Workshop: Patientensicherheit bei alteren Menschen — PRISCUS 2.0

Tag der Patientensicherheit
Dortmund, 15.09.2023

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich, MBA
Beratende Apothekerin im Geschaftsbereich Mitgliederservice
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Disclaimer

Folien dienen zur personlichen Information der Teilnehmer.

Weitergabe oder Zitierung — auch auszugsweise- nur mit schriftlicher Genehmigung des Verfassers.

Seite 2 Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.



Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Definition PIM und PRISCUS

PIM = Potentiell Inadaquate Medikation, die fiir ltere Menschen (U65) moglicherweise ungeeignet
sind und vermieden werden sollten

PRISCUS: lateinisch: "alt, altehrwirdig" ist der Name eines Forschungsverbunds, der sich mit
verschiedenen Projekten zum Thema "Gesundheit im Alter" beschaftigt.

Im Dienst der Medizin.

Seite 3 Dipl.-Pharm. Julia Jachmich
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PRISCUS-Liste

= Deutsche Liste, Vorbild war die US-amerikanische Beers-Liste

= Erste Version von 2010

= Delphi-Verfahren

= Beinhaltet PIMs mit entsprechenden Alternativen oder Monitorings

= Es handelt sich bei der PRISCUS-Liste keinesfalls um eine ,allgemeingultige Negativ- oder gar
Verbotsliste®. ,Patientenindividuell kann eine PIM-Verordnung trotzdem notwendig sein®.

(Quelle: PPI, NSAR, Antidepressiva und Co.: Mehr als doppelt so lang — PRISCUS-Liste 2.0 verdffentlicht (deutsche-apotheker-zeitung.de))

4 Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.




Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Weitere Listen

Beers-Liste: US-amerikanisch, erste Version von 1991, inzwischen vierteilig
a) problematische PIMs, die zu UAWSs fuhren
b) Alterstypische Erkrankungen und deren PIMs
c) Drug-Drug-Interaktionen
d) PIMs in Abh. zur Nierenfunktion

- schwer zu Ubertragen auf den ,deutschen Markt®

FORTA-Liste = Fit fOR The Age, Positiv-Negativ-Bewertung von Arzneimitteln mit 4 Kategorien, 2021
wurden 299 Substanzen bzw. Substanzklassen fur 30 Indikationsbereiche kategorisiert, durch die Uni
Heidelberg

START-STOP-Kriterien:

STOP = Screening Tool of Older Person’s Prescriptions, beinhaltet Interaktionen und Komorbiditaten
START = Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment, Verordnungsindikatoren fur haufige
Krankheiten im Alter

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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2022
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Wido 2023

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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fur dltere GKV-Versicherte an den verordneten an allen PRISCUS-2.0-Tagesdosen firr dltere
Tagesdosen der Arztgruppe GKV-Versicherte

Arzneimittel-Kompass 2022 https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-66041-6_4

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin
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PRISCUS 2.0

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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PRISCUS 1.0 vs. PRISCUS 2.0

PRISCUS 1.0 von 2010

=  Durch die hohe Dynamik der Entwicklungen
sind noch nicht alle neueren Substanzen
berucksichtigt

= 83 Wirkstoffe aus 18 Wirkstoffgruppen

Potenziell inadaquate
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Quelle: https://www.priscus2-0.de/priscus-1.html

