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hier: TOP 11
Priscus-Liste
Antrag der Fraktlon BUNDNIS 90I DIE GRUNEN Vorlage 16/2371

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Dr. Enders,
anléasslich der Erdrterung des oben genannten Tagesordnu_ngspunktés in der 19. Sit-
zung des Sozialpolitischen. Ausschusses am 11. Aprit 2013 habe ich zugesagt, den

Mitgliedern des Ausschusses meinen Sprechvermerk zur Verfiigung zu stelten.

Dieser Zusage komme ich gerne nach.

Mit freundlichen Griiien

Alexander Schweitzer

-1-

Blinden f’"d sehbshinderten Per- Abteilung Gesundheit: SchieBgartenstralie 6 » Fax 06131/164375
sonen wird dieses Dokument auf Abteilung Sozialversicherungen: SchieRgartenstrae 6 » Fax 06131/16533
Wunsch auch in fiir sie wahr- ’ ) :
‘nehmbarer Form libermittelt.
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Sprechvermerk

- 19. Sltzung des Sozialpolitischen Ausschusses am 11 April 2013
TOP 11 - Priscus-Liste
Antrag der Fraktion BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Vorlage 16/2371

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Dr. Enders,
sehr geehrte Damen und Herren Abgeordnete,

-der hochste Anteil vdn'ArzneEmi_ttelanwendern-Iiegt, nach Studien der Barmer/GEK, in
Deutschiand bei den {iber 60-jghrigen. In dieser Altersgruppe werden, in Folge von
altersbedingtem Auftreten von chronischen Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabe-
tes Typ 2 und Erkrankungen des Bewegungsapparates neben Erkrankungen wie
Demenz, Morbus Alzheimer und Depressnonen cirka 66 Prozent aller Fertigarzneimit-

- tel verordnet, obwohl sie nur cirka 27 Prozent der Gesamtbevolkerung ausmacht.

*.Bereits bei einer Verordnung von mehr als fanf Medikamenten, die regelméRig einge-
- nommen werden, steigt die Wahrscheinlichkeit von klinisch relevanten Wéchseiwi_r-
kungen auf 60 bis 80 Prozent an. Auch Einnahmefehler nehmen in dieser Altersgrup-
pe drastisch zu, da die Compliance (Therapietreue) der alteren Patientinnen und Patl—
enten stark abnimmt. -

‘Ende des Jahres 2011 waren in Deutschland cirka 2,5 Millionen Menschen pﬂégeb’e-
darftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (Elftes Buch Sozialgesetzbuch).
Von diesen Patientinnen und Patienten. wurden cirka 70Prozent, das bedeutet 1,76
Millionen Menschen, zu Hause und meist von Famillenangehorrgen betreut. Die Obri-
gen 743.000 Pflegebedurftigen waren in- Pflegemrlchtungen untergebracht (Quelle
Statistisches Bundesamt, Pflegestatlstlk des Jahres 2011). '
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Ein Blick auf die demografischen Daten der Altehheimbewohnerinnen und Altenheim-
~ bewohner zeigt, dass es sich um berwiegend hochbetagte Menschen mit hohem Be-
treuungsbedarf handelt, die auf Grund ihrer Multlmorbldltat meist auf eine erhéhte
medikamentdse Therap:e angewiesen smd

" Der altere Patient hat generell beziglich seiner emgenommenen Medikamente eine -
erhéhte Empfindlichkeit seiner Organe, eine veranderte Pharmakokinetik (Einwirkung
des Organismus auf ein eingenommenes Arznelmlttel in Abhéngigkeit von der Zeit)
und ein verandertes Verteilungsvolumen im Korper So sollten zum Beispiel durch die
erhdhte Empfindlichkeit der &lteren Patienten auf sedierende Effekte: sturzauslésende
Medikamente wie Benzodiazepine weitgehend nicht verordnet werden.

Der Arzt sollte bei Verordnungen fir alteren Patientinnen und Patienten generell hin-
terfragen, ob das Medikament wirklich notwendig ist, ob Interaktionen mit bereits ver-
. ordneten Medikamenten. bestehen und ob die niedrigste effektive Dosierung des Me-
dikamentes verschrieben wurde.

