooxygenase?
O Morphium O Metoprolol O Codeinsaft
(Medikamentenklasse der Opiate) O Etoricoxib
O Zoledronsaure (Medikamentenklasse 0 Welches hiufig in der Zahnmedizin O Ibuprofen
der Bisphosphonate) eingesetzte Priparat kann das 0O Naproxen
0O Vitamin A Blutungsrisiko von antikoagulierten 0O Diclofenac
O Cyclosporin A (Medikamentenklasse Patienten eher nicht erh6hen?
der Immunsuppressiva) O ASS 9 Um wie viel Prozent sollte die
O Fluconazol O Ibuprofen Dosis von renal eliminierten
(Medikamentenklasse der Fungizide) 0O Amoxicillin Medikamenten bei einem Patienten
O Diclofenac mit Niereninsuffizienz und einer
€ Wasbedeutet PIM? 0O Fluoridlack Kreatinin-Clearance von 30 bis 10
O Primare Medikation pmol/l reduziert werden?
O Phosphat im Medikament Q Was ist die Grenzdosis pro Tag fiir O 10 Prozent
(bei Bisphosphonaten) Erwachsene bei Paracetamol? O 20 Prozent
O ,,Product information medicine* 0O 400 mg O 30 Prozent
O ,Premium internation medicine® 0O 3000 mg O 50 Prozent
O Potenziell inaddquate Medikamente 0O 4000 mg O 75 Prozent
0O 5000 mg
e Welches Lokalanisthetikum zihlt O 10.000 mg 9 Was erwarten Sie beim dlteren
nicht zur Amidklasse? Menschen eher nicht?
O Tetracain @ Welches Medikament sollte bei einer O  Erhohten Fettanteil
O Lidocain lingeren Einnahme von Schmerz- O Reduzierte Muskelmasse
0O Prilocain mitteln, wie zum Beispiel Ibuprofen 0O Zunahme des Herzzeitvolumens
0O Mepivacain oder ASS, zusitzlich verordnet O Verringerter Wasseranteil am
O Articain werden, um Magenprobleme zu Korpergewicht
vermeiden? O Verringerte Syntheseleistung
@ Welches Medikament erhoht den O Metamizol der Leber
Augeninnendruck bei Glaukom- 0O Paracetamol
patienten (Griiner Star)? 0O Clindamycin
0O Clodronat O Pantoprazol
O Lidocain O Chlorhexamed®
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