ulia Jachmich

PRISCUS 2.0 von 2022
= Veroffentlichung Januar 2023

= Beinhaltet 177 Wirkstoffe/Wirkstoffklassen als
PIM

Doppelt so lang wie bisher

2 2,29 Alginat-haltige Antazida Monitoring Erhohtes Risiko fur "eher der Grad der
[2,00-2,59] [PPI <8 Wochen Mg-spiegel, yte, Ni i idmi ereni i
2u vermeidende insbesondere bei weniger die Therapiedauer”
[Komedikation/Komorbidititen [eingeschrankter “reine Begrenzung der Dauer
chrenische Diarrhoe, Niereninsuffizienz, Nierenfunktion greift zu kurz, ab wann danach
Arzneimittel deren Resorption wieder Mg mglich, Probleme
beeintrachtigt wird (z.B. Antibiotika) vorher ausgeschlossen?”
2 X Alginat-haltige Antazida Monitoring lAusscheidung liber die
[2,26 - 2,95] |PP1 <8 wochen [Nierenfunktion, Al-Spiegel, Elektrolye, Niere im Alter verringert,
[Obstipation |ZNS-Toxizitdt méglich

|2u vermeidende

[Niereninsuffizienz, Arzneimittel deren
[Resorption beeintrachtigt wird (z.B.

1,98 PP1 <8 Wochen Monitoring Unerwiinschte kognitive
[1,72 - 2,23] |ggfs. Famotidin Nierenfunktion, Elektrolyte, ZNS- Effekte, Verwirrung
Nebenwirkungen
2u vermeidende
[Komedikation/Komorbiditaten
jweitere anticholinerg wirksame
|Arzneimittel, kognitive Starung/Demenz,
[Cimetidin ist ein Inhibitor von u.a. CYP3Ad,
[Gerinnungshemmer Warfarin-Typ (gilt nicht
fiir Phenprocoumon)

der Medizin
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PRISCUS 2.0

https://www.priscus2-0.de/fileadmin/media/PRISCUS 2/PRISCUS%202 Liste Anhang_in_DE_nicht verfuegbare.pdf

G I MR Lt
i 3 = bai Snin - 3R

2 2,60 Ibuprofen <3x400mg/Tag, |Monitoring gastrointestinale "angabe eine bestimmten Dauer
[2,30 - 2,91] |<1 Woche, mit PPI <8 Blutdruck, Nieren- und Leberfunktion, Blutungen, nicht moglich: so kurz wie
Wochen gastrointestinale Blutungen, Odeme kardiovaskulares Risiko mdglich, unterste wirksame Dosis"
Je nach Indikation: Zu vermeidende
Paracetamol Komedkation/Komorbidititen
Metamizol triple whammy (NSAR + ACE-
niedrig dosiert Pregabalin  |Hemmer/Sartan + Diuretikum), hohes
Glukokortikoide Blutungsrisiko, hohes kardiovaskulares Risiko}
topisches Capsaicin oder
|Lidocain
topische NSAR
SSRI, SNRI bei
neuropathischen
Schmerzen
Colchicin bei akutem
Gichtanfall
Antibiotikal
2 1,98 PPI <8 Wochen Monitoring Unerwiinschte kognitive
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Likert-Skala

.Dieser Wirkstoff/diese Wirkstoffklasse stellt ein potenziell inaddquates Medi-
kament (PIM) fir altere Patientinnen und Patienten dar und sollte deswegen in

dieser Population vermieden werden*

1 = Ich stimme vollkommen zu (dass dieser Wirkstoff ein PIM ist)

2 = lch stimme zu (dass dieser Wirkstoff ein PIM ist)

3 = neutral (ich bin unentschieden, ob dieser Wirkstoff ein PIM ist)

4 - |ch stimme nicht zu (dass dieser Wirkstoff ein PIM ist)

5 = Ich stimme Gberhaupt nicht zu (dass dieser Wirkstoff ein PIM ist)
0 - keine Angabe/Enthaltung”

*Diente zur Markierung einer Enthaltung und wurde nicht in die statishsche Auswertung einbezogen.

Im Dienst der Medizin.

