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Polypharmazie und Alter 



Krankheiten im Alter: 
Gefäßschäden durch Diabetes, Hypertonie etc. 

• Schlaganfall, Hirnblutung, Demenz 

• Augenhintergrunderkrankung 

• Verdickung des Herzmuskels, Herzinfarkt 

• Nierenschäden 

• Durchblutungsstörungen an den Beinen 



 

Krankheiten im Alter: 

Osteoporose, Gelenkskrankheiten, Infektionen 



Nephrologie 

Diabetologie 

Pharmakologie 

Geriatrie 
Osteologie 

Kardiologie 

Hypertensiologie 

Ernährungs-

medizin 

Leitlinien  Individualisierte Behandlungsstrategien bei Multimorbidität



 Medikation im Alter 
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  Fallbeispiel: 78- jährige Patientin 

 

  

Vordiagnosen Typ2- Diabetes, HbA1c 8,8 % 

Arterielle Hypertonie 

KHK, Hypercholesterinämie, Osteoporose, Demenz..insgesamt 

18 Diagnosen 

Akute Vorstellung Vor einigen  Tagen Sturz, Rückenschmerzen 

Klin. Untersuchung Beinödeme, Pulmo: feuchte Rasselgeräusche 

RR 110/50 mmHg 

Röntgen Frische LWK4-Fraktur 

-> Leitlinien würden > 20 verschiedene Präparate empfehlen 



  

  

   

   

Medikamente im Alter 

Je mehr Medikamente… 

• desto eher werden Tabletten vergessen/weggelassen: „Adhärenz“ 

• desto eher entstehen UAW: „Interaktionen“, „Kumulation“ 

• desto höher das Risiko für Stürze, Inkontinenz, Gleichgewichtsstörungen 



 Keine/wenig 

Medikamente 

Viele/zu viele 

Medikamente 



Aspekt Medikamente bei älteren Menschen 

Interaktionen 

Symptomreduktion Organprotektion 



 

 

 

 

  

Organprotektion: 

Ziele Ärztinnen/Ärzte 

Evidenz 

Laborwerte gut einstellen 

Komplikationen durch 

Krankheiten („primäre 

Endpunkte“)/Medikamente 

vermeiden 

Age gap 

wenig Evidenz zur 

- Reduktion von Multimedikation 

- zum Absetzen von 

Medikamenten 

- patientenorientierte Endpunkte 



   

 

 

 

Patientenhauptziele im Alter: 

• im Alltag funktionieren (66%) 

• gesundheitliches Wohlergehen (62%) 

• Lebensfreude (48%) 

• soziale Kontakte (28%) 

• zuhause wohnen bleiben (18%) 

Symptomreduktion: 

Ziele Patient/innen 

Fit sein 

Nicht leiden 

Lange?/ gut/ selbständig 

leben 

„sekundäre Endpunkte“ 

Jamieson K et al., J Am Pharm Ass 2024;64:96-103. 



 

 

 

 

  

 

Ziele und Shared decision-making 

Symptomreduktion: 

Ziele Patient/innen 

Fit sein 

Nicht leiden 

Lange?/ gut/ selbständig  leben 

„sekundäre Endpunkte“ 

Organprotektion: 

Ziele Ärztinnen/Ärzte 

Evidenz 

Laborwerte gut einstellen 

Komplikationen durch 

Krankheiten („primäre 
Endpunkte“)/Medikamente 

vermeiden 



   

Patientenziele 

Ramer SJ et al., JASN 2018 



   

 

Patienten und ihre Ärzt/innen: 

Welche (Lebens-) ziele? 

Ramer SJ et al., JASN 2018 



    

Advanced care planning (ACP) -> 

Moody SY et al., J Am Geriatr Soc. 2024;72:337–345. 



    

 Neues Modell 2024 

Advanced care planning (ACP) -> Adaptive Care Planning (AdaptCP) 

Moody SY et al., J Am Geriatr Soc. 2024;72:337–345. 



     

Adaptive Care Planning (AdaptCP) 

Moody SY et al., J Am Geriatr Soc. 2024;72:337–345 



 Aus: Thompson W et al.: Annu. Rev. Med. 2024. 75:113–27 



 

 

 

Wirklich zu viel? 

