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Auf den Hund  
gekommen …
… oder auf Katze, Meerschweinchen und Co. 

ist so mancher erst, nachdem die Kinder aus 

dem Hause waren. Tierische Begleiter berei-

chern das Leben, stiften Bekanntschaften, 

halten auf Trab – und machen glücklich. Da-

bei müssen die Vierbeiner nicht mal im eige-

nen Haushalt leben. Therapiehunde kom-

men nicht nur in Pflegeheime, sondern sind 

auch in Seniorentreffs zu Gast. In der jüngs-

ten Ausgabe des Magazins „Aktiv im Ruhe-

stand“ stellen wir außerdem eine Ehrenamt-

liche vor, die in Europas größtem Tierheim 

mithilft.

Wer regelmäßig unterschiedliche Medika-

mente einnehmen muss, sollte sich von 

Hausarzt oder Hausärztin dazu beraten  

lassen. Es gilt, unerwünschte Wechselwir-

kungen zwischen den Präparaten zu vermei-

den. Darüber, Berichte vom 14. Deutschen 

Seniorentag, über digitale Gartenhelfer und 

weitere interessante Themen lesen Sie in  

der Mai-Ausgabe von AiR.  ada
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14. Deutscher Seniorentag

Ältere stärken die Gesellschaft
Vom 2. bis zum 4. April fand in Mannheim der Seniorentag statt. Dabei 
 waren prominente Gäste wie Bundesseniorenministerin Lisa Paus und 
 Bundeskanzler Olaf Scholz.

Scholz nannte es „zualler-
erst ein großes Geschenk, 
dass wir durch den medizi-
nischen Fortschritt, wirt-
schaftlichen Wohlstand 
und einen funktionieren-
den Sozialstaat ein Land 
sind, in dem so viele Men-
schen die Möglichkeit ha-
ben, ein langes Leben zu 
führen. Darauf dürfen wir 
stolz sein.“ Als Schirmherr 
der Veranstaltung dankte 
er in seiner Ansprache am 
Nachmittag des Eröff-
nungstages den Älteren 
für ihre Lebensleistung, die 
dazu geführt habe, dass 
Deutschland heute fest in 
ein System westlicher De-
mokratien eingebunden 

sei. Der scheidende Bun-
deskanzler begrüßte, dass 
im Rahmen der aktuellen 
Koalitionsverhandlungen 
eine Garantie für ein stabi-
les Rentenniveau abgege-
ben worden sei, gab aber 
auch zu bedenken, dass im 
Hinblick auf die Pflegever-

sicherung „noch nicht alle 
Pro bleme gelöst sind“.

 < Paus: „Die ältere 
 Generation ist heute 
so vielfältig wie nie“

„Ältere Menschen sind das 
Fundament unserer Gesell-

schaft“, sagte Lisa Paus in 
ihrer Eröffnungsrede am 
2. April vor etwa 2 000 Gäs-
ten im Mannheimer Cong-
ress Center Rosen garten: 
„Ihre Erfahrung,  ihre Ge-
schichten und ihr unermüd-
liches Engagement – oft bis 
ins hohe  Alter – prägen das 
Land, in dem wir heute le-
ben. Die ältere Generation 
ist heute so vielfältig wie 
nie. Realität ist aber auch: 
Heute sind mehr Menschen 

©
 A

n
ke

 A
d

am
ik

 < Regina Görner eröffnet den Seniorentag. Links daneben der Hamburger Senioren-Chor Heaven can Wait.
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von Altersarmut bedroht 
als vor zehn Jahren.“ Die Mi­
nisterin erinnerte daran, 
dass Altersarmut oft weib­
lich ist. Die Bedeutung der 
Politik für ältere Menschen 
werde angesichts unserer 
Gesellschaft des langen 
 Lebens weiter steigen. 
„Ob es um Arbeit, Gesund­
heit, Wohnen oder Einsam­
keit geht – es kommt auf 
uns alle an, Menschen in 
Deutschland ein selbstbe­
stimmtes und eigenstän­
diges Leben bis ins hohe Al­
ter zu ermöglichen.“

 < Görner: „Das Leben 
spielt vor Ort“

Die Vorsitzende der Bundes­
arbeitsgemeinschaft der Se­
niorenorganisationen 

(BAGSO), Dr. Regina Görner, 
ging in ihrer Rede auf das 
Motto des Seniorentages 
„Worauf es ankommt“ ein: 
„Je größer die Herausforde­
rungen sind, umso wichti­
ger ist es, sich auf das We­
sentliche zu besinnen.“ Mit 
Blick auf die vielen Angebo­
te für Seniorinnen und Seni­

oren sagte sie: „Das Leben 
spielt vor Ort und deshalb 
ist es wichtig, dass wir da 
hingehen.“ Gleichzeitig for­
derte sie, Kontinuität in die 
Projekte der Kommunen zu 
bringen.

