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Beschreibung

Der Workshop zum Thema Polypharmazie im Alter
gliederte sich in vier Teile:
1. In einem Kurzreferat wurden ausgewählte beson-

dere Aspekte der pharmakologischen Therapie bei
alten Menschen vorgestellt (Pharmakodynamik
und -kinetik, kritische Anzahl und Stoffklassen von
Medikamenten, Compliance).

2. Anschliessend wurde ein Instrument zur prakti-
schen Anwendung und zum besseren Umgang mit
der Problematik präsentiert (der sog. Medication
Appropriateness Index, MAI).

3. Anhand praktischer Beispiele wurden die konkrete
Arbeit mit MAI geübt sowie interaktiv Fälle aus der
geriatrischen Medizin diskutiert und gelöst.

4. Aber auch die problematische Seite, nämlich die
Unterversorgung von geriatrischen Patienten – ins-
besondere im Langzeitpflegebereich – blieb keines-
wegs ausgespart.

Die wichtigsten Botschaften

� Die medikamentöse Therapie in der Geriatrie sollte
sich in einzelnen Aspekten bezüglich der angewende-
ten Präparate und deren Dosierung massgeblich von
derjenigen bei jüngeren Menschen unterscheiden.
� Der Medication Appropriateness Index (MAI)
eignet sich zur strukturierten Analyse von Situationen,
in denen eine Polypharmazie besteht.
� Die gängigen Richtlinien für eine optimale medika-
mentöse Therapie und Prophylaxe gelten selbstver-
ständlich auch für hochbetagte Menschen. Die Berück-
sichtigung der Lebenserwartung und der Prognose
sowie insbesondere der Einbezug des persönlichen
Willens der Betroffenen sollten bei der Behandlung
geriatrischer Patienten jedoch zusätzlich in den Ent-
scheidungsprozess mit einfliessen.

Polypharmazie im Alter
Bericht von einem Workshop am SGAM-Kongress 2006 in Basel1

1 Workshop C 11, 22. September 2006. Leitung: 
Dr. med. Jon Lory und Dr. med. Markus Stockmeyer.

Was ich morgen in der Praxis 
anders machen werde

Bei alten Menschen (>75 Jahre):
� Werden mehr als fünf Medikamente gleichzeitig
verabreicht, gilt es besonders auf allfällige Interaktio-
nen und unerwünschte Wirkungen zu achten.
� Ungeeignete Wirkstoffe (z.B. anticholinerg aktive
Substanzen) sollten nach Möglichkeit vermieden wer-
den.
� Zumindest einmal im Jahr sollte die bestehende
Medikation kritisch auf die Möglichkeit einer Dosisre-
duktion oder sogar einer gänzlichen Absetzung gewis-
ser Präparate (z.B. unter Anwendung des MAI) geprüft
werden.

Was ich sonst noch sagen wollte

Polypharmazie ist die eine, Unterversorgung die an-
dere, ebenso wichtige Seite bei der Arzneimittelthera-
pie alter Menschen.
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