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Psychopharmaka im Heim:

Verhaltensweisen hintertragen

In dieser Serie geht Autorin Anna Kiefer zentralen Erkenntnissen aus dem Projekt
,OPESA" nach. Diesmal: Die Ursachen fur herausforderndes Verhalten analysieren.

Von Anna Kiefer

ie sieht ein ver-

antwortlicher

Umgang mit

Psychophar-
maka in der Altenpflege aus?
Und kann man eventuell sogar
ganz darauf verzichten? Die Di-
6zesan-Caritasverbinde (DiCV)
Koln und Paderborn hatten den
Mut, sich dieser Frage selbstkri-
tisch zu stellen. In ihrem Projekt
»OPESA — Optimierung des
Psychopharmaka-Einsatzes in
der stationdren Altenpflege®
untersuchten sie fast zwei Jahre
lang, welche Spielrdume es hier
gibt. Das Projekt zeigte unter
anderem auf: Gerade bei Men-
schen mit Demenz lohnt es sich,
die Ursachen fiir besonderes Ver-
halten in den Blick zu nehmen,
statt Tag fiir Tag Symptome zu
bekimpfen.

Henry Kieschnick war als
Referent fiir die stationire Al-
tenhilfe beim Diozesancaritas-
verband in K6ln mafigeblich an
der Durchfithrung des Projekts
OPESA beteiligt. Er musste
feststellen: , Tatsichlich werden
Psychopharmaka bei Pflege-
heimbewohnern insgesamt zu
hiufig, zu lange und tiberdurch-
schnittlich oft bei demenzkran-
ken Menschen eingesetzt. Das ist
fachlich fragwiirdig, da sie hiu-
fig unreflektiert bei sogenannten
Verhaltensauffilligkeiten ver-
schrieben werden, die nicht auf

psychotische Zustinde zurtick-
zuflihren sind“. Wenn psychoti-
sche Zustinde nicht die Ursache
fir ,Unruhe“ oder ,Aggression*
sind, was ist es dann?

,Oft wird zwar in der Pra-
xis bereits danach geschaut, ob
unbefriedigte emotionale und
korperliche Grundbediirfnisse
ursichlich fiir besonderes Ver-
halten sind, wie beispielsweise
der Mangel an Geborgenheit
und Nihe, Harndrang, nichtaus-
reichender Schlaf oder Hunger.
Andere somatische Aspekte wie
Schmerzen, Wunden und Infek-
te werden aber oft nicht bedacht.
Dabei ist beispielsweise bekannt,
dass ein hoher Prozentsatz der
besonderen Verhaltensweisen
durch Schmerzen ausgel6st sein
kann®, heifdt es im Abschluss-
bericht auf Seite 55. Auch Vi-
tal- beziehungsweise Blutwerte
kénnen entgleist sein und miiss-
ten viel hiufiger kontrolliert wer-
den — gerade dann, wenn ver-
schiedene Medikamente gegeben
werden, die Neben- und Wech-
selwirkungen verursachen. Ly-
dia Kassing, Einrichtungslei-
tung und Pflegedienstleitung
im Resi-Stemmler-Haus, Eus-
kirchen, nennt das Beispiel ei-
ner Bewohnerin: ,,Die Dame hat
eine rheumatische Erkrankung
und eine fortgeschrittene De-
menz. Sie erhalt Schmerzmedi-
kationen, die in der Regel zu ei-
ner stabilen Situation fihren und
kann bei Schmerzspitzen zusitz-
lich ein Schmerzmittel erhalten.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

+ Die Analyse mdglicher Ursachen flir besonderes Aus-
drucksverhalten konsequent durchfihren und daflr
ausreichende Zeit- und Personalressourcen varsehen.

+ Fir die Analyse ein wissenschaftlich fundiertes Verfah-
ren anwenden, z.B. die STl oder das NDB-Modell.

+ Die Bewertung der Analyse-Informationen im Pflege-
und Betreuungs-Team sicherstellen, z. B. in Form von
Fallbesprechungen oder Fallkonferenzen, mdglichst
mit dem Ergebnis, eine Verstehens-Hypothese beziig-
lich des besonderen Verhaltens abzuleiten.

