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Gut behandelt in Bremen?

Medikation im Alter -
Oftmals mehr Schaden als Nutzen?



 

Arzneimittel – Nutzen und Risiken 

 Richtig angewendet gehören Arzneimittel zu den 
effizientesten und wichtigsten Instrumenten ärztlicher 
Therapie

 Arzneimittel werden auf der Basis des Nachweises der 
Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und pharmazeuti-
schen Qualität nach AMG zugelassen.

 Aber:Zu wenig Studien und Daten für ältere Menschen
 Arzneimittelgefahren: Dosierungsfehler, Häufigkeit, 

Wechselwirkungen, Missbrauch, Abhängigkeit usw. )
 …oder auch durch zu viele nebeneinander, neben 

verschriebenen auch selbstgekaufte….  



 

Bevölkerungsentwicklung und Altersstruktur

Quelle: Bundeszentrale für politische Bildung www.bpb.de



 

Arme sterben früher: Der Ärztetag bezeichnete
dies als „Schande“ (SZ 31. Mai 2013)



 

Und die Auswirkungen?

• 14% werden im Jahre 
2050 80 Jahre und älter 
sein rd. 10 Mio.)

• Es wird im Jahre 2030 
etwa 3,4 Mio. Pflegebe-
dürftige geben

• 2050 wird es ca. 3 Mio. 
Demenzpatienten 
geben, die an Alzheimer 
oder anderen Demenz-
formen erkrankt sind.   
heute sind es etwa 1,4 
Mio. 



 

Welche Probleme bringt die Demographie? 

 Die Prävalenz wird in vielen altersassoziierten, v.a. aber 
altersbedingten chronischen Krankheiten ansteigen

 Hiervon sind psychische (z.B. Depression, Abhängigkeits-
erkrankungen), neurodegenerative (v.a. Alzheimer Demenz) 
oder auch somatische Krankheiten (KHK, Diabetes) 
besonders betroffen

 Die Medizin ist auf den Umgang mit Chronischen 
Krankheiten und Multimorbidität (50% >65 haben >2 
Krankheiten) noch schlecht vorbereitet – zu wenige 
Kooperation von Ärzten

 Neue Versorgungskonzepte – multimorbiditätsorientierte  
Leitlinien, geriatrisch ausgerichteter Forschung, auch in 
der Arzneimitteltherapie, und einem Professionenmix aus 
allen Gesundheitsberufen sind daher dringend erforderlich!  



 

Auswertungen BARMER GEK (n ~ 9 Mio. Versicherte, 2013): Im Durchschnitt bekommen
Frauen weniger und kosten-günstigere Arzneimittel als Männer. Ausnahme 15-30jährige
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Zu viele Arzneimittel können krank machen…

 35% der Männer >65 und 40% der Frauen >65 
bekommen 9 Arzneimittelwirkstoffe und mehr in 
Dauertherapie – 4 – 5 sind verträglich!

 Grund u.a.: Behandlung typischerweise durch 4 Arztgrup-
pen: Hausarzt (Allg.Med. / Internist); Orthopäde; Urologe 
– Gynäkologe; Augenarzt – Defizite in der Abstimmung

 Bei älteren Menschen verändern sich die Bedingungen für 
eine gute „Verarbeitung“ der eingenommenen Mittel –
Leber und Nieren arbeiten nicht mehr, wie in jungen 
Jahren, dadurch kann es zu Wirkstoff-Kumulationen und 
stärkeren Wirkungen und Nebenwirkungen kommen  

 Die Folge: Behandlungsbedürftige „Neben- und Wechsel-
wirkungen“, Stürze, 10,2% Krankenhausaufenthalte, 
Pflegebedürftigkeit etc. (ca. 600 – 800 Mio. €)



 

Ein Bericht aus der Wirklichkeit Dtsch Med Wschr. Lemmer (2014) 139:1015: 
Patientin 93 Jahre

 Innerhalb von 8 Monaten
- Privatrezepte: Zopiclon 7,5  200; 
Schwedentabletten 700 St.

- Kassenrezepte:
Allopurinol 100 300 St., 
Schwedentabletten 700 St.,
Nevibolol 5 mg 100 St.,
Furosemid 40 mg 300 St. ,
Xipomid 20 mg 400 St., 
Novaminsulfon 500 mg 200 ml, 
Clopidogrel 75 mg 300 St.,
Prednisolon 5 mg 40 St.,
Kalinor 90 St.,
Pantoprazol 40 mg 300 St.,
Risperidon 25 mg 440 St.,
Rivotril (Clonazepam) 0,5 mg 50 St.,
Mitrazapin 15 mg 300 St.,
Tavor (Lorazepam) 0,5 mg 200 St.,
Zopiclon 7,5 mg 200 St.

