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Medikamente im Alter –
ist weniger mehr?
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Interessenskonflikte

• Angestellt:
bei HELIOS; keine leistungsbezogenen Gehaltsanteile

• Honorare:
rottapharm Maddaus

• Erstattung von Reisekosten:
Bayer Healthcare AG (Investigator meeting)

• Aktienbesitz:
keine
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Arzneimittelgebrauch im Alter

DDD: 
Definierte Tagesdosis

Quelle: Schaufler & 
Telschow in Schwabe & 

Paffrath (Hrsg.): 
Arzneiverordnungs-Report 

2013

• ≥ 65 Jährige: 22% der Gesamtpopulation erhielten 55% der GKV-
Fertigarzneimittel

• Jeder GK-Versicherte (≥ 65 J) erhielt Ø 3,7 DDD/d als Dauertherapie
Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Leitliniengerechte (?) Therapie, Frau M., 81 Jahre
bei Hypertonie, Hypercholesterinämie, KHK, Herzinsuffizienz, Diabetes 
mellitus Typ 2, Osteoporose, Kniegelenksarthrose, CML

Medikament Einnahme Indikation

Ramipril 5 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz

HCT 25 mg 1-1-0 Hypertonie, Herzinsuffizienz

Metoprolol 50 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz

Spironolacton 25 mg 1-0-0 Herzinsuffizienz

ASS 100 mg 1-0-0 KHK

Simvastatin 40 mg 0-0-1 Hypercholesterinämie

Eucreas® (Metformin 850 
mg/ Vildagliptin 50 mg)

1-0-1 Diabetes mellitus Typ 2

Naproxen 250 mg 1-1-1 Kniegelenksarthrose (bei Bedarf)

Omeprazol 20 mg 1-0-0 Magenschutz (ASS + NSAR)

Fosavance
(Alendronsäure/Vitamin D)

1 mal 
wöch.

Osteoporose

Glivec (Imatinib) 400 mg 1-0-0 CML
Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Ab wievielen Einnahmen bzw. Tabletten/d 
wird‘s kritisch?

• Zwischen einmal und zweimal tägl. Einnahme meist kein 
Unterschied in der Adhärenz (Eisen et al, Arch Intern Med. 1990; Kruse et al, Int J Clin

Pharmacol Ther 1994)

• Ab 3 mal täglicher Einnahme signifikante Reduktion der 
Adhärenz (Paes et al, Diabetes Care 1997)

• Abendlich Dosen fallen 
eher aus als morgendliche
(Kruse et al, Int J Clin Pharmacol Ther 1994)

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Leitliniengerechte (?) Therapie, Frau M. 81 Jahre
bei Hypertonie, Hypercholesterinämie, KHK, Herzinsuffizienz, Diabetes 
mellitus Typ 2, Osteoporose, Kniegelenksarthrose, CML

Medikament Einnahme Indikation

Ramipril 5 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz

HCT 25 mg 1-1-0 Hypertonie, Herzinsuffizienz

Metoprolol 50 mg 1-0-1 Hypertonie, Herzinsuffizienz

Spironolacton 25 mg 1-0-0 Herzinsuffizienz

ASS 100 mg 1-0-0 KHK

Simvastatin 40 mg 0-0-1 Hypercholesterinämie

Eucreas® (Metformin 850 
mg/ Vildagliptin 50 mg)

1-0-1 Diabetes mellitus Typ 2

Naproxen 250 mg 1-1-1 Kniegelenksarthrose (bei Bedarf)

Omeprazol 20 mg 1-0-0 Magenschutz (ASS + NSAR)

Fosavance
(Alendronsäure/Vitamin D)

1 mal 
wöch.

Osteoporose

Glivec (400 mg) 1-0-0 CML
Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Herzinsuffizienz-Studien – Übertragbarkeit 
gegeben?

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015

Medianes Alter der 
Studienpatienten versus 
Würzburger Herzinsuffizienz-
Registers
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http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/herzinsuffizienz

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
s
m
a
r
t
−
Q
 
K
o
n
g
r
e
s
s
e



s
m
a
r
t
−
Q
 
K
o
n
g
r
e
s
s
e

8

• Etwa 5 % aller (nicht-elektiven) Krankenhausaufnahmen 
beruhen auf UAE (Kongkaew et al, Pharmacotherapy 2008)

• 10 – 20 % der akuten Aufnahmen in der Geriatrie beruhen 
auf UAE (Manesse et al, Age Ageing 2000; Onder et al, J Am Geriatr Soc 2002)

