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Genau abwigen und priifen

Die Diozesan-Caritasverbdnde Koln und Paderborn wollen einen bedarfsgerechten
Einsatz von Psychopharmaka in der stationdren Altenpflege erreichen.

Von Anna Kiefer

italopram, Atosil®,

Haloperidol, Mel-

neurin, Diazepam,

Amitriptylin oder
gleich alles zusammen: Immer
wieder kommt es vor, dass Be-
wohner:innen mit Psychophar-
maka regelrecht ,zugedréhnt®
werden. Das belastet nicht nur
die Betroffenen selbst, sondern
auch Pflegekrifte, Angehorige
und nicht zuletzt die Kranken-
kassen. Wie kommt das und
wie kann man es besser ma-
chen? Dieser Frage widmen sich
die Diozesan-Caritasverbinde
(DiCV) Koln und Paderborn
mit ihrem Projekt ,OPESA —
Optimierung des Psychophar-
maka-Einsatzes in der statio-
niren Altenpflege.

Wie so oft ist das Problem
bekannt: Es wird von Medien
und Angehérigen thematisiert
und kommt auch immer wieder
bei Qualititsprifungen durch
den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen zur Sprache.
Von September 2021 bis August
2023 hat die Caritas nun unter-
sucht, wie es in den eigenen Ein-
richtungen aussieht. Ziel: Einen
bedarfsgerechten Einsatz von
Psychopharmaka bei den Be-
wohner:innen von Altenpflege-
heimen zu gewihrleisten. Au-
Rerdem: Die Zusammenarbeit
mit Arzt:innen und Apothe-
ken sowie das interne Medika-

mentenmanagement zu verbes-
sern. Dazu wurde zunichst der
IST-Zustand mithilfe eines On-
line-Fragebogens erhoben: Da-
bei wurden alle Pflegekrifte der
16 teilnehmenden Einrichtun-
gen der DiCV Kéln und Pader-
born befragt, und zwar sowohl
Fachkrifte als auch Hilfskrifte.
Parallel dazu wurden Interviews
mit Leitungskriften gefiihrt.

Die Beobachtungen in den
Projekteinrichtungen bestitig-
ten, was auch in Studien bereits
festgestellt wurde. , Tatsichlich
werden Psychopharmaka bei
Pflegeheimbewohnern insge-
samt zu hiufig, zu lange und
tiberdurchschnittlich oft bei de-
menzkranken Menschen einge-
setzt. Das ist fachlich fragwiir-
dig, da sie hdufig unreflektiert
bei sogenannten Verhaltensauf-
filligkeiten verschrieben wer-
den, die nicht auf psychotische
Zustinde zuriickzufithren sind*,
berichtet Henry Kieschnick,
Referent fiir die stationire Al-
tenhilfe beim Diozesancaritas-
verband in Koln.

Den Begrift ,herausfordern-
des Verhalten“ sieht er kritisch:
»Wir finden das sehr wertend.
Wenn ein Bewohner sich auf-
fillig verhilt, wird gern schnell
der Arzt angesprochen. Wenn
der dann nicht genug Informati-
onen hat, die Situation letztlich
oft gar nicht richtig einschitzen
kann, verordnet er Psychophar-
maka.“ Wichtig sei es, genau-
er hinzuschauen: Woher riihrt

SERIAL TRIAL INTERVENTION (STI)

Bevor auf Psychopharmaka zurtickgegriffen wird, sollten
Pflegekrdfte mdgliche Ursachen fiir das besondere Verhalten
einer Bewohner:in herauszufinden versuchen - und zwar, bevor
der Arzt deswegen angesprochen wird. Dabei kann u. a. die
Methode Serial Trial Intervention (STI) helfen.

Beispiele: Schmerzen? Entgleiste Vitalwerte (z. B. Blutdruck,
Blutzucker)? Harndrang? Hunger, Durst? Verletzungen, z. B.
durch schlecht sitzende Prothese? Starker Juckreiz? Umge-
bung zu hell, zu laut o. 4.7 Unbefriedigte emotionale Bed(rfnis-
se (Ndhe, Geborgenheit, Zuneigung)? Mangelnde Bewegung?
Auffdllige Blutwerte (z. B. Elektrolyte)?

das ungewohnliche Verhalten?
Manche Konzepte beinhalten,
dass Bediirfnisse wie fehlende
Nihe oder Geborgenheit die
Ursache sein konnen. ,Soma-
tische Aspekte stehen bisher
jedoch viel zu wenig im Fokus:
Auch Elektrolytverschiebungen
kénnen ungewohnliches Ver-
halten auslosen. Da muss der

Somatische
Aspekte stehen
bisher viel zu
wenig im Fokus.

