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Zusammenfassung

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 möglichst geringer Dosis einzusetzen.
Fragestellung: Um das Bewusstsein für die Risiken einer Antipsychotikabehandlung
bei Patient:innen mit Demenz und die dadurch begründete Notwendigkeit einer
zeitlich begrenzten und möglichst niedrig dosierten Antipsychotikabehandlung zu
schärfen, 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 Würdigung
von konsentierten Leitlinienempfehlungen und Ergebnissen einer eigenen
Interventionsstudie (READY-Studie), 2. Diskussion und Konsentierung in einem
Expert:innengremium, 3. Onlineumfrage von in Deutschland tätigen ärztlichen
Demenzexpert:innen.
Ergebnisse: Aus 51 im ersten Entwurf zusammengestellten Aussagen wurden nach
der Diskussion im multiprofessionellen Expert:innengremium 32 Aussagen zum
„Deprescribing“ (Reduktion und Ausschleichen) von Antipsychotika formuliert. 25
der 32 Aussagen wurden nach Konsentierung in einer Onlineumfrage durch ärztliche
Demenzexpert:innen final übernommen.
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 für Haus- und Fachärzt:innen dienen. Bei den Empfehlungen
handelt es sich um keine Leitlinien, sie ersetzen nicht die Eigenverantwortlichkeit der
Behandelnden und das individuell notwendige Vorgehen in Abhängigkeit von der
Behandlungssituation.

Schlüsselwörter
Psychische und Verhaltenssymptome bei Demenz · Antipsychotikabehandlung bei Demenz ·
Reduktion und Ausschleichen · Onlineumfrage · Konsens

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 Aggressivität, Erre-

gung, Unruhe, Ängste oder auch Apathie,
wahnhafte Symptome und Halluzinatio-
nenauf [24]. DieUrsachenhierfür sind viel-
fältig. Es besteht Konsens, dass BPSD pri-
mär durch sorgfältige Analyse und Besei-
tigung der Ursachen (z. B. Umgebungsfak-
toren oder Schmerzen) und andere nicht-
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medikamentöse Maßnahmen behandelt
werden sollen [1, 6, 11, 19, 21, 23, 27].
Dennoch werden Antipsychotika in dieser
Indikation häufig eingesetzt. So wurden
beispielsweise in Deutschland laut AOK-
Pflegereport 2017 [28] über 40% aller
Heimbewohner:innen mit Antipsychotika
behandelt. Viele Antipsychotika sind als
potenziell inadäquateMedikamente für äl-
tere Menschen in der PRISCUS-Liste [17]
gelistet, da sie insbesondere bei älteren
Menschen mit Demenz mit einem erhöh-
ten Risiko für kardio- und zerebrovaskulä-
re Ereignisse, einer erhöhten Sterblichkeit
sowie mit Nebenwirkungen, wie Müdig-
keit, Sturz, Schwindel, extrapyramidalmo-
torischer Symptomatik und Beeinträchti-
gung der kognitiven Fähigkeiten 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-
umgänglich ist – die Antipsychotika mög-
lichst kurz und in möglichst 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 gemäß 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-
zipiellohneNachteilerfolgreichmöglichist
[10, 29],wobei Langzeiteffekte auf Kogniti-
on und Psychomotorik nicht ausreichend
untersucht wurden. Ausnahmen im Sin-
ne erhöhter Rezidivraten scheinen Fälle,
die besonders gut auf Antipsychotika wie
Haloperidol oder Risperidon ansprechen,
oderBetroffenemitdeutlichausgeprägten
BPSD darzustellen [10, 29].

Um zu vermeiden, dass eine Behand-
lungmit 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.

Die Handlungsempfehlungen sollen
das Bewusstsein der Behandler:innen für
die Notwendigkeit des „Deprescribings“
(Reduktion und Ausschleichen) schär-
fen und eine Hilfestellung diesbezüglich
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 überarbeitet. Als Ergebnis
wurden endgültige Empfehlungen zum
Deprescribing formuliert. Diese Aussa-
gen wurden schließlich in einem letzten
Schritt im Rahmen einer Onlineumfra-
ge von ärztlichen Demenzexpert:innen
konsentiert.

