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Priscus-Liste – Fluch oder Segen 
 
Oder: Was ist eine angemessene Medikation? 
 
Attila Altiner 

 

Universitätsmedizin Rostock 

In Europa sind > 60 % der Über-65-Jährigen multimorbid 
 
Anteil multimorbider Patienten in der ambulanten 
Versorgung wird in Deutschland auf 42 % geschätzt 
 
Der Anteil der über 60-Jährigen an der 
Gesamtbevölkerung in M-V und auch die Zahl der 
Arzneimittelverordnungen in M-V liegen höher als im 
Bundesdurchschnitt. 
 
Multimorbidität führt zu erhöhtem Medikamenteneinsatz 
 
Übliche Definition Polypharmazie > 5 Medikamente 
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Hintergrund 
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Universitätsmedizin Rostock 

Anzahl Medikamente und Hüftfrakturen 

Bauer TK. Ruhr Economic Papers #302. 2012 
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Medikamente mit erhöhtem Verletzungsrisiko 

Bauer TK. Ruhr Economic Papers #302. 2012 

 

Universitätsmedizin Rostock 

Anzahl Medikamente und Risiko Hüftfraktur 

OR 

Anzahl 
Medikamente 

Lai SW. Medicine (Baltimore). 2010 Sep;89(5):295-9.  
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1991/2003 Beers-Liste (USA) 
Medikamente, bei denen es insbesondere bei älteren 
Menschen vermehrt zu unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen kommen Alternativpräparate mit 
weniger Nebenwirkungen verfügbar. 
 
2003 Priscus-Liste (D), Anpassung auf Deutschland 
mittels DELPHI-Verfahren (Geriatrie, Klinische 
Pharmakologie, Allgemeinmedizin, Innere Medizin, 
Schmerztherapie, Neurologie und Psychiatrie, Pharmazie)  
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Medication Appropriateness Indices (MAI) 

Universitätsmedizin Rostock 

PRISCUS-Liste 
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PRISCUS-Liste 
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PRISCUS-Liste 
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PRISCUS-Liste ZNS 

Universitätsmedizin Rostock 

PRISCUS-Liste 
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Aktuelle Evidenz? 

Hartikainen S. J Gerontol A Biol Sci Med Sci (2007) 62 (10): 1172-1181. 

Sturzrisikio von Risperidon möglicherweise höher als 
angenommen, Dosisabhängig? 
 
TCA und SSRI sind beide mit erhöhtem Sturzrisiko 
verbunden 

Universitätsmedizin Rostock 

 
25% Arzneimittelinteraktionen 
 
23% unangemessene Dosierungen 
 
15% Wechselwirkungen mit Begleiterkrankung 
 
15% PIMs (Potentiell inadäquate Medikation) PIM 
(Beers) 

Potentiell unangemessene Verordnungen bei 
Patienten mit Polypharmazie: 
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Praxis für  

Allgemein- und Familienmedizin 
 

Virtuelles Wartezimmer 
 

Universitätsmedizin Rostock 

Virtuelles Wartezimmer 

08:00 

WiSe 2012/13 © Institut für Allgemeinmedizin, Universitätsmedizin Rostock 

Inge Waldmann Termin (neue Patientin!) 

Udo Gierling akut, ohne Termin 

Roman Lormann Termin 

Karin Schwochow Termin 
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MEDIKATION BEHANDLUNGSANLASS BEFUNDE DIAGNOSE 

Patient: Inge Waldmann 

Alter: 79 Jahre 

Tätigkeit: Rentnerin 

Vorerkrankungen: -  Arterielle Hypertonie 
-  Diabetes mellitus Typ II 
-  COPD 
-  Osteoporose 
-  Arthrose (beidseits 

Kniegelenk) 

STAMMDATEN 

WiSe 2012/13 © Institut für Allgemeinmedizin, Universitätsmedizin Rostock 

Universitätsmedizin Rostock 

STAMMDATEN 

Ines Waldmayr 

„Ich bin jetzt zu den Kindern gezogen, sie kennen ja meine 
Tochter Theresa und meine Enkelin Rebecca. Rebecca macht ja 
jetzt Abitur, sie möchte auch Medizin studieren. Ich wollte Sie 
fragen, ob Sie mein neuer Hausarzt sein können. Ich habe meine 
Unterlagen mitgebracht. Ich bräuchte auch meine Medikamente.“ 
 