• Häufigste „Übeltäter“: Diuretika, Thrombozytenaggre-
gationshemmer, Antikoagulantien, NSAID; „FRIDS“ … und 
gerade bei den Betagten: Digitalis (Thürmann et al, 2007)

• 20% der UAE-bedingte Krankenhausaufnahmen sind auf 
Wechselwirkungen zurückzuführen (Dechanont et al, 2014)

• Bei älteren Patienten sind 50% der UAE durch 
Wechselwirkungen verursacht (Schmiedl et al, Basic Clin Pharmacol Toxicol
2007)

Unerwünschte Arzneimittel-bezogene 
Ereignisse (UAE): Nebenwirkungen

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Wechselwirkungen: 
nie unterschätzen

• Frau M: 
Zunehmende 
Muskelschwäche....

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015

Armitage, Lancet (2007)

s
m
a
r
t
−
Q
 
K
o
n
g
r
e
s
s
e



s
m
a
r
t
−
Q
 
K
o
n
g
r
e
s
s
e

10

Vorsicht: vielen Wechselwirkungen (auch) 
im onkologischen Bereich

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015

Thomas-
Schonemann et al, 

Crit Rev Oncol
Hematol 2014
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UAW-Detektion:
Wer entdeckt welche Symptome???

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015

Leitliniengruppe Hessen / Deutsche 
Gesellschaft für Allgemeinmedizin: 

Hausärztliche Leitlinie 

Multimedikation, 2013
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Abbildung von Alter, Multimorbidität und 
Polypharmazie in fachspezifischen Leitlinien

• Alter, Multimorbidität, Polypharmazie und Wechsel-
wirkungen sind bislang in den meisten Studien nicht 
adäquat berücksichtigt

• Damit ist die externe Validität für die Patientenpopulation 
der multimorbiden und betagten Menschen nicht gegeben

• Es wird nie Studien für alle Morbiditäts- und Medikations-
kombinationen geben

• Auch in Leitlinien können nur „weiche“ Empfehlungen 
gegeben werden, wie bei Komorbiditäten / Komedikationen
verfahren werden sollte 

• Reduktion der Multimedikation nach Expertenkonsens und 
/ oder  Patientenpräferenzen?

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Beispiel Expertenkonsens - bei Patienten mit 
fortgeschrittener Tumorerkrankung

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015

Fede et al., 2011

• Expertenkonsens durch 2 Onkologen und einen 
Palliativmediziner:
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…und das Ausmaß der „nicht notwendigen“ 
Medikation?

• Von 87 Patienten mit terminaler Tumorerkrankung 
(Lebenserwartung < 6 Monate) nahmen 21 Patienten „nicht 
notwendige“ Medikation ein (v.a.: Omeprazol (n=11), Ranitidin (n=3) 
[ohne gastrointestinale Erkrankung, NSAR- oder Gerinnungshemmer-Einnahme])

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015

Fede et 
al., 2011
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Kann man Medikamente absetzen??

Arzneistoffklasse Ergebnis des Absetzens

Thiazide Bei 51% - 100% der Teilnehmer konnten Diuretika über
6 - 52 Wochen abgesetzt werden. Z.T. mehr 
Knöchelödeme, etwas höherer Blutdruck, Harnsäure und 
Cholesterin↓ - Risikofaktor: Herzinsuffizienz

Antihypertensiva 20% - 85 % konnten Antihypertensivum absetzen über
40 – 260 Wochen. Langsamer BD-↑. 4 Patienten erlitten 
akute Ereignisse unter Absetzen. In einer anderen 
Studie hatte Absetz-Kohorte ↓ akute Ereignisse

Psychopharmaka Ausschleichen (Benzo): weniger Stürze, bessere 
Funktionalität. ↓ Neuroleptika, SSRIs und 
Carbamazepin: meist Nutzen für Patienten.

Digoxin, Nitrate Digoxin: Gelegentlich VHF. Nitrate: selten Angina pectoris

Iyer et al, Drugs Aging 2008Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Eine Möglichkeit zur 
Strukturierung:

„Garfinkel“-Methode:
Good palliative
geriatric practice
Algorithmus

Garfinkel et al,

Arch Intern Med 2010

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Anwendung des GP-GP Algorithmus

• N = 70 zu Hause lebende Senioren (61 % F), 83±7 Jahre

- 62 % hatten > 3 Erkrankungen, 71 % > 5 geriatrische Symptome 
(Demenz, Stürze, Inkontinenz etc.)

• 7,7±3,7 AM/d – nach Algorithmus könnten bei 64 Senioren 
311 AM abgesetzt werden (4,4 ± 2,5 p.P.)