Literaturanalyse

Leitlinien zur Therapie von BPSD bei De-
menz und zumDeprescribing vonAntipsy-
chotika wurden in den Datenbanken Med-
line, Embase, Scopus, PsycInfo, der AWMF-
Leitlinien-Datenbank, der „guidelines in-
ternational network library“ und den In-
ternetauftrittenvonFachgesellschaften re-
cherchiert. Des Weiteren wurde die rele-
vante Literatur zumDeprescribing von An-
tipsychotika bei Demenz über die oben
erwähnten 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 durchgeführt 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 durchführbar ist. Als
Grundlage für 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 Heimärzt:innen
wurde dabei jeweils ein individueller Re-
duktionsplan vorgeschlagen. Im Fall einer
Anordnung des Reduktionsplans erfolg-
te eine Verlaufsbeobachtung während des
Ausschleichens bzw. derAntipsychotikare-
duktion. Primärer Endpunkt war der Anteil
der vondenHeimärzt:innenangeordneten
an den von den Studienärzt:innen vorge-
schlagenen Reduktionsplänen. Sekundä-
re Endpunkte waren die Veränderung der
BPSD, Kognition, Alltagskompetenz, me-
dizinische Ereignisse, der psychopatholo-
gische Befund, körperliche und neurolo-
gische Parameter, Sturzereignisse, Mobi-
lität sowie die allgemeine klinische Ver-
besserung während und nach der Reduk-
tion bzw. dem Absetzen des Antipsycho-
tikums. Zusätzlich wurden die Einstellun-
gen der Angehörigen und behandelnden
Ärzt:innen und der Eindruck der Pflege-
kräfte abgefragt.

Die Studiewurde vonder Ethikkommis-
sion der Technischen Universität München
genehmigt.

Da die Studie aufgrund der COVID-19-
Pandemie im März 2020 gestoppt wer-
den musste, erfolgte aufgrund der da-
durch niedrigen Teilnehmerzahl lediglich
einequalitativeAuswertung. Die Erfahrun-
gen der Studienärztinnen mit dem Depre-
scribing von Antipsychotika wurden an-
hand eines Einzelinterviews aufgezeichnet
und analysiert. Die Erkenntnisse aus der
Studie sowiedaraus resultierendeEmpfeh-
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 Expert:innengremium
vorgestellt sowie von diesem in einer
Videokonferenz diskutiert und überarbei-
tet. Das Gremium bestand aus sieben
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Tab. 1 Demographische Daten der 32 Teilnehmer:innen derOnlineumfrage
Männlich Weiblich – –Geschlecht

20 12 – –

36–45 46–55 56–65 66–75Alter (Jahre)

6 17 8 1

Psychiatrie Neurologie Allgemeinmedizin GeriatrieFachbereicha

23 15 1 8

5–10 11–20 21–30 31–40Praxiserfahrung
(Jahre) 1 9 16 6

5–10 10–30 30–50 >50Anzahl Patient:
innenmit Demenz/
Monat

2 11 9 10

Krankenhaus/Klinik Praxis – –Einrichtung

19 13 – –
aMehrfachangaben möglich

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

Im Rahmen einer Kommunikation
per E-Mail wurde schließlich in meh-
reren Durchgängen 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 schließlich in Form
einer Onlineumfrage 59 ärztlichen De-
menzexpert:innen aus Deutschland zur
Stellungnahme und Konsensfindung vor-
gestellt. Die Expert:innen setzten sich
zusammen aus Ärzt:innen, die in Kli-
niken (Universitätsklinika und Versor-
gungskrankenhäusern) im stationären
oder ambulanten Bereich tätig waren
sowie niedergelassenen Neurolog:innen,
Psychiater:innen, Nervenärzt:innen oder
Allgemeinärzt:innen. Die Expert:innen
wurden persönlich per E-Mail zur Teilnah-
me an der Umfrage eingeladen. 32 der
59 geladenen Expert:innen nahmen an
der Umfrage teil (. Tab. 1). Die Umfra-

