Rund 1,6 Millio-
nen Menschen
leiden an einer
Demenz-Er-
krankung. Die-
se Zahl wird
nach Schat-
zungen in den
néchsten 25
Jahren um eine
weitere Million
ansteigen. In
der Pflege
nstoren” De-
menzerkrankte
haufig den re-
guldren Ablauf
- doch der
schnelle Griff
in den Medika-
menten-
schrank ist
nicht immer
die beste L6-
sung.

Pillen statt Pflege?

Neuroleptika bei Dementen mit riskanten Nebenwirkungen / Was ist die Alternative?

VON ANDREA TIEDEMANN

Hameln. ,Hallo“, ruft der alte
Mann in der Eingangshalle der
Scharnhorst-Residenz. Und
noch ein paarmal: ,Hallo!“ Es
ist einer der klassischen Falle in
der Pflege, in denen normaler-
weise Medikamente verschrie-
ben werden, um ihn zu beruhi-
gen. Aber der Mann wirkt gar
nicht beunruhigt, sondern eher
frohlich. Doch der ,Hallo“-
Rufer, dem man seine Marotte
ldsst, ja sie ertragt, ist nicht un-
bedingt selbstverstiandlich. Die
Realitit sieht hidufig anders aus.
Wer schon einmal Angehorige
im Alten- oder Pflegeheim be-
sucht hat, weifs, dass viele Men-
schen apathisch, reglos und
verwirrt wirken. Die Ursache
liegt aber hdufig nicht in der
Demenz selber, sondern in den
verordneten Pillen.

Schitzungen von Geronto-
psychiatern, die sich mit der
Psyche ilterer Menschen be-
schiftigen, gehen davon aus,
dass rund 40 Prozent der Be-
wohner Psychopharmaka ver-
abreicht bekommen: Schlaftab-
letten, aber auch Neuroleptika,
die eigentlich fiir Menschen mit
Psychosen oder Schizophrenie
vorgesehen sind —und nicht bei
typischem  Demenzverhalten.
»Im Beipackzettel dieser Medi-
kamente finden sie nicht den
Hinweis, dass es zum Beispiel
gegen Weglaufen oder Hallo-
Rufe hilft, sagt Marius Mar-
czik, Pflegedienstleiter bei der
Scharnhorst-Residenz. Er hat in
Hameln das Projekt ,,Werden-
felser Weg®“ angestofien, mit
dem Alternativen zu Fixierun-
gen und ruhigstellenden Medi-
kamenten gefordert werden
sollen.

Auch Pflegekrifte der Ein-
richtungen von St. Monika so-
wie der To6nebén-Einrichtun-
gen waren bei einem ersten
Treffen dabei, das im Amtsge-
richt stattfand. Denn auch
Richter miissen sich mit dem
Thema beschiftigen. In vielen
Fillen, erklirt Marczik, seien
die Medikamente namlich gar
nicht vor einem medizinischen
Hintergrund verabreicht wor-
den, sondern als eine Art che-
mische Fixierung des Heimbe-
wohners.

Und hier miisse grundsitz-

lich, wie auch beim mechani-
schen Fesseln ans Bett, die Ge-
nehmigung eines Richters ein-
geholt werden. Theoretisch. In
der Praxis lieffe sich diese Diffe-
renzierung aber kaum kontrol-
lieren.

Mehr Sterbefille,
hohere Sturzgefahr,
verschlechterte Demenz

Doch warum werden die Pil-
len eigentlich so kritisch gese-
hen? Schliefllich halten sie Be-
wohner auch davon ab, sich sel-
ber zu gefihrden, indem sie
zum Beispiel das Gelande ver-
lassen oder verwirrt durch die
Ginge laufen. Es sind die Ne-
benwirkungen, die riskant sind.
Neuroleptika fithren bei De-
menzkranken zum Beispiel da-
zu, dass die Sterblichkeit um
das 1,7-fache steigt. Zudem gibt
es die paradoxe Folge, so Mar-
czik, dass einige Wirkstoffe so-
gar das Sturzrisiko noch erho-
hen, weil sie das Gangbild be-
eintrachtigen. Neben einge-
schrinkten Herz- und Nieren-
funktionen kimen eine vermin-
derte kognitive Fihigkeit und
abgebaute Gefiihlswelt hinzu.

Bernd Meifinest, Chefarzt in
der Klinik fiir Gerontopsychiat-
rie und Psychotherapie des Kli-
nikums Giitersloh, warnt zu-
dem: Neuroleptika verschlim-
merten langfristig die Demenz-
erkrankung. Auch seien die

Medikamente haufig iiberdo-
siert und ,,unberechenbar, weil
nicht bedacht werde, dass der
Stoffwechsel bei alteren Men-
schen verindert ist. Er rat daher
dazu, die Dosis grundsitzlich
zu halbieren, weil der Abbau
der Medikamente in Korper al-
terer Menschen langsamer von-
statten geht. Laut Marczik solle
man nicht alles zur Dauermedi-
kation machen - was haufig der
Fall sei, weil demente Patienten
selten Feedback geben und den
Pillen widersprechen. ,,Eine Pa-
tientin hat aber zum Beispiel
gesagt, dass ein Medikament sie
dumm im Kopf mache und ihre
Zunge taub.“ Dort habe man
reagieren konnen.

Der Grund, dass tberhaupt
so viele Medikamente einge-

Der tégliche
Pillen-Mix ist
fiir viele Heim-
bewohner All-
tag. Und nicht
selten wird ein
Bedarfsmedi-
kament zum
Dauerzustand
- zum Teil un-
notig.

setzt werden, liegt auch in der
tiberforderten Pflege. Was tun,
wenn Bewohner sich in ver-
wirrtem Zustand dngstlich, ag-
gressiv verhalten, sich in frem-
de Betten legen oder sich sogar
mit Exkrementen einschmie-
ren? Die Losung miisse ,,im Be-
treuungssektor liegen, stellt
Marczik fest. Ein Patentrezept
gebe es sicher nicht - allein die
Bereitschaft, Alternativen aus-
zuprobieren, sei aber schon
hilfreich. Sei ein Patient unru-
hig, kénne man ihn ablenken
oder an einen anderen Ort set-
zen, so Marcziks Erfahrung.
Und auch nach der flichende-
ckenden Reduzierung der Neu-
roleptika im Heim seien die Be-
wohner ,nicht aufler Rand und
Band* geraten, versichert er.

Zu wenig Pflegepersonal?

Wie viele Pflegebediirftige betreut ein Mitarbeiter im Alten-
heim? Dafiir wird der sogenannte Pflegeschliissel herangezogen.
Laut Dominik Kimyon, Pressesprecher des niedersachsischen
Sozialministeriums, werde dieser Schliissel immer zwischen den
Vereinigungen der Leistungserbringer, also den Pflegeeinrichtun-
gen, und dem Kostentréger, also der Pflegeversicherung, ausge-
handelt. Fiir die stationare Dauerpflege gelte derzeit:

Pflegestufe I: 1 Mitarbeiter versorgt zwischen 3,65 und 4,5

Pflegebeddirftige;

Pflegestufe II: 1 Mitarbeiter versorgt zwischen 2,3 und 3 Pfle-

gebedurftige;

Pflegestufe Ill: 1 Mitarbeiter versorgt zwischen 1,82 und 2,1

Mitarbeitern.

Soweit die Theorie. Ausfalle wegen Krankheit oder Elternzeit sind

hier zum Beispiel nicht berticksichtigt.
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