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Die Priscus-Liste 
Die gleichzeitige Einnahme von mehr als fünf un-

terschiedlichen Medikamenten wird als Polymedika-
tion bezeichnet. (1) Sie ist besonders bei Patient:in-
nen höheren Lebensalters von großer Relevanz und 
stellt Ärztinnen und Ärzte vor erhebliche Heraus-
forderungen. Regelmäßige Überprüfungen der ver-
ordneten Medikation, einschließlich der kritischen 
Bewertung der jeweiligen Indikation, sind essenziell. 
Insbesondere sollte potenziell inadäquate Medika-
tion (PIM) identifiziert und gegebenenfalls abgesetzt 
werden. (1)

Insbesondere bei älteren Patient:innen ist das Ri-
siko unerwünschter Arzneimittelwirkungen (UAW) 
wie Schwindel oder Sturzereignisse erhöht. Daher ist 
bei jeder Verordnung eine sorgfältige Abwägung des 
Risiko-Nutzen-Verhältnisses erforderlich. (2)

Bereits seit mehreren Jahren existieren interna-
tional etablierte Listen, die das Risiko für UAW bei 
älteren Menschen bewerten. Aufgrund länderspezi-
fischer Unterschiede, beispielsweise in der Verfüg-
barkeit von Arzneimitteln, sind diese Listen jedoch 
nur eingeschränkt auf den deutschen Markt über-
tragbar. Um diesem Bedarf gerecht zu werden, wur-

de in Deutschland 2010 die 
Priscus-Liste eingeführt.

Die Priscus-Liste dient 
der Optimierung der Arz-
neimitteltherapie bei Pa-
tient:innen im Alter von 
65 Jahren und älter. Sie hat 
das Ziel, Krankenhausauf-
enthalte infolge von PIM 
zu reduzieren. Die Liste 
enthält eine Aufstellung 
von Medikamenten, die für 
ältere Patient:innen als un-
geeignet eingestuft wurden 
und möglichst vermieden 
werden sollten. (3)

Die Priscus-Liste wurde zuletzt im Jahr 2022 
überarbeitet und umfasst derzeit 177 Wirkstoffe, die 
in einem systematischen Delphi-Verfahren von einer 
interdisziplinären Expert:innenkommission als po-
tenziell inadäquate Medikation klassifiziert wurden. 
Die aktuelle Version berücksichtigt zusätzliche As-
pekte wie maximale Therapiedauer und Dosierungs-
höchstgrenzen. Dabei werden Medikamente nicht 
ausschließlich auf Basis ihrer Wirkstoffgruppe ausge-
schlossen, sondern differenziert nach den jeweiligen 
Einsatzbedingungen bewertet. (2)

Die Entwicklung solcher Listen ist notwendig, da 
ältere Patient:innen häufig von klinischen Studien 
ausgeschlossen werden und somit oft keine belast-
baren Daten zu spezifischen Risiken und Nutzen der 
Medikation in dieser Altersgruppe vorliegen. (3) Die 
Priscus-Liste bietet nicht nur eine Klassifikation po-
tenziell ungeeigneter Wirkstoffe, sondern zeigt auch 
alternative Verordnungsoptionen auf. Darüber hin-
aus liefert sie praxisnahe Hinweise zur Anwendung 
von Medikamenten, erläutert die Kriterien für die 
Einstufung als PIM und macht die Diskussionspunk-
te der Expert:innenkommission transparent. (4)

Damit stellt die Priscus-Liste ein wertvolles Ins-
trument zur Sicherstellung einer evidenzbasierten 
und patientenzentrierten Arzneimitteltherapie älte-
rer Menschen dar und trägt wesentlich zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualität bei.

Patient:innenindividuell können Verordnungen 
von PIM dennoch notwendig sein. Die Priscus-Lis-
te sollte daher nicht als Verbot oder Negativliste ver-
standen werden. Nach wie vor steht die klinische 
Beurteilung der individuellen Patient:innensituation 
sowie die Einschätzung des ärztlichen Personals im 
Vordergrund. Vielmehr ist die Liste als unterstützen-
des Hilfsmittel zu betrachten, das eine fundierte Ent-
scheidungsgrundlage bietet und dabei helfen kann, 
die Notwendigkeit zur Absetzung eines Medika-
ments zu bewerten. (3)
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