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Pharmakotherapie bei älteren Patienten

Fragen:

Braucht es eine besondere Arzneimitteltherapie für 
alte Menschen? Reicht es nicht aus, wenn 
Medikamente offiziell zugelassen sind?

Machen viele Medikamente im Alter nicht mehr Machen viele Medikamente im Alter nicht mehr 
Schaden als Nutzen (Nebenwirkungen)?

Was muß man bei der Verordnung/Verabreichung von 
Medikamenten bei alten Patienten beachten?



Pharmakotherapie bei älteren Patienten

- Mangelnde Repräsentanz in Studienpopulationen

- Behandlungsstrategien bei Multimorbidität

- Veränderte physiologische Ressourcen

- Spezielle unerwartete Arzneimittelwirkungen

- Geriatrische Syndrome und reduzierte Funktionalität

- Eingeschränkte verbleibende Lebenserwartung

nach Burkhardt und Wehling 2010



Multimorbidität im Alter

4Quelle: Aus der Allgemeinpraxis: van den Akker et al. Journal of Clinical Epidemiology 
Volume 51, Issue 5 , May 1998, Pages 367-375



Es gibt (fast) keine Leitlinien für ältere Patienten !

• Drei Ausnahmen in der AWMF-Sammlung von derzeit 838 Leitlinien: 
Harninkontinenz, psychosomatische Geriatrie und evt. Ernährungsmedizin 
(ESPEN guideline)

• Gründe:

– 1. keine oder kaum Daten

– 2. große Variationsbreite von biologischen Veränderungen und 

Hiermit werden wir von der abgöttischen Leitlinienverehrung befreit, denn Consensus-basierte Leitlinien (die es auch 
für Ältere gibt) fassen nur die Meinung einiger Kollegen zusammen, die das selbst aber nie tun würden.

5

– 2. große Variationsbreite von biologischen Veränderungen und 
Komorbiditäten = gegen unendlich strebende Zahl notwendiger 
Studienarme zur korrekten Stratifizierung

• Daher wird es prinzipiell Leitlinien für die älteren Patienten nur in 
Ausnahmefällen geben, oder es müssten Millionen verschiedene sein

• D.h. das Leitlinienkonzept (standardisierte Therapie für alle mit wenigen 
Ausnahmen) eignet sich aufgrund der großen Variabilität für ältere Patienten 
nur bedingt (individualisierte Therapie = eine Leitlinie pro Patient)

• Wehling, M. Guideline-driven polypharmacy in elderly, multimorbid patients is basically flawed: there are almost no guidelines for these 
patients. J Am Geriatr Soc 59, 376-377, 2011



THERAPIEENTSCHEIDUNGEN IN DER GERIATRIE
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Alter Komorbiditäten Funktionalität?

Welt der „Leitlinienmedizin“

Welt der Geriater



Wahrscheinliche Überlebenszeit

ePrognosis Calculators
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Verordnung stellt Hauptfehlerquelle bei
Arzneimitteltherapie im Krankenhaus dar
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Liste im Alter ungünstiger Arzneimittel: 
Consensusbildung

Beers MH. Explicit criteria for determining potentially inappropriate medication use by the elderly. 
An update. Arch Intern Med. 1997;157:1531-1536.



Spätere Subklassifikation dieser Liste durch 
Zhan und Mitarbeiter [Zhan et al. 2001]

- 3 Kategorien: 

- 1. Arzneimittel, die unbedingt zu vermeiden 
sind.

- 2. Arzneimittel, die selten eine Indikation bei 
älteren Patienten haben.älteren Patienten haben.

- 3. Arzneimittel, die zwar oft verordnet werden, 
aber nicht ganz so häufig eingesetzt werden 
sollten, da sie teilweise hinsichtlich der Nutzen-
Risiko-Situation nicht angemessen sind.



Effizienz der Beers-Liste in der Praxis nicht 
ausreichend belegt

- Page, Ruscin (Am J Geriatr Pharmacother. 2006 

Dec;4(4):297-305.)

- 389 Patienten (79 Jahre): nur 9% ADR waren durch - 389 Patienten (79 Jahre): nur 9% ADR waren durch 

Beers-Medikamente bedingt, kein signifikanter 

Zusammenhang von Beers-Medikamenten mit ADR, 

der Hospitalisationsdauer, Verschlechterung oder 

Mortalität 



Effizienz der Beers-Liste in der Praxis nicht 
ausreichend belegt, Widersprüche

Lin et al. Drugs Aging. 2008;25(1):49-59. 



