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Angaben über Beziehungen zur Industrie  

Co-Autor der Patientenaufklärungsbögen bei Psychopharmakatherapie des 

Thieme Compliance Verlages:

 

https://thieme-

compliance.de/de/shop/Artikel/Aufkl%C3%A4rungsb%C3%B6gen/c/00000

 Behandlung mit Antidepressiva

 Behandlung mit trizyklischen Antidepressiva

 Behandlung mit Antipsychotika

 Behandlung mit Olanzapin
 Behandlung mit Clozapin

 Behandlung mit stimmungsstabilisierenden Medikamenten

 Behandlung mit Lithium 

 Behandlung mit Beruhigungs- oder Schlafmitteln 

 Medikamente zur Behandlung einer Aufmerksamkeitsdefizit/ Hyperaktivitätsstörung 
(ADS/ADHS)

 Ansonsten keine geschäftlichen, persönlichen und materiellen Beziehungen zu 
Industrieunternehmen, welche bezüglich zu dem von mir hier vorgetragenenThema 

relevant sind. A. Zimmer

https://thieme-compliance.de/de/shop/Artikel/Aufkl%C3%A4rungsb%C3%B6gen/c/00000
https://thieme-compliance.de/de/shop/Artikel/Aufkl%C3%A4rungsb%C3%B6gen/c/00000
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Kurze Vorstellung meiner Person 

• 1989  Staatsexamen D- Freiburg i. Breisgau

• 1991  Schweiz: Assistenzarzt, dann Oberarzt

• 1996  Facharzt für Psychiatrie und Psychotherapie
• 2010 FMH Schwerpunkt in Konsiliar & Liaisonpsychiatrie

• 2017 FMH Schwerpunkt Psychosoziale und Psychosomatische Medizin

• 2000-2005 Leitender Arzt Externe Psychiatrische Dienste    

    des Kantons Solothurn

• 2006-2014 Chefarzt und Geschäftsleitungsmitglied Psychiatrie  

    Baselland  

• Seit 2014 in eigener Praxis in Solothurn & Berufspolitik

• Seit 2019  Spitalrat Integrierte Psychiatrie Winterthur, IPW 

• 2016-2021 Vorstand SGGP/FMPP sowie Präsident der Ständigen  

    Tarifkommission STK

• 2020-2024  Mitglied des Zentralvorstandes der FMH     
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Blick aus meiner Praxis im Herbst
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1. Wenige Medikamente gut kennen

2. Neutrale Informationen einholen

3. Medikamenteninteraktionen beachten

4. Aufklären und Dokumentieren

5. Begleitmonitoring durchführen
A. Zimmer

Die 5 Säulen einer wohlüberlegten 

Psychopharmakotherapie 
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Psychopharmakotherapie bei Depressionen, Angst 

Zwangsstörungen und Co-analgetische Behandlung mit 

A. Zimmer



Die häufigste psychiatrische Erkrankung

A. Zimmer

    Depression

9% der Schweizer Bevölkerung leiden im 

Laufe eines Jahres an einer Depression 

mittleren bis schweren Ausmasses. 



Wie erkenne ich ob jemand depressiv ist?

Zwei Screeningfragen:

1. Haben Sie sich im vergangenen Monat häufig 
niedergeschlagen, deprimiert oder hoffnungslos gefühlt? 

 -> Depressive Stimmung

2. Hatten Sie im vergangenen Monat häufig keine Lust oder 
kein Interesse, bestimmte Dinge zu erledigen oder etwas zu 
unternehmen? 

 -> Interessensverlust und Antriebsminderung

     Depressive Stimmung
     Interessensverlust
     Antriebsminderung 
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Wie gut lindern Antidepressiva die Beschwerden?

▪ Leichte Depression: psychosoziale Massnahmen (Beratung) als 

Behandlung erster Wahl: Aufklärung, Tagesstrukturierung, gezielte 

Einplanung positiver Aktivitäten, Tag-Nacht-Regulierung, Sonnenlicht und 

körperliche Betätigung.

▪ Mittelschwere bis schwere Depression: psychotherapeutische 

Interventionen und Antidepressiva. Kombinierte Anwendung von 

Antidepressiva und Psychotherapie ist dabei wirksamer als alleinige 

antidepressive Pharmakotherapie.

 aus ARS MEDICI 11 ■ 2008 475 Empfehlungen NICE (Ergänzungen und Anpassungen durch Referent)
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Das beste Antidepressivum? 

Metaanalyse:... keine relevanten Unterschiede in der 

Wirksamkeit der neueren Antidepressiva gefunden...

Aus: Gartlehner G, Gaynes BN, Hansen RA et al. Comparative benefits and harms of second-generation 

antidepressants: background paper for the American College of Physicians. Ann Intern Med 2008 (18. 

