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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um
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Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für
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Viel Zu viel

Die Zauberkugel

Poly-pharmazie

20. 
Jahrhundert

Circe Offering the Cup to Ulysses



Polypharmazie: Ist viel immer zu viel?

Kuijpers MA et al. Br J Clin 
Pharmacol. 2008



Forschung im Bereich Polypharmazie: Herausforderungen

Adapted from Belfrage et al.

Kein Definitionskonsens



Comorbidities 
Confounding

Salive ME et al, Epidemiol Rev. 2013

62 % der Patienten über 65 Jahre mit 
einer häufigen chronischen 
Erkrankung haben mindestens eine 
zweite.

Forschung im Bereich Polypharmazie: Herausforderungen

Multimorbidität

Polypharmazie Mortalität



68%, , 95% CI, 54% to 79%

Oosting, Ilse J.et al,  Kidney360 
5(6):p 841-850

Bei 
Dialysepatienten 

liegt die Prävalenz 
von 

Polypharmazie 
bei 89 %

Die meisten Patienten mit CKD sind von 
Polypharmazie betroffen



Belastung durch Polypharmazie –
The German chronic kidney disease study cohort 

Schmidt M. et al, Clinicl Kidney Journal, 2019

Blutdruck < 140/90 mmH ~ 50 %
Schneider MP et al, PLoS ONE 2018

Prävalenz
80 %

Komorbiditäten
(kardiovaskuläre 
Erkrankungen, Diabetes, 
Hypertonie und Dyslipidämie) 
erhöhten signifikant die 
Wahrscheinlichkeit, 
Polypharmazie zu erhalten



Die Datenlage zu Polypharmazie und 
Gesundheitsoutcomes ist heterogen

Ist Polypharmazie per se die Ursache für 
unerwünschte Wirkungen, oder ist sie ein 
Indikator für Komorbiditäten und/oder die 

Einnahme von Medikamenten, die 
unerwünschte Effekte verursachen?

Fried TR. et al., J Am Geriatr Soc. 2014



Ergebnisse zu Polypharmazie und Mortalität mit 
Vorsicht betrachten

Bjørk E et al., Clin Invest. 2025



Polypharmazie korreliert sich nicht mit 
Gesamtmortalität bei Hämodialysepatienten

Gesamtanzahl der Medikamente HR 1.01 (95% CI 0.97–1.05), p = 0.63

Anzahl nicht-essentieller Medikamente HR: 1.06 (95% CI 1.01–1.10), 
p = 0.009

Kitamura M et al, Sci Rep 2021

Toida T et al, Clin Exp Nephrol. 2021

Polypharmacy at admission

At discharge – Hospitalization HR 2.81 (1.46–5.41)

Die Verschreibung essenzieller Medikamente sollte Priorität haben (z. B. PPIs)



Laville SM et al., Br J Clin Pharmacol 2018 

Unadequäte Medikamentenverschreibungen und 
unerwünschte Arzneimittelwirkungen sind bei 

CKD-Patienten häufig

HD 21.9%

Almodovar AS et al., Pharmacotherapy 2025

Laville SM et al., CKD-REIN Study Group, 
CJASN 2020 

3.000 Patienten, 2 Jahre Follow-up
• 751 UAW, 150 schwerwiegende
• AKI und Blutungen – die häufigsten 

UAWs



HD-Patienten: höhere Nutzung von QT-verlängernden 
Medikamenten als Allgemeinbevölkerung

Assimon MM et al., J Am Heart 
Assoc 2020

Medikamenteninduzierter plötzlicher 
Herztod- Vermeidbar!

Tage/Personenjahr



Protonenpumpeninhibitoren können das Risiko eines 
Citalopram- und Escitalopram-assoziierten plötzlichen 

Herztods (SCD) bei HD-Patienten erhöhen



Arzneimittelinteraktion zwischen Calciumkanalblockern 
und Clarithromycin - akutes Nierenversagen (AKI) Risiko

Gandhi S et al., JAMA 2013

Vermeidbar!



QOL

10.1016/
j.xkme.2023.100749



Moryousef et al., Can J Kidney Health Dis 
2022

Maßnahmen bei Polypharmazie → bessere Gesundheit?
Zu wenig Evidenz 

Polypharmazie-bezogene 
Interventionen:
• Überprüfung der Medikamentenliste,  

Medikamentenliste + Adherence, 
Berücksichtigung des Krankheits
kontexts, Deprescribing, 
Pharmakogenomik, PIMs, electronic 
tools etc

Outcomes: Mortalität, Gebrechlichkeit, 
kardiovaskuläre Ereignisse etc.



Polypharmazie 

or

WHO: Adäquate Polypharmazie sollte individuel berücksichtigt werden 
bei jeder neuen Therapie und beim Übergang zwischen Versorgungseinrichtungen

Adäquat Inadäquat  

oder

WHO : Rationales Verschreiben

Avalanche in the Vallée de la Sionne 1999Adelboden 2025, Bern 

WHO: Irrationales Verschreiben



Take home message 

Sind viele Medikamente zu viele Medikamente? 

Grundsätzlich nicht, aber das Risiko dafür besteht


