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AM- 

Anfragen   
 

AM-  
Checks  

2009-2017 2.507 80.998 

durchschnittl. 

Anzahl / Jahr 

   312    9.256 
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AMTS-Studie GGZ - Ergebnis 

CPC 

Anzahl 

Arzneimittel  

PIM gesamt 

(Anzahl) 

Dosis-

anpassung 

(Anzahl) 

IA gesamt 

(Anzahl) 

Erst-VO 11.3 ± 3.1 2.3 ± 1.3 1.0 ± 0.9 3.7 ± 2.6 

Ent-VO  8.8 ± 2.5 0.8 ± 0.9 0.2 ± 0.4 0.8 ± 1.3 
Darstellung der mittleren Anzahl der Arzneimittel, der Potentiell inadäquaten Medikation (PIM), der Dosisanpassungen und der 

potentiell möglichen klinisch relevanten Arzneimittelinteraktion (IA) zum Zeitpunkt der Erst-Verordnung (Erst-VO) und der 

Entlassungs-Verordnung (Ent-VO) in der Interventionsgruppe (CPC) 
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Hohe Akzeptanz:  

 77% der Empfehlungen  von den Ärzten umgesetzt 

  

 73% weniger klinisch relev. Arzneimittelinteraktionen  
20% weniger PIMs 
50% weniger Dosisanpassungen 
 

 Statistisch signifikanter Unterschied in den 
Laborparametern Kreatinin und Harnstoff 
 

CPC-Control 
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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 

 

Inhalt 

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


 
 

 

 

 

 

Epidemiologie 
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Risikofaktor -  Medikamente 

12-39% aller Fälle von Delir werden durch Medikamente verursacht  

 
Alle Patientengruppen 

Prävalenz 1-2% 

Ältere Patienten 

Prävalenz 14% 

 post op  15-53%  

 ICU  70-87% 

 Pflegeheim  20-60%  

 

Mortalität 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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Hyperaktives Delir 15-
25%

Hypoaktives Delir  25-
30%

Hyper-/Hypoaktives
Delir 40-50%

Delir ohne psychomot.
Symptome 5-10%

 

 
 

 

 

 

Symptome 
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Akuter Beginn und fluktuierender Verlauf 

 
 Störung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit -> Koma 

 Änderungen der Wahrnehmung  (Gedächtnis, Orientierung, Sprache, Auffassung -> Halluzination) 

 Psychomotorische Störungen 

 Schlafstörungen (Tag/Nacht Umkehr, Albträume) 

 Affektive Störungen (Angst, Furcht, Reizbarkeit, Apathie, Euphorie) 

 Vegetat. Störungen (Schwitzen, Tachykardie..)  

 

 

Einteilung nach der psychomotorischen Symptomatik 
 

Hyperaktives Delir 15-25%  

Hypoaktives Delir  25-30%   

Hyper-/Hypoaktives Delir 40-50% 

Delir ohne psychomot. Symptome 5-10% 
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Prädisponierende Faktoren Auslösende Faktoren 
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Demographie  Alter > 65 a 

männlich 

Kognitiver Status Demenz 

kognitive Beeinträchtigung, 

Vorerkrankung Delir, 

Depression 

Funktioneller 

Status 

unselbstständig, immobil, 

wenig aktiv, 

Sturzsymptomatik 

Sens. 

Beeinträchtigungen

  

Sehschwäche, Hörschwäche 

Ernährungsstatus 

  

Dehydration 

Malnutrition 

Arzneimittel 

  

Behandlung mit 

Psychopharmaka 

Polypharmazie 

Komorbiditäten 

Neurologische 

Erkrankungen 

  

Schlaganfall, intrakranielle 

Blutungen, Meningitis, Encephalitis 

Akute 

Erkrankungen 

  

Infektionen, Hypoxie, Schock, 

Anämie, Dehydration, Fieber / 

Hypothermie, schlechter 

Ernährungsstatus, Anämie, 

Stoffwechselstörungen (Elektrolyte, 

Glucose) 

Operationen 

  

Post OP 

Umgebung 

  

Verlegung auf die ICU 

Physikalische Beschränkungen 

Blasenkatheter 

Schmerz 

Emotionaler Stress 

Längerer 

Schlafentzug 

  

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


 
 

 

 

 

 

Pathogenese 
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Fehlerhafte Neurotransmission  

Cholinerge Defizienz (ACH )       

