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11 Einsatz von Psychopharmaka 
bei Pflegebedürftigen
Petra A. Thürmann

Abstract

Die Anwendung von Psychopharmaka bei Pfl egebedürftigen, insbesondere Pa-
tienten mit Demenz in häuslicher und institutioneller Pfl ege, liegt in Deutsch-
land in etwa im Bereich eines europäischen Vergleichs. Etwa die Hälfte aller 
Heimbewohner erhält mindestens ein Psychopharmakon, der größte Anteil da-
von sind Neuroleptika zur Behandlung von auffälligem Verhalten bei Demenz. 
Viele Psychopharmaka sind auf der PRISCUS-Liste und werden als potenziell 
inadäquate Medikation für ältere Menschen angesehen, deren Einnahme mit 
einem erhöhten Risiko für Morbidität und Mortalität assoziiert ist. Die Gabe von 
Benzodiazepinen wird in der aktuellen S3-Leitlinie Demenzen und auch inter-
nationalen Empfehlungen als letzte Option bei Schlafstörungen gesehen. Für 
Antidepressiva besteht nur wenig Evidenz und Neuroleptika sollten nur zeitlich 
begrenzt eingesetzt werden. Es existiert eine Diskrepanz zwischen den restrik-
tiven Anwendungsempfehlungen dieser Medikamente und der tatsächlichen 
Verordnungsprävalenz.

The use of psychopharmaceuticals for people in need of care, in particular pa-
tients with dementia in domestic and institutional care, in Germany  is roughly 
comparable to that in other European countries. Approximately 50 % of all home 
residents receive at least one psychopharmaceutical, most of which are neuro-
leptics for the treatment of conspicuous behaviour in dementia. Many psycho-
tropic drugs are on the PRISCUS list and considered potentially inadequate 
medication for the elderly since their use is associated with an increased risk of 
morbidity and mortality. In the current S3 dementia guideline and also accord-
ing to international recommendations, the use of benzodiazepines is seen as the 
last option for sleep disorders. There is little evidence for antidepressants and 
neuroleptics should only be used for a limited period of time. There is a discrep-
ancy between the restrictive application of these drugs and the actual prescrip-
tion prevalence.

11.1 Einleitung

Bundesweit befi nden sich etwa 1 Mio. Menschen in Einrichtungen der Langzeit-
pfl ege, mehr als die Hälfte der Bewohnerinnen und Bewohner ist älter als 85 Jahre 
(Statistisches Bundesamt 2015). Dementsprechend weisen diese Personen zahl-
reiche altersassoziierte Leiden auf wie Herz-/Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes 
mellitus, aber auch Niereninsuffi zienz und je nach Literaturquelle sind ein bis etwa 
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zwei Drittel von einer Demenz betroffen (BMFSFJ 2006). Bei der Mehrzahl der 
Heimbewohner sind sogenannte geriatrische Syndrome zu fi nden, wie beispielswei-
se Harninkontinenz und Gangunsicherheit bzw. Stürze. Aus den hier genannten Er-
krankungen und der Gebrechlichkeit der Heimbewohner resultiert eine Polyphar-
mazie, annähernd vergleichbar zu multimorbiden, zu Hause lebenden Senioren 
(Schäfer et al. 2012), ergänzt jedoch um das Spektrum der Psychopharmaka institu-
tionalisierter Personen. 

Aus dieser Polypharmazie ergibt sich neben den bekannten Risiken für Neben-
wirkungen und deren Konsequenzen (Fried et al. 2014) noch die zusätzliche Proble-
matik, dass die Betroffenen weitgehend von pflegerischer Hilfe abhängig sind, sich 
nur schlecht zu ihren Problemen äußern können und Nebenwirkungen der Medika-
mente oftmals als neues Krankheitssymptom interpretiert werden (Jaehde und 
Thürmann 2012).