- Barverkäufe: Schwedentabletten 200 St., 
Artelac Splash 20 ml

 Medikation nach Planung: Nur 
noch Allopurinol (mo), Artelac-advanced 
Tr. (mo, mi, ab), Budes Easyhaler (mo, 
ab), Clopidogrel (mo), Furosemid (mo), 
Mitrazepin (na), Pantoprazol (ab), Ramipril 
(mo), Risperidon (na), Schwedentabletten 
(mo, mi, ab), Tavor (na), Xipamid (mo), 
Zoplicodura (ab) (n=13)

 „Kein Weg erkennbar, dem eklatanten 
Fehlverhalten in der Arzneimittelver-
schreibung ein Ende zu setzen.“

 „Schon nach 10 Tagen war die Patientin 
am Telefon kaum wiederzuerkennen: Sie 
konnte wieder normal sprechen, klagte 
nicht über Müdigkeit und konnte 
selbständig essen.“

4820 
Pillen -
600 pro 
Monat
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Zu viel für ältere Menschen…. (siehe Boyd et al., JAMA 2005. 294:720 ff)

 Design
 Auswahl der qualitativ besten Leitlinien zu neun häufigen 

chronischen Erkrankungen
 Ableitung: Empfehlungen für 117 typische 

Entscheidungsprobleme bei älteren Patienten
 Konstruktion einer (für US-Medicare) idealtypischen 

geriatrischen Patientin: 79 Jahre, Osteoporose, Arthritis, 
Diabetes Typ 2, Bluthochdruck, COPD, (jeweils mittlerer 
Schweregrad)

 Aus zutreffenden Leitlinien: durchschnittlich ambitionierter 
Behandlungsplan (möglichst einfach u. kostengünstig: 
medikamentöse Therapie, notwendige Therapiekontrollen, 
Empfehlungen zur Lebensführung



 

Boyd et al. JAMA 
2005; 294: 720



 

 Relevantes Risiko von UAW
 Zwar keine unangemessenen Medikamente, allerdings 

soll Pat. für 2 ihrer Erkrankungen Medikamente
einnehmen, die sich auf eine andere ihrer 5 
Erkrankungen ungünstig auswirken können.

 In 7 Bereichen muss Hausarzt darauf achten, dass sich 
2 Medikationen nicht gegenseitig beeinträchtigen:
9 konkret erwähnte Interaktionen. 

 Patientin muss in 8 Bereichen darauf achten, die 
Therapie nicht durch ihre Ernährung (z.B. 
Fruchtsäfte, Alkohol) zu beeinträchtigen.

Ergebnis (Fortsetzung)



 

Ergebnis (Fortsetzung)

 12 verschiedene Medikamente
 zu 5 verschiedenen Tageszeiten
 insgesamt 19 Einzeldosen
 Kosten (nur Medikation): 406,45 $ / Monat
 etwa 20 evidenzbasierte Ratschläge zur Diät und 

Lebensführung 
 zahlreiche Praxisbesuche, Patientenschulungen und 

Selbstkontrollen
 4 Routinekontakte beim Hausarzt à 15 Minuten und 1 

Augenarztbesuch sind praktisch nicht ausreichend



 

Gefahr „Interaktionszyklus“

„Verschreibungskaskade“
(Gill S et al.: A Prescribing Cascade Involving Cholinesterase Inhibitors
and Anticholinergic drugs. Arch Intern Med 2005; 165:808-13)

UAW durch das Arzneimittel

„neue Erkrankung“ = neue Medikation

Multimedikation 
Risiko für weitere Interaktionen  

 Behandlung von Nebenwirkungen, die als solche entweder nicht erkannt 
werden oder nicht vermeidbar sind (z.B. NSAR bei Statintherapien, 
Magensäureblocker bei längerer Gabe von Corticoiden)



 

Häufigkeit von Interaktionen

Bei etwa 56% der Patienten zwischen 70 und 
103 Jahre treten unerwünschte Arzneimittel-
wirkungen auf, wovon etwa 4-22% auf
Medikamenteninteraktionen zurückzuführen
sind. 
(Klotz U, Beil W, Gleiter C, et al. Drug interactions. Mechanisms and
clinical relevance. Internist (Berl), 44: 1444–1449, 2003.)