Dopamin, Noradrenalin, Glutamat Überschuss   

Serotonin, GABA       
 

Entzündung 

Cytokine (IL1,2,6, TNFα; IF), erhöhte Permeabilität der Blut-Hirn Schranke 
 

Chronischer Stress 

Aktivierung des Sympathikus -> chron. Cortisolspiegelerhöhung. -> schädigende Wirkung 

auf zentrale 5HT1A Rezeptoren (Serotonin) 
  

Elektrolyt Störungen 
 

Genetische Faktoren 

 
 

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

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


 
 

 

 

 

 

Fall  
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Frau 82 a bekommt aufgrund eines HWI -> Ciproxin 

Symptome: massive Mundtrockenheit, Angst, Agitiertheit, 

Verwirrung, Sturz -> Oberschenkelbruch 

 

T-ASS 100mg Acetylsalicylsäure 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 

Sturz? 

Verwirrung? 

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


 
 

 

 

 

 

Arzneimittel als Auslöser für ein Delir 
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Welche Arzneimittel ? 

 
 Arzneimittel, die den Neurotransmitterstoffwechsel im Zentralnervensystem 

beeinflussen (Ach, Dopamin, GABA, Serotonin, Glutamat, NA, Histamin)  

  

 - Anticholinergika  

 - Medikamente mit erhöhtem anticholinergen Potential   

  (Antipsychotika, TCA, Opioide, Antihistaminika, Chinolone, Orphenadrin,  

  Codein, Digoxin, Theophyllin)  

 - Benzodiazepine 

 
 Polypharmakotherapie: Arzneimittelinteraktionen, die zur Dosiserhöhungen von 

anticholinergen Arzneimittel führen (Pharmakokinetische Interaktion) bzw. die am Wirkort 

ihre Wirkungen additiv oder synergistisch verstärken (Pharmakodynamische Interaktion) 

 

 Arzneimittel oder Arzneimittelinteraktionen, die den Elektrolythaushalt beeinflussen 
Hyponatriämie als Nebenwirkung von Medikamenten: Diuretika (Thiazide, Spironolacton),  ACE-

Hemmer, Carbamazepin / Oxcarbazepin; Antidepressiva (SSRI, SNRI). 

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


 
 

 

 

 

 

Arzneimittel als Auslöser für ein Delir 
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Analgetika Morphin 

Pethidin/ Meperidin 

Fentanyl 

Hydromorphon 

Tramadol 

Buprenorphin 

Oxycodon 

Indometacin 

hochdosierte ASS 

Metamizol 

Paracetamol 

Antihypertensiva Methyldopa 

Atenolol 

Metoprolol 

Propranolol 

Nifedipin 

Verapamil 

Spironolacton 

Furosemid 

Torasemid 

Hydrochlorothiazid 

Benzodiazepine Antiepileptika 

Antibiotika Ciprofloxacin 

Ofloxacin 

Levofloxacin 

Moxifloxacin 

Vancomycin 

Clindamycin 

 

Parkinsontherapeutika 

 

Antidepressiva Herzglykoside 

Antipsychotika 

 

Magen-Darm 

Therapeutika 

 

Loperamid 

Bisacodyl 

Domperidon 

Metoclopramid 

 

Antihistaminika 

 

Muskelrelaxantien 
  

 

Lioresal 

Tizanidin 

Orphenadrin 

Anticholinergika Solifenacin 

Tolterodin 

Trospium 

Steroide 

 

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


Pharmakokinetische und pharmakodynamische 

Veränderungen im Alter 
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     L    A     D              M           E 

Wirk- 

stoff 

Arzneiform                          Körper    Exkret

  

P h a r m a k o k i n e t i k  

Pharmakodynamik 

 

 Verteilung 

 Serumalbumin 

 Leber 

 Niere 

  

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

20-40% 

Vd lipophiler AM    -> HWZ  Diazepam, Furosemid, 

Amoxicillin 

Körperwasser   

10-15% 

Vd hydrophiler AM  -> Wirkstoff  ACE-Hemmer, Digoxin, 

L-Thyroxin, Lithium 

Magensäuresekretion    

Magenentleerung und 
GI Peristaltik   

    

Serumalbumin 10%  Konzentration der AM im Plasma >   

Nierenfunktion  Reduktion der Nephrone >35% ab 

70a -> glomeruläre Filtrationsrate 

sinkt (50%; 50a - 90a) 

  

Leberfunktion      

-> Physiologische Veränderungen im Alter  

-> Multimorbidität 

Wirkstoff  

-> Akkumulation 

LINS (Metabolisierung , 

Albumine, Lipoproteine);  NINS   

(glomeruläre Filtrationsrate ) 

  