In seinem Grußwort be­
tonte der Mannheimer 

Oberbürgermeister Chris­
tian Specht, dass mit dem 
Lebensalter und der Erfah­
rung auch die Resilienz 
steige. „Es lohnt sich, die 
Älteren teilhaben zu las­
sen, denn das macht uns 
alle resilienter.“ Und der 
Minister für Soziales, Ge­
sundheit und Integration 
des Landes Baden­Würt­
temberg, Manne Lucha, 
forderte, „aus Betroffenen 
Beteiligte zu machen“ und 
niemanden darauf zu re­
duzieren, dass er alt, krank 
und pflegebedürftig ist.

 < Klitzing: „Der Senioren-
tag zeigt die Diversität 
des Engagements“

Dr. Horst Günther Klit­
zing, Vorsitzender der 
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dbb bundesseniorenver­
tretung, sagte am Rande 
der Eröffnungsveranstal­
tung: „Der Seniorentag 
zeigt die Vielfalt des En­
gagements Älterer in 
 unserer Gesellschaft.“ 
Klitzing forderte eine 
deutlichere Wertschät­
zung für diese Beteili­
gung ein. „Von der neu­
en Bundesregierung 
erwarte ich auch, dass 
sie nachdrücklicher für 
die Belange der Seniorin­
nen und Senioren ein­
tritt.“ Der  Seniorentag 
präsentiere ganz unter­
schiedliche Angebote, 
die Ältere dabei unter­
stützen, das Ziel  eines 
guten, gesunden  Alterns 
zu erreichen.

Die dbb bundessenio­
renvertretung war mit 
einem eigenen Stand 
auf der Messe vertreten 
und hatte darüber hin­
aus einen Vortrag orga­
nisiert. Unter dem Titel 
„Gesundheitsvorsorge 
mit KI – Chancen und 
Herausforderungen“ 
zeigte Prof. Cord Spre­
ckelsen, Medizininfor­
matiker an der Univer­
sitätsklinik Jena, den 
Anteil von künstlicher 
Intelligenz (KI) in Ge­

sundheitsvorsorge, me­
dizinischer Diagnostik 
und Krankenhausalltag.

 < Die Fachmesse

Auf dem 14. Deutschen 
Seniorentag diskutierten 
Politik, Verbände und Ge­
sellschaft aktuelle Fragen 
der Seniorenarbeit und 
Seniorenpolitik. Unter 
dem Motto „Worauf es 
ankommt“ präsentierten 
rund 180 Aussteller aus 
ganz Deutschland Ange­
bote für ältere Menschen. 
Vertreten waren neben 
den Seniorenorganisatio­
nen der demokratischen 

Parteien und der Deut­
schen Rentenversicherung 
auch Organisationen wie 
etwa die Deutsche Herz­
stiftung, der Deutsche 
Olympische Sportbund, 
Caritas, Diakonie und 
Volkssolidarität, die Na­
turFreunde Deutschlands 
und zahlreiche andere 
mehr. Die Gastgeberstadt 
Mannheim präsentierte 
ihre vielfältigen Senioren­
angebote, aber auch klei­
nere Vereine wie etwa der 
Bundesverband Senioren­

tanz oder Radeln ohne 
 Alter Deutschland waren 
mit Ständen vertreten. 
Die österreichische Wan­
derausstellung „hALT, kei­
ne GewALT!“ informierte 
darüber, wo Gewalt gegen 
Ältere bereits anfängt. 
(„Mach mal hin, Opa! Wir 
haben nicht ewig Zeit.“)

Auch in den 120 Veran­
staltungen ging es um die 
großen Fragen des Älter­
werdens. So verlieh Minis­
terin Paus die Preise des 
Wettbewerbs „Kommu­
nal.Digital.Genial“ an 
Kommunen, die die digita­
le Teilhabe Älterer stär­
ken. Es gab Gottesdienste 
und Buchlesungen, Vor­
träge, Gesprächsrunden 
und Konzerte. Die Teilneh­
merinnen und Teilnehmer 
konnten tanzen, singen, 
3 000 Schritte extra ge­
hen, Bridge spielen, Stuhl­
Yoga machen oder sich 
mit einer Rikscha durchs 
Mannheimer Zen trum 
kutschieren lassen. Se­
henswert waren auch die 
Fotoausstellungen „Auf­
geblüht“ und „VielfALT“ 
zum Leben im Alter.