November); 149: 734-50 

„Obwohl Herstellerfirmen immer wieder Vorteile für ihr 

Präparat reklamieren, sind Unterschiede in der Wirksamkeit, 

wenn überhaupt höchstens mit Studien von mässiger Qualität 

dokumentiert. Wenn bereits die Unterschiede zu Placebo 

marginal erscheinen, wäre ein anderes Resultat auch 

schwierig zu verstehen. Die Studienverantwortlichen weisen 

zu Recht darauf hin, dass Unterschiede bezüglich 

unerwünschter Wirkungen bei der Wahl eines 

Antidepressivums relevant sein dürften...“ Zitat P. Ritzmann, infomed 

screen Jahrgang 13 (2009), Nummer 2
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Wie soll eine erste Wahl getroffen werden?  

Depression mit Unruhe / Angst / Schlafstörung -> Wahl eines 
angstlösenden, beruhigenden Antidepressivums:

 Mirtazapin (Remeron®), Amitriptylin (Saroten®) , Trazodon (Trittico ®), 
Trimipramin (Surmontil ®)

-> Einnahme am Abend

 Depression mit Antriebsschwäche / Adynamie -> Wahl eines  
aktivierenden Antidepressivums:

 (Es-)Citalopram (Cipralex ®, Seropram ®), Sertralin (Zoloft ®), Venlafaxin 
(Efexor®), Bupropion (Wellbutrin ®)

-> Einnahme am Morgen, ggf. für 2 Wo zusätzlich Einnahme von 
Benzodiazepine (Bsp. Lorazepam (Temesta®) am Abend.
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Ab wann wirken Antidepressiva ?

Die Wirkung eines Antidepressivums kann schon innerhalb 

von 1 bis 2 Wochen einsetzen. Es kann aber auch länger 

dauern, bis sich die depressiven Beschwerden bessern.

Autoren/Herausgeber: Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Wichtig:

Symptombezogen (z.B. Schlafverbesserung bei 

beruhigenden AD) setzt die Wirkung der Antidepressiva 

bereits ab dem 1. Tag der Einnahme ein.

A. Zimmer



Wie lange soll man Antidepressiva einnehmen? 

Erste depressive Phase: 

nach Abklingen der depressiven Symtpomatik 

weitere 8-12 Wochen darüber hinaus einnehmen, 

dann einen Absetzversuch einleiten.

A. Zimmer



Absetzen von Antidepressiva

Absetz- und Entzugssymptome ? 

Aufgrund der Gegenregulation / Anpassungsmechanismus des 

Körpers nach konstanter Zufuhr eines Antidepressivums (Bsp. 

durch Reduktion der Zahl der postsynaptischen Serotoninrezeptoren 

im Gehirn).

• Bei abruptem Absetzen bereits nach kurzzeitiger Einnahme von 4-6 

Wochen bei 25-50% (SSRI) der Pat. Stimmungstrübung, Reizbarkeit, 

Unruhe und Muskelzuckungen.
 Quelle: Rosenbaum JF, Fava  M, Hoog SL, et al. Selective serotonin reuptakte inhibititor discontinuation syndrome: a 

randomized clinical trial. Biol Psychiatr. 1998; 44: 77-87

• Nach langfristiger Dauer > 6 Monate Absetzsymptome bei 31% 

der Patienten, in der Regel nach wenigen Tagen des Absetzten. 

Meist nach 2 Wochen abklingen. Kann aber auch länger dauern.

 Quelle: Incidence of antidepressant discontinuation symptoms: a systematic review and meta-analysis
 Henssler J et al. (2024)
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Absetzen von Antidepressiva 

Lineares Tapering: gleich große Reduktionsschritte (z. B. −10 mg alle 2 Wochen).

Beispiel (Escitalopram). Linear: 20 → 15 → 10 → 5 → 0 mg oder Umstellung auf Tropfenform 

(noch kleinere Reduktionsschritte).

Hyperbolisches Tapering: 

Beim Hyperbolischen Tapering werden die Reduktionsschritte immer kleiner, je niedriger die 

Dosis wird. Also 20 → 15 → 10 → 7,5 → 5 → 3,75 → 2,5 → 1,25 → 0 mg

Ziel: gleichmäßigerer Entzug, geringere Schwankungen in der Neurotransmitteraktivität.

Die Wirkung der SSRIs/SNRIs hängt stark davon ab, wie stark sie den Serotonin-Transporter 

(SERT) blockieren. Diese Blockade steigt nicht linear, sondern hyperbolisch mit der Dosis:

-> Schon niedrige Dosen blockieren einen großen Teil der Transporter.

-> Wenn man von hohen auf mittlere Dosen reduziert, verändert sich die SERT-Bindung nur 

wenig.

-> Wenn man aber im unteren Dosisbereich reduziert (z. B. von 10 mg auf 5 mg 

Escitalopram), kommt es zu einem plötzlichen starken Abfall der SERT-Blockade.

