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Hintergrund
Ältere Menschen stellen eine besondere Patientengruppe dar. Ihre 
Arzneimitteltherapie ist aufgrund der physiologischen Veränderungen 
im Alter und der vielfachen Polymedikation besonders komplex. Die 
PRISCUS-Liste1 vereint 83 Arzneistoffe, welche als potentiell inadä-
quate Medikation (PIM) für ältere Patienten gelten.

Ziel
Ziel unseres Projektes war es, Veränderungen in der Arzneimittelthe-
rapie der im Klinikum St. Georg aufgenommenen Patienten seit Ver-
öffentlichung der PRISCUS-Liste im August 2010 aufzuzeigen.

Material / Methoden
Die Aufnahme-Medikation von 700 chirurgisch aufgenommenen 
Patienten über 65 Jahre wurde anhand der im Klinikum St. Georg 
durchgeführten Arzneimittelanamnese analysiert. Dabei wurden die 
Daten von je 350 Patienten aus den Jahren 2010 (vor Veröffentli-
chung der PRISCUS-Liste) und 2012 verglichen. Mit Hilfe der PRIS-
CUS-Liste erfolgte die Detektion von potentiell inadäquater Medika-
tion (PIMs), aufgegliedert in einzelne Arzneimittelgruppen. Weiterhin 
wurden Geschlecht, Alter der Patienten und die Gesamtzahl verord-
neter Medikamente aufgenommen.

Ergebnisse
Die Patienten erhielten durchschnittlich 5,5 (2010) bzw. 6,2 Medi-
kamente (2012). Mit steigendem Alter stieg auch die Zahl verordne-
ter Medikamente. Vor Veröffentlichung der PRISCUS-Liste wurde bei 
15,7% der Patienten mindestens ein PIM verordnet und zwei Jahre 
später bei 14,3% der Patienten. 2010 waren 3,3% aller verordneten 
Arzneimittel als PIM gelistet, 2012 hingegen 2,5%.

Die PIM-Häufi gkeit lag bei weiblichen Patienten mit 17,4% im Jahr 
2010 und 17,7% im Jahr 2012 höher als bei den männlichen Patienten 
mit 14,2% im Jahr 2010 und 11,5% im Jahr 2012.
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Die PIM-Häufigkeit lag bei weiblichen Patienten mit 17,4% im 
Jahr 2010 und 17,7% im Jahr 2012 höher als bei den 
männlichen Patienten mit 14,2% im Jahr 2010 und 11,5% im 
Jahr 2012. 

Je älter der aufgenommene Patient war und je mehr 
Medikamente verordnet wurden umso größer war die registrierte 
PIM-Prävalenz. 

Besonders häufig wurden 2010 und 2012 PIMs aus den Gruppen 
der Benzodiazepine, Trizyklischen Antidepressiva und Alpha-
Blocker verordnet. 

Diskussion 
In beiden untersuchten Zeiträumen korrelierte die PIM-Häufigkeit 
mit dem Alter der Patienten, dem Geschlecht und der Anzahl 
verordneter Medikamente. In Verbindung mit der alters- und 
zeitabhängig steigenden Verordnungszahl ist dies ein 
bedenklicher Sachverhalt, da das Risiko für Interaktionen und 
unerwünschte Wirkungen beim geriatrischen Patienten erheblich 
gesteigert wird. Seit Veröffentlichung der PRISCUS-Liste kam es 
zu einer leichten Abnahme der PIM-Prävalenz, jedoch bleibt zu 
diskutieren, wie relevant dies aus medizinischer Sicht ist. Im 
nationalen Vergleich ist die von uns detektierte PIM-Prävalenz der 
Jahre 2010 und 2012 im oberen Durchschnitt anzusiedeln.   

Fazit 
Resultat sollte die Einbeziehung der PIMs und der speziellen 
Bedürfnisse älterer Patienten in die ärztliche Beratung im 
Rahmen der Arzneimittelanamnese durch den Apotheker sein, 
um die Arzneimitteltherapiesicherheit für diese besondere 
Patientengruppe zu erhöhen und die Ärzte für die Risiken der in 
der PRISCUS-LISTE aufgeführten Medikamente zu 
sensibilisieren.  

Quellen 
1Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA. Potentially Inappropriate 
Medications in the Elderly: The PRISCUS List. Dtsch Arztebl Int 
2010; 107(31–32): 543–51 
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Je älter der aufgenommene Patient war und je mehr Medikamente 
verordnet wurden, umso größer war die registrierte PIM-Prävalenz. 

Besonders häufi g wurden 2010 und 2012 PIMs aus den Gruppen 
der Benzodiazepine, Trizyklischen Antidepressiva und Alpha-Blocker 
verordnet.