 _ < Von Bridge über KI bis zu Rikscha­Fahrten – viele der 180 Ausstel­
ler boten auf der Messe des Deutschen Seniorentages Aktionen 
zum Mitmachen, Ausprobieren und Kennenlernen an.
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 < „Aufgeblüht“ heißt diese Fotoausstellung.

 < Franz Müntefering als Gesprächspartner am dbb Stand: Gerlind 
Hildebrandt, Sonja Reich, Sabine Wenzel, Franz Münterfering, 
Horst Günther Klitzing und Isa März­Toppel (von links).
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Geben Sie weiter,
was Ihnen am Herzen liegt
Wer einer Straftat zum Opfer fällt, benötigt Hilfe.
Unterstützen Sie Menschen, die Opfer von Gewalt und
Kriminalität wurden, und geben Sie ihnen neuen Lebensmut.
Mit einer Testamentsspende helfen Sie uns, Betroffenen in
dieser Notlage zur Seite zu stehen. Wir leisten menschlichen
Beistand, hören zu und beraten.

Ihre Fragen rund um das
Thema Erbe und Nachlass
beantwortet Ihnen gerne:

Riccarda Theis
Tel. 06131 8303 5020
nachlass@weisser-ring.de

Mehr unter
www.weisser-ring.de/erbschaften

14. Deutscher Seniorentag

„Es kommt auf uns alle an“
Ältere verstehen sich als aktiver Teil der Zivilgesellschaft im Austausch mit 
den jüngeren Generationen – so steht es in der „Mannheimer Erklärung“ der 
BAGSO-Verbände, die auf dem Seniorentag veröffentlicht worden ist.

Die „Mannheimer Erklä-
rung“ will alle Älteren er-
mutigen, die anstehenden 
Herausforderungen mitver-
antwortlich anzupacken 
und sich für ein gutes Leben 
im Alter, ein bereicherndes 
Miteinander, den Erhalt der 
natürlichen Lebensgrund-
lagen und eine lebendige 
Demokratie einzusetzen.

Das ist die zentrale Bot-
schaft der „Mannheimer 
 Erklärung“, die die BAGSO, 

die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Seniorenorgani-
sationen, gemeinsam mit 
ihren 121 Mitgliedsverbän-
den, darunter die dbb bun-
desseniorenvertretung, aus 
Anlass des 14. Deutschen 
Seniorentages veröffent-
licht hat. Unter dem Motto 
„Worauf es ankommt“ for-
mulieren die Engagierten 
aus den BAGSO-Verbänden 
ihr Selbstverständnis als 
 aktiver Teil der Zivilgesell-
schaft im Austausch mit 

den jüngeren Generatio-
nen. „Wir wollen mit Mut 
und Zuversicht gemeinsam 
neue Wege eröffnen. Wir 
wollen eintreten für ein 
vielfältiges, bereicherndes 
Miteinander, eine lebendige 
Demokratie und den Erhalt 
der natürlichen Lebens-
grundlagen. Es kommt auf 
uns alle an!“

Zugleich richtet sich die 
„Mannheimer Erklärung“ an 
Politik und Gesellschaft. Sie 

fordert, die Kompetenzen 
und Ressourcen der Älteren 
für die Lösung der anste-
henden Aufgaben deutli-
cher in den Blick zu neh-
men, ein differenziertes, 
zeitgemäßes Bild vom Alter 
zu fördern sowie Ausgren-
zung und Diskriminierung 
entgegenzuwirken. So ist es 
dringend notwendig, das 
Merkmal Lebensalter in den 
Artikel 3 des Grundgesetzes 
aufzunehmen. Zu den Er-
wartungen der Älteren an 
die Politik gehört auch, eine 
bezahlbare, professionelle 
Pflege sicherzustellen, die 
Digitalisierung nutzer-
freundlich, sicher und für al-
le zugänglich zu gestalten 
sowie das Recht auf ein 
analoges Leben zu erhalten.

t1p.de/Mannheimer- 
Erklaerung
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14. Deutschen Seniorentag

Qualität rauf, Kosten runter
Künstliche Intelligenz (KI) nützt vielen Patienten und Patientinnen schon heute. 
Doch dass der Einsatz der Technologieform nicht problemfrei ist, zeigte Medi­
zininformatiker Prof. Cord Spreckelsen in seinem Vortrag auf dem Seniorentag.