Zu den Psychopharmaka gehören Schlafmittel wie Benzodiazepine und die so-
genannten Z-Substanzen (z. B. Zolpidem), Medikamente gegen Depressionen und 
Neuroleptika, deren hauptsächliche Indikation wahnhafte Störungen (Psychosen) 
sind. Zu den wesentlichen Nebenwirkungen der Benzodiazepine zählen eine ausge-
sprochene Sedierung und ein erhöhtes Sturzrisiko. Auch Antidepressiva erhöhten 
die Gefahr für Stürze, können jedoch auch unterschiedlichste Effekte auf die Vigi-
lanz ausüben, Herzrhythmusstörungen oder einen Harnverhalt auslösen. Besonders 
kritisch wird der Einsatz von Neuroleptika bei Menschen mit Demenz gesehen: 
Neben psychomotorischen Störungen steigt das Risiko für kardiovaskuläre Ereig-
nisse. Zahlreiche Vertreter der Psychopharmaka befinden sich daher auf der PRIS-
CUS-Liste als potenziell inadäquate Medikation (PIM) für ältere Menschen (Holt et 
al. 2010). Hinzu kommt, dass Neuroleptika für ihre Hauptindikation an jüngeren 
Patienten mit psychotischen Erkrankungen oder bei depressiver Symptomatik ge-
prüft werden und – von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen – die Anwendung bei 
betagten Menschen mit Demenz einen Off-Label Use darstellt. Andererseits muss 
bei bis zu 90 % der Menschen mit Demenz mit dem Auftreten von neuropsychiat-
rischen Veränderungen und bei etwa 40 % bis 60 % der Heimbewohner mit Demenz 
mit psychischen Verhaltensstörungen von ausgeprägter Unruhe bis hin zu verbaler 
und physischer Aggression gerechnet werden (Literatur bei de Mauleon et al. 2014). 

Im Folgenden werden einige Untersuchungen an Kohorten von pflegebedürf-
tigen Personen mit und ohne Demenz dargestellt, die im Gegensatz zu den hier im 
Buch vorgestellten Analysen (Schwinger et al. 2017, Kapitel 21 in diesem Band) 
nicht auf Verordnungsdaten basieren, sondern bei den Personen im Altenheim oder 
in der Häuslichkeit dokumentiert wurden. Das gestattet die genauere Aufschlüsse-
lung nach tatsächlich eingenommenen Dosierungen, Dauer- und Bedarfsmedika-
tion sowie nach weiteren Faktoren, die sich in Routinedaten nicht abbilden lassen.
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11.2 Epidemiologie der Psychopharmakaverordnungen 
bei Pflegebedürftigen

Im Rahmen eines Europäischen Projekts zur ambulanten und stationären Versor-
gung von insgesamt 2 004 pfl egebedürftigen Menschen mit Demenz wurden sowohl 
kognitive als auch psychiatrische Befunde sowie die Medikation erhoben. Auf der 
„Cornell Scale for Depression in Dementia“, einem Messinstrument zur Erfassung 
von Depression bei Demenz, gaben zu Hause versorgte Patienten mit schwerer De-
menz (n = 217) im Vergleich zu institutionalisierten Patienten (n = 197) einen signi-
fi kant höheren Wert an, d. h. sie leiden mehr unter depressiven Verstimmungen 
(Giebel et al. 2014). Im Vergleich von sieben europäischen Ländern war in Deutsch-
land der Anteil hochgradig dementer Patienten mit Depression mit 47 % deutlich 
höher als beispielsweise in England mit 38 % oder Finnland mit 15 %. Dazu kon-
trastieren die Verordnungen von Antidepressiva: Während in Deutschland nur 19 % 
der Patienten ein Antidepressivum erhalten, sind es in England 43 % und in Finn-
land 15 %. Die höchste Rate an Antidepressiva-Verordnungen erhalten demente Pa-
tienten in Spanien mit 46 %. Es ergeben sich im europäischen Vergleich auffällige 
Diskrepanzen zwischen der Diagnostik und Therapie und möglicherweise dem Um-
gang mit depressiven Stimmungen bei Patienten mit Demenz, sowohl im häuslichen 
als auch im stationären Setting. Im Kontext zu den medikamentösen Verordnungen 
sind Unterschiede in der Versorgung von Menschen mit schwerer Demenz zu be-
achten, sodass es unklar bleibt, ob es sich in manchen Ländern eher um eine Unter-
versorgung handelt und/oder in anderen um eine Überversorgung. 