ge wurde pseudonymisiert durchgeführt,
d. h. jede/jeder geladene Teilnehmer:in
erhielt über eine nicht in die Auswertung
involvierte Person (Treuhänderin) eine
Pseudonymisierungsnummer. Die ver-
wendete Software war „SoSci-Survey“. Die
Expert:innenwurden aufgefordert anhand
einer 5-stelligen Likert-Skala (. Tab. 2) ih-
re Zustimmung oder Ablehnung zu den
jeweiligen Aussagen zu geben. Zusätz-
lich wurden demographische Daten der
Teilnehmer:innen erhoben (. Tab. 1). Am
Ende der Umfrage ermöglichte ein Kom-
mentarfeld schriftliche Anmerkungen. Die
Durchführung der Onlineumfrage wurde
durch die Ethikkommission der Medizini-
schen Fakultät der TechnischenUniversität
München positiv votiert (#215/21 S-EB).

Die Auswertung der Onlineumfrage er-
folgte anonymisiert über die Bestimmung
des Prozentanteils der jeweiligen Antwor-
tenvon„stimmesehr zu“bis „stimmeüber-
haupt nicht zu“ aus den Antworten aller
Teilnehmer für 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 überhaupt nicht
zu“ (5) wurden als „Nein“ zusammenge-
fasst. Ein Stimmenanteil vonmehr als 75%
wurde als Konsens in Anlehnung an das
Programm für 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 übernommen.
Aussagen, die keinen Konsens erreichten

Tab. 2 Zustimmungoder Ablehnung zu
denAussagen anhand einer 5-stelligen Li-
kert-Skala

1= Stimme sehr zu

2= Stimme zu

3= Stimmeweder zu noch nicht zu

4= Stimme nicht zu

5= Stimme überhaupt nicht zu

6= Das kann ich nicht beurteilen

odermehrheitlich abgelehntwurden,wur-
den verworfen.

Ergebnisse

Vierundzwanzig der 32 in der Onlineum-
frage präsentierten 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%.
Fünf 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 wört-
lich als konkrete Empfehlungen übernom-
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 für Deprescribing liegt
vor, wenndie Zielsymptome (also die Sym-
ptome, aufgrund derer das Antipsycho-
tikum verordnet wurde) für mindestens
3 Monate anhaltend gebessert sind“ er-
reichte 72% Zustimmung. Sie wurde ent-
sprechend den Kommentaren der Befrag-
ten in ihrer Formulierung verändert und
mit einem Vermerk auf zugrunde liegende
Leitlinien versehen. Eine weitere konsen-
tierte Aussagewurdedurch einen Vermerk
auf zugrunde liegende Leitlinien ergänzt.

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 Durchführung des
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A 

