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Kurzmitteilung

Psychopharmakologische Behandlung von Menschen mit schwerer Demenz

Ergebnisse einer Querschnittsanalyse

Mehr als die Hélfte der an Demenz erkrankten Menschen in deut-
schen Pflegeheimen befindet sich bereits im Stadium der schweren
Demenz, Tendenz steigend (1). Neuropsychiatrische Symptome
(NPS) dominieren das klinische Bild dieser Patientinnen und Patien-
ten (2). Obwohl die S3-Leitlinie Demenzen (Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde [DGPPN] und Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie [DGN],
Langversion, 2016) zur Behandlung von NPS zuerst eine psychoso-
ziale Therapie empfiehlt, werden hdufig Antipsychotika verordnet
(3). Ziel der Studie war es, erstmals Daten zur Pravalenz von NPS
und der psychopharmakologischen Versorgung speziell von Men-
schen mit schwerer Demenz (MmsD) in Deutschland zu analysieren
und die Leitlinientreue der Verordnungen zu bewerten.

Methoden

Fiir die querschnittliche Analyse verwendeten wir die Baseline-
Daten von Studienteilnehmenden einer randomisierten kontrollier-
ten Verlaufsstudie zur Untersuchung einer psychosozialen Inter-
vention (MAKS-s). Die Stichprobe umfasste 142 MmsD (Mini-
Mental-Status-Test < 10) aus 26 Pflegeheimen in Deutschland (aus
fiinf Bundeslidndern, stidtisch und léndlich, verschiedene Tréiger,
offene und beschiitzende Konzepte). Zufillig iber den Internetauf-
tritt ausgewdhlte Heime wurden zuerst schriftlich und dann telefo-
nisch kontaktiert. Die Methodik der Studie wird ausfiihrlich im
Studienprotokoll beschrieben (4). Alle Psychopharmaka in Dauer-
medikation wurden 02/2020 aus Patientenakten entnommen. Die
NPS wurden mithilfe des Fremdbeurteilungsverfahrens NPI-NH
(5) eingeschitzt. Klinisch relevante NPS wurden in Anlehnung an
die Literatur als das Vorhandensein eines NPI-NH-Itemscores > 4
definiert. Neben deskriptiver Statistik wurden binére Regressions-
modelle mit den Kontrollvariablen Alter, Geschlecht, Pflegegrad,
Komorbiditéten, kognitive- und alltagspraktische Fahigkeiten fiir
die héufigsten Psychopharmakagruppen (Antidementiva, Antipsy-
chotika und Antidepressiva) gerechnet, um die Odds Ratios (OR)
fiir die Verordnungen zu schétzen.

Ergebnisse

Die Teilnehmenden (N = 142) waren durchschnittlich 86 Jahre alt
und zu circa 75 % weiblich mit einem durchschnittlichen MMST-
Wert von 4 Punkten. In Tabelle 1 sind alle verordneten Psychophar-
maka aufgefiihrt, in Tabelle 2 die Privalenzen der NPS. 74 % der
Personen erhielten mindestens ein Psychopharmakon, am héufigs-
ten wurden Antipsychotika (56 %) verordnet. Kontraindizierte Sub-
stanzen wie Trizyklika oder Olanzapin wurden nicht verordnet.
80 % der Personen zeigten klinisch relevante NPS. Unter Einschluss
der Kontrollvariablen ergab sich, dass sowohl dltere Menschen
(OR: 0,908; 95-%-Konfidenzintervall: [0,849; 0,972], p = 0,005) als
auch Personen mit mehr korperlichen Komorbidititen (OR: 0,804;
[0,645; 1,004], p=0,054) eine niedrigere Wahrscheinlichkeit hat-
ten, ein Antipsychotikum verordnet zu bekommen. Personen mit
mehr korperlichen Komorbiditdten bekamen zudem signifikant we-

TABELLE 1

Préavalenz der Psychopharmaka-Dauermedikation mit
ATC-Code und Wirkstoffname
NO Psychopharmaka 105 (74)
N06D Antidementiva 28 (20)
X01 Memantin 22 (16)
A02 Donepezil 5(4)
A04 Galantamin 3(2)
AO03 Rivastigmin 1(1)
NOGD Kombination von zwei 3(2)
NO6A Antidepressiva 37 (26)
X11 Mirtazapin 19 (13)
B04/10 Citalopram/Escitalopram 14 (10)
B06 Sertralin 4(3)
X16 Venlafaxin 1(1)
NO6A zwei oder mehr 1(1)
NO5A Antipsychotika 79 (56)
D01 Haloperidol 2(1)
D03 Melperon 23 (16)
D05 Pipamperon 21 (15)
HO4 Quetiapin 23 (16)
X08 Risperidon 26 (18)
NO5A zwei oder mehr 17 (12)
NO05B Tranquilizer/NO5C Hypnotika 11(8)
A06 Lorazepam 4(3)
A08 Bromazepam 2(1)
F01 Zopiclon 3(2)
F02 Zolpidem 2(1)
Psychopharmakakombinationen * 39 (27)
Bei Untergruppen sind Mehrfachnennungen méglich.
* verschiedene Kombinationen zwischen den vier Hauptgruppen
ATC, Anatomical Therapeutical Chemical Classification
niger Antidementiva verordnet (OR: 0,629; [0,415; 0,946],

p = 0,026). Frauen hatten eine deutlich niedrigere Chance ein Anti-
dementivum verordnet zu bekommen als Ménner (OR 0,160;
[0,066; 0,565], p = 0,003).

