Leitlinien der Psychopharmakotherapie in der Gerontopsychiatrie (1)
Definition der Zielsymptomatik und Erstellen eines Therapieplans:
nach Nebenwirkungsspektrum





nach Wirkungsschwerpunkt

Vorstellungen über Entstehung und Wechselbeziehungen der Symptomatik entwickeln

Alternative Behandlungsmöglichkeiten prüfen

Erfassung aller eingenommenen Medikamente (u.a. Anzahl, Zeitdauer, mehrere Ärzte, Selbstmedikation)

Wechselwirkungen mit jedem anderen Medikament potenziert das Risiko von Nebenwirkungen

Vermeiden von Kombinationspräparaten

Einschleichende und niedrige Dosierung, mit ca. ½ der mittleren „Erwachsenen“ Dosis beginnen: 

 start LOW - go SLOW 

Besondere Beachtung des Tagesprofils der Symptomatik, möglichst wenig Tagessedierung


Verstärkung der kognitiven Defizite durch sedierende Medikamente – es können neue Symptome oder Steigerung der Zielsymptomatik auftreten


Klare Regelungen einer „Bedarfsmedikation“


Leitlinien der Psychopharmakotherapie in der Gerontopsychiatrie (2)
Starke Fluktuation im Verlauf erfordert ständige Überprüfung der Medikation und Sicherstellung der raschen Erkennung von Nebenwirkungen


Ständige Sicherstellung und Überprüfung der Compliance

Stete Beobachtung von Herz-, Kreislauf-, Nahrungsaufnahme-  Wasserhaushalts- und Ausscheidungssituation

Monitoring entsprechend der Richtlinien für die einzelnen Substanzen (Laboruntersuchungen, EKG, evtl. Spiegel im Serum messen u.a.)


Zeitbegrenzung vorsehen, dabei jedoch abruptes Absetzen vermeiden


Anwendung von hochpotenten und atypischen Neuroleptika primär bei Symptomen aus dem psychotischen Syndrom

Einbeziehung und Information des Patienten, dessen Angehörigen und der professionellen Helfer

Psychotherapeutische Begleitung von Patienten und Bezugspersonen auf der Grundlage einer stabilen und vertrauensvollen Arzt-Patient Beziehung

Stuhlmann (2004)

