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Ziele des Webinars

• anticholinerge (Neben)-Wirkungen erkennen

• Interaktionsmanagement 

• Quellen zu anticholinergen Wirkstoffen und UAWs

• Substitution anticholinerger Wirkstoffe 



Aktuelle Situation

• Patientin, 79 Jahre

• klagt aktuell über folgende Symptome: 

• Schwindel, Kurzatmigkeit und Verwirrtheit



Aktuelle Situation

• aktueller Medikationsplan:

DosierungWirkstoff

1-0-1Metoprololsuccinat 95 mg Tab.

1-0-0Amlodipin 5 mg Tab

1-0-0HCT 12,5 mg Tab

1-0-0ASS 100 mg Tab

2-0-0Tiotropium 2,5 µg pro Hub

0-0-1Ranitidin 150 mg Tab.

1-1-1Oxybutynin 5 mg Tab.

1-0-1Tramadol 150 mg Rettab.

0-0-1Amitriptylin 25 mg Tab.

z.N.Doxylamin 25 mg Tab.

1-0-1Ciprofloxacin 250 mg Tab.



Aktuelle Situation

• sie berichtet über weitere Auffälligkeiten:

• kognitive Defizite bei der Orientierung, Aufmerksamkeit und 
Gedächtnisleistung

• Ausschluss durch Pneumologen: keine Verschlechterung der COPD, 
kein akuter Zustand nach Herzinfarkt 

• auf Nachfrage berichtet sie, dass sie wegen ihres trockenen Mundes 
schlecht schlafe 



Patientenangaben I



Patientenangaben II



Patientenangaben III



Fragen an den Patienten I

• Wofür wenden Sie jedes einzelne Medikament an?

Die Patientin nimmt die Packungen in die Hand und erklärt:

– für das Herz Metoprolol und ASS

– für die Lunge das Tiotropium. …mit dem neuen System komme 
sie viel besser zurecht als mit dem letzten (Handihaler)

– Tramadol gegen die Schmerzen, in manchen Tagen schmerzt ihr 
ganzer Körper…

– da sie schlecht schlafen könne, kauft ihr Sohn ihr immer das 
(Doxylamin). Wenn sie das nimmt, kann sie gut schlafen, wache 
aber nach ungefähr 5 Stunden wieder auf.



Fragen an den Patienten II

• Auf aktive Nachfrage, wofür sie das Ciprofloxacin nehme, antwortet 
sie: …gegen eine Blasenentzündung, die liegt aber nun schon wieder 
ein paar Wochen zurück. Das Brennen beim Wasserlassen habe 
schnell nachgelassen, so dass sie nicht alle Tabletten aufgebraucht 
habe. Ich hätte ihr schließlich gesagt, sie solle alles mitbringen, was 
sie noch zu Hause an Medikamenten liegen habe…

• Wage meine sie sich zu erinnern, dass der Arzt ihr etwas von zu 
hohem Blutdruck gesagt hätte, sie rege sich doch immer so auf. Dafür 
seien diese Tabletten (Amlodipin und HCT)

 Ihnen fällt auf, dass sich die Patientin häufig versucht zu räuspern



Fragen an den Patienten III

• Auf die Frage, woher sie das Ranitidin habe, reißt sie die Packung an 
sich und antwortet, dass ich ihr diese auf gar keinen Fall wegnehmen 
dürfe. Die Packungen seien abgelaufen, das wüsste sie, aber keine 
anderen helfen ihr so gut, wie diese. Außerdem habe sie zu Hause 
noch 2 weitere volle Packungen (alle abgelaufen).

 Erneut räuspert sich die Patientin und bittet Sie um ein Glas Wasser…

 Sie fragen sie, wie die Tabletteneinnahme klappt. …manchmal 
bräuchte sie viele Anläufe, um eine Tablette zu schlucken, sie habe 
nicht so viel Spucke, ihr Mund sei immer so trocken… 



Fragen an den Patienten IV

• Wofür oder wogegen sie das Amitriptylin einnehme, wisse sie nicht. 
Ja, Schmerzen hätte sie, aber ob es ohne die Tablette schlimmer 
wäre, könnte sie jetzt nicht sagen…

• Auch das Oxybutynin kann sie nicht zuordnen. Auf die Frage, ob sie 
häufig Wasser lassen müsse, antwortet sie, manchmal --- manchmal 
auch nur ein paar Tropfen. Ist das schlimm?



Fragen an den Patienten V

• Wie kommen Sie mit Ihrer Medikation zurecht?

– Eigentlich ganz gut. Aber ihr sei in letzter Zeit häufig schwindelig, 
so dass sie sich hinsetzen müsse.

– Und ihr sei es immer noch peinlich, dass sie versucht habe, die 
Tür ihres Nachbarn mit ihrem Schlüssel aufzuschließen. Sie 
wohne doch ein Stockwerk höher, aber die Türen sehen alle gleich 
aus. Sie habe gedacht, sie wäre schon oben, sie war schon so aus 
der Puste. Und sie habe Angst, schrullig zu werden…



Fragen an den Patienten VI

• Vertragen Sie Ihre Medikamente gut?

– Ja, außer manchmal müsse sie stark aufstoßen. Deshalb dürfe ich 
ihr auch das abgelaufene Ranitidin nicht wegnehmen…

• Auf die Frage, warum sie schlecht schlafe, antwortet sie, dass sie 
lange nicht einschlafen könnte, sie habe so einen trockenen Mund. 
Ein Glas Wasser stehe immer auf ihrem Nachttisch. 

 Dann fragt sie, ob sie kurz Ihre Toilette benutzen dürfe…

 Sie merken, Sie kommen nicht weiter und beenden das Patienten-
gespräch



Medikationsplan

• VOR Optimierung

• ergänzt um Anwendungsgründe (gemäß Patientenaussage)





Interaktionscheck I –
klinisch schwerwiegende Interaktionen

• Tramadol + Amitriptylin

– Gefahr des Serotoninsyndroms (Hypertonie, Fieber, Schwitzen, 
Hyperreflexie, Tremor, Klonus, Desorientierung, Koma) und 
Krampfrisiko (v.a. bei Patienten mit Krampfanamnese) steigt 

 Kombination vermeiden, ggf. engmaschiges Monitoring bzgl des 
Auftretens eines Serotoninsyndroms oder Krämpfen (EEG)

1) Kämmerer W: Achtung bei Tyrosin-Inhibitoren. Pharmazeutische Zeitung 20/2009
2) Mende A: Krebspatienten: Vorsicht mit Protonenpumpenhemmern. Pharmazeutische Zeitung 10/2016



Verstärkte Blutdrucksenkung möglich durch Kombination von

• Metoprolol + Amlodipin

• Metoprolol + Tramadol ( AUC von Metoprolol erhöht)

Interaktionscheck II –
potentiell klinisch relevante Interaktionen



Anticholinerge Effekte durch

 Metoprolol, Tiotropium, Ranitidin, Oxybutynin, Tramdol, Amitriptylin, 
Doxylamin, Ciprofloxacin

 Kombinationen verstärken anticholinerge Effekte 

 UAWs nehmen zu…

 Risikomanagement: Vor allem ältere Patienten auf ihre kognitive 
Leistungsfähigkeit beobachten, bei andauernder Obstipation den Arzt 
informieren und bei feuchtheißer Witterung die Aktivität im freien 
meiden, erhöhtes Sturzrisiko beachten

Interaktionscheck III –
potentiell klinisch relevante Interaktionen



Backround – Hintergrund 

Anticholinergika

Wirkmechanismus: blockieren Acetylcholin/ antimuskarinerg-vermittelte 
Übertragung an m-Cholinorezeptoren  direkte Relaxation der glatten 
Muskulatur

viele Indikationen: u.a. Urininkontinenz, Depression, Psychosen, 
COPD, Parkinson, Krämpfe, Reduktion der Schleimsekretion, 
Diagnostik des Augenhintergrundes …

viele Nebenwirkungen…



Backround – Hintergrund 

zahlreiche weitere Arzneimittel

Wirkmechanismus: ohne primär anticholinerges Wirkprinzip  wirksam 
auf Neurotransmitterebene

 viele anticholinerge Nebenwirkungen…



Backround – Hintergrund 

Mit höherem Lebensalter…

• höhere Empfindlichkeit für UAWs 

• altersabhängige Reduktion der cholinergen Übertragung

• verringerte metabolische Kapazität  langsamere Elimination 
langsamere Ausscheidung

• durchlässigere Blut-Hirn-Schranke  höhere Wirkstoff-Konzentra-
tionen im zentralen Nervensystem mehr zentrale UAWs



Anticholinerge Nebenwirkungen erkennen

AuswirkungenOrgansystem 

• leichte Sehstörung durch Pupillendilatation, Lichtempfindlichkeit, trockenes Auge 
• Akkommodationsstörungen, deutliche Sehstörung  erhöhtes Sturzrisiko 
• Glaukomanfall

Auge

• Mundtrockenheit 
• störende Mundtrockenheit  Probleme beim Sprechen, reduzierter Appetit 
• Schwierigkeiten beim Kauen, Schlucken, Sprechen, Mukosaschädigungen, Zahn- und 

Zahnfleischerkrankungen Unterernährung

Mund-Rachen-Raum

• verminderte Peristaltik und Sekretion in Magen-Darm-Trakt; Magenentleerung verlangsamt, 
Obstipation bis hin zum Ileus 

• veränderte Absorption von Arzneistoffen

Magen-Darm-Trakt

• Miktionsstörung 
• Harnverhalt, Harnwegsinfektionen (als Folge)

Harnwege

• erhöhte Herzfrequenz 
• Überleitungsstörungen, Tachyarrhythmien, Herzinsuffizienz, Angina-Pectoris-Anfall

Herz

• Vermindertes Schwitzen 
• Hauttrockenheit 
• gestörte Thermoregulation bis hin zur Hyperthermie

Haut

• allgemein: Schwindel, Atemdepression, Amnesie 
• komatöse Form: psychomotorische Dämpfung, Vigilanzminderung
• delirante Form: Erregung, Unruhe, Verwirrtheit, Gedächtnisstörungen, Agitation, 

Halluzination, Hyperreflexie, epileptische Anfälle, starke kognitive Einschränkungen

ZNS

P
e

ri
p

h
er

e
 E

ff
ek

te
Z

en
tr

al
n

er
vö

se
 

E
ff

ek
te

http://www.miltonkeynesccg.nhs.uk/resources/uploads/ACB_scale_-_legal_size.pdf; letzter Aufruf am 07.10.2023
Coupland, CAC et al. JAMA Intern. Med. 2019, Jun 24. Epub ahead of print



Ausprägung der SymptomeOrgansystem

leicht                                 mittel                                                          schwer

Sturzrisiko , 
Glaukomanfall

Akkommodationslähmung 
 deutliche 
Sehstörungen; 
Verengung des 
Kammerwinkels

Pupillendilatation 
Sehstörungen, 
Lichtempfindlichkeit;
trockene Auge

Auge

Probleme beim 
Sprechen/Kauen/Schlucken,
Zahn-/ Zahnfleischerkrankungen 

Mundtrockenheit 
Probleme beim 
Sprechen/Essen

MundtrockenheitMund/ 
Rachen

Obstipation bis IleusPeristaltik , Sekretion , 
Magenentleerung 
verlangsamt, Obstipation

GIT

HarnverhaltMiktionsstörungenHarnwege

ÜberleitungsstörungenHerzfrequenz Herz

warm, rot, Fieber   Hyperthermietrockene Hautvermindertes 
Schwitzen

Haut

Halluzinationen, schwere Unruhe, Delir, 
Desorientiertheit, Muskelzuckungen, 
Hyperreflexie, Krampfanfälle, zentrales 
anticholinerges Syndrom

Erregung, Unruhe 
Verwirrtheit,
Gedächtnisstörungen

Benommenheit, 
Konzen-
trationsstörungen, 
Schwäche

ZNS

PZ 06/2019: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-412013/erkennen-erklaeren-ersetzen/, zuletzt eingesehen am 07.10.2023



 Möglicherweise steht der längerfristige Gebrauch von Arzneimitteln 
mit anticholinerger Wirkung in Zusammenhang mit der Entstehung 
einer Demenz???

 Möglicherweise haben anticholinerge Substanzen durch pro-
arrhythmische und pro-ischämische Wirkungen Auswirkungen auf 
das kardiovaskuläre System???

Coupland, CAC et al. JAMA Intern. Med. 2019, Jun 24. Epub ahead of print



Praktisches Vorgehen  Berechnung der der anticho-
linergen Belastung (ACB) älterer Patienten

modifiziert nach KPH: 2019(12): 560-4

ACB-Scores aller Arzneimittel eines Patienten addieren

Einnahme EINES Medikamentes mit einer Bewertung von 3 
ODER eine Gesamt-ACB-Belastung von mehr als 2 Punkten

wenn möglich: Wechsel auf ein Arzneimittel mit ACB-
Bewertung < 3 ODER Reduktion der Gesamt-ACB-Belastung 

auf < 3 Punkte

Falls dies nicht möglich ist, Dosisreduktion erwägen und auf 
anticholinerge Nebenwirkungen überwachen



Anticholinergic Cognitive Burden Scale (ACBS)

• Anzahl der Arzneimittel, die anticholinerg wirken

• Einteilung von anticholinerg wirkenden Substanzen nach ihrer ACB-
Potenz/ anticholinergen Effekte

– Skala von 1 – 3 (größtes Ausmaß)

– Polymedikation: Summe aller Skalenwerte

• Nachteil: 

– nicht jede Liste beinhaltet alle Wirkstoffe

– nicht alle Autoren haben die gleiche Einschätzung zum anticholi-
nergen Potential einzelner Wirkstoffs

ANTICHOLINERGIC COGNITIVE BURDEN SCALE - Aging Brain Care 2012 Update; letzter Aufruf am 07.10.2023
Coupland, CAC et al. JAMA Intern. Med. 2019, Jun 24. Epub ahead of print



Viele ACB-Skalen – viele Unterschiede?

• Vergleich der Klassifizierung unterschiedlicher Listen
• z.B. Oxybutynin: ACB-Potenz 2 – 3

• z.B. Clozapin: ACB-Potenz 2 – 3

• z.B. Olanzapin: ACB-Potenz 1 – 2

• z.B. Haloperidol: ACB-Potenz 0 – 2

• CAVE: JEDER Patient und JEDER Wirkstoff ist als Individuum bzw. 
individuell bzgl. seiner anticholinergen Effekte zu betrachten und zu 
prüfen…

• …hohe Wirkstoffdosen bedingen auch u.U. ausgeprägtere UAWs… 
 ggf. Dosisreduktion erwägen und Patienten auf anticholinerge 
UAWs überwachen

Duram C et al; Systematic review of anticholinergic risk scales in older adults; EJCP 2013



Anticholinergic-cognitive-burden-scale.pdf (corumpharmacy.com), zuletzt eingesehen am 16.10.2024



Anticholinergic-cognitive-burden-scale.pdf (corumpharmacy.com), zuletzt eingesehen am 16.10.2024



ACB Calculator – www.acbcalc.com



anticholinergic Effect on Cognition – www.medichec.com



PZ 06/2019: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-412013/erkennen-erklaeren-ersetzen/, zuletzt eingesehen am 07.10.2024





Kiesel E et al. An anticholinergic burden score for German prescribers: score development. BMC Geriatr. 2018 Oct 11;18(1):239



Drug burden index (DBI) 
 berücksichtigt die 
eingenommene Dosis

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/412262, zuletzt eingesehen am 17.10.2024



PRISCUS 2.0-Liste

PRISCUS 2_Liste_(in DE nicht verfügbar separates Blatt)_20221113 (priscus2-0.de), zuletzt eingesehen am 17.10.2024



PRISCUS 2_Liste_(in DE nicht verfügbar separates Blatt)_20221113 (priscus2-0.de), zuletzt eingesehen am 17.10.2024



FORTA_List_2021_with_comments_and_stats.pdf (uni-heidelberg.de), zuletzt eingesehen am 17.10.2024



FORTA_List_2021_with_comments_and_stats.pdf (uni-heidelberg.de), zuletzt eingesehen am 17.10.2024



Assessment – Therapieoptimierung 

DosierungWirkstoff

1-0-1Metoprololsuccinat 95 mg Tab.

1-0-0Amlodipin 5 mg Tab

1-0-0HCT 12,5 mg Tab

1-0-0ASS 100 mg Tab

2-0-0Tiotropium 2,5 µg pro Hub

0-0-1Ranitidin 150 mg Tab.

1-1-1Oxybutynin 5 mg Tab.

1-0-1Tramadol 150 mg Rettab.

0-0-1Amitriptylin 25 mg Tab.

z.N.Doxylamin 25 mg Tab.

1-0-1Ciprofloxacin 250 mg Tab.



Assessment – Therapieoptimierung 

DosierungWirkstoff

1-0-1Metoprololsuccinat 95 mg Tab.

1-0-0Amlodipin 5 mg Tab

1-0-0HCT 12,5 mg Tab

1-0-0ASS 100 mg Tab

2-0-0Tiotropium 2,5 µg pro Hub

0-0-1Ranitidin 150 mg Tab.

1-1-1Oxybutynin 5 mg Tab.

1-0-1Tramadol 150 mg Rettab.

0-0-1Amitriptylin 25 mg Tab.

z.N.Doxylamin 25 mg Tab.

1-0-1Ciprofloxacin 250 mg Tab.

 keine anticholinerge Last
= kein Problem 
= Therapie wird so belassen



BegründungRisiko-
score

AlternativwirkstoffRisiko-
score

Wirkstoff
Dosierung

geringes Risiko, Umstellung auf 
z.B. Bisoprolol nicht zwingend 
notwendig 

1Metoprololsuccinat 95 mg 
(1-0-1)

1Metoprololsuccinat 95 mg 
(1-0-1)

3Oxybutynin 5 mg 
(1-1-1)

1-2Ranitidin 150 mg 
(0-0-1)

nur 1/3 der inhalierten Dosis 
erreicht den systemischen 
Kreislauf; als quartäres Amin ist 
Tiotropium nicht liquorgängig
keine zentralen UAW

3Tiotropium 2,5 µg pro Hub 
(2-0-0)

3Tiotropium 2,5 µg pro Hub 
(2-0-0)

3Amitriptylin 25 mg 
(0-0-1)

wenn Antibiogrammgerecht
möglich (oder absetzen/ 
Indikation?)

0Cotrimoxazol 960 mg 
(1-0-1)

1Ciprofloxacin 250 mg 
(1-0-1)

1Tramadol 150 mg ret
(1-0-1)

3Doxylamin 25 mg 
(zur Nacht)

Assessment – Therapieoptimierung 



___________

= 4
___________

= 17

BegründungRisiko-
score

AlternativwirkstoffRisiko-
score

Wirkstoff
Dosierung

geringes Risiko1Metoprololsuccinat 95 mg 
(1-0-1)

1Metoprololsuccinat 95 mg 
(1-0-1)

keine anticholinerge Wirkung0Mirabegron 50 mg (1-0-0)3Oxybutynin 5 mg 
(1-1-1)

keine anticholinerge Wirkung0Pantoprazol 20 mg (1-0-0)1-2Ranitidin 150 mg 
(0-0-1)

geringe systemische UAW3Tiotropium 2,5 µg pro Hub 
(2-0-0)

3Tiotropium 2,5 µg pro Hub 
(2-0-0)

Ausschleichen und Absetzen0Ausschleichen und 
Absetzen

3Amitriptylin 25 mg 
(0-0-1)

abgesetzt0abgesetzt1Ciprofloxacin 250 mg (1-
0-1)

keine anticholinerge Wirkung0Metamizol 500 mg 
(bei Bedarf 4x 500 mg)

1Tramadol 150 mg ret
(1-0-1)

keine anticholinerge Wirkung0hochdosierter Lavendel3Doxylamin 25 mg 
(zur Nacht)

Assessment – Therapieoptimierung 



Der weitere Plan für den Facharzt

• Switch von Oxybutynin Mirabegron (oder Trospium) 

– ggf. mit dem Urologen abklären



Der weitere Plan für den Hausarzt

 Neuverordnungen veranlassen für

• Switch Ranitidin Pantoprazol

– Reste aufbrauchen lassen gemäß dem Motto, „wenn es hilft“

– ggf. keine Neuverordnung eines PPIs anstreben?

• Switch Tramadol  Metamizol

– kein Dauerschmerz = keine Dauertherapie

– Metamizol bei Bedarf unter Angabe der Dosierung (z.B. 4x 500 mg)

• Switch Oxybutynin Mirabegron

– ggf. durch den Facharzt abändern lassen



Der weitere Plan für den Patienten

• Hinweise zur Schlafhygiene

• Alternative zu Doxylamin aufzeigen: Baldrian, Melisse, Lavendel o.ä.

 Angebot: alte Packungen zu entsorgen (sofern möglich)



Medikationsplan NACH Optimierung



Ergebnisse der Medikationsanalyse



Ergebnisse der Medikationsanalyse



Follow up

• 6 Wochen später berichtet die Patientin, dass sie ein neuer Mensch sei

– sie schlafe viel besser…

– sie habe keinen so trockenen Mund mehr… (sie räuspert sich 
während des gesamten Gespräches nicht)

– sie sei viel gelassener und nicht mehr so unruhig

– sie verlaufe sich nicht mehr und findet ihre Wohnungstür wieder

– sie könne wieder die Kreuzworträtsel aus der Umschau lösen, ob 
wir nicht noch eine für sie hätten?!


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