Diskussion
In beiden untersuchten Zeiträumen korrelierte die PIM-Häufi gkeit mit 
dem Alter der Patienten, dem Geschlecht und der Anzahl verordneter 
Medikamente. In Verbindung mit der alters- und zeitabhängig stei-
genden Verordnungszahl ist dies ein bedenklicher Sachverhalt, da 
das Risiko für Interaktionen und unerwünschte Wirkungen beim ge-
riatrischen Patienten erheblich gesteigert wird. Seit Veröffentlichung 
der PRISCUS-Liste kam es zu einer leichten Abnahme der PIM-Prä-
valenz, jedoch bleibt zu diskutieren, wie relevant dies aus medizi-
nischer Sicht ist. Im nationalen Vergleich ist die von uns detektierte 
PIM-Prävalenz der Jahre 2010 und 2012 im oberen Durchschnitt an-
zusiedeln.

Fazit
Resultat sollte die Einbeziehung der PIMs und der speziellen Bedürf-
nisse älterer Patienten in die ärztliche Beratung im Rahmen der Arz-
neimittelanamnese durch den Apotheker sein, um die Arzneimittel-
therapiesicherheit für diese besondere Patientengruppe zu erhöhen 
und die Ärzte für die Risiken der in der PRISCUS-LISTE aufgeführten 
Medikamente zu sensibilisieren.

Quellen
1Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA. Potentially Inappropriate Medi-
cations in the Elderly: The PRISCUS List. Dtsch Arztebl Int 2010; 
107(31–32): 543–51
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Patienten seit Veröffentlichung der PRISCUS-Liste im August 
2010 aufzuzeigen. 

Material/Methoden 
Die Aufnahme-Medikation von 700 chirurgisch aufgenommenen 
Patienten über 65 Jahre wurde anhand der im Klinikum St. 
Georg durchgeführten Arzneimittelanamnese analysiert. Dabei 
wurden die Daten von je 350 Patienten aus den Jahren 2010 
(vor Veröffentlichung der PRISCUS-Liste) und 2012 verglichen. 
Mit Hilfe der PRISCUS-Liste erfolgte die Detektion von potentiell 
inadäquater Medikation (PIMs) aufgegliedert in einzelne 
Arzneimittelgruppen. Weiterhin wurden Geschlecht, Alter der 
Patienten und die Gesamtzahl verordneter Medikamente 
aufgenommen.  

Ergebnisse 
Die Patienten erhielten durchschnittlich 5,5 (2010) bzw. 6,2 
Medikamente (2012). Mit steigendem Alter stieg auch die  Zahl 
verordneter Medikamente. Vor Veröffentlichung der PRISCUS-
Liste wurde bei 15,7% er Patienten mindestens ein PIM 
verordnet und zwei Jahre später bei 14,3 % der Patienten. 
2010 waren 3,3% aller verordneten Arzneimittel als PIM ge-
listet, 2012 hingegen 2,5%.  

Die PIM-Häufigkeit lag bei weiblichen Patienten mit 17,4% im 
Jahr 2010 und 17,7% im Jahr 2012 höher als bei den 
männlichen Patienten mit 14,2% im Jahr 2010 und 11,5% im 
Jahr 2012. 

Je älter der aufgenommene Patient war und je mehr 
Medikamente verordnet wurden umso größer war die registrierte 
PIM-Prävalenz. 

Besonders häufig wurden 2010 und 2012 PIMs aus den Gruppen 
der Benzodiazepine, Trizyklischen Antidepressiva und Alpha-
Blocker verordnet. 

Diskussion 
In beiden untersuchten Zeiträumen korrelierte die PIM-Häufigkeit 
mit dem Alter der Patienten, dem Geschlecht und der Anzahl 
verordneter Medikamente. In Verbindung mit der alters- und 
zeitabhängig steigenden Verordnungszahl ist dies ein 
bedenklicher Sachverhalt, da das Risiko für Interaktionen und 
unerwünschte Wirkungen beim geriatrischen Patienten erheblich 
gesteigert wird. Seit Veröffentlichung der PRISCUS-Liste kam es 
zu einer leichten Abnahme der PIM-Prävalenz, jedoch bleibt zu 
diskutieren, wie relevant dies aus medizinischer Sicht ist. Im 
nationalen Vergleich ist die von uns detektierte PIM-Prävalenz der 
Jahre 2010 und 2012 im oberen Durchschnitt anzusiedeln.   

Fazit 
Resultat sollte die Einbeziehung der PIMs und der speziellen 
Bedürfnisse älterer Patienten in die ärztliche Beratung im 
Rahmen der Arzneimittelanamnese durch den Apotheker sein, 
um die Arzneimitteltherapiesicherheit für diese besondere 
Patientengruppe zu erhöhen und die Ärzte für die Risiken der in 
der PRISCUS-LISTE aufgeführten Medikamente zu 
sensibilisieren.  

