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Zusammenfassung

Zusatzmaterial online

Die Onlineversion dieses Beitrags (https://
doi.org/10.1007/s00115-022-01343-w)
enthdlt zusatzliches Material. Beitrag und
Zusatzmaterial stehen [hnen auf www.
springermedizin.de zur Verfiigung. Bitte
geben Sie dort den Beitragstitel in die
Suche ein, die Videos finden Sie beim
Beitrag unter ,Ergénzende Inhalte”.

Hintergrund: In Leitlinien zur Behandlung von psychischen und Verhaltenssymptomen
bei Demenz (,Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia” [BPSD]) wird
empfohlen, Antipsychotika im Falle einer notwendigen Therapie zeitlich begrenzt und
in moglichst geringer Dosis einzusetzen.

Fragestellung: Um das Bewusstsein fiir die Risiken einer Antipsychotikabehandlung
bei Patient:innen mit Demenz und die dadurch begriindete Notwendigkeit einer
zeitlich begrenzten und méglichst niedrig dosierten Antipsychotikabehandlung zu
schérfen, wurden Handlungsempfehlungen zum Deprescribing von Antipsychotika bei
Menschen mit Demenz entwickelt.

Material und Methoden: Die Entwicklung der Handlungsempfehlungen erfolgte

in einem mehrstufigen Prozess: 1. Literaturrecherche unter besonderer Wiirdigung
von konsentierten Leitlinienempfehlungen und Ergebnissen einer eigenen
Interventionsstudie (READY-Studie), 2. Diskussion und Konsentierung in einem
Expert:innengremium, 3. Onlineumfrage von in Deutschland tétigen drztlichen
Demenzexpert:innen.

Ergebnisse: Aus 51 im ersten Entwurf zusammengestellten Aussagen wurden nach
der Diskussion im multiprofessionellen Expert:innengremium 32 Aussagen zum
4Deprescribing” (Reduktion und Ausschleichen) von Antipsychotika formuliert. 25
der 32 Aussagen wurden nach Konsentierung in einer Onlineumfrage durch arztliche
Demenzexpert:innen final ibernommen.

Diskussion: In Deutschland gibt es bislang keine konkreten Empfehlungen zur
Vorgehensweise bei Reduktion und Absetzen von Antipsychotika, die zur Behandlung
von BPSD bei Menschen mit Demenz eingesetzt werden. Die vorgelegte Arbeit soll als
Handlungsempfehlung fiir Haus- und Fachérzt:iinnen dienen. Bei den Empfehlungen
handelt es sich um keine Leitlinien, sie ersetzen nicht die Eigenverantwortlichkeit der
Behandelnden und das individuell notwendige Vorgehen in Abhangigkeit von der
Behandlungssituation.
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gung, Unruhe, Angste oder auch Apathie,
wahnhafte Symptome und Halluzinatio-
nen auf [24]. Die Ursachen hierfiir sind viel-

Hintergrund

Im Verlauf einer Demenzerkrankung tre-

ten bei bis zu 90% der Betroffenen psy-
chische und Verhaltenssymptome (,Beha-
vioural and Psychological Symptoms of
Dementia” [BPSD]) wie Aggressivitat, Erre-

féltig. Es besteht Konsens, dass BPSD pri-
mar durch sorgfaltige Analyse und Besei-
tigung der Ursachen (z.B. Umgebungsfak-
toren oder Schmerzen) und andere nicht-
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Originalien

medikamentdse MaBnahmen behandelt
werden sollen [1, 6, 11, 19, 21, 23, 27].
Dennoch werden Antipsychotika in dieser
Indikation haufig eingesetzt. So wurden
beispielsweise in Deutschland laut AOK-
Pflegereport 2017 [28] tber 40% aller
Heimbewohner:innen mit Antipsychotika
behandelt. Viele Antipsychotika sind als
potenziell inaddquate Medikamente fiir al-
tere Menschen in der PRISCUS-Liste [17]
gelistet, da sie insbesondere bei dlteren
Menschen mit Demenz mit einem erhoh-
ten Risiko fiir kardio- und zerebrovaskula-
re Ereignisse, einer erhdhten Sterblichkeit
sowie mit Nebenwirkungen, wie Miidig-
keit, Sturz, Schwindel, extrapyramidalmo-
torischer Symptomatik und Beeintrachti-
gung der kognitiven Fahigkeiten verbun-
den sind [3, 9, 12, 14, 20-30]. Aus diesem
Grund empfehlen Leitlinien zur Behand-
lung von Demenz, Antipsychotika nur bei
speziellen Indikationen einzusetzen und
— falls die Therapie mit Antipsychotika un-
umganglich ist — die Antipsychotika mdg-
lichst kurz und in méglichst niedriger Do-
sierung zu verwenden [7, 11, 13, 15, 18,
23, 26]. In der deutschen S3-Leitlinie zur
Behandlung von Demenz werden keine
konkreten Empfehlungen zur Indikations-
stellung und Vorgehensweise bei der Re-
duktion und dem Absetzen von Antipsy-
chotika gegeben [11].