Organisiert von der dbb 
bundesseniorenvertretung 
sprach Dr. Cord Spreckel­
sen, Medizininformatiker 
am Institut für Medizini­
sche Statistik, Informatik 
und Datenwissenschaften 
an der Universitätsklinik Je­
na, in einer Vortragsveran­
staltung über künstliche 
Intelligenz (KI). In seinem 
Referat unter dem Titel 
„Gesundheitsvorsorge mit 
KI – Chancen und Heraus­
forderungen“ stellte er dar, 
was KI in Vorsorge, medi­
zinischer Diagnostik und 
Krankenhausalltag bereits 
heute zu leisten vermag. 
Der Forscher erläuterte auf 
eine auch für Laien ver­
ständliche Art und Weise, 
wie es KI beispielsweise be­
reits 2023 gelingen konnte, 
das erste und zweite deut­
sche Staatsexamen für Me­
dizin zu bestehen: KI sam­
melt Daten, klassifiziert 
und sortiert diese. Compu­
ter können aber nicht nur 
Text­, sondern mittlerweile 
auch Bild­ und Audiodaten 
verarbeiten. KI erkennt da­
bei Muster und ordnet 
Messwerte Datensätzen 
zu, die es bereits gibt. So 
stärkt KI die Sinne und un­
terstützt Ärztinnen und 
Ärzte bei der Einschätzung 
von Befunden.

Im Jahr 2017 konnte KI, 
nachdem sie mit etwa 
130 000 Bildern und den da­
zugehörigen Diagnosen 
trainiert worden war, auf  
Fotos Tausende Hautkrebs­
formen erkennen und von­

einander unterscheiden. 
KI erkennt durch Diabetes 
verursachte Schäden auf 
der Netzhaut, beurteilt ra­
diologische Bilder (etwa CT­
, MRT­ und Röntgenaufnah­
men) und erkennt darauf 
beispielsweise Tumorzellen. 
KI analysiert die Stimmme­
lodie von Patientinnen und 
Patienten auf ein Rückfallri­
siko bei Depressionen hin 
oder ermittelt anhand der 
Atemluft von Patienten de­
ren Risiko, an Lungenkrebs 
zu erkranken.

Sie verfeinert den Tastsinn 
von Robotern und verbes­
sert so die Leistung von 
Operationsrobotern. 
Smartwatches, mit denen 
man auch einfach telefo­
nieren und kurze Mittei­
lungen lesen kann, sind 
 inzwischen in der Lage, 
dauerhaft den Blutdruck 
zu messen; mit iPods, also 
jenen kleinen Kopfhörern, 
mit denen man über das 
Mobiltelefon Musik hören 
kann, sind mobile Hörtests 

möglich. Doch nicht nur 
die Qualität der Gesund­
heitsvorsorge wird mithil­
fe von KI verbessert, son­
dern auch die medizinische 
Versorgung. „Und dies bei 
sinkenden Kosten“, so be­
tont der Informatiker. Im 
häuslichen Umfeld erin­
nern Smartwatches an die 
Medikamenteneinnahme, 
erkennen Stürze ihrer Trä­
ger und lösen Alarm aus. In 
ländlichen Regionen kön­
nen Patienten und Patien­
tinnen auch mithilfe von 

Telemedizin versorgt wer­
den. Die Selbstständigkeit 
Älterer könne, wie der In­
formatiker meint, länger 
erhalten werden. Voraus­
setzung für all das ist aller­
dings ein stabil funktionie­
rendes Mobilfunknetz.

Zudem entlastet KI medi­
zinisches Personal bei 
 Routinetätigkeiten, etwa 
Dokumentations­ und 
 organisatorischen Auf­
gaben, und unterstützt 

die persönliche Entschei­
dungsfindung des ärzt­
lichen Personals.