Einleitung – Therapie von psychischen und Verhaltenssymptomen bei Demenz 
Zahlreiche interna�onale und na�onale Leitlinien und Reviews geben Empfehlungen zur Therapie von psychischen 
und Verhaltenssymptomen (BPSD) bei Demenz. Einig sind sich die Autor:innen dabei, dass beim Au�reten von 
Verhaltenssymptomen, z.B. Agita�on, Reizbarkeit oder psychomotorische Unruhe zunächst mögliche Ursachen 
abgeklärt und wenn möglich besei�gt (z.B. Umgebungsfaktoren) bzw. behandelt (z.B. Schmerz) werden müssen. Vor 
dem Einsatz von Medikamenten sollten nicht-medikamentöse Maßnahmen angewandt werden. An�psycho�ka 
sollten nur in bes�mmten Indika�onen zum Einsatz kommen, z.B. bei stark ausgeprägten BPSD, insbesondere bei 
Agita�on, Aggressivität und/oder psycho�schen Symptomen, die mit einer Eigen- oder Fremdgefährdung 
einhergehen. Auch bei großem Leidensdruck des/der Pa�ent:in können  An�psycho�ka zum Einsatz kommen. Wenn 
An�psycho�ka eingesetzt werden, sollte die Dosis möglichst gering sein und sie sollte vorsich�g �triert werden. Vor 
der Behandlung muss der/die Pa�ent:in und ggf. der/die gesetzliche Vertreter:in über die Indika�on und mögliche 
Nebenwirkungen aufgeklärt werden. An�psycho�ka sollten so kurz wie möglich bzw. zeitlich begrenzt eingesetzt 
werden. Auch muss der Behandlungsverlauf engmaschig hinsichtlich der Indika�on und Dosierung und im Hinblick 
auf das Au�reten von Nebenwirkungen kontrolliert werden.
Die Empfehlung zum Deprescribing ergibt sich aus der potenziellen Schädlichkeit von An�psycho�ka für 
Pa�ent:innen im Sinne einer erhöhten Mortalität und Morbidität sowie aus den potenziellen Nebenwirkungen, v.a. 
Sedierung, und deren Konsequenzen für Morbidität, Kommunika�on, Sturzereignisse und kogni�ve 
Verschlechterung. Dabei sollte in allen Stadien der Demenz auf Deprescribing geachtet werden. 
Spezielle Situa�onen, wie etwa die Sterbephase, erfordern möglicherweise ein abweichendes Vorgehen und sollten 
ggf. differenziert bewertet und behandelt werden. 

Empfehlungen – Allgemein:
• Deprescribing ist bei Pa�ent:innen, die in der Häuslichkeit versorgt werden, ebenso wich�g wie bei 

Heimbewohner:innen.
• Sobald An�psycho�ka zur Therapie von BPSD angesetzt werden, sollte Deprescribing ein fester 

Bestandteil der Behandlungsplanung sein. Es wird also in jedem Fall regelmäßig geprü�, ob ein 
Deprescribing möglich ist und dies auch ggf. ini�iert.

• Deprescribing als fester Bestandteil der Behandlungsplanung sollte schon zu Beginn der Behandlung mit 
dem An�psycho�kum mit allen Beteiligten (Pa�ent:innen, ggf. gesetzliche Vertreter:innen, Angehörige, 
Pflegende) kommuniziert werden.

• Wenn das komple�e Absetzen eines An�psycho�kums nicht gelingt, ist auch eine Dosisreduk�on ein 
Erfolg. 

A 

Empfehlungen zu Indika�on und Ini�ierung des Deprescribings:
• Die Indika�on zum Deprescribing liegt vor, wenn die Zielsymptome (also die BPSD derentwegen das 

An�psycho�kum verordnet wurde) über einen angemessenen Zeitraum, z.B. drei Monate, anhaltend gebessert 
sind1. 

• Deprescribing ist indiziert, wenn der therapeu�sche Effekt trotz adäquater Dosierung ausbleibt, wenn sich also die 
Zielsymptome unter der Therapie mit An�psycho�ka nicht bessern.

• Deprescribing ist indiziert, wenn die Nebenwirkungen der Therapie mit dem An�psycho�kum im Verhältnis zur 
Wirkung zu stark ausgeprägt sind.

• Ob die Indika�on für ein Deprescribing vorliegt, sollte mindestens einmal pro Monat von ärztlicher und 
pflegerischer Seite überprü� werden.

• Die Pa�ent:innen bzw. gesetzlichen Vertreter:innen sollten in den Entscheidungsprozess zum Deprescribing 
einbezogen werden und müssen über die Indika�on, mögliche Wirkungen, Risiken (insbesondere des 
Wiederau�retens der behandelten BPSD) und Nebenwirkungen aufgeklärt werden.