Arzt dann auch mal genauer
hinschauen, vielleicht auch mal
Blut abnehmen®, so Kieschnick.
Als weitere Beispiele nennt er
Schmerzen, Harndrang oder
Verletzungen, die (noch) nicht
erkannt wurden. Er verweist
auf eine Einrichtung fiir Men-
schen mit Demenz, die sich
schon linger intensiv mit dem
Thema beschiftigt: , Die kom-
men im Moment ganz ohne Psy-
chopharmaka aus, auch ohne
Bedarfsmedikamente. Und das
kommt nicht nur den Bewoh-
ner:innen zugute, die eine bes-
sere Lebensqualitit haben, son-
dern auch den Pflegekriften, die
dadurch weniger Arbeit haben.”

Weniger Arbeit deswegen,
weil der gefihrliche Medika-
mentencocktail Neben- und
Wechselwirkungen provoziert:
Uberhang am Morgen, Schwi-
che, fehlende Compliance, aber
auch psychische und kérperli-
che Komplikationen wie Stiir-
ze. Die Caritasverbinde setzen
daher vor allem auf zwei Zie-
le: Verbesserte Fachkenntnis
und verbesserte Kommunika-
tion. Fir alle 16 Einrichtun-
gen konnte im Projekt je ein
oder eine Medikamentenbe-
auftragte qualifiziert werden.
Nach Abschluss des Projekts
sollen weitere hinzukommen,
damit auch die Vertretung im
Krankheitsfall und bei Urlaub
gewihrleistet ist. IThr Einsatz

trigt bereits Frichte: ,Sogar
Angehorigen ist aufgefallen,
dass der Bewohner plétzlich viel
wacher, ansprechbarer und mo-
biler war, wenn Psychophar-
maka reduziert wurden®, sagt
Ulrike Hackenholt, Referentin
beim Diozesan-Caritasverband
Paderborn. Erreicht haben das
die Pflegekrifte durch geziel-
tes Ansprechen der Arzt:innen,
wenn unklar war, ob ein Psy-
chopharmakon iiberhaupt noch
notwendig ist oder wenn meh-
rere gleichzeitig angesetzt wa-
ren. ,Manche Arzte haben dar-
auf sehr positiv reagiert. Und in
vielen Fillen hat dann der Arzt
die Medikamente reduziert oder
sogar abgesetzt®, so Hackenholt.
Auflerdem sei bei den Mitar-
beitenden nicht nur ein Wis-
senszuwachs, sondern auch ein
hoheres Verantwortungsgefiihl
entstanden. , Nicht nur bei den
Pflegefachkriften, sondern auch
bei Pflegehelfern, Mitarbeitern
des Sozialen Dienstes und Be-
treuungskriften und sogar in
der Verwaltung und Hauswirt-
schaft: Alle schauen mehr hin,
wenn sich Bewohner beson-
ders verhalten. Und sie versu-
chen, beim Herausfinden mog-
licher Ursachen mitzuhelfen®, so
Hackenholt.

In erster Linie ist es nattirlich
Aufgabe der Arzt:innen, den
Einsatz von Psychopharmaka
zu optimieren. Kieschnick be-
tont, dass sowoh!l Arzt:innen als
auch Pflegekrifte und Apothe-
ken dabei Verantwortung tra-
gen: ,Die Arzte miissen ihrer-
seits genauer hinschauen und
offen sein, wenn sie auf Neben-
und Wechselwirkungen ange-
sprochen werden. Pflegekrif-
te miissen den Arztinnen gute
Informationen liefern, damit sie
sinnvolle Entscheidungen tref-
fen kénnen. Und die Apotheker
mussen auf kritische Medika-
menten-Konstellationen hin-
weisen. Nur, wenn alle an einem
Strang ziehen und ihre eige-
ne, spezifische Verantwortung
wahrnehmen, kann der fach-
gerechte Umgang mit Psycho-
pharmaka oder — besser noch —
ohne sie gelingen.”