Spreckelsen sprach aber 
auch über Probleme bei 
der KI­Nutzung. Eine ver­
fehlte Auswahl von Trai­
ningsdaten könne zu Feh­
lern in der KI­Anwendung 
führen. Es käme also auf 
Datensorgfalt an. Verord­
nungen und Gesetze, 
auch auf EU­Ebene, wie­
sen Lücken und Brems­
effekte für die KI­Anwen­
dung auf; der Artificial 
Intelligence Act (AI Act) 
und Medical Device Regu­
lation (MDR), die EU­Ver­
ordnung über Medizin­
produkte, widersprächen 
einander in Teilen. KI­
Nutzung brauche Ver­
trauen, unterstrich der 
Forscher. Da könne die 
Transparenz, die die EU­
Datenschutzverordnung 
fordere, wiederum von 
Nutzen sein.

In der sich anschließenden 
Diskussion ging es auch 
um die Frage des immen­
sen Energieverbrauchs. Ei­
ne KI zu trainieren sei sehr 
aufwendig; der Energiever­
brauch sinke aber in der 
Anwendung, argumentier­
te Spreckelsen. Es sei des­
halb wichtig, notwendige 
Anwendungen von jenen 
zu unterscheiden, die man 
nicht unbedingt braucht.

Am Ende zitierte Spreckel­
sen den US­amerikani­
schen Kardiologen Eric To­
pol, der darauf hofft, dass 
KI dabei unterstützt, die 
Gesundheitsversorgung 
wieder menschlich zu ma­
chen.

 _

 < Prof. Dr. Cord Spreckelsen
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Viele Beihilfeberechtigte sind mit ihren komplizierten

Krankenkostenabrechnungen überfordert, und wenn die

Pflege dazu kommt, sind auch die Angehörigen oft hilflos.

Wer kennt sich aus und kann hier helfen?

Mit unserem Komplett-Service sind Privatversicherte, Beamte

und deren Angehörige in besten Händen: Wir übernehmen für

unsere Mandanten alle Vorgänge rund um die Krankenkosten-

abrechnungen, Pflege- und Gesundheitsaufwendungen.

Vertrauen Sie auf unsere Kompetenz und unsere Erfahrung

aus mehr als 40 Jahren Tätigkeit als Beihilfeberater und

zugelassener Rechtsdienstleister – bundesweit.

Rufen Sie uns an: 030 / 27 00 00

www.medirenta.de
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Beihilfe –
leicht gemacht!
Ein Ansprechpartner
für alle Angelegenheiten

Menschenrechte

Ältere im Fokus
Die Vereinten Nationen unternehmen einen ers-
ten Schritt in Richtung Konvention zum Schutz 
der Rechte älterer Menschen.

Die Rechte älterer Men-
schen sind in vielen Staa-
ten auf der Welt nicht 
ausreichend geschützt. 
Um das zu ändern, hat 
sich eine Vielzahl von 
Mitgliedstaaten der Ver-
einten Nationen für die 
Erarbeitung eines ver-
bindlichen Vertrags zu 
den Rechten Älterer ein-
gesetzt. Auf seiner Sit-
zung am 3. April 2025 
hat der UN-Menschen-
rechtsrat der Gründung 
einer zwischenstaat-
lichen Arbeitsgruppe 
 hierfür einstimmig 
 zugestimmt.

„Menschenrechte gel-
ten für alle. Doch sie 
sind zu allgemein for-
muliert und berücksich-
tigen die besonderen 
Bedürfnisse und Ge-
fährdungen Älterer 
nicht“, sagte Horst 
Günther Klitzing, Vor-
sitzender der dbb bun-
desseniorenvertretung. 
„Der Anfang zur Stär-
kung der Altenrechte 
auf internationaler Ebe-
ne ist nun gemacht. Die 
dbb bundessenioren-
vertretung begrüßt die 
Initiative des UN-Men-
schenrechtsrats aus-
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drücklich.“ Klitzing be-
tonte außerdem, dass 
die Senioren und Senio-
rinnen im dbb sich nati-
onal für die Aufnahme 
des Alters als Diskrimi-
nierungsmerkmal in 
 Artikel 3 Absatz 3 des 
Grundgesetzes einset-
zen. „Und auf europäi-
scher Ebene engagieren 
wir uns im Rahmen der 
CESI für die Erweite-
rung der Europäischen 
Sozialcharta um weite-
re Rechte älterer Men-
schen.“

Obwohl die Menschen-
rechte universell gelten, 
zeigen zahlreiche Be-
richte und Studien, dass 
ältere Menschen welt-
weit in vielen Bereichen 
benachteiligt werden. 