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich
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PRISCUS 2.0 fur den Schreibtisch

Priscus  (Eripersiie WIO) e AOK®)

Die Priscus 2.0 - Liste fiir den Schreibtisch

Ubersicht
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Julia Jachmich
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PRISCUS 2.0 — Neuerungen

= 187 Wirkstoffe als PIM bewertet

= 36 Wirkstoffe als Nicht-PIM

= 49 Wirkstoffe als nicht eindeutig/fragliches PIM

= 133 Wirkstoffe sind bei PRISCUS 2.0 hinzugekommen

PRISCUS 2.0 enthalt nun 177 Wirkstoffe/Wirkstoffklassen

— Doppelt so umfangreich
—> Differenzierte Wirkstoffbetrachtung und nicht mehr Wirkstoffklasse (z.B. bei NL und NSAR)

Seite 13 Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.



Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

PRISCUS 2.0 — einzelne Inhalte

= Neuerdings PPIs ab 8 Wo auf der PRISCUS-Liste

= lbuprofen héher al 1.200 mg/d und fur >1 Wo ohne PPI

= Risperidon >6 Wo

= Mittellangwirksame Benzodiazepine (z.B. Oxazepam)

= Alle selektiven COX-2-Inhibitoren

= DOAK als Nicht-PIM eingestuft, auRer Dabigatran als fraglich eingestuft

= Nitrofurantoin nicht mehr als PIM eingestuft

= Parkinson und Diabetes als Indikationsgebiete zum ersten Mal berucksichtigt (z.B.
sind Glibenclamid und Acarbose als PIM eingestuft)

Seite 14

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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GEMEINSAMER AUSTAUSCH

Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die dieses ,PRISCUS-
Arzneimittel” bekommen, sind U657

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Diclofenac
2 1,96 le nach Indikation: Monitoring gastrointestinale
[1,73 - 2,18] |Paracetamol Blutdruck, Nieren- und Leberfunktion, Blutungen, Ulzerationen,
Metamizol gastrointestinale Blutungen, Odeme Perforationen auch mit
niedrig dosiert Pregabalin - |Zu vermeidende Todesfolge
Glukokortikoide Komedkation/Komorbidititen
topisches Capsaicin oder triple whammy (NSAR + ACE-
Lidocain Hemmer/Sartan + Diuretikum), hohes
topische NSAR Blutungsrisiko, hohes kardiovaskuldres Risiko
SSRI, SMRI bei
neuropathischen
Schmerzen
Colchicin bei akutem
Gichtanfall

https://www.priscus2-0.de/fileadmin/media/PRISCUS 2/PRISCUS%202_Liste Anhang_in_DE_nicht_verfuegbare.pdf

Im Dienst der Medizin.

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich
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Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die Diclofenac bekommen, sind
ues?

MO1ABO5-Diclofenac

118.815
65%

m Unter 65 Jahre = Uber 65 Jahre

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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GEMEINSAMER AUSTAUSCH

Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die dieses ,PRISCUS-
Arzneimittel” bekommen, sind U657

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Methocarbamol (z.B. Ortoton®, Methocarbamol Aristo/Hexal/AL (generisch))

2 2,00
[1,64 - 2,36]

le nach Indikation:
Paracetamol

Metamizol

Tilidin

niedrig dosiert Pregabalin
Glukokortikoide
topisches Capsaicin oder
Lidocain

topische NSAR

5S5RI, SNRI bei
neuropathischen
Schmerzen

Colchicin bei akutem
Gichtanfall

Monitoring

ZNS-Effekte, anticholinerge UAW,
Hypotonie, Sturzrisiko

Zu vermeidende
Komedikation/Komorbidititen
Kombinationen mit zentralgéngigen und
muskelrelaxierenden Substanzen,
Arzneimittel mit sedierendem Effekt

anticholinerge und ZNS
Effekte (2.B. Sedierung,
WVerwirrung),
orthostatische Hypotonie,
Wirksamkeit van
tolerierter Dosierung
fraglich

https://www.priscus2-0.de/fileadmin/media/PRISCUS 2/PRISCUS%202_Liste Anhang_in_DE_nicht_verfuegbare.pdf

Im Dienst der Medizin.