Bei der PRISCUS Llste handelt es sich um eine Veroffentilchung des Lehrstuhis fur
Khmsche Pharmakologae der privaten Universitat Witten/Herdecke unter der Federfiih-
rung von Frau Prof. Dr. Petra Thiirmann. Die Liste umfasst eine Sammlung von 83
Wirkstoffen, die fur altere Patientinnen und Patienten potentiell ungeelgnet sind bezie-
hungswelse nur unter besonderer Vorsncht angewendet werden sollen. Sie basiert auf
der Beers-Liste, eine Vorgangersammlung aus den USA aus dem Jahr 1991, die an
die deutschen Verha!tnisse angepasst wurde. '

- Erstellt wurde die PRISCUS- Lrste innerhalb des Aktionsplans ,Arzneimitteltherapiesi-
cherheit des Bundesministeriums fur Gesundheit* 2008/2009 Dabei wurden zur Ver-
meidung unerwinschter ArznelmltteIWJrkungen und Wechselwirkungen bei der An-
wendung von Arzneimitteln, speziell im Heimbereich mehrere Forschungsprojekte -
ausgeschrieben, die verschiedene Verbesserungsmogllchkeiten in der Arzneimittel-
therapie aufzeigten, darunter die PRISCUS-Liste. Sie istim Internet transparent ab-
rufbar und enthalt fur die behandelnden Arzte auch therapeutlsche Alternatlven zu den
kritisch bewerteten Arzneimitteln.
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Die Arzneimittel der PRISCUS-Liste diirfen aber grundsatzlich und in der Verantwor-
tung des Arztes auch bei alteren Patientinnen und Patienten angewendet werden, da
- sie im Rahmen ihres Zulassungsverfahrens auf Qualitat, Wirksa‘mkei’t und Unbedenk-
lichkeit auch bei &lteren Personen gep'rﬂft und getestet wurden. Haufig sind dabei
aber besondere MaRnahmen, wie D03|sanpassung oder Verkiirzung der Einnahme-
dauer, zu berucksuchtlgen '

Die Arzneimittelanwendung innerhalb einer Pflegeeinrichtung des Altenheimes fallt in
den Bereich der Behandlungspflege und darf nur von Fachpersonal und auf arztliche
~ Anweisung durchgefithrt werden. Die medizinische Versorgung der Bewohnerinnen
und Bewohner stationarer Elnrlchtungen erfolgt in Deutschland in der Regel durch -
nledergelassene Arzte. Die Sicherstellung der ambulanten vertragsarztlichen Versor-
- gung-und damit auch die Behandlung von Patientinnen und Patienten in Alten- und
Pflegeheimen ist gemal § 75 Abs. 1 des Fiinften Sozialgesetzbuches ist in Rhein-
land-Pfalz Aufgabe der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz. |

Die Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz hat die Problematik der Medikation
von &lteren Patientinnen und Patienten erkannt und stellt inren Arzten Informationen,
spezielle Verordnungsberatungen und Schulungen zur PRISCUS-Liste zur Verfugung.

Die Berlicksichtigung der Verordnungsempfehlungen und Alternativtherapien der
PRISCUS-Liste durch die Arzteschaft ist richtig und zielfihrend. Dieses Thema sollte
auch weiterhin sowohl in der ambulanten, als auch der stationéren VerSor’gung der
Patientinnen und Patienten mit Medikamenten sensibe! verfolgt und bearbeitet wer-
den. '

Die Landesrztekammer Rheiniand-Pfalz bietet mit‘dér Zusatz-Weiterbildung ,Geriat-
rie“ und bei Fortbildungsveranstaltungen bereits jetzt den Arzten in Rheinland-Pfalz
geeignete Informationsquellen Uber geriatrische Versorgung und den fachgerechten

o Einsatz von Medikamenten an.
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Ob es generell bei der Nutzung von Therapie-Alt_ernativeh entsprechend den Vor-

schlagen der PRISCUS-Liste zu Kosteneinsparungen kommen wiirde, kann nicht

pauschalisiert gesagt werden. Die medikamentose Therapie, auch und vor allem von

multimorbiden und betagten Patientinnen und Patienten, muss immer den medizini-

schen und pharmazeutlschen Bedirfnissen der jewelllgen Person exakt angepasst _
werden.
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