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Psychopharmaka im Heim:

Verordnungen im Blick haben

In dieser Serie geht Autorin Anna Kiefer zentralen Erkenntnissen aus dem
Projekt ,0PESA" nach. Diesmal: Die Fachgerechte Verordnung unterstitzen,

Von Anna Kiefer

u hiufig, zulange und
iberdurchschnittlich

oft im Einsatz: Psy-
chopharmaka. Dass

diese Medikamentengruppe
gerade bei Pflegeheimbewoh-
ner:innen mit Demenz oft un-
reflektiert verschrieben wird,
steht seit Jahren im Raum. Im
Projekt ,,OPESA — Optimierung
des Psychopharmaka-Einsatzes
in der stationdren Altenpflege”
wagten die Diézesan-Caritas-
verbinde (DiCV) Kéln und Pa-
derborn einen mutigen Schritt
und priiften die Situation in den
eigenen Einrichtungen. Eine Er-
kenntnis daraus: Es wird viel
zu wenig differenziert zwischen
psychotischen Zustinden und
ungewdhnlichem Verhalten. Das
liegt nicht zuletzt daran, dass
wichtige Informationen nicht
treffend weitergegeben werden.
Medikamente haben Ne-
ben- und Wechselwirkungen,
die die Lebensqualitit enorm be-
eintrichtigen kénnen. Fir Psy-
chopharmaka wie Melperon oder
Tavor gilt das erst recht. Vor die-
sem Hintergrund ist es umso
dramatischer, dass sie in vielen
Einrichtungen an-, aber nicht
wieder abgesetzt werden. Blut-
werte werden nicht regelmafig
tberpriift, Medikamentenpli-
ne zu selten angepasst. ,Was das

fir die Bewohner bedeutet, sieht
man zum Beispiel daran, wenn
jemand in die palliative Versor-
gung geht, berichtet Bettina
Girts, Pflegedienstleitung im
St. Johannes Pflegezentrum Ne-
heim. ,Dort wird dann ja oft alles
abgesetzt. Wir hatten eine Be-
wohnerin, der ging es plétzlich
viel besser. Sie hat noch drei Jahre
gut gelebt!“ Girts nahm mit ih-
rem Team am Projekt OPESA
teil (2021 bis 2023). Dabei stellte
sich auch heraus: Arzt:innen sind
auf geeignete Informationen an-
gewiesen, um zu beurteilen, ob
ein Medikament im jeweiligen
Fall helfen kann. ,Unruhe” oder
»anhaltendes ungewohnliches
Verhalten ist nicht zwangsliu-
fig eine Psychose. ,Aggression®
kann einem zwischenmensch-
lichen Konflikt geschuldet sein
und ist nicht unbedingt Symp-
tom einer Erkrankung.
,Hinter einer vermeintlichen
Aggression steckt bei Menschen
mit Demenz oft Angst*, erklirt
Ines Gralow, Fachirztin fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie im
Resi Stemmler Haus Euskirchen.
»Wenn ich so was lese, interes-
siert mich immer: In welcher Si-
tuation kam es dazu? Wer war
noch dabei? Was ist vorher pas-
siert? Und ich muss auch erfah-
ren, ob es sich um eine verba-
le Aggression handelt, um eine
korperliche oder um Autoag-
gression.“ Fiir die Arztin darf
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Sicherstellen, dass der Arzt flir das Abwdgen einer Psy-

chopharmaka-Verordnung von den Pflegenden fachge-

rechte und umfassende Informationen erhdlt:

+ Wie duBern sich die anhaltenden besonderen Verhal-
tensweisen bzw. die psychotischen Symptome kon-

kret?

+ Wann / in welchen Situationen treten sie auf?

+ Welche Ursachen werden vermutet?

+ Welche nicht pharmakologischen MaBnahmen wurden
bereits durchgefiihrt? Quelle: Abschlussbericht OPESA,

Seite 58

die Dokumentation dabei gern
»50 umfassend wie moglich“ sein.

