
Dr. med. S. Beck, MHA, Universitäre Klinik für Akutgeriatrie

Konsiliar- und Heimarzt Alterszentren der Stadt Zürich

Co-Leiter Zentrum für Gerontotraumatologie

Stadtspital Waid

Arzneimitteltherapie bei 

geriatrischen Patienten 

Nutzen - Risiko
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 Allgemeine Aspekte

 Grundlagen der Pharmakotherapie im Alter

 Polypharmazie: Definition, Bedeutung

 Wie reduzieren und was? Oder überhaupt?

 Patientenbeispiel mit Diskussion



Wer ist ein “geriatrischer Patient“?
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Grundlagen Pharmakotherapie im Alter

 Verändertes Verteilungsvolumen

 Plasmaspiegel eines Wirkstoffes korreliert 

invers mit Verteilungsvolumen

 Abnahme der Muskelmasse, 

Körperwassergehalt, Zunahme Fettanteil

-> weniger Verteilungsvolumen für 

wasserlösliche Medikamente (z.B. Digoxin) 

-> mehr Verteilungsvolumen für fettlösliche 

Substanzen -> Akkumulationsgefahr

Turnheim K, Drugs Aging 1998

Burkhardt U, Internist 2007

Thürmann P, Geriatrie für Hausärzte, Huber Verlag

Wehling, Burkhard: Arzneitherapie für Ältere 2010



Grundlagen Pharmakotherapie im Alter

 Verlangsamte Elimination

 Renal (Cockroft <-> MDRD<-> 

CKD-epi)

 Hepatisch

 reduzierte Biotransformation

 Blutfluss ↓, Lebermasse ↓ -> 

verminderter Firstpass-Effekt, 

verlängerter Metabolismus

 nach Hepatopathien suchen

Pjrek E, NeuroGeriatrie 2006

Spruill WJ, Am J Geriatr Pharmacother 2008

Roberts G, Age and Ageing 2009



Grundlagen Pharmakotherapie im Alter

 Einfluss durch Malnutrition, 

akute Erkrankungen

 Zielorgan

 Gesteigerte Empfindlichkeit (v.a. 

zentrale Effekte!)

 eingeschränkte 

Gegenregulationsmechanismen

 Höhere Empfindlichkeit auf 

anticholinerge Effekte

 Veränderte Immunantwort -> 

allergische Reaktionen häufigerPjrek E, NeuroGeriatrie 2006

Spruill WJ, Am J Geriatr Pharmacother 2008

Roberts G, Age and Ageing 2009



Grundlagen Pharmakotherapie im Alter





Polypharmazie: Definition

 Keine einheitliche Definition:  5+ ?

Borchelt M, Berliner Altersstudie, 1995

Thürmann P, Geriatrie für Hausärzte, Huber Verlag



Polypharmazie: Relevanz

Zahlen für Deutschland

 Anzahl Medikamente bei 65+J

 Frauen: 6.2

 Männer: 5.6

 Altersgruppe 60+J erhält 2/3 aller verordneten 

Medikamente (Deutschland)

 75-85J: 1/3 > 8 Medikamente

 Akzentuiert in Alters- und Pflegeheime

Arzneimittelreport Deutschland, 20008

Borchelt M, Berliner Altersstudie, 1995

Thürmann P, Geriatrie für Hausärzte, Huber Verlag

Eckardt, ZGG 2014

Clinics in Geriatric medicine, Polypharmacy, 2012



Verschreibungspraxis CH 

Blozik E, Drugs Aging 2013

 Daten von Helsana-KK

 Grundversicherte 2008-2010

 Alter: 18+J

 Zuhause lebend
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Korrelation: Multimorbidität und 

Polypharmazie

Ratz Bravo AW, Krähenbühl S, Drug Saf 2005

Graphik aus Krähenbühl S, der informierte Arzt 2012 

2742 Patienten mit 

Dyslipidämie

Alter 50+



Korrelation: Multimorbidität und 

Polypharmazie

Chmiel C, Swiss Med Wkly 2011

Graphik aus Neuner-Jehle, Primary Care 2011

Diebold, Kickbusch, OBSAN Nationaler Gesundheitsbericht 2015

FIRE Studie: 

Grundversorger,  

26‘ 481 Patienten

>= 2 chron. Krh.

Grau: Männer

Weiss: Frauen

 CH: 2.2Mio leiden an chronischen 

Krankheiten, 20% davon an mehreren

 44% der 85+J sind multimorbid erkrankt, 

in LTC sogar 86%



Sind wir zu Guideline gläubig?



