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Vorwort

Wer das Ziel kennt, kann entscheiden; wer entscheidet,
findet Ruhe; wer Ruhe findet, ist sicher; wer sicher
ist, kann Uberlegen; wer Gberlegt, kann verbessern.

Konfuzius (551-479 v.Chr.)

Warum dieses Buch

Aus meiner Erfahrung heraus und aus verschiedenen
Studien zeigt sich, dass mindestens ein Drittel der Be-
wohner von Altenpflegeheimen mit Psychopharmaka
behandelt wird, ein grofler Teil dieser Menschen auch
dauerhaft. Dabei ist die Indikation haufig unklar.

Im Rahmen von Heimbegehungen erkundige ich mich
regelmifig bei den Mitarbeitern, warum ein Bewohner
Psychopharmaka bekommt. Fast immer lautet die Ant-
wort, dass der Betroffene so unruhig sei. Vielen Mitar-
beitern in Pflegeeinrichtungen fillt es jedoch schwer,
Unruhe genauer zu definieren oder nach den Ursachen
der Unruhe zu forschen.

0 Cave

Einer der haufigsten Griinde fiir dieses Problem
ist der Zeitmangel in der professionellen Pflege.
Es zeigt sich namlich immer wieder, dass das
Hauptanliegen der Mitarbeiter eine optimale Le-
bensqualitat der Betroffenen ist. Ein weiterer Fak-
tor ist die Tatsache, dass Unruhe und Schlafst6-
rungen bei dlteren Menschen mittlerweile fast als
»normal« betrachtet werden, vor allem dann,
wenn kognitive Veranderungen auftreten.



Vi Vorwort

Ein Schwerpunkt dieses Buches sind deshalb Psycho-
pharmaka, die bei Menschen mit Demenz oder Verhal-
tensauffilligkeiten regelmiflig eingesetzt werden.

Dazu gehoren:
Antidementiva
Antidepressiva
Antipsychotika
Schlaf- und Beruhigungsmittel

Die Bundespsychotherapeutenkammer hat in einer Ver-
offentlichung im Dezember 2013 festgestellt, dass das
Behandlungsangebot fiir psychisch Kranke in Deutsch-
land mangelhaft ist. Einerseits werden Krankheitsbilder
nicht erkannt, beispielsweise bei der sogenannten Pseu-
dodemenz, einem Krankheitsbild mit typischen kogniti-
ven Verdnderungen, das durch eine Depression verur-
sacht wird, andererseits werden Betroffene nicht oder
nur unzureichend behandelt.

Dies konnte in einem Faktencheck der Bertelsmann Stif-
tung bestitigt werden. Hier zeigte sich auch, dass die
Wahrscheinlichkeit, unzureichend oder gar nicht be-
handelt zu werden, mit zunehmendem Alter steigt. Am
Beispiel der Depression wurde deutlich, dass 25 % der
iiber 60-jahrigen Patienten gar keine Behandlung be-
kommen und wenn behandelt wird, dann fast aus-
schliefllich mit Medikamenten. Auch wenn iiber 80 %
der élteren Patienten an einer chronischen Depression
erkrankt sind, werden nur etwa 10 % der Betroffenen
leitliniengerecht behandelt.

Dieses Buch méchte dazu beitragen, psychische Veran-
derungen besser wahrzunehmen und eine angemessene
Reaktion darauf zu erméglichen.



Vorwort Vil

Hinweise zur Benutzung

Im ersten Teil des Buches werden allgemeine Grundlagen
zum Umgang mit Medikamenten beschrieben sowie die
verschiedenen Gruppen von Psychopharmaka mit ihren
Untergruppen aufgefiihrt. In diesen Kapiteln werden fiir die
jeweiligen Substanzgruppen Kontraindikationen, Neben-
und Wechselwirkungen, Besonderheiten und Praxistipps
erldutert.

Der zweite Teil des Buches beschiftigt sich mit besonderen
Problemen von ilteren Menschen und insbesondere mit
moglichen Alternativen, die dazu beitragen konnen, eine
Medikation mit Psychopharmaka zu reduzieren oder im
besten Fall ganz zu verhindern. Dabei werden Inhalte der
Leitlinie »Demenzen« der DGPP beschrieben, aber auch an-
dere Moglichkeiten und Veréffentlichungen werden bertick-
sichtigt.

