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KPS — LKH Graz Sud-West

=% Priifung der Aufnahmemedikationen

-Umstellung auf die hausinterne Arzneimittelliste
-Wirkstoffgruppencheck, Indikation
-Doppelverschreibungen, OTC

-Interaktionscheck, klinisch relevante Wechselwirkungen

- Dosisanpassung (Tagesmaximaldosis, Dosisintervall,
Alter, Organinsuffizienz)

=» Priifung der laufenden Medikation bei

Therapieanderungen
=) Teilnahme an Stationsvisiten
=> Arzneimittelinformation
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AMTS-Studie GGZ - Ergebnis

Dosis-
Anzahl PIM gesamt anpassung |A gesamt

CPC Arzneimittel Anzabhl

Erst-VO 11.3+3.1 23%+1.3 1.0+0.9 3.7+26
Ent-VO 8825 0.8+0.9 0.2+04 08+1.3

Darstellung der mittleren Anzahl der Arzneimittel, der Potentiell inadaquaten Medikation (PIM), der Dosisanpassungen und der
potentiell moglichen klinisch relevanten Arzneimittelinteraktion (IA) zum Zeitpunkt der Erst-Verordnung (Erst-VO) und der
Entlassungs-Verordnung (Ent-VO) in der Interventionsgruppe (CPC)

CPC-Control

Hohe Akzeptanz:
90,0 77% der Empfehlungen von den Arzten umgesetzt
85,0
o) . . o .
o 80.0 — 73% weniger klinisch relev. Arzneimittelinteraktionen
s 750 — cpe 20% weniger PIMs
< 70,0 — - 50% weniger Dosisanpassungen
S 50 —CONTROL
X 500 Statistisch signifikanter Unterschied in den
LL ’ ..
O Laborparametern Kreatinin und Harnstoff
55,0
50,0

Begin End
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Delir

Epidemiologie, Symptome, Diagnose, Pathogenese
Risikofaktoren

Risikofaktor Arzneimittel

Monopharmakotherapie
Polypharmakotherapie
Arzneimittel mit Auswirkung auf den Elektrolythaushalt

Therapie - Ansatz

zur Behandlung des Arzneimittel induzierten Delirs

24.10.2017 5


http://intra.kages.at/cms/dokumente/10021951_1000107/164b6049/KAGes_LOGO_eps.zip

Risikofaktor - Medikamente
12-39% aller Falle von Delir werden durch Medikamente verursacht

Alle Patientengruppen
Pravalenz 1-2%

Altere Patienten

Pravalenz 14%

post op 15-53%
ICU 70-87%
Pflegeheim 20-60%

Mortalitat des unbehandelten Delirs: 22-76% !

(Inouye, Sharon K. 2006. “Delirium in Older Persons.” N Engl JMed 354 (11) (March 16): 1157-1165).
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Akuter Beginn und fluktuierender Verlauf

Storung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit -> Koma
Anderungen der Wahrnehmung (Gedachtnis, Orientierung, Sprache, Auffassung -> Halluzination)
Psychomotorische Stérungen

Schlafstoérungen (Tag/Nacht Umkehr, Albtraume)
Affektive Stérungen (Angst, Furcht, Reizbarkeit, Apathie, Euphorie)
Vegetat. Storungen (Schwitzen, Tachykardie..)

VV YV V VY

Einteilung nach der psychomotorischen Symptomatik

Hyperaktives Delir 15-25%

Hypoaktives Delir 25-30%
Hyper-/Hypoaktives Delir 40-50%

Delir ohne psychomot. Symptome 5-10%

M Hyperaktives Delir 15-
25%

B Hypoaktives Delir 25-
30%

[ Hyper-/Hypoaktives
Delir 40-50%

M Delir ohne psychomot.
Symptome 5-10%

24.10.2017 7
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Demographie Alter > 65 a
mannlich
Kognitiver Status Demenz

kognitive Beeintrachtigung,
Vorerkrankung Delir,
Depression

Neurologische

Schlaganfall, intrakranielle

Funktioneller

unselbststandig, immobil,

Erkrankungen Blutungen, Meningitis, Encephalitis
Akute Infektionen, Hypoxie, Schock,
Erkrankungen Anamie, Dehydration, Fieber /

Hypothermie, schlechter
Ernahrungsstatus, Anamie,
Stoffwechselstérungen (Elektrolyte,
Glucose)

Beeintrachtigungen

Status wenig aktiv,
Sturzsymptomatik
Sens. Sehschwache, Horschwache

Operationen

Post OP

Ern&hrungsstatus Dehydration
Malnutrition
Arzneimittel Behandlung mit

Psychopharmaka
Polypharmazie

Komorbiditaten

Umgebung Verlegung auf die ICU
Physikalische Beschrankungen
Blasenkatheter
Schmerz
Emotionaler Stress

Langerer

Schlafentzug

24.10.2017 8
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Fehlerhafte Neurotransmission
Cholinerge Defizienz (ACH V)

Dopamin, Noradrenalin, Glutamat Uberschuss N
Serotonin, GABA N

Entzindung
Cytokine (IL1,2,6, TNFa; IF), erhohte Permeabilitat der Blut-Hirn Schranke

Chronischer Stress

Aktivierung des Sympathikus -> chron. Cortisolspiegelerh6hung. -> schadigende Wirkung
auf zentrale 5HT1A Rezeptoren (Serotonin)

Elektrolyt Stérungen

Genetische Faktoren

Inouye SK, Westendorp RGJ, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014;383(9920):911-922.
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Wie komme

Frau 82 a bekommt aufgrund eines HWI -> Ciproxin et
Symptome: massive Mundtrockenheit, Angst, Agitiertheit, el s
Verwirrung, Sturz -> Oberschenkelbruch

24.10.2017

T-ASS 100mg Acetylsalicylsaure 1-0-0

Concor 5mg Bisoprolol 1-0-0

Lasix 40mg Furosemid 1-0-0 Sturz?
Saroten 10mg Amitriptylin 0-0-1 Verwirrung?
Ditropan Oxybutynin 1-0-0

Pantoloc 20mg Pantoprazol 1-0-0

Oxygerolan 10mg Oxycodon 1-0-1

Ciproxin 250mg Ciprofloxacin 1-0-1

Buscopan Hyoscin bei Bedarf
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KAGes

Welche Arzneimittel ?

