Medikamentenanpassung im Sommer
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Viele Medikamente erhéhen erwiesenermalRen das Risiko in Hitzewellen zu versterben. Arzt:innen sollten aus diesem Grund Medikamentenplane vor dem Sommer und in

Hitzewellen kritisch Gberprifen.

Arzneistoffe mit potenziellen Risiken in Hitzewellen®

Elektrolytzufuhr
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ACE-Hemmer Trlnkprotokoll flihren, um adaquate Flussigkeitszufuhr zu
garantieren
Anticholinerge Antiparkinsonika (z. B. Trihexiphenidyl, Procyclidin)
Anticholinergika zur Schweilproduktionshemmung (z. B. Methantheliniumbromid) | In Hitzeperioden vermeiden
Antipsychotika (insbesondere Phenothiazine wie Fluphenazin, Levomepromazin, Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung
Perazin, Perphenazin, Thioridazin, aber auch Clozapin, Olanzapin, Pimozid,
Quetiapin, Risperidon, sowie Butyrophenone wie Benperidol, Bromperidol,
Haloperidol, Melperon, Pipamperon)
Benzodiazepine Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung
Betablocker
Carbamazepin ?
Diuretika Gewichtsmonitoring, ausreichende Flussigkeits- und ggf. 5 =
Elektrolytzufuhr ’ ’
Histamin-H1-Antagonisten der ersten Generation (z. B. Clemastin, Cyproheptadin, | Wechsel auf H1-Antagonisten hoherer Generationen
Dimetinden, Diphenhydramin, Doxylamin, Hydroxycin, erwagen
Promethazin)
Laxanzien Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits- und ggf. 5

Levothyroxin (bei arzneimittelinduzierter Hyperthyreose)

TSH-Kontrolle




&
Lithium Spiegelkontrolle. Besondere Vorsicht bei Polyurie /
Diabetes
NSAID ?
Opioide als transdermale therapeutische Systeme (Pflaster) Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung
Parasympatholytika (Atropin, Bornaprin, Scopolamin) Moglichst vermeiden

SSRI, SNRI (insb. auch in Kombination mit Lithium)

Sympathomimetika, zentral wirkend (z. B. Methylphenidat, Modafinil) Enges UAW-Monitoring

Topiramat, Zonisamid

Trizyklika (z. B. Amitriptylin, Desipramin, Doxepin) Moglichst vermeiden, Therapiewechsel auf weniger 5
anticholinerge Vertreter erwagen ’
Urologische anticholinerge Spasmolytika (z. B. Oxybutynin, Solifenacin, Therapiewechsel auf weniger anticholinerge Vertreter
erwagen
Zentrale a2-Agonisten (z. B. Clonidin) Moglichst vermeiden, aber nicht akut absetzen, sondern

ausschleichen (cave Entzugssyndrom)

ACE: Angiotensin-Converting-Enzyme; AM: Arzneimittel; NSAID: nicht-steroidale antiinflammatorische AM; SNRI: Serotonin-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitor; SSRI: selektiver Serotonin-Reuptake-Inhibitor; UAW: unerwiinschte AM-
Wirkung; ?= unklar/umstritten.

Beeinflussung der Pharmakokinetik durch Hitze

First-Pass-Medikamente (z. B. Propranolol)

Pflaster (z. B. organische Nitrate, Testosteron, Nicotin)

Subcutan applizierte Arzneimittel (schnell wirksames Insulin) Intensivierte Uberwachung, ggf. Dosisanpassung

Uberwiegend renal eliminierte Arzneimittel (Qp-Wert < 0,3) Dosisanpassung

Qo-Wert: extrarenal eliminierte, bioverfiighare Dosisfraktion (siehe z.B.www.dosing.de)

Medikamente, die die Photosensitivitit erh6hen kénnen?

Wirkstoff Haufigkeit der Photosensitivitdtsreaktionen gemaR Fachinformationen*
Doxycyclin, Amiodaron, Vemurafenib Sehr haufig
Clomipramin, Imatinib, Sulfasalazin haufig

#Sehr haufig: > 10% der behandelten Patient*innen; haufig: > 1% bis < 10%.
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