Symptomreduktion: 

Ziele Patient/innen 

Fit sein 

Nicht leiden 

Lange?/ gut/ selbständig  leben 

„sekundäre Endpunkte“ 

-> Bei CKD/Multimorbidität im Alter: hinsichtlich Symptomreduktion: Untertherapie 



 

Underreporting 

■ Einschränkungen der Kommunikationsfähigkeit und Kognition 

■ Einstellung « Medikamente seien schädlich » 

■ Angst vor Abhängigkeit von Medikamenten -> Mangelnde Adhärenz 



 

 

„iatrogene“ Ursachen der Untertherapie 

• Krankheit nicht erkannt (speziell bei Demenzpatienten) 

• Bedenken bei Komorbiditäten und Polypharmazie 

Unterdiagnostik → Untertherapie 



 

 

-

Folgen der Untertherapie 

Fallneigung/ 

Frakturen 

Isolation 

Mangelernährung 

Immobilität/ 

Pflegebedürftigkeit 

Depression/ 

Kognition/Schlaf 

störung 

Schmerz 



  

 

Interaktionen durch Multimedikation 

Mögliche negative Interaktionen 

• Arzneimittelinteraktionen 

• Medikationsfehler 

• Potenziell inadäquate Medikation 

• Vermehrte Krankenhausaufenthalte 

• Reduzierte Lebensqualität 

• Erhöhung Mortalität 

• Einschränkte funktionelle Fähigkeiten 

• Sturzrisiko 

Symptomreduktion Organprotektion 



  

Medikamente, die das Sturzrisiko erhöhen 

Diuretika 36% 

Schlafmedikamente 42% 

Antipsychotika 54% 

Antikonvulsiva 55% 

Antidepressiva 57% 

Opioidhaltige Schmerzmittel 60% 

Polypharmazie ≥ 4 Medikamente 75% 

verändert aus de Vries M et al. 2018 



Interaktionen 

Symptomreduktion Organprotektion 

•Wünsche und Vorstellungen der 

Betroffenen 

•Vorliegende funktionelle Fähigkeiten 

•Therapietreue 

•Symptomlast 

•Belastungen durch die Therapie 

•Therapiebedingte unerwünschte 

Wirkungen 

•Lebensqualität 



Nevativlisten: PRISCUS LISTE 2.0 (2023) 



 

   

  

  

  

 

  

   

 

    

 

  

  

  

   

  

  

Positiv-/Negativ-Listen 

Kategorie A 
Besonders vorteilhaft 

= Arzneimittel schon geprüft an älteren 

Patienten in größeren Studien, 

Nutzenbewertung eindeutig positiv 

Kategorie B 
Vorteilhaft 

= Wirksamkeit bei älteren Patienten 

nachgewiesen, aber Einschränkungen 

bezüglich Sicherheit und Wirksamkeit 

Kategorie C 
Fragwürdig 

= ungünstige Nutzen-Risiko-Relation 

für ältere Patienten. Erfordern genaue 

Beobachtung von Wirkungen und 

Nebenwirkungen, sind nur 

ausnahmsweise erfolgreich. Bei > 3 

Arzneimitteln gleichzeitig als erste 

weglassen, Alternativen suchen 

Kategorie D 
Vermeiden 

= diese Arzneimittel sollten fast immer 

vermieden werden, Alternativen finden 

F O R T A -Klassifikationssystem A-D 





       Aus Hoffmann U: Management der Polypharmazie bei älteren Menschen mit Multimorbidität, Die Innere Medizin 2024 



 

 

Nichtmedikamentöse Aspekte im Alter 

• Trinkmenge 

• Körpergewichtswaagen mit großen und gut beleuchteten Anzeigen 

• Bunte Gläser: Ältere Menschen können weißes und durchsichtiges Material nicht gut wahrnehmen 

• Bewegung 

• Ernährung 



 

 

 

 

Zusammenfassung 

• Multimorbidität führt zu Polypharmazie im Alter 

• Leitlinien gelten oft für jüngere fittere ältere Menschen 

• Übertherapie- aber auch Untertherapie vermeiden 

• Die Patientenziele kennen und in den Vordergrund rücken 

• Listen können unterstützen 

• Aspekte berücksichtigen, die im Alter wichtig sind (Sehen, Demenz, …) 




