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Wenn weniger mehr ist:

„Deprescribing“ 

oder 

die Kunst abzusetzen

Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft

Wissenschaftlicher Fachausschuss der 
Bundesärztekammer

AkdÄ-Fortbildungstag 
2024 in Berlin

„Rationale Pharmakotherapie –
Unabhängige Arzneimittelinformationen“



Bernd Mühlbauer- Interessenkonflikte

Unterstützung von Projekten zur Steigerung der Versorgungsqualität (Institut) 
• Kassenärztliche Vereinigung Bremen
• Kassenärztliche Vereinigung / AOK / ikk Sachsen-Anhalt 

Forschungsfinanzierung klinischer Studien (Institut) 
• Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF)
• Europäische Union (Programm Horizon 2020)

Tätigkeit in wissenschaftlichen Beiräten (Reisekostenerstattung)
• Zentralinstitut  für die Kassenärztliche Versorgung (ZI)
• B. Braun Stiftung
• Bundesministerium für Arbeit und Soziales

Herausgeberschaft: Arzneiverordnungsreport (Springer-Nature, jährlich)

Mitgliedschaften: AkdÄ, Fachgesellschaften DGPT, ASN, GTFCh



Evidenzbasierte Medizin – was ist das?

Treffen diagnostischer und therapeutischer ärztlicher Entscheidungen auf Basis

Bestmöglicher / bestverfügbarer Information aus der systematischen Forschung (externe Evidenz)

plus

Individueller Patientensituation und persönlicher klinischer Erfahrung (interne Evidenz)

..... auf keinen Fall aber Kochbuchmedizin !

Evidence-based medicine is the conscientious, explicit and judicious use of current best evidence in 
making decisions about the care of individual patients, not "cook-book" medicine (D. Sackett, 1996)



Was ist und wie kommt es zu Multimedikation?

KEIN allgemeiner Standard vorhanden zur Quantifizierung von Multimedikation

von  mehr als 1 regelmäßig eingenommenen Medikament
bis bestimmte Anzahl gleichzeitig verordneter Arzneimittel  (typisch > 5)

In der Regel Resultat von Multimorbidität und konsequenter Befolgung von Leitlinien

Wie häufig ist Multimedikation?

Typisch für höheres Alter, zunehmend jedoch auch bei Jüngeren zu beobachten

Jeder gesetzlich Versicherte > 65 Jahre (ca. 27 % der Bevölkerung) im Mittel 3,6 DDD in 
Dauerverschreibung, diese Gruppe erhielt zwei Drittel aller AM (2010) 

58% der über 75 jährigen internistischen Aufnahmepatienten hatten > 6 AM-Verordnungen



Hochaltrige Patienten erhalten mehr Arzneimittel…. 
Anzahl DDD p.a. nach Lebensalter für BARMER-Versicherte (ALLE!) in 2018 und 2014 

5 - 8  Arzneimittel

3 - 4 Arzneimittel

1 - 2  Arzneimittel



Multimedikation muss im Kontext der Erkrankungen bewertet werden

Cumulative Illness Rating Scale (CIRS)
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Relativierung von externer Evidenz,

bzw. Abgleich mit interner Evidenz ..



Bei persistierender Symptomatik 
der manifesten Herzinsuffizienz ist 
ein Mineralokortikoidrezeptor-
Antagonist (Spironolacton, 
Eplerenon?) indiziert



Einweisungen wegen 
Hyperkaliämie

Todesfälle wegen 
Hyperkaliämie



HbA1c-Zielwerte

NVL 2023

Bei Menschen mit DM-Typ-2 sollen 
individualisierte Therapieziele für 
HbA1c vereinbart werden. 

Dabei sollen die Aspekte gemäß 
Abbildung 9 berücksichtigt werden.
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Message Nr. 1

• nicht jedes durch externe Evidenz gesicherte Arzneimittel 
bringt Benefit für jeden individuellen Patienten

• Keine LL - Empfehlung ist ohne Individual-Betrachtung zu befolgen

• besonders zu hinterfragen sind präventive Indikationen im Alter …



Absetz-Algorithmen gibt es viele, Beispiele….