• Zusätzlich zu Pa�ent:innen bzw. gesetzlichen Vertreter:innen sollte das Pflegepersonal und die Angehörigen über 
mögliche Wirkungen, Risiken (insbesondere des Wiederau�retens der behandelten BPSD) und Nebenwirkungen 
informiert werden

1 Die Zus�mmung der Expert:innen zu folgender Aussage betrug 72%: „Die Indika�on zum Deprescribing liegt vor, wenn die 
Zielsymptome (also die BPSD derentwegen das An�psycho�kum verordnet wurde) für mindestens drei Monate anhaltend gebessert 
sind“, sodass kein Konsens, jedoch eine deutliche mehrheitliche Zus�mmung erreicht wurde“. Aus diesem Grund wurde die Empfehlung 
unter Berücksich�gung der Expert:innenkommentare in Form eines Vorschlags/Richtwerts formuliert. Im Einzelfall liegt die Entscheidung 
über den Zeitpunkt der Ini�ierung, je nach Situa�on in jedem Fall bei der/dem Behandelnden.

Empfehlungen zur Durchführung des Deprescribings:
• Das Deprescribing sollte nicht abrupt, sondern schri�weise durchgeführt werden, um das Wiederau�reten von 

BPSD und/oder das Au�reten von Absetzsymptomen zu vermeiden.
• Folgendes Reduk�onsschema wird empfohlen: Schri� 1: 75% der Ausgangsdosis; Schri� 2: 50% der Ausgangsdosis; 

Schri� 3: 25% der Ausgangsdosis; ggf. Schri� 4: 12,5% der Ausgangsdosis2.
• Bei Bedarf können die Reduk�onsschri�e individuell angepasst werden.
• Je stärker ausgeprägt die BPSD vor Behandlung mit An�psycho�ka waren, umso vorsich�ger (in Bezug auf  

Reduk�on der Dosis und Länge der Zei�ntervalle zwischen den einzelnen Reduk�onsschri�en) sollte das 
Ausschleichen erfolgen.

• Für die schri�weise Dosisreduk�on kann eine Umstellung von Table�en auf Lösung hilfreich sein.
• Erfolgt eine Behandlung mit zwei oder mehreren An�psycho�ka, so sollten diese nacheinander ausgeschlichen 

werden.
• Regelmäßige Visiten während der Reduk�on, idealerweise alle zwei Wochen, maximal alle vier Wochen, bzw. bei 

Bedarf ö�er, sind anzustreben.
• Im Rahmen der ärztlichen Visiten sollte eine Kommunika�on mit dem/der Pa�ent:in sowie mit den pflegenden 

Angehörigen und ggf. dem Pflegepersonal erfolgen, so dass Wirkung, Nebenwirkungen und unerwünschte 
Ereignisse iden�fiziert werden können und das Vorgehen ggf. entsprechend modifiziert werden kann.

• Bei (Wieder)au�reten von BPSD während der Reduk�on sollten Ursachen, insbesondere Schmerzen, abgeklärt und 
wenn möglich behandelt werden.

• Eine vorübergehende Bedarfsmedika�on (idealerweise das An�psycho�kum in der Dosierung, um die im letzten 
Reduk�onsschri� reduziert wurde) kann das Deprescribing erleichtern.

• Im Fall einer notwendigen Dosissteigerung aufgrund wieder au�retender BPSD sollte zunächst die Dosis des 
vorausgehenden Reduk�onsschri�es verwendet werden.

• Das Ausschleichen kann, wenn die Symptoma�k oder Situa�on es erfordert, vorübergehend oder längerfris�g 
gestoppt werden.

2
Die Reduk�onsgeschwindigkeit liegt im Ermessen der/des Behandelnden, abhängig von der jeweiligen Situa�on. In Leitlinien 

anderer Länder wird u.a. eine Reduk�on der Dosis in ein-bis zweiwöchentlichen Abständen empfohlen.

a

b

Abb. 18Handlungsempfehlungen zumDeprescribing vonAntipsychotika bei Demenz: a Einleitung
undAllgemeines.b Indikation und Initiierung, Durchführung;BPSD „Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia“