Quelle: Abschlussbericht zum Projekt OPESA, Seite 56

Aufgrund der Demenz duflert
sie jedoch nicht verbal, wenn sie
Schmerzen hat. Stattdessen zieht
sie ihre Jacke an, schwitzt nach
einiger Zeit, nimmt dann eine
Tasche und fiillt sie mit Plisch-
tieren, will zu threr Mutter. Wir
als Pflegekrifte wissen, dass das
ihr Zeichen fiir Schmerz ist.“

Im Resi-Stemmler-Haus wird
besonderes Verhalten mithilfe
der Serial-Trial-Intervention
(STI) analysiert. Kassing setzt
sich seit Jahren dafiir ein, den
Einsatz von Psychopharmaka
kritisch zu hinterfragen. Mit ih-
rem Team nahm sie am Projekt
OPESA teil. Dies habe auch da-
zu gefiihrt, ,,dass wir sogar unter-
einander mehr aufeinander ach-
ten: Wenn meine Mitarbeitenden
sehen, dass ich zu wenig trinke,
stellen sie mir was hin oder ma-
chen mich darauf aufmerksam®,
lacht Kassing. Ihre Einrichtung
ist eigens auf die Pflege und Be-
treuung von Menschen mit De-
menz ausgerichtet. Insgesamt
48 Bewohner leben dort in vier
Wohngruppen, betreut von 45
Mitarbeitenden sowie neun Aus-
zubildenden.

Ein person-zentriertes Kon-
zept ist fiir sie essenziell. Au-
Rerdem sei es erforderlich, den
Expertenstandard , Beziehungs-
gestaltung fiir Menschen mit
Demenz" umzusetzen. ,Wir do-
kumentieren das im Strukturmo-
dell und erheben in den ersten
Wochen Beziehungsmomente.
In dieser Zeit werden die mit-
gebrachten Verordnungen von
Pharmazeut:innen mit Weiter-
bildung geriatrische Pharmazie
unter die Lupe genommen und
mit Hausdrzt:innen und Psychi-
ater:innen besprochen., erldutert
Kassing. ,Mit den Hausérzt:in-
nen wird dann eine regelmifige
Kontrolle der Blutwerte verein-
bart, also etwa Elektrolyte, Vi-
tamin B12, Schilddrisenwer-
te, aber auch Blutdruck. Nach
Riicksprache mit der behandeln-
den Psychiaterin werden Psycho-
pharmaka reduziert und ausgelei-
tet.“ Wichtig sei auch, dass alle
Mitarbeitenden entsprechend
geschult wiirden. , Letztendlich

muss jeder in der Beobachtung
sein: Was ist heute anders? Das
geht nur im Team*, so Kassing.
»Es kann sein, dass etwa eine
Hauswirtschafterin zu einem
bestimmten Menschen einen be-
stimmten Draht hat, auf persén-
licher Ebene, und Verinderun-
gen viel schneller feststellt. Die
Pflegefachperson schaut natiir-
lich nochmal genauer hin, ist
aber vielleicht in diesem Fall wei-
ter weg von der Person.”

Dass korperliche Ursachen
wie Schmerzen, Nahrungsmit-
telunvertriglichkeiten oder ent-
ziindete Stomata bei ungewdhn-
lichem Verhalten oft gar nicht
bedacht werden, fiihrt sie auf
die Verrichtungsorientierung in
der Pflege zuriick. ,Wir miissen
weg von der Verrichtungsorien-
tierung hin zu einer person-zent-
rierten Haltung. Fiir ungew6hn-
liches Verhalten gibt es Griinde:
Die Menschen sind nicht ein-
fach errickt, ,unruhig® oder
Jhalt dement

Ines Gralow unterstiitzt diese
Haltung. Sie ist Fachdrztin fir
Psychiatrie und Psychotherapie
und betreut die Einrichtung am-
bulant. ,Wenn ein Bewohner sich
ungewdhnlich verhilt, ziehen die
Pflegekrifte den Hausarzt oder
mich hinzu. Wir tiberlegen dann
gemeinsam: Was konnte es sein?
Wann hat er zuletzt Wasser ge-
lassen, wie ist es mit dem Stuhl-
gang? Wenn wir vermuten, dass
es zum Beispiel eine gastroin-
testinale Ursache geben konnte,
wird auch mal zur Magenspiege-
lung ins Krankenhaus tiberwie-
sen.” Dass die Zusammenarbeit
mit den Arzt:innen so gut funk-
tioniert, ist nicht selbstverstind-
lich. Kassing ist zuversichtlich:
»Wenn die Pflegenden die Sym-
ptome mit anderen Diagnosen
und Verordnungen in Zusam-
menhang bringen und dies den
Arztinnen fachlich mitteilen,
gelingt es in der Regel. Mit der
Zeit entsteht ein Austausch auf
Augenhohe.

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



