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Fallbeispiel

• Patient, 44 Jahre, männlich
• Berichtete Beschwerden: ausgeprägte Müdigkeit

• Citalopram 20mg 1-0-0
• Quetiapin 50mg   1-0-1
• Tavor 1mg             1-0-1
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Fallbeispiel
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Bradykardie
Sedierung am Tage
Doppelmedikation
Überdosierung in der 
Bedarfsmedikation
Verwechslung Retard- 
und unretardierte 
Tabletten
Abruptes Absetzen



Zu den Neben- und 
Wechselwirkungen…..
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Wichtige Nebenwirkungen
„Selten“ aber schwerwiegend
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Nebenwirkung Vorsicht bei EEmmppffeehhlluunngg

Serotoninsyndrom Tramadol, Fentanyl, MAO-Hemmer 
SSRI, SNRI, Lithium

alle Beteiligten sensibilisieren

QT-Zeit Makrolide, Gyrasehemmer, 
Antidepressiva, PPI, Antiarrhytmika, 
Cave Hypokaliämie

Risikofaktoren ermitteln
EKG - Kontrolle
Alternativen möglich?

Malignes neuroleptisches Syndrom Einsatz mehrerer Psychopharmaka 
gleichzeitig

Sensibilisierung der Beteiligten Verordner 
und der Pflege

Agranulozytose Clozapin Kontrolle monatlich



Wichtige Nebenwirkungen
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Nebenwirkung Vorsicht in Kombination mit Empfehlung

Hypotonie (Antipsychotika) Antihypertensiva BD-Kontrolle, gegebenenfalls Anpassung 
der Medikation

Blutungsrisiko erhöht (SSRI/SNRI) Weiteren blutverdünnenden AM Alternativen: Mirtazapin, Bupropion , 
Tianeptin; NSAR vermeiden, PPI

Abschwächung der 
blutzuckersenkenden Wirkung

Diabetestherapie Kontrolle und evtl. Anpassung

Hyponatriämie Diuretika Kontrolle Natrium



Anticholinerge Nebenwirkungen
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WWoo BBeesscchhwweerrddeenn

Mundschleimhaut Schluckbeschwerden, Mundtrockenheit

Darm Obstipation, Ileus

Blase Miktionsstörungen
Harnverhalt, Harnwegsinfekte

Herz Erhöhte Herzfrequenz, Herzrhythmusstörungen, 
Herzinsuffizienz, Angina pectoris

Gehirn Schwindel, Sturz, Sedierung, Unruhe, Verwirrtheit, Delir, 
Krampfanfälle, Halluzinationen, kognitive Einbußen

Auge Mydriasis, Sehstörungen,  Sturz, Glaukomanfall
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(Anticholinergic cognitive burden scale ACB, Boustani et al. 
2008)

Arzneistoffe mit anticholinergem Effekt bzw. Potential 

Hohes anticholinerges Potential
 (3 Punkte):

u.a. Amitriptylin, Clozapin, Diphenhydramin, Dimenhydrinat, 
Doxylamin, Doxepin, Oxybutinin, Paroxetin, Promethazin, 
Quetiapin, Trimipramin

Mäßiges anticholinerges Potential 
(2 Punkte):

u.a. Amantadin, Carbamazepin

Geringes anticholinerges Potential 
(1 Punkt):

u.a. Aripiprazol, Cetirizin, Codein, Diazepam, Fentanyl, 
Furosemid, Haloperidol, Loperamid, Metoprolol, Morphin, 
Nifedipin, Prednison, Prednisolon, Ranitidin, Risperidon, 
Theophyllin, Triamteren, Venlafaxin

Anticholinerge Last



Extrapyramidalmotorische Störungen (EPS)

9

Blockade von Dopamin-Rezeptoren (D2) EPS = Extrapyramidal-motorische Störungen

Frühdyskinesien 
(zu Behandlungsbeginn)

ruckartiges Herausstrecken der Zunge, Blickkrämpfe, Schiefhals, sowie 
Hyperkinesien der mimischen Muskulatur

Parkinsonoid Rigor, Akinese, reduzierte Feinmotorik, Hypomimie, kleinschrittiger Gang

Akathisie subjektiv quälende Unruhe, „Unmöglichkeit, sitzen zu bleiben“

Spätdyskinesien 
(Monate bis Jahre nach Behandlungsbeginn)

abnorme, unwillkürliche, häufig stereotype Bewegungen, bes. Zungen-Mund-u. 
Gesichtsmuskulatur (z.B.Schmatzbewegungen) IRREVERSIBEL!



http://www.psychiatrietogo.de/

Rezeptorprofile
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Fallbeispiel QT-Zeit

12



Fallbeispiel QT-Zeit
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Fahrtüchtigkeit ?
• Es gibt generell kein Fahrverbot, 

der Fahrer muss seine 
Fahrtüchtigkeit selbst einschätzen.

