
Umgang mit Psychopharmaka in Altenheimen

Wie häufig werden Bewohner deutscher Altenheime mithilfe von 
Medikamenten „ruhiggestellt“ – und wie gefährlich ist das für 
die Betroffenen? Diesen Fragen widmet sich aktuell eine Studie 
am Institut für Rechtsmedizin der LMU München. 

 » Vor dem Hintergrund des aktuellen 
Pflegenotstands ist es ein heikles The-
ma: das medikamentöse „Ruhigstel-
len“ von Altenheimbewohnern, auch 
als „chemische“ FEM (freiheitsentzie-
hende Maßnahme) bezeichnet. Etwa 
800.000 Menschen leben derzeit in 
deutschen Altenheimen. Die Verabrei-
chung zentralnervös wirksamer Subs-
tanzen gehört in vielen solcher Ein-
richtungen zum Alltag. Die Frage ist 
nur, ob diese leitliniengerecht zum 
Wohle des Patienten eingesetzt wer-
den oder in erster Linie dazu dienen, 
die Pflege zu erleichtern.

Im Institut für Rechtsmedizin der 
LMU München ist eine Arbeitsgruppe 
aktuell dabei, Fälle verstorbener Alten-
heimbewohner aufzuarbeiten, die – 
ohne besonderen Verdacht auf einen 
Intoxikationshintergrund – zwischen 
2013 und 2015 obduziert wurden. Die 
Studie ist noch nicht abgeschlossen; 
erste Ergebnisse auf der Grundlage von 
98 auswertbaren Obduktionen stellte 
Dr. Sabine Gleich auf dem Rechtsmedi-
zin-Kongress in Halle (Saale) vor. Ihr 
zufolge wurden pro Bewohner im 
Schnitt fünf Medikamente nachge-
wiesen. Insgesamt erfüllte mehr als 
die Hälfte der Bewohner das Kriterium 
der Polypharmazie. Dabei führten An-

tipsychotika (47,4%), gefolgt von Anti-
depressiva (30,5%), Opioidanalgetika 
(28,4%), Hypnotika/Sedativa (22,1%) 
und Antikonvulsiva (17,9%). Die „Block-
buster“ waren unter den Antipsycho-
tika Pipamperon, Risperidon und 
Quetiapin, unter den Opioidanalgetika 
vor allem Tilidin und Fentanyl und bei 
den Sedativa Lorazepam, Oxazepam 
und Zopiclon. 

Psychopharmaka im Mix

Was auffiel, war die häufig gleichzeiti-
ge Einnahme mehrerer zentralnervös 
wirksamer Substanzen. Wie Gleich be-
tonte, scheinen „die Medikamenten-
kombinationen in mehreren Fällen 
nicht den Leitlinien von Fachgesell-
schaften zu entsprechen“. So wurden 
in mehreren Fällen offenbar gleich 
mehrere Opioidanalgetika eingesetzt, 
ebenso mehrere Hypnotika, darunter 
auch lang wirksame. Von den Fällen, in 
denen Opioidanalgetika nachgewie-
sen werden konnten, fanden sich bei 
30% auch Antidepressiva, bei 48% An-
tipsychotika und bei 33% Hypnotika. 
Entsprechend häufige Komedikatio-
nen mit anderen psychoaktiven Subs-
tanzen ergaben sich auch für die Sub-
stanzklasse der Hypnotika/Sedativa.

Bei 25% der in die Studie eingeschlos-
senen verstorbenen Altenheimbewoh-
ner konnten Substanzen aus der soge-
nannten PRISCUS-Liste nachgewiesen 
werden (sie enthält Medikamente, de-
ren Einnahme bei älteren Menschen 
oder solchen mit bestimmten Vorer-
krankungen als kritisch bewertet 
wird). Man habe, so Gleich, eine „dop-
pelt so hohe Rate an Verordnungen von 
PRISCUS-Medikamenten wie bei einer 
im eigenen Haushalt lebenden Bevöl-
kerung im Alter zwischen 65 und 79 
Jahren“. Risikopatienten seien hier „vor 
allem Frauen mit Depressionen und 
chronischen Schmerzen“.

Die Medikamentennachweise beru-
hen auf Urinproben, die mittels Flüs-
sigkeitschromatografie und daran ge-
koppelter Massenspektrometrie ana-
lysiert wurden. Weitere Analysen aus 
Blutproben und Haaren sollen folgen, 
ebenso eine Auswertung der ärztli-
chen Medikationspläne. Daraus erhof-
fen sich die Rechtsmediziner Hinwei-
se, die zur Beantwortung wichtiger 
Fragen dienen können, vor allem, ob 
die nachgewiesenen Medikamente 
ärztlich verordnet waren, inwieweit 
sie als FEM genutzt wurden und ob sie 
(mit) todesursächlich waren.  (eo)

Quelle
Basierend auf: Gleich S. Medikamenten-
nachweise bei Altenheimbewohnern – eine 
rechtsmedizinische Analyse. Vortrag auf 
der 97. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für Rechtsmedizin, 11.–15. Septem-
ber 2018 in Halle (Saale).

Risikofaktoren für Krebs vielfach unbekannt

Ein Großteil der Bevölkerung glaubt, dass Stress, Elektrosmog 
und andere wissenschaftlich nicht belegte Faktoren Krebs auslö-
sen. Tatsächliche Risikofaktoren werden gerade einmal zur Hälf-
te erkannt.

 » Wie viele Krebserkrankungen durch 
Verhaltensänderungen vermeidbar 
wären, ist immer wieder Gegenstand 
von Diskussionen. Untersuchungen 
deuten auf einen Anteil von 30-50% al-

ler Krebsfälle, die nicht auftreten wür-
den, gelänge es der Bevölkerung, kom-
plett aufs Rauchen zu verzichten, nicht 
übermäßig viel Alkohol zu trinken, es 
beim Sonnenbaden nicht zu übertrei-

ben, gesund zu essen, sich genug zu be-
wegen und das Gewicht im Normbe-
reich zu halten. Während das Wissen 
um tatsächliche Krebsrisikofaktoren in 
Umfragen immer mal wieder erhoben 
werde, sei recht wenig über die Verbrei-
tung von Krebsmythen bekannt. Die 
Forscher um Shahab haben daher eine 
repräsentative britische Umfrage im 
Jahr 2016 dazu genutzt, um gezielt nach 
solchen Mythen zu fragen.
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