Auch ist der Einsatz von z. B. atypischen
Antipsychotika zur Behandlung von BPSD
bei Demenz auf Risperidon begrenzt, und
dies gemal Fachinformation auf eine Dau-
er von 6 Wochen.

In der Literatur gibt es trotz limitierter
Datenlage Hinweise, dass ein Ausschlei-
chen von Antipsychotika bei Demenz prin-
zipiellohne Nachteil erfolgreich moglichist
[10, 29], wobei Langzeiteffekte auf Kogniti-
on und Psychomotorik nicht ausreichend
untersucht wurden. Ausnahmen im Sin-
ne erhohter Rezidivraten scheinen Fille,
die besonders gut auf Antipsychotika wie
Haloperidol oder Risperidon ansprechen,
oder Betroffene mit deutlich ausgepragten
BPSD darzustellen [10, 29].

Um zu vermeiden, dass eine Behand-
lung mit Antipsychotika bei Menschen mit
Demenz zu lange bzw. ohne entsprechen-
de Indikation fortgesetzt wird, war unser
Ziel, Handlungsempfehlungen zur Reduk-
tion bzw. zum Ausschleichen von Antipsy-
chotika zu entwickeln.
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Die Handlungsempfehlungen sollen
das Bewusstsein der Behandler:iinnen fiir
die Notwendigkeit des ,Deprescribings”
(Reduktion und Ausschleichen) schar-
fen und eine Hilfestellung diesbeziiglich
leisten.

Methodik

Die Entwicklung der Handlungsempfeh-
lungen erfolgte in einem mehrstufigen
Prozess. In einem ersten Schritt wurde ein
Entwurf anhand aktueller Literatur sowie
den Ergebnissen der READY-Studie entwi-
ckelt.

Dieser Entwurf wurde in einem mul-
tiprofessionellen  Expert:innengremium
diskutiert und Uberarbeitet. Als Ergebnis
wurden endgiiltige Empfehlungen zum
Deprescribing formuliert. Diese Aussa-
gen wurden schlieBlich in einem letzten
Schritt im Rahmen einer Onlineumfra-
ge von érztlichen Demenzexpertinnen
konsentiert.

Literaturanalyse

Leitlinien zur Therapie von BPSD bei De-
menz und zum Deprescribing von Antipsy-
chotika wurden in den Datenbanken Med-
line, Embase, Scopus, Psyclnfo, der AWMF-
Leitlinien-Datenbank, der ,guidelines in-
ternational network library” und den In-
ternetauftritten von Fachgesellschaften re-
cherchiert. Des Weiteren wurde die rele-
vante Literatur zum Deprescribing von An-
tipsychotika bei Demenz Uber die oben
erwdhnten Datenbanken identifiziert.

Erfahrungen aus einer eigenen
Interventionsstudie

Die READY-Studie (Reduktion von Anti-
psychotika bei Heimbewohnern mit De-
menz — eine Interventionsstudie, DRKS-
ID: DRKS00017831) war eine Interventi-
onsstudie, bei der eine Reduktion und ein
Ausschleichen (Deprescribing) von Anti-
psychotika bei Menschen mit Demenz in
Pflegeheimen durchgefiihrt wurde (s. Zu-
satzmaterial online, eAbb. 1). Ziel der Stu-
die war es zu evaluieren, ob Deprescri-
bing im klinischen Alltag in Pflegehei-
men umsetzbar und durchfiihrbar ist. Als
Grundlage fiir das Vorgehen der Redukti-
on diente der in den kanadischen Leitli-

nien zum Deprescribing von Antipsycho-
tika bei BPSD empfohlene Algorithmus
von Bjerre et al. [7]. Den Heimérzt:innen
wurde dabei jeweils ein individueller Re-
duktionsplan vorgeschlagen. Im Fall einer
Anordnung des Reduktionsplans erfolg-
te eine Verlaufsbeobachtung wahrend des
Ausschleichens bzw. der Antipsychotikare-
duktion. Primérer Endpunkt war der Anteil
dervon den Heimadrzt:iinnen angeordneten
an den von den Studiendrzt:innen vorge-
schlagenen Reduktionspldnen. Sekunda-
re Endpunkte waren die Verdanderung der
BPSD, Kognition, Alltagskompetenz, me-
dizinische Ereignisse, der psychopatholo-
gische Befund, korperliche und neurolo-
gische Parameter, Sturzereignisse, Mobi-
litdt sowie die allgemeine klinische Ver-
besserung wahrend und nach der Reduk-
tion bzw. dem Absetzen des Antipsycho-
tikums. Zusatzlich wurden die Einstellun-
gen der Angehorigen und behandelnden
Arztiinnen und der Eindruck der Pflege-
krafte abgefragt.