Verordnungskaskade

Symptom

Medikament 1

Erwünschte Wirkung

Medikament 1

Unerwünschte Wirkung
Behandlung mit 

Medikament 2

Medikament 2

Nebenwirkung



Folgen der Polypharmazie: PIMs

  Verschreibung von „Potentially Inappropriate

Medication (PIM)“

Borchelt M, Berliner Altersstudie, 1995

Thürmann P, Geriatrie für Hausärzte, Huber Verlag

Eckardt, ZGG 2014

Clinics in Geriatric medicine, Polypharmacy, 2012
Blozik E, Drugs Aging 2013



Interaktionen: der Gordische Knoten



4 Substanzklassen für 2/3 der 

Hospitalisationen verantwortlich

Warfarin (33.3%)

Insulin (13.9%)

TcAggrHemmer (13.3%)

Orale Antidiabetika (10.7%)

Budnitz DS, NEJM 2011

Graphik aus Neuner-Jehle, Praxis 2013

Hospitalisationen aufgrund UAW



Hospitalisationen aufgrund UAW

Ca. 50% sind 80J+

2/3 bedingt durch Überdosierungen

> 50% der Patienten nahmen > 5 

Medikamente 

Budnitz DS, NEJM 2011



Folgen der Polypharmazie

 UAW manifestieren sich bei betagten 

Patienten oft oligosymptomatisch

 Starke Korrelation mit Stürzen und 

kognitiven Störungen

Borchelt M, Berliner Altersstudie, 1995

Thürmann P, Geriatrie für Hausärzte, Huber Verlag

Eckardt, ZGG 2014

Clinics in Geriatric medicine, Polypharmacy, 2012



Der junge Arzt beginnt 

seine Karriere mit 20 

Pillen für eine 

Krankheit, der 

Erfahrene braucht eine 

Pille für 20 Krankheiten. 

Sir William Osler, 1849-1919

Less is more – aber wie?

http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:William_Osler_1881.jpg&filetimestamp=20080927091051
http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:William_Osler_1881.jpg&filetimestamp=20080927091051


Stopp !?



Systematischen Zugang wählen!

 Anwendung von Hilfsmittel:

 Ungeeignete Medikamente: Beers-Kriterien*, 

STOPP/START-Listen**, PRISCUS-Liste***

 Interaktionen: Elektronische Hilfen

 Regelmässige, „proaktive“ Überprüfung der 

Medikation

 Kooperative Beurteilung durch 

Geriater +/- Pharmakologen

*Updated Beers Criteria, JAGS 2012

** O‘Mahony D, Eur Ger Medicine 2010

*** Holt S, Dtsch Ärztebl Int 2010

Clinics in Geriatric Medicine: Polypharmacy 2012



Patientennutzen??



Es braucht fachliche Expertise



Good Palliative Geriatric Algorithm

Gibt es eine Evidenz?

Garfinkel D,  Arch Int Med 2010, übersetzt in Neuner-Jehle S, PrimaryCare 2011

Ist die Indikation gegeben? 

Behandelt das Medikament 

überhaupt das relevante 

Symptom?

Nutzen- / 

Nebenwirkungsrelation

Anhaltspunkte für UAW?

Alternativen?

Dosisreduktion möglich?



Mobilität und Sturz

Biographie

Fehlernährung

Erkrankungen

Der ältere 

Patient

Soziale Faktoren

Gebrechlichkeit

Persönliche Ziele

Therapieentscheide brauchen Zeit

Wünsche, Ängste

Diagnose

TherapieLebenskonzept

Lebensqualität



Definition Hypertonie im Wandel



Definition Hypertonie im Wandel

*AHA / ACC Guidelines 2017

*Whelton PK, Hypertension 2017

**Muntner P, Circulation 2018

**+ 32.1 Mio Patienten, Prev. 32%->46% (USA)

50% der Patienten sind nicht genügend kontrolliert



Delgado J, JAGS 2016



Streit S, Age and Ageing 2018

 Prospektiv, population-based

 Leiden (NL), 85Y + (1997-99)

 N=570, 66% Frauen

 Vergleich +/- AHT-Therapie



BPSD: Therapiealgorithmus

Savaskan E, Therapy Guidelines for BPSD, Praxis 2014

Adaptiert aus S3-Leitlinie der Deutschen Fachgesellschaft



THOMs Polypharmazie

 Therapieziele verändern sich im Alter

 Medikamente auf Routinebasis überprüfen und mit Patienten und 

Angehörigen besprechen

 Umsetzbarkeit und Symptomkontrolle sind im Vordergrund

 Robuste Patienten 80+J kommen im Rahmen der cv Prävention 

zunehmend in den therapeutischen Fokus (AHT, AF)

 Polypharmazie verursacht oft mehr Morbidität als einzelne 

Medikamente Nutzen stiften

 Demenz, Frailty und Sturz sind zentrale geriatrische Syndrome und 

eng verknüpft mit Polypharmazie und schlechtem Outcome

 Indizierte Medikamente starten!



Danke für die Aufmerksamkeit!