BEHANDLUNGSANLASS MEDIKATION BEFUNDE DIAGNOSE 

WiSe 2012/13 © Institut für Allgemeinmedizin, Universitätsmedizin Rostock 
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MEDIKATION 

Ines Waldmayr 

Ipratropium 
Alendronat 
Metformin  
Aspirin 
Naproxen 
Omeprazol 
Lisinopril 
Hydrochlorothiazid 
Calcium/Vitamin D 
Glibenclamid 
Lovastatin 
b. B. Salbuterol 

0,2 µg/ Hub 
70 mg 
850 mg  
100 mg  
250 mg  
20 mg 
40 mg 
12,5 mg 
500mg/200 IU 
10 mg 
40 mg 

1 – 1 – 1 – 1   
einmal wöchentlich 
1 – 0 – 1 
1 – 0 – 0 
1 – 0 – 1 
1 – 0 – 0  
1 – 0 – 0  
1 – 0 – 0  
1 – 1 – 1  
1 – 0 – 1  
0 – 0 – 1  
 

BEHANDLUNGSANLASS BEFUNDE DIAGNOSE STAMMDATEN 

WiSe 2012/13 © Institut für Allgemeinmedizin, Universitätsmedizin Rostock 
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MEDIKATION 

Ines Waldmayr 

Ipratropium (Dosieraerosol) 
Alendronat 
Metformin  
ASS 
Naproxen 
Omeprazol 
Lisinopril 
Hydrochlorothiazid 
Calcium/Vitamin D 
Lovaastatin 
Glibenclamid 
Salbutamol (Dosieraerosol) 

0,2 µg / Hub 
70 mg 
850 mg  
100 mg  
250 mg  
20 mg 
20 mg 
12,5 mg 
500 mg / 200 IU 
40 mg 
10 mg 
0,1 mg / Hub 

1 – 1 – 1 – 1   
einmal wöchentlich 
1 – 0 – 1 
1 – 0 – 0 
1 – 0 – 1 
1 – 0 – 0  
1 – 0 – 0  
1 – 0 – 0  
1 – 1 – 1  
0 – 0 – 1  
1 – 0 – 0  
Bei Bedarf 

BEHANDLUNGSANLASS BEFUNDE DIAGNOSE STAMMDATEN 

WiSe 2012/13 © Institut für Allgemeinmedizin, Universitätsmedizin Rostock 
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/13/February15 

12 

Universitätsmedizin Rostock 

Zwischenfazit 

 
Jedes einzelne Medikament muss auf Gesamtnutzen und 
Gesamtschaden hin immer wieder re-evaluiert werden. 

 

Universitätsmedizin Rostock 

Hausarzt 

Apotheke 
spezialisierter 

Facharzt 

Notwendige Kommunikationswege sind Komplex! 

Krankenhaus 

spezialisierter 
Facharzt 

spezialisierter 
Facharzt 

Patient 
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Brown-Bag Review 

 
 

Universitätsmedizin Rostock 

Zwischenfazit: 

 
Das Ziel angemessene Medikation ist komplex 
 
Gesundheitssystem ist nur teilweise Erklärung für 
Verordnungsphänomene 
 
MAI wie die Priscus-Liste liefern wichtige Versorgungs-
epidemiologische Informationen 
 
MAI können nicht die Qualität der Versorgung des 
einzelnen Patienten abbilden 
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Notwendige Diskussion: 

 
Wie können wir die Gesamtzahl der verordneten 
Medikamente/Substanzen im Blick behalten? 
 
Ist es möglich Psychopharmaka (und andere 
Medikamente) nur temporär einzusetzen? 
 
Wie können alle beteiligten Ärzte, Apotheker (?) und der 
Patient gemeinsame Zielsetzungen für die 
Pharmakotherapie erarbeiten? 
 
 

        
Prof. Dr. Attila Altiner 
Universitätsmedizin Rostock 
altiner@med.uni-rostock.de 


