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Teilprojekt 6: Potentiell Inadäquate Medikation (PIM) und Stürze im Krankenhaus

Longitudinale Urbane

Cohorten Alters Studie

PIM während stationärer Krankenhausbehandlungen –
Das Risiko der Bedarfsmedikation

ERGEBNISSE: 
Bei 

 

Aufnahme 

 

wurden 

 

27.759 

 

Medikamente 

 

verordnet. 

 

Multimedikation (≥

 

5 Arzneimittelverordnungen) war in 98,8

 

% der 

 

Patienten zu beobachten. 7,09

 

% der Verordnungen sind den PIMs 

 

zuzuordnen 

 

[PIM 

 

Regel‐Medikation 

 

2,84

 

% 

 

(564

 

/

 

19.832); 

 

PIM 

 

Bedarfs‐Medikation 

 

17,7

 

% 

 

(1.403

 

/

 

7.927). 

 

67,46

 

% 

 

der 

 

Patienten 

 

wurden  ≥

 

1 

 

PIM 

 

verordnet 

 

(21,1

 

% 

 

der 

 

Pat.  ≥

 

1 

 

PIM 

 

Regel‐

 

Medikation; 

 

57,7

 

% 

 

der 

 

Pat.  ≥

 

1 

 

PIM 

 

Bedarfs‐Medikation). 

 

Bei 

 

Aufnahme 

 

war 

 

Zopiclon

 

(Sedativum) 

 

das 

 

häufigst

 

verordnete 

 

PIM 

 

(n

 

=

 

1.247), 

 

gefolgt 

 

von 

 

Nifedipin

 

(n

 

=

 

150) 

 

und 

 

Clonidin

 

(n

 

=

 

86) 

 

(Antihypertensiva, 

 

kardiovask. 

 

Arzneimittel), 

 

was 

 

sich 

 

ebenso 

 

in 

 

den meist verordneten PIM Arzneimittelgruppen darstellt (Abb.

 

2). 
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METHODEN: 

In 

 

einer 

 

geriatrischen 

 

Akutklinik 

 

wurden 

 

Arzneimittel‐

 

verordnungen

 

von 

 

n

 

=

 

2.256 

 

Patienten 

 

(≥

 

65 

 

Jahre) 

 

evaluiert 

 

(Abb.

 

1). 

 

Die 

 

prospektive 

 

Datenerfassung 

 

umfasste 

 

soziodemo‐

 

grafische

 

Angaben, 

 

Funktionsstatus, 

 

Sturzereignisse 

 

sowie 

 

verordnete 

 

Arzneimittel 

 

bei 

 

Aufnahme 

 

und 

 

Entlassung. 

 

PIMs 

 

gemäß

 

der 

 

PRISCUS‐Liste

 

wurden 

 

in 

 

der 

 

Regel‐

 

und 

 

Bedarfs‐

 

Medikation deskriptiv untersucht. 

DISKUSSION: 
PRISCUS‐PIM 

 

Prävalenz 

 

der 

 

Regel‐Medikation 

 

war 

 

mit 

 

21

 

% 

 

zum 

 

ambulanten Versorgungssektor  18

 

%

 

‐

 

25

 

%

 

[5, 6] vergleichbar. In 

 

den 

 

Settings

 

Pflegeheim 

 

und 

 

Rehabilitationsklinik 

 

lagen 

 

die 

 

Anteile 

 

von 

 

PIM 

 

Verordnungen 

 

mit 

 

40,4

 

% 

 

[7] 

 

bzw. 

 

35 

 

% 

 

[8] 

 

dagegen deutlich höher. Die Bedarfs‐Medikation mit einem Anteil 

 

von 

 

71,33

 

% 

 

an 

 

den 

 

PIM‐Verordnungen 

 

war 

 

wesentlich 

 

größer 

 

als 

 

eine 

 

vergleichbare 

 

Studie 

 

aus 

 

Japan 

 

32,2

 

% 

 

(Anwendung 

 

der 

 

Beers‐Kriterien)

 

[9].
Die 

 

Auswertung 

 

zeigt 

 

den 

 

Bedarf 

 

an 

 

Alternativen 

 

für 

 

verordnete 

 

PIMs in der Bedarfs‐Medikation. Eine Untersuchung zur klinischen 

 

Relevanz 

 

der 

 

eingenommenen

 

PIMs, 

 

z.B. 

 

auf 

 

Sturzereignisse, 

 

ist 

 

für 

 

eine 

 

vollumfängliche 

 

Bewertung 

 

potentiell 

 

inadäquater 

 

Medikation gleichwohl unerlässlich

 

[10].

HINTERGRUND: 
Multimedikation älterer Patienten ist in Akutkrankenhäusern hoch 

 

prävalent

 

[1] 

 

und 

 

birgt 

 

das 

 

Risiko 

 

unerwünschter 

 

Arzneimittel‐

 

wirkungen

 

(UAW)

 

[2]. 

 

Ein 

 

explizites 

 

Instrument 

 

zur 

 

Beurteilung 

 

ungeeigneter 

 

Arzneimittelverordnungen 

 

stellen 

 

Arznei‐Listen 

 

für 

 

ältere 

 

Menschen 

 

dar, 

 

die 

 

potentiell 

 

inadäquate 

 

Medikation 

 

(PIMs) 

 

aufführen

 

[3]. 

 

Für 

 

das 

 

deutsche 

 

Gesundheitssystem 

 

liegt 

 

die 

 

PRISCUS‐Liste

 

vor

 

[4]. Evaluationen dieser Liste liegen insbesondere 

 

für den 

 

ambulanten 

 

Sektor und 

 

Pflegeheime vor, 

 

selten 

 

jedoch 

 

für 

 

das Setting Krankenhaus.

Bei 

 

Entlassung 

 

betrug 

 

der 

 

Anteil 

 

der 

 

PIMs 

 

2,96

 

% 

 

der 

 

Gesamt‐

 

verordnungen

 

[PIM 

 

Regel‐Medikation 

 

2,63

 

% 

 

(492

 

/

 

18.472); 

 

PIM 

 

Bedarfs‐Medikation 

 

9,43

 

% 

 

(81

 

/

 

859)]. 

 

Nur 

 

noch 

 

3,5

 

% 

 

der 

 

Patienten erhielten PIMs bei Bedarf. Bei der Regel‐Medikation war 

 

ein leichter Rückgang auf 19,0

 

% zu verzeichnen. 

Abb. 2: Meist verordneten PIM Arzneimittelgruppen (TOP 5)
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Abb. 1: Flussdiagramm
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