• davon wurden 265 AM (82 % der vorgeschlagenen) 
abgesetzt

- Beobachtungsdauer 19 ± 11 Monate (4 – 45 Monate) 

• 6 der 265 abgesetzten Arzneimittel wurden wg. Symptome 
wieder angesetzt

• ☺ Erheblicher Gewinn an QoL, � eine Thrombose nach 
Absetzen von Warfarin

Garfinkel & Mangin, Arch Intern Med 2010

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Darf der Patient auch noch mitreden???

• Welche der Beschwerden stehen im Vordergrund – für den 
Patienten? 

- Ist es wirklich nötig zu behandeln? 

• Was ist das Behandlungsziel – für beide?  
- Verbessern sich Lebensqualität, Selbständigkeit, Funktion? 

- Bei Primär-/Sekundärprophylaxe: sind die Ziele innerhalb der 
geschätzten Lebenserwartung relevant und erreichbar?

• Welches der möglichen Medikamente ist am besten 
geeignet? 

• Welche anderen Maßnahmen wären noch sinnvoll 
(Physiotherapie? Psychotherapie? etc.?!!!)?

• Kann ich Medikamente absetzen? 

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Vorschlag einer Strukturierung für Arzt und Patient

Leitliniengruppe Hessen / Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin: 
Hausärztliche Leitlinie Multimedikation, 2013

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Behandeln wir noch Symptome oder schon 
Nebenwirkungen? Cave: akutes Delir 

Baumgärtner et al., 2013

• Von den über 65-jährigen haben etwa 10% bis 20% bei 
Krankenhausaufnahme ein Delir (Welz-Barth, 2008)

• Bei etwa 11%-30% der deliranten Senioren, besteht ein 
arzneimittel-induziertes Delir. (Moore & O'Keeffe, 1999)

• Wichtige medikamentöse Auslöser: Anticholinerg wirkende 
Arzneimittel, Opioide, Herzglykoside  etc. (Iglseder et al., 2010)

Cave: 
• Verordnungs-

kaskaden!
• Anticholinerge 

Gesamtlast!

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
s
m
a
r
t
−
Q
 
K
o
n
g
r
e
s
s
e



s
m
a
r
t
−
Q
 
K
o
n
g
r
e
s
s
e

21

Aber was erwartet denn eigentlich der Patient?

• Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)

• Umfrage bei 1.000 Patienten > 65 Jahre

Zok, WIdO-Monitor 1/2012

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Absetzen von Medikamenten: 
schwierige Kommunikation

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015

Stevenson et al., 2004
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Medikamente im Alter –
ist weniger mehr?

• Multimedikation ist ein Risikofaktor für Nebenwirkungen

• Für alte und multimorbide Patienten fehlt häufig die externe 
Validität für eine Leitlinien-gerechte Therapie

• Evidenz-basierte Medizin bedeutet auch: weglassen, wenn 
keine Evidenz für Nutzen vorhanden! Studien?!!!

• Die vorhandene Funktionalität (Alltagsaktivitäten) und 
Patientenpräferenzen können die Entscheidung erleichtern

• Absetzen:  
- Cave: kann ein schwieriges Kommunikationsfeld sein 

- Mögliche Verschlechterung der Grunderkrankung monitorieren (und 
über mögliche Symptome aufklären)

• Auf manche Arzneimittel kann der Patient nicht verzichten 
– Wirkungen und Nebenwirkungen überwachen

Dr. Sven Schmiedl - Medikamente im Alter - Sylt 2015
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Medikamente im Alter –
ist weniger mehr?

• Multimedikation ist ein Risikofaktor für Nebenwirkungen

• Für alte und multimorbide Patienten fehlt häufig die externe 
Validität für eine Leitlinien-gerechte Therapie

• Evidenz-basierte Medizin bedeutet auch: weglassen, wenn 
keine Evidenz für Nutzen vorhanden! Studien?!!!

• Die vorhandene Funktionalität (Alltagsaktivitäten) und 
Patientenpräferenzen können die Entscheidung erleichtern

• Absetzen:  
- Cave: kann ein schwieriges Kommunikationsfeld sein 

- Mögliche Verschlechterung der Grunderkrankung monitorieren (und 
über mögliche Symptome aufklären)

• Auf manche Arzneimittel kann der Patient nicht verzichten 
– Wirkungen und Nebenwirkungen überwachen
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25Schmiedl, Rottenkolber, Thürmann: Zur Krankenhausaufnahme führende UAW. Fortbildungskongress der Nordrheinischen Akademie für ärztliche Fort- und Weiterbildung

www.helios-kliniken.de

Vielen Dank!
HELIOS Klinikum Wuppertal
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