©Festung-Apotheke, Koblenz                                    Modifiziert nach DGGP-S3-Leitlinie, Individualisiert in Abstimmung mit der Heimleitung


Leitlinie zum Einsatz von Psychopharmaka bei Demenz
für Pflegepersonal des Altenheims
Basis: „Herausforderndes Verhalten“ bei Demenz erkannt

Ursachen-Suche inkl.


Hinterfragen der Krankheitsgeschichte


Rücksprache mit den Angehörigen


Überprüfung der bisherigen Medikation





Handelt es sich möglicherweise um unerwünschte zentrale NW bisheriger Arzneimittel?





Rücksprache mit dem Arzt zur Optimierung der  bestehenden Medikation!





(Bei psychot. Symptomen v.a. die „anticholinerge und dopaminerge Last“ vom Arzt prüfen lassen und ggf. reduzieren)





Antidementiva


(Behandlung der Grunderkrankung)


z.B.


- Exelon (Rivastigmin)


- Aricept (Donepezil)


- Reminyl (Galantamin)


- Axura/Ebixa (Memantin)





Absetzen möglich?


Cave: IMMER ausschleichend!


Sonst:


- hohes Rückfall-Risiko�- NW! (v.a. Spätdyskinesien)





Monitoring


(Beobachten UND Doku!)


- Wirkung?


- NW / WW?


- Korrekte Dosierung?





Grundsatz für Dosierung:


Start low, go slow!





Antipsychotika


- NUR bei gravierenden Symptomen – (Nicht bei Angst o. Schlafstörungen)


- Moderne  und Niederpotente bevorzugen, z.B. Risperidon, Melperon





Medikamentöse Therapie mit Arzt abstimmen (ggf. zusätzlich)





Ergebnis? (Doku)


- Kein Erfolg?


- Erfolg erst später zu erwarten?





Nicht-Medikamentöse Therapie inkl.


- Gesprächstherapie


- Ergotherapie


- „Angehörigen-Therapie“


- Psychoedukation


- Physiotherapie





Handelt es sich wahrscheinlich um Arzneimittel-unabhängige Symptome?








