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Werden in der Demenzpflege zu schnell und zu haufig Neuroleptika verabreicht?

Arzneimittel mit Risiken
und Nebenwirkungen

An die 22000 Menschen mit Demenz werden in
Pflegeheimen mit Psychopharmaka behandelt,
unter anderem mit Neuroleptika. Diese seien
jedoch nur sehr vorsichtig und nur kurze Zeit
einzusetzen, empfehlen Experten: Der Schaden
sei oft weitaus grosser als der Nutzen.

Von Claudia Weiss

Ende letzten Jahres meldete sich Albert Wettstein mit einem
dringlichen Aufruf an die Offentlichkeit und vor allem an seine
Kollegen aus der Medizin. Der ehemalige Ziircher Stadtarzt und
heutige Leiter der Fachkommission der unabhéngigen Be-
schwerdestelle fiir das Alter (UBA) setzt sich seitJahren fiir eine
gute Betreuung und Behandlung alter Menschen ein; unter an-
derem hatte er unlangst heftig gegen Magensonden und bewe-
gungseinschrankende Massnahmen bei de-

Diese Methode nennt Wettstein «Ruhigstellen von Menschen
mit Demenz». Er warnt vor den fatalen Nebenwirkungen vor
allem von Neuroleptika: «Parkinsondhnliche Bewegungssto-
rungen, Geifern, Gangunsicherheit und dadurch eine hohe
Sturzgefahr», zahlt er auf. Dazu kdmen die zusétzlichen emo-
tionalen Beeintrdchtigungen: «Neuroleptika greifen in den
Hirnstoffwechsel ein, woraufhin sogar die kleinen Alltagsfreu-
den wie feines Essen, Musik oder ein netter Besuch keine Freu-
de mehr machen.» Die Folgen: «Der Alltag ist nur noch grau.»

Medikamenteneinsatz nicht einfach verteufeln
Das Thema «Neuroleptika und Demenz» beschéftigt die Fach-
welt seit Langem, und eine gute Losung ist nicht in Sicht.
Stephan Goppel, Facharzt flir Psychiatrie und Leitender Arzt
Gerontopsychiatrie an der Psychiatrischen Klinik Wil SG, be-
gegnet dem Problem beinahe in allen Altersheimen, die er als
Konsiliararzt berdt und begleitet: Werden die Verhaltens-
auffalligkeiten von Bewohnerinnen und Be-

menten Menschen pladiert. Nun kampft er
gegen einen «viel zu hohen Einsatz von Psy-
chopharmaka in Altersheimenn».

22000 Menschen mit Demenz, so errechnete
er aufgrund von Daten des Bedarfsabkla-
rungsinstruments flir Heimbewohnerinnen

«Neuroleptika und
Demenz» beschaftigt
die Fachwelt seit
Langem. Eine gute
Losung fehlt noch.

wohnern mit Demenz zu gravierend, suchen
die Teams rasche Abhilfe. «Eine Anfrage an
den Heimarzt oder die Hausdrztin hat dann
eben manchmal die Verschreibung eines Neu-
roleptikums zur Folge», weiss Goppel. Wett-
steins Annahme von 22000 sedierten Men-
schen mit Demenz hilt er fir durchaus

und -bewohner RAI, wiirden mithilfe von Psy-
chopharmaka teils unnétig ruhiggestellt; er-
schreckend oft auch mit Neuroleptika, deren Wirksamkeit bei
alten Menschen bezweifelt werde, die aber schwere Nebenwir-
kungen haben konnen. «Dieser Weg ist so einfach: Schnell die
Unterschrift eines Arztes fiir ein Medikament einholen, und
schon wird aus einem schwierigen Patienten einer, der einfach
zu betreuen ist», monierte Wettstein in der Sendung «Rund-
schau» des Schweizer Fernsehens vom 21. Dezember 2016. Er
warnt eindringlich: «Das ist so verfithrerisch.»
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realistisch.
Allerdings warnt Goppel davor, in solchen Féllen allzu leicht-
fertig von «Ruhigstellen» zu reden und den Neuroleptika-Ein-
satz pauschal zu verteufeln: «Dies ist ein schwieriges Thema
mit unzahligen Facetten», betont er. Die Mitarbeitenden eines
Heims hétten héchst selten die Absicht, jemanden bloss ruhig-
zustellen. «Ihr priméares Ziel ist es, dass das Schlagen, Boxen,
Treten und Schreien aufhort, damit der Bewohner sich wieder
wohlfiihlen kann, und damit fiir die Mitbewohner wieder Ruhe



so kurz und so wenig wie maoglich verschrieben werden.

und Harmonie herrscht», sagt er. Und das sei bisweilen eine
enorme Herausforderung.