= Arzneimittel, die den Neurotransmitterstoffwechsel im Zentralnervensystem
beeinflussen (Ach, Dopamin, GABA, Serotonin, Glutamat, NA, Histamin)

- Anticholinergika

- Medikamente mit erhéhtem anticholinergen Potential
(Antipsychotika, TCA, Opioide, Antihistaminika, Chinolone, Orphenadrin,
Codein, Digoxin, Theophyllin)

- Benzodiazepine

= Polypharmakotherapie: Arzneimittelinteraktionen, die zur Dosiserh6hungen von
anticholinergen Arzneimittel fihren (Pharmakokinetische Interaktion) bzw. die am Wirkort
ihre Wirkungen additiv oder synergistisch verstarken (Pharmakodynamische Interaktion)

= Arzneimittel oder Arzneimittelinteraktionen, die den Elektrolythaushalt beeinflussen
Hyponatridmie als Nebenwirkung von Medikamenten: Diuretika (Thiazide, Spironolacton), ACE-
Hemmer, Carbamazepin / Oxcarbazepin; Antidepressiva (SSRI, SNRI).

24.10.2017
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24.10.2017

i Morphin i i Methyldopa
Analgetlka Pethidin/ Meperidin Antlhypertenswa Atenolol
Fentanyl Metoprolol
Hydromorphon Propranolol
Tramadol Nifedipin
Buprenorphin Verapamil
Oxycodon Spironolacton
Indometacin Furosemid
hochdosierte ASS Torasemid
Metamizol Hydrochlorothiazid
Paracetamol
Benzodiazepine Antiepileptika
Antibiotika Ciprofloxacin Parkinsontherapeutika
Ofloxacin
Levofloxacin
Moxifloxacin
Vancomycin
Clindamycin
Antidepressiva Herzglykoside
Antipsychotika Magen-Darm E‘I’sp;ggg;;ld
Therapeutika Domperidon
Metoclopramid
Antihistaminika Muskelrelaxantien Lioresal
Tizanidin
Orphenadrin
Anticholinergika Solifenacin Steroide
Tolterodin
Trospium
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Pharmakokinetische und pharmakodynamische
Veranderungen im Alter

P h a r m a k o k i n e t i Kk
Arzneiform Korper Exkret
D3 Pharmgkodynamik

-:> Verteilung oo o
P Serumalbumin —__, & _sg®
B ) Leber . ®
Niere
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-> Physiologische Veranderungen im Alter

Korperfett P Vd lipophiler AM N -> HWZ N Diazepam, Furosemid,
20-40% Amoxicillin
Korperwasser \ Vd hydrophiler AM \ -> Wirkstoff A | ACE-Hemmer, Digoxin,
10-15% L-Thyroxin, Lithium

Magenséauresekretion W

Magenentleerung und
Gl Peristaltik ¥

Serumalbuminy 10% Konzentration der AM im Plasma >
Nierenfunktion W Reduktion der Nephrone >35% ab
70a -> glomerulare Filtrationsrate
sinkt (50%; 50a - 90a)

Leberfunktion ¥

-> Multimorbiditat

Wirkstoff LINS (Metabolisierung v,
-> Akkumulation Albumine, Lipoproteinev’); NINS
(glomerulare Filtrationsrate V)
Blut Hirn Schranke Vd lipophiler Stoffe P -> HWZ M | z.B bei Schlaganfall,
Durchlassigkeit Demenz

24.10.2017
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Patient m 79a;
Quetiapin
Clarithromycin

Subst. CYP3A4 95%
Inhib. CYP3A4

200 mg/d
1000 mg/d

UAW: Vigilanzstbrung, Schwindel, Gangunsicherheit

IsUBSTRATE [ evesaa T SO D1 Gabe von Clarithr. -> Sympt.

Hewer, W, Eckermann G, 2007

24.10.2017

PHENPROCOUMON Marcoumar Vlt.K Ant Grapefruitsaft D2 Absetzen [QU] 574“9/'
METAHADON Opiat CLARITHROMYCIN

ARIPIPRAZOL Abilify Antipsychotikum 50 % ITRACONAZOL D3 [Qu] 700“9”
CARBAMAZEPIN Tegretol Antiepileptikum FLUCONAZOL D7 [Qu] 165ug/I
QUETIAPIN Seroquel Antipsychotikum 95 % VERAPAMIL

DONEPEZIL Aricept Antidementivum 50 % DILTIAZEM HWZ (Clanth r.) |m Alter 1 2_1 6h'
GALANTAMIN Reminyl Antidementivum 50 %

VENLAFAXIN Efectin SNRI 30%

DONEPEZIL Aricept Antidementivum 50 %

GALANTAMIN Reminyl Antidementivum 50 %

AMIODARON Sedacoron Antiarrhythm.
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Inhibitoren Induktoren

Fluconazol, Ketokonazol, Itraconazol Carbamazepin
Amiodaron, Verapamil, Diltiazem Phenytoin
Erythromycin, Clarithromycin Johanniskraut

Fluvoxamin, Fluoxetin
Voriconazol, Proteaseinhibitoren
Cimetidin, Grapefuitsaft

%

Rifampicin

A\

Hyeericum perforatum

‘! z ‘! #,

Substrate

Alprazolam, Midazolam, Triazolam, Diazepam
Zolpidem, Atorvastatin, Simvastatin, Lovastatin,
- Buspiron, TCA,Trazodon, Mirtazapin, Fentanyl,
Amlodipin, Nifedipin, (Es)Omeprazol

- Hydrocortison, Paracetamol, Coumarine

- Sildenafil, Theophyllin,...

24.10.2017
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24.10.2017

Wirkung am Wirkort
Kombination anticholinerger Arzneimittel — Anticholinerge Last
Sensitivitat cholinerger Rezeptoren M

Up Regulation cholinerge Rezeptoren M
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T-ASS 100mg

Acetylsalicylsaure

anticholinerg?