Deprescribings aufgeteilt (. Abb. 1). Ein
Algorithmus „für 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-
lungvonBPSDbeiDemenzeingesetztwer-
den, entwickelt. Im letzten Schritt erfolgte
eine Konsentierung durch 32 Demenzex-
pert:innen. Antipsychotikawie auch ande-
re Psychopharmaka können bei BPSD und
gerade in Krisen, z. B. bei Delirien, schon
nach kurzer Zeit eine deutliche Linderung
der Symptomatik bewirken. Der Dauerge-
brauchvonAntipsychotika–ohneentspre-
chende medizinische Indikation – verbie-
tet sich jedochwegender erhöhtenMorta-
lität und Morbidität, die mit der Behand-
lung einhergehen, wie auch wegen der
Nebenwirkungen, welche die Lebensqua-
lität der Betroffenen deutlich einschrän-
ken können. 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 durchgeführten Studi-
en, dass ein Absetzen bzw. Ausschleichen
von Antipsychotika, die zur Behandlung
von BPSD bei Demenz eingesetzt werden,
insbesondere im Fall gering ausgepräg-
ter Verhaltensauffälligkeiten gut möglich
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-
nemJahr [5] verbundenundunterscheidet
sich nicht signifikant von einer Therapie-
fortsetzung [10, 29]. Ausnahmen scheinen
dabei Fälle mit einem primär guten An-
sprechen auf Risperidon und Haloperidol
sowie mit initial schweren BPSD darzu-
stellen, bei denen ein Absetzen mit einer
erhöhten Rückfallrate verbunden ist [10,
29]. Hingegen kann im Fall von gering
ausgeprägten BPSD möglicherweise eine
Verbesserung des Verhaltens erreicht wer-
den [10]. Von Daher ist es Aufgabe der
behandelnden Ärzt:innen, regelmäßig zu-
sammen mit allen in die Behandlung und
Pflege involvierten Personen und der/dem
Betroffenen zu evaluieren, ob die Anti-
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Abb. 28Algorithmus zumDeprescribing vonAntipsychotika bei Demenz

psychotikagabe noch indiziert ist oder ob
die Medikamente ausgeschlichen werden
können. DieHandlungsempfehlungen sol-
len hierfür das Bewusstsein schärfen und
gleichzeitig eine Anleitung geben, wie ein
Ausschleichen gut gelingen kann. Sie sind
anwendbar im ambulanten und klinisch-
stationären Setting ebenso wie in Einrich-
tungen der Langzeitpflege und richten
sichanÄrzt:innenaller Fachrichtungen,die
Menschenmit Demenz behandeln. Selbst-
verständlich besteht bei einer Reduktion
von Antipsychotika immer das Risiko, dass
behandelte BPSD wieder auftreten, insbe-
sondere wenn diese vor der Behandlung
deutlich ausgeprägt waren oder deutlich
auf eine antipsychotische Behandlung an-
gesprochen haben. Für diesen Fall emp-
fehlen die Handlungsempfehlungen dann
wieder eine entsprechende Aufdosierung
der Medikamente. Aber selbst eine Dosis-
reduktion ist einErfolg, verglichenmitdem
stoischen „weiter so“, das von einigen Be-
handler:innen verfolgt wird. Generell be-
deutet das erfolgreiche Ausschleichen für
jede:n einzelne:n Patient:in einen potenzi-

ellen Gewinn an Lebensqualität und Über-
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 Vollständigkeit. Auch
beziehen sie sich nicht auf spezielle Fra-
gestellungen, wie z. B. das Vorgehen in
der Palliativsituation oder beim Vorhan-
densein von Komorbiditäten, wie etwa
Schizophrenie oder schizoaffektiver Stö-
rung.

Fazit für die Praxis

4 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 möglich, initiiert
werden.

4 Die Handlungsempfehlungen sollen das
Bewusstsein für die Notwendigkeit zum
Deprescribing von Antipsychotika schär-
fen und den behandelnden Ärzt:innen
eine Hilfestellung bei der Indikationsstel-
lung und Durchführung geben.

