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Ziel
Die PRISCUS-Liste soll aktualisiert 

werden, um neue Evidenz zu 

berücksichtigen.

• Ältere Patienten sind häufig von Multimorbidität und 

Polypharmazie betroffen

• Ältere Patienten sind vulnerabel für unerwünschte 

Arzneimittelwirkungen UAW

• Listen potentiell inadäquater Medikation PIM

empfehlen, welche Arzneistoffe bei älteren Patienten 

vermieden werden sollten

• Die PRISCUS-Liste1 (publ. 2010) war die erste PIM-

Liste speziell für Deutschland

• Die PRISCUS-Liste entspricht nicht mehr dem 

Stand des Wissens

Dauerhafte 

Bereitstellung der 

PRISCUS-Liste  2.0

Wissenschaft Praxis

Prospektive 

Interventionsstudien

Epidemiologische 

Studien

Aus-, Fort- und 

Weiterbildung

Verordnungs-

software

Z
u
k
ü
n
ft
ig

e
 

U
p
d
a
te

s
?

Analysen des 

Verordnungsverhaltens

Patienten-

broschüre

Nutzung 

in

Nina-Kristin Mann1, Tim Mathes2, Andreas Sönnichsen3, Katja Niepraschk-von Dollen4, Dawid Pieper2, Petra A. Thürmann1,5

01KX1812

1Lehrstuhl für Klinische Pharmakologie, Department Humanmedizin, Fakultät für Gesundheit, Universität Witten/Herdecke, Witten, nina-kristin.mann@uni-wh.de 2Institut für 

Forschung in der Operativen Medizin (IFOM), Department Humanmedizin, Fakultät für Gesundheit, Universität Witten/Herdecke, Witten 3Abteilung für Allgemeinmedizin, Zentrum 

für Public Health, Medizinische Universität Wien, Wien 4Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Berlin 5Philipp Klee-Institut für Klinische Pharmakologie, Helios 

Universitätsklinikum Wuppertal, Wuppertal

2.0

N. K. Mann

1 Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA. Potentially inappropriate medications in the elderly: the PRISCUS list. Dtsch Arztebl Int. 2010 Aug;107(31-32):543-51. 2 Martinez YV, Renom-Guiteras A,

Reeves D, et al. A set of systematic reviews to help reduce inappropriate prescribing to older people: study protocol. BMC Geriatr. 2017 Oct 16;17(Suppl 1):231. 3 McMillan SS, King M, Tully MP.

How to use the nominal group and Delphi techniques. Int J Clin Pharm. 2016 Jun;38(3):655-62. 4 By the American Geriatrics Society 2015 Beers Criteria Update Expert Panel. American Geriatrics

Society 2015 Updated Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. J Am Geriatr Soc. 2015 Nov;63(11):2227-46.

PRISCUS 2.0

- x

Installation von PRISCUS 2.0

-Versionsupdate-
Die ausgewählten Programm-Features werden installiert

Bitte warten Sie, während der Installationsassistent 

PRISCUS 2.0 -Versionsupdate- installiert. Dieser 

Vorgang kann einige Monate dauern. 

Status: 

Systematische Reviews werden erstellt
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