Concor 5mg Bisoprolol

Lasix 40mg Furosemid

Saroten 10mg Amitriptylin 0-0-1
Ditropan Oxybutynin 1-0-0
Pantoloc 20mg Pantoprazol

Oxygerolan 10mg Oxycodon 1-0-1
Ciproxin 250mg Ciprofloxacin 1-0-1
Buscopan Hyoscin bei Bedarf
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Mundtrockenheit
Behinderung beim Sprechen, Schlucken; Speichel zah/klebrig, latentes
Durstgeftihl, Mundgeruch, Parodontitis, Schleimhautentziindung

Gl-Trakt Vollegefiihl, Obstipation
Harnwege Miktionsstdrungen, Harnverhalt
Herz- Kreislauf Herzfrequenz; Tachyarrhythmien
Augen

Pupillenerweiterung, Akkomodationsstérungen -> verschwommenes Sehen ->
Sturzgefahr; trockenes Auge

Zentrale Effekte
Vigilanzminderung, Patient wirkt verwirrt und verlangsamt,
Konzentrationsproblem, Gedachtnisstdrungen, Schwindel, sediert

24.10.2017
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KAGes

Anticholinerge Arzneimittel — Anticholinergic
Burden Scales (ACB)

ACB Score 1 (mild) ACB Score 2 (moderate) ACB Score 3 (severe) Aging Brain Care
Alimemazine Amantadine Amitriptyline
Alprazolam Belladonna alkaloids Amoxapine
Alverine Carbamazepine Atropine CHOLINERGIC
Atenolol Cyclobenzaprine Benztropine OGNITIVE BURDEN
Beclometasone dipropionate Cyproheptadine Chlorpheniramine
Bupropion hydrochloride Loxapine Chlorpromazine CALE
Captopril Meperidine Clemastine
Chlorthalidone Methotrimeprazine Clomipramine
Cimetidine hydrochloride Molindone Clozapine
Clorazepate Oxcarbazepine Darifenacin
Codeine Pethidine hydrochloride Desipramine
Colchicine Pimozide ! DicyrF;)Iomine 2012 UdeTe
1. Boustani MA, Campbell NL, Munger S, Maidment |, Fox GC. Impact of anticholinergics on the aging Developed by the Aging Brain Program
brain: a review and practical application. Aging Health. 2008;4(3):311-20. of the Indiana University Center for
2. Campbell N, Boustani M, Limbil T, Ott C, et al. The cognitive impact of anticholinergics: a clinical review. Aging Research

Clinical Interventions in Aging. 2009;4(1):225-33

Criteria for Categorization:
Score of 1: Evidence from in vitro data that chemical

entity has antagonist activity at muscarinic receptor.
Regenstrief Institute I
E

Score of 2: Evidence from literature, prescriber’'s

information, or expert opinion of clinical anticholinergic In"n WISHARD
effect. FROM DISCOVERY TODELIVERL

ESKENAZI

Score of 3: Evidence from literature, expert opinion,

or prescribers information that medication may cause . .
delirium www.agingbraincare.org

24.10.2017
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Methode zur Erstellung der Liste von potenziell delirogenen Arzneimittel

1. Artikelauswahl

Anticholinergika/Arzneimittel mit bekanntem erh6hten delirogenen Potential — adaptiert nach den in der
KAGES verfugbaren und gangigen Wirkstoffen. Die Auswahl erfolgt nach Verbrauchsanalyse.

nalnatila

MTAD

Adotomiznl

Alrrolmin

lozytos
a

2. Einteilung nach Indikationsgruppen
3. Gewichtung
nach Risikoklassen 1-geringes Risiko, 2-mittleres Risiko; 3-hohes Risiko;
die Gewichtung der anticholinergen Last erfolgt nach den Ergebnissen eines systematischen Reviews
von Salahudeen et al BMC Geriatrics (2015); Anticholinergic burden quantified by anticholinergic risc
scales and adverse outcomes in older people: a systematic review. Diese Einteilung wird mit jenen von
Carnahan (ADS), Rudolph (ARC) und Boustani (ACB) verglichen. Bei etwaigen Differenzen in den
Bewertungen wird jeweils die hdhere Klassifizierung gewahlt.
Ge
ont
Gewichtu un
ng ACB [+
anticholin [ADS |ARS |Bou Kla
Virkstoffg |Wirkstofi- Arzneispezi |ergische |Carn|Rud |stan 55 |Empfe Interaktion
uppe Untergruppen |MLV Wirkstoffe alitat !I_figsetnng - ahan|olph |i Gewichtung e Iz'llﬂung Bemerkung Dosis Kl en LiteraturiQuelle
mittel, 3—I 1-gering ,2- Dosis,
hoch mittel, 3-hoch Einnah
héheres Risiko: im. Appl, Block u Priiter 2008, Wehling u
wanalgetika  |Opioide 21102401 |Morphin Mundidol 1 1 na 1 3-hoch epidur Appl Burkhardt 2013
PethidinMeperi Lange HWZ (Pethidin
nalgetika | Opioide 21102401 |din Alodan 2 2l na 2 3-hoch und Metabolit Narpethidin Prizcus-Liste, Block u Proter 2005
hochdosierte
nalgetika  [NSAR ASS (-= 3g/d) na na na 2-mittel Wehling u Burkhardt 2013
3-hoch (2- meisten zentralen UAW Wehling u Burkhardt 2013,
nalgetika  |NSAR Indometacin Indocid na na na mittel) (Delir, Sedierung) Osterreichische PIM-Liste
Agranu
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DELIROGENES
POTENZIAL

DER WICHTIGSTEN
MEDIKAMENTE

Dieser Medikamentenfolder wurde im Rahmen der
Projektarbeit zum Thema ,Menschen mit (akuter)
Verwirrtheit im Krankenhaus” erstellt.

Der Folder beinhaltet eine Listung haufig in der
KAGes verwendeter Wirkstoffe mit delirogenem
Potential.

Die Verwendung des Folders dient als Hilfestellung
zur Optimierung von Arzneimittelverordnungen bei
Menschen mit einem erhdhten Delir-Risiko.

ARTIKELAUSWAHL

Anticholinergika und Arzneimittel mit allgemein

bekanntem erhthten delirogenen Potential’

adaptiert nach den in der KAGes verfiigharen und

gangigen Wirkstoffen.

- Einteilung nach Indikationsgruppen

- Gewichtung der Indikationsgruppen nach
Risikoklassen: (grau) delirogenes Potential,
(rot) hohes delirogenes Potential

- Gewichtung nach Risiko der einzelnen Wirk-
stoffe: (griin) geringes Risiko, (gelb) mittleres
Risiko, (rot) hohes Risiko®**4

WIRKSTOFE-
CHARAKTERISIERUNG

Angaben zu Dosis, Pharmakokinetik und
Phamakodwamikiﬁ‘?,lﬂ,‘lﬂ,ll

ANSPRECHPARTNER

Leitung der Arbeitsgruppe:
Dr. Ingrid Friedl

Apotheke LKH Graz Sud-West
ingrid.friedl@kages.at

Arbeitsgruppenmitglieder:

ADir. Prim. Dr. Gottfried Filzwieser

Dr. Monika Hoffberger

Mag. Helga Erautgartner

Prim. Dr. Christian Jagsch

DeptL Dr. Susanne Rienmiiller

0A Univ.-Prof. Dr. Regina Roller-Wimsberger
Univ.-Prof. Dr. Reinhold Schmidt

0A Dr. Klaus Theil

0A ao. Univ.-Prof. Dr. Gerhard Wimnsberger
0A Univ.-Prof. Dr. P LL.M M.A. Wolfgang Krdll

