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Die medikamentose Behandlung
von Demenzerkrankungen

In der Behandlung von Menschen mit einer Demenzerkrankung spielen auch Medikamente eine
wichtige Rolle. Sie werden in erster Linie zur Stabilisierung der geistigen Leistungsfahigkeit und der
Alltagsbewaltigung sowie zur Milderung von psychischen und verhaltensbezogenen Symptomen
eingesetzt. Zur Behandlung gehoren auch die geistige und korperliche Aktivierung der Betroffenen,

der richtige Umgang mit den Menschen mit Demenz, die bedarfsgerechte Gestaltung des Wohnumfelds
und die Beratung der Angehorigen. (Ausfiihrliche Informationen zur nicht-medikamentésen Behandlung

finden Sie in unserem Informationsblatt 6.)

Die Abnahme der geistigen Fahigkeiten gegentiiber

dem friiheren Niveau und die dadurch eingeschrankte
Bewaltigung von Alltagstatigkeiten sind die Hauptmerk-
male fiir die Diagnose einer Demenz. Bei der Alzheimer-
Krankheit tragen Verdnderungen bei zwei Ubertrager-
stoffen im Gehirn dazu bei, dass diese Symptome
zustande kommen: Einerseits besteht ein Mangel an

Acetylcholin, andererseits ein Uberschuss von Glutamat.

Beide Veranderungen kénnen durch Medikamente teil-
weise beeinflusst werden.

Zur Behandlung der Alzheimer-Krankheit im Stadium
der leichtgradigen und mittelschweren Demenz

sind Medikamente zugelassen, die den Abbau des
Ubertragerstoffs Acetylcholin verhindern, die sogenann-
ten Cholinesterase-Hemmer. Donepezil, Galantamin
oder Rivastigmin bewirken, dass eine grofiere Menge
Acetylcholin zur Verfligung steht. Unter der Therapie mit
diesen Medikamenten ist zu erwarten, dass die geistige
Leistungsfahigkeit liber einen Zeitraum von rund einem
Jahr weitgehend stabil bleibt. Auch die Fahigkeit zur Aus-
fihrung von Alltagstatigkeiten nimmt unter der

Cholinesterase-Hemmer

12 mg als Kapsel oder 9,5 - 13,3 mg /24 Std. als Pflaster

Substanz Maximale Tagesdosis
Donepezil 10 mg
Galantamin 16 -24 mg
Rivastigmin
Glutamat-Antagonist
Substanz Maximale Tagesdosis
Memantin 20 mg
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Behandlung weniger rasch ab als ohne Therapie. Der den
Symptomen zugrundeliegende Untergang von Nerven-
zellen wird aber durch diese Medikamente nicht aufge-
halten. Deswegen nehmen die Beschwerden trotz medi-
kamentoser Therapie im Verlauf weiter zu.

Dennoch sollte die Behandlung fortgesetzt werden, so
lange sich der Gesundheitszustand des Betroffenen nur
langsam verschlechtert und keine Unvertraglichkeit auf-
tritt. Das Behandlungsergebnis kann individuell sehr un-
terschiedlich ausfallen. Wenn ein bestimmter Cholineste-
rase-Hemmer keine Wirkung zeigt oder Nebenwirkungen
hervorruft, ist es sinnvoll, die Therapie auf einen ande-
ren Cholinesterase-Hemmer umzustellen. Rivastigmin ist
auch fiir die Behandlung einer leichtgradigen bis mittel-
schweren Demenz bei Parkinson-Krankheit zugelassen.
Nebenwirkungen der Cholinesterase-Hemmer kénnen
Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Durch-
fall und Kopfschmerzen sein. Die Nebenwirkungen treten
meist nur voriibergehend auf. Leiden die Betroffenen an
Epilepsie oder bestimmten Erkrankungen des Herzens,
der Lunge oder der Leber, diirfen Cholinesterase-Hem-
mer nicht oder nur unter bestimmten VorsichtsmaRnah-
men eingesetzt werden.

Im Verlauf einer Demenzerkrankung kommt es nicht sel-
ten zu psychischen Beeintrachtigungen sowie zu Veran-
derungen im Verhalten wie Depressivitat, Antriebslosig-
keit, Unruhe, Aggressivitat, wahnhaften Symptomen und
Sinnestauschungen. Ebenso kdnnen Schlafstorungen
auftreten. Zunachst sollte versucht werden, mogliche
Ursachen fiir die Symptome zu identifizieren. So kdnnen
zum Beispiel korperliche Krankheiten und Schmerzen zu
Unruhe, Reizbarkeit und Schlafstérungen fiihren. Eine
Behandlung der Krankheit (einer Blasenentziindung oder
Ahnlichem) bzw. eine Schmerztherapie wird die Verhal-
tenssymptome lindern. Auch mangelnde Aktivitat, Stress