Die deutsche Antwort 20 Jahre danach: PRISCUS

Holt et al. Dtsch Arztebl Int 2010; 107(31–32): 543–51

Wo ist das Metamizol als Alternative?



83 PIM (potenziell inadäquate Medikation)
davon 64 auf mindestens einer der  4 internationalen 
Listen wie Beers

von den  fehlenden 19 sind 12 in mindestens einem Land 
nicht im Handel

Die deutsche Antwort: PRISCUS

nicht im Handel

echte Abweichung in 7 Fällen

Delphi-Prozess, Konsensusergebnis von 25-26 Experten 
aus 8 Fachbereichen



Positive Daten auch für ‚the very elderly‘ >80

Indapamid +/- Perindopril vs Plazebo 2x1900 Patienten; Beckett et al. N Engl J Med 2008;358.



Über- und unternutzte Arzneimittel bei 196 
älteren Patienten, die 5+ Medikamente nehmen

Hieraus folgt: Es gibt ein ZUVIEL, aber auch ein ZUWENIG in der Gerontopharmakologie

Steinman et al. JAGS 54:1516–1523, 2006



FORTA –Klassifikation - Fit for the aged-

KlasseKlasse AA
(“(“aabsolutely”)bsolutely”)

Klasse B
(“beneficial”)

Arzneimittel schon geprüft an älteren Patienten in größeren 
Studien, Nutzenbewertung eindeutig positiv 

Wirksamkeit bei älteren Patienten nachgewiesen, aber 
Einschränkungen bezüglich Sicherheit und Wirksamkeit(“beneficial”)

KlasseKlasse CC
(“(“ccareful”)areful”)

KlasseKlasse DD
(“(“ddon’t”)on’t”)

Einschränkungen bezüglich Sicherheit und Wirksamkeit

ungünstige Nutzen-Risiko-Relation für ältere Patienten. Erfordern 
genaue Beobachtung von Wirkungen und Nebenwirkungen, sind nur 
ausnahmsweise erfolgreich. Bei > 3 Arzneimitteln gleichzeitig als 
erste weglassen, Alternativen suchen 

diese Arzneimittel sollten fast immer vermieden werden, 
Alternativen finden 

FORTA=Fit fOR The Aged
Adaptiert nach Wehling M. J Am Geriatr Soc 2009;57:560–1



OAC-FORTA  -
Expertenkonsensus und Evaluation der oralen 
Antikoagulation bei älteren Patienten mit nicht-
valvulärem Vorhofflimmern



Ergebnis des Delphi-Prozesses zur FORTA-
Klassifizierung oraler Antikoagulanzien: VKA

WirkstoffWirkstoff
FORTA FORTA 
KlasseKlasse

AnzahlAnzahl der der StimmenStimmen

KommentareKommentare
FORTAFORTA

AA
FORTAFORTA

BB
FORTAFORTA

CC
FORTAFORTA

DD

AcenocoumarolAcenocoumarol C 2 5
Keine klinischen Daten, 
Wirksamkeit/Sicherheit unbekannt, hohes
Interaktionsrisiko

FluindioneFluindione C 5 1
Keine klinischen Daten, 
Wirksamkeit/Sicherheit unbekannt, hohes
Interaktionsrisiko

PhenprocoumonPhenprocoumon C 2 6

Keine klinischen Daten, 
Wirksamkeit/Sicherheit unbekannt, große
Anzahl behandelter Patienten ohne
offensichtliche Nachteile, hohes
Interaktionsrisiko

WarfarinWarfarin B 7 3

Gut untersucht, Wirksamkeit bei älteren
Patienten sehr wahrscheinlich, 
Sicherheitsbedenken, Monitoring notwendig,
Evidenz bzgl. geriatrischer Syndrome noch
begrenzt, unter bestimmten Umständen
NOAKs unterlegen, hohes Interaktionsrisiko

FORTA=Fit fOR The Aged; 
Modifiziert nach: Wehling M, et al. Drugs Aging 2017;34:499–507



Ergebnis des Delphi-Prozesses zur FORTA-
Klassifizierung oraler Antikoagulanzien: NOAKs

