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Polypharmazie

 Die meisten Menschen versterben an 

ihren Arzneimitteln und nicht an 

ihren Krankheiten…

Jean-Baptiste Molière (1622-1673)
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Polypharmazie Definition

 Allg. akzeptierte Schwelle existiert nicht

 Ab 5 Medikamente Nachlassen der Patienten Adhärenz

 Risiko der UAWs steigt

 Erzielt ein weiteres Med. noch einen direkten Nutzen?

 → Verschreibungskaskaden

Mehr als 50% der Med. korrekt eingenommen (%)

Burkhardt H et al. Der Internist 6/2010



Verordnungskaskade
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Polypharmazie und Alter
Eisenmann et al (2011) Wirksamkeit von Maßnahmen zur Reduktion unerwünschter Folgen von Polypharmazie. Im 

Auftrag des Bundesministeriums für Gesundheit. Gesundheit Österreich GmbH, Wien

60- bis 69-Jährige 80- bis 89-Jährige



Fallbeispiel♀B.C. 82 a

Art. Hypertonie, Herzinsuffizienz, 

Depressio, Harninkontinenz, Lumbago

 T-ASS 100 mg (Acetylsalicyls.) 0-1-0

 Concor 5 (Bisoprolol) mg 1-0-0

 Lasix 40 mg (Furosemid) 1-0-0

 Saroten 10 mg (Amitriptylin) 0-0-1

 Ditropan (Oxybutynin) 1-0-0 

 Pantoloc 20 mg (Pantoprazol) 1-0-0

 Oxygerolan 10 mg (Oxycodon) 1-0-1

 Ciproxin 250 mg (Ciprofloxacin) 1-0-1

 Buscapina Drg. (Hyoscin) b. Bed.

 Harnwegsinfekt

 Ciproxin

 Angst

 Agitiertheit

 massive Mundtrockenheit

 Verwirrung

 Sturz

 Oberschenkelhalsbruch



Fallbeispiel ♀B.C. 82 a

Interaktion

Harnwegsinfekt Ciproxin
Oberschenkel-

Fraktur

Oxycodon

↑ Amitriptylin

↑

Oxybutynin

↑

Ciprofloxacin

C
y
p

3
A

4



https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiNjKfjj5TiAhXRLFAKHfzcCg8QjRx6BAgBEAU&url=https://ch.universimed.com/fachthemen/6566&psig=AOvVaw0OQwXUy6mSP7BMybCEO5A7&ust=1557685861990195
https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiNjKfjj5TiAhXRLFAKHfzcCg8QjRx6BAgBEAU&url=https://ch.universimed.com/fachthemen/6566&psig=AOvVaw0OQwXUy6mSP7BMybCEO5A7&ust=1557685861990195


Medikamentenanamnese



Instrumente zur Evaluierung von 

Medikamentengebrauch

MAI - Medication Appropriateness Index

1. Gibt es eine klare Indikation?

2. Ist die Wirksamkeit gegeben? Überwiegt der Nutzen das Risiko?

3. Ist die Dosierung korrekt?

4. Sind die Einnahmevorschriften korrekt?

5. Interagiert das Medikament mit anderen?

6. Interagiert das Medikament mit vorhandenen Krankheiten?

7. Gibt es für das Medikament spezielle Anwendungsvorschriften?

8. Gibt es Doppelverschreibungen (Med. die gleichen Zweck dienen)?

9. Ist die Behandlungsdauer adäquat?

10. Gibt es kostengünstigere Alternativen?



Instrumente zur Evaluierung von 

Medikamentengebrauch

PIM

 Potentiell Inadäquate Medikation 

bei geriatrischen Patienten

 Substanzen, bei deren Verordnung bei älteren 

Patienten besondere Vorsicht angebracht ist.

 Österreichische PIM-Liste auf Basis der deutschen 

PRISCUS-Liste entwickelt.