Diskussion

Auf Basis der querschnittlichen Analyse sind mit Ausnahme der
Anzahl der Antipsychotika-Verordnungen keine auffilligen Ab-
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TABELLE 2

Prévalenz der neuropsychiatrischen Symptome im NPI-NH
Wahn 1,47 (3,17) 36 (25) 22 (16)
Halluzination 0,59 (1,97) 18 (13) 9 (6)
Aggression 2,34 (3,48) 63 (44) 39 (28)
Depression 1,34 (2,36) 49 (35) 20 (14)
Angst 1,35 (2,53) 43 (30) 24 (17)
Euphorie 0,59 (1,76) 22 (16) 7(5)
Apathie 2,05 (3,18) 56 (39) 35 (25)
Enthemmung 0,95 (2,54) 26 (18) 14 (10)
Reizbarkeit 2,04 (2,96) 63 (44) 32(23)
abweichendes 2,99 (4,14) 60 (42) 51 (36)
motorisches
Verhalten
Verhalten in 1,42 (2,71) 42 (30) 23 (16)
der Nacht
Essverhalten 1,65 (3,27) 35 (25) 28 (20)
Gesamtscore 18,77 (15,64) 132 (93) 114 (80)

NPI-NH, ,neuropsychiatric inventory —nursing home version®; NPI-NH > 0: NPI-NH Itemscore
> 0; NPI-NH = 4: NPI-NH Itemscore = 4 (klinisch relevante Symptomatik)
M, Mittelwert; SD, Standardabweichung

weichungen von der Leitlinie festzustellen. Antidementiva wur-
den zwar sehr sparsam, aber der Leitlinie entsprechend verordnet.
Hierbei war auffillig, dass Ménner eine etwa sechsmal hohere
Chance hatten, ein Antidementivum verordnet zu bekommen als
Frauen. Ein Grund fiir diesen Unterschied konnte das hohere Ag-
gressionspotenzial von Mannern mit Demenz und die damit ver-
bundenen Belastungen fiir das Umfeld sein. Antidepressiva,
Tranquilizer und Hypnotika wurden entsprechend der Leitlinie
sehr selten in Dauermedikation verordnet. Antipsychotika dage-
gen erhielten mehr als die Hilfte der MmsD in Dauermedikation,
obwohl die S3-Leitlinie den sparsamen Gebrauch von Antipsy-
chotika empfiehlt. Auffillig ist, dass in der vorliegenden Studie
zeitgleich eine hohe Verordnungsrate von Antipsychotika und ei-
ne hohe Privalenz von klinisch relevanten NPS festzustellen ist.
In der Bewertung der querschnittlichen Ergebnisse gehen wir von
einer ungeniigenden therapeutischen Vorgehensweise (pharma-
kologisch oder nichtpharmakologisch) aus, wenn die Werte der
NPS iiber dem Schwellenwert fiir klinische Relevanz liegen. Dies
war bei 80 % der untersuchten MmsD der Fall. Laut der S3-Leit-
linie (Empfehlung 54) soll vor einer Behandlungsentscheidung
die Ursachenforschung stehen. Kales et al. (2) identifizieren unter
anderem neben Schmerzen, das Fehlen von Aktivititen und unbe-
friedigte Bediirfnisse als Ausldser von NPS (2). Mangelnde zeit-
liche und personelle Ressourcen in deutschen Pflegeheimen
konnten dazu beitragen, dass Psychopharmaka als zeitsparende
Alternative, im Vergleich zu den vorrangig bei NPS empfohlenen
psychosozialen Interventionen, hdufiger angewendet werden (3).

Nach unserem Wissen ist dies die erste Studie, die explizit die
Pharmakotherapie und das Vorkommen von NPS bei MmsD in Pfle-
geheimen analysiert hat. Die Stichprobe mit 142 Personen ist relativ
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klein, kann aber aufgrund der Diversitit der 26 Pflegeheime ein
vielfdltiges Bild der stationdren Versorgungssituation in Deutsch-
land abgeben. Vermutlich wird die Gesamtprévalenz der NPS und
der Psychopharmaka unterschétzt, weil Personen mit schwerer De-
pression und anderen schweren psychischen Erkrankungen ausge-
schlossen wurden und nur die Dauermedikation erhoben wurde. Das
Kernproblem der querschnittlichen Analyse ist der ,,bias of indicati-
on“. Die Auspriagung der NPS vor der Pharmakotherapie ist nicht
bekannt und das querschnittliche Design ldsst keine Kausalschliisse
beziiglich Ursache und Wirkung zu.

Schlussfolgerung

MmsD zeigten bei einer zeitgleich hohen Verordnungsquote mit
Psychopharmaka und insbesondere mit Antipsychotika eine eben-
falls hohe Pravalenz von NPS. Aus Sicht der Autorinnen und Auto-
ren sollten die Indikation von Antipsychotika bei MmsD kritischer
gestellt und die Fortsetzung der Therapie regelmdfig hinterfragt
werden.
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