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Thema des Vortrags 

Medikation bei der Betreuung und Pflege dementiell erkrankter Menschen 

Abstract  

Dementielle Erkrankungen führen nicht nur zu kognitiven Defiziten, sondern gehen regelmä-

ßig auch mit psychopathologischen Symptomen einher. Dies gilt in besonderem Maße für de-

menzkranke Bewohner von Pflegeheimen, die fast regelmäßig auch von psychopathologischen 

Symptomen – insbesondere depressiven Verstimmungen und Apathie – eingeschränkt werden. 

Wie die kognitiven Defizite können derartige psychopathologische Symptome durch eine ge-

rontopsychiatrische Behandlung in ihrem Verlauf therapeutisch beeinflusst werden. 
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Klinische Untersuchungen zeigen, dass die Mehrzahl demenzkranker Pflegeheimbewohner 

bisher eine adäquate gerontopsychiatrische Therapie nicht erhält. Antidementiva, die kogni-

tive Defizite zumindest günstig beeinflussen können, sind nur bei ca. 20% der Bewohner ange-

setzt; entsprechendes gilt für Antidepressiva die depressive Symptome und Apathie lindern 

können. Viele Bewohner erhalten Neuroleptika, v.a. in Form sog. „niederpotenter“ Präpara-

te, die beruhigend und schlafanstoßend wirken. Andere Arten von Neuroleptika werden dage-

gen erheblich seltener verordnet. Entsprechendes gilt für Benzodiazepine. Demgegenüber 

erhält die überwiegende Mehrheit der Heimbewohner Medikamente zur Einstellung geriat-

risch- internistischer Leiden. 

Nach diesen Ergebnissen werden demenzkranke Pflegeheimbewohner aus gerontopsychiatri-

scher Sicht unterversorgt. Dieser Befund wiegt umso schwerer, als dass kognitive Defizite und 

psychopathologische Symptome den Gesamtzustand oft entscheidend prägen. Dabei bleiben 

sog. nicht-pharmakologische Behandlungsansätze unberücksichtigt. Die gerontopsychiatrische 

Versorgung kann durch eine Weiterbildung der Hausärzte und des Pflegepersonals verbessert 

werden; hierfür sollten auch spezialisierte Gedächtnisambulanzen zur Verfügung stehen. 
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