Deutsches Ärzteblatt

Hilfreiche Kriterien zur Reduktion von 

unangemessenen Medikamenten
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FORTA-Liste (Bsp. DM, RR)

Kategorie A: Unverzichtbar

Kategorie B: Vorteilhaft

Kategorie C: Fragwürdig

Kategorie D: Vermeiden
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Unerwünschte Arzneimittel 

Wirkungen - UAW

Inzidenz an UAW im Alter: 35%

30% davon benötigen ärztliche Hilfe

Polypharmazieprävalenz: 5 – 78%

Patienten > 75 a: durchschnittlich 8 Medikamente

Die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von 
Arzneimittelinteraktionen liegt bei nahezu 100% 
wenn 8 oder mehr Medikamente pro Tag 
eingenommen werden

Deutsche Medizinische Wochenschrift

Formel: (n²-n)/2

Beispiel: 12 verschiedene Medikamente = 

(144-12)/2 = 

66 Interaktionen!



Häufige UAWs I



„Fall risk increasing drugs“ FRIDs

Sturzrisiko fördernde Medikamente

 Anxiolytika (Benzodiazepine)

 Neuroleptika (D2-Antagonisten u. Serotonin-Dopamin-
antagonisten)

 Antidepressiva (Trizyklika, SSRI, SSNRI, MAO-Hemmer)

 Antihypertensiva (Diuretika, ß-Blocker, α-Blocker, 
Kalziumantagonisten, ACE-Hemmer)

 Antiarrhythmika

 Nitrate und andere Vasodilatatoren

 Digoxin

 Opioidanalgetika

 Anticholinerge Medikation

 Antihistaminika

 Antivertiginosa

 Orale Antidiabetika



Häufige UAWs II



Deutsches Ärzteblatt



Induktion von 

P-Glycoprotein (P-gp)

 Frage aus der Praxis: Ich habe meinem Pat. zur 

Frequenzregulation Digoxin verschrieben. Trotz gesteigerter Dosis 

auf 0,4 mg/Tag ist die Wirkung unzureichend und der Plasmaspiegel 

liegt im unteren Bereich. Compliance des Pat. ist gut. 

 Rückfrage: Nimmt der Pat. zusätzlich Johanniskrautextrakt?

 Ja, das habe ich ihm selbst zur Stimmungsverbesserung empfohlen.

 Antwort: Johanniskraut induziert P-gp, das der intestinalen 

Resorption von Digoxin entgegen wirkt.

 Falls Johanniskraut abgesetzt wird → Digitalisintoxikation



Nationalen Verzehrsstudie II Bundesministerium für Ernährung, Deutschland (2008)

 bis zu 90% der Bevölkerung ist mit Vitamin D unterversorgt

 Vitamin D nicht nur für den Knochen, auch für

 Skelettmuskulatur

 die kardiovaskulären Gewebe

 das ZNS 

 die Immunabwehr 

 tägliche Einnahme von mehr als 400 IE 25-(OH)- Vit. D senkt die 

Frakturrate um nahezu 20 Prozent.

Mei Chung et al, Annals of Internal Medicine (2011: 155: 827-838)

Medikamentöse Unterversorgung

VHF, RR, DM,..



Der vulnerable Patient



Pharmakotherapie älterer Patienten

 Bedeutendste Zielgruppe der Pharmakotherapie

 Schwierige und unterschätzte Aufgabe

 Risiko-Nutzen-Bilanz nicht ausreichend untersucht

 UAW Sturz und Delir häufiger und bedeutsamer

 Multimorbidität = Polypharmazie?

 Unangemessene Übertherapie vs. Untertherapie

 Individuelle Risiko-Nutzen-Analyse

 Präferenz des Patienten

 Vulnerabilität

 Ressourcen/Funktionalität

 Einfache Therapieregeln

 Kennzeichnung der Medikamente



Empfehlung für die Praxis I

 Vollständige Medikamentenanamnese (incl. OTC!)

 Prüfung auf Angemessenheit (PIM, PRISCUS, FORTA)

 Überprüfung wichtiger Interaktionen

 Regelmäßige Medikamentenvisite

 „start low – go slow, but do not necessarely stay low“

 Überprüfen der Dosis nach aktueller Nierenfunktion

 Monitoring wichtiger Arzneimittel (z.B. OAK, Antidiabetika, 

Digitalisglycoside)

 Vermeidung anticholinerg wirksamer Arzneimittel!

 „Bewährte“ Arzneimittel



Das Ganze ist mehr 

als die Summe seiner Teile…

 Ärztliche Kunst geht nicht über Algorithmen. 

Ärztliche Kunst geht tiefer. Johannes Neunhöfer



Weniger ist mehr…!?

Absetzen ist erlaubt…!

Danke fürs 

Zuhören!

Barbara.hoffmann@kabeg.at


