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Hintergrund Methode

- Altere Patienten sind haufig von Multimorbidit&t und ldentifizierung moglicher PIMs durch
Polypharmazie betroffen Literaturrecherche, internationale PIM-Listen

» Altere Patienten sind vulnerabel fiir unerwiinschte Uberprufung der Pravalenz moglicher PIMs LY
Arzneimittelwirkungen UAW anhand von GKV-Verordnungsdaten D
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» Listen potentiell inadaquater Medikation PIM Evidenzmangel bisher Problem -

empfehlen, welche Arzneistoffe bei alteren Patienten - syst. Reviews?, adaptiertes GRADE

vermieden werden sollten

* Die PRISCUS-Liste! (publ. 2010) war die erste PIM-
Liste speziell fur Deutschland

Erstellung einer Vorschlagsliste

Bewertung der Wirkstoffe durch
Experten in einem 2-stufigen
Delphi-Verfahren?

Phase 2

* Die PRISCUS-Liste entspricht nicht mehr dem
Stand des Wissens

Veroffentlichung der vorlaufigen Liste
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