In derselben Studie wurde auch der Gebrauch von Neuroleptika bei insgesamt 
791 dementen Bewohnern (mittelgradige und schwere Demenz) in Altenheimen 
untersucht (Abbildung 11–1). Während 54 % der spanischen und 47 % der deut-
schen Heimbewohner mit Demenz Neuroleptika erhalten, sind es nur 12 % in 
Schweden und 30 % in Finnland (de Mauleon et al. 2014). Betrachtet man die Gabe 
von sog. typischen Neuroleptika (wie beispielsweise Haloperidol oder Melperon) 
und atpyischen Neuroleptika (vor allem Risepridon), so fallen hier sehr unterschied-
liche Konzepte auf. In Deutschland überwiegen die atypischen Neuroleptika (mit 
geringeren extrapyramidalen Nebenwirkungen) mit 42 % (versus 12 % mit ty-
pischen Neuroleptika), wobei etwa 9 % der Patienten Wirkstoffe aus beiden phar-
makologischen Klassen erhalten. In Frankreich hingegen wird nur an 10 % der de-
menten Heimbewohner ein atypisches Neuroleptikum verordnet, wohingegen 23 % 
ein typisches Neuroleptikum bzw. eine Kombination erhalten. In Deutschland zu-
mindest wird v. a Risperidon als Dauermedikation verabreicht, d. h. das Medika-
ment wird unabhängig von der Tagesform des Heimbewohners über einen mehr 
oder weniger definierten Zeitraum hinweg angewendet. Typische Neuroleptika wie 
z. B. Melperon und Pipamperon hingegen werden oftmals bei Bedarf appliziert. In-
teressanterweise sinkt in der europäischen Analyse die Wahrscheinlichkeit für eine 
Neuroleptikatherapie in den Einrichtungen, die einen Wohnbereich speziell für 
Menschen mit Demenz vorhalten.  

Die hier gefundenen Verordnungsprävalenzen sind gut vergleichbar mit den Be-
funden von Richter et al. (2012). Hier wurden drei Kohorten von Heimbewohnern 
in Deutschland und Österreich untersucht, insgesamt waren es 5 336 Heimbewoh-
ner mit einem mittleren Alter von etwa 85 Jahren und einem Frauenanteil von ca. 



122 Petra A. Thürmann

11

Abbildung 11–1

80 %, für mehr als die Hälfte waren kognitive Einschränkungen dokumentiert. Je 
nach Kohorte erhielten zwischen 52 % und 75 % der Heimbewohner irgendein Psy-
chopharmakon, zwischen 15 % und 30 % ein sedierendes Medikament aus der 
Gruppe der Benzodiazepine. Die Verordnungsrate an Antidepressiva betrug 20 % 
bis 37 %, Neuroleptika erhielten zwischen 28 % und 46 % der Patienten. Benzodia-
zepine wurden häufiger an Frauen verordnet; unruhiges Verhalten und höhere Pfle-
gestufe erhöhten die Wahrscheinlichkeit, ein Neuroleptikum zu erhalten.

Schon 2006 publizierten Molter-Bock und Kollegen (Molter-Bock et al. 2006) 
Psychopharmaka-Verordnungen aus Münchener Altenheimen von 440 Heimbe-
wohnern. 56,4 % der Heimbewohner erhielten irgendein Psychopharmakon: 19,7 % 
Antidepressiva, 25,9 % Anxiolytika und Sedativa (ganz überwiegend Benzodiaze-
pine bzw. Z-Substanzen) und 33,7 % Neuroleptika. Im Gegensatz zu den aktuelleren 
Daten von Richter et al. (2012) und de Mauleon et al. (2014) überwogen hier mit 
26,2 % noch die typischen Neuroleptika. Psychotische und Verhaltensstörungen, 
aggressives Verhalten und Nicht-Einwilligungsfähigkeit, wenig tägliche Zeit außer-
halb des eigenen Zimmers sowie Unterbringung in einem Doppelzimmer waren mit 
einer erhöhten Wahrscheinlichkeit für eine Neuroleptikaverordnung assoziiert.  

Vergleicht man diese internationalen und nationalen Daten mit den hier im Buch 
dargestellten Prävalenzen (Kapitel 21, Seite 294–295), so müssen verschiedene 
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Aspekte beachtet werden. In Deutschland erhielten im Durchschnitt der Quartale 
41,8 % der gesetzlich versicherten Heimbewohner mit Demenz über 65 Jahre min-
destens eine Neuroleptikaverordnung im Jahr 2015. Dies bedeutet nicht zwingend, 
dass dies für eine Dauertherapie ausreichend war, sondern kann auch auf Bedarfs-
medikation hinweisen. Eine differenzierte Betrachtung von Dauer- und Bedarfsme-
dikation bei Psychopharmaka erfolgte im Projekt „Arzneimitteltherapiesicherheit 
bei Patienten in Einrichtungen der Langzeitpflege“ (Bergner 2016). Bei insgesamt 
888 Heimbewohnern (72 % Frauen, mittleres Alter 83 ± 9 Jahre, 45 % mit dokumen-
tierter Demenz) in 18 Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen und Mecklenburg-
Vorpommern wurden in einer Querschnittserhebung in einem Zeitraum von einem 
Monat Arzneimittelnebenwirkungen (UAW) erhoben. Die vollständige Medikation 
konnte von 841 der teilnehmenden Heimbewohner dokumentiert werden. In Abbil-
dung 11–2 ist die Verordnung von Psychopharmaka als Bedarfsmedikation aufge-
zeigt, in Abbildung 11–3 Psychopharmakagaben in der Dauermedikation. Hier fällt 
auf, dass etwa 18 % der Heimbewohner mit Demenz bei Bedarf ein Neuroleptikum 
erhalten, vermutlich dann, wenn akute Verhaltensauffälligkeiten nicht anders be-
handelt werden konnten. Ein nicht unerheblicher Teil dieser Heimbewohner erhielt 
auch bereits Neuroleptika in der Dauermedikation. Im Beobachtungszeitraum von 

Abbildung 11–2
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einem Monat erlitten 87 der 888 Heimbewohner (10 %) eine Nebenwirkung unter 
einem Psychopharmakon. 