LEGENDE

Wirkstoffgruppen mit hohem
delirogenen Potential

Wirkstoffgruppen mit
delirogenem Potential

Ampel

Die Gewichtung der Arzneimittel
mit delirogenem Potenzial wird
wie folgt eingeteilt:

Geringes Risiko
Mittleres Risiko
Hohes Risiko

Tagesdosis Erwachsene
Tagesmaximaldosis

Dosisanpassung
= 65a

Dosisanpassung
bei Leberinsuffizienz

Dosisanpassung
bei Niereninsuffizienz

Wirkmechanismus
Halbwertszeit
Pharmakokinetik
Pharmakodynamik
Bemerkungen
QT-Zeit-Verlingerung
Niedriges Risiko

Mittleres Risiko
Hohes Risiko

Im Alter potentiell inadiquate
Medikation
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1. ANALGETIKA.......c.oiviuunnnnns § 7. ANTIHYPERTENSIVA ............. 27

OPIOIAE . .+ v v v ee et e 6 Antisympathotonika. ... 27
Nicht Opioide/Saure Analgetika ..........8 B-Blocker ...l e1
Nicht Opicide/Nichtsaure Analgetika ......9 Ca-Antagonisten.................... 28
Kaliumsparende Diuretika .. ........... 29
10 Schleifendiuretika .................. 29
. Thiaziddiwretika. . .. .. ... ..o nn. 30
Lang-wirksam . .. ........ccuvuin... 10
Mittel/Kurz-wirksam. .. .............. 1 8. ANTIEPILEPTIKA ................ 31
Ultrakurz-wirksam .. ..... oo ve v nn. 11 vw. spannungsabhingige Tonenkanile. . . . . 31
. ™ ™ GABA-Stoffwechsal .. .. ...... .. .. ... 32
3. ANTIBIOTIKA ................... 12 Vesikelproteine .. .. ......ooovsrrons 33
Chinolome .. .. .. vt it i i i i 12
G_lykopepi_jde ---------------------- 13 9. PARKINSONTHERAPEUTIKA.......34
Lincosamide. .. ..........oheiiinn 13 Anticholinergika . .................. 34
NMDA-Antagonisten. .. ... ........... 35
4. ANTIDEPRESSIVA................ 14 COMT-HEmmer . . . .................. 35
Anxiolytika. .. .o oi v i 14 Dopa/Dopa-Derivate. .. .. ............ 35
Stmmungsstabilisatoren . .. .. ......... 14 Dopamin-Agonisten . ................ 36
Trizyklische Antidepressiva . .. ......... 14 MAO-B-Hemmer .....ovvvvnvnnnnnnnn 37
Tetrazyklische Antidepressiva . ......... 15
Selektive Serotonin-Wiederaufnahme- 10. ANTICHOLINERGIKA ............. ig
Hemmer (SSRI). .. .. .. ... it 16 -
Semtonin-Noradrenalin-Wiederaufnahme- Sggfﬂr;mjﬂhka """"""""""" ;g
Hemmer (SNRI) .................... 5
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer/ 40
Antagonist (SARI) .................. 19 o ST
Selektive Noradrenalin-/Dopamin- Digitalisglykoside. . ... ... ...... .. ... 40)
Wiederaufnahme-H SNDRI) ....... 19
tederaninahineHemer (HORD 12. MAGEN-DARMWIRKSAME
5. ANTIPSYCHOTIKA................ 20 PHARMAKA. ......covvivnnennnn, 4
Kmventiﬂmue Anﬁpsgrchot[kafrliedﬂgpotent .20 Enhd.la_nholka .................... 41
Konventionelle Antipsychotika/mittelpotent. 21 Laxﬁpheﬁi """ DTttt Jrrrrrrres “1
Konwentionelle Antipsychotika/hochpotent . . 21 Prokinetika/Dopamin-Artagonisten . ... .. . 41
Atypische Antipsychotika . .............. 22 13. MUSKELRELAXANTIEN .. ......... 4
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GABA, receptor = Alter Vd (BD) D -> HWZ AM:
Gesteigerte Sensititivitat

= Abhangigkeitsrisiko 1 (speziell bei hoher
Dosierung und langer Applikationsdauer)

» Entzugssyndrom bei abruptem Absetzen
-> stufenweise Dosisreduktion
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g
3
c
£
o
G
-

Mittel/Kurz-wirksam

Diazepam
Gewacalm

WM  Aktivitdtssteigerung der
GABA, -Rezeptoren
HWZ 20-100 h (Metabolit)
PK  CYP3A, CYP2C19
PD  zentral dimpfende Arzneimittel

Bem lipidloslich = Anreicherung im
Fettgewebe - bei Adipositas und
im Alter verzdgerte Elimina-
tion (Verlingerung der HWZ);
Entzugsdelir; PIM; paradoxe
Erregungszustinde sind méglich

Alprazolam
Xanor

WM  Aktivitdtssteigerung der
GABA,-Rezeptoren

HWZ 12-15h

PK  CYP3A

PD  zentral dimpfende Arzneimittel

Bem erhihtes Abhdngigkeitspotential
durch raschen Wirkungseintritt;
Entzugsdelir; PIM; paradoxe
Erregungszustdnde sind méglich

Bromazepam
Lexotanil

WM  Aktivitdtssteigerung der
GABA,-Rezeptoren

HWZ 20h

PK  CYP3A4, CYP2C19

PD  zentral dimpfende Arzneimittel

Bem Entzugsdelir; PIM; paradoxe
Erregungszustdnde sind mdglich

00 |
o4

2-30 mg

0m ax

30 mg

2. %

v - -

QT-Zeit -

o0
2

0m ax
Ol P 4

QT-Zeit -

00
o

1,5-6 mg

0m ax

12 mg

2K

Vv -

QT-Zeit -

Mittel/Kurz-wirksam

Lorazepam
Temesta

WM  Aktivitdtssteigerung der
GABA,-Rezeptoren

HWZ 12-16 h

PK  UGT2B15

PD  zentral ddmpfende Arzneimittel

Bem Entzugsdelir; PIM; paradoxe
Erregungszustinde sind moglich

Oxazepam
Praxiten

WM  Aktivitdtssteigerung der
GABA,-Rezeptoren

HWZ 8h

PK  UGT2B15

PD  zentral dimpfende Arzneimittel

Bem Entzugsdelir; PIM; paradoxe
Erregungszustdnde sind mdglich

Triazolam
Halcion

WM  Aktivitdtssteigerung der
GABA,-Rezeptoren

HWZ 1,5-5,5h

PK  CYP3A

PD  zentral ddmpfende Arzneimittel

Bem erhidhtes Abhangigkeitspotential
durch raschen Wirkungseintritt;
Entzugsdelir; PIM; paradoxe
Erregungszustinde sind moglich

