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Pharmazeutische Arzneimittel-Anamnese 

Dauermedikation 

Bedarfsmedikation 

Andere 
Darreichungsformen 
(z.B.  Asthmaspays, 

Augentropfen,  
Pflaster... 

Nahrungsergänzungs-
mittel,  pflanzliche  

Präparate 
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  ca. 1 – 3 Wochen

 

S  Medikationsmanagement chnittstellen
Pharmazeutischer Input 

Präoperatives Assessment 

Anästhesieambulanz Aufnahme Entlassung 

OP 

 

Entlassmedikation 

• Umstellungsempfehlungen 
• Dosisanpassungen 
• Monitoringhinweise 
• Interaktionen 
• Einnahmehinweise 

Stationärer Aufenthalt 

Präoperative 
Aufnahmemedikation 

• Präoperative 
Einnahmepausen 

• Umstellungsempfehlungen
• Dosisanpassungen 
• Interaktionen 
• Einnahmehinweise 
• Monitoringhinweise 

 

Aufnahmemedikation 

• (Präoperative 
Einnahmepausen) 

• Umstellung auf Klinik-
medikation 

• Dosisanpassungen 
• Interaktionen 
• Einnahmehinweise 

Anästhesie/Stations-
ärzte 

Patient/Angehörige 
Stationsärzte 

Pflegende 

• Monitoringhinweise 

Ambulante Ärzte 
Patient/Angehörige 
(Medikationsplan) 
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Arzneimittel-Anamnese am LMU Klinikum 
Standort Großhadern und Innenstadt 2023 

Stationäre Aufnahme 
chirurgische Fachrichtungen 

Für 90% aller vorgesehenen 
Patienten erfolgte eine 
Arzneimittelanamnese 

• Umstellung Klinikmedikation 
• Dosisanpassungen 
• Interaktionen 
• Einnahmehinweise 
• Monitoringhinweise 

20407 Patienten (81/d) 

Alter: 60 (43-72) Jahre 

4 (2-7) Arzneimittel 

Median  (IQR) 

Polymedikation: ≥ 5  Dauermedikamente 

9314 Patienten (37/d) 

Alter:  68  (57-78) Jahre 

8  (6-11) Arzneimittel 

Median  (IQR) 
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Arzneimittel-Anamnese – warum? 

Informationen 
korrekt erfassen 
und weitergeben 

Klinisch 
pharm. 
Prüfung 

Risiko-
screening 

Ziele der 
Arzneimittel 
-Anamnese 

• Mehrere Vorordner möglich 
• Möglichst vollständige und 

richtige Medikation erfassen = 
best possible medication history 

• Indikationen prüfen 
• Dosisanpassung Nieren-/Leberfunktion 
• Interaktionen bewerten 
• Monitoringhinweise 

Medikationsrisiken erkennen und 
kommunizieren, z.B.: 
• QT-Zeit Verlängerung 
• Nieren-/Leberinsuffizienz 
• Delir 
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   ≥20% stationär behandelter Patienten > 65 Jahre [1] 

  Verlängerte Hospitalisierung, höhere Behandlungskosten 

 

    
  [2] Geriatric Medicine Research Collarboration, 2019, BMC Medicines 

Postoperatives Delir 

Postoperatives Delir 

Erhöhte Morbidität und Mortalität [2] 

Erhöhtes Demenzrisiko,  langfristig verminderte  kognitive
Leistungsfähigkeit [3] 

 

Multifaktorielles Geschehen 

Nicht-pharmakologische  
Präventionsmaßnahmen 

Präoperative  
Risikostratifizierung 

[1] Wilson et al., 2020, Nature Reviews 

[3]  Hshieh et  al.,  2018, The  Psychiatric clinics  of North  America 
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Risikofaktor Punkte 

Alter 66-75 Jahre 2 

≥ 75 Jahre 3 

eGFR < 60 ml/min/1,73m2 1 

 ACB Score (Kiesel et al.) ≥ 3 1 

 Delir-relevante 
Arzneimittel 

≥ 2 2 
≥  

          

    

 
 

31-38% der 
Risikopatienten 

entwickelten ein POD 

Risikoscreening in der Arzneimittel-Anamnese 
Risk score for POD including delirium risk-increasing drugs (DRD score) 

 4 Punkte  = 
Risikopatient 

Patienten,  die von einer intensivierten
pharm. Betreuung profitieren  

könnten. 

 

[4] Geßele et al., 2024, BMC Geriatrics 
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Antipsychotika 

Delir-relevante Arzneimittel 

Antidepressiva 

Antikonvulsiva 

Antiparkinsonmittel 

Antihistaminika 

Benzodiazepine 

Hypnotika 

Opioide 

Antidementiva 

Antidiabetika 

COPD-Inhalativa 

Fokus: Aufnahmemedikation 

Absetz- und 
Reboundeffekte 

Beeinflussung des 
zentralen 

Neurotransmitter-
haushalts 

Serotonin 

Histamin 

GABA
Acetylcholin ↓ 

Dopamin ↑ 

Grund-
erkrankungen Die Medikation ist für 

12-39% aller  Delir-Fälle 
(mit)verantwortlich[2]  

Elektrolyt-
entgleisungen 

(Hyponatriämie!) 