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

4 Bei den Empfehlungen handelt sich um
Vorschläge, diese ersetzen jedoch nicht
die individuelleVerantwortlichkeitdes/der
Behandler:in. Sie sind keine Leitlinien mit
Empfehlungsgraduierung.

4 Spezielle Fragestellungen z.B. Palliativsi-
tuationen oder Komorbiditäten wie Schi-
zophrenie oder schizoaffektive Störung
sind nicht Bestandteil der Empfehlun-
gen und bedürfen einer gesonderten Ein-
schätzung.

4 Besondere Fälle mit potenziell hoher
Rückfallrate, wie etwa stark ausgeprägte
BPSD vor der antipsychotischen Behand-
lung oder exzellentes Ansprechen auf die
antipsychotische Therapie, sind bei der
Indikationsstellung und Durchführung zu
beachten.
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Abstract

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 andmethods: The recommendations were developed in amultistage 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

Literatur

1. Azermai M, Petrovic M, Elseviers MM et al (2012)
Systematicappraisalofdementiaguidelinesforthe
management of behavioural and psychological
symptoms.AgeingResRev11:78–86

2. Ballard CG, Thomas A, Fossey J et al (2004)
A 3-month, randomized, placebo-controlled,
neuroleptic discontinuation study in 100 people
with dementia: the neuropsychiatric inventory
median cut off is a predictor of clinical outcome.
JClinPsychiatry65(1):114–119

3. Ballard C, Howard R (2006) Neuroleptic drugs in
dementia: benefits and harm. Nat Rev Neurosci
7:492–599

4. Ballard C et al (2008) A randomised, blinded,
placebo-controlled trial in dementia patients
continuingorstoppingneuroleptics (theDART-AD
trial). PLoSMed5(4):e76

5. Ballard C, Hanney ML, Theodoulou M et al (2009)
The dementia antipsychotic withdrawal trial
(DART-AD): long-term follow-up of a randomized
placebo-controlledtrial. LancetNeurol8:151–157

6. Bessey LC, Walaszek A (2019) Management
of behavioral and psychological symptoms of
dementia.CurrPsychiatryRep21:66

7. Bjerre M, Farrell B, Hogel M et al (2018) De-
prescribing antipsychotics for behavioural and
psychological symptoms of dementia and insom-
nia—evidence-based clinical practice guideline.
CanFamPhysician64:17–27

8. Bundesärztekammer (BÄK), Kassenärztliche Bun-
desvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) (2017) Programm für Nationale

VersorgungsLeitlinien – Methodenreport, 5. Aufl.
https://doi.org/10.6101/AZQ/000169 (Version1)

9. Dennis M, Shine L, John A et al (2017) Risk of
adverse outcomes for older peoplewith dementia
prescribedantipsychoticmedication: apopulation
basede-cohortstudy.NeurolTher6:57–77

10. Dequlerc T, Petrovic M, Azermai M et al (2013)
Withdrawal versus continuation of chronic anti-
psychoticdrugs forbehavioural andpsychological
symptoms inolderpeoplewithdementia (review).
CochraneLibr3:1–80

11. DGN,DGPPN(2016)S3-LeitlinienDemenzen
12. Farlow MR, Shamliyan TA (2017) Benefits and

harms of atypical antipsychotics for agitation in
adultswithdementia. EurNeuropsychopharmacol
27(3):217–231

13. Frederiksen KS, Cooper C, Frisoni GB et al (2020)
A European academy of neurology guideline on
medical management issues in dementia. Eur
J Neurol 27(10):1805–1820. https://doi.org/10.
1111/ene.14412

14. Gill S, Bronskill S, Normand S-LT et al (2007) Anti-
psychotic drug use and mortality in older adults
withdementia.Ann InternMed146:775–786

15. Guideline Adaptation Committee (2016) Clinical
practice guidelines and principles of care for
people with dementia. Guidleine Adaptation
Committee, Sydney

16. HarrisonS, CationsM, JessopTetal (2019)Approa-
ches to deprescribing psychotropic medications
forchangedbehavioursinlong-termcareresidents
livingwithdementia.DrugsAging36(2):125–136