Die Studie wurde von der Ethikkommis-
sion der Technischen Universitat Miinchen
genehmigt.

Da die Studie aufgrund der COVID-19-
Pandemie im Marz 2020 gestoppt wer-
den musste, erfolgte aufgrund der da-
durch niedrigen Teilnehmerzahl lediglich
eine qualitative Auswertung. Die Erfahrun-
gen der Studiendrztinnen mit dem Depre-
scribing von Antipsychotika wurden an-
hand eines Einzelinterviews aufgezeichnet
und analysiert. Die Erkenntnisse aus der
Studie sowie daraus resultierende Empfeh-
lungen wurden in den ersten Entwurf der
Handlungsempfehlungen aufgenommen.

Multiprofessionelles
Expert:innengremium

Auf Grundlage von sieben internatio-
nalen und nationalen Leitlinien [7, 11,
13, 15, 18, 23, 26], mehreren Studien
[2, 4,5,9, 12, 14, 19, 20] und Reviews
[1, 3, 6, 10, 16, 29] bzw. Metaanalysen
[22, 25, 30] sowie den Erkenntnissen aus
der READY-Studie wurden 51 Aussagen
zum Deprescribing von Antipsychotika
bei Demenz verfasst und einem mul-
tiprofessionellen  Expertiinnengremium
vorgestellt sowie von diesem in einer
Videokonferenz diskutiert und tberarbei-
tet. Das Gremium bestand aus sieben



Tab. 1

Demographische Daten der 32 Teilnehmer:innen der Onlineumfrage

Geschlecht Mdnnlich Weiblich - -
20 12 - -
Alter (Jahre) 36-45 46-55 56-65 66-75
6 17 8 1
Fachbereich? Psychiatrie Neurologie | Allgemeinmedizin | Geriatrie
23 15 1 8
Praxiserfahrung 5-10 11-20 21-30 31-40
(Jahre) 1 9 16 6
Anzahl Patient: 5-10 10-30 30-50 >50
innen mit Demenz/ |, 1 9 10
Monat
Einrichtung Krankenhaus/Klinik Praxis - -
19 13 - -

°*Mehrfachangaben moglich

Demenzexpert:iinnen: eine Pflegeheimlei-
tung, eine psychiatrische Fachpflegekraft
und Pflegedienstleitung, eine Heimérztin,
eine Palliativmedizinerin, ein Psychiater,
eine Psychiaterin und eine Neurologin.
Die Pflegeheimleitung und die Heimérztin
hatten bereits in der READY-Studie mit-
gewirkt, die anderen Teilnehmer:innen
des Gremiums waren Mitarbeiter:innen
an der Universitatsklinik der Technischen
Universitat Miinchen.

Im Rahmen einer Kommunikation
per E-Mail wurde schlieBlich in meh-
reren Durchgangen ein finaler Entwurf
der Handlungsempfehlungen durch das
multiprofessionelle Expert:innengremium
konsentiert, der 32 Aussagen zum Depre-
scribing beinhaltete.

Online Expert:innenumfrage

Die vom multiprofessionellen Expert:in-
nengremium final zusammengestellten
32 Aussagen wurden schlief3lich in Form
einer Onlineumfrage 59 arztlichen De-
menzexpertiinnen aus Deutschland zur
Stellungnahme und Konsensfindung vor-
gestellt. Die Expertinnen setzten sich
zusammen aus Arztinnen, die in Kli-
niken (Universitatsklinika und Versor-
gungskrankenhdusern) im stationdren
oder ambulanten Bereich tatig waren
sowie niedergelassenen Neurolog:innen,
Psychiater:innen, Nervendrztinnen oder
Allgemeindrzt:innen. Die Expertiinnen
wurden personlich per E-Mail zur Teilnah-
me an der Umfrage eingeladen. 32 der
59 geladenen Expertinnen nahmen an
der Umfrage teil (@Tab. 1). Die Umfra-