Blut Hirn Schranke 

Durchlässigkeit  

 Vd lipophiler Stoffe  -> HWZ   z.B bei Schlaganfall, 

Demenz 

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


 
 

 

 

 

 

Beispiel: pharmakokinetische Arzneimittelinteraktion 
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Patient m 79a; 

Quetiapin  200 mg/d  Subst. CYP3A4 95% 

Clarithromycin 1000 mg/d Inhib. CYP3A4 

 

UAW: Vigilanzstörung, Schwindel, Gangunsicherheit 

 

 

 

 

 
 

SUBSTRATE CYP3A4 INHIBITOREN 

PHENPROCOUMON Marcoumar Vit K Ant Grapefruitsaft 

METAHADON Opiat CLARITHROMYCIN 

ARIPIPRAZOL Abilify Antipsychotikum 50 % ITRACONAZOL 

CARBAMAZEPIN Tegretol Antiepileptikum FLUCONAZOL 

QUETIAPIN Seroquel Antipsychotikum 95 % VERAPAMIL 

DONEPEZIL Aricept Antidementivum 50 % DILTIAZEM 

GALANTAMIN Reminyl Antidementivum 50 % 

VENLAFAXIN Efectin SNRI 30 % 

DONEPEZIL Aricept Antidementivum 50 % 

GALANTAMIN Reminyl Antidementivum 50 % 

AMIODARON Sedacoron Antiarrhythm. 

Hewer, W,  Eckermann G, 2007 

http://intra.kages.at/cms/dokumente/10021951_1000107/164b6049/KAGes_LOGO_eps.zip
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Inhibitoren  
Fluconazol, Ketokonazol, Itraconazol 

Amiodaron, Verapamil, Diltiazem 

Erythromycin, Clarithromycin 

Fluvoxamin, Fluoxetin 

Voriconazol, Proteaseinhibitoren 

Cimetidin, Grapefuitsaft 

Induktoren  
Carbamazepin 

Phenytoin 

Johanniskraut 

Rifampicin 
 

 

Substrate 
Alprazolam, Midazolam, Triazolam, Diazepam 

Zolpidem,  Atorvastatin, Simvastatin, Lovastatin, 

Buspiron, TCA,Trazodon, Mirtazapin, Fentanyl, adon 

Amlodipin, Nifedipin, (Es)Omeprazol 

Hydrocortison, Paracetamol, Coumarine 

 Sildenafil,Theophyllin,... 

CYP450 3A4 

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


Wirkung am Wirkort 
 

Kombination  anticholinerger Arzneimittel – Anticholinerge Last 

 

Sensitivität cholinerger Rezeptoren  

  

Up Regulation cholinerge Rezeptoren  
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Pharmakodynamische Arzneimittelinteraktion 
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Anticholinerge Arzneimittel 

Frau 82 a bekommt aufgrund eines HWI -> Ciproxin 

Symptome: massive Mundtrockenheit, Angst, Agitiertheit, 

Verwirrung, Sturz -> Oberschenkelbruch 

 

T-ASS 100mg Acetylsalicylsäure 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 

anticholinerg? 
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Nebenwirkungen Anticholinerger Arzneimittel 

 Mundtrockenheit 

Behinderung beim Sprechen, Schlucken; Speichel zäh/klebrig, latentes 

Durstgefühl, Mundgeruch, Parodontitis, Schleimhautentzündung 

 

 GI-Trakt  Völlegefühl, Obstipation 

 Harnwege   Miktionsstörungen, Harnverhalt 

 Herz- Kreislauf Herzfrequenz; Tachyarrhythmien 

 

 Augen  

Pupillenerweiterung, Akkomodationsstörungen -> verschwommenes Sehen -> 

Sturzgefahr; trockenes Auge 

 

 Zentrale Effekte 

Vigilanzminderung, Patient wirkt verwirrt und verlangsamt, 

Konzentrationsproblem, Gedächtnisstörungen, Schwindel, sediert 

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


 
 

 

 

 

 

Anticholinerge Arzneimittel – Anticholinergic 

Burden Scales (ACB) 
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1. Boustani MA, Campbell NL, Munger S, Maidment I, Fox GC. Impact of anticholinergics on the aging 

brain: a review and practical application. Aging Health. 2008;4(3):311-20. 

2. Campbell N, Boustani M, Limbil T, Ott C, et al. The cognitive impact of anticholinergics: a clinical review. 
Clinical Interventions in Aging. 2009;4(1):225-33 

http://intra.kages.at/cms/dokumente/10021951_1000107/164b6049/KAGes_LOGO_eps.zip
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Methode zur Erstellung der Liste von potenziell delirogenen  Arzneimittel 
 

1. Artikelauswahl 
Anticholinergika/Arzneimittel mit bekanntem erhöhten delirogenen Potential – adaptiert nach den in der 

KAGES verfügbaren und gängigen Wirkstoffen. Die Auswahl erfolgt nach Verbrauchsanalyse. 