Man geht davon aus, dass Memantin Nervenzellen vor
der stérenden und schadlichen Dauerstimulation durch
den Ubertragerstoff Glutamat schiitzt, der aus gescha-
digten Nervenzellen freigesetzt wird. Memantin ist zur
Behandlung der mittelschweren bis schweren Alzheimer-
Demenz zugelassen. Fiir das leichtgradige Stadium ist die
Wirksamkeit nicht belegt. Auch Memantin verlangsamt
das Fortschreiten der Krankheitssymptome, hat aber
ebenso wie die Cholinesterase-Hemmer keinen Einfluss
auf den Untergang von Nervenzellen. Nebenwirkungen
wie Schwindel und Unruhe treten unter Memantin eher
selten auf. Bei gleichzeitigem Vorliegen von bestimmten
Nierenerkrankungen sollte Memantin nicht verwendet
werden.

Fir Demenzen, deren Ursache nicht die Alzheimer- oder
die Parkinson-Krankheit ist, gibt es bis jetzt keine spezi-
fischen medikamentdsen Therapien. Bei den haufigen
vaskularen Demenzen, die durch Durchblutungsstérun-
gen des Gehirns verursacht werden, besteht die Therapie
in einer engmaschigen Kontrolle der Risikofaktoren fiir
GefaRkrankheiten. Diese zieht dann gegebenenfalls eine
Medikation mit Blutdrucksenkern, Blutverdiinnern, Cho-
lesterinsenkern bzw. Antidiabetika nach sich.

und Uberforderung sind Ursachen fiir psychische und
verhaltensbezogene Symptome. Vor einer Therapie mit
Psychopharmaka sollte daher immer versucht werden,
die Symptome durch nicht-medikamentése MalRnah-
men zu beeinflussen. Veranderungen des Tagesrhyth-
mus, Beschaftigung, angenehme Erlebnisse, korperliche
Aktivitat, Umstellungen im Verhalten der Bezugsperso-
nen sowie Anpassungen der aufteren Umgebung sind
hilfreich. Wenn die Symptome sich unter der nicht-medi-
kamentosen Behandlung nicht bessern und fiir den Be-
troffenen sehr belastend sind, ist der Einsatz von Medika-
menten manchmal jedoch nicht zu umgehen.
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Medikamente zur Behandlung depressiver Symptome

Bei Menschen mit Demenz sind die gleichen Antidepres-
siva wirksam wie bei depressiven Menschen ohne De-
menz. Wirksam und gut vertraglich sind neuere Antide-
pressiva wie Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (zum
Beispiel Escitalopram, Citalopram, Sertralin) oder soge-
nannte duale Antidepressiva (zum Beispiel Duloxetin,
Venlafaxin), die neben der antidepressiven Wirkung oft
auch noch eine gewisse Antriebssteigerung bewirken.
Mogliche Nebenwirkungen, die vor allem zu Behand-
lungsbeginn auftreten kdnnen, sind Unruhe, Schwindel,
Appetitlosigkeit und Kopfschmerzen.

Ist zu der antidepressiven Wirkung auch eine schlafansto-
Rende Wirkung gewlinscht, kdnnen die Antidepressiva

Haufig verwendete Antidepressiva (alphabetisch)

Maximale Tagesdosis

Substanz bei alteren Patienten
Agomelatin 25-50mg
Citalopram 10-20 mg

Duloxetin 30-90 mg
Escitalopram 5-10mg
Mirtazapin 15-30mg
Moclobemid 150 - 300 mg
Sertralin 25-50mg
Venlafaxin 75-150 mg

Mirtazapin oder Agomelatin eingesetzt werden, die dann
abends eingenommen werden miissen. Als Nebenwir-
kung kann bei diesen Medikamenten eine Tagesmiidig-
keit zu beobachten sein.

Zwar sind alle genannten Antidepressiva vergleichsweise
nebenwirkungsarm, dennoch sollte der behandelnde
Arzt gewisse Untersuchungen (zum Beispiel EKG-Kont-
rollen, Blutuntersuchungen) bei Beginn der Behandlung
und im Verlauf durchfiihren und potenzielle Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten (zum Beispiel Blut-
verdiinnern) im Blick haben, um Wechselwirkungen zu
vermeiden.

Mogliche Nebenwirkungen

Antidpressiva haben sehr unterschiedliche
Nebenwirkungen.

Die meisten Praparate, ausgenommen
Agomelatin und Mirtazapin, kénnen Ubelkeit,
Nervositat und Kopfschmerzen verursachen.
Mirtazapin kann Tagesmudigkeit und
gesteigerten Appetit verursachen.

