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Definition 

 Polymedikation = Polypharmazie = Multimedikation 
 

 gleichzeitige und andauernde Einnahme von mehreren Medikamenten 

 i.d.R. mehr als 5 Arzneimitteln (nicht einheitlich definiert) 

 

 Polymedikation tritt v.a. bei älteren Patienten auf  

 Vorliegen mehrere chronischer Erkrankungen    Multimorbidität 

 häufige chronische Erkrankungen im Alter: 

 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

 Osteoporose 

 Arthrose 

 

 



Polymedikation 

 Einsatz von Medikamenten um Krankheiten zu behandeln und Symptome zu lindern 

 

 Polymedikation als Risiko für : 

 Arzneimittel-Wechselwirkungen 

 unerwünschte Nebenwirkungen 

 falsche Anwendung 

 unzureichende Therapietreue  ... 

 



 „Teufelskreis“ Multimorbidität =  

Anzahl an Erkrankungen 

Anzahl an 
Medikamente ↑ 

Wechselwirkungen ↑ 

Nebenwirkungen ↑ 



Bundeseinheitlicher Medikationsplan  

Quelle: http://www.kbv-de/media/sp/Medikationsplan_Beispiele.pdf 



Bundeseinheitlicher Medikationsplan  

 E-Health-Gesetz:  

 Versicherte haben ab drei verordneten Arzneimitteln Anspruch auf einen 
Medikationsplan in Papierform 

 

 Vorteile: 

 einheitlicher standardisierter Plan  

 Information und Überblick für den Patienten, Kliniken, Apotheken, Angehörige 

 Einlesen über Barcode  

 

 aktuell halten  bei Änderungen neuen Plan vom Arzt ausdrucken lassen 

 



Arzneimitteltherapie 

 angemessene (appropriate) Arzneimitteltherapie:  

 therapeutisch notwendige und sinnvolle Verabreichung mehrerer 

Medikamente zur Behandlung von Patienten mit multiplen Erkrankungen 

 

 unangemessene (inappropriate) Arzneimitteltherapie: 

 overprescribing:  Verordnung von klinisch nicht indizierten Arzneimitteln 

 underprescribing: Vorenthalten notwendiger Arzneimittel 

 misprescribing:   suboptimale Therapie in Bezug auf Dosis,  

        Interaktionspotenzial und Therapiedauer 

 



Potenziell inadäquate Medikation (PIM) 

 = potenziell ungeeignete Medikamente im Alter 
 

 Listen mit Wirkstoffen, die im Alter besser nicht eingesetzt werden sollten, da 

sie verstärkt zu Nebenwirkungen führen können 

 Gründe:  z.B. erhöhtes Sturzrisiko, paradoxe Reaktionen, körperliche   

    Veränderungen, Nierenfunktion 

 häufigste Wirkstoffklassen:  

 Psychopharmaka und Sedativa, d.h. Antidepressiva, Neuroleptika, 

Benzodiazepine   Sturzgefahr 

 



PIM-Listen 

 Priscus-Liste: 

 für den deutschen Arzneimittelmarkt 

 auch Alternativen aufgeführt, die besser geeignet sind 

 Maßnahmen, wenn PIM dennoch eingenommen werden soll 

 

 Liste dient als Richtlinie ! (keine Verbotsliste) 

 

 



PRISCUS-Liste 



Interaktionen 

 = Arzneimittelwechselwirkungen 

 Wirkstoffe können sich gegenseitig beeinflussen 

 

 Interaktionen sind meist unerwünscht 

 z.B. Wirkverlust, Wirkverstärkung, gefährliche Nebenwirkungen 

 

 Wechselwirkungen treten nicht nur mit verschreibungspflichtigen und freiverkäuflichen 

Medikamenten auf, sondern auch mit Lebensmitteln, Nahrungsergänzungsmitteln und 

Getränken 

 



Was ist der Unterschied zwischen Nebenwirkung und 

Wechselwirkung? 

Nebenwirkung 

 eine neben der beabsichtigten Hauptwirkung eines Arzneimittels auftretende Wirkung 

 unerwünschte Arzneimittelwirkung (UAW) 

 kann bereits bei der Einnahme eines einzelnen Medikamentes auftreten 
 

Wechselwirkung 

 immer mind. zwei Medikamente beteiligt, die sich gegenseitig in ihren Wirkungen 

beeinflussen können 

 durch Wechselwirkungen können auch UAW auftreten 

 

   Bei arzneimittelbedingten Krankenhauseinweisungen ist bei ca. 20 % eine Wechselwirkung die Ursache,   

     d.h. etwa jede 5. arzneimittelbedingte Krankenhauseinweisung wegen einer Wechselwirkung! 