• Vorsicht in der Ein-oder 
Umstellungsphase

• Vorsicht in Kombination mit 
Alkohol

• Immer ärztlichen Rat einholen
• Es können Fahrverbote 

ausgesprochen werden
• Beratungsstellen: TÜV, DEKRA, 

Führerscheinstelle
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Gewichtszunahme

Belastende Nebenwirkung
Gesteigerter Appetit, Stoffwechsel 
und Hormonsystem verändern sich
Gefahr: metabolisches Syndrom
Olanzapin und Clozapin: besonders 
starke Gewichtszunahme
Bupropion am geringsten
Maßnahmen: 
Gewichtskontrolle,Wechsel des 
Wirkstoffs, Ernährungsberatung, 
Bewegung
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Wie spreche ich die Patienten erfolgreich an?
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Wie geht es Ihnen?

àWertschätzung

Was ist für Sie wichtig?

àKommunikation auf Augenhöhe

Was hat ihr Arzt mit Ihnen besprochen?

àTherapieentscheidungen des Arztes



Im Gespräch

• Tritt die erwünschte Wirkung ein?

 
• Gibt es einen zeitlichen Zusammenhang von Beschwerden mit der Einnahme eines neuen 

Medikaments?

• Welche Kontrolluntersuchungen werden gemacht? Wann war die letzte?
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Herausforderungen in der Kommunikation

Konfrontation statt Kooperation:

Arzt: „Da habe ich unfassbar viel Zeit und Mühe investiert und eine Medikation ausgewählt, die 
zwar Risiken mit sich bringt, die aber die beste aller möglichen Lösungen ist und dann kommen 
Sie und machen das Vertrauen des Patienten zunichte“

Weitere:

Einbeziehung der Angehörigen (Achtung Schweigepflicht!)
Umgang mit Suizidalität

Non-Adhärenz

18



Intervention?
Entscheidungshilfe
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Eher nein Eher Ja

Psychiatrische Medikation kommt aus 
einer Hand von einem Facharzt

Psychiatrische Medikation von versch. 
Verordnern, kein Facharzt

Es finden regelmäßige EKGs und 
Blutuntersuchungen statt

Keine Kontrolluntersuchungen oder 
schon länger her

Dem Patienten geht es gut und er 
profitiert von der Medikation

Patient hat Beschwerden, verhält sich 
auffällig oder hat Wünsche in der 
Selbstmedikation, die alarmieren

Es wurde bereits viel „ausprobiert“ und 
der Patient ist aktuell stabil

Es gibt Hinweise auf potentielle, 
folgenschwere ABP (Dosisanpassung bei 
Organinsuffizienz, Sturz, etc.)
oder klinische Hinweise (Hyponatriämie, 
plötzliche Veränderungen/ 
Beschwerden, Auffälligkeiten im 
Verhalten eines bekannten Patienten)

Patient ist labil / ängstlich Patient „jongliert sorglos“ mit seinen 
Tabletten



Unterstützung in der Beratung

https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2024/08/2024_PI_Psychopharmaka.pdf https://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2024/06/AMTS_5Fragen_Medikamente.pdf
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Neuroleptika bei Demenz

• Erhöhtes Risiko für Schlaganfälle
• Erhöhtes Risiko für Todesfälle (Herzversagen, Pneumonie)
• Delir (paradoxe Reaktionen)
• Hyponatriämie 
• Sturz, Instabilität, Sedierung
• Motorische (parkinsonähnliche) Symptome
• Anticholinerge Symptome
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Neuroleptika im Alter

• Mögliche Alternativen laut Priscus-Liste 

• Quetiapin  < 100mg / Tag < 6 Wochen

• Risperidon < 6 Wochen

• Pipamperon < 120mg / Tag < 6 Wochen

• Melperon < 100mg / Tag < 6 Wochen
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Regelmäßige Absetzversuche!

https://www.priscus2-0.de



Antidepressiva iimm  AAlltteerr  am ehesten geeignet:
QT-Zeit, Blutungsrisiko, Serotoninsyndrom, Dosisanpassung, Blutdruckkontrolle beachten
 

Citalopram, Escitalopram

• Sedierend, zum Schlafen, Cave Orthostase, Ödeme, 
Gewichtszunahme, RLS!Mirtazapin

• Schmerzmodulierend, Zulassung bei diabetischer Polyneuropathie, 
evtl. GewichtsabnahmeDuloxetin

• Gewichtszunahme, Milnacipran keine CYP Interaktionen
Venlafaxin, Milnacipran

• Cave Orthostase, Sedierung, schlafförderndTrazodon
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QT-Zeit