Das erklärt, warum viele Menschen im unteren Dosisbereich stärkere Absetzsymptome 

erleben.
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Meine subjektive Einschätzung für die einzelnen 

Medikamente auf den folgenden Folien

Ein Nachteil dieses Medikamentes 

Spricht weder besonders für noch 

gegen das Medikament

 Ein Vorteil dieses Medikamentes 
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Selekt. Serotonin-Rückaufnahme-Inhibitoren (SSRI) 

(Es-) Citalopram (Cipralex®, Seropram®), Sertralin (Zoloft®)
 geringeres Interaktionspotential

Indikationen:

•Depressionen (leicht), mittelschwer, (schwer?)

•Angsterkrankungen, soziale Phobie, Panikstörung

•Zwangserkrankungen

Neutral bis leicht aktivierend (nicht sedierend)

Keine Gewichtszunahme 

Nebenwirkungen:

Übelkeit, Durchfall, Erbrechen 

Unruhe, Angst, Schlafstörungen, Suizidrisiko zu Beginn der Behandlung.

Kopfschmerzen

therapiebedingte sexuelle Dysfunktion (TESD)

QT-Verlängerung (dosisabhängig)

Blutungsgefahr: Hirnblutung, gastrointestinale Blutung v.a. in Zs.hang 

mit Schmerzmitteln (NSAR, insb. ASS: CAVE Selbstmedikation)

Ungünstige Beeinflussung eines Suchtverhaltens (pharma-kritik 2024; 46(4)

A. Zimmer



Selektive Serotonin- und Noradrenalin-

Rückaufnahme-Inhibitoren (SSNRI)

Venlafaxin (Efexor®),  Duloxetin (Cymbalta®)

Indikationen:
•Depressionen: (leicht),mittelschwer & schwer; Venlafaxin mit vorsichtigem 
Beginn 37,5 mg; ab 150 mg noradrenerge Wirkung, bis max. 450 mg.

•Panikerkrankung, Generalisierte Angststörung
•Chronische Schmerzsyndrome

Stärker aktivierend
Keine Gewichtszunahme

Nebenwirkungen:
Übelkeit, Durchfall, Erbrechen
Unruhe, Angst, Schlafstörungen, Suizidrisiko zu Beginn der Beh.
Tachykardie, Blutdruckanstieg  
Anticholinerg: Schwitzen, Mundtrockenheit, Obstipation (aber weniger 
als TZA)
therapiebedingte sexuelle Dysfunktion (TESD)
Ungünstige Beeinflussung eines Suchtverhaltens (pharma-kritik 2024; 46(4)

A. Zimmer



Stark aktivierendes Antidepressivum

 
Bupropion (Wellbutrin®) 150 – 300 mg

Indikation:

Depressionen (leicht bis schwer) Limitatio: Verschreibung durch 

Psychiater / Neurologen)

Sehr stark aktivierend  

UAW:

Übelkeit, Durchfall, Erbrechen, Anorexie 

Unruhe, Angst, Schlafstörungen, Suizidrisiko zu Beginn der Beh.

Tachykardie, Blutdruckanstieg

Kopfschmerzen (20%)  

Mundtrockenheit, Obstipation

Hautausschläge

Senkung Krampfschwelle (0.1% Anfallsauslösung) : Nicht bei Krampfleiden 

(Epilepsie) 
A. Zimmer



Johanniskrautextrakte

Wirkstoffe: Hyperforin und Hypericin (Jarsin®, Deprivita®)

Indikation:
Depressionen: leicht, mittelschwer

Eher sedierend /“ausgleichend“
Grundsätzlich gut verträglich
„pflanzlich“ 

UAW:
Photosensibilisierung,
CYP3A4-Induktion (Wirkungsverminderung u. a. von oralen 
Antikoagulanzien, Antiepileptika, Kontrazeptiva, HIV-Medikation).
Gemäss Herstellerangaben wenig Induktion beim hyperforinarmen 
Johanniskrautextrakt (Ze 117 / Remotiv® und Rebalance®) bis 500 
mg/d. 

A. Zimmer



Noradrenerges und spezifisch serotonerges 

Antidepressivum (NaSSA) 

-Alpha-2-Rezeptor-Blocker-

Mirtazapin (Remeron®)

Indikation:

Depressionen (leicht), mittelschwer, schwer: 15 mg bis 45 mg

Sedierend-angstlösend (schlafanstossend)

Keine/geringe anticholinerge und adrenerge NW 

UAW:

Sedation 

Blutdrucksenkung (orthostatische Dysregulation)

Gewichtszunahme

therapiebedingte sexuelle Dysfunktion (TESD)

Leberwertveränderungen

Blutbildveränderungen (sehr selten Agranulozytose)

Krampfschwellensenkung
A. Zimmer



Tri- und Tetrazyklische Antidrepressiva (TZA) 

Amitriptylin (Saroten®), Clomipramin (Anafranil®), 

Trimipramin(Surmontil®) 

Indikationen:

•Depression: (leicht), mittelschwer, schwer

•Angsterkrankungen 

•Zwangserkrankungen (Clomipramin)

•Chronische Schmerzsyndrome 

Sedierend-angstlösend (schlafanstossend)