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich
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Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die Methocabamol bekommen,
sind U657

MO3BA0O3-Methocarbamol

m Unter 65 Jahre  ® Uber 65 Jahre

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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GEMEINSAMER AUSTAUSCH

Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die dieses ,PRISCUS-
Arzneimittel” bekommen, sind U657

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Chinin (Limptar®)

2 1,77 Magnesium < 4 Wochen Monitoring seltene, aber potentiell
[1,52 - 2,02] |nicht-pharmakologisch, EKG, Leberfunktion, Bluthild lebensbedrohliche
Dehnubungen Zu vermeidende Nebenwirkungen
Komedikation/Komorbidititen (Thrombozytopenie,
OT-Zeit verlangernde Medikamente Rhythmusstdrungen);
Sonstige Kommentare gastrointestinal schlecht
QT-Verlangerung vertréglich

https://www.priscus2-0.de/fileadmin/media/PRISCUS 2/PRISCUS%202_Liste Anhang_in_DE_nicht_verfuegbare.pdf

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die Chinin bekommen, sind
ues?

MO9SAAO02-Chinin

m Unter 65 Jahre  ® Uber 65 Jahre

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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GEMEINSAMER AUSTAUSCH

Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die dieses ,PRISCUS-
Arzneimittel” bekommen, sind U657

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Fluorchinolone (Cipro-, O-, Nor-, Levo-, Moxifloxacin)

2 2,27 nach Antibiogramm Monitoring EKG-Veranderungen, "unabhangig vomn Alter
[1,98 - 2,55] Mieren- und Leberfunktion, EKG, ZN5- Sehnenentziindung und urdckhaltender Einsatz von
Effekte, Tendinitis, Blutzucker Sehnenruptur Chinolonen aufgrund hohem
Zu vermeidende Kollateralschaden"
Komedikation/Komorbidititen

weitere OT-Zeit verlangernde Arzneimittel,
Glucocorticoide (Sehenruptur), versch.
Fluarchinolone hemmen CYP1A2

Sonstige Kommentare

Auch das Thema Aortenaneurysmen (s.
RoteHandBrief vom Oktober 2018) spielt
pine Bolle

https://www.priscus2-0.de/fileadmin/media/PRISCUS 2/PRISCUS%202_Liste Anhang_in_DE_nicht_verfuegbare.pdf

Im Dienst der Medizin.

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich
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Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die Fluorchinolone bekommen,
sind U657

JO1MA-Fluorchinolone

m Unter 65 Jahre = Uber 65 Jahre

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Coxibe (Cele-, Pare-, Etoricoxib)

2 2,07 le nach Indikation: Monitoring gastrointestinale
[1,83 - 2,31] |Paracetamal Blutdruck, Nieren- und Leberfunktion, Blutungen, Ulzerationen,

Metamizol gastrointestinale Blutungen, Odeme Perfarationen auch mit
niedrig dosiert Pregabalin - |Zu vermeidende Todesfolge
Glukokortikoide Komedkation/Komorbiditaten
topisches Capsaicin oder triple whammy (NSAR + ACE-
Lidocain Hemmer/Sartan + Diuretikum), hohes
topische NSAR Blutungsrisiko, hohes kardiovaskuldres Risiko
S5R1, SNRI bei Sonstige Kommentare
neuropathischen Halbwertszeit >12h: Celecoxib, Etoricoxib
Schmerzen
Colchicin bei akutem
Gichtanfall

https://www.priscus2-0.de/fileadmin/media/PRISCUS 2/PRISCUS%202_Liste Anhang_in_DE_nicht_verfuegbare.pdf

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Coxibe (Cele-, Pare-, Etoricoxib)