Antidepressiva im Alter -  Priscus 2.0

•  ok wenn < 100mg/d, Hyponatriämie, EKG-VeränderungenSertralin

• Anticholinerge Wirkung, Interaktionen, CYP2D6 – Inhibitor, QT-ZeitParoxetin

• Sedierend, zum Schlafen, Cave Leberwerte! Agomelatin

• Cave Interaktionen, Metabolit mit langer HWZ, Cyp2D6 – Inhibitor, 
QT-ZeitFluoxetin
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Depression bei 
Demenz

• Typisches Begleitsymptom vor allem in der frühen Phase

• Klare Kontraindikation für Trizyklika (Amitriptylin, 
Trimipramin, Doxepin,…)

• In Studien gibt es bisher leider nur mäßige Ergebnisse 
für den Einsatz von Antidepressiva bei Demenz
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Antidementiva
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AAnnttiiddeemmeennttiivvaa NNeebbeennwwiirrkkuunnggeenn KKoonnttrraaiinnddiikkaattiioonneenn

Donepezil, Galantamin, 
Rivastigmin
Leichte bis mittelschwere 
Demenz

Bradykardie, Übelkeit, Erbrechen, Magen-
Darmbeschwerden,
Gewichtsverlust, Müdigkeit, Krampfanfälle

Bradykardie (QT-Zeit)
Schwere COPD / Asthma
Magengeschwür, Prostatavergrößerung mit 
ausgeprägten Miktionsbeschwerden
CAVE Betablocker; zu Beginn Puls messen!

Memantin
Mittelschwere bis schwere 
Demenz

Motorische Unruhe          
à Gabe nicht nach 14 Uhr 
à Halluzinationen, Müdigkeit, zahlreiche 

Interaktionen, Vorsicht bei Niereninsuffizienz

Einnahme von Amantadin oder Dextrometorphan; 
Methionin

Ginkgo 240mg EGb 761® Blutungsrisiko



Therapieoptionen bei Demenz

Antidepressiva
Neuroleptika

.....

Behandlung der 
Grund-und 

Begleiterkrankungen

Antidementiva
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Therapieoptionen bei Demenz

Behandlung der 
Grund-und 

Begleiterkrankungen
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Blutdruck nicht unter 120/70 mmHg
Vermeidung von Hypoglykämien
Anämie?
Vitamin B12?
Vitamin D?
LDL?



Tranquilizer / Hypnotika
• Irrtümer zum Thema Schlaf: “Ich kann nur mit einem Schlafmittel schlafen“

• Niedrigdosisabhängigkeit
• Problematik: Wirkumkehr

• Schlafstörung als Begleitsymptom neurologischer Erkrankungen
• Gestörter Tag-/Nachtrhythmus ist nur bedingt medikamentös behandelbar
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Schmerz

PsycheSchlaf

https://register.awmf.org/assets/guidelines/063-
003p2_S3_Insomnie-Erwachsene_2018-02-verlaengert.pdf



Benzodiazepine
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Nebenwirkungen Vorsicht bei

Müdigkeit, Benommenheit, verminderte 
Aufmerksamkeit

Opioidtherapie

Emotionale Abstumpfung

Verminderte Kognition Neurologischen Erkrankungen

Paradoxe Reaktionen, Wirkumkehr Langzeitanwendung

Muskelschwäche; Gangunsicherheit
Sturz

Erhöhtem Sturzrisiko

Schluckbeschwerden Bei neurologischen Erkrankungen, Schluckstörungen

Atemdepression Opioidtherapie, COPD, Schlafapnoe

Ø möglichst nur kurzzeitiger Einsatz
Ø häufig Überdosierungen in der Bedarfsmedikation
Ø trotz aller Nachteile manchmal eine sehr wichtige

Therapieoption!
Ø Bei Suizidrisiko ist eine starke Sedierung erwünscht

Alternativen: 
Melatonin
Mirtazapin (7,5-15mg)
Melperon
Pipamperon



DELIR

Exsikkose

Infektionen

Antibiotikatherapie

Schmerzmittel

urologische Medikation

geriatrisch potentiell inadäquate Medikation

(PIMs) 

nach Operationen
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Alle plötzlichen 
Veränderungen sind 

verdächtig!



Fallbeispiel: Eine 
Demenz-Patientin • Oxybutinin 

• Sertralin

• Cinnarizin

• Promethazin

• Melperon
• Levetiracetam

Diagnosen: 
-Demenz vom Alzheimer-Typ, 
-KH-Aufenthalt wegen neu 
aufgetretener Epilepsie, 
-Dranginkontinenz

Beschwerden: 
Schwindel, Unruhe, Schlafstörung
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