ge wurde pseudonymisiert durchgefiihrt,
d.h. jede/jeder geladene Teilnehmer:in
erhielt Gber eine nicht in die Auswertung
involvierte Person (Treuhdnderin) eine
Pseudonymisierungsnummer. Die ver-
wendete Software war ,SoSci-Survey”. Die
Expert:innen wurden aufgefordert anhand
einer 5-stelligen Likert-Skala (B Tab. 2) ih-
re Zustimmung oder Ablehnung zu den
jeweiligen Aussagen zu geben. Zusatz-
lich wurden demographische Daten der
Teilnehmer:innen erhoben (@Tab. 1). Am
Ende der Umfrage ermdglichte ein Kom-
mentarfeld schriftliche Anmerkungen. Die
Durchfiihrung der Onlineumfrage wurde
durch die Ethikkommission der Medizini-
schen Fakultat der Technischen Universitét
Miinchen positiv votiert (#215/21 S-EB).
Die Auswertung der Onlineumfrage er-
folgte anonymisiert tiber die Bestimmung
des Prozentanteils der jeweiligen Antwor-
tenvon ,stimme sehrzu” bis ,stimme tiber-
haupt nicht zu” aus den Antworten aller
Teilnehmer fiir die jeweilige Aussage. Da-
bei wurden die Antworten ,stimme sehr
zu” (1) und ,stimme zu” (2) als ,Ja" zu-
sammengefasst, die Antworten ,stimme
nicht zu” (4) und ,stimme Uberhaupt nicht
zu” (5) wurden als ,Nein” zusammenge-
fasst. Ein Stimmenanteil von mehrals 75 %
wurde als Konsens in Anlehnung an das
Programm fiir nationale Versorgungsleit-
linien definiert [8]. Aussagen, die einen
positiven Konsens im Sinne einer Zustim-
mung erreichten, wurden entweder in den
einleitenden Text der Handlungsempfeh-
lungen integriert oder direkt als konkre-
te Handlungsempfehlung (ibernommen.
Aussagen, die keinen Konsens erreichten

Tab.2 Zustimmungoder Ablehnungzu
den Aussagen anhand einer 5-stelligen Li-
kert-Skala

1= Stimme sehr zu

2=Stimmezu

3 = Stimme weder zu noch nicht zu

4= Stimme nicht zu

5= Stimme liberhaupt nicht zu

6= Das kann ich nicht beurteilen

oder mehrheitlich abgelehnt wurden, wur-
den verworfen.

Ergebnisse

Vierundzwanzig der 32 in der Onlineum-
frage prasentierten Aussagen zum Depre-
scribing von Antipsychotika bei Demenz
erreichten einen zustimmenden Konsens
von mehr als 75%, davon 13 Aussagen
einen starken Konsens von mehr als 95 %.
Fiinf Aussagen erreichten eine mehrheitli-
che Zustimmung (>50%), jedoch keinen
Konsens. Bei einer Aussage lag die Zu-
stimmung bei genau 50%. Zwei Aussa-
gen wurden mehrheitlich abgelehnt. Bei
keiner Aussage lag ein negativer Konsens
(>75% Nein-Stimmen) vor (siehe Zusatz-
material online, eTab. 1). Einundzwanzig
der konsentierten Aussagen wurden wort-
lich als konkrete Empfehlungen ibernom-
men, 3 Aussagen wurden in den einlei-
tenden Text der Handlungsempfehlungen
integriert (@ Abb. 1). Die 7 Aussagen, die
keinen Konsens erreichten bzw. abgelehnt
wurden, wurden nicht in die Handlungs-
empfehlungen aufgenommen. Die Aussa-
ge ,Die Indikation fiir Deprescribing liegt
vor, wenn die Zielsymptome (also die Sym-
ptome, aufgrund derer das Antipsycho-
tikum verordnet wurde) fiir mindestens
3 Monate anhaltend gebessert sind” er-
reichte 72 % Zustimmung. Sie wurde ent-
sprechend den Kommentaren der Befrag-
ten in ihrer Formulierung verandert und
mit einem Vermerk auf zugrunde liegende
Leitlinien versehen. Eine weitere konsen-
tierte Aussage wurde durch einen Vermerk
auf zugrunde liegende Leitlinien ergénzt.