Sie sind oft von Diskri-
minierung betroffen, 
haben erschwerten Zu-
gang zu medizinischer 
Versorgung, sind in Kri-
sensituationen beson-
deren Risiken ausge-
setzt und in vielen 
Ländern nicht sozial ab-
gesichert. Eine UN-Al-
tenrechtskonvention 
soll dazu beitragen, be-
stehende Schutzlücken 
zu schließen, indem sie 
Staaten weltweit zu 
konkreten Maßnahmen 
verpflichtet. Eine solche 
Konvention wird seit 
Langem gefordert, et-
wa vom Deutschen Ins-
titut für Menschenrech-
te, aber auch von der 
BAGSO, deren Mitglied 
die dbb bundessenio-
renvertretung ist.
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Fünf Medikamente oder mehr – für ältere Menschen keine ungewöhnliche 
Tagesration. Was helfen soll, kann jedoch auch schaden: Einige Arzneimittel-
kombinationen können zu gefährlichen Wechselwirkungen führen, andere 
sind für Seniorinnen und Senioren gar nicht geeignet, werden aber dennoch 
verschrieben. Warum passiert das? Und wie kann man sich schützen?

Falsche Arzneimittel im Alter

Wenn Therapie  
zur Gefahr wird

Brigitte Schmidt hatte 
doch eigentlich nur Schlaf-
probleme – wie viele ande-
re ältere Menschen auch. 
Als Gegenmaßnahme 
 bekam die Seniorin ein 
Schlafmittel verschrieben. 
Leichter Schwindel könne 
eine Nebenwirkung sein, 
stand in der Packungsbei-
lage. Von „leicht“ war je-
doch keine Rede. Brigitte 
Schmidt fühlte sich wie in 
Watte gepackt, fast bedu-
selt. Auch Konzentration 
und Aufmerksamkeit lie-
ßen nach. Und dann pas-
sierte es: Der Schwindel 
nahm überhand und Bri-
gitte Schmidt stolperte – 
schwerer Sturz mit Ober-
schenkelhalsbruch. Das 
Schlafmittel hatte bei ihr 
starke Nebenwirkungen 
ausgelöst. Und aus ihren 
Schlafschwierigkeiten ent-
stand nun ein noch viel 
größeres gesundheitliches 
Problem.

 < Jeder zweite Ältere erhält 
falsches Medikament

Brigitte Schmidt gibt es 
nicht – ihren Fall allerdings 
schon. Er steht symbolisch 
für viele Seniorinnen und 
Senioren in Deutschland, 
die medikamentös nicht 
angemessen behandelt 
werden und dadurch gro-
ßen Risiken ausgesetzt 
sind. Die Zahl dazu ist be-
eindruckend: 8,3 Millionen 
ältere Menschen haben im 
Jahr 2022 in Deutschland 
mindestens einmal ein po-
tenziell unangemessenes 
Medikament verordnet be-
kommen; das ergab eine 
Analyse des Wissenschaft-
lichen Instituts der AOK 
(WidO). Aber wie kann das 
sein?

„In klinische Medikamen-
tenstudien werden vor 
 allem jüngere Menschen 
einbezogen“, erklärt Phar-

makologin Prof. Dr. Petra 
Thürmann vom Lehrstuhl 
für Klinische Pharmakolo-
gie an der Universität Wit-
ten/Herdecke. „Arzneimit-
tel sind deshalb vor allem 
auf die körperliche Fitness 
und die Bedürfnisse von 
jüngeren Patientinnen und 
Patienten abgestimmt. 
Systematische Untersu-
chungen der Wirksamkeit, 
Nebenwirkungen und Do-
sierung bei älteren Men-
schen fehlen in der Regel, 
obwohl gerade sie häufig 
viele Arzneimittel einneh-
men müssen.“

Und nicht nur das: Ältere 
Menschen reagieren gene-
rell empfindlicher auf Arz-
neimittel. Ihr Stoffwechsel 
ist ein anderer, Medika-
mente werden langsamer 
abgebaut und wirken oft-
mals stärker als bei jünge-
ren Patientinnen und Pati-
enten – und das gilt auch 

für die Nebenwirkungen. 
„Wenn in der Packungsbei-
lage von einem möglichen 
leichten Schwindel die Re-
de ist, trifft das auf junge 
Menschen in der Regel 
auch zu“, sagt Prof. Thür-
mann. „Ältere kann es je-
doch mit voller Wucht tref-
fen, was beispielsweise 
eine große Sturzgefahr 
mit sich bringt.“ So wie in 
unserem fiktiven Fall von 
Brigitte Schmidt.