Zahlreiche Psychopharmaka sind auf der PRISCUS-Liste aufgeführt und wer-
den als potenziell unangemessen gerade für gebrechliche Heimbewohner angese-
hen. Nach der aktuellen Verordnungsanalyse erhalten für das Jahr 2015 in Deutsch-
land im Durchschnitt der Quartale 17,8 % der Pflegebedürftigen über 65 Jahre min-
destens ein Medikament der PRISCUS-Liste (vgl. Kapitel 21, Abbildung 21–26). 
Im Rahmen einer Erhebung von 338 Heimbewohnern aus vier Einrichtungen ergab 
sich eine Verordnungsprävalenz von PIM-Arzneistoffen von 45,3 % (Hildebrand 
2016); hierbei erhielten 36,1 % der Heimbewohner ein PRISCUS-PIM in der Dau-
ermedikation, 15,4 % in der Bedarfsmedikation und 56 % der PIM-Verordnungen 
waren aus den Wirkstoffklassen der Psychopharmaka. 

Für das bereits zitierte europäische Projekt zur Versorgung von Menschen mit 
Demenz wurde zur Abschätzung der Verordnungsprävalenz von PIM eine PIM-Liste 
für die teilnehmenden Länder erarbeitet (Renom-Guiteras et al. 2015a). Danach 
erhielten 67 % der Heimbewohner mit Demenz (n = 788) und 55,2 % der zu Hause 
betreuten dementiell Erkrankten (n = 1 2016) mindestens eine Verordnung eines 
PIM (Renom-Guiteras et al. 2015b) (Abbildung 11–4). Man muss hierbei beachten, 
dass auf der europäischen PIM-Liste auch der Gebrauch von Protonenpumpeninhi-
bitoren für länger als acht Wochen ohne erkennbare Indikation als PIM bezeichnet 
wird; dies war die am häufigsten beobachtete potenziell unangemessene Verord-
nung in der untersuchten Population. Allerdings folgte auf Platz zwei die Gabe von 
Risperidon über länger als sechs Wochen sowie auf Platz vier die Gabe von mehr als 

Abbildung 11–3
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3,75 mg Zopiclon täglich. Der Gebrauch von mindestens zwei PIM war in der euro-
päischen Analyse signifikant assoziiert mit einer erhöhten Rate an Krankenhausauf-
nahmen und Stürzen im Zeitverlauf über drei Monate. Betrachtet man nun selektiv 
die Gabe von PIM-Psycholeptika und PIM-Antidepressiva, so sind hiervon zwi-
schen sechs und 48 % der Menschen mit Demenz betroffen (Abbildung 11–5). Auf-
fällig sind hier wieder die großen Unterschiede zwischen den einzelnen EU-Län-
dern.

In der Zusammenschau der vorliegenden Analysen lassen sich für Deutschland 
relativ hohe Verordnungsraten an Psychopharmaka, allen voran Neuroleptika, bei 
pflegegebedürftigen Patienten und Bewohnern von Einrichtungen der Langzeitpfle-
ge aufzeigen. Die Mehrzahl der Neuroleptikaverordnungen wird für Patienten mit 
Demenz getätigt. Im internationalen Vergleich scheint die Verordnungsprävalenzen 
höher zu sein als in einigen anderen europäischen Ländern. 