Neuroleptika sind aber, anders als weit herum vermutet, nicht
einfach nebenwirkungslos: Es ist eindeutig erwiesen, dass sie
die Sterblichkeit erhéhen, weil sie das Risiko fiir Thrombosen,
Schlaganfille und Lungenentziindungen erh6hen. Und weil sie
Muskelzuckungen, Krampfe und Gangunsicherheiten auslésen
konnen und damit die Sturzgefahr erhohen. «Dieses Wissen ist

L

Loffelweise Psychopharmaka? Besonders bei Menschen mit Demenz gilt: Weniger ist oft mehr. Auch Neuroleptika sollten deshalb

Foto: HO

langst nicht allen bekannt», erklart Goppel. «Viele Arztinnen
und Arzte verschreiben Neuroleptika aus einer gewissen Hilf-
losigkeit, weil gute Alternativen bisher fehlen, aber auch aus
Tradition, weil Neuroleptika seit Jahrzehnten eingesetzt wer-
den.» Auf der anderen Seite bricht Goppel eine Lanze fiir die
Antidementiva, Uiber die viele Negativmeldungen verbreitet
wirden. «Zu Unrecht», wie er sagt: «Wenn man diese regelmés-
sig einsetzt, kdnnen sie Verhaltensstérungen mindern.»
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«Es gibt Verbesserungsbedarf in der Demenzbetreuung»

Das Thema «Neuroleptika und Demenz» beschéftigt die Fach-
welt seit Jahren. Bereits 2014 hat sich auch die Schweizerische
Alzheimervereinigung dazu Gedanken gemacht und ein Em-
pfehlungspapier erarbeitet.
«Zwei Drittel der Bewohnerinnen und Bewohner in Heimen»
hatten eine Alzheimerdiagnose oder zumindest einen Ver-
dacht darauf, schreibt die Vereinigung und nimmt das Fazit
gleich vorneweg: «Es gibt Verbesserungsbedarf in der De-
menzbetreuung.» Die zentralen Fragen, die sich in der De-
menzbetreuung stellten, seien die folgenden: «Was ist der
ethisch richtige Umgang? Wie ist zu reagieren, wenn Men-
schen mit Demenz die Pflege verweigern, was oft die einzige
ihnen verbleibende Mdéglichkeit selbstbestimmten Handelns
ist?»
Um Konflikte zu vermeiden, heisst es weiter, sei es wichtig,
dass Pflegende und Betreuende
B Zeithaben, um Menschen mit Demenz genug Aufmerksam-
keit zu schenken
B Uber das notwendige Wissen verfligen, um zu verstehen,
was sie sehen und wie sie handeln kénnen
B biografische Schliisselinformationen der Bewohner und
Bewohnerinnen kennen
B inderLagesind, beifestgefahrenen Situationen alternative,
angepasste Losungen zu finden.
Die Alzheimervereinigung schreibt von «fast 70 Prozent der
Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz», die gemass RAI-
Daten vom Heimeintritt bis zum letzten Assessment kontinu-
ierlich Neuroleptika eingenommen hatten. Sie hat daher Be-
handlungsempfehlungen festgehalten, die den Einsatz von
Neuroleptika nur unter folgenden Bedingungen gutheissen:
B nur zur Behandlung psychotischer Symptome oder starker
Aggressivitat

Punkto Neuroleptika hingegen steht fiir Alterspsychiater Gop-
pel aufgrund der gravierenden Nebenwirkungen eindeutig
fest: so wenig wie moglich und nur so lange wie dringend né6-
tig. «Allerdings hat das Ganze eine Kehrseite, die man nicht
ausser Betracht lassen kann», sagt er: «Namlich die Belastung
fiir die Pflegeteams und die Mitbewohner.» Diese konnen
manchmal schlicht nicht mehr umgehen mit

B nicht dauerhaft, sondern fiir die klirzest mogliche Zeitdauer
(in den meisten Fallen hochstens drei Monate)
B wenn Uberhaupt, dannin der geringstmoglichen Dosierung.

