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Die Leitliniengruppe bedankt sich beim vdek
und den Juroren für den Zukunftspreis
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Gliederung

Kontext: 
Vorstellung der Leitliniengruppe Hessen
Ausgangspunkte für eine
Leitlinie Multimedikation

Leitlinie Multimedikation:
Gliederung
Leitfragen 
Der Medikationsprozess
Überlegungen zur individuellen 
Präferenzsetzung (Priorisierung)

Fazit/ Ausblick
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Hausärztliche Leitliniengruppe Hessen

Gründung 1997 durch Moderatoren der 
PMV-Pharmakotherapiezirkel

Ca. 10-15 Ärzte, 186 Sitzungen, 15 Leitlinien (z.T. nicht aktualisiert)
Seit 2010 Kooperation mit Leitliniengruppe der DEGAM
Moderation/Protokoll/wissenschaftliche Begleitung: PMV 
forschungsgruppe

Ziele: Für häufige und typische Versorgungsprobleme in der 
hausärztlichen Praxis Handlungskorridore aufzuzeigen, evidenz.-
basierte Empfehlungen auszusprechen, Praxistipps zu vermitteln

Fokus: nichtmedikamentöse und medikamentöse Therapie

Dissemination: KVH aktuell, Internet, Druckversion

Implementation: in Pharmakotherapiezirkel in Hessen
Darstellung des Umsetzungsgrades von Leitlinien-Empfehlung anhand 
von Indikatoren
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Themen der hausärztlichen Leitlinien

Antikoagulation
Asthma bronchiale und COPD
Chronische Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus Typ 2
Fettstoffwechselstörung
Geriatrie
Hausärztliche Gesprächsführung
Hypertonie
Palliativversorgung
Psychosomatik
Schmerzen
Stabile Angina pectoris
Venöse Thromboembolien
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Warum wurde eine Leitlinie Multimedikation 
erarbeitet?

Vorbemerkung: keine einheitliche Definition von Multimorbidität 
und Multimedikation
Hintergrund

Behandlung bei Multimorbidität ist hausärztlicher Alltag – auch 
bei jüngeren Patienten

Multimedikation: steigendes Risiko für unerwünschte Wirkungen 
und Anwendungsprobleme

Keine Hilfestellungen in Leitlinien zur Behandlung bei 
Multimorbidität
Es muss zwischen notwendiger und unerwünschter 
Multimedikation unterschieden werden.
Keine Praxisroutinen für Medikationserfassung und Bewertung 
etabliert
Unzureichende Information des Hausarztes über 
Gesamtmedikation
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Multimedikation bei hausärztlichen 
Patienten
Anteil der Patienten über 64 Jahre bei Zirkelärzten  im Quartal IV/2010:

m = Mittelwert der Zirkelpraxen; v = Mittelwert der Vergleichsgruppe © PMV 2012
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VO der Zirkelpraxis VO aller behandelnden Ärzte

Multimedikation: 5 und mehr verschiedene  Wirkstoffe
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Absetzen ist möglich!

Ist die 
Vorgehensweise 
übertragbar?
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Gliederung der hausärztlichen Leitlinie 
Multimedikation

Einführung in die Thematik Multimorbidität und 
Multimedikation

Notwendige Multimedikation 
Unerwünschte Multimedikation
Unterversorgung bei Multimedikation
Risiken und Gefahren

Der Medikationsprozess
Schnittstellen und Rahmenbedingungen
Qualitätsindikatoren
Besonderheiten der Arzneitherapie im Alter
Studienübersicht
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Medikationsprozess

Leitliniengruppe Hessen nach Bain et al [3]
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Bestandsaufnahme

Patient / Arzt

Anamnese, körperliche Untersuchung
Erfassung der Arzneimittel inkl. OTC (nach 
Medikationsplan / „Brown bag“)

Abgleich mit Arztdokumentation

Nach Anwendungsproblemen / 
Adhärenz fragen 
Nach unspezifischen Symptomen, 
Nebenwirkungen fragen….

Zielgruppe für „brown bag“
5 und mehr Wirkstoffe , >2 chron. 
Erkrankungen
AM mit enger therapeutischer Breite
Verschlechterung des Gesundheits-
zustandes, Adhärenzprobleme
Mehrere Behandler
….
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Medikamentenbewertung

Leitfragen des Medication
Appropriateness Index (MAI)

Indikation, Evidenz, Interaktion, KI, 
Dosierung, Anwendung, 
Angemessenheit (PIM), Doppel-
verordnung, Unterversorgung, 
Adhärenz, Dauer, Wirtschaftlichkeit
Verordnungskaskaden identifizieren
Bessere Alternative vorhanden? 
Nichtmedikamentöse Maßnahmen 
möglich?
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Medikamentenbewertung

Leitfragen des Medication
Appropriateness Index (MAI)

Indikation, Evidenz, Interaktion, KI, 
Dosierung, Anwendung, 
Angemessenheit (PIM), Doppel-
verordnung, Unterversorgung, 
Adhärenz, Dauer, Wirtschaftlichkeit
Verordnungskaskaden identifizieren

Bessere Alternative vorhanden? 