Quellen 
1Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA. Potentially Inappropriate 
Medications in the Elderly: The PRISCUS List. Dtsch Arztebl Int 
2010; 107(31–32): 543–51 
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Potentiell inadäquate Medikation bei älteren Patienten – Entwicklung seit 2010 
Materna, Caroline • Baumgärtel, Anja • Marx, Kathrin • Fedders, Maike 

Hintergrund 
Ältere Menschen stellen eine besondere Patientengruppe dar. 
Ihre Arzneimitteltherapie ist aufgrund der physiologischen 
Veränderungen  im Alter und der vielfachen Polymedikation 
besonders komplex. Die PRISCUS-Liste1 vereint 83 
Arzneistoffe, welche als potentiell inadäquate Medikation (PIM) 
für ältere Patienten gelten.  

Ziel 
Ziel unseres Projektes war es, Veränderungen in der 
Arzneimitteltherapie der im Klinikum St. Georg aufgenommenen 
Patienten seit Veröffentlichung der PRISCUS-Liste im August 
2010 aufzuzeigen. 

Material/Methoden 
Die Aufnahme-Medikation von 700 chirurgisch aufgenommenen 
Patienten über 65 Jahre wurde anhand der im Klinikum St. 
Georg durchgeführten Arzneimittelanamnese analysiert. Dabei 
wurden die Daten von je 350 Patienten aus den Jahren 2010 
(vor Veröffentlichung der PRISCUS-Liste) und 2012 verglichen. 
Mit Hilfe der PRISCUS-Liste erfolgte die Detektion von potentiell 
inadäquater Medikation (PIMs) aufgegliedert in einzelne 
Arzneimittelgruppen. Weiterhin wurden Geschlecht, Alter der 
Patienten und die Gesamtzahl verordneter Medikamente 
aufgenommen.  

Ergebnisse 
Die Patienten erhielten durchschnittlich 5,5 (2010) bzw. 6,2 
Medikamente (2012). Mit steigendem Alter stieg auch die  Zahl 
verordneter Medikamente. Vor Veröffentlichung der PRISCUS-
Liste wurde bei 15,7% er Patienten mindestens ein PIM 
verordnet und zwei Jahre später bei 14,3 % der Patienten. 
2010 waren 3,3% aller verordneten Arzneimittel als PIM ge-
listet, 2012 hingegen 2,5%.  

Die PIM-Häufigkeit lag bei weiblichen Patienten mit 17,4% im 
Jahr 2010 und 17,7% im Jahr 2012 höher als bei den 
männlichen Patienten mit 14,2% im Jahr 2010 und 11,5% im 
Jahr 2012. 

Je älter der aufgenommene Patient war und je mehr 
Medikamente verordnet wurden umso größer war die registrierte 
PIM-Prävalenz. 

Besonders häufig wurden 2010 und 2012 PIMs aus den Gruppen 
der Benzodiazepine, Trizyklischen Antidepressiva und Alpha-
Blocker verordnet. 

Diskussion 
In beiden untersuchten Zeiträumen korrelierte die PIM-Häufigkeit 
mit dem Alter der Patienten, dem Geschlecht und der Anzahl 
verordneter Medikamente. In Verbindung mit der alters- und 
zeitabhängig steigenden Verordnungszahl ist dies ein 
bedenklicher Sachverhalt, da das Risiko für Interaktionen und 
unerwünschte Wirkungen beim geriatrischen Patienten erheblich 
gesteigert wird. Seit Veröffentlichung der PRISCUS-Liste kam es 
zu einer leichten Abnahme der PIM-Prävalenz, jedoch bleibt zu 
diskutieren, wie relevant dies aus medizinischer Sicht ist. Im 
nationalen Vergleich ist die von uns detektierte PIM-Prävalenz der 
Jahre 2010 und 2012 im oberen Durchschnitt anzusiedeln.   

Fazit 
Resultat sollte die Einbeziehung der PIMs und der speziellen 
Bedürfnisse älterer Patienten in die ärztliche Beratung im 
Rahmen der Arzneimittelanamnese durch den Apotheker sein, 
um die Arzneimitteltherapiesicherheit für diese besondere 
Patientengruppe zu erhöhen und die Ärzte für die Risiken der in 
der PRISCUS-LISTE aufgeführten Medikamente zu 
sensibilisieren.  

Quellen 
1Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA. Potentially Inappropriate 
Medications in the Elderly: The PRISCUS List. Dtsch Arztebl Int 
2010; 107(31–32): 543–51 
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