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Infoblatt: Arztliche Verordnungen von
Wirkstoffen der PRISCUS-Liste — Relevanz und

regionale Unterschiede

Riens B ¢ Mangiapane S

Das Thema Versorgung im Alter riickt angesichts
des demografischen Wandels zunehmend in
den Fokus von Wissenschaft und Versorgungs-
planung. Mit steigendem Alter nimmt die Mul-
timorbiditat zu, also das gleichzeitige Auftreten
mehrerer chronischer und akuter Krankheiten.
Aufgrund einer verdanderten Pharmakokinetik
bei haufig vorkommender Polymedikation ist
die Gefahr unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen (UAWSs) bei alteren Menschen hoher als bei
jingeren. Die PRISCUS-Liste umfasst 83 fir alte-
re Menschen potenziell inaddaquate Wirkstoffe
(PIM = potenziell inadaquate Medikation) und
wird als ein mogliches Instrument zur Optimie-
rung der Arzneimitteltherapiesicherheit angese-
hen. Von den Autorinnen und Autoren der PRIS-
CUS-Liste werden jedoch auch die Grenzen der
Liste genannt und so muss bei jeder Behandlung
eine individuelle Risiko-Nutzen-Abwagung er-
folgen und Patientenpraferenzen bericksichtigt
werden.

Ziel der vorliegenden Studie ist eine differen-
zierte Betrachtung der PRISCUS-Behandlungs-
pravalenz von Arzneimittelpatienten 65 Jahre
und alter im regionalen Vergleich sowie stratifi-
ziert nach Indikationsgruppen. Da die Intensitat
der Behandlung mit PRISCUS-Wirkstoffen sehr
stark variiert, wird in dieser Studie ein besonde-
res Augenmerk auf die Patienten gerichtet, die
mit hoher therapeutischer Intensitdt behandelt
werden. Von Interesse ist auBerdem, ob sich im
regionalen Vergleich bei dieser Patientengruppe
unterschiedliche Therapieschwerpunkte erge-
ben, deren Relevanz vor Ort Uberprift werden
kdnnte.
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Verordnungsvolumen (DDD) nach Indikations-
gruppen

Der Anteil verordneter PRISCUS-Tagesdosen
(DDD) von 2,4% am Gesamt-DDD-Markt macht
deutlich, dass die Relevanz dieser Medikamente
im Vergleich zu anderen Arzneimitteln relativ ge-
ring ist. So nahm der Anteil der Tagesdosen der
PRISCUS-Wirkstoffe vom 1. Quartal 2009 bis zum
4. Quartal 2010 um ca. 13% ab. Ursache fiir die-
sen Riickgang konnte die Problematisierung des
Themas innerhalb von Qualitatszirkeln sein. Mit
einem DDD-Anteil von 37,3% an allen PRISCUS-
Medikamenten ist die Indikationsgruppe der auf
das zentrale Nervensystem wirkenden Arznei-
mittel am starksten vertreten. Gefolgt werden
diese von Praparaten, die bei Herzkreislauf-Er-
krankungen angewendet werden (33,9%) und
von Prédparaten der Gruppe der Analgetika, Anti-
rheumatika und Migranemittel (11,9%).

Behandlungspravalenz und Behandlungs-
intensitat

Der Anteil an Arzneimittelpatienten ab 65-Jah-
ren, der im Jahr 2010 mindestens eine PIM-Ver-
ordnung erhalten hat, betrdgt 20,8% (bisherige
Standarddefinition fir Behandlungspravalenz).
Dabei sind das als Herzkreislaufmittel eingesetz-
te Doxazosin sowie das Antidepressivum Amitri-
ptylin die mit Abstand am haufigsten eingesetz-
ten Wirkstoffe. Da Amitriptylin als Leitsubstanz
gemall der Rahmenvorgabe nach §84 Abs. 7 SGB
V flr die Gruppe der nichtselektiven Monoamin-
Rickaufnahmehemmer festgelegt wurde und
Vertragsarzte somit angehalten sind, diesen
Wirkstoff bei entsprechender Indikationsstel-
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lung bevorzugt zu verordnen, verwundert dieses
Bild nicht. Die mit PRISCUS-Arzneimitteln behan-
delten Patienten bekommen durchschnittlich
pro Jahr 3,5 Verordnungen PIM-Praparate, 133,0
PIM-DDD und 1,2 verschiedene PIM-Wirkstoffe
verordnet.

Bisher publizierte Analysen zur PRISCUS-Be-
handlungspravalenz schlieBen ein sehr breites
Patienten-Kollektiv mit ein. Fragen zur Versor-
gungsintensitdt und Relevanz wurden bisher
nicht gestellt. PRISCUS-Patienten werden jedoch
mit unterschiedlicher therapeutischer Intensitat
behandelt.