Fiir ein demenzgerechtes Heim, das einen moglichst niedrigen
Einsatz von Medikamenten zur Beruhigung ermdglicht, stehen
gemass Alzheimervereinigung folgende Aspekte im Vorder-
grund:

Wissen zu Demenz: Um das haufig als herausfordernd empfun-

dene Verhalten von Menschen mit Demenz interpretieren zu

kénnen, brauchen alle Mitarbeitenden-von der Leitung bis zum

Reinigungspersonal — Wissen zu Demenz. Verstehen hilft, die

Eskalation von Konflikten zu vermeiden. Relevante Themen:

B Demenzpathologien: Symptome, Behandlung, Verlauf

B Demenz als «Begleitfaktor» (Multimorbiditat)

B Auswirkungen der Demenzkrankheit im taglichen Leben
und in spezifischen Situationen (zum Beispiel Pflegeverwei-
gerung, Aggressivitat)

B Umgang und Kommunikation mit Menschen mit Demenz.

Umfassendes Betreuungsverstandnis: Alle Mitarbeitenden im

Heim nehmen gegeniiber den Menschen mit Demenz eine

Haltung der Wertschatzung und unterstiitzenden Begleitung

ein. Das betrifft neben dem Betreuungs- und Pflegepersonal

auch andere Mitarbeitende (in der Cafeteria, im Garten und
am Empfang).

Einbezug der Angehdrigen: Die Angehdrigen werden als Part-

ner in der Betreuung wahrgenommen und als wichtige Infor-

mationsquelle fur die Biografiearbeit mit einbezogen.

Angepasste Innen-und Aussenraume: Menschen mit Demenz

sollen sich hindernisfrei bewegen kdnnen, nach Méglichkeit

auch im Freien. Farb- und Lichtgestaltung unterstitzen Orien-
tierung und Wohlbefinden.

Altersheim nachts um drei Uhr im Fiinfminutentaktlaut schreit
und auch die intensivste Zuwendung von Seiten der Nachtwa-
che nichts hilft. Oder wenn ein Bewohner nach einer ruhigen
Phase plotzlich sexuell enthemmt wird, sich stdndig auszieht,
Leute begrapscht und damit seine Wohngruppe in Aufruhr
bringt. «<Dass da die Pflegeteams an ihre Grenzen kommen und

sich nur noch Hilfe wiinschen, ist ihnen nicht

den schweren Verhaltensstorungen ihrer Be-
wohnerinnen und Bewohner. In Fachkreisen
heissen diese «Behavioural and Psychological
Symptoms of Dementia», BPSD. Eine medika-
mentdse Intervention ist oft fiir sie die letzte
Rettung.

«Man kann die
Belastung fiir die
Pflegeteams und die
Mitbewohner nicht
ausser Acht lassen.»

zu verdenken», sagt Goppel.

Loretta Giacopuzzi Schétti, Pflegedienstleite-
rin auf der gerontopsychiatrischen Abteilung,
kennt solche Situationen nicht nur aus dem
Alltag in der Klinik: Sie hat vorher viele Jahre
langin Pflegeheimen gearbeitet und oft erlebt,
wie es eine Station aufreibt, wenn nicht nur

Die Pflegeteams kommen an ihre Grenzen

Stephan Goppel weiss aus Erfahrung, dass BPSD eine «enorme
Herausforderung» darstellen und manchmal kaum handhabbar
sind: Wenn ein Patient, wie letzthin auf Goppels gerontopsy-
chiatrischer Abteilung in der Klinik Wil, tagein, tagaus in die
Zimmer seiner Mitpatienten wandert und dort am Boden Urin
und Kot absetzt. Wenn eine Bewohnerin im nahegelegenen
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ein Bewohner, sondern gleich mehrere eine
unruhige Phase durchmachen. «Ganz ohne Medikamente geht
es in gewissen Situationen einfach nicht», sagt sie. Auf der ge-
rontopsychiatrischen Abteilung schon gar nicht. Dorthin kom-
men Menschen mit Demenz, wenn sie zuhause oder im Alters-
heim ganz einfach nicht mehr tragbar sind. «<Zu uns kommen
ausgesprochen komplexe Falle.»