00 |
o4

1-3mg

dm ax

5-7.5 mg

O P 4
v - -

QT-Zeit -

00 |
od

15-50 mg

dm ax

50 mg (-200 mg
stationdr)

Ol 9 &

| - -

QT-Zeit -

00 |
od

0,125-0,25 mg

om ax

0,5 mg

Ous 97 &
v

QT-Zeit -
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KAGes

Morphin [I. Hydromorphon (peroral) axaa Buprenorphin (peroral, m

yal icht retar- transdermal

Metamizol (peroral) 00

Mundidol Novalgin
) . " WM p-Rezeptor-Agonist diert 13- Temgesic (po), Transtec (transdermal) o C’
WM p-Rezeptor-Agonist, dopaminerg, 2,6 mg (Dosis- 0.7-04 WM COX Inhibition (zentral, peripher)
anticholinerg 10-30 mg HWZ nicht retardiert: 2-3 h; intervall 4 h); WM partieller p-Rezeptor-Ago- poti=s mg ! 1000-3000 mg
tardiert: 18 h retandiet 2-24 mg nist/-Antagonist; K-Rezeptor-An- St HWZ 3-10h
HWZ nicht retardiert: 2-4 h; Omax e (Dosisintewall 12 h) Antag ] Pl 6-8 h); transder- 0
retardiert: 11-13 h PK  UGT1A3, UGT287 v tagonist, 0 Rezeptor-Agonist o PK- renal e
PK  renal, UGT2B7 Glucuronidierung Ous 97 PD  MAO-Hemmer, Muskelrelaxantien, OI'HaX E [ceiling effect] 96 h) PD  Antikoagulantien, Antihypertoni- 3000 mg
C sy s NIV zentral dimpfende Arzneimittel 9 HWZ nicht retardiert: 2-5 h; ka, Ciclosporin, Diuretika, Li, MTX &, g 3
zu Morphin-6-Glucuronid (starker O | 8 o retardiert: 30-72 h Omax 51 ¥
analgetisch wirksam als Morphin)  g7_7a4t VIV PK CYPIA ) 5mg Bem Agranulozytoserisiko, AR
P : Tropfen: Lichtschutz; Rotfarbung
PD  Anticholinergika, MAD-Hemmer, . o . Zei
sentral d'aimrsfen de Arzneimittel 0T-Zeit - PD  Benzodiazepine, Alkohol, P P Y des Harns nach hoheren Dosen; QT-Zeit -
MAD-Hemmer, zentral dimpfende ., _  _ bei gleichzeitiger Gabe von ASS

Arzneimittel

Oxycodon axa QT-Zeit -

-» magliche Verminderung der
Throbozytenaggregationshem-

Oxygerolan g
Pethidin/Meperidin 00 | e o e : menden Wirkung von ASS
WM p-, K-, O-Rezeptor-Agonist diert 5 mg : [
Alodan Ho K g (Dosisinterval Indometacin Ol B
. . (’ HWZ 4-5h 46 1); retardiert Indocid [}
WM  Opiat-Rezeptor-Agonist, 0100 PK  CYPIAL 5-80 mg (Desisin- o .E
serotonerg, anticholinerg m L b0 Anticholinermika. MAGH tenall 12 k) WM COX I, COX II Inhibition 50-200 mg o
™ | — . 1 nticholinergika, MAO-Hemmer, ~ =
KWl W2 3-5 h Pethidin, 8-24 h Norpethi o 28 L} zentral dimpfende Armeimittel  (Pax HWZ 0,5-2h -1 Paracetamol (peroral, 00
= din (aktiver Metabolit) 500 mg S [t PK  CYP2CO UGT2B7 o A 21 intravends)
= em nicht retardierte Form ’ =
= O p . . . 200 Mexalen
[=] Pk CYP2Bs O P B erhiihtes Suchtpotential y :' k) :; PD  Antikoagulantien, Antihyperto- m é 0500—20‘.?0 )
PD  Antihistaminika, MAO-Hemmer, IV - 5 nika, Ciclosporin, Diuretika, i, &, pr & (=88 WM Hemmung der Prostaglandinsyn- &2 o ,:;,g'
serotonerge Arzneimittel, zentral QT-Zeit %’ MTX, SNRI, SSRI Vv -i: these (zentral, peripher)
dimpfende Arzneimittel QT-Zeit - & s < N omax
. QT-Zeit - B
Bem lange HWZ des aktiven Meta- Tramadol [m @ o BTER T po 2000 mg:
boliten =] - iv 4000 mg
Tramal = = ETE . . . .
micht [ : O oumarin, Warfarin (bei langfiis-
WM p-, K-, O-Rezeptor-Agonist, g Uzﬁetam'ert E,*- :si?n’rli-m‘:thﬂ ert (_) 3 Q) [m = tiger Paracetamoleinnahme > i
Fentanyl (transdermal) [:m noradrenerg, serotonerg (ﬂmmgfm” 3 o d erhihtes Blutungsrisiko) i Rdid
Duragesic HWZ 4-6 h 4 1) tardiert QS WM COX T, COX II Inhibition 500-1000 mg Bem Hepatotoxizitit, QT-Zeit -
; Vo d PK  CYP2D6 ™ [ HWZ 2-30 h (dosisabhingig) Oxidation zu N-Acetyl-p-benzo-
WM p-Rezeptor-Agonist 12-100 pa/h 0 c 0 chinonimin (3 %) in der Leber
HWZ 20-27 h {D;ﬂ.smff;m PD  Antipsychotika, SSRI, Tricycli- max = PK  Hydrolyse P ¢ ne
- 72 h) sche Antidepressiva, zentral 400 mg PD  Digoxin, Diuretika, MTX, Paren- m uber EYP?EL Ipald:lvle_rung durch
PK  CYP3A4 (Inhibitor) dimpfende Arzneimittel o9 0 terale Heparine, Orale Antikoa- &, pr # Kon_]uc_[a_ltlon ITI.I't hepaﬁt‘lschem
PD MAD-Henllmer, HuskeLreLa}ta[‘ltien, Omax Bem Prodrug Tramadol (serotonerg, \/- AW qulantien, SSRI, Thmrpholy‘tika, VIVIW gﬁa:mon.nﬁm Erschf)p:unglde{
zentral dimpfende Arzneimittel 309 g/ noradrenerg, schwach analge- Thrombozytenaggregationshemmer - {tathion Reserven =2 kovalente
Bem bei Wirme — gesteigerte , tisch); Hauptmetabolit 0-De- T-Zeit - QT-Zeit - Elr;dung{;nh{zl.lubre Proteine <
Freisetzung von Fentanyl aus P | methyl-Tramadol (analgetisch) eberzefischadigung
dem Pflaster vV - (CYP2D6 PM,URM!)