Interaktionen - Risikofaktoren 

 klinische Relevanz einer Wechselwirkung muss individuell für jeden Patienten entschieden 
werden 

 

 erhöhtes Risiko: 

 Personen, die mehrere Medikamente gleichzeitig einnehmen  

 höheres Lebensalter 

 veränderte Aufnahme, Verteilung und Verstoffwechselung 

 Wasseranteil im Körper sinkt 

 Fettanteil im Körper steigt 

 eingeschränkte Nieren- oder Leberfunktion 

 Abbau vieler Arzneimittel über Niere und/ oder Leber   höhere Konz. im Blut 

 



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Ibuprofen + ASS (Acetylsalicylsäure) 

 

 Ibuprofen als Schmerzmittel + ASS als Blutverdünner (100 mg) 

 Ibuprofen hemmt die Bindestelle für das ASS, sodass ASS nicht mehr die 

blutverdünnende Wirkung auslösen kann 

   erhöhtes Risiko für Herzinfarkt und Schlaganfall 

 

 keine Maßnahmen erforderlich: 

 bei gelegentlicher oder kurzfristiger Einnahme (nicht länger als 3 Tage am Stück 

und max. an 10 Tagen pro Monat) 



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Ibuprofen + ASS (Acetylsalicylsäure) 

 

 Maßnahmen: 

 zeitlicher Abstand zwischen den Einnahmen: 

 Einnahme von ASS 2h vor Ibuprofen, oder Ibuprofen 8h vor ASS  

 Auswahl eines anderen Schmerzmittels (z.B. Paracetamol) 
 

 Achtung: 

 magensaftresistente Tabletten (z.B. ASS protect): zeitliche Trennung der Einnahme verhindert 

Wechselwirkung nicht; Dauer bis Tablette sich im Darm auflöst kann nicht genau vorhergesagt werden 

 Magengeschwüre: Risiko umso höher, je länger die Einnahme andauert (ggf. Magenschutz) 



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Schmerzmittel + Bluthochdruckmittel 

 Erhöhung des mittleren arteriellen Blutdrucks um ca. 5 bis 6 mmHg 

 Schmerzmittel wirken gefäßverengend  erhöhter Widerstand 

   erhöhtes Risiko für Herzinfarkt und Schlaganfall 

 

 Schmerzmittel: ASS, Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen, Celecoxib, Etoricoxib 

 Antihypertonika: ACE-Hemmer, Betablocker, Sartane, Diuretika  

 



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Schmerzmittel + Bluthochdruckmittel 

 keine Maßnahmen erforderlich: 

 bei gelegentlicher oder kurzfristiger Einnahme von Schmerzmitteln (< 10 Tage) und  
keine Nierenfunktionsstörung oder Herzschwäche vorliegt 

 bei ASS 100 mg zur Blutverdünnung 

 

 Maßnahmen, wenn gleichzeitige Einnahme > 10 Tage oder Nierenfunktionsstörung: 

 regelmäßiges Messen des Blutdrucks in den ersten 3 Wochen 

 wenn Blutdruck erhöht: 

 Bluthochdruckmittel höher dosieren 

 Schmerzmittel wechseln (z.B. Paracetamol als Alternative) 
 

 Änderungen bei der Medikation sollten nur in Absprache mit dem Arzt erfolgen! 



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Schilddrüsenhormone + Kationen 

 L-Thyroxin bei Schilddrüsenunterfunktion 

 verminderte Resorption durch mehrwertige Kationen (z.B. Calcium, Magnesium, 

Eisen, Zink) 

  Bildung schwerlöslicher Komplexe  Wirkung von L-Thyroxin ↓ 

 

• Calcium: Calciumpräparate zur Knochengesundheit, Antazida, Milchprodukte, Joghurt 

• Magnesium: Mineralstoffpräparate, häufig gegen Muskelkrämpfe 

• Eisen:  bei Eisenmangelzuständen 

• Zink:  Mineralstoffpräparate, Stärkung des Immunsystems 



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Schilddrüsenhormone + Kationen 

 Maßnahme: 

 zeitlicher Abstand zwischen den Einnahmen:  mind. 2h 

 

 

 Problem – spezielle Einnahmezeiten: 

 L-Thyroxin:   30 min vor dem Frühstück 

 Eisenpräparate: 30 min vor dem Frühstück oder zwischen den Mahlzeiten  



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Bisphosphonate + Kationen 

 Bisphosphonate bei Osteoporose    hemmen das Fortschreiten des Knochenabbaus 

 gleichzeitige Einnehme mit Kationen vermindert die Wirkung des Bisphosphonats 

 Problem: ohnehin schlechte Aufnahme 

     Voranschreiten der Osteoporose   Abnahme der Knochendichte 

 