Medikamente zur Behandlung von Verhaltenssymptomen

Zur Behandlung von Unruhe, Aggressivitat, wahnhaften
Symptomen und Sinnestduschungen kénnen Antipsy-
chotika (auch Neuroleptika genannt) eingesetzt werden.
Diese Medikamente werden eigentlich in der Behandlung
von Menschen mit schizophrenen Psychosen (daher der
Name ,Anti-Psychotika“) verwendet. In der Praxis hat sich
aber gezeigt, dass sie auch Verhaltenssymptome bei Men-
schen mit Demenz lindern kénnen. Es gibt eine Vielzahl
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von Praparaten, die der Arzt je nach gewtlinschter Wirkung,
nach dem Nebenwirkungsprofil sowie nach moglichen
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln auswabhlt.
Einige dieser Praparate sind von den entsprechenden Be-
horden nur zur Therapie bei Schizophrenie zugelassen
und nicht bei Verhaltensstérungen von Menschen mit De-
menz. Dennoch werden sie hdufig ,,off-label®, also aufer-
halb der Zulassung, eingesetzt (dies ist rechtlich erlaubt).
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Alle Antipsychotika kénnen bei adlteren Menschen zahl-
reiche unerwiinschte Nebenwirkungen verursachen wie
Miidigkeit, Schlafrigkeit, Schwindel, Verschlechterung
der geistigen Leistungsfahigkeit, Muskelsteifheit, Bewe-
gungsstorungen und Sturzgefahr. Besonders empfind-
lich gegeniiber den Nebenwirkungen der Antipsychotika
sind Patienten mit Parkinson-Demenz und Lewy-Kérper-
Demenz. Sie kdnnen unter der Behandlung mit Antipsy-
chotika ausgepragte Bewegungsstorungen oder auch
delirante Symptome entwickeln. Dieses Risiko scheint
unter der Therapie mit den Antipsychotika Quetiapin
und Clozapin am geringsten, so dass diese Praparate bei
Parkinson-Demenz und Lewy-Kdrper-Demenz bevorzugt
verwendet werden sollten.

Haufig verwendete Antipsychotika (alphabetisch)

Maximale Tagesdosis

Substanz bei alteren Patienten
Aripiprazol 2,5-10mg
Haloperidol 0,5-3mg

Melperon 25-100mg
Olanzapin 2,5-10mg
Pipamperon 40-80mg
Quetiapin 12,5-100 mg
Risperidon 0,5-2mg

Antipsychotika steigern auch das Risiko fiir Schlagan-
falle und bewirken eine erhohte Sterblichkeit. Wegen
der zahlreichen, unerwiinschten Nebenwirkungen muss
die Behandlung in moglichst niedriger Dosierung, tiber
moglichst kurze Zeit sowie unter engmaschiger Kon-
trolle erfolgen. Es muss regelmaRig erwogen werden,
ob die Medikation wieder ausgeschlichen werden kann.
Manchmal werden zur Beruhigung auch Benzodiazepine
wie Diazepam (Valium®) oder Lorazepam (Tavor®) einge-
setzt. Sie verschlechtern jedoch die geistige Leistungs-
fahigkeit, erhéhen die Sturzgefahr und fiihren bei lan-
gerer Einnahme zu einer Abhangigkeit. Daher sollten sie
nur in Ausnahmefallen und nur fiir kurze Zeit eingesetzt
werden.

Mogliche Nebenwirkungen

Miidigkeit, Schlafrigkeit, Schwindel,
Verschlechterung der geistigen
Leistungsfahigkeit, Muskelsteifheit,
Bewegungsstorungen, Sturzgefahr, vermehrtes
Schlaganfallrisiko

Medikamente zur Behandlung von Schlafstorungen

Zu Beginn einer Demenzerkrankung werden Schlaf-
stérungen bevorzugt mit Schlafmitteln wie Zolpidem
oder Zopiclon behandelt oder mit Antidepressiva mit
schlafanstofRendem Effekt (siehe oben). In fortgeschrit-
teneren Stadien wird zumeist mit Antipsychotika behan-
delt, die schlafanstofend wirken (zum Beispiel Melperon,
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Dipiperon, Quetiapin). Wie bei jeder Behandlung mit
Antipsychotika gilt es auch hier, Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen im Blick zu haben und regelmaRig zu
prifen, ob die Medikation noch nétig ist oder reduziert
und abgesetzt werden kann.
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Dieses Informationsblatt wurde in Ubereinstimmung
mit der S3-Behandlungsleitlinie ,Demenzen“ der
medizinischen Fachgesellschaften (Stand Januar 2016)
erstellt.
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