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Einschlusskriterien

6. Kongress für Patientensicherheit 
bei medikamentöser Therapie
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Mithilfe des DRD-Scores konnten Patienten mit einem erhöhten 
Interventionsbedarf identifiziert werden, da Risikopatienten häufiger 
ABP und auch ABP zu delirrelevanten und anticholinergen Arzneimittel 
aufwiesen. Die häufigsten Interventionen betrafen PIM, bei denen 

delirpräventive Anwendungshinweise oder Austauschempfehlungen  
ausgesprochen werden konnten. Ob pharmazeutische Interventionen 
als Präventionsmaßnahme die POD-Prävalenz reduzieren können, 
müsste in einer prospektiven kontrollierten Studie untersucht werden.
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48 (48 %) Patienten mit 77
Interventionsbedürftigen ABP

33 (33 %) Patienten mit 55
ABP zu delirrelevanten und 

anticholinergen Arzneimitteln
und 55 Interventionen

20 (15 %) Patienten mit 21
Interventionsbedürftigen ABP

12 (9 %) Patienten mit 12 
ABP zu delirrelevanten und 

anticholinergen Arzneimitteln
und 12 Interventionen

Potentiell inadäquate Medikation (PIM)
nach Priscus 2.0 [3]
Medikationsabgleich (Medikation in Kurve
 vgl. Arzneimittel-Anamnese) und Indikation

Interaktion

Dosierung
132 (57 %)

Nicht-Risikopatienten
DRD-Score < 4

100 (43 %)
Risikopatienten
DRD-Score ≥ 4
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PIM: Benzodiazepine und Z-Substanzen

PIM: Urologische Spasmolytika mit 
zentraler anticholinerger Wirkung
PIM: Opioide4
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Medikationsabgleich: fehlendes/falsches 
Arzneimittel

Medikationsabgleich: abweichende Dosierung

Interaktion: additive QTc-Zeit Verlängerung
Interaktion: Tripple-Whammy

Dosierung: Dosierung zu hoch
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• Orthopädische und unfallchirurgische Patienten
 > 65 Jahre mit operativem Eingriff
• Pharmazeutische Arzneimittel-Anamnese 
 bei stationärer Aufnahme

Zeitraum: 01/24-04/24
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Evaluierung der pharmazeutischen 
Interventionen

1 Anwendung des DRD-Scores [2]

Faktor          Punkte
Alter 66 - 75         2
Alter > 75          3
eingeschränkte Nierenfunktion 1
hohe anticholinerge Belastung 1
≥ 2 delirrelevante Arzneimittel  2

≥ 4 Punkte 
Risikopatient

Einleitung
Ein postoperatives Delir (POD) ist die häufigste Komplikation 
nach operativen Eingriffen bei älteren Patienten und mit einer 
erhöhten Morbidität und Mortalität assoziiert [1]. Das Auftreten 
ist multifaktoriell bedingt, wobei die Dauermedikation einen 
potentiell modifizierbaren Risikofaktor darstellt.

Zur Identifikation von Risikopatienten zum Zeitpunkt der 
Arzneimittel-Anamnese bei stationärer Aufnahme wurde ein 
prädiktiver Risikoscore für Arzneimittel-bedingtes Delir 
(DRD-Score) [2] entwickelt. In einer sekundären Anwendungs-
phase soll überprüft werden, ob sich der DRD-Score eignet, um 
Patienten mit einem erhöhten Interventionsbedarf bei 
stationärer Aufnahme zu identifizieren. Außerdem sollen die 
Art der Interventionen sowie deren Umsetzung retrospektiv 
evaluiert werden. 

Ergebnisse

Methoden

Arzneimitteltherapiesicherheit im Alter: präoperatives Screening nach
Risikopatienten für postoperatives Delir mit Einnahme von Risikoarzneimitteln

PIM: weitere

Doppelverordnung 
und Indikation ohne Arzneimittel
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Patienten mit Interventionsbedarf hatten mehr 
ABP/Patient bei den Risikopatienten (1,6 ABP/Patient) 

vs. Nicht-Risikopatienten (1,1 ABP/Patient)
68 (69 %) der Interventionen wurden teilweise/

vollständig akzeptiert und umgesetzt

Aufnahmemedikation
ASS 100 mg TAB 1-0-0-0

Euthyrox 88 µg TAB 1-0-0-0

Eliquis 5 mg FTA 1-0-1-0

Metformin 1000 mg FTA 1-1-1-0
Entresto 24mg/26mg FTA 1-1-1-0

• Interventionen zu Arzneimittel-bezogenen      
 Problemen (ABP) nach PCNE V9.1
• Interventionsvorschläge über digitale   
 Medikationskurve an Stationsärzte
• Überprüfung der Akzeptanz und      
 Umsetzung

Literatur: [1] Wilson et al., Nature reviews Disease primers, 2020, 6(1):90; [2] Geßele et al., BMC Geriatrics, 2024, 24(1):422; [3] Thürmann et al., Arzneimittel-Kompass 2022: Qualität der Arzneimittelversorgung, Springer Berlin Heidelberg, 2022.
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232 Patienten
Alter 78 (72-82) Jahre

63 % weiblich

Interventionen zu ABP nach PCNE V9.1
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Diskussion