Neben dem einleitenden Text sind die
einzelnen Aussagen der Handlungsemp-
fehlungen in die Bereiche (1) Empfeh-
lungen - Allgemeines, (2) Empfehlun-
gen zu Indikation und Initiierung sowie
(3) Empfehlungen zur Durchfiihrung des
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Abb. 1 A Handlungsempfehlungen zum Deprescribing von Antipsychotika bei Demenz: a Einleitung
und Allgemeines. b Indikation und Initiierung, Durchfiihrung; BPSD ,Behavioral and Psychological

Einleitung — Therapie von psychischen und Verhaltenssymptomen bei Demenz

Zahlreiche internationale und nationale Leitlinien und Reviews geben Empfehlungen zur Therapie von psychischen
und Verhaltenssymptomen (BPSD) bei Demenz. Einig sind sich die Autor:innen dabei, dass beim Auftreten von
Verhaltenssymptomen, z.B. Agitation, Reizbarkeit oder psychomotorische Unruhe zundchst mogliche Ursachen
abgeklart und wenn moglich beseitigt (z.B. Umgebungsfaktoren) bzw. behandelt (z.B. Schmerz) werden mussen. Vor
dem Einsatz von Medikamenten sollten nicht-medikamentése MaRBnahmen angewandt werden. Antipsychotika
sollten nur in bestimmten Indikationen zum Einsatz kommen, z.B. bei stark ausgepragten BPSD, insbesondere bei
Agitation, Aggressivitit und/oder psychotischen Symptomen, die mit einer Eigen- oder Fremdgefdhrdung
einhergehen. Auch bei groRem Leidensdruck des/der Patient:in kénnen Antipsychotika zum Einsatz kommen. Wenn
Antipsychotika eingesetzt werden, sollte die Dosis moglichst gering sein und sie sollte vorsichtig titriert werden. Vor
der Behandlung muss der/die Patient:in und ggf. der/die gesetzliche Vertreter:in tiber die Indikation und mégliche
Nebenwirkungen aufgeklart werden. Antipsychotika sollten so kurz wie maglich bzw. zeitlich begrenzt eingesetzt
werden. Auch muss der Behandlungsverlauf engmaschig hinsichtlich der Indikation und Dosierung und im Hinblick
auf das Auftreten von Nebenwirkungen kontrolliert werden.

Die Empfehlung zum Deprescribing ergibt sich aus der potenziellen Schadlichkeit von Antipsychotika fir
Patient:innen im Sinne einer erh6hten Mortalitdt und Morbiditat sowie aus den potenziellen Nebenwirkungen, v.a.
Sedierung, und deren Konsequenzen fir Morbiditat, Kommunikation, Sturzereignisse und kognitive
Verschlechterung. Dabei sollte in allen Stadien der Demenz auf Deprescribing geachtet werden.

Spezielle Situationen, wie etwa die Sterbephase, erfordern moglicherweise ein abweichendes Vorgehen und sollten
ggf. differenziert bewertet und behandelt werden.

Empfehlungen — Allgemein:

*  Deprescribing ist bei Patient:innen, die in der Hauslichkeit versorgt werden, ebenso wichtig wie bei
Heimbewohner:innen.

*  Sobald Antipsychotika zur Therapie von BPSD angesetzt werden, sollte Deprescribing ein fester
Bestandteil der Behandlungsplanung sein. Es wird also in jedem Fall regelmaRig gepriift, ob ein
Deprescribing moglich ist und dies auch ggf. initiiert.

*  Deprescribing als fester Bestandteil der Behandlungsplanung sollte schon zu Beginn der Behandlung mit
dem Antipsychotikum mit allen Beteiligten (Patient:innen, ggf. gesetzliche Vertreter:innen, Angehorige,
Pflegende) kommuniziert werden.

*  Wenn das komplette Absetzen eines Antipsychotikums nicht gelingt, ist auch eine Dosisreduktion ein
Erfolg.

Empfehlungen zu Indikation und Initiierung des Deprescribings:

*  Die Indikation zum Deprescribing liegt vor, wenn die Zielsymptome (also die BPSD derentwegen das
Antipsychotikum verordnet wurde) tiber einen angemessenen Zeitraum, z.B. drei Monate, anhaltend gebessert
sind*.

*  Deprescribing ist indiziert, wenn der therapeutische Effekt trotz addquater Dosierung ausbleibt, wenn sich also die
Zielsymptome unter der Therapie mit Antipsychotika nicht bessern.

*  Deprescribing ist indiziert, wenn die Nebenwirkungen der Therapie mit dem Antipsychotikum im Verhaltnis zur
Wirkung zu stark ausgepragt sind.

*  Obdie Indikation fur ein Deprescribing vorliegt, sollte mindestens einmal pro Monat von &rztlicher und
pflegerischer Seite tiberpriift werden.