Das Interaktionsrisiko beträgt 
bei der Einnahme von
2 Arzneimitteln Ø 13%
4 Arzneimitteln Ø 38%
7 Arzneimitteln Ø 82%.
(Goldberg RM, Mabee J, Chan L, et al. Drug–drug and
drug-disease interactions in the ED: analysis of a high-risk 
population. Am J Emerg Med, 14: 447–450, 1996)



 

Arzneimittel-Wechselwirkungen

Arzneimittel in der gängigen ambulanten Therapie, bei
denen Wechselwirkungen eine Rolle spielen – Typische
Mittel bei älteren Menschen

dazu zählen:
 blutzuckersenkende Arzneimittel (orale Antidiabetika)

 blutverdünnende Arzneimittel (Antikoagulantien)

 Arzneimittel bei Herzrhythmusstörungen (Antiarrhythmika)

 Arzneimittel bei Herzschwäche

 Arzneimittel bei Depressionen

 Antibiotika und Virustatika



 

PRISCUS-Liste (www.priscus.net)



 

Hoffnung PRISCUS-Liste 

 Liste mit 83 Arzneistoffen, die für
ältere Menschen potenziell
ungeeignet sind

 Ziel: Verringerung der Risiken
und Nebenwirkungen im Alter
immer häufiger
 Alternativen werden genannt!

ÄrztInnen sollten die Liste
kennen und nutzen!

 www.priscus.net
Quelle: Holt, S; Schmiedl, S; Thürmann, PA: Dtsch 
Ärzteblatt 2010; 107(31-32): 543-51 



 

PRISCUS-Liste: Arzneistoffklassen mit potenziell 
inadäquaten Wirkstoffen für ältere Menschen

Vor allem Mittel mit Auswirkungen auf das ZNS – Verschlechterung 
der Kognitiven Fahigkeiten und Sturzgefahr

 Analgetika, Antiphlogistika

 Antiarrhythmika

 Antibiotika

 Anticholinergika 

 Thrombozytenaggregationshemmer

 Antidepressiva

 Antiemetika

 Antihypertensiva, kardiovaskuläre 

Arzneimittel

 Neuroleptika

 Ergotamin und –Derivate

 Laxanzien

 Muskelrelaxanzien

 Sedativa, Hypnotika

 Antidementiva, Vasodilatatoren, 

durchblutungsfördernde Mittel

 Antiepileptika



 

Ab 1960 Librium, ab 1963 Valium:  Tranquilizer für Frauen im 
„Gefängnis Haushalt“: Gefahr Abhängigkeit!

wie Adumbran



 

Die 15 meistverkauften Tranquilizer nach Packg.  2013

(nach IMS Health 2014)

Rang Präparat Wirkstoff Absatz 2011 
in Tsd.

Missbrauchs-/ 
Abhängigkeitspotenzial

1 Diazepam ratiopharm Diazepam 1.317,8 +++
2 Tavor Lorazepam 1.249,9 +++
3 Lorazepam ratiopharm Lorazepam 856,3 +++
4 Oxazepam ratiopharm Oxazepam 645,9 +++
5 Bromazanil Hexal Bromazepam 603,6 +++
6 Adumbran Oxazepam 393,2 +++
7 Lorazepam neuraxpharm Lorazepam 355,0 +++
8 Bromazep CT Bromazepam 320,1 +++
9 Oxazepam Al Oxazepam 260,0 +++
10 Lorazepam Dura Lorazepam 256,5 +++
11 Tranxilium Dikaliumclorazepat 178,6 +++
12 Lexotanil 6 Bromazepam 175,9 +++
13 Diazepam Stada Diazepam 168,1 +++
14 Normoc Bromazepam 159,6 +++
15 Faustan Diazepam 155,9 +++



 

Die 20 meistverkauften Schlafmittel nach 2013 (Gesamt ca. 28 Mio.Packg)

