
wie eine gezielte Dosisanpassung 
ausgehend von niedriger Wirkstoff-
dosierung („start low, go slow“) und 
die Absicherung, dass der Patient die 
Verordnungshinweise (zum Beispiel 
Ziel der Verordnung, Einnahmevor-
gaben) verstanden hat. Insbesondere 
bei multimorbiden Patienten sollte 
regelmäßig die Notwendigkeit von 
verordneten Medikamenten hinter-
fragt und potentielle Interaktionen 
geprüft werden. 
Die Leitfragen des Medication 
Appropriateness Index (MAI-Index) 
[13] werden als probates Erhebungs-
instrument zur Bewertung der Medi-
kationsnotwendigkeit in der haus-
ärztlichen Leitlinie „Multimedikation“ 
empfohlen. Therapieziele sollten 
immer gemeinsam mit dem Patien-
ten vereinbart werden [14]. Eine 
interdisziplinäre Vernetzung aller be
handelnden Ärzte (zum Beispiel über 
die elektronische Fallakte, Telehealth-
Plattformen oder die elektronische 
Patientenkarte) ist essentiell, um  
die komplette Medikamentenverord-
nung der (nicht nur) älteren Patien-
ten zu erfassen und so Interaktions-
risiken frühzeitig zu erkennen und 
vorzubeugen.
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nen zu vorliegenden Dauerdiagno-
sen, die Einfluss auf Compliance/
Gesundheitsverhalten haben können, 
sowie zur Medikation bedarfsorien-
tiert ausgetauscht werden, zum Bei-
spiel durch Übermittlung von Medi-
kationsplänen und für die Medika-
tion relevanten bestehenden Dauer-, 
gegebenenfalls Akutdiagnosen. Par-
allel sollte bei älteren Patienten vor 
medizinischen Interventionen die 
aktuelle Medikation (Wirkstoff und 
Dosierung) abgefragt werden. Dies 
könnte über einen Fragebogen zu 
aktuellen Medikamenteneinnahmen 
erfolgen, um auch den Hausärzten/
Geriatern nicht bekannte verordnete 
oder freiverkäuflich erworbene 
Medikamente zu erfassen. Der Fra-
gebogen sollte vom Patienten am 
besten zu Hause ausgefüllt werden, 
wo ihm die Daten (Medikamenten-
verpackungen) auch zur Verfügung 
stehen, um eine möglichst vollstän-
dige und genaue Rückmeldung zu 
erhalten.
Unabhängig vom Behandlungsset-
ting sollte die Verordnung von Medi-
kamenten bei älteren Patienten die 
altersassoziierten pharmakokineti-
schen und -dynamischen Verände-
rungen reflektieren. Eine Prüfung der 
Angemessenheit der Wirkstoffan-
wendung bei älteren Patienten, zum 
Beispiel durch Anwendung der PRIS-
CUS-Liste, ist dabei ebenso wichtig 

Abb. 2: Informationsquellen für Medikationsentscheidungen