Alle Medikamente und deren Wirkstoffe, die im ersten Teil
exemplarisch behandelt werden, sind auch in der » Prapara-
teliste aufgefiihrt. Diese Liste soll dazu beitragen, unbekann-
te Praparate und Generika schnell aufzufinden, beispiels-
weise dann, wenn ein Patient neu aufgenommen oder ein
Medikament neu angeordnet wird.

o In der Liste sind alle Wirkstoffe und Praparate dem
jeweiligen Kapitel zugeordnet, sodass sie ohne
Aufwand schnell gefunden werden konnen.

Da das Buch fiir unterschiedliche Sektoren der Pflege ge-
nutzt werden kann, wird iiberwiegend der Begriff Betroffe-
ner oder Patient verwendet.

Es ist mir ein personliches Anliegen, zu einer Verbesserung
der Situation beizutragen, und deshalb hoffe ich, dass Sie in



Vil Vorwort

diesem Buch niitzliche Informationen und Tipps fiir Thren
beruflichen Alltag finden.

Aus diesem Grund freue ich mich auch iiber jede Art von
Riickmeldung und bedanke mich an dieser Stelle auch bei
Thnen fiir Thr Interesse an diesem wichtigen Thema.

Danke

Bedanken méchte ich mich bei Frau Susanne Moritz, Frau
Ulrike Niesel und Frau Sarah Busch, die mich beim Sprin-
ger-Verlag begleitet und die Realisierung dieses Buches
durch wertvolle Anregungen und die harmonische Zusam-
menarbeit ermdglicht haben. Fiir die gute Kooperation wah-
rend des Lektorats bedanke ich mich bei Frau Sonja Hinte.

Den Mitarbeitern der Pflegeeinrichtungen, die ich regelma-
Big besuchen durfte, méchte ich meine Anerkennung fiir
ihren unermiudlichen Einsatz, besonders aber fiir ihre Of-
fenheit in zahlreichen Gesprachen zum Ausdruck bringen.

Nicht zuletzt danke ich meiner Familie fir ihre Geduld und
Unterstiitzung, ohne die dieses Projekt nicht méglich gewe-
sen ware.

Simone Schmidt
Ladenburg, Februar 2015



Praparateliste IX

Praparateliste

Zur besseren Ubersicht finden Sie in dieser Liste den jewei-
ligen Wirkstoff mit dem zugehorigen Medikament und der
Kapitelnummer.

Wirkstoff Praparat Kapitel
Agomelatin Valdoxan® 3
Alprazolam Tafil® 4
Amisulprid Solian® 5
Amitryptilin Saroten® 3
Aripiprazol Abilify® 5
Baldrian Valdispert® 4
Benperidol Glianimon® 5
Biperiden Akineton® 5
Bromazepam Lexotanil® 4
Brotizolam Lendormin® 4
Bupropion Elontril®, Zyban® 3
Chloralhydrat Chloraldurat 4
Chlordiazepoxid Librium® 4
Chlorprothixen Truxal® 5
Citalopram Cipramil® 3
Clobazam Frisium® 4
Clomipramin Anafranil® 3
Clonazepam Rivotril® 4
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Praparateliste

Wirkstoff

Clozapin
Desipramin
Diazepam
Dihydroergotoxin
Dikaliumclorazepat
Donepezil
Doxepin
Duloxetin
Escitalopram
Flunitrazepam
Fluoxetin
Flupentixol
Flurazepam
Fluvoxamin
Galantamin
Ginkgo biloba
Haloperidol

Hopfen

Imipramin
Johanniskraut
Lavendelol
Levomepromazin

Lorazepam

Praparat

Leponex®
Pertofran®
Valium®
Hydergin®
Tranxilium®
Aricept®
Aponal®
Cymbalta®, Yentreve®
Cipralex®
Rohypnol®
Fluctin®
Fluanxol®
Dalmadorm®
Fevarin®
Reminy®
Gingium®
Haldol®

Zirkulin® Einschlafdragees
(Komb. Baldrian)

Tofranil®
Laif 900®
Lasea®
Neurocil®

Tavor®

Kapitel



Praparateliste

Wirkstoff

Lormetazepam
Lurasidon
Maprotilin
Melatonin
Melperon
Memantine
Mianserin
Midazolam
Mirtazapin
Moclobemid
Nimodipin
Nitrazepam
Olanzapin
Opipramol
Oxazepam
Paliperidon
Paroxetin
Passionsblume
Perazin
Perphenazin
Phenobarbital
Pipamperon

