
PROF. DR. GABRIELE MEYER 
MEDIZINISCHE FAKULTÄT 
INSTITUT FÜR GESUNDHEITS- UND PFLEGEWISSENSCHAFT  

Ein verantwortungsvoller Umgang mit psychotrop 
wirksamen Medikamenten in der Langzeitpflege 
älterer Menschen ist möglich!  
Problembeschreibung und wissenschaftsbasierte 
Lösungsansätze 





M 75 Jahre 

1. Actraphane 30 (Kombinationsinsulin) Innolet {A10AD01} 10-0-10-0 IE 

2. Calcitriol 0.5µg {A11CC04} 1-0-0-0  

3. Calcium 1000 HEXAL Brausetabletten (Calciumcarbonat 1000 mg) {A12AA04} 1-0-1  

4. Delix 5 (Ramipril 5mg) {C09AA05} 1-0-0 

5. Amlodipin 5mg {C08CA01} 1-0-0 

6. Spironolacton 50 {C03DA01} 1-0-0-0 

7. Xipamid 20mg {C03BA10} 1-0-0-0 

8. Simvahexal 40mg (Simvastatin 40mg) {C10AA01} 0-0-1-0 

9. Lyrica 150 Hartkapseln (Pregabalin) {N03AX16} 1-0-1-0 

10. Saroten 50 (Amitrptylin 50 mg) {N06AA09} 0-0-1-0 

11. Madopar 125 (Levodopa 125mg) {N04BA02} 0-0-1-0 

12. Clopidogrel 75 (Clopidogrel-HCl 75 mg)  {B01AC04} 1-0-0-0 

13. ASS 100 (Acetylsalicylsäure 100 mg) {A01AD05} 1-0-0-0 

14. Valoron N ret. 100/8 (Tilidin 100mg/Naloxon 8mg) {N02AX} 1-0-1-0 

15. Ranitic 150 {A02BA02} 0-0-1-0 

16. Berodual® Respimat® (Ipratropiumbromid, Fenoterolhydrobromid) {R03CC54} 2-3x/d b. Bedarf 

17. Spiriva (18µg Tiotropiumbromid , Kapsel mit Pulver) {R03BB04} b. Bed. 

18. Oxis Turbohaler (Formoterolfumarat) {R03AC13} b. Bed. 

Folie: UA Müller, Jena 2014 



Arzneiverbrauch je GKV-Versicherter in 2014 
(Arzneiverordnungs-Report 2015) 



Polypharmazie 

ÅRisiken: 

ïUnerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) 

ïUnangemessene Medikation  

ïMedikationsfehler 

ïInteraktionen der Arzneimittel 

ïVerschreibungskaskade 

ÅManchmal nicht zu vermeiden und angemessen, 
derweilen sogar Unterversorgung mit indizierten 
Arzneimitteln trotz Polypharmazie 

 







Berlin ς όΧύ 5ŜƳƴŀŎƘ ǿŜǊŘŜƴ ƪƴŀǇǇ нплΦллл 5ŜƳŜƴȊƪǊŀƴƪŜ ƛƴ IŜƛƳŜƴ ƻŘŜǊ ƛƴ ŀƳōǳƭŀƴǘŜǊ 
Pflege mit den verschreibungspflichtigen Medikamenten behandelt, um sie ruhigzustellen.  
αLƴ ŘƛŜǎŜƴ CŅƭƭŜƴ ǿŜǊŘŜƴ ŘƛŜ aŜŘƛƪŀƳŜƴǘŜ ƴƛŎƘǘ ǾŜǊǎŎƘǊƛŜōŜƴΣ ǳƳ ŘƛŜ [ŜƛŘŜƴ ŘŜǊ tŀǘƛŜƴǘŜƴ Ȋǳ 
lindern, sondern um Personal einzusparen und somit den Heimbetreibern höhere Gewinne zu 
ōŜǎŎƘŜǊŜƴάΣ ȊƛǘƛŜǊǘ Řŀǎ .ƭŀǘǘ ŘŜƴ !ǳǘƻǊ ŘŜǊ {ǘǳŘƛŜΣ ŘŜƴ {ƻȊƛŀƭŦƻǊǎŎƘŜǊ DŜǊŘ Glaeske. 



http://www.heimmitwirkung.de/smf/index.php?topic=1739.0;wap2 



The primary outcome of the study 
was involuntary treatment, 
including physical restraints, 
psychotropic medication, and 
nonconsensual care.  