Rang
Präparat Wirkstoff Absatz 2011 

in Tsd.
Missbrauchs-/ 

Abhängigkeitspotenzial
1 Hoggar N (OTC) Doxylamin 2.097,5 Eher nicht*)
2 Zopiclon CT Zopiclon 1.172,7 +++
3 Vivinox Sleep (OTC) Diphenhydramin 1.157,5 Eher nicht*)
4 Zolpidem  ratiopharm Zolpidem 1.142,9 +++
5 Zopiclon AL Zopiclon 810,8 +++
6 Zolpidem AL Zolpidem 752,3 +++
7 Zopiclon ratiopharm Zopiclon 677,2 +++
8 Zopiclon AbZ Zopiclon 668,9 +++
9 Schlafsterne (OTC) Doxylamin 663,4 Eher nicht*)
10 Zolpidem 1A Pharma Zolpidem 561,0 +++
11 Lendormin Brotizolam 456,1 +++
12 Betadorm D (OTC) Diphenhydramin 451,8 Eher nicht*)
13 Zolpidem Stada Zolpidem 436,2 +++
14 Stilnox Zolpidem 420,1 +++
15 Zolpidem Neuraxpharm Zolpidem 393,9 +++
16 Zopiclon Stada Zopiclon 385,4 +++
17 Flunitrazepam ratiopharm Flunitrazepam 275,8 +++
18 Zopiclon Hexal Zopiclon 274,7 +++
19 Zopiclodura Zopiclon 263,6 +++
20 Rohypnol Flunitrazepam 242,2 +++



 

Anteil ältere Menschen mit VO von Hypnotika nach Alter und 
Geschlecht (Glaeske et al., 2012)



 

Vor allem ältere Menschen, vor allem Frauen

 Probleme Schlafstörungen, Entwertung im Alter, Einsam-
keit, Unzufriedenheit, Ängste und depressive Verstimmun-
gen – aber: „Pharmawatte“ ist keine Bewältigungsstrategie 

 Frauen im Alter um die 50: „Empty-Nest-Syndrom“, Kinder 
aus dem Haus, Zweifel an der eigenen Wertigkeit, 
psychische Belastungen

 Frauen äußern viel stärker als Männer solche Gefühle 
Ärzten gegenüber, die Reaktion ist oft und zu schnell die 
Verordnung von Benzodiazepinen oder Antidepressiva

 „Nicht Scheinlösung für Probleme, sondern Lösung für 
Scheinprobleme.“  



 

Vor allem ältere Menschen, vor allem Frauen

 Ältere Menschen, vor allem Frauen, werden oft zu 
„DauerkonsumentInnen“ von Benzodiazepinen gemacht 
– verordneter Missbrauch führt dann in die Abhängigkeit 
(nach ca. 3 Monate etwa bei 80%)

 Einnahme oft über Jahre und Jahrzehnte, nur selten 
Steigerung der Dosierung („Die Tablette ist wie ein 
Freund.“) – stille, introvertierte Sucht!

 Nie abrupt absetzen, sondern Ausschleichen (ambulant 
über soviel Monate wie Einnahmejahre)

 4K-Regel: Kleinste Packung, kurze Dauer, klare 
Indikation, kein abruptes Absetzen

 Aktuelle Studien weisen darauf hin, dass der dauerhafte 
Konsum von Benzodiazepinen und ähnlichen Mitteln 
das Risiko für die Entwicklung einer Alzheimer-Demenz 
fördern könnte…    



 

 Risikobehafteter Einsatz 
von Neuroleptika (NL) bei 
Demenzerkrankten:
 Seit 2002: Studien 

zeigen ein erhöhtes 
Mortalitäts- und 
Schlaganfallrisiko für 
einzelne neurolep-
tische Arzneimittel 
(1,6-1,7fach) (Häufig 
Risperidon, Haldol 
u.a.)

Neuroleptika bei Demenzerkrankungen



 

Warnungen vor Neuroleptika bei Demenz-PatientInnen (2005)



 

 Nicht-kognitive Verhaltenssymptome
 Veränderungen des psychischen Erlebens und Verhaltens 

charakterisieren eine Demenz wie die typischen 
kognitiven Symptome: 
 Halluzinationen, Unruhe, Aggressivität, Angst, Apathie

 BPSD – Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia:

 Symptome variieren in Häufigkeit, Intensität, Dauer
 Symptome bestehen häufig über mehrere Monate, 

selten länger
 90% der Demenzerkrankten entwickeln im Verlauf 

der Erkrankung nicht-kognitive Verhaltenssymptome 

Neuroleptika bei Demenzerkrankungen



 

Neuroleptika bei Demenzerkrankungen



 

 Cluster-randomisierte multizentrische Studie,12 
Pflegeheime, 10-monatiges Trainingsprogramm für 
Pflegepersonal: personenzentrierte Pflege 
 Heime wurden randomisiert: 

 Interventionsarm (personenzentrierte Pflege) vs. Kontrollarm 
(herkömmliche Pflege)

 Nach 12 Monaten Anteil NL-Verordnungen: 23% vs. 42% 
 Reduktion der NL-Vo um ca. 20% im Interventionsarm  

 BPSD: keine Unterschiede zwischen den beiden 
Behandlungsarmen (Fossey et al., 2006)

 Personenzentrierte (aktivierende) Pflege als 
(personalintensive) Alternative zu NL

 „Gebt uns mehr Pflegerinnen und Pfleger, dann 
brauchen wir weniger Haldol!“

Wirksamkeit Nicht-medikamentöse Interventionen bei 
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPDS)



 

Selbstmedikation – auch Interaktionsgefahren…

Anregendes Kopfschmerz-
Mittel mit Koffein – Missbrauch

und Schädigung der Nieren
als Gefahr



 

Die meistverkauften rezeptfreien Analgetika nach Packungsmengen im 
Jahre 2013 (nach IMS Health 2014)

Rang Präparat Hersteller Absatz 2011 
in Tsd.