* Die Patient:innen bzw. gesetzlichen Vertreter:innen sollten in den Entscheidungsprozess zum Deprescribing
einbezogen werden und mussen Uber die Indikation, mégliche Wirkungen, Risiken (insbesondere des
Wiederauftretens der behandelten BPSD) und Nebenwirkungen aufgeklart werden.

*  Zusétzlich zu Patient:innen bzw. gesetzlichen Vertreter:innen sollte das Pflegepersonal und die Angehdrigen tiber
magliche Wirkungen, Risiken (insbesondere des Wiederauftretens der behandelten BPSD) und Nebenwirkungen
informiert werden

! Die Zustimmung der Expert:innen zu folgender Aussage betrug 72%: ,,Die Indikation zum Deprescribing liegt vor, wenn die
Zielsymptome (also die BPSD derentwegen das Antipsychotikum verordnet wurde) fiir mindestens drei Monate anhaltend gebessert
sind“, sodass kein Konsens, jedoch eine deutliche mehrheitliche Zustimmung erreicht wurde”. Aus diesem Grund wurde die Empfehlung
unter Berlicksichtigung der Expert:innenkommentare in Form eines Vorschlags/Richtwerts formuliert. Im Einzelfall liegt die Entscheidung
Uber den Zeitpunkt der Initiierung, je nach Situation in jedem Fall bei der/dem Behandelnden.

Empfehlungen zur Durchfiihrung des Deprescribings:

«  Das Deprescribing sollte nicht abrupt, sondern schrittweise durchgefiihrt werden, um das Wiederauftreten von
BPSD und/oder das Auftreten von Absetzsymptomen zu vermeiden.

*  Folgendes Reduktionsschema wird empfohlen: Schritt 1: 75% der Ausgangsdosis; Schritt 2: 50% der Ausgangsdosis;
Schritt 3: 25% der Ausgangsdosis; ggf. Schritt 4: 12,5% der Ausgangsdosis?.

*  BeiBedarf konnen die Reduktionsschritte individuell angepasst werden.

« e starker ausgepragt die BPSD vor Behandlung mit Antipsychotika waren, umso vorsichtiger (in Bezug auf
Reduktion der Dosis und Lénge der Zeitintervalle zwischen den einzelnen Reduktionsschritten) sollte das
Ausschleichen erfolgen.

*  Fur die schrittweise Dosisreduktion kann eine Umstellung von Tabletten auf Lésung hilfreich sein.

«  Erfolgt eine Behandlung mit zwei oder mehreren Antipsychotika, so sollten diese nacheinander ausgeschlichen
werden.

*  RegelmaRige Visiten wahrend der Reduktion, idealerweise alle zwei Wochen, maximal alle vier Wochen, bzw. bei
Bedarf 6fter, sind anzustreben.

* Im Rahmen der drztlichen Visiten sollte eine Kommunikation mit dem/der Patient:in sowie mit den pflegenden
Angehérigen und ggf. dem Pflegepersonal erfolgen, so dass Wirkung, Nebenwirkungen und unerwiinschte
Ereignisse identifiziert werden kénnen und das Vorgehen ggf. entsprechend modifiziert werden kann.

*  Bei (Wieder)auftreten von BPSD wéhrend der Reduktion sollten Ursachen, insbesondere Schmerzen, abgeklart und
wenn moglich behandelt werden.

* Eine voriibergehende Bedarfsmedikation (idealerweise das Antipsychotikum in der Dosierung, um die im letzten
Reduktionsschritt reduziert wurde) kann das Deprescribing erleichtern.

* Im Fall einer notwendigen Dosissteigerung aufgrund wieder auftretender BPSD sollte zunachst die Dosis des
vorausgehenden Reduktionsschrittes verwendet werden.

*  Das Ausschleichen kann, wenn die Symptomatik oder Situation es erfordert, voriibergehend oder langerfristig
gestoppt werden.

2 Die Reduktionsgeschwindigkeit liegt im Ermessen der/des Behandelnden, abhéngig von der jeweiligen Situation. In Leitlinien

anderer Lander wird u.a. eine Reduktion der Dosis in ein-bis zweiwéchentlichen Abstdnden empfohlen.

Symptoms of Dementia”
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Deprescribings aufgeteilt (@ Abb. 1). Ein
Algorithmus fir die Kitteltasche” fasst die
wesentlichen Empfehlungen zusammen
(s. @ Abb. 2).