J Am Med Dir Assoc 2012; 13 (2): 187.e7-187.e13  



Psychotrope Medikation - Vergleich 
Pflegeheime D und A (Richter et al. 2012) 

5336 Bewohner aus 136 Alten- u. Pflegeheimen 
 

VAB: n=1844 aus 48/50 Heimen in Vorarlberg 

 (Mann E, Köpke S, Haastert B, Pitkälä K, Meyer G. BMC Geriatrics 2009) 
 

PROF: n=1125 aus 58/180 Heimen in Hamburg  
 (Meyer G, Köpke S, Haastert B, Mühlhauser I. Age and Ageing, 2009) 
 

MORIN: n=2367 aus 30/180 Heimen in Hamburg 

 (Meyer G, Köpke S, Haastert B, Mühlhauser I. J Clin Nurs 2008) 



Erhebung 

Merkmale    Bewohnerakten 

Psychopharmaka   ATC Klassifikation 

Neuropsychiatrische Symptome Modifizierte CMAI 

Kognition    Fremdeinschätzung 

 

 
Cohen-Mansfield, JAGS 1986;  Köhler et al., Age Aging 2007 



VAB  
(n=1844) 

PROF  
(n=1125) 

MORIN  
(n=2367)  

Mittleres Alter ±  SD, Jahre 81 ±  12  86 ±  6 86 ±  8  

Weiblich, % 73 85 81 

Pflegestufe  

keine/0  n.a. 108 (10) 225 (10) 

1  n.a. 511 (45) 777 (33) 

2  n.a. 455 (40) 942 (40) 

3  n.a. 51 (5) 423 (18) 

Kognitive Beeinträchtigung, % 48 n. a. 56 

Wiederholtes/ständiges agitiertes Verhalten in den 4 Wochen vor Studienbeginn (%) 

Unruhe 28 n. a. 36 

Verbale Agitiertheit 22 n. a. 24 

Unangemessenes Verhalten 20 n. a. 25 

Negative Einstellung 26 n. a. 31 

Aggression 12 n. a. 23 

Merkmale Bewohner (n, %) 



Prävalenz PM (%, Cluster-adjustierte KI)  

Bewohner mit > м Χ VAB (n=1844) PROF (n=1125)  MORIN (n=2367)  

PM 74,6 (72,0-77,2) 51.8 (48.3-55.2) 52,4 (48,7-56,1) 

  Antipsychotikum 45,9 (42,7-49,1) 28.4 (25.2-31.7) 28,4 (24,2-32,7) 

    konventionell,   
    niedrigpotent 31.5 (28.4-34.5) 16.8 (14.2-19.4) 17.7 (14.2-21.2) 

    konventionell,   
    mittel/hochpotent  6.4 (5.2-7.7) 2.3 (1.4-3.2) 4.0 (2.7-5.3) 

    atypisch 19,5 (17,2-21,8) 13.6 (11.4-15.8) 10.7 (8.5-13.0) 

  Anxiolytikum  22,2 (20,0-24,5) 10.9 (9.1-12.8)  12,9 (10,6-15,1) 

  Hypnotikum  13,3 (11,3-15,4) 9.9 (8.1-11.6) 10,7 (8,9-12,5) 

  Antidepressivum  36,8 (34,1-39,6) 20.4 (17.6-23.2) 20,1 (17-23,6) 



Nachtmedikation? 

Studie 
 

VAB 

(n=1.844) 

PROF 

(n=1.125) 

> 1 Antipsychotikum 

gesamt 

843  
 

320  
 

> 1 Antipsychotikum zur 
Nacht 
 

662 (78,5%) 
 

158 (49,4%) 

(45,9%) (28,4%) 

 
 
 
 



Prävalenz PM von Bewohnern mit 
kognitiver Einschränkung/Demenz 

.ŜǿƻƘƴŜǊ Χ VAB  

(n=880) 

MORIN  

(n=1352)  

ohne Antidepressivum/ 
Tranquilizer und/oder 
Antipsychotikum  

23,3 % 45,4 % 

> 1 Antipsychotikum 
Verschreibung 54.4 % 37,0 % 

Gesamtpopulation:        45,9%         28,4% 
            (aus n=1844)   (aus n=2367) 



Prävalenz Bewohner > 1 PM, % (MORIN) 

27,8

83,3

0

20

40

60

80

100