[5] Adeola, 2018, Journal of the American Geriatrics Society 
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 ür Patienten mit einer 
hohen Gesamtdosis 
estand keine erhöhtes b

Risiko für  

 

      
      

 

Risikoscreening in der Arzneimittel-Anamnese 
Anticholinerge Wirkung 

Anticholinerge 
Gesamtlast der

Medikation 
 

Zentrale 
Wirkung 

Potenz 

Niedrig 
Mittel 
Hoch 

Periphere 
Wirkung 

F

Dosierung 

postoperatives Delir 

[6] Geßele et. al, Poster: Postoperatives Delir und anticholinerge 
Last: muss die Dosierung berücksichtigt werden? 8. Kongress für 
Arzneimittelinformation 2023 
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Praxisbeispiele 

Welche pharmazeutischen Empfehlungen 
und Hinweise  sind bei  identifizierten

Risikopatienten möglich? 
Setting? Arzneimittel-Anamnese  bei 

stationärer Aufnahme 
Für wen? Stationsärzte und Pflegende 
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• Dauer- oder Bedarfseinnahme 
entscheidend 

• “häufige” Einnahme wenn ≥  3x 
pro Woche 

• Absetz- und Entzugserschein-
ungen möglich 

Praxisbeispiele 
Präoperative Risikomedikation für POD 

 Benzodiazepine und  Hypnotika 

 Opiode 

Substanzwahl optimieren 
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Praxisbeispiele 
Präoperative Risikomedikation für POD 

 Urologische Spasmolytika 

Substanzwahl optimieren 

The Anticholinergic Effect on Cognition 

high low 

Oxybutinin Solifenacin   Darifenacin Trospium 
Mirabegron Propiverin 

Tolterodin 
(Des)fesoterodin 

[7] NHS guideline: Management of Adult Urinary 
Incontinence for Primary Care clinicians 
[8] Boustani MA, et al. Anticholinergic Cognitive Burden 
Scale, Updated 2012 
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   [10] KPH Fortbildung Delirmanagement und –Prävention, 

[9] PRISCUS 2.0 

Prof.  Sebastian  Baum 

 of the DRSecondary validation
Praxisbeispiele 
Präoperative Risikomedikation für POD 

Konkrete Einnahmehinweise bei niederpotenten Antipsychotika zur Nacht 

 Pipamperon 

 Lange HWZ (bis 17h)  bei Gabe ab 20 Uhr Überhang möglich 

 Weniger kardiotoxisch 

Stationäre Gabe  nicht nach 19 Uhr, 
um morgendlichen Hang-Over  Effekt 
zu vermeiden 

 Melperon 

 Kürzere HWZ (4-6h)  Gabe bis 22h möglich 

 Kardiotoxisch 

 Potenter CYP-Hemmer  CAVE in Komb. mit Risperidon 

PRISCUS  2.0: 
• erhöhte Mortalität bei Patienten mit Demenz 
• „Nur wenn andere Maßnahmen ausgeschöpft sind,  

sehr  niedrig dosiert anfangen,  Auslassversuch nach  
4-6  Wochen etc.)„ 

QT-Zeit und CYP-Interaktionen prüfen 
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Praxisbeispiele 
Präoperative Risikomedikation für POD - Interaktionen 

“Tripple Whammy” 

Glomerulärer Perfusionsdruck ↓ 

Nierenfunktion 
akutes Nierenversagen 

↓ 

RAS-Hemmer  
(ACE-Hemmer/Sartan) Diuretikum NSAR (u.a. Ibuprofen,  

Naproxen, Diclofenac,  Coxibe) + + 

Analgetika-Auswahl optimieren 
Nierenfunktion monitoren 
Ausreichende Trinkmenge 

z.B. Metamizol, 
Paracetamol 
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  • Dabigatran (bei Alter ≥ 80 Jahre) 

 • Ungünstiges Nutzen-Risiko-Verhältnis ab > 65 Jahre für orale bzw.

          

Praxisbeispiele 
Präoperative Risikomedikation (für POD) 

Häufige Empfehlungen bei “nicht Delir-relevanten Medikamenten”: 

 Dosisanpassungen bei direkten oralen Antikoagulantien (DOAKs) 

• Apixaban (VHF: bei Alter  ≥ 80  Jahre, Krea > 1.5 mg/dl,  Gewicht < 60 kg;  
ODER GFR  < 30ml/min) 

• Rivaroxaban (bei GFR < 50ml/min) 

 Orale Estrogene 

systemische Estrogene (transdermale Pflaster/Gel/Spray) 

• Gilt nicht für lokale Applikation (Vaginalcreme, Ovula) 
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Risikoscreening in der Arzneimittel-Anamnese 
Fazit 

Stationär Ambulant 

Setting 

• Dauerhafte Umstellungsempfehlungen (v.a.
anticholinerge Arzneimittel)  und 
Dosisanpassungen  transsektorale 

Absprache präoperativ erforderlich 

• Entlassbrief und -medikation 

 • Stationäre Umstellungsempfehlung 
• Absetzen/Umstellen limitiert möglich 
• Dosisreduktion 

• Monitoringhinweise 
• konkrete Einnahmehinweise 

Dauerhafte Optimierung 
der Medikation 

Stationäre 
Optimierung der 

Medikation 
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Risikoscreening in der Arzneimittel-Anamnese 
Fazit 

 Risikomedikation = erhöhtes Delir-Risiko! 

 Müssen bzw. können wir so viel Umstellungen bei Delir-relevanten Medikamenten machen? 

 Patientenindividuelle Empfehlungen, one size does not fit all 

Herausforderungen Chancen 

• Wichtiger Teil einer Delir-
Präventionsstrategie 

• Erhöhte Arzneimittel-
therapiesicherheit 

• Verantwortlichkeiten müssen klar sein 
• Ressourcen und Zeitaufwand 
• Schnittstellenmanagement 
• Transsektoraler Austausch 
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  Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an Carolin Geßele 
 E-Mail: carolin.gessele@med.uni-muenchen.de 

Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit! 

Tel.: +49 89  4400-44560 

mailto:carolin.gessele@med.uni-muenchen.de
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