0T-Zeit -

24.10.2017


http://intra.kages.at/cms/dokumente/10021951_1000107/164b6049/KAGes_LOGO_eps.zip

24.10.2017

T-ASS 100mg

Acetylsalicylsaure

anticholinerg?

Concor 5mg Bisoprolol

Lasix 40mg Furosemid

Saroten 10mg Amitriptylin 0-0-1

Ditropan Oxybutynin 1-0-0

Pantoloc 20mg Pantoprazol

Oxygerolan 10mg Oxycodon 1-0-1

Ciproxin 250mg Ciprofloxacin CYP3A4 Inhibitor
Buscopan Hyoscin bei Bedarf



http://intra.kages.at/cms/dokumente/10021951_1000107/164b6049/KAGes_LOGO_eps.zip

Saroten 10mg Amitriptylin 0-0-1

Ditropan Oxybutynin 1-0-0

Pantoloc 20mg Pantoprazol

Oxygerolan 10mg Oxycodon 1-0-1

Ciproxin 250mg Ciprofloxacin CYP3A4
Inhibitor

CIPROFLOXACIN

Oxycodon/ CYP 3A4 Oxybutynin

(Amitriptylin/M)
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Ciprofloxacin
Ciproxin

WM

bakterizid, Hemmung der bakte-
riellen Topoisomerase II und IV

HWZ 4-Th

PK  CYP3A (Inhibitor), CYP1A (Inhibitor)

PD  Antiarrhytmika, Antipsychotika,
trizyklische Antidepressiva, Anti-
histaminika, NSAR, Theophyllin

Bem Risiko fiir Krampfanfalle; Risiko
fiir Tendinitis und Sehnenruptur;
photosensitiv; Ca, Mg, Al, Fe, Zn,
Multivitamine - Resorption ¥

Ofloxacin

Tarivid

WM bakterizid, Hemmung der bakte-
riellen Topoisomerase II und IV

HWZ 5-7Th

PK  OATP1A2

PD  Theophyllin

Bem Risiko fiir Krampfanfalle; Risiko
fiir Tendinitis und Sehnenruptur;
photosensitiv; Ca, Mg, AL, Fe, Zn,
Multivitamine > Resorption ¥

Levofloxacin

Tavanic

WM bakterizid, Hemmung der bakte-
riellen Topoisomerase IT und IV

HWZ 6-8h

PK  renal unverdndert

Bem Risiko fiir Krampfanfille; Risiko

24.10.2017

fiir Tendinitis und Sehnenruptur;
photosensitiv; orale Bioverfiig-
barkeit 98 %; 5(-)-Enantiomer des
Racemats Ofloxacin; Ca, Mg, AL Fe,
In, Multivitamine - Resorption &

000
g

po 250-750 mg:
iv 200400 mg

Ornax

po 1500 mg;
iv 1200 mg

e [ s
- -

QT-Zeit ~+

000
o4

200400 mg

Omax

800 mg

t’r,'-.:.’ ks
- W

QT-Zeit ~4

“ 00
o4

250-500 mg

Ornax

1000 mg

P | Ak
- =

QT-Zeit 1

Chinolone

Glykopeptide

Lincosamide

Moxifloxacin
Avelox

WM

HWZ
PK
Bem

bakterizid, Hemmung der bakte-
riellen Topoisomerase IT und IV
10-15h

renal unverandert

Risiko fiir Krampfanfille; Risiko
fiir Tendinitis und Sehnenruptur;
photosensitiv; orale Bioverfiig-
barkeit 91 %; Ca, Mg, Al, Fe, Zn,
Multivitamine - Resorption ¥

Vancomycin
Vancocin

WM

HWZ
PK
Bem

bakterizid, Hemmung der Zell-
wandbiosynthese

4-6 h

renal unverdandert
Nephrotoxizitat, Ototoxizitat;
geringe therapeutische Breite

Clindamycin
Dalacin

WM

HWZ
PK
PD

Bem

bakteriostatisch, Hemmung der
bakteriellen Proteinsynthese
1,5-5h

CYP3A

Muskelrelaxantien, Vit. K-Anta-
gonisten, Kontrazeptiva

orale Bioverfiigbarkeit 91 %;
gut gewebe- und knochengingig

“ 00
o4

400 mg

Omax

400 mg

O | 4

QT-Zeit +

00
o4

500-2000 mg

ornax

2000 mg

P PP 4
Wo W

QT-Zeit -

C 00
4

£00-1800 mg

drnax

1800 mg

Lo P o

QT-Zeit 1+

Makrolide

KAGes

Erythro | Clarythr | Azithro
mycin [ omycin | mycin
HWZ 1-2 3-5 11-68
(h)
NINS + £ -
PK CYP 3A | CYP 3A | Cytochr
Inhibitor | Inhibitor ome:
+++ +++ wenig
Einfluss
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Anxiolytika

Stimmungsstabilisatoren

o
w
U
-
(=9
7]

o

=
=

<
o
=
o
w
=

]
el
L]

i

[

Antidepressiva

Hydroxyzin

Atarax

WM H1-, 5-HTZ2-, D1/D2-, al-Anta-
gonist

HWZ 7-20h

PK  CYP2D6 (Inhibitor), CYP3A4/S

PD  zentral dampfende Arzneimittel,

MAO-Hemmer

Bem PIM

Lithium

Quilonorm

WM zentrale Beeinflussung der NA-,
Serotonin-, Dopamin-Freisetzung

HWZ 20-27 h

PK  renal unverdndert (Nierenfunkti-
onskontrolle)

PD  ACE-Hemmer, AT 1-Antagonisten,
Diuretika, NSAR, Metronidazol -
Lithiumspiegelerhdhung

Bem geringe therapeutische Breite

(Intoxikation); Neurotoxizitat

Amitriptylin
Saroten

WM NA-, Serotonin-Wiederaufnah-

me-Hemmung, anticholinerg,
antihistaminerg, antadrenerg

HWZ 20 h, Metabolit: Nortriptylin 30 h
PK  CYP2C19, CYP2D6
PD  zentral dampfende Arzneimittel

Bem Gewichtszunahme

fo O

1,5 mmoal/l

O P

v -
QT-Zeit +4+

00 |
lod

30-150 mg

0 max

300 mg

I P Y

AR .