Nichtmedikamentöse Maßnahmen 
möglich?
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Nichtmedikamentöse Maßnahmen
START-Kriterien (Auswahl aus Gallagher 
2008): Unterversorgung vermeiden
STOPP-Kriterien (Auswahl aus Gallagher 
2008): Arzneimittel absetzen/ 
ausschleichen)

Hinweise zum Vorgehen beim Absetzen 
(Iyer 2008)

Strategisches / konservatives Verordnen
Individuelle Präferenzsetzung

Verordnungsvorschlag
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Verordnungsplanung / Präferenzsetzung

Von Renteln-Kruse, Der Hausarzt 20/06
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Individuelle Präferenzsetzung (Priorisierung)

Welche Medikamente sind (auch bei hinreichender 
Evidenz und begründeter Indikation) ggfs. 
verzichtbar, um die Zahl der verschiedenen 
Arzneistoffe zu reduzieren?
Leitfrage für Patient: Welche Beschwerde steht für Sie 
im Vorgrund (z. B. Luftnot, Schmerzen, Beweglichkeit)? 
Was soll mit der Therapie erreicht werden? Welche 
Nebenwirkung ist für Sie nicht tolerabel?

Leitfrage für Arzt: Welche Medikation wird als 
unentbehrlich angesehen?
Voraussetzung: 
Verständigung mit Patienten über Therapieziele und 
Wünsche
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Kommunikation und Umsetzungsplanung

Erläuterungen zur Medikation
Anwendungsprobleme und 
Adhärenz thematisieren
Medikamentenplan
erstellen/erläutern
Patienteninformationen mitgeben
…
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Medikamentenplan

http://www.akdae.de/AMTS/Massnahmen/docs/Medikationsplan.pdf

50 mg N2



vdek Zukunftspreis 2012: 30.01.2013

Zusammenfassende Prinzipien

Vor jeder Therapie eine Medikamenten-Anamnese 
durchführen 
Leitfragen des MAI als Hilfestellung zur 
Medikationsbewertung heranziehen.

Indikation überprüfen / Unterversorgung prüfen
auf potentielle Interaktionen prüfen
auf UAWs und unspezifische Symptome achten

Medikationsplan aktuell halten / OTC berücksichtigen
Patienten in die Entscheidung einer Verordnung mit 
einbeziehen.
Absetzen der Medikation als Prozess planen und 
begleiten.
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Ausblick: Ansatzpunkte zur Verbesserung
der Versorgung

Verbesserung der innerärztlichen Kommunikation
Arztbrief als Kommunikationsmittel
Medikationsplan aktualisieren
Krankenhausärzte: Erläuterungen, warum 
Medikation verändert wurde (Muster für Arztbrief)

Verbesserung der Kommunikation mit anderen 
Gesundheitsberufen
Erprobung der individuellen Präferenzsetzung
Verstärkte Aufmerksamkeit für alle Phasen des 
Medikationsprozesses
Stärkere Sensibilisierung der Patienten und 
Behandler für nichtmedikamentöse Maßnahmen.
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Ausblick: Ansatzpunkte zur Verbesserung
der Versorgung

Implementierung der 
Leitlinie in Qualitätszirkeln 
mit Daten gestütztem Feed
back (z.B. HZV, IV-Projekte)
Etablierung der 
Medikationsbewertung 
(Brown bag) im 
hausärztlichen Alltag

Medikationscheck mit 
eingescannten 
Arzneimitteln
z.B. bei ausgewählten 
Patienten einmal 
jährlich im Rahmen von 
DMP, HZV
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Korrespondenz:
Dr. Ingrid Schubert, PMV forschungsgruppe, Universität zu Köln
Herderstraße 52, 50931 Köln, Ingrid.Schubert@uk-koeln.de

Die Leitliniengruppe freut sich über 
Anregungen und Unterstützung
Leitlinie ab Januar 2013 abrufbar: 
www.pmvforschungsgruppe de
www.degam.de, www.leitlinien.de

Die Durchführung der Literaturrecherche und 
Bewertung der Studien wurde vom Verein zur 
Förderung der Arzneimittelanwendungs-
forschung finanziell unterstützt
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