WirkstoffWirkstoff
FORTA FORTA 
KlasseKlasse

aa

AnzahlAnzahl der der StimmenStimmen
KommentareKommentare

FORTAFORTA
AA

FORTAFORTA
BB

FORTAFORTA
CC

FORTAFORTA
DD

Dabigatran Dabigatran 
110110

B 3 7

Große Studie mit älteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit
etabliert mit begrenzten Hinweisen auf Überlegenheit, 
geringes Interaktionsrisiko, relevante Nierenproblematik, 
Antidot verfügbar

Große Studie mit älteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit

NOAKs wurden in der Indikation “Schlaganfallprophylaxe bei nicht-valvulärem Vorhofflimmern” 
entweder als FORTA-A (Apixaban) oder FORTA-B (Rivaroxaban, Edoxaban, Dabigatran) klassifiziert

Dabigatran Dabigatran 
150150

B 3 7

Große Studie mit älteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit
etabliert mit begrenzten Hinweisen auf Überlegenheit, 
geringes Interaktionsrisiko, relevante Nierenproblematik, 
Antidot verfügbar

EdoxabanEdoxaban
60mg60mg

(A) B
5
4b

5
6b

Große Studie mit älteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit 
etabliert mit begrenzten Hinweisen auf Überlegenheit, 
geringes Interaktionsrisiko

RivaroxabanRivaroxaban B 2 7 1
Große Studie mit älteren Patienten, Wirksamkeit/Sicherheit 
etabliert mit den geringsten Hinweisen auf Überlegenheit, 
geringes Interaktionsrisiko

ApixabanApixaban A 10

Zwei große Studien mit älteren Patienten, 
Wirksamkeit/Sicherheit etabliert mit überzeugenden Daten
zur Überlegenheit bezüglich vieler wichtiger Endpunkte (inkl. 
Mortalität), geringes Interaktionsrisiko

a. Vorgeschlagene FORTA-Klasse in Klammern wenn abweichend vom Endergebnis; b. Zweite Runde
Modifiziert nach: Wehling M, et al. Drugs Aging 2017;34:499–507



Gerinnungshemmende Mittel
– OAK/NOAK –
bei Vorhofflimmern

- Für ältere Patienten mit Vorhofflimmern ist die 
Optimierung der antikoagulatorische Therapie von 
großer Bedeutung

- Blutungsrisiken müssen regelmäßig eingeschätzt und 
ggf. Anpassungen vorgenommen werden.

- Die Nierenfunktion ist regelmäßig zu überprüfen und 
die Antikoagulation ggf. anzupassen.



Orale Antikoagulation: Stürze in der Anamnese

Das Risiko eines antikoagulierten
Patienten, durch auftretende

Blutungen Schaden zu nehmen, Blutungen Schaden zu nehmen, 
überwiegt den positiven Effekt der 

Schaganfallprophylaxe erst bei mehr
als 295 Stürzen pro Jahr

Man-Son-Hing M, et al. Arch Intern Med 1999;159:677–85 



Wirkt FORTA? Stürze bei hospitalisierten Patienten

- Stürze können bei älteren Patienten bedrohlich sein:

- 10–15% der Stürze führen zu Frakturen1

- 12-Monats-Sterblichkeit nach Hüftfrakturen: bis zu 20–30%2,3

Sturzrate bei 114 hospitalisierten Patienten4
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FORTA=Fit fOR The Aged
1. Berry SD, et al. Curr Osteoporos Rep 2008;6:149–54; 2. Schnell S, et al. Geriart Orthop Surg Rehabil 2010;1:6–14; 
3. Lisk R. and Yeong K. BMJ Qual Improv Rep 2014;3:u205006.w2103; 4. Michalek C, et al. Eur J Clin Pharmacol 2014;70:1261–7



24

Schächtele S, Tümena T, Gaßmann K-G, Fromm MF, Maas R (2016) Co-Prescription of QTInterval Prolonging Drugs: AnAnalysis in a Large Cohort of Geriatric Patients. PLoS ONE 11(5): 

e0155649.doi:10.1371/journal.pone.0155649



EU(7)-PIM-Liste
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ifap GmbH | Arzneimittel aktuell – App für iOS 
und Android

26

und Android

https://www.ifap.de/mobile-loesungen/
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Deutsche Apothekerzeitung, 159. Jahrgang, 14.03.2019, Nr. 11
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Probleme bei alten Patienten

H.H. 93 Jahre



Probleme bei alten Patienten

 Seh-und Hörverlust

 Eingeschränkte Mobilität

 Schmerzen

 Sturzneigung Sturzneigung

 Inkontinenz

 Kognitive Defizite

 Depression

 Dysphagie

 Pflegebedürftigkeit



Medikamentenplan



„Patientensichere“ Verpackung



Pharmakokinetik



Pharmakokinetik

- Resorption
(oral, rektal, Aerosol, s.c., i.v., i.a.)

