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Das Exposé wurde wie eingereicht am 2.05.2016 in der TK 6 2016 genehmigt. Es wurde darauf 

hingewiesen, dass bereits eine Hamburger Publikation zum Thema PIM von Thomas 

Zimmermann et al. Veröffentlicht wurde, die bei der Erstellung von Doktorarbeit und 

nachfolgender Publikation berücksichtigt werden sollte. 

 

Hintergrund der Auswertung: 

Als potentiell inadäquate Medikation (PIM) werden solche Arzneimittel eingestuft, die aufgrund 

ihres Wirkprinzips bzw. ihres Potenzials an unerwünschten Arzneimittelwirkungen bei älteren 

Menschen möglichst nicht eingenommen werden sollten [1]. Die Priscus-Liste ist eine Sammlung 

von potentiell inadäquaten Medikamenten (PIM) für ältere Personen für Deutschland [1]. Sie 

enthält 83 Medikamente aus verschiedenen Wirkstoffklassen und wurde unter Anwendung 

eines Expertenreviews in Anlehnung an bereits bestehende Risikolisten anderer Länder (z.B. 

Beers-Liste) erstellt. Zu den häufig eingesetzten Medikamenten der Priscus-Liste, bei denen es 

oft zu zentralnervösen Nebenwirkungen kommt, zählen Anticholinergika, zentral wirksame 

Muskelrelaxantien, Antidepressiva, Sedativa/Hypnotika sowie Neuroleptika. Für die Klasse der 

Anticholinergika existieren weitere international anwendbare Risikolisten mit unterschiedlichen 

Kriterien [2,3,4], welche eingesetzt werden. 

Im Rahmen der Doktorarbeit wird im Datensatz für die oben angeführten ausgewählten 

Medikamentenklassen von PIM untersucht, ob die Einnahme dieser Medikamente zu einer 

Veränderung des Demenzrisikos bei Hochaltrigen beiträgt. 

 

Analyseplan: 

-Deskriptive Auswertung der Einnahme von o.a. Medikamentenklassen longitudinal (BL-FU4). 

-Analyse des Risikos für Demenz unter PIM Einnahme (verschiedene Klassen, s.o.) BL-FU4; Cox-

Regressionsanalyse unter Einbeziehung von Kovariaten wie Alter, Geschlecht, Depression, 

Diabetes, Insult, KHK, Bildung, APOE4 Status, Bildung. 
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