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Unangemessene Medikamente bei dlteren Patienten: Die

Beers-Liste

Eine Gruppe um Mark Beers von der Universitat Georgia hat 1991 eine Liste erstellt, in der
Medikamente genannt werden, die speziell bei alteren Menschen verstarkt zu unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW) fiihren oder unwirksam sind oder fiir die es Alternativpraparate gibt, die
weniger UAW haben (1). Die Verschreibung von Medikamenten aus der 2003 (iberarbeiteten sog.
Beers-Liste (2) ist nach Ansicht dieser Gruppe bei alteren Menschen (> 65 Jahre) unangemessen und

fihrt haufig zu Krankenhausaufenthalten oder gar zu Todesféllen.

Die Methodik zur Erstellung der Beers-Liste war wie folgt: Nach einer Literatursichtung (Medline)
wurden die berichteten UAW bei dlteren Patienten aufgelistet und in einen Fragebogen iibernommen.
Dieser Fragebogen wurde an 15 Experten verschickt (Klinische Pharmakologen, Geriater, Psychiater).
Nach deren Kommentierung wurden zur weiteren Prazisierung der Wichtigkeit weitere Fragebogen
entwickelt und erneut zwischen den Experten zirkuliert. In einer gemeinsamen Konferenz entstand
schlieBlich die Liste, einschlieRlich einer Bewertung der genannten Substanzen/Substanzgruppe

(starke oder geringe Ablehnung durch die Experten).

Wir geben diese Liste unkommentiert und gekiirzt wieder (s. Tab. 1). Zu vielen Substanzen liel3e sich
etwas kommentieren. Auch fehlen einige Substanzen nach unserer Ansicht und viele spielen im
klinischen Alltag gar keine Rolle. Trotzdem lohnt sich die Durchsicht. Vielleicht fallt dem Leser doch
die eine oder andere Substanz ins Auge, die er bei dlteren Menschen verordnet und die er verandern
oder - noch besser - absetzen kann. Vielleicht ist diese Liste auch eine Anregung fiir deutsche

Geriater, eine adaptierte Liste zu erstellen.
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Tabelle 1

Beers-Liste (Version 2003} potenziell unangemessener Medikamente bei

dlteren Menschen, unabhdngig von deren Diagnosen und Zustand (nach 2)

Substanzen (Handelsnamen) Bedenken bei dlteren Patienten Bewertung
Indomelacn Hiichsba Rale an ZNS-LAW aller NSAID e
WSAID mill lingensr HWE Obear sine l3ngeren "

. - Magen-Darm-Blulungen, Nierenfuriklionsverschlecherung,
fmu":?‘::m (Dolcemnin® w.a.), Piroxicam Blud suck. Harzinsuff e
_Pantazocn 1f_uﬂml'] Hiufig ZNS-LIAW, gemischt Agonist und Antagonist ++
Fi m (Dalmadorm”, Sia Extram lange HW.EZ bel altan Menschen, hohe Sturzgatahr e
Amitriptylin (Sa 8. ) und -derivata Starke anticholnerge wnd sedanende AW -
Doxepin (Aponal” u.a.) Starke anlicholnerge und sadiarende UAW -
Meprobamal Hahes Abhingaketspoterzial_atarke Sedensg e
Hishare Dasen kurz wirk Berzodiazepi
28, > 3 mg Lorazepam (Taver™ ua. ). > 60 mg Altere Manschen haben aine erhohte Emplndichkeil gegendber e
{idumbran® wa ), > 0,25 mg Benzodiazepinen
Triazolam (Halcion™)
Larg witksame Benzodiazepine, 28. Chior- Wegen der olt lagalangen HWZ bei Slleran Menschen hahe .
diazepaxid (Librum® ua.). Diazepam u.a, Sturzgetahe. Exsikkose uyv.m.
o i {Fytt * fta.n: nalgn;rm:r inotrap, Gedahr der Herzinguffizienz, stark e
| Digaxin (> 0,126 mp'd) _ Toxische Effakbe wegen verminderier renaler Clearance hd
Kurz wirksamas Dipyridamal iF"am_mh“J Orthastatischa Hypotension +
Mathyldopa Bradykardie und Depression als UAW ++
Reserpin > (.25 mg (Brisann” u.a.) Dapression, Impolenz. Sedabion, orthostatische Hypolenson +
W{B wmw.a. Starke an " LIANY bed Wirksamkedt o
Antichoinergika, Anthistaminika, .6, Hydroxyzin ! N
(At u i), Promethazin (Atesi® ua,) ua, Starke anlichoinerge LIAW N
Diphenhydramin (Halbmond . Yivine: wa ) Vprwirrheitszustinde. Sedisrung ++
| Ergotamin und -derivale (Hydergin® u.a.) In den bakannten Dosen kein Wirksamkeitsnachweis +
Alla Barbiturate (aular Phenobarbital), wann ; ) )
nicht zur Koniralke einer Eplepsie Hohes Abhingigkeitspotenzial, stark sedierend -
Ticlogidin (Tiklyd" w.a.) Tewische Wikkungen, Agranulozylase H
| Ammphataming Abhingighsitspatenial, Hyperionia, Angin pectors =+
Flugxatin, tiglch (Fluctin® u.a.) Exzessive ZNE-Stmulation, Schiatsitrngen, Agitiertheit -
Laxantien Obsar einen langaren Zeitraum. 2.8, e
Bisacodyl (Duleolae® ua.) u.a. Darmitunktiorn ssirungen
Amigdarcn (Cordarex” u.a.) QAT -Varlingerung, Wirksamkeit bl alteren Menschen ungowiss i
| Orphanadin {Norflex") Starke Sedserung und anficholinerge Symplome -
Eyclandesat (Habi®)_ Unwirksam -
Nilredurantoin Hmreninsuffizienz -
Dexarosin (Diblogin®, Casddar” ua) Hypalansion, Mockaner Mund, Mitionsproblenme +
Methyitestostsron Prostatahypestrophie, kardiale Probleme e
Kurz wirksamis Nifedipin (Adalal” ua ) Hypalension, Obstipation o
Clonidin (Catapresan” u.a.) it scha Hypolengion, ZMNS-LMW +
Cimatxdin L] Haufigar ZNS-UAW und Verwirmhaitszusiands +
Elhacrymmra{l-lymmmdh‘} Hypariension, Si6aung des Salz- und Fllssigheitshaushalts +
Osirogena (systemnisch) HKarznogenes Polanzal +

Starke (++) oder geringe (+) Ablehnung. Abkbrzungen: ZNS = zentrales Mervensystem: UAW = unerwiinschie Arzneimittetwirkung,
NSAID = nichi-slenoidale antinflammatorische Substanz; HWZ = Halweanszeil
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