 < Kurz- und langfristige 
Gefahren kennen

Andere Medikamente zei-
gen keine so offensichtli-
chen Symptome, sind aber 
nicht weniger gefährlich. 
Dazu zählen Magenschutz-
medikamente, sogenannte 
Protonenpumpenhemmer. 
Viele ältere Menschen 
nehmen sie tagein, tagaus 
gegen Magenschmerzen 
ein oder bekommen sie als 
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Prophylaxe zusätzlich zu 
anderen Medikamenten 
verordnet, die das Risiko 
von Magen-Darm-Be-
schwerden erhöhen. Nicht 
selten nehmen Patientin-
nen und Patienten diese 
Medikamente monate- 
oder jahrelang ein – häufig 
auch dann, wenn sie sie  
eigentlich nicht mehr 
bräuchten. Was viele nicht 
wissen: Magenschutztab-
letten begünstigen Osteo-
porose erheblich – eine 
Skeletterkrankung, bei der 
die Knochen porös werden 
und leichter brechen.

Doch nicht nur Nebenwir-
kungen können im höhe-
ren Alter eine Gefahr bei 
der Medikamenteneinnah-
me sein, sondern auch die 
Kombination aus mehre-
ren Arzneimitteln. Ob 
Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Krebs, Diabetes, Ar-
throse, Schlafstörungen 
oder Depressionen – viele 
ältere Menschen leiden im 
Alter unter mehreren Er-
krankungen gleichzeitig. 
Unterschiedliche Medika-
mente können sich in ihrer 
Wirkung beeinflussen. Ein 
Beispiel ist die gleichzeiti-
ge Einnahme von Blutver-
dünnern und Schmerz-
mitteln wie Ibuprofen. 
Ibuprofen verstärkt die 
Wirkung des Blutverdün-
ners und erhöht damit die 
Blutungsgefahr deutlich.

 < Klinische Studien  
auch für Ältere

Wie lassen sich solche Ge-
fahren vermeiden? „Hier 
müssen wir an vielen ver-
schiedenen Stellen anset-
zen“, sagt Pharmakologin 
Petra Thürmann. Eine da-
von ist die Forschung. „Es 
ist wichtig, ältere Men-
schen in klinische Medi-
kamentenstudien einzu-
schließen, um mehr über 

die Wirkungen und Neben-
wirkungen im höheren Al-
ter zu erfahren.“ Warum 
dies bisher noch nicht aus-
reichend stattfindet? 
„Manchmal scheitert es an 
ganz praktischen Dingen. 
Dass ältere Menschen bei-
spielsweise nicht mobil 
 genug sind, um von ihrer 
Wohnung bis in eine Klinik 
zu kommen“, sagt Thür-
mann. „Natürlich gibt es 
auch berechtigte Beden-
ken, dass man die Gesund-
heit älterer, häufig bereits 
erkrankter Menschen mit 
einer klinischen Studie 
nicht noch weiter gefähr-
den möchte.“ Laut Petra 
Thürmann gibt es aber be-
reits Ansätze, die Lage zu 
verbessern – etwa durch 
die Erstattung von Taxi-
fahrten in die Klinik. Zu-
dem gebe es die Möglich-
keit, über Telemedizin zu 
kommunizieren. Bei eini-
gen Projekten kann Kran-
kenhauspersonal auch di-
rekt in die Wohnung der 
Teilnehmenden kommen.