Diskussion

In einem mehrstufigen Prozess wurden
Handlungsempfehlungen zum Deprescri-
bing von Antipsychotika, die zur Behand-
lung von BPSD bei Demenz eingesetzt wer-
den, entwickelt. Im letzten Schritt erfolgte
eine Konsentierung durch 32 Demenzex-
pertinnen. Antipsychotika wie auch ande-
re Psychopharmaka konnen bei BPSD und
gerade in Krisen, z.B. bei Delirien, schon
nach kurzer Zeit eine deutliche Linderung
der Symptomatik bewirken. Der Dauerge-
brauch von Antipsychotika—ohne entspre-
chende medizinische Indikation - verbie-
tet sich jedoch wegen der erh6hten Morta-
litdt und Morbiditat, die mit der Behand-
lung einhergehen, wie auch wegen der
Nebenwirkungen, welche die Lebensqua-
litdt der Betroffenen deutlich einschréan-
ken konnen. Auch wenn die Datenlage
limitiert ist (geringe Studienzahl, niedrige
Patient:innenzahl, geringe Erfassung ein-
zelner Parameter, kaum Daten zum Lang-
zeitverlauf z. B. bez. Kognition) so zeigt sich
doch in den dazu durchgefiihrten Studi-
en, dass ein Absetzen bzw. Ausschleichen
von Antipsychotika, die zur Behandlung
von BPSD bei Demenz eingesetzt werden,
insbesondere im Fall gering ausgeprag-
ter Verhaltensauffélligkeiten gut mdglich
ist [10, 29]. Die Beendigung einer anti-
psychotischen Therapie ist beispielsweise
mit Erfolgsraten von 73-90% [10] nach
einem Monat sowie von u.a. 69 % nach ei-
nem Jahr [5] verbunden und unterscheidet
sich nicht signifikant von einer Therapie-
fortsetzung [10, 291. Ausnahmen scheinen
dabei Falle mit einem primdr guten An-
sprechen auf Risperidon und Haloperidol
sowie mit initial schweren BPSD darzu-
stellen, bei denen ein Absetzen mit einer
erhohten Ruckfallrate verbunden ist [10,
29]. Hingegen kann im Fall von gering
ausgepragten BPSD moglicherweise eine
Verbesserung des Verhaltens erreicht wer-
den [10]. Von Daher ist es Aufgabe der
behandelnden Arzt:iinnen, regelmiBig zu-
sammen mit allen in die Behandlung und
Pflege involvierten Personen und der/dem
Betroffenen zu evaluieren, ob die Anti-



Deprescribing (=Reduktion und
Ausschleichen)von Antipsychotika bei

Menschen mit Demenz und Psychischen

und Verhaltenssymptomen (BPSD)

Patient:in mit mindestens 1
Antipsychotikum
1

Alle 4 Wochen Indikation zum
Deprescribing priifen

oder —
oder —
oder —

— Stabile Besserung der BPSD*?

Indikation fiir das Antipsychotikum nicht mehr vorhanden?
Nebenwirkungen (z.B. Extrapyramidal motorische Symptome, Schwindel, Stiirze)?
Wirkungslosigkeit des Antipsychotikums?

]
Ja

Nein

Reduktion (Deprescribing) durchfiihren:

— Kommunikation mit Patient:in, gesetzl. Vertreter:in, Angehérigen, Pflegepersonal

— Schema: schrittweise, z.B. 75%, 50%, 25% der Ausgangsdosis, ggf. modifiziert je nach
Hohe der Ausgangsdosis und urspriinglicher Auspragung der BPSD®

— Falls mehrere Antipsychotika, nacheinander reduzieren

1

Alle 2-4 Wochen wahrend der Reduktion Verlauf kontrollieren:

I

‘Besserung der Symptome fureinen
angemessenen Zeitraum (z.B. 3 Monate)

2Reduktionsintervalle je nach
Einschatzung, z.B. 1-2 Wochen

oder —

— Erneute BPSD?
Entzugssymptome/Absetzsymptome?

]
Nein

ia

——l Reduktion fortsetzen

erhéhen

Ursachen abkldren, wenn moglich beseitigen
Reduktion stoppen oder
— Dosis auf den vorhergehenden Reduktionsschritt