Etoricoxib war bereits auf der PRISCUS-Liste 1.0

Etoricoxib FET] [Esaricorin hat ein erhohtes Risiko for Gl-Blutungen, Paracetamiol Kombinationstherapie mit proteksven Arzneimissn, z B. PRI [ET8 (PR
in = 1&) [1.83 . 2] Ulkzerationen oder Perforabonen, renaks UAWs kinnen Magen- cder Darmutzera (mit und ohne Blutungen), sowe (chronisch)
200 aufineien, msbesondene bei Steren Fatenten. (sciwach wirksame ) Opioide [Tramadol, Codein) Konirolke von Magen-Darme Ulzera, GiBluungen hee Drasmers 1
[Ex besteht ein mégliches kandiovaskulares Risika, {Anamnese, Labor [Bluthid - z B. alls 3 Maonaie])
insbesonders bei Vorllegen von Risikofakicren we Kroanalgetia we Amidepressiva, Antikarmvulsiva bes entsprechender Herz-Kreislawf-Erkrankungen:
Biuthoohdruck, eine soegfaitige Mutzen:Risiko-Abwagung | Symptomatic Kontrobe der Nierenfunktion Hyperonie, Merzimsudfoens (WY W), KHEK
ist erforderiich [Fachinformatian). [Serum-Kreatnn, Kreatinin-Clearance [z B dreimonafich|, Senume
pol. schwiichere NSAD (z.B. Ibuprofen) Blesirobyte [alumf) sciwwene b f anssionng! b i
Metamizod (nach songfaliger Nutzen-Risiko-Abvwagung| Konirale der Leberfunikion Hinitschi relevante Blubngen (z B zerebrale Btungen),
hamormagische Diathesen {Brungsneigung)
nicht-medkamenigse Mafnrahmen wie Kobung, Entlastung und Konirale des Butdrucks
webere physikalische Theragie arenele Verschiusskrankhesen (pAVE)
Konirole der Herzinsuffoienz
[Kortroliz des Kopergeeichies [z B, wechenfich|, aud Banddeme, psychogenatrische: Krankheitsbider
Luftrict und der Krsisiauf-Parameter)
Abiddrung des kardiovaskuldren Risikos
Aarf FRE-Meberwirkungen, zerebrale Symplome achien
Dosisanpassung' Dosisreduidion
nsbesondens bei Leberinsufficenz
[néedrigst moghche Dosis)
Quelle: https://www.priscus2-0.de/priscus-1.html
28 Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizi
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GEMEINSAMER AUSTAUSCH

Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die dieses ,PRISCUS-
Arzneimittel” bekommen, sind U657

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Wie viele der Arzneimittelpatienten in WL, die Coxibe bekommen, sind
Ues?

MO1AH-Coxibe

m Unter 65 Jahre = Uber 65 Jahre

Wie gehen Sie damit in der Praxis um?

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich Im Dienst der Medizin.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Qo 02319432-3941 % verordnungsmanagement@kvwl.de




Kassendrztliche
Vereinigung
Westfalen-Lippe

Quellen

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-662-66041-6.pdf?pdf=button
https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/229126
https://www.aerzteblatt.de/archiv/229047/Neue-PRISCUS-Liste
https://www.priscus2-0.de/index.html

WIdO-Analyse zur Priscus-2.0-Liste: Altere Patienten bekommen weiterhin zu oft
ungeeignete Arzneimittel (deutsche-apotheker-zeitung.de)

Juni 2021 | Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (zi.de)

Potenziell inadaquate Medikation fur altere Menschen — PRISCUS 2.0 | SpringerLink

Dipl.-Pharm. Julia Jachmich

Im Dienst der Medizin.


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/978-3-662-66041-6.pdf?pdf=button
https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/229126
https://www.aerzteblatt.de/archiv/229047/Neue-PRISCUS-Liste
https://www.priscus2-0.de/index.html
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2023/09/07/aeltere-patienten-bekommen-weiterhin-zu-oft-ungeeignete-arzneimittel
https://www.zi.de/detailansicht/juni-2021
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-66041-6_4

