Das aktuelle Thema

Potenziell inaddaquate Medikation fiir dltere Menschen:
PRISCUS 2.0 - erste Aktualisierung der PRISCUS-Liste

Multimedikation ist insbesondere bei betagten Patienten regelhaft vorhanden und seit
Jahren zunehmend Gegenstand wissenschaftlicher Publikationen und Thema in der arztli-
chen Fortbildung. Spezifische Handlungsempfehlungen gibt es sowohl im deutschsprachigen
Raum als auch international wie die PRISCUS-Liste oder die kanadischen ,Deprescribing
guidelines for the elderly* (1). Trotzdem fillt es offensichtlich Arzten, Patienten und teil-
weise auch Angehdérigen schwer, gewohnte oder tiber langere Zeit eingenommene Arznei-
mittel abzusetzen (,Deprescribing®) oder das Absetzen zu akzeptieren.

Leider ist nicht viel belastbare Evidenz zu finden, mit welchen klinisch relevanten Konse-
quenzen bei der Verringerung von Multimedikation zu rechnen ist. Solche Untersuchungen
bedurfen einer validen Kontrolle, weil Reduktion oder Veranderung der gewohnten Medi-
kation zu unerwiinschten Effekten wie pharmakodynamisch plausibler Entzugssymptomatik
fiihren kann, aber auch zu psychologischer Verunsicherung bei den Patienten, etwa der Be-
firchtung, eine notwendige Therapie aus 6konomischen Griinden vorenthalten zu bekom-
men (2).

Vor diesem Hintergrund kann eine Liste potenziell ungtinstiger Medikamente in der tag-
lichen Praxis hilfreich sein, da mégliche Gefahren der Multimedikation beleuchtet und

auch den Patienten erklart werden kénnen.

Erste PRISCUS-Liste

Als potenziell inadidquate Medikation (PIM) werden Wirkstoffe bezeichnet, die fur altere
Menschen méglicherweise ungeeignet sind und vermieden werden sollten. Die PRISCUS-
Liste fand als erste fiir den deutschen Arzneimittelmarkt entwickelte PIM-Liste seit 2010
Eingang in die Praxis (3). So wurde berichtet, dass der Anteil der Patienten ab 65 Jahren,
die mindestens ein PIM pro Jahr erhielten, im Zeitraum 2009-2019 von 24 % auf 14,5 %
gesunken ist (4). Diese PRISCUS-Liste bedurfte dringend einer Aktualisierung. Die Arbeits-
gruppe um Petra Thiirmann, Witten/Herdecke, hat nun Ende 2022 die lang erwartete Uber-
arbeitung prisentiert: PRISCUS 2.0 (4).

PRISCUS 2.0: Neue Daten, neue Einstufungen
In einem dreistufigen Delphi-Verfahren wurde von knapp 60 Expertinnen und Experten aus
klinischer Praxis und wissenschaftlicher Medizin die Evidenz bewertet, ob zuvor Wirkstoffe,
die als fir betagte Patienten potenziell problematisch identifiziert wurden, tatsichlich als
klinisch relevante PIM eingestuft werden miissen. Um die tigliche Verordnungsrealitit im
deutschsprachigen Raum abzubilden, wurden im Bewertungsverfahren Verordnungsdaten
der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland und Osterreich herangezogen. Grundlage
der Bewertung bildeten einerseits systematische Literaturrecherchen und andererseits ei-
gens fir das Projekt erstellte systematische Reviews.

PRISCUS 2.0 stuft nun 177 Wirkstoffe/Wirkstoffklassen als PIM ein. Im Vergleich zur ers-
ten PRISCUS-Liste wurden sechs Wirkstoffe nicht in die Vorschlagsliste aufgenommen, da
sie entweder nicht mehr auf dem Markt waren (z. B. Zaleplon) oder kaum noch bei Patien-

ten ab 65 Jahren verschrieben wurden (z. B. Triprolidin). Nitrofurantoin wurde im Gegen-
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satz zur Bewertung in der originalen PRISCUS-Liste nicht mehr eindeutig als PIM einge-
stuft.

Insgesamt 133 Wirkstoffe wurden neu als PIM aufgenommen, wovon jedoch neun
aktuell nicht verfiigbar (z. B. Rilmenidin) bzw. nicht verordnungsfihig sind (z. B. Reboxetin).
Diese erstaunlich wirkende Zunahme liegt vor allem daran, dass innerhalb einiger Wirk-
stoffklassen wie Neuroleptika oder nichtsteroidalen Antirheumatika auf Unterschiede ein-
zelner Wirkstoffe untereinander eingegangen wird.

Dies erlaubt auflerdem die — gegeniiber der ersten Version neue — nach Anwendung dif-
ferenzierte PIM-Einstufung von Substanzen. So werden Protonenpumpenhemmer (PPI)
nicht grundsatzlich als PIM eingestuft, sondern erst bei einer Therapiedauer von mehr als
acht Wochen. Ibuprofen wird erst mit einer Tagesdosis von tiber 1200 mg oder bei einer
Therapiedauer von tiber einer Woche ohne gleichzeitige PPI-Prophylaxe als PIM eingestuft.
Eine zusétzliche Unterstiitzung, die PRISCUS 2.0 fur die tagliche Verordnungspraxis gibt,
sind Anmerkungen zu spezifischen Arzneimittelrisiken bei Begleiterkrankungen und Or-

ganfunktionseinschrinkungen.

Sinnvoller Einsatz von PRISCUS 2.0

Im arztlichen Alltag fiihrt die Multimorbiditat der Patienten immer haufiger zu einer gro-
Ben Zahl grundsatzlich indizierter und leitliniengerechter Verordnungen. Wenn die resul-
tierende Multimedikation auf ein tiberschaubares und pharmakologisch sinnvolles Maf3
zuriickgefiihrt werden soll, ist PRISCUS 2.0 eine niitzliche Hilfestellung.

Die Einstufung als PIM sollte ein wichtiger Faktor bei der Entscheidung sein, ob ein Me-
dikament abgesetzt werden soll. Dies darf aber nicht reflexartig erfolgen. Selbstverstindlich
kann im individuellen Fall die Weiterverordnung eines PIM unverzichtbar fur die individuelle
patientenrelevante Gesundheit und Lebensqualitit sein.

PRISCUS 2.0 ist somit ein wertvolles Instrument im Rahmen differenzierter Absetzstra-

tegien unter Einbezug aller individueller Aspekte der Patienten (5).

PRISCUS 2.0 in Kiirze
= 177 Wirkstoffe/Wirkstoffklassen, die fiir Altere potenziell ungeeignet sind (PIM).

= Keine generelle Negativ- oder Ausschlussliste. Patientenindividuell kann die Verord-
nung eines PIM sinnvoll und notwendig sein. Die Einschatzung der klinischen Situ-
ation der Patienten und die daraus folgende Auswahl der geeigneten Medikation ist
und bleibt eine wichtige Aufgabe der behandelnden Arzte.

= |n der ausfiihrlichen Fassung sind neben Median, Mittelwert und 95-%-Konfidenz-
intervall auch maégliche Alternativen, Hinweise zum Monitoring, zu vermeidende Ko-
medikation/Komorbiditaten, Grund fiir die Einstufung als PIM und Diskussionspunkte
angegeben.

= |m Internet frei verfiigbar: www.priscus2-0.de.
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