Neben einer verbesserten 
Forschung tut sich längst 
auch etwas in der Praxis – 
und das im wahrsten Sinne 
des Wortes: Hausarztpra-
xen sind in der Regel die 
erste und verlässliche An-
laufstation für ältere Men-
schen, auch nach einem 
Krankenhausaufenthalt. 
Allgemeinmedizinerinnen 
und -mediziner haben 
dann die Aufgabe, den Me-
dikamentendschungel zu 
entwirren, den etliche Pa-
tientinnen und Patienten 
häufig in die Sprechstunde 
mitbringen. „Sie müssen 
mögliche Wechselwirkun-
gen der Medikamente er-
kennen und Alternativen 
finden“, sagt Prof. Thür-
mann. Erleichtert wird das 
durch die sogenannte Pris-
cus-Liste, die Thürmann 
gemeinsam mit ihrem 

Team erstellt hat. Sie führt 
Medikamente auf, die für 
ältere Menschen potenziell 
ungeeignet sind, und bie-
tet Alternativen an. Lassen 
sich problematische Arz-
neimittel nicht verhindern, 
zeigt die Liste Möglichkei-
ten für eine optimale The-
rapieüberwachung auf. Die 
Liste ist als Patientenbro-
schüre über die Website 
t1p.de/Medikamente-im-
Alter erhältlich. „Patientin-
nen und Patienten können 
sich hier auch selbst über 
Wirkstoffe informieren 
und sich auf diese Weise 
kompetent machen“, be-
tont die Pharmakologin.

 < Medikamentenchecks 
in der Praxis oder  
Apotheke

Selbst aktiv werden und 
aufmerksam sein – dazu 
rät sie generell: „Ältere 
Menschen dürfen sich trau-
en, sich mit ihren Bedenken 
und Sorgen an ihren Arzt 
oder ihre Ärztin zu wen-
den.“ Und wenn das bedeu-
te, eine ganze Tüte voller 
Medikamente mit in die 
Sprechstunde zu bringen, 
sei das völlig in Ordnung. 
„Ärztinnen und Ärzten ist 
schließlich daran gelegen, 
einen Überblick zu bekom-
men“, sagt sie. Thürmann 
verstehe aber auch, wenn 
bei dem ein oder anderen 
Hemmungen bestehen. 
„Häufig ist die Zeit in der 
Sprechstunde knapp, und 
gerade ältere Menschen 
tun sich oft schwer damit, 
ihre Anliegen vorzutragen.“ 
Eine Alternative sei, Hilfe in 
der Apotheke zu suchen. 
Dort wird häufig ein Medi-
kamentencheck angeboten 
und überprüft, welche Arz-
neimittel risikobehaftet 
sein könnten, dies schrift-
lich zusammengefasst und 
der Kundschaft für den 
nächsten Arztbesuch mit-

gegeben. Medikamente 
selbst abzusetzen – davon 
rät Petra Thürmann hin-
gegen ab. „Es kann auch 
Absetznebenwirkungen  
geben“, sagt sie, beispiels-
weise beim Absetzen von 
Betablockern, einem Me-
dikament, das Puls und 
Blutdruck senkt. Wird es 
plötzlich nicht mehr einge-
nommen, kann der Puls re-
flexartig stark ansteigen.

 < ePA lichtet den Medi-
kamentendschungel

Falsche Medikamente und 
Medikamentenkombinati-
onen vermeiden – Ab hilfe 
verspricht auch die gerade 
flächendeckend einge-
führte elektronische Pa-
tientenakte (ePA). Mit 
ein paar Klicks ist dann  
die gesamte Krankenge-
schichte eines Patienten 
oder einer Patientin ein-
sehbar, inklusive der Auf-
listung aller verschriebe-
nen Medikamente. Ab 
2026 soll dann auch der 
sogenannte Medikations-
plan vollständig in die 
elektronische Patienten-
akte integriert sein. Pati-
entinnen und Patienten, 
die mehr als drei Medika-
mente einnehmen, haben 
einen gesetzlichen An-
spruch auf einen solchen 
Plan. Er listet alle Medika-
mente auf und enthält ge-
naue Informationen zu 
Dosierung und Zeitpunkt 
der Einnahme. So können 
Ärztinnen und Ärzte 
schnell erfassen, ob un-
erwünschte Wechselwir-
kungen drohen. Damit 
Vorfälle wie der von un-
serer fiktiven Brigitte 
Schmidt künftig nicht 
mehr stattfinden. Voraus-
setzung: Sie dürfen nicht 
vergessen, Ihre Kranken-
kassenkarte in der Praxis 
vorzulegen.  
 Sandra Arend
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