- Verteilung

- Metabolismus

- Elimination



Perorale Darreichung



Pharmakokinetik

- Resorption 

- Verteilung

- Metabolismus- Metabolismus
(Biotransformation, Verstoffwechselung)

- Elimination



Metabolische Leistung

reduziert durch

- Lebererkrankungen

- verminderte Herzleistung

- Mangelernährung

- maligne Erkrankungen- maligne Erkrankungen



Pharmakokinetik

- Resorption 

- Verteilung

- Metabolismus- Metabolismus

- Elimination
(Ausscheidung renal/faecal/aerogen/transdermal)



Kreatinin-Clearance

Berechnung der Kreatinin-Clearance (in ml/min) 
beim geriatrischen Patienten (Cockcroft & Gault 1976)

(140 - Alter [Jahre]) x Körpergewicht [kg]
72 x Serumkreatinin [mg/dl]

(bei Frauen Ergebnis x 0,85)



Arzneimittelinteraktion

Gefahr der Wechselwirkung erhöht bei

- geringer therapeutischer Breite 

- steiler Dosis-Wirkungs-Kurve

- hochspezifischer Wirkung

- Kombination gleichartig wirkende Pharmaka- Kombination gleichartig wirkende Pharmaka

- Langzeittherapie

- gleichzeitige Verordnung mehrerer Arzneimittel durch 
verschiedene Ärzte

- zusätzliche Selbstmedikation



Verschreibungskaskade



Polymedikation und Compliance

nach Burkhardt und Wehling 2010



Compliance

Gründe für Nicht-Compliance

Hirnleistungsschwäche
Sehstörungen
Motorische Störungen
Sensorische StörungenSensorische Störungen
Schluckstörungen

Fehlende/falsche Informationen
Medikamentenverpackung
Nebenwirkungen



FRIDs: Fall risk increasing drugs

- Anxiolytika (Benzo)
- Neuroleptika
- Antidepressiva
- Antihypertensiva
- Antiarrhythmika
- Nitrate und andere Vasodilatatoren- Nitrate und andere Vasodilatatoren
- Digoxin
- Opioidanalgetika
- Antikolinerge Medikamente
- Antihistaminika
- Antivertiginosa
- Orale Antidiabetika



Neuroleptika

…bessern Psychosen, die mit Erregung, Angst 
und Wahnvorstellungen verbunden sind,

…sedieren ohne Narkose.…sedieren ohne Narkose.

Bewußtsein und inellektuelle Fähigkeiten sollten 
nicht beeinflußt werden.

Keine Suchtpotential.

Unterschiedliche Wirkstärke (neurolept. Potenz).



Paspertin - UAW

- Müdigkeit

- Schwindel

- Angst- Angst

- Durchfälle

- EPMS, Dyskinesien



Wichtiger Hinweis

Viele Medikamente können Reaktionsvermögen 
und Hirnleistung herabsetzen >

Fahrtüchtigkeit (zeitlich) eingeschränkt:

z. B. Antiepiletika, Antidepressiva, 
Psychopharmaka, starke Analgetika



Einfache Regeln bei der Optimierung der 
Pharmakotherapie bei älteren Patienten 

Vollständige Medikamentenanamnese
Eingetretene Nebenwirkungen gezielt erfragen
Indikation genau stellen
„Start low, go slow“
Halbierung von Tabletten vermeiden
Zur Compliance ermutigen (klare Ziele kommunizieren)
Neu entwickelte Medikamente nur mit besonderer VorsichtNeu entwickelte Medikamente nur mit besonderer Vorsicht
Nach Krankenhausaufenthalt oder bei zusätzlichen 

Therapeutenkontakten immer Medikamentenplan neu prüfen
und ggf. kommunizieren und kritisch diskutieren.

Regelmäßige kritische Kontrolle des Therapieplans
Monitoring d. medikament.Therapie (des funktionellen Status)
Medikamente rechtzeitig wieder absetzen
Medikamente mit erhöhtem Risikopotenzial im Alter vermeiden

nach Burkhardt und Wehling 2010



Herzlichen Dank 
für Ihre 

Aufmerksamkeit!
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Aufmerksamkeit!