Piracetam

Praparat

Noctamid®
Latuda®
Ludiomil®
Circadin®
Eunerpan®
Ebixa® Axura®
Tolvin®
Dormicum®
Remergil®
Aurorix®
Nimotop®
Mogadan®
Zyprexa®
Insidon®
Adumbran®
Invega®, Xeplion®
Tagonis®
Lioran®
Taxilan®
Decentan®
Luminal®
Dipiperon®

Nootrop®

XI
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Xl Praparateliste

Wirkstoff

Prazepam
Promethazin
Prothipendyl
Pyritinol
Quetiapin
Reboxetin
Risperidon
Rivastigmin
Sulpirid
Temazepam
Tranylcypromin
Trazodon
Triazolam
Triflupromazin
Trimipramin
Venlafaxin
Zaleplon
Ziprasidon
Zolpidem
Zopiclon
Zotepin

Zuclopenthixol

Praparat

Demetrin®
Atosil®
Dominal®
Encephabol®
Seroquel®
Edronax®
Risperdal®
Exelon®
Dogmatil®
Remestan®
Jatrosom N®
Thombran®
Halcion®
Psyquil®
Stangyl®
Trevilor®
Sonata®
Zeldox®
Bikalm®
Ximovan®
Nipolept®
Ciatyl®

Kapitel
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2 Kapitel 1 - Umgang mit Medikamenten

Die Wirksamkeit von Medikamenten ist stark abhéngig von
der korrekten und regelmafligen Einnahme, die gerade bei
alteren Menschen problematisch sein kann. Um uner-
wiinschte Wirkungen und Wechselwirkungen méglichst zu
reduzieren, sollten einige grundlegende Regeln beim Um-
gang mit Medikamenten beachtet werden.

1.1 Allgemeine Grundlagen

Der Arzt tragt immer die Verantwortung fiir medizinische,
diagnostische und therapeutische Mafinahmen und ordnet
diese an. Bei der Durchfithrung arztlicher Anordnungen
durch professionelle Pflegekrifte miissen verschiedene Vor-
gaben beachtet werden.

Vor allem die Verabreichung von Medikamenten muss
unter Beriicksichtigung der 5-R-Regel erfolgen.

5-R-Regel:

Richtiger Patient

Richtiges Medikament

Richtige Dosierung

Richtige Applikationsart

Richtiger Zeitpunkt

Um dies zu gewihrleisten, muss eine schriftliche Anord-
nung der Medikation vorliegen und der Eintrag auf dem
Medikamentenblatt durch den anordnenden Arzt mit Da-
tum und Handzeichen abgezeichnet sein.

© BeiBedarfsmedikationen miissen zusitzlich der
Bedarfsfall, die Héchstdosis und die maximale Dosie-
rung in 24 Stunden in die Dokumentation eingetra-
gen und durch den Arzt abgezeichnet sein.

Selbstmedikationen durch den Patienten unterliegen nicht
der Verantwortung des Arztes, eine Aufklirung des Patien-



1.3 - Medikamentenplan 3 1

ten oder im Bedarfsfall des Betreuers ist allerdings notwen-
dig, auch wenn es sich um Medikamente handelt, die rezept-
frei oder frei verkauflich sind; auch diese Priaparate konnen
zu Neben- oder Wechselwirkungen fithren.

1.2 Veranderungen im Alter

Mit zunehmendem Alter verdandern sich korperliche Funk-
tionen, wodurch die Resorption und Verteilung von Medi-
kamenten im Blutkreislauf und dadurch deren Wirksamkeit
beeinflusst werden.

Die wichtigsten korperlichen Veranderungen im Alter:

Erhohung des pH-Werts der Magensédure

Verlangsamung der Magenentleerung

Verdnderung der Schleimhdute im Magen-Darm-Trakt

Zunahme des Korperfetts

Abnahme der Korperfliissigkeit

Verinderte Blutzusammensetzung mit Verringerung

des Plasmaalbumins

Verinderung der Leberfunktion

Veranderung der Nierenfunktion

Abnahme der Stoffwechselaktivitat

Die Veranderungen konnen zu einer Wirkungsverminde-

rung oder zu einer Wirkungsverstarkung fithren, sodass eine
Dosisanpassung immer individuell erfolgen muss.

1.3 Medikamentenplan

Vor allem im ambulanten Bereich ist es sinnvoll, dem Pa-
tienten einen Medikamentenplan zur Verfiigung zu stellen
(B Tab. 1.1). Gerade iltere Menschen beschriften aus Ge-
wohnheit die Tablettenschachtel mit der entsprechenden



