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Neues aus der Kommission Leitlinien der  DGIM

S3-Leitlinie 
„Multimedikation“
Aktuell arbeiten Delegierte der  DGIM- Kommission „Leitlinien“ 
an über 60 Leitlinien der internistischen Schwerpunktgesell-
schaften mit. Die S3-Leitlinie „Multimedikation“ der  DEGAM ist 
eine davon, die kürzlich abgeschlossen wurde.  DGIM- Mandats-
trägerin war Professorin Dr. med. Elke Roeb,  MHAC (Gastroen-
terologie, Zentrum für Innere Medizin, Universitätsklinikum der 
Justus-Liebig-Universität Gießen), die sowohl ihre allgemein-in-
ternistische Expertise eingebracht als auch die Interessen der 
Fachgesellschaft vertreten hat. Sie fasst die wichtigsten Key 
Facts der Leitlinie „Multimedikation“ zusammen.

Bei Patienten mit Multimedikation (≥ 5 dauerhaft angewendete 
Arzneimittel) und Multimorbidität (≥ 3 chronische Erkrankungen) 
sollte mindestens einmal jährlich eine Überprüfung mit Bestands-
aufnahme und Bewertung der Medikation erfolgen. Bei Patienten 
mit Multimedikation und Multimorbidität und zusätzlichen Risi-
ken (z. B. Stürze, Krankenhausaufenthalt) sollte eine anlassbezo-
gene Medikationsüberprüfung durchgeführt werden. Behandler 
sollten für ihre Praxis (z. B. im Qualitätsmanagementsystem) fest-
legen, wie Patienten mit diesen Kriterien für eine Medikationsüber-
prüfung erkannt werden und wann die nächste Medikationsüber-
prüfung stattfinden soll.

Zwecks Medikationsüberprüfung sollten folgende Informatio-
nen erhoben werden:
– Vorerkrankungen und aktuelle Beschwerden (inkl. Schwere-

grad, Beeinträchtigung der Lebensqualität und Funktionalität)
– klinischer Status, relevante Laborwerte, Verordnungen/Selbst-

medikation 
– Infos zu Lebensstilfaktoren (Ernährung, Rauchen, Alkohol etc.), 

psychosozialer Kontext, Thera-
pieziele des Patienten

Die Medikation sollte unter 
besonderer Berücksichtigung 
von  PIM- Listen (potentiell in-
adäquate Medikation/anticho-
linerger Last, QTc – Zeit verlän-
gernden Medikamenten) sowie 
Unterversorgung und Adhärenz 
strukturiert bewertet werden 
(z. B. modifizierter Medikati-

onsangemessenheitsindex). Patienten sollen zu ihren bevorzug-
ten Therapiezielen befragt werden. Hierbei sollte herausgefunden 
werden, wie sich die persönliche Prioritätensetzung hinsichtlich 
der folgenden Aspekte darstellt:
– Verbesserung oder Erhalt der Lebensqualität, der Funktions-

fähigkeit
– der selbständigen Lebensführung/Unabhängigkeit
– Überleben/Prognoseverbesserung, Schmerzlinderung,
– Symptomverbesserung (Übelkeit, Kurzatmigkeit, Schwindel 

etc.),
– Stellenwert der Belastung durch die Therapie.

Oberstes Ziel einer Arzneimitteltherapie: so wenig Arzneimittel wie 
möglich und so viel wie notwendig. Unter- und Überversorgung 
verhindern! Das Medikationsregime sollte so einfach wie möglich 
gehalten werden, um Belastungen und Fehler zu vermeiden.

Bei der Wirkstoffauswahl für eine Dauertherapie soll eine indivi-
duelle, auf die Patienten bezogene Nutzen-Risiko-Abwägung statt-
finden. Der Medikationsplan soll stets vollständig und aktuell sein, 
der bundeseinheitliche Medikationsplan ( BMP) ist das bevorzug-
te Format. Die Koordination liegt beim Hausarzt/hauptbehandeln-
den Arzt. Der Medikationsplan ist bei jeder Konsultation und in der 
Apotheke vorzulegen.

Patienten sollen zu Möglichkeiten über Selbstkontrolle und Un-
terstützung der Arzneimittelanwendung informiert und motiviert 
werden.
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Kommission Struktur der Krankenversorgung

Entwicklung von daten-
basierten Strategien 
Was gibt es Neues aus den Kommissionen und Arbeitsgruppen 
der  DGIM? Welche Projekte stehen im Fokus? Wir möchten in 
den nächsten Monaten die aktuelle Arbeit der Gremien vorstel-
len. Heute: Kommission Struktur der Krankenversorgung

Im Jahr 2021 lag der Schwerpunkt der Kommission auf der Erarbei-
tung einer Analyse der internistischen Versorgungssituation und 
ihrer Schwerpunkte. Ziel ist unter anderem die Darstellung der per-
sonellen Situation im stationären und ambulanten Bereich in den 
einzelnen Bundesländern und der häufigsten Diagnosen und Pro-
zeduren. Darauf aufbauend sollen Strategien entwickelt werden, 
zum Beispiel auch zur bedarfsorientieren Gesundheitsentwicklung, 
die dann in den politischen Diskurs eingebracht werden können. 
Dieses Projekt wird zusammen mit der  TU Berlin durchgeführt. Zu-
dem hat die Kommission im Jahr 2021 den Dialog zum Ärzte Co-8 Professorin Dr. med. Elke Roeb 
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