QT-Zeit 4

Trizyklische Antidepressiva

o
=
w
w
-
(=9
[
o
A
-]
-+
v
=
o
w
=l
i
-
N
B
U
>

Clomipramin
Anafranil

WM NA-, Serotonin-Wiederaufnah-
me-Hemmung, anticholinerg,
antihistaminerg, antiadrenerg

HWZ 12-36h

PK  CYP1A2, CYP2C19, CYP2D6,
CYP3A

PD  zentral dimpfende Arzneimittel
Bem Gewichtszunahme

Opipramol

Insidon

WM H1-, 5-HT2-, D2-Antagonist
HWZ 7-11h

PK  CYP2D6

PD  zentral dimpfende Arzneimittel

Bem sedierend und anxiolytisch

Maprotilin
Ludiomil

WM antiadrenerg, anticholinerg,

H1-Antagonist
HWZ 43-45h
PK  CYP2D6
PD  zentral dimpfende Arzneimittel

00
o

10-150 mg

(, max

150 mg

& P W

v | - -

QT-Zeit ++

00
o4

50-200 mg

0 max

300 mg

P P Y
AR SRy

QT-Zeit

00
o4

25-75 mg

fo

225 mg
O P
[

QT-Zeit +

Tetrazyklische Antidepressiva

2
o
£
E
U
b
[
£
=
g
g
2
g
%
=
g
2
a
g
g
©
@

Mirtazapin
Mirtabene

WM a2-(al-)-Antagonist, noradre-
nerg, serotonerg, antihistami-

nerg
HWZ 20-40h

PK  CYP1A2, CYP2D6, CYP3A, UGT
PD  zentral dimpfende Arzneimittel

Bem Gewichtszunahme

Fluoxetin
Mutan

WM selektive Serotonin-Wiederauf-

nahme-Hemmung
HWZ 4-16d

PK  CYP2C9 (Inhibitor),
CYP2D6 (Inhibitor+++)

PD  serotonerge Substanzen, Anti-
koagulantien, Thrombozytenfunk-
tion-beeinflussende Substanzen

Bem lange Halbwertszeit, Hyponatrid-

mie/SIADH

Paroxetin
Seroxat

WM selektive Serotonin-Wiederauf-

nahme-Hemmunag, anticholinerg

HWZ 6-71h

PK  CYP2D6 (Inhibitor+++)

PD  serotonerge Substanzen, Anti-
koagulantien, Thrombozytenfunk-
tion-beeinflussende Substanzen

Bem grifte anticholinerge Potenz

der 5SRI (15 x schwicher als

Amitriptylin), Hyponatridmie/

SIADH

00
od

15-45 mg

0 max

45 mg

el A
_ v v

QT-Zeit ™1

00
o

20-60 mg

(’ max

80 mg

O P74
Vv

QT-Zeit

00 |
o

10-60 mg

0max

&0 mg

Ous B 4
W

QT-Zeit

2
g
E
g
by
@
E
=
=
E
d
b=
=
z
5
5
®
b
g
=
i
L
]
"

Citalopram
Seropram

WM

HWZ
PK

selektive Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmung

19-45h

CYP2C19 (Inhibitor),
CYP2D6 (Inhibitor), CYP3A

PD  serotonerge Substanzen, Anti-
koagulantien, Thrombozytenfunk-
tion-beeinflussende Substanzen

Bem Hyponatriimie/SIADH

Escitalopram

Cipralex

WM selektive Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmung

HWZ 27-33h

PK  CYP2C19 (Inhibitor),

CYP2D6 (Inhibitor)

PD  serotonerge Substanzen, Anti-
koagulantien, Thrombozytenfunk-
tion-beeinflussende Substanzen

Bem Hyponatridmie/SIADH

Sertralin

Gladem

WM selektive Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmung

HWZ 24 h

PK  CYP2C19 (Inhibitor),

CYP2D6 (Inhibitor), CYP3A

PD  serotonerge Substanzen, Anti-
koagulantien, Thrombozytenfunk-
tion-beeinflussende Substanzen

Bem Hyponatridmie/SIADH

10-20 mg

(’ max

40 mg

O P
Vv

QT-Zeit + 1

“ 00
o4

5-20 mg

0 max

20 mg

O B B

R .

QT-Zeit 1

00
od

25-200 mg

o O

200 mg

O P Y

W -

QT-Zeit ~1
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Antidepressiva

-
@
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§
i
@
£
£
}
o
=
%
=
g
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-

Venlafaxin
Efectin

WM

HWZ

PK
PD
Bem

Serotonin-, Noradrenalin-, Dopa-
min-Wiederaufnahme-Hemmung

nicht retardiert: 5-11 h;
retardiert: 10-20 h

CYP2Dé (Inhibitor), CYP2C19
serotonerge Substanzen

Hypertonie, Hyponatridmie/
SIADH

Duloxetin
Cymbalta

WM

HWZ
PK
PD

Bem

Serotonin-, Noradrenalin-Wieder-
aufnahme-Hemmung

8-17h
CYP1AZ, CYP2D&
serotonerge Substanzen

Hypertonie, Hyponatrigmie/
SIADH

Milnacipran

Ixel
WM

HWZ
PK
PD
Bem

Serotonin-, Noradrenalin-Wieder-
aufnahme-Hemmung

8-15h
renal unverdndert
serotonerge Substanzen

Hypertonie, Hyponatridmie/
SIADH

“ 00
o4

75-150 mg

(’ max

300 mg

Pus P &
v v v

aT-Zeit +1

“ 00
o4

30-120 mg

(’ max

120 mg

Puss B &
L G

QT-Zeit -

C 00
od

50-200 mg

0 max

200 mg

O P

V-

QT-Zeit -

=
=
=
a
o
g
=
E
o
=
4
=
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=
=
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=
=
=
=
=
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@
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g
@
m
@
'E
=
5
=
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o
=
=
=]
m
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(=]
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Trazodon
Trittico

WM

selektive Serotonin-Wiederauf-
nahme-Hemmung, 5-HT2-Anta-
gonist, antiadrenerg

HWZ 9-11h

PK  CYP3A

PD  serotonerge Substanzen,
Blutdruck senkende Substanzen,
zentral dimpfende Arzneimittel

Bem sedierend

Bupropion

Wellbutrin

WM selektive Noradrenalin-, Dopa-
min-Wiederaufnahme-Hemmung

HWZ 20-37h

PK  CYP2B6, CYP2D6 (Inhibitor+++)

PD  MAO-Hemmer

Bem erhihtes Risiko fiir Krampfanfille

00
o4

50-400 mg

(’ max

600 mg

O P i
AR R,

aT-Zeit 4+

00
o4

150-300 mg

0 max

300 mg

Ouo P*|
v

QT-Zeit -
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Spasmolytika

Urologika

Atropin

Atropin Amp.

