Sind Langzeit-Antipsychotika
bei Demenz wirklich notwendig?

Der Review untersucht, wann eine Langzeitbehandlung mit
Antipsychotika gegen herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz
abgesetzt werden sollte. Das Ergebnis: Durch das Absetzen ergeben sich keine
nachteiligen Auswirkungen auf das Verhalten, vor allem wenn die Symptome

nicht schwerwiegend sind.

Demenz

enschen mit

zeigen hiufig herausfor-
dernde Verhaltensweisen, die fiir die
pflegenden Personen schwierig zu
bewiltigen sind. Antipsychotika
werden hdufig verschrieben, um
Symptome und herausforderndes
Verhalten zu kontrollieren. Viele
Menschen mit Demenz nehmen
diese Medikamente tiber einen lan-
gen Zeitraum.
Dieser Review untersucht, ob das
Absetzen einer Langzeitbehandlung
mit Antipsychotika bei dlteren Men-

schen mit Demenz, die herausfor-
dernde Verhaltensweisen — so ge-
nannte neuropsychiatrische Sympto-
me oder NPS — zeigen, moglich ist.
Dazu gehoren Erregtheit, Aggressivi-
tit, Halluzinationen, Angst, Gleich-
gultigkeit, Depression, Wahnvorstel-
lungen (Uberzeugungen, die nicht
wahr sein konnen), Umbherlaufen,
stindiges Wiederholen von Wortern
oder Lauten sowie Schreien.

Der Review umfasst neun Studi-
en mit Daten von insgesamt 606
Teilnehmern. Die Mehrzahl der
Teilnehmer waren Bewohner von
Pflegeheimen, einige Teilnehmer
waren ambulante Patienten. Die
Studien unterschieden sich in den
Merkmalen der Teilnehmer, in den
Methoden und in den Endpunkten
erheblich, so dass eine rechnerische
Zusammenfassung der meisten Da-
ten nicht moglich war.

Die Evidenz legt nahe, dass als
Langzeitbehandlung ~ angewendete
Antipsychotika bei dlteren Pflegeheim-
bewohnern oder ambulanten Patienten
mit Demenz ohne nachteilige Wir-
kungen auf ihr Verhalten abgesetzt
werden konnen. Mit Vorsicht sollte bei
dlteren  Pflegeheimbewohnern — mit
schwereren Symptomen herausfor-
dernden Verhaltens vorgegangen wer-
den. Zwei Studien zeigten, dass sich
deren Symptome verschlimmern kén-
nen, wenn die antipsychotische Medi-
kation abgesetzt wird. Dartiber hinaus
zeigte eine Studie, dass dltere Men-
schen mit Demenz und Psychosen
oder Erregtheitszustinden, die fiir eini-

ge Monate gut auf die Behandlung mit
Antipsychotika reagiert haben, nach
dem Beenden ihrer antipsychotischen
Medikation wieder eine Symptomver-
schlechterung zeigen kénnen.

Wir konnen keine Aussagen da-
riiber machen, ob das Absetzen vor-
teilhafte Wirkungen auf intellektuelle
Prozesse, die Lebensqualitit oder die
Fihigkeit zur Durchfiihrung tigli-
cher Aufgaben hat oder ob durch das
Absetzen der Medikamente das Risi-
ko nachteiliger Ereignisse verringert
wird. Eine Studie weist darauf hin,
dass iltere Menschen mit Demenz,
die die Antipsychotika-Einnahme
fortsetzen, frither versterben konnten.

Wir empfehlen, Programme zum
Absetzen von Langzeit-Antipsycho-
tika bei dlteren Pflegeheimbewoh-
nern in die Alltagspraxis einzubin-
den, vor allem, wenn die Symptome
herausfordernden Verhaltens nicht
schwerwiegend sind. Um bestimmen
zu konnen, fiir welche Menschen ein
Absetzen nicht angezeigt ist, wird
weitere Forschung benétigt. Ebenso
sollte das Risiko fiir eine Symptom-
verschlechterung gegen das Risiko
unerwiinschter Ereignisse bei einer
Langzeitbehandlung mit Antipsy-

chotika abgewogen werden.

Quelle: Declercq T, Petrovic M, Azermai M,
Vander Stichele R, De Sutter AIM, van Driel
ML, Christiaens T.: Withdrawal versus conti-
nuation of chronic antipsychotic drugs for be-
havioural and psychological symptoms in ol-
der people with dementia. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2013, Issue 3.
Art. No.: CD007726.