Abbildung 11–4
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11.3 Anwendung von Psychopharmaka bei 
Pflegebedürftigen

Die Erste Liste potenziell inadäquater Medikation für ältere Menschen wurde von 
dem Geriater Mark Beers für Bewohner von Altenheimen erstellt (Beers et al. 
1991). Erkennbar symptomatische Nebenwirkungen standen bei den benannten 
Psychopharmaka zunächst im Vordergrund, die Evidenz für ein erhöhtes Risiko für 
kardiovaskuläre Ereignisse und eine erhöhte Mortalität folgte erst später (Jackson et 
al. 2014). Allen voran waren es die anticholinergen Effekte zahlreicher Arznei-
stoffe, und v. a. von Psychopharmaka, mit Auswirkung auf die Kognition, aber auch 
das Sehvermögen, die Kontinenz und andere Organsysteme. Ebenso bedeutsam er-
scheinen auch heute noch die potenziell sturzbegünstigenden Eigenschaften lang-
wirksamer Benzodiazepine und zahlreicher Antidepressiva (Bauer et al. 2012). Auf 
diese Probleme vieler Psychopharmaka wird in der aktuellen S3-Leitlinie Demenz 
(DGPPN 2016) hingewiesen, Risiken versus Nutzen von Neuroleptika sind in Ab-
bildung 11–6 zusammengestellt. 

Abbildung 11–5
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Angesichts der zunehmenden Zahl pfl egebedürftiger Menschen und v. a. von De-
menz Betroffener stellt sich die Frage, wie hierbei auftretende psychiatrische Ko-
morbiditäten wie Depression, Schlafstörungen und aggressives Verhalten wirksam 
und sicher pharmakologisch therapiert werden können. Obgleich die vorliegenden 
Daten zeigen, dass Depression eine häufi ge Komorbidität bei Patienten mit Demenz 
ist, gibt es jedoch wenig Evidenz für die Sicherheit und Wirksamkeit von Antide-
pressiva bei dementiell Erkrankten (DGPPN 2016). Für einige Wirkstoffe wie 
Sertralin, Citalopram und Moclobemid konnten positive Effekte gezeigt werden 
(DGPPN 2016; Jessen und Spottke 2010). Wirkstoffe mit anticholinergem Poten-
zial wie beispielsweise trizyklische Antidepressiva sollen nicht eingesetzt werden 
(DGPPN 2016; Jessen und Spottke 2010). Sehr problematisch ist die Therapie von 
Schlafstörungen: Hier gibt es keine empfohlene Pharmakotherapie (DGPPN 2016). 
In der Leitlinie wird explizit auf die Gefahren der Benzodiazepine hingewiesen und 
folgendes angemerkt „Störungen von Arbeitsabläufen und Organisationsstrukturen 
in Heimen durch gestörten Schlaf von Betroffenen stellen keine Indikation für den 
Einsatz von Hypnotika dar.“ Hypnotika sollen erst dann eingesetzt werden, wenn 
alle nicht-pharmakologischen Möglichkeiten ausgeschöpft wurden und eine erheb-
liche Belastung auch des Betroffenen vorliegt. Neuroleptika können zeitlich befris-
tet zur Therapie von agitiertem Verhalten und Aggression eingesetzt werden, bei 
agitiertem Verhalten werden von den atypischen Neuroleptika lediglich Risperidon 
bzw. Aripiprazol empfohlen (DGPPN 2016). Eine Therapie mit Neuroleptika sollte 
jedoch spätestens nach sechs Wochen überprüft und die Dosis reduziert bzw. je nach 
Ansprechen das Medikament abgesetzt werden (DGPPN 2016; Gertz et al. 2013); 
das Absetzen nach einer kurzzeitigen Behandlung ist oftmals ohne Verschlechte-
rung der Symptome möglich (DGPPN 2016; Declerq et al. 2013). Bereits im Jahr 
2009 befasste sich in England ein Report an das Gesundheitsministerium mit der 
Problematik der Antipsychotikaverordnungen bei Patienten mit Demenz und stellt 
einen Aktionsplan vor. Die daraus entnommene Nutzen/Risiko-Darstellung (Abbil-
dung 11–6) unterstreicht die Notwendigkeit, Bewusstsein für Risiken zu schaffen 
(Banerjee 2009) und nicht-pharmakologische Methoden anzuwenden. 

Abbildung 11–6
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11.4 Fazit

Die vorgestellten Verordnungsdaten von Psychopharmaka – und hierbei insbeson-
dere Neuroleptika – bei Pfl egebedürftigen steht im Einklang mit Verordnungs- und 
Anwendungsanalysen anderer Autoren. Eine aktuelle Kohortenstudie deutet auf ei-
nen Tendenz hin, dass Patienten mit Demenz in Deutschland mehr Neuroleptika 
erhalten als in einigen anderen europäischen Ländern. Diese Arzneistoffe werden in 
Kenntnis der damit verbundenen Risiken angewendet, wobei nicht-medikamentöse 
Therapien bekannt und wirksam sind. Allen Akteuren im Gesundheitswesen sollte 
es ein Anliegen sein, diese Gruppe besonders vulnerabler Patienten optimal, d. h. 
wirksam bei möglichst wenigen Risiken, zu versorgen.
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