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Der demografische Wandel bringt es mit
sich, dass wir immer mehr (hoch-)betagte
Menschen mit einer Multimorbidität be-
handeln. Diese Multimorbidität geht prak-
tisch obligatmit einer Polypharmazie (fünf
und mehr Substanzen) einher. Wenn ein-
zelne Erkrankungen leitliniengetreu be-
handelt werden, addieren sich die einzu-
nehmenden Medikamente zu einem be-
achtlichen Cocktail. So sind bei betagten
Menschen etwa 10% der Noteinweisun-
gen durch Nebenwirkungen oder uner-
wünschte Interaktionen von Medikamen-
tenbedingt („drug-drug,drug-disease, dis-
ease-disease interactions“). Probleme wie
eine verminderte Adhärenz bei der Me-
dikamenteneinnahme bei Polypharmazie
sind damit noch nicht adressiert. Denn es
ist bekannt, dass die Anzahl verschiedener
Medikamente negativ mit der Adhärenz
verbunden ist.

» Multimorbidität geht praktisch
obligat mit einer Polypharmazie
einher

Viele Medikamentenpackungen sind nicht
nur vor Öffnung durch Kinder sicher, son-

dern verwehren auch betagten Menschen
den Zugriff, beispielsweise wegen Arthro-
se in den Fingern. Vorstöße bei der Euro-
pean Medicines Agency (EMA), dass Me-
dikamente vor der Registrierung auch bei
älteren Menschen getestet werden müss-
ten – wo sie ja meist eingesetzt werden –,
sind bis jetzt leider recht frustran geblie-
ben.

Im vorliegenden Schwerpunkt wird das
Thema der Polypharmazie von diversen
Seiten besprochen.

Listen, in denen nicht nur beschrieben
wird, welche Medikamente bei (hoch-)be-
tagten Menschen nicht oder nur mit Vor-
sicht gegebenwerden sollten, sondern die
auch Alternativlösungen enthalten, sind
rar. Die Fit-fOR-The-Aged(FORTA)-Liste ist
hier eineAusnahme,wie es deren Entwick-
lerMartinWehlingunddessenMitarbeiter
Farhad Pazan in ihrem Beitrag beschrei-
ben.

Ute Hoffmann beleuchtet die Heraus-
forderungen aus Sicht der Geriatrie. Sie
erläutert,wie im täglichenAlltag die Priori-
sierung der Medikamenteneinnahme vor-
genommen werden kann.
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Bei über 80-jährigen Menschen mit
Multimorbidität hat etwa ein Drittel auch
kognitive Probleme, einerseits durch eine
der diversen Formen von Demenzer-
krankungen, andererseits durch delirante
Zustände, wofür eine demenzielle Ent-
wicklung ein starker Risikofaktor ist. Dies
kompliziert die Medikamentengabe in
Bezug auf Timing, Adhärenz, aber auch
unerwünschte Arzneimittelnebenwirkun-
gen noch einmal mehr. Man denke hier
nur an den Einsatz von Medikamenten
mit anticholinergerWirkung – beispielhaft
bei der Behandlung einer Urininkontinenz
oder beim Morbus Parkinson – und an
deren negative Auswirkungen auf die
Kognition. Marlena Schnieder und Birte
Viehmeister thematisieren dies und ge-
ben praktische Hinweise für den Umgang
mit diesem Problemkreis.

Menschen mit akuten und ganz spe-
ziell chronischen Nierenerkrankungen be-
nötigen viele Medikamente, sind sie doch
zumeist multimorbid. Chronische Nieren-
erkrankungen sind zudem meist altersab-
hängig. Hier verbindet sich also eine chro-
nischeOrganerkrankungmit altersbeding-
ter Multimorbidität. Diese spezielle Kon-
stellationmit ihren inhärenten Komplikati-
onenbeiderMedikamentenverschreibung
ist im Beitrag von Roxana Manaila und
Andrea Huwiler beschrieben.

» Polypharmazie darf keineswegs
nur negativ gesehen werden

Polypharmazie darf aber keineswegs nur
negativ gesehen werden, wie dies häu-
fig geschieht. Gerade auch alte Menschen
profitierenvondenErrungenschaftenneu-
er Medikamentenentwicklungen. Eine re-
petitive Reevaluation ist jedoch angezeigt
und auchdie 1:1-UmsetzungvonLeitlinien
ist aus Sicht des Geriaters kritisch zu sehen.
Der Mensch ist ja doch ein „Gesamtkunst-
werk“undnichtdieAdditionvielerOrgane,
die auch alle ganz individuell altern. Eine
an den Betroffenen ausgerichtete Priori-
sierung ist deshalb oft notwendig. Die in
dieser Ausgabe von Die Innere Medizin
kompilierten Beiträge zeigen dies gut auf
und werden sicher auf eine interessierte
Leserschaft treffen.
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Lesetipp

Adenokarzinom des Öso-
phagus und des ösophago-
gastralen Übergangs

Mit einer relativen
5-Jahres-Überle-

bensrate von 24%

bei Frauen und
26% bei Männern

zeigt das Ösopha-
guskarzinom eine

schlechte Progno-

se bei steigender
Inzidenz. Nach Jahren der Stagnation zei-

gen sich heute Fortschritte, insbesondere

in Bezug auf personalisierte Therapiere-
gime, Digitalisierung und Operationstech-

nologie. Diese Aspekte lesen Sie in der
Ausgabe 6/2023 von „Die Onkologie“.

Lesen Sie mehr:
4 Endoskopische Diagnostik und

Therapie

4 Perioperative Therapie
4 Systemische Therapieoptionen beim

fortgeschrittenen Adenokarzinom des
Ösophagus

4 Therapeutisch relevante prädiktive

Biomarker
4 Innovative Operationsroboter und

Operationstechnik für den Einsatz am

oberen Gastrointestinaltrakt
4 Anwendung von künstlicher Intelligenz

in der onkologischen Chirurgie des
oberen Gastrointestinaltrakts

4 Neoadjuvante Radiochemotherapie

bei Adenokarzinomen des
ösophagogastralen Übergangs

Alle Artikel finden Sie nach Registrierung
kostenfrei auf:

springermedizin.de/die-onkologie

QR-Code scannen und
Zeitschrift lesen

„Die Onkologie“ ist Organ der DKG

2 Die Innere Medizin 1 · 2024


	Polypharmazie