Pflegedienstleiterin Giacopuzzi hat aber auch oft miterlebt, wie
Arzte schnell unnétige oder falsche Psychopharmaka ver-
schreiben, statt einen Psychiater beizuziehen. Und wie Heime
am Ende derart Giberfordert sind, dass sie aggressive oder agi-
tierte Bewohnerinnen und Bewohner in die Psychiatrie ab-
schieben. «Das passiert immer wieder und ist so traurig», sagt
sie. Diese Menschen stlinden dann von einem Tag auf den an-
dern sozusagen auf der Strasse und miissten auf der Geronto-
psychiatrie warten, bis ein geeignetes neues Heim fiir sie ge-
funden wird. «Eine riesige Herausforderung fiir die Pflege, die
Arzte, den Sozialdienst, die Angehdrigen und die Patientinnen
und Patienten selber.»

Schwierig sei auch, dass nie alle dieselben Idealvorstellungen
von guter und demenzgerechter Pflege hatten:

Weile das Nachtcafé besuchen: Die Nachtwache wurde auf zwei
Personen verdoppelt, und die eine der beiden kiimmert sich um
die Besucherinnen und Besucher des Nachtcafés: Sie verteilt
Essen und Trinken, spaziert mit ihnen durch das Haus oder
beschiftigt sie anderweitig. «Wir wollen die Leute absichtlich
nicht ins Bett zwingen, erst recht nicht mit Hilfe von Medika-
menten oder Bettgittern», sagt Loretta Giacopuzzi. Fiir sie steht
fest: «Das beste Mittel gegen Krisen ist Aktivierung.»

Ideal ware ein Pool von freiwilligen Helfern

Tritt dennoch eine Krisensituation ein, hat sich Pflegedienst-

leiterin Giacopuzzi schon oft gewilinscht, sie konnte auf einen

Pool von Freiwilligen zurilickgreifen: «Es wére schén, wenn
jemand vollumfanglich Zeit hatte fiir eine

«Alle arbeiten aus einem anderen Grund hier,
und alle mit einem anderen Hintergrund. Es
ist eine grosse Herausforderung, so ein ge-
meinsames Verstdndnis hinzubringen.» Ge-
nau das strebt sie aber auf ihrer Demenzabtei-
lung mit den 20 Betten in einem abgetrennten
Haus an: «Wer hier arbeiten will, muss Geduld

Auf der einen Seite:
Nebenwirkungen.
Auf der anderen
Seite: Komplett
tuberforderte Teams.

einzelne agitierte oder rastlose Person und
beispielsweise ausgiebig mit ihr spazieren
gehen kénnte. Das wiirde die Situation enorm
entspannen.» Medikamente dagegen, dabei
bleibt sie trotz ihrer Erfahrung mit schwieri-
gen Situationen, sollten nur sparsam einge-
setzt werden und nur, wenn man auch die

haben und viel Verstdndnis. Und auch bereit

sein, flexibel zu sein, einmal etwas liegen zu lassen und statt-
dessen das dringlichste Problem anzupacken.»

Wenn man sich darauf einlasse, sei die Arbeit auch mit Men-
schen in einer schwierigen Phase eine ganz tolle Herausforde-
rung. Und man diirfe ruhig einmal ganz Neues ausprobieren:
«Es ist eine Kunst herauszufinden, wer was braucht.» Dabei
helfe es, die Angste, aber auch die Vorlieben der Bewohnerin-
nen und Bewohner zu kennen: zu wissen, was sie gerne essen,
welche Schlafgewohnheiten ihnen eigen sind und welche In-
teressen sie haben.