 Bisphosphonate:  Alendronat, Risedronat, Ibrandronat 

 Kationen:    Calcium, Magnesium, Eisen, Zink 

 



Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln 

Bisphosphonate + Kationen 

 Maßnahmen: 

 zeitlicher Abstand zwischen den Einnahmen:  mind. 2h 

 Mineralstoffpräparate zum Mittag- oder Abendessen einnehmen 

 

Einnahmehinweise Bisphosphonate: 

 morgens nüchtern nach dem Aufstehen (mind. 30 min vor dem Essen/ Trinken) 

 in aufrechter Haltung 

 mit einem vollen Glas Leitungswasser  (weniger Ca als Mineralwasser) 

 nach der Einnahme aufrecht bleiben und innerhalb der nächsten 30 Minuten nicht wieder 
hinlegen 

  Reizungen der Speiseröhre möglich 

 



Wechselwirkungen mit Nahrungsmitteln 

 Grapefruitsaft: 

 hemmt das metabolische Enzym CYP3A4 im Darm 

 Verstoffwechselung von Medikamenten behindert 

 Arzneimittel: Atorvastatin, Simvastatin, Verapamil 

 kompletter Verzicht auf Grapefruitsaft ! 

 

 Milchprodukte: 

 Komplexbildung mit Calcium  Wirkverlust 

 Arzneimittel: Antibiotika, Schilddrüsen-, Osteoporosepräparate  

 Abstand von mind. 2 h, Arzneimitteleinnahme mit Leitungswasser 

 

 



Einnahmezeitpunkte beachten ! 

nüchtern = morgens mind. 30 min vor dem Frühstück 

 bei Arzneimitteln, die schlecht vom Körper aufgenommen werden  Nahrung im 

Magen kann Aufnahme weiter behindern 

 Beispiele: L-Thyroxin 

 

vor dem Essen = mind. 30 min vor einer Mahlzeit 

 bei Tabletten mit speziellem „magensaft-resistenten“ Überzug 

 Überzug schützt empfindliche Wirkstoffe vor der Zerstörung durch die Magensäure 

 verhindert Reizungen der Magenschleimhaut 

 Beispiele: Pantoprazol, Levodopa (Parkinson) 



Einnahmezeitpunkte beachten ! 

zum Essen/ nach dem Essen  

 bessere Verträglichkeit, fettlösliche Arzneimittel 

 Beispiele: Ibuprofen, Vitamin D 

 

unabhängig von der Mahlzeit 

 Medikamente, deren Wirkung nicht durch Nahrungsaufnahme beeinflusst wird 

 Beispiele: Candesartan, Bisoprolol ...  

 

 



Polypharmazie  - „Deprescribing“ 

 = Absetzen nicht notwendiger Medikamente 

 überwacht und betreut durch medizinisches Fachpersonal 

 

 Medikamente, die nicht benötigt werden, sollten reduziert bzw. abgesetzt 

werden 

 für jedes Arzneimittel eine Indikation? (Beispiel: Pantoprazol) 

 

 kein Absetzen benötigter Medikamente! 

  Polypharmazie kann durchaus gerechtfertigt sein 

 



Medikationsanalyse 

 Medikationsanalyse in der öffentlichen Apotheke  

 Analyse der gesamten Medikation   Brown-Bag-Methode (verschreibungspflichtige 
Arzneimittel, Selbstmedikation, Nahrungsergänzungsmittel etc.) 

  

 Überprüfung z.B. auf Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Doppelverordnungen 

 für jedes Arzneimittel eine Indikation? 

 leitliniengerechte Therapie? 

 korrekte Dosierung? 

 Besprechung korrekter Einnahmezeitpunkte 

 

  Änderungen oder Verbesserungsvorschläge müssen mit dem Arzt besprochen und    

     festgelegt werden! 

 



Medikationsanalyse 



Fazit / Maßnahmen 

 Vollständigkeit und Notwendigkeit der Arzneimitteltherapie regelmäßig überprüfen ! 

 Auslass- und Absetzversuche durch den Arzt 

 evtl. Medikationsanalyse durch Apotheke 
 

 hohe Anzahl an Arzneimitteln im Alter können das Auftreten von Nebenwirkungen 
triggern 

 Absetzen eines Medikamentes ist daher ebenso wichtig, wie ein neues einzusetzen 
 

„So viel wie nötig, so wenig wie möglich!“ 
 

 Immer Rücksprache mit dem Arzt halten und nicht auf eigene Initiative Medikamente    

     absetzen! 



Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit! 
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Polymedikation  
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Polymedikation  