So erhalten 7,5% der Arzneimittelpatienten
(36% der PRISCUS-Patienten) lediglich eine PIM-
Verordnung pro Jahr — im Vergleich dazu aber
bekommen auch 7,1% vier und mehr PIM-Ver-
ordnungen. Eine PRISCUS-Dauertherapie (min-
destens zwei PRISCUS-Verordnungen und min-
destens 180 Tagesdosen PRISCUS-Arzneimittel)
erhalten noch 5,2% der alteren Arzneimittelpa-
tienten. Aufgrund der pharmakologischen Prob-
lematik, die v.a. mit der gehauften Gabe dieser
Arzneimittel verbunden ist, sollte diesen beiden
Patientengruppen besondere Aufmerksamkeit
geschenkt werden.

Patienten mit PRISCUS-Dauertherapie

Bei regionaler Betrachtung zeigen sich fiir die
Patienten mit einer PRISCUS-Dauertherapie sehr
unterschiedliche Behandlungsschwerpunkte.
Jede Indikationsgruppe zeigt ein spezifisches
regionales Verteilungsmuster. In Bezug auf An-
algetika, Antirheumatika, Migranemittel ist der
Anteil in den neuen Bundeslandern um fast das
Vierfache hoher als in den alten Bundesldandern.
Umgekehrt verzeichnen die Mittel, die auf das
Zentralnervensystem wirken, in den alten Bun-
deslandern einen um nahezu den Faktor zwei
hoheren Anteil auf.

PIM-Wirkstoffe pro Patient

Der Uberwiegende Teil der ab 65-jahrigen PRIS-
CUS-Patienten (81,5%) bekommt pro Jahr einen
Wirkstoff eines potenziell ungeeigneten Arznei-
mittels verordnet. PIM-Empfanger nehmen je-
doch durchschnittlich 9,9 unterschiedliche Arz-
neimittelwirkstoffe ein. Im Vergleich dazu zeigt
sich, dass Patienten der gleichen Altersgruppe,
die keine PRISCUS-Arzneimittel erhalten, mit
durchschnittlich 5,7 Arzneimittelwirkstoffen be-
handelt werden. Demnach werden PIM offen-

sichtlich gerade den Patienten verordnet, die oh-
nehin schon mit vielen Arzneimitteln therapiert
werden. Auch dies ist unter Aspekten der Arz-
neimitteltherapiesicherheit als problematisch zu
bewerten. Allgemein ist bekannt, dass mit der
Anzahl der parallel angewendeten Arzneimittel-
wirkstoffe die Zahl potenzieller Wechselwirkun-
gen etwa exponentiell ansteigt. Wie Thiirmann
et al. (2012) hervorheben: ,sind die gleichzeitige
Verordnung von mehreren Arzneimitteln und
eine potenziell ungeeignete Medikation bekann-
te Risiken und fihren zu einem Anstieg uner-
winschter Arzneimittelereignisse, nicht zuletzt
zu einer erhéhten Mortalitat.”

Regionale Unterschiede

Die regionale Beleuchtung der altersstandardi-
sierten PRISCUS-Behandlungspravalenz zeigt ein
leichtes West-Ost-Gefélle. Die hochsten Werte
zeigen sich in Rheinland-Pfalz (24,7%), Westfa-
len-Lippe (24,3%) und dem Saarland (24,3%).
Die geringsten Behandlungspravalenzen kon-
nen demgegeniber in Thiringen (17,3%), Berlin
(18,9%) und Sachsen-Anhalt (19,0%) beobachtet
werden.

Die Analyse zeigt, dass ein relativ groRer Anteil
der ab 65-jahrigen Patienten mit PRISCUS-Arz-
neimitteln therapiert wird, allerdings das Verord-
nungsvolumen mit 2,4% des Gesamt-DDD-Mark-
tes sehr gering ist. Ein besonderes Augenmerk
muss auf die Arzneimittelpatienten gelenkt wer-
den, die vier und mehr PIM-Verordnungen (7,1%)
bzw. eine PIM-Dauertherapie (5,2%) erhalten.
Auch die Tatsache, dass PRISCUS-Arzneimittel
gerade diejenigen Patienten verordnet bekom-
men, die ohnehin schon mit vielen Arzneimit-
teln behandelt werden, sollte im Rahmen der
Pharmakotherapieberatung der Vertragsarzte
ein Thema sein. Nicht auller Acht gelassen wer-
den sollte, dass es sich bei der PRISUCS-Liste um
eine Empfehlungsliste handelt, eine individuelle
Risiko-Nutzen-Abwagung ist bei jedem Patien-
ten und jedem Medikament unerldsslich. Auf-
gehoben werden muss der Widerspruch, dass
das Antidepressivum Amitriptylin, welches das
PRISCUS-Verordnungsgeschehen malgeblich
bestimmt, einerseits als Leitsubstanz bevorzugt
verordnet werden soll und andererseits als PRIS-
CUS-Arzneimittel ein zurlickhaltender Einsatz
gefordert wird.
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