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Das Delir aus Sicht der geriatrischen Pharmazie 
.. 
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▪ Pharmakokinetik und Pharmakodynamik im Alter 

▪ Polypharmazie und Delir 

▪ Interaktionen und Delir 

▪ Die „üblichen Verdächtigen“ 

▪ Die (mögliche) Rolle der Krankenhausapotheke in der Delirprävention 
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▪ Verminderte Leberdurchblutung
langsamerer  Metabolismus 
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Das Delir aus Sicht der geriatrischen Pharmazie 
.. 

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik im Alter 

(L)ADME-Modell – was ändert sich? 

▪ Verlangsamte Magenentleerung → z.T. 
verzögerter Wirkungseintritt 

▪ Verlangsamte Darmperistaltik →
Einfluss auf die Resorption 

▪ Niedrige Albuminspiegel bei proteinarmer 
Ernährung → höherer freier Anteil lipophiler 
AM 

▪ Höherer Fettanteil → vermehrte Einla-
gerung lipophiler AM 

▪ Verminderte Nierenfunktion,  aufgrund von 
Sarkopenie oft  unbemerkt 
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.. 

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik im Alter 

Abnahme der Nierenfunktion im Alter 

▪ Problematik des Serumcreatinins: Abfallprodukt des 
Energiestoffwechsels ausschließlich der Muskelzelle →

▪ Proportionalität des freigesetzten Creatinins zur 
Muskelmasse →

▪ Kein Ausschluss einer verminderten GFR bei normalen 
Serumcrea-Werten! 

▪ Labore arbeiten mit Formeln, in denen die Muskelmasse 
nicht berücksichtigt ist. Lösung: Angabe bezogen auf KOF = 
1,73 m2 

▪ Diese Bezugsgröße wird in der Praxis ignoriert. 

▪ Alternative Cystatin C: Nur in Kliniken der Maximalver-
sorgung üblich 

Grafik  oben: Kolb, Leischker: Medizin  des  alternden  Menschen. Wiss.  
Verlagsges. Stuttgart 
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Pharmakokinetik und Pharmakodynamik im Alter 

Die Rolle der Niere bei Exsikkose und Delir 

Veränderte Regulation der hormonellen Steuerung des Wasser- und Natriumhaushalts (z.T. 

widersprüchliche Befunde): 

▪ A

▪ Renin-Angiotensin-Aldosteron-System hypernatriämischen 

▪ Atriales natriuretisches Peptid Exsikkosen 

▪ Verminderte GFR 

▪ Verminderte Fähigkeit zur Osmoregulation 

Problem der Therapie: Verzögerter Ausgleich von Hypohydratation (i.d.R. mehrere Tage); 

parenterale Gabe von Flüssigkeit muss aus kardialen Gründen meist langsam erfolgen. 

Umgekehrt: Hyponatriämien bei zu hohen Trinkmengen (Wasser), auch in Verbindung mit 

(Thiazid-)Diuretika 
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Pharmakokinetik und Pharmakodynamik im Alter 
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Pharmakokinetik und Pharmakodynamik im Alter 

Erhöhte Vulnerabilität  → Delir wahrscheinlicher bei… 

▪ ..direkter Hirnschädigung: SHT, Hypoxie, Epilepsie u.a. 

▪ …indirekter zerebraler Schädigung 
➢ Sepsis (hohes Fieber) 

➢ Schmerz 

➢Hypoxie / Hypercapnie 

➢Herzinsuffizienz / Anämie 

➢U.v.m. 

▪ Rolle entzündlicher  Prozesse im Hirn??? 
➢ Subramaniam al., JAMA  321: 686-696, 2019 

➢ 121  herzchirurgische  Patienten 

➢ Paracetamol hat den stärksten Effekt. 

➢Mechanismus??? 
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▪ 190 Patienten in einem Alten- und Pflegeheim,  eingeteilt in 

zwei Gruppen 

▪ Gruppe 1: Deprescribing nach Schema          →

▪ Gruppe 2: Behandlung wie vorher 

▪ Erkenntnisse:  Leitlinien sind nicht in jeder Population 

evidenzbasiert,  palliative Ansätze sind bereits lange vor dem 

Sterben sinnvoll. 