Aber: ,Mir ist es lieber, wenn
jemand mit einfachen Worten
beschreibt, was los ist, als wenn
jemand versucht, sich medi-
zinisch korrekt auszudriicken
und dann ein unvollstindiger
Eindruck entsteht.“ Das emp-
fiehlt auch Dietmar Bredewald.
Der Pflegeassistent arbeitet seit
Uber neun Jahren im Demenz-
bereich des Franz Jordan Hau-
ses der Sankt Johannes Warburg
gGmbH in Nordrhein-Westfah-
len. Auch er war bei OPESA da-
bei. ,Ich sage immer: Schreibt
einfach das, was ihr tatsichlich
gesehen habt. Das muss nicht
mit Fachbegriffen sein. Es geht
darum, dass man sich vorstel-
len kann, was genau passiert ist.
Auch O-T6ne wiirden zitiert.
Bredewald nennt ein Formu-
lierungsbeispiel bei ungewchn-
lichem Verhalten: ,Lief$ sich im
Einzelgesprach mit einer Fach-
kraft auch nach einer Stunde
nicht ablenken®. Eine konkrete
Situation beschreibt er wie folgt:
»,Bewohner trank am Tisch die
Gliser anderer Bewohner aus.
Die fuhlten sich dadurch ge-
stort, schimpften ihn aus. Der
Bewohner wurde dann laut und
warf die Gliser um.”

Konnte es helfen, auf Termi-
nologiesysteme wie NANDA-I
(Internationale Klassifikation der
Pflegediagnosen, Anm. der Red.)
zuriickzugreifen? ,Ich glaube
nicht®, findet Bredewald. ,Das
muss einfach gehalten werden,
sodass es jeder versteht. Auch
die Helfer aus anderen Lindern.
Auch die Hauswirtschaftskraft.
Miteinander reden statt immer
mehr technische Tools einzufiih-
ren: Auch das klingt bei OPE-
SA immer wieder durch. In dem
Projekt wurde ganz bewusst ver-
sucht, alle Teammitglieder mit
ins Boot zu holen, nicht nur die
Pflegefachkrifte. ,Durch das
Projekt sind wir ins Gesprich
gekommen®, erzihlt Bredewald.
SWir wurden alle dafiir sensi-
bilisiert, was wir machen kon-

nen und tauschen uns jetzt viel
mehr aus.“ Als Pflegeassistent
gibt er seine Beobachtungen im
Team weiter.

»Dadurch, dass ich als ein-
ziger Helfer eine volle Stelle im
Haus habe, bin ich jeden Tag
hier und sehe die Bewohner je-
den Tag, kenne sie und ihre Re-
aktionen sehr gut. Mir fillt da-
durch schneller auf, ob jemand
vielleicht etwas benétigt oder
nicht.“ Gralow hat einen dhnli-
chen Eindruck. ,Bezugspflege
macht meines Erachtens Sinn.
Nur dann kann ein Blick fiir den
oder die Bewohner:in entstehen.
Wenn die Fluktuation bei den
Pflegekriften hoch ist, kann man
so einen Blick gar nicht entwi-
ckeln, findet die Arztin. Wenn
sie es sich aussuchen kann, zieht
sie ein personliches Gesprich der
schriftlichen Dokumentation
vor: ,Das ist mir lieber, weil ich
dann Ruckfragen stellen kann.“

Leider seien nicht alle
Arzt:innen so offen, heifit es
im Abschlussbericht des Pro-
jekts. Es werde ,,immer wieder
davon berichtet, dass einige Arz-
te die Informationen der Pfle-
genden nicht wertschitzen oder
sie ignorieren®, heif3t es auf Sei-
te 58. Auch blieben die Arzt:in-
nen ihrerseits oft zu vage. ,In
den Verordnungen finden sich
hiufig Formulierungen zur In-
dikation der Bedarfs-Vergabe
wie ,bei Unruhe' oder ,bei Ag-
gressionen’. Dadurch haben die
Pflegenden keine klare Anwei-
sung, in welchen konkreten Fil-
len das Bedarfsmedikament ver-
abreicht werden soll.“ (ebenfalls
Seite 58). ,Wir Pflegekriifte miis-
sen da hartnickig bleiben®, er-
klirt Pflegedienstleitung Girts.
Welche Handlungsmaoglichkei-
ten die Pflege hat, zeigt unse-
re Serie zum Thema auf. De-
taillierte Informationen finden
sich auch im Abschlussbericht

zum Projekt.

Zum Abschlussbericht:
https://vinc.li/opesa