WM anticholinerg (zentral, peripher)

HWZ 125 h

PK  renal unverdndert

PD  anticholinerge Wirkstoffe,
Antacida, Digexin

Bem hohes Risiko, speziell bei
Demenzkranken

Hyoscin
Buscopan

WM quatdres Amin; anticholinerg
(peripher, ganglienblockierend)

HWZ 6-11h

PK  Esterspaltung

PD  anticholinerge Wirkstoffe,
Digoxin, Sympathomimetika

Bem hydrophil, passiert die intakte
Blut-Hirnschranke nicht

Oxybutynin
Ditropan
WM tertidres Amin; anticholinerg,

spasmolytisch (Wirkung auf die
glatte Muskulatur)

HWZ 2 h

PK  CYP2D6, CYP3A

PD  anticholinerge Wirkstoffe,
Digoxin

Bem PIM, lipophil, passiert die Blut-
Hirn-Schranke, Delir 1-5 %
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Orna X
individuell
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30-60 mg

dmax

60 mg
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7,5-15 mg

Ornax

20 mg
Ol 97

o -

QT-Zeit -

Urologika

Solifenacin
Vesicare

WM tertidres Amin; anticholinerg,
spasmolytisch (Wirkung auf die
glatte Muskulatur)

HWZ 45-68 h
PK  CYP3A
PD  antichelinerge Wirkstoffe

Bem (PIM), lipophil, passiert die
Blut-Hirn-Schranke

Tolterodin

Detrusitol

WM tertidres Amin; anticholinerg
HWZ 2-11h

PK  CYP2D6, CYP3A

PD  antichelinerge Wirkstoffe

Bem PIM, lipophil, passiert die Blut-
Hirn-5chranke, Delir < 0,1 %,
Komedikation mit Cholineste-
rasehemmer vermeiden (akutes
Delir)

Trospium

Spasmolyt

WM  qguatdres Amin; anticholinerg
(M1, M2, M3)

HWZ 5-18 h

PK  renal unverandert
PD  antichelinerge Wirkstoffe

Bem keine Berichte zu Delirien;
hydrophil, passiert die intakte
Blut-Hirnschranke nicht

00
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5-10 mg

Ornax

10 mg

Pz P
— W
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2-4mg

Ornax

4 myg

o P o
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40 mg
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40 mg
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1.) nicht pharmakologische Malihahmen

2.) Medikamentenanamnese - Ursachenanalyse
Indikation
Dosis/Anderungen
OTC Produkte ?
Elektrolyte

3.) Umsetzung von Malsnahmen
maximal mogliche Minimierung der Medikation
Reduktion der anticholinergen Last
Dosisanpassung entsprechend der Nieren-/ Leberfunktion durchfiihren
Neubewertung der Schmerzmedikation

4.) Therapie mit Antipsychotika

Haloperidol
(Risperidon, Quetiapin, Olanzapin)
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3.2.6.1 Antipsychotika

In einem Review uber RCTSs, klinischen Studien, Reviews und Metaanalysen zur Behandlung des Delirs
bei Menschen tber 65 Jahren, unabhangig von dem Bestehen einer Demenz, wird Evidenz fur Wirksamkeit
von Risperidon (0,5-4 mg), Olanzapin (2,5-11,6 mg) und in einer geringen Anzahl von Studien

auch fir Quetiapin (Dosis nicht angegeben) berichtet. Die Wirkung der genannten Substanzen war gleich
der Wirkung von Haloperidol. Es zeigten sich aber weniger extrapyramidale Nebenwirkungen.

Es gibt auch Hinweise, dass bei Patienten mit Delir, unabhéngig vom Bestehen einer Demenz, eine niedrige
Dosis von Haloperidol (<3 mg) nicht mit einer erh6hten Nebenwirkungsrate im Vergleich zu atypischen
Antipsychotika assoziiert ist.

Generell ist die Studienqualitat bei Untersuchungen zum Delir gering und es liegen keine RCTs zur speziellen
Behandlung von Delir bei Demenz vor.

Nach diagnostischer Abklarung kann ein Delir bei Demenz mit Antipsychotika behandelt
werden. Antipsychotika mit anticholinerger Nebenwirkung sollen vermieden werden.
Empfehlungsgrad 0, Expertenkonsens

S3-Leitlinie "Demenzen,, Januar 2016
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Delirfolder: Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m. b. H. (KAGes)
KAGes-Management, Stiftingtalstral3e 4—-6, 8010 Graz,

An approach to drug induced delirium in the elderly
K Alagiakrishnan and C A Wiens doi: 10.1136/pgm;.2003.017236
Postgrad Med J 2004 80: 388-393

Inouye SK, Westendorp RGJ, Saczynski JS. Delirium in elderly people. Lancet. 2014,;383(9920):911-
922. d0i:10.1016/S0140-6736(13)60688-1

National Institute for Health and Clinical Excellence, NICE, Juli 2010:
Delirium: diagnosis, prevention and management

S3-Leitlinie "Demenzen,, (Langversion — Januar 2016)

Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie; Otto Benkert,
Hanns Hippius, Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017

24.10.2017


http://intra.kages.at/cms/dokumente/10021951_1000107/164b6049/KAGes_LOGO_eps.zip
mailto:demenz_delir@kages.at
http://www.mediq.ch/
http://www.micromedexsolutions.com/
http://www.uptodate,com/

24.10.2017

T-ASS 100mg Acetylsalicylsaure 1-0-0
Concor 5mg Bisoprolol 1-0-0
Lasix 40mg Furosemid 1-0-0
Saroten 10mg Amitriptylin 0-0-1
Ditropan Oxybutynin 1-0-0
Pantoloc 20mg Pantoprazol 1-0-0
Oxygerolan 10mg Oxycodon 1-0-1
Ciproxin 250mg Ciprofloxacin 1-0-1
Buscopan Hyoscin bei Bedarf
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