Kanada: Absetz-Algorithmus für PPI für Fachkreise……   



Stopping a Proton Pump Inhibitor is not for everyone

Some people need PPI for a long time. However, others only need this medication for a short period of time. When the 
ongoing reason for using PPI is unclear, the risk of side effects may outweigh the chance of benefit.

People who should continue on a PPI include those with any of the following:
- Barrett’s esophagus - Severe inflammation of the esophagus
- Long-term use of NSAID - Documented history of bleeding stomach ulcer

How to safely reduce a Proton Pump Inhibitor

People over 18 who have been taking a PPI for more than 4 to 8 weeks should talk to a doctor about whether stopping 
a PPI is the right choice for them

Doctors can help to decide on the best approach to using less of a PPI. They can advise to reduce the dose, to stop it 
altogether, or how to make lifestyle changes that can prevent heartburn symptoms from returning

Reducing the dose might involve taking the PPI once daily instead of twice daily, lowering the number of mg (e.g. from 
40mg to 20mg), or taking the PPI every second day for some time before stopping.

…. mit zusätzlicher Information für Patienten!



PRISCUS                                 

und 

FORTA

in Deutschland



Data and analysis on all-cause mortality
during the study period, using binary
random effects method

CI, confidence interval; Ctrl, control; Ev, 
event; Trt, treatment/intervention



• Offene Kohortenstudie mit clusterrandomisiertem stepped-wedge Design an 42.700 Barmer-Patienten mit < 5 AM-VO 
in 688 Hausarztpraxen über insgesamt 391 994 Quartale 

• Warnung vor unangemessenen Verschreibungen durch klinisches Entscheidungsunterstützungssystem (CDSS)

• Kombinierter PEP Gesamtmortalität/Hospitalisierung:  Odds Ratio 1.00; 95-%-CI  [0.95, 1.04]; p = 0,87
• SEPe Sterblichkeit, Hospitalisierung und Hochrisikoverordnungen ebenfalls keine Tendenz eines Effektes

 Die Intervention hatte keinerlei Effekt auf Krankenhausaufenthalte und Sterblichkeit. 

N.B. Lediglich Pandemie-adjustierte Analysen liefern Signale für Einfluss von CDSS auf Sterblichkeit bei Multimedikation 
Kontrollierte Studien erforderlich, um dies zu belegen.



Message Nr. 2

Absetzstrategien können sein:

Arzneimittel-bezogen / Listen-stratifiziert 
Patienten-orientiert  / Risiko-stratifiziert 
Automatisiert / Experten-basiert
Individualentscheidung

Die eine, einzige, richtige gibt es nicht…



Widerstände gegen das Absetzen von Arzneimitteln  - Patienten  und Angehörige

 „Was bekomme ich stattdessen?“

 „Ist doch verordnet durch DEN Experten!“ 

 „Es geht doch nur ums Sparen …“

 Unterschätzung der Risiken

 Überschätzung der Wirkung



Widerstände gegen das Absetzen von Arzneimitteln  - Ärztinnen und Ärzte 

 Unterschätzung der Risiken

 Überschätzung der Wirkung

 Verpflichtungsgefühl ggü. Leitlinien

 Irrglaube an die rechtliche Bindung von Leitlinien



Was passiert eigentlich, wenn man absetzt…?









Message Nr. 3

Weniger ist oft mehr!

Ein Patentrezept gibt es nicht 

Priorisierungsvorschlag für ältere Patienten

 Symptomkontrolle  
 Lebensqualität 

 Risikoreduktion

Realistische Einschätzung und Arzt-Patienten-Kooperation gefordert …



Choosing wisely, d.h. Gemeinsam Klug Entscheiden …..

Die AWMF und ihre Fachgesellschaften wollen mit ihrer Initiative „Gemeinsam Klug Entscheiden“ 
an internationale „Choosing wisely“-Programme anknüpfen und übliche Versorgungspraktiken in 
Deutschland hinterfragen sowie wissenschaftlich begründete Empfehlungen erstellen.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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