1 Paracetamol ratiopharm Ratiopharm 21.342,8
2 Thomapyrin   ASS Boehringer Ingelheim 8.751,4
3 Ibu ratiopharm Ratiopharm 6.998,0
4 Aspirin   ASS Bayer 6.584,9
5 Dolormin Grünenthal 6.516,1
6 Aspirin Plus C  ASS Bayer 6.313,8
7 Ibu 1A Pharma 1A Pharma 6.196,1
8 Ibuhexal Hexal 5.129,9
9 Nurofen Klosterfrau 5.030,7
10 Ibubeta Betapharm 4.129,0
Gesamtabsatz rezeptfreie Analgetika 116.472,8
Gesamtumsatz rezeptfreie Analgetika [in Tsd. Euro] 234.743,4

Arzneimittel Wechselwirkung

Phenprocoumon (Marcumar®) + 
Acetylsalicylsäure

Verstärkung der 
blutgerinnungshemmenden Wirkung



 

Auch Risiken in der Selbstmedikation

 Alkoholhaltige Stärkungs- oder
Erkältungssäfte (Klosterfrau Melissengeist,
Doppelherz, Wick Medinait)

 Abführmittel und herzwirksame Glykoside
bei Herzinsuffizienz (z.B. Novodigal,
Digoxin, Digitoxin – wg. Kaliumverlust
Digitalisvergiftungen möglich! 

 Folsäure in Multivitaminpräparaten
kann die Diagnostik z.B. von perniziöser
Anämie erschweren

 Johanniskraut-haltige Mittel und andere
Antidepressiva und AIDS-Mittel



 

Prävention als Strategie 
 Gesundheit ist ohne Bildung und Information nicht machbar!

 Insbesondere Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen können durch Veränderungen des Lebensstils 
(Ernährung, Bewegung, Vermeiden von Rauchen, Alkohol 
nur in Maßen) verringert werden

 Die Lebensqualität steigt, wenn die Anzahl der Jahre unter 
Krankheit verringert werden – Prävention verstärken!

 Altern für sich genommen ist keine Krankheit, Arzneimittel 
taugen nicht zu Prävention gegen das Altwerden!

 Gesellschaftliche Entwertung älterer Menschen vermeiden, 
Erfahrungen älterer Menschen nutzen, im privaten wie im 
beruflichen Alltag („Mehr-Generationen-Kooperationen“)

 Schon früh anfangen, sich auf die Zeit im Alter vorzubereiten   



 

Prävention als Strategie 
 Der Nutzen von Arzneimitteln und der Medizin insgesamt 

sollte nicht überschätzt werden – die höhere Lebenserwar-
tung geht nur z.T. (10 – 40%) auf die Medizin zurück.

 Wichtiger sind Lebensumstände – Wohnen, Ernährung, 
Arbeitsumgebung, Lebensstil, Alltagsbelastungen, 
Bewältigungsstrategien….

 Diskriminierung, Einsamkeit und Altersarmut wirken sich 
allerdings verheerend für viele ältere Menschen aus!  

 Kommunikation, soziale Kompetenz und Lust am Leben und 
der Liebe zu anderen Menschen sollten erhalten bleiben

 Möglichkeiten suchen, eigene Erfahrungen und Fähigkeiten 
für andere nutzen zu können (z.B.ehrenamtliche Tätigkeiten)

 Das alles und noch viel mehr gehört zum Älterwerden…    



 

Einmal im Quartal gehe ich zum Arzt - der will 
schließlich auch leben. Der schreibt mir dann ein 
Rezept auf.

Das Medikament hole ich mir anschließend aus der 
Apotheke - die will schließlich auch leben.

Zuhause werfe ich alles in den Müll - ich will schließlich 
auch leben.

So nicht! Richtig verordnet und eingenommen sind 
die richtigen Arzneimittel nämlich wirksame Hilfen   



 

Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit…

gglaeske@zes.uni-bremen.de


