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Ziele und Herausforderungen
Verbesserung von Qualität und 
Wirkungsgrad von Leitlinien

Ø Implementierung

ØVersorgungsdaten

ØMultimorbidität



Multimorbidität

Dumbreck S et al. BMJ. 2015



Kuijpers MAJ et al. Br J Clin Pharmacol. 2008

Multimorbidität: Unterversorgung



Lugtenberg M, et al. PLoS One. 2011

„Most guidelines do not provide explicit guidance
on treatment of patients with comorbidity.“

“The evidence supporting the available comorbidity-related recommendations
was generally limited, had moderate to poor quality, 

and was often not adequately translated into the guidelines.“



Leitlinien und Polypharmazie

Dumbreck S et al. BMJ. 2015



Qualitätsoffensive gegen Unterversorgung und 
Überversorgung

• 12 Fachgesellschaften
• 125 Empfehlungen, davon bereits
• 48 Empfehlungen zur Arzneimitteltherapie



Innovationsfonds-Projekt AdAM:
Interventionsstudie zur Verbesserung der
AMTS bei Polypharmazie und Multimorbidität

DGIM-Kommission AMTM/AMTS
Entwicklung und Implementierung von 
Handlungsempfehlungen und
Standardprozessen

„Klug entscheiden
in der Arzneimitteltherapie“



„Die Neuverordnung eines Medikamentes soll nicht ohne 
Überprüfung der bestehenden Medikation erfolgen.“

Gogol M, et al. Klug entscheiden in der Geriatrie. Dtsch Artzebl. 2016



Indikation versus Risiko

Beispiel: Anticholinergika

Fox C et al. J Am Geriatr Soc. 2011
Richardson K et al. J Am Geriatr Soc. 2015

Anticholinergic Cognitive Burden - Beispiele

1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte

Clindamycin Amantadin Amitryptilin

Colchizin Carbamazepin Dimenhydrinat

Digoxin Oxcarbazepin Olanzapin
Furosemid Pethidin Oxybutinin

Metoprolol Quetiapin

Morphin Scopolamin
Prednison Trimipramin

ACB >1 ≈ 50% aller 65-jährigen Patienten

ACB >1: OR 1,2 Krankenhausaufnahme p.a.
ACB >1: OR 2,5 Sturzgeschehen p.a.

+1 ACB ≈ +46% Demenzrisiko/6 Jahre
+1 ACB ≈ +26% Mortalitätsrisiko/2 Jahre



Weitere Themenfelder
Riskante Arzneimittel-Kombinationen, z.B.
• Makrolide und Statine
• QTc-Zeit-verlängernde Arzneimittel

Potentiell inadäquate Arzneimittel (PIM), z.B.
• PRISCUS, u.a.

Drug-Disease-Interaktionen, z.B.
• Polypharmazie und chronische Nierenerkrankung
• NSAR und Herzinsuffizienz

Überversorgung bei Polypharmazie, z.B.
• Analgetika
• Hyperurikämie

Polypharmazie und Adhärenz uvm.



Deprescribing bei Polypharmazie:
Machbar? Effektiv?

Beispiel: Sturzrisiko

Van der Velde N et al. Br J Clin Pharmacol. 2007



Zusammenfassung
Multimorbidität und Polypharmazie stellen zentrale 
Herausforderungen für die Implementierung von ATMS 
in Therapieleitlinien dar.

Selten finden sich einfache und eindeutige Antworten 
zur AMTS bei Multimorbidität und Polypharmazie.

Reale Versorgungsdaten sind essentiell für die Entwicklung 
hochwertiger und zielführender Handlungsempfehlungen.
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