Keine Magen-/Darmprobleme, keine Blutungsgefahr

Nebenwirkungen:

Sedation 

Blutdrucksenkung (orthostatische Dysregulation)

anticholinerg: Mundtrockenheit, Obstipation, Blasenentleerungsstörung

Gewichtszunahme 

Herzrhythmusstörungen (Tachykardie/Palpitaionen)  / QT-Verlängerung 

therapiebedingte sexuelle Dysfunktion (TESD)

A. Zimmer



Trizyklische Antidrepressiva (TZA) 

Amitriptylin (Saroten®) 25 bis 200 mg

Indikationen:
Dank den entzündungshemmenden Eigenschaften könnte Amitriptylin in 
entzündlichen Darmerkrankungen wirkungsvoll sein (vgl. Rahimi HR et 
al., Fattahian E et al.).

Keine Magen-/Darmprobleme, keine Blutungsgefahr

 

A. Zimmer

• Fattahian E et al., 2016: Anti-inflammatory Effect of Amitriptyline on Ulcerative 
Colitis in Normal and Reserpine-Induced Depressed Rats
• Rahimi HR et al., 2012: Antidepressants can treat inflammatory bowel disease 
through regulation of the nuclear factor-κB/nitric oxide pathway and inhibition of 
cytokine production: A hypothesis
• Strum A et al., 2021: Aktualisierte S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie des 
Morbus Crohn“ der Deutschen Gesellschaft für Gastroenterologie, Verdauungs- und 
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

https://www.mediq.ch/
https://www.mediq.ch/
https://www.mediq.ch/
https://www.mediq.ch/
https://www.mediq.ch/
https://www.mediq.ch/


Weitere Antidepressiva

 
Trazodon (Trittico®) 50- 250 mg 

Indikation:
Depressionen: (leicht), mittelschwer, schwer

Sedierend-angstlösend (schlafanstossend)
Gewichtsneutral      
Geringe / Keine sexuellen NW

Nebenwirkungen:
Sedation 
Blutdrucksenkung (orthostatische Dysregulation)
QT-Verlängerung (Herzarrythmien)
Leberfunktionsstörung 
Blutbildveränderungen (sehr selten Agranulozytose)
Priapismus
Ungünstige Beeinflussung eines Suchtverhaltens (pharma-kritik 2024; 46(4)
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Melatoninähnliches Antidepressivum 

Agomelatin (Valdoxan®) :
Agonist an Melatonin-Rezeptor und Antagonist an (5HT 2c) – 
Serotoninrezeptor 

Indikation:
Depressionen: (leicht), mittelschwer, schwer

“neutral“
Keine sexuellen Nebenwirkungen
Anderer Wirkmechanismus (Versuch als 2. Wahl)

UAW:
Übelkeit
Schwindel 
Kopfschmerzen
Dosisabhängiger Anstieg der Leberenzyme (Kontrolle 
Transaminasen) -> Kontraindikation bestehende Lebererkrankung

A. Zimmer



Neueres serotoninerges (muldimodales) 

Antidepressivum 
Vortioxetin (Brintellix®) 5-20 mg

Indikation:

Depressionen 

Nebenwirkungen:

Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Obstipation

Suizidrisiko zu Beginn der Beh.

Kopfschmerzen,  

therapiebedingte sexuelle Dysfunktion (TESD)

FDA: „vornehmlich Serotonin-Wiederaufnahmehemmer“. Zusätzliche Wirkung an 

spezifischen Rezeptoren spiele klinisch keine nennenswerte Rolle.  

Pharma-kritik: „Als praktisch gesichert darf man es betrachten, dass Vortioxetin 

nicht wirksamer ist als andere Antidepressiva....“Somit fühlt man sich nicht 
veranlasst, Vortioxetin unter den bereits zahlreich vorhandenen Antidepressiva in 

den Vordergrund zu rücken, umso mehr als es auch preislich nicht als attraktives 

Produkt beeindruckt.
pharma-kritik-Jahrgang 38 , Nummer 10, PK1005
Redaktionsschluss: 27. Januar 2017

DOI: https://doi.org/10.37667/pk.2016.1005 A. Zimmer

https://doi.org/10.37667/pk.2016.1005


Antidepressiva bei 

Angsterkrankungen

• Menschen mit Angststörungen empfinden selber oft gar 

nicht die Angst als Gefühl als das hervorstechende 

Symptom. 

• Stattdessen werden die körperlichen Symptome: wie 

Schwindel, Herzrasen, Zittern, verminderte Belastbarkeit 

oder auch Magen-Darm-Beschwerden zuerst genannt. 

• Deshalb wird zunächst die Hausärztin / der Hausarzt 

wegen diesen körperlichen Symptomen aufgesucht. 
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Behandlung von Angsterkrankungen

1. Entspannungsverfahren 

2. Psychotherapie:
– Kognitive Verhaltenstherapie 

– Tiefenpsychologisch/psychodynamische Therapie

Ziel: Verbesserung des Sicherheitsgefühls und Aufbau von 
Kompetenz.

3. Medikamente:  Antidepressiva, Pregabalin, 

   Punktuell Benzodiazepine

A. Zimmer24.10.2025 28



Antidepressiva bei Angsterkrankungen

Trizyklika, SSRI und SSNRI

 Generell gilt: 

 - niedrigere Anfangsdosierungen (50 %) als bei 
antidepressiver Therapie

 - langsame Dosissteigerungen und 
(bedarfsmäßige Gabe von Benzodiazepine).

 Bsp.: Beginn mit Amitriptylin (Saroten ®) 25 mg; 
Trimipramin (Surmontil®) 25 mg; Citalopram 
(Seropram®) 10 mg.

A. Zimmer



Spezielle Medikamente bei Angststörungen

Pregabalin / Lyrica®: 400 - 600 mg (i.d.R. auch tiefere Dosierung)

Indikation:
Generalisierte Angststörung
Antiepileptika
zentrale und periphere neuropathische Schmerzen
„Schmerztherapie bei entzündlichen Gelenkserkrankungen mittels Studien 
nicht nachgewiesen“

Angstlösend

Nebenwirkungen:
Benommenheit, Schläfrigkeit, Sedation
Erhöhtes Sturz- und Frakturrisiko
Gewichtssteigerung 
Übelkeit
Periphere Ödeme
Atemdepression: > 65 J. / bei gleichzeitiger Opioidkonsum
Abhängigkeitssyndrom -> ausschleichendes Absetzen!
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Medikamente bei Angststörungen

Benzodiazepine

als Akutmedikation insbesondere bei Panikstörung

Lorazepam 1 mg -  2,5 mg (Temesta Exp.®)
Oxazepam 15 mg - 50 mg (Seresta®) 

Eher 2. Wahl:

Alprazolam (Xanax ret.®) 
Opipramol (Insidon®) 

pharma-kritik-Jahrgang 46 , Nummer 1, PK1317
Redaktionsschluss: 6. August 2024

…. Im Zeitraum von durchschnittlich 11 Jahren entwickelte sich bei rund 13% aller Beteiligten 
eine Demenz. Die Einnahme von Benzodiazepinen war jedoch nicht mit dem Demenzrisiko 
assoziiert: das entsprechende Risiko («Hazard Ratio», HR) betrug 1,06 (95%-
Vertrauensintervall 0,90-1,25) und war unabhängig von der kumulativen Benzodiazepin-Dosis.

1) Quelle: vom Hofe I et al. BMC Med2024 (July 2) doi: 10.1186/s12916-024-03437-5
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Antidepressiva bei Zwangserkrankungen

Generell gilt: 

ausreichend hohe Dosierung

und genügend lange 

Verabreichung 

immer in Kombination

mit Psychotherapie

SSRI wie Citalopram (Seropram ®) oder Sertralin (Zoloft®)

Trizyklika wie Clomipramin (Anafranil®)

Citalopram: Beginn mit 10 mg/d, max. 40 mg /d

Sertralin: Beginn mit 50 mg/d, max. 200 mg/d

Clomipramin: Beginn mit 25 mg/d, max. 150 mg /d

A. Zimmer



Co-analgetische Behandlung mit Antidepressiva bei 

Schmerzstörungen

Trizyklika: Amitriptylin. Niedrig dosiert (bis 75 mg/d) , höher dosiert nur bei 

Vorliegen zusätzlicher depressiver Symptome

SSNRI: Venlafaxin und Duloxetin

Pregabalin (Lyrica®) 

SSRI: weniger wirksam. Zudem Vorsicht bei Kombination mit nicht-steroidalen 

Entzündungshemmern wie Acetylsalicylsäure und Ibuprofen wegen Erhöhung 

des Blutungsrisikos.

Zusätzliche Gefahr bei Kombination von Schmerzmitteln mit Antidepressiva (TZI, 

SSNRI und SSRI): Auslösung eines Serotoninsyndroms (Ruhelosigkeit, 
Muskelzuckungen, gesteigerte Reflexe, Schwitzen, Blutdruckanstieg)
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Psychosen

Informationsverarbeitungsstörung: 

Reduktion der Fähigkeit Informationen,

die von aussen auf uns einströmen 

zu filtern, sie einzuordnen und zu werten.

Daraus resultiert:

-> Realitätsverlust

-> Angst

-> Flucht, Aggression oder „Freezing“

A. Zimmer



Behandlung von Psychosen 

Nach Klinikaustritt 

Ambulante Aufgabe: …auf die niedrigste mögliche Dosierung 

einstellen, die das Erreichen des therapeutischen Ziels noch 

gewährleistet und möglichst geringe negative Nebeneffekte hat. 

➔Dauer der Einnahme: 

    1 Jahr nach Erstepisode 

     2-5 Jahre nach erstem Rückfall

     5 Jahre nach mehrmaligen Episoden.

Reduktion / Absetzversuch: sehr langsame Reduktion mit 

max. minus 25 % alle 3 Monate. 

A. Zimmer



Antipsychotika 

Generelle Wirkung: 

-> dämpfend / distanzierend

-> Reduktion von „produktiven / positiven“ psychotischen 

Symptomen (Halluzinationen) durch Dopamin-Antagonismus 

wie Verfolgungsangst, psychomotorische Erregung, Halluzinationen oder 

Denkstörungen.

I. Ältere Antipsychotika  (Erstgenerations- / „Typika“)

II. Neuere Antipsychotika (Zweitgenerations- / „Atypika“)

A. Zimmer



Erstgenerations- Antipsychotika 

UAW durch Dopamin Antagonismus:

Bei Kurzzeiteinnahme:

Frühdyskinesien: akute Muskelverkrampfungen im Gesicht und Kiefer 

20-30% (abhängig vom Tempo der Dosissteigerung)

Bei Langzeiteinnahme: 
»Parkinson – Syndrom«: Versteifung und Verlangsamung aller 

Bewegungsabläufe (+ Zittern, kleinschrittiger Gang) 

Akathisie: Unmöglichkeit ruhig zu sitzen

Spät-Dyskinesien: stark entstellende, oft unheilbaren 

Bewegungsstörungen (Mund)

A. Zimmer



Erstgenerations- Antipsychotika

- hochpotente -

Haloperidol (Haldol®) 1-10 mg, Flupentixol (Fluanxol®) 1-20 mg
Zuclopentixol (Clopixol ®) 20-40mg

Stark antipsychotisch, Haloperidol und Flupentixol wenig sedierend 
Zuclopentixol ist stark dämpfend
Wenig anticholinerg -> Delirbehandlung

UAW: 
EPMS, Akathisie; tardive Dyskinesien 
QT-Verlängerung
Blutdrucksenkung
Krampfschwellenerniedrigung
Blutbildveränderungen
Potenzstörungen
Obstipation (Antipsychotic-induced constipation – high impact for patients,, informed 
screen; Published: 1 June 2023; Prescriber Update 44(2): 24–26)
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Erstgenerations- Antipsychotika

-niederpotente-

Chlorprotixen (Truxal®) : 15 mg;  50 – max. 200 mg 

Promazin (Prazine®): 25 mg - max. 200 mg

Pipamperon (Dipiperon®) : (20mg); 120 – 360 mg: bei älteren

Patienten vorsichtig mit 20 mg/d beginnen.

sedierend; angstlösend; aber wenig antipsychotisch

UAW: 

Gewichtszunahme

QT-Verlängerung

Obstipation (Antipsychotic-induced constipation – high impact for patients,, 

pharma kritik; Published: 1 June 2023; Prescriber Update 44(2): 24–26)
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Zweitgenerations- Antipsychotika 

Ziel:

-> keine oder deutlich weniger extrapyramidal motorische 

Nebenwirkungen (EPMS)

-> positive Wirkung auf Minussympomatik (Antriebsstörung)

Unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW): 

metabolisches Syndrom: abdominelle Fettleibigkeit, Bluthochdruck, 

veränderte Blutfettwerte und Insulinresistenz (Bahnung von Diabetes 

mellitus Typ II und von Herz-Kreislauferkrankungen) 

A. Zimmer



Zweitgenerations- Antipsychotika 

Olanzapin (Original Zyprexa®): 

Indikation:

Psychosen

Behandlung bipolarer Erkrankung und zur Rezidivprophylaxe (RP)

Manie bei bipolar Erkrankungen.

2.5 - 20 mg 

kaum EPMS

Gut wirksam

UAW: 

Sedation

Metabolisches Syndrom: Gewichtszunahme-> Diabetes mellitus und Herz/ Kreislauferkrankungen

Anticholinerge Effekte: Mundtrockenheit

Blutdrucksenkung

Krampfschwellenerniedrigung

Blutbildveränderungen

Potenzstörungen 
Antipsychotic-induced constipation – high impact for patients;Published: 1 June 2023

Prescriber Update 44(2): 24–26

A. Zimmer



Zweitgenerations- Antipsychotika  

Quetiapin (Orginal Sequase® /Seroquel®): 

Indikation:

Psychosen

Depression, wenn alleine mit Antidepressiva nicht besser

Rezidivprophylaxe bipolare, manisch und depressiv

25 mg bis 900 (+ ? ) mg;  Antipsychotische Wirkung ab 300 mg Tag

Kaum anticholinerge Wirkung -> geeignet für Delirbehandlung

UAW:

Sedation

metabolische Störung -> Gewichtszunahme -> Diabetes mellitus -> Herz/ 

Kreislauferkrankungen

Blutdrucksenkung (-> Stürze im Alter)
Krampfschwellenerniedrigung

Blutbildveränderungen

Potenzstörungen

Antipsychotic-induced constipation – high impact for patients; Published: 1 June 

2023 Prescriber Update 44(2): 24–26 A. Zimmer



Zweitgenerations- Antipsychotika

Risperidon (Original Risperdal®)

Indikation: 

Psychosen

Verhaltensstörungen (bei Demenz und geistig beeinträchtigte Menschen 

0.5 bis 1 mg)

0.5 bis 6 mg

Geringere Gewichtszunahme
weniger Sedation

UAW:
EPMS bei >= 4 mg -> plus Biperiden (Akineton®) verordnen

Hyperprolaktinämie

QT-Verlängerung

Diabetes mellitus

Obstipation
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Zweitgenerations- Antipsychotika

Aripiprazol (Orginal Abilify®) 

partieller Dopaminagonist: übermässige Dopaminaktivität soll 

reduziert, eine verminderte Aktivität dagegen verstärkt werden.  

-> Augmentation einer Venlafaxin Therapie?

Dosierung: 15-20 (30 ?)  mg

bei Minussymptomatik

Geringere Gewichtszunahme (ähnlich Risperidon)

Keine Prolaktinerhöhung, keine QT-Verlängerung

UAW:

Obstipation, Kopfschmerzen, Brechreiz/Erbrechen

Schlafstörungen (Somnolenz oder Schlaflosigkeit)

Unruhe und Angst

EPMS, Dyskinesien, Parkinsonoid und Akathisie 
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Zweitgenerations- Antipsychotika

Clozapin (Leponex®): „most efficacious, but most dangerous“ 

200 – 500 mg (Auftitrierung in kleinen Schritten à 12,5 bis 25mg /Tag.)

Keine extrapyramidal motorischen NW 

UAW:

Sedation

Agranulozytoserisiko (0,5 -2,0%)

Krampfschwellenerniedrigung (ab 300mg 3-4%)

Kreislaufregulationsstörung (Blutdrucksenkung)

QT-Verlängerung

Speichelfluss

Gewichtszunahme

Metabolisches Syndrom

Obstipation
24.10.2025 A. Zimmer 45



neueste Antipsychotika

Brexpiprazol (Rexulti®): ein mit Aripiprazol in der Struktur und Wirkungsweise nahe verwandtes 
Neuroleptikum, ein sogen. partieller Dopamin-D2-Agonist. 

Behandlung der Schizophrenie

Dosierung: 1 bis max. 4 mg (langsame Steigerung)

Nicht für Kinder, Jugendliche, schwanger Frauen, stillende Frauen, > 65 Jahren

bei Minussymptomatik
Geringere Gewichtszunahme (ähnlich Risperidon) ???
Keine Prolaktinerhöhung, keine QT-Verlängerung

UAW:

Obstipation, Kopfschmerzen, Brechreiz/Erbrechen
Schlafstörungen (Somnolenz oder Schlaflosigkeit)
Unruhe und Angst

EPMS, Dyskinesien, Parkinsonoid und Akathisie
Verlust der Impulskontrolle (Spiel-,Kaufsucht, Hyperphagie, Hypersexualität) Quelle: Fusaroli M et al. Int J 

Neuropsychopharmacol, 27.05.2022 doi: 10.1093/ijnp/pyac031 

Kommentar pharma-kritik, Jahrgang 41, Nr. 8/2019 
Bisher ist nicht nachgewiesen, dass sich Brexpiprazol in klinisch relevanter Weise von Aripiprazol 
unterscheidet. Sofern überhaupt ein partieller Dopamin-D2-Agonist indiziert ist, sprechen die weit bessere 
Dokumentation und der günstigere Preis eindeutig für Aripiprazol. Insbesondere ist von der Anwendung 
ausserhalb des anerkannten Indikationsbereichs («off label») abzuraten, erst recht bei älteren Personen. 
Aktuell lassen sich keine überzeugenden Gründe sehen, Brexpiprazol als Behandlungsoption zu empfehlen. 
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neueste Antipsychotika
Cariprazin (Reagila®): ein mit Aripiprazol in der Struktur und Wirkungsweise nahe verwandtes 
Neuroleptikum, ein sogen. partieller Dopamin-D2-Agonist. Lange Halbwertszeit von 2-3 Tagen

Behandlung der Schizophrenie; Nicht für Kinder, Jugendliche, schwanger Frauen, stillende Frauen, > 65 
Jahren wegen mangelnder Datenlage

1.5 mg bis 6 mg / täglich (sehr langsame Dosissteigerung) 

bei Minussymptomatik, Geringere Gewichtszunahme (ähnlich Risperidon) ???
Keine Prolaktinerhöhung, keine QT-Verlängerung

UAW:

Obstipation, Kopfschmerzen, Brechreiz/Erbrechen
Schlafstörungen , Unruhe und Angst
EPMS, Dyskinesien, Parkinsonoid und Akathisie

Verlust der Impulskontrolle (Spiel-,Kaufsucht, Hyperphagie, Hypersexualität) (Fusaroli M et al. Int J 
Neuropsychopharmacol, 27.05.2022 doi: 10.1093/ijnp/pyac031 

Kommentar pharma-kritik, Jahrgang 40, Nr. 8/2018 
Cariprazin soll eine neuartige Wirkungsweise aufweisen, die bei der Behandlung von Negativsymptomen von 
Vorteil sein soll. Tatsächlich zeigen sich diesbezüglich mögliche Vorteile gegenüber Risperidon, nicht aber 
gegenüber Aripiprazol. Es ist jedenfalls unklar, ob der Affinität von Cariprazin für den Dopamin-D3-Rezeptor 
die praktische Bedeutung zukommt, die vom Hersteller geltend gemacht wird. Dass eine Exazerbation der 
Grundkrankheit unter Behandlung als unerwünschte Wirkung der Behandlung und nicht als 
Therapieversagen gewertet wird, mag mit dem Wirkungsmechanismus als partieller Agonist am Dopamin-
D2-Rezeptor begründet sein, hat aber natürlich auch Folgen für die Beurteilung der Wirksamkeit der 
Substanz. Die extrem lange Halbwertszeit von Cariprazin kann in der Praxis Vorteile, aber auch (bei 
Nebenwirkungen) bedeutsame Nachtei- le haben. Gesamthaft kommt Cariprazin nach heutigem Wissen kein 
überzeugender Vorteil zu; die Substanz kann deshalb aktuell nicht zur Verschreibung empfohlen werden. A. Zimmer24.10.2025 47



1. Wirksamkeit für einzelne Zweitgenerations-Antipsychotika für einzelne 

Bereiche (Minussymptomatik) bescheiden besser. Für andere Bereiche 

wiederum schlechter. 
 Leucht S, Corves C, Arbter D et al. Second-generation versus first-generation antipsychotic drugs for 

schizophrenia: a meta-analysis. Lancet 2009; 373: 31-41

2. Bessere Verträglichkeit der Zweitgenerations-Antipsychotika bezüglich 

EPS UAW, aber schlechtere für Diabetes mellitus und metabolisches 

Syndrom

3. Frühzeitige Herztode sind bei beiden Gruppen gleich häufig.

 Antipsychotika verdoppeln (!) das Risiko eines plötzlichen Herztods. 

(direkt dosisabhängig). Metabolische und kardiale Störwirkungen von 

Antipsychotika werden als mitverursachende Faktoren angesehen.

A. Zimmer24.10.2025

Fazit: Zweitgenerations-Neuroleptika

- ohne sichere Vorteile -
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1. Wenige Medikamente gut kennen

2. Neutrale Informationen einholen

3. Medikamenteninteraktionen beachten

4. Aufklären und Dokumentieren

5. Begleitmonitoring durchführen
A. Zimmer

Die 5 Säulen einer wohlüberlegten 

Psychopharmakotherapie 
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Neutrale Information:

 pharma-kritik und infomed-screen  

Home
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Teilstandardisierte Patientenaufklärungs- und 

Dokumentationsbögen

https://thieme-compliance.de/de/shop/Artikel/Aufkl%C3%A4rungsb%C3%B6gen/c/00000

A. Zimmer

https://thieme-compliance.de/de/shop/Artikel/Aufkl%C3%A4rungsb%C3%B6gen/c/00000
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    5. Säule

    Begleitmonitoring 

Empfehlungen einer Arbeitsgruppe der Schweizer Vereinigung 
Psychiatrischer Chefärztinnen und Chefärzte (SVPC):

‘Monitoring bei ambulanter Psychopharmakotherapie’

A. Zimmer (Vorsitz), K. Elbs, S. Haas, U. Hepp, A.Mohl, M. Moser, C.Nussbaumer, 
C.Spisla, internistischer Berater: M. Eckardt

-> Empfehlungen so niederschwellig wie möglich

-> Weichen zum Teil aus Praktikabilitätsgründen von den  
Empfehlungen im Kompendium ab

A. Zimmer
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

„Healthy skepticism is the best 

medicine“ Schelin EM. Ugeskr Laeger.2010; 172: 3361

A. Zimmer24.10.2025 57


	Slide 1:  
	Slide 2: Angaben über Beziehungen zur Industrie  
	Slide 3: Kurze Vorstellung meiner Person 
	Slide 4
	Slide 5:  
	Slide 6: Psychopharmakotherapie bei Depressionen, Angst Zwangsstörungen und Co-analgetische Behandlung mit 
	Slide 7: Die häufigste psychiatrische Erkrankung
	Slide 8: Wie erkenne ich ob jemand depressiv ist?
	Slide 9:   Wie gut lindern Antidepressiva die Beschwerden?  
	Slide 10: Das beste Antidepressivum?  
	Slide 11: Wie soll eine erste Wahl getroffen werden?   
	Slide 12:   Ab wann wirken Antidepressiva ?  
	Slide 13: Wie lange soll man Antidepressiva einnehmen? 
	Slide 14: Absetzen von Antidepressiva Absetz- und Entzugssymptome ? 
	Slide 15: Absetzen von Antidepressiva 
	Slide 16: Meine subjektive Einschätzung