17. Holt S, Schmiedl S, Thürmann PA (2011) PRISCUS-
Liste potenziell inadäquater Medikation für
ältere Menschen. https://media.gelbe-liste.de/
documents/priscus-liste.pdf. Zugegriffen: 14. Jan.
2022

6 Der Nervenarzt

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.6101/AZQ/000169
https://doi.org/10.1111/ene.14412
https://doi.org/10.1111/ene.14412
https://media.gelbe-liste.de/documents/priscus-liste.pdf
https://media.gelbe-liste.de/documents/priscus-liste.pdf


18. International Psychogeriatric Organisation (2015)
The IPA complete guides to BPSD—specialists
guide

19. Kales HC, Lyketsos CG, Miller EM, Ballard C (2019)
Management of behavioral and psychological
symptoms in people with Alzheimer’s disease: an
international Delphi consensus. Int Psychogeriatr
31:83–90

20. Kallin K, Gustafson Y, Sandman PO, Karlsson S
(2004) Drugs and falls in older people in geriatric
caresettings.AgeingClinExpRes16:270–276

21. Kratz T (2017) The diagnosis and treatment of
behavioraldisorders indementia.DtschArztebl Int
114:447–454

22. Maher AR, Maglione M, Bagley S et al (2011)
Efficacy and comparative effectiveness of atypical
antipsychotic medications for off-label uses in
adults a systematic review and meta-analysis.
JAMA306(12):1359–1369

23. NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) (2018) Dementia: assessment, ma-
nagement and support for people living with
dementia—NICE guideline. www.nice.org.uk/
guidance/ng27.Zugeriffen:10. Januar2022

24. Savva GM, Zaccai J, Matthews FE et al (2009)
Prevalence, correlates and course of behavioural
and psychological symptoms of dementia in the
population.Br JPsychiatry194(3):212–219

25. Schneider LS, DagermannKS, Insel P (2005) Risk of
deathwith atypical antipsychotic drug treatment
for dementia meta-analysis of randomized place-
bo-controlledtrials. JAMA294(15):1934–1943

26. The guideline writing group (2016) The Amer-
ican psychiatric association practice guideline
on the use of antipsychotics to treat agita-
tion or psychosis in patients with dementia.
https://psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/
appi.books.9780890426807. Zugegriffen: 7. Janu-
ar2022

27. Tible OP, Riese FSE, von Gunten A (2017) Best
practice in the management of behavioural and
psychological symptoms of dementia. Ther Adv
NeurolDisord10(8):297–309

28. Thürman PA (2017) Einsatz von Psychopharmaka
bei Pflegebedürftigen. In: Jacobs K, Kulmey A,
Greß S et al (Hrsg) Pflegereport 2017. Schattauer,
Stuttgart, S119–128

29. VanLeeuwenE,PetrovicM,vanDrielMLetal (2018)
Discontinuation of long-term antipsychotic drug
use for behavioural and psychological symptoms
in older adults aged over 65 years and older with
dementia. JAmMedDirAssoc19(11):1009–1014

30. Zhai Y, Yin S, ZhangD (2016) Association between
antipsychoticdrugs andmortality inolderpersons
with Alzheimer’s disease: a systematic review and
metaanalysis. JAlzheimersDis52:631–639

Der Nervenarzt 7

http://www.nice.org.uk/guidance/ng27
http://www.nice.org.uk/guidance/ng27
https://psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/appi.books.9780890426807
https://psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/appi.books.9780890426807

	„Deprescribing“ von Antipsychotika bei Demenz
	Zusammenfassung
	Abstract
	Hintergrund
	Methodik
	Literaturanalyse
	Erfahrungen aus einer eigenen Interventionsstudie
	Multiprofessionelles Expert:innengremium
	Online Expert:innenumfrage

	Ergebnisse
	Diskussion
	Fazit für die Praxis
	Supplementary Information
	Literatur