Abb. 2 A Algorithmus zum Deprescribing von Antipsychotika bei Demenz

psychotikagabe noch indiziert ist oder ob
die Medikamente ausgeschlichen werden
konnen. Die Handlungsempfehlungen sol-
len hierfiir das Bewusstsein scharfen und
gleichzeitig eine Anleitung geben, wie ein
Ausschleichen gut gelingen kann. Sie sind
anwendbar im ambulanten und klinisch-
stationdren Setting ebenso wie in Einrich-
tungen der Langzeitpflege und richten
sichan Arzt:innen aller Fachrichtungen, die
Menschen mit Demenz behandeln. Selbst-
verstandlich besteht bei einer Reduktion
von Antipsychotika immer das Risiko, dass
behandelte BPSD wieder auftreten, insbe-
sondere wenn diese vor der Behandlung
deutlich ausgepragt waren oder deutlich
auf eine antipsychotische Behandlung an-
gesprochen haben. Fiir diesen Fall emp-
fehlen die Handlungsempfehlungen dann
wieder eine entsprechende Aufdosierung
der Medikamente. Aber selbst eine Dosis-
reduktionist ein Erfolg, verglichen mitdem
stoischen ,weiter so”, das von einigen Be-
handler:innen verfolgt wird. Generell be-
deutet das erfolgreiche Ausschleichen fiir
jede:n einzelne:n Patient:in einen potenzi-

ellen Gewinn an Lebensqualitit und Uber-
lebenszeit.

Die Handlungsempfehlungen sind
keine Leitlinien mit Empfehlungsgraduie-
rung. Sie entbinden den/die Behandler:in
nicht von eigenverantwortlichem und auf
die entsprechende Behandlungssituation
ausgerichtetem individuellem Handeln,
vor allem auch im Hinblick auf die recht-
lichen Rahmenbedingungen. Sie erheben
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Auch
beziehen sie sich nicht auf spezielle Fra-
gestellungen, wie z. B. das Vorgehen in
der Palliativsituation oder beim Vorhan-
densein von Komorbiditdten, wie etwa
Schizophrenie oder schizoaffektiver Sto-
rung.

Fazit fiir die Praxis

- Bei der Behandlung der psychischen und
Verhaltenssymptome (,Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia”
[BPSD]) von Menschen mit Demenz mit
Antipsychotika sollte stets und rechtzeitig
Deprescribing (Reduktion und Ausschlei-
chen) bedacht und, falls méglich, initiiert
werden.

Die Handlungsempfehlungen sollen das
Bewusstsein fiir die Notwendigkeit zum
Deprescribing von Antipsychotika schar-
fen und den behandelnden Arzt:innen
eine Hilfestellung bei der Indikationsstel-
lung und Durchfiihrung geben.

Der Deprescribing-Algorithmus ist eine
ibersichtliche Zusammenfassung der
Handlungsempfehlungen im Kittelta-
schenformat.

Bei den Empfehlungen handelt sich um
Vorschldge, diese ersetzen jedoch nicht
dieindividuelle Verantwortlichkeit des/der
Behandler:in. Sie sind keine Leitlinien mit
Empfehlungsgraduierung.

Spezielle Fragestellungen z.B. Palliativsi-
tuationen oder Komorbiditdten wie Schi-
zophrenie oder schizoaffektive Stérung
sind nicht Bestandteil der Empfehlun-
gen und bediirfen einer gesonderten Ein-
schatzung.

Besondere Falle mit potenziell hoher
Riickfallrate, wie etwa stark ausgepragte
BPSD vor der antipsychotischen Behand-
lung oder exzellentes Ansprechen auf die
antipsychotische Therapie, sind bei der
Indikationsstellung und Durchfiihrung zu
beachten.

Der Nervenarzt 5
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Deprescribing of antipsychotic drugs for dementia. Recommendations
for action on dose reduction and discontinuation attempts

Background: Guidelines for the treatment of behavioral and psychological symptoms
of dementia (BPSD) recommend that if antipsychotics are necessary, these should be
used only for a limited time and with the lowest possible dose.

Objective: In order to raise awareness of the risks of antipsychotic treatment in patients
with dementia and the resulting need for time-limited and as low-dose antipsychotic
treatment as possible, recommendations for deprescribing of antipsychotics in people
with dementia have been developed.

Material and methods: The recommendations were developed in a multistage process:
1. Literature search with special appreciation of agreed guideline recommendations
and results of an intervention study (READY study) 2. Discussion and consensus in

a panel of experts, 3. Online survey of medical dementia experts working in Germany.
Results: From the 51 statements that were initially drafted 32 statements

on antipsychotic deprescribing were formulated after the discussion in the
multiprofessional expert panel. Of the 32 statements 25 were finally implemented after
agreement by the experts in the online survey.

Discussion: In Germany, there are so far no specific recommendations for the reduction
and discontinuation of antipsychotics used to treat BPSD in people with dementia. The
article is intended as recommendations for general practitioners and specialists. The
recommendations are not guidelines and do not replace personal responsibility. The
individual approach always depends on the individual treatment situation.

Keywords
Behavioral and psychological symptoms of dementia - Antipsychotics in dementia - Tapering -
Online survey - Consensus
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