Ubersetzung: C. Richter, S. Fleischer, A. Berg

Die Schwester Der Pfleger 55. Jahrg. 3|16
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Aufgrund ihrer moglichen schweren Nebenwirkun-
gen wird der Einsatz von Antipsychotika als Dauer-
medikation gegen herausforderndes Verhalten bei
Menschen mit Demenz duflerst kontrovers diskutiert.
Die Langzeitbehandlung von Menschen mit De-
menz geht mit gesundheitlichen Risiken einher,
insbesondere einer grofleren Wahrscheinlichkeit
fiir das Auftreten von Schlaganfillen und einer er-
hohten Sterblichkeitsrate. Die klinischen Leitlinien
(DEGAM; DGPPN/DGN) empfehlen deshalb
nicht-medikamentose Alternativen, wie kognitive
Stimulation und korperliche Aktivierung, als The-
rapiekonzept gegen herausforderndes Verhalten bei
Menschen mit Demenz. Antipsychotika sollen nur als
letzte therapeutische Option und auch nur zur Kurz-
zeitbehandlung mit einer sorgfiltigen Indikations-
prufung eingesetzt werden.

Als langfristige Anwendung werden Antipsycho-
tika Gblicherweise dann eingestuft, wenn diese linger
als drei Monate eingenommen werden. Vor allem bei
Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern ist dies
jedoch immer noch eine hiufige Versorgungspraxis.
Oftmals wird beflirchtet, dass ein Absetzen der
Medikamente zu einer Verschlechterung der neuro-
psychiatrischen Symptome fiihrt.

Die Autorinnen und Autoren der Ubersichtsar-
beit untersuchten in diesem Zusammenhang, ob
Langzeit-Antipsychotika bei élteren Menschen mit
Demenz ohne nachteilige Auswirkungen abgesetzt
werden kénnen. Die analysierten Studien hatten eine
gute methodische Qualitit und zeigten, dass ein Ab-
setzen vor allem bei weniger schwerwiegenden
Symptomen moglich ist. Es wird daher empfohlen,
unbedingt Programme zum Absetzen von unange-
brachten Antipsychotika in die Versorgungspraxis zu
integrieren. Ob ein sofortiges Absetzen oder ein Aus-
schleichen die bessere Methode ist, muss in zukiinf-
tigen Studien noch weiter untersucht werden.

Auch hierzulande gibt es Projekte mit dem Ziel,
die Gabe von Antipsychotika bei pflegebediirftigen

und hochaltrigen Menschen strukturiert zu reduzie-

ren. Genannt sei hier zum Beispiel ein in Grofibritan-
nien bereits erfolgreiches Programm zur Verringe-
rung der Verschreibungshiufigkeit von Antipsychoti-
ka in Pflegeheimen. Dieses wird derzeit im Rahmen
der Studie ,EPCentCare“ (Richter et al. 2015) auch
in 36 deutschen Pflegeheimen getestet. In dieser Stu-
die wird tberprift, ob eine systematische Sichtung
der Antipsychotika-Verordnungen mit Riickmeldung
an die behandelnden Arztinnen und Arzte und ein
personzentrierter Versorgungsansatz den Anteil an
Antipsychotika senken konnen. Im Mittelpunkt des
Umgangs mit herausfordernden Verhaltensweisen
stehen dabei eine individualisierte, bedarfsorientierte
Pflege einschlieflich nicht-medikamentoser Moglich-
keiten sowie die interprofessionelle Zusammenarbeit.
Im Frithjahr 2017 werden die Ergebnisse der Studie

vorliegen.

Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibrary.
wiley.com. Geben Sie unter ,Suche” einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD007726.pub2
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Review bzw. systematischer Review (systematische Ubersichtsarbeit): Forschung, bei der zu
einer klar formulierten Frage alle international verfligbaren Einzelstudien systematisch und nach vorab
definierten Methoden identifiziert, ausgewahlt und kritisch bewertet und die Ergebnisse zusammen-
gefasst werden. Werden die Einzelergebnisse der eingeschlossenen Studien mit statistischen
Methoden quantitativ zu einem Gesamtergebnis zusammengefasst, spricht man dabei von einer

Meta-Analyse.

Evidenz: Der Begriff ,,Evidenz” im Kontext der Evidenzbasierten Pflege leitet sich vom englischen
Wort ,evidence” (= Nachweis/Beweis) ab und bezieht sich auf die besten verfligbaren Forschungs-

ergebnisse.
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