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 höhere Klassifizierung gewählt. 

 

 

 

Projekt - Verwirrtheit - AP 2c-Risikofaktor Polypharmazie 

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


 
 

 

 

 

 

Listung delirogener Arzneimittel -KAGES 

 

 

 

 

 

 

24.10.2017 22 

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


 
 

 

 

 

 

Listung delirogener Arzneimittel -KAGES 
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Benzodiazepine 
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 Alter Vd (BD)  ->  HWZ ; 

Gesteigerte Sensititivität 

 

 Abhängigkeitsrisiko  (speziell bei hoher 

Dosierung und langer Applikationsdauer) 

 

 Entzugssyndrom bei abruptem Absetzen 

-> stufenweise Dosisreduktion 

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


 
 

 

 

 

 

Benzodiazepine 
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Fall 

Frau 82 a bekommt aufgrund eines HWI -> Ciproxin 

Symptome: massive Mundtrockenheit, Angst, Agitiertheit, 

Verwirrung, Sturz -> Oberschenkelbruch 

 

T-ASS 100mg Acetylsalicylsäure 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 

anticholinerg? 
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Analgetika 
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Fall 

Frau 82 a bekommt aufgrund eines HWI -> Ciproxin 

Symptome: massive Mundtrockenheit, Angst, Agitiertheit, 

Verwirrung, Sturz -> Oberschenkelbruch 

 

T-ASS 100mg Acetylsalicylsäure 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 CYP3A4 Inhibitor 

Buscopan Hyoscin bei Bedarf 

anticholinerg? 
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Fall 

CYP 3A4 

CIPROFLOXACIN 

Oxycodon 
  

Oxybutynin  

 (Amitriptylin) 

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 CYP3A4 

Inhibitor 
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Erythro

mycin 

Clarythr

omycin 

Azithro

mycin 

HWZ 

(h) 

1-2 3-5 11-68 

NINS + + - 

PK CYP 3A 

Inhibitor 

+++ 

CYP 3A 

Inhibitor 

+++ 

Cytochr

ome: 

wenig 

Einfluss 

Makrolide 
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Fall 

Frau 82 a bekommt aufgrund eines HWI -> Ciproxin 

Symptome: massive Mundtrockenheit, Angst, Agitiertheit, 

Verwirrung, Sturz -> Oberschenkelbruch 

 

T-ASS 100mg Acetylsalicylsäure 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 

anticholinerg? 
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Fall 

Frau 82 a bekommt aufgrund eines HWI -> Ciproxin 

Symptome: massive Mundtrockenheit, Angst, Agitiertheit, 

Verwirrung, Sturz -> Oberschenkelbruch 

 

T-ASS 100mg Acetylsalicylsäure 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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1.) nicht pharmakologische Maßnahmen 

 

2.) Medikamentenanamnese - Ursachenanalyse   

 Indikation 

 Dosis/Änderungen  

 OTC Produkte ? 

 Elektrolyte 

 

3.) Umsetzung von Maßnahmen  

 maximal mögliche Minimierung der Medikation  

 Reduktion der anticholinergen Last 

 Dosisanpassung entsprechend der Nieren-/ Leberfunktion durchführen 

 Neubewertung der Schmerzmedikation 

  

4.) Therapie mit Antipsychotika 

 Haloperidol 

 (Risperidon, Quetiapin, Olanzapin) 
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3.2.6.1 Antipsychotika 
In einem Review über RCTs, klinischen Studien, Reviews und Metaanalysen zur Behandlung des Delirs 

bei Menschen über 65 Jahren, unabhängig von dem Bestehen einer Demenz, wird Evidenz für Wirksamkeit 

von Risperidon (0,5-4 mg), Olanzapin (2,5-11,6 mg) und in einer geringen Anzahl von Studien 

auch für 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, unabhängig vom Bestehen einer Demenz, eine niedrige 

Dosis von Haloperidol (<3 mg) nicht mit einer erhöhten Nebenwirkungsrate im Vergleich zu atypischen 

Antipsychotika assoziiert ist. 

 

Generell ist die Studienqualität bei Untersuchungen zum Delir gering und es liegen keine RCTs zur speziellen 

Behandlung von Delir bei Demenz vor. 

 

Nach diagnostischer Abklärung 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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