▪ Publikation 2007, Folgearbeit 2010 

▪ Umsetzung u.a.  in der  FORTA-Liste         Grafik: DAZ 
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Polypharmazie  und Delir 

Allgemeine Effekte der Polymedikation im  Alter 

▪ Beginn der Studie: 2004 Dr. Doron Garfinkel 

▪ Ergebnis: Mortalität  21 % vs. 45 %, Klinikeinweisungen 11,8 %  

vs. 30 %, jeweils zugunsten von Gruppe 1 
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Polypharmazie  und Delir 

Aussagen  von Leitlinien 

▪ S1-Leitlinie Delir und Verwirrtheitszustände incl. Alkohol-
entzugsdelir (2020) 

➢ Schwerpunkt auf Alkoholentzug 

➢ Allgemein gehalten 

▪ Geplant für 31.07.2024: 
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Interaktionen und Delir 

Pharmakodynamische Interaktionen 

▪ Additive anticholinerge Effekte 

▪ Additive serotonerge Effekte (z.B. Tramadol zu serotonergen AD) 

▪ Additive dopaminerge Effekte / NMDA-Rezeptor (z.B. Levodopa + Memantin) 

Pharmakokinetische Interaktionen 

▪ Konkurrenz mehrerer Psychopharmaka um Metabolisierung am CYP 2D6 

→ Sind wir zu stark auf den Interaktionscheck fixiert??? 
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Interaktionen und Delir 

Diagnostischer Ansatz 

▪ AM-Interaktion oder… 

▪ Einbeziehung anderer 

Erklärungsansätze: 

➢ Adhärenzprobleme? 

➢ Nahrungsmittelinteraktion? 

➢ Organinsuffizienz? 

➢ Pharmakogenetik? 
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Die  „üblichen Verdächtigen“ 

Das Delir in der Geriatrie – häufige Ursachen 

Häufigste nicht-medikamentöse Ursachen: 

▪ Elektrolytentgleisung (oft  Hypernatriämie)  bei 
➢ Exsiccose (Sommer, geringe   Trinkmenge) 

➢ Infektionen mit oder ohne Fieber 

▪ Entzug (meist Alkohol) 

Häufigste medikamentöse Ursachen 

▪ Serotonerge Überstimulation, anticholinerge Last 

▪ Parkinsonmittel (z.T. in Kombination mit Antidementiva / Neuroleptika) 

▪ Entzug (Benzodiazepine, Opioide – cave: nicht immer offensichtlich) 

▪ Hyponatriämie u.a. durch 
➢ Diuretika (v.a. Thiazid-Diuretika) häufig durch Kombi-

ationen daraus ➢ Antidepressiva (SSRI, SNRI) n

➢ Carbamazepin, Oxcarbazepin 
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Die (mögliche) Rolle der Krankenhausapotheke 

Ein Fallbeispiel 

▪ Patient, 92 Jahre, delirant 

▪ HWI / Urosepsis ENFA 

▪ Älteste Diagnose: 

Chronische Polyarthritis 
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Die (mögliche) Rolle der Krankenhausapotheke 

E n i Fallbeispiel 

▪ Patient, 92 Jahre 

▪ Labor (1) 
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Die (mögliche) Rolle der Krankenhausapotheke 

Ein Fallbeispiel 

▪ Patient, 92 Jahre 

▪ Labor (2) 

KI NSAR! 

(C) Dr. Markus Zieglmeier 2024 15 



  

  

 

 

Das Delir aus Sicht der geriatrischen Pharmazie 
.. 

Die (mögliche) Rolle der Krankenhausapotheke 

Fazit 

▪ Komplexität erfordert klinisch-pharmazeutische Kompetenz 

▪ Benefit für Hochrisiko-Patienten 

▪ Finanzieller Benefit nur zum Teil (Komplikationen und Liegedauer nach OP) 

Aber: 

▪ Qualifiziertes pharmazeutisches Personal derzeit nur eingeschränkt verfügbar 

▪ Konzentration in Kliniken der Maximalversorgung 

➢ Logistischer Schwerpunkt in kleineren KH-Apotheken 

➢ Klinisch-pharmazeutische Kompetenz in KH-versorgenden Apotheken eher die Ausnahme 

▪ Ablehnende Haltung der meisten Verwaltungen 

➢ Personalkosten Problem: Das DRG-System belohnt 

➢Reduzierung abrechenbarer „Diagnosen“ pharmakologische Fehlleistungen 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

Fragen??? 
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