Validierende Gesprache und basale Stimulation

Das Pflegeteam von Loretta Giacopuzzi versucht jeweils, alle
moglichen Massnahmen auszuschopfen, um agitierte Personen
auf nattirliche Art zu beruhigen. Validierende Gespréchsfiih-
rung oder basale Stimulation gehdren daher zum selbstver-
standlichen Grundrepertoire ihrer Abteilung, ebenso Boden-
betten und Klingelmatten, um den Patientinnen und Patienten
soviel Freiheit und positive Gefiihle zu vermitteln wie moglich.
Fiir die Pflegedienstleiterin ist es daher keine Frage: «<Manch-
malist es sinnvoller und fiir alle entspannender, mit einer agi-
tierten Person zuerst einen Spaziergangin der

Wirkung kenne.

Gerontopsychiater Stephan Goppel ist mit ihr vollig einig: Er
rat, Medikamente «flexibel und bewusst» einzusetzen, das
heisst, ein paar Tage bis hochstens wenige Wochen. «Viel wich-
tiger als Medikamente sind Zuwendung und Vertrauen.» Dazu
gehore, dass starre Zeitschemata moglichst vermieden werden,
damit die Pflegefachleute flexibel auf Stimmungen reagieren
und auf die Verfassung der Bewohnerinnen und Bewohner ein-
gehen konnen. Ein Punkt, der im Alltag oft vergessen werde,
aber grundlegend wichtig sei: «Man muss die Ursache flir Agi-
tiertheit klaren: Manchmal stecken zum Beispiel Schmerzen
dahinter, manchmal aber auch andere Bediirfnisse, die der
demente Bewohner nicht mehr dussern kann. Hunger etwa
oder der Wunsch nach Zuwendung.»

Wie fit sind die Pflegeteams?
Fiir Goppel hdngt vieles mit dem Wissen und Ausbildungsstand
des Pflegepersonals zusammen: «Wie fit sind die Pflegeteams?»,
fragt er jeweils, wenn er ein Heim in einer Krisensituation be-
raten muss. Gerade auf einem derart schwierigen Gebiet sei es
enorm wichtig, gut ausgebildete Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zu haben, die einerseits wissen, wie wichtig es ist, bei
schwierigen Situationen abzuklédren, welche

Natur zu machen, als sie partout zu einer tag-
lichen Wascheprozedur zu zwingen.»

Auch punkto Aufstehzeiten versuchen die
Pflegeteams in Wil, so flexibel wie moglich zu
sein: Es mache keinen Sinn, alle um Punkt sie-
ben Uhr aus dem Bett zu holen und an einen
Tisch zu setzen. Diese Freiheit wirke entspan-

«Es ist wichtig,
gut ausgebildete
Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter

zu haben.»

Ursachen dem Verhalten zugrunde liegen kén-
nen: Schlecht angepasste oder fehlende Seh-
und Hoérhilfen oder Trinkmangel beispielswei-
se; mangelnde Orientierungshilfen wie gut
lesbare Uhren und Kalender oder zu haufig
wechselnde Pflegende.

Auf der anderen Seite findet es Goppel enorm

nend fiir alle. «Allerdings haben wir aufgrund

unserer begrenzten Ressourcen auch Limiten», sagt sie. Daher
ist das Ziel, dass um neun Uhr alle auf sind. «<Zudem mochten
wir eine gewisse Tagesstruktur beibehalten, damit niemand
den ganzen Tag verschlaft.»

Werden Patientinnen und Patienten trotzdem in der Nacht
munter und verspliren einen Wandertrieb, kénnen sie seit einer

wichtig, dass auch gut ausgebildete Teams
immer wieder die Méglichkeit zur Super- und Intervision ha-
ben: «Schwieriges Verhalten verschwindet nicht in einer Wo-
che», sagter. Es seisehr anspruchsvoll, das aushalten zulernen
und immer professionell zu bleiben. «Da ist es wichtig, dass
sich alle auch mal den Frust von der Seele reden, sich austau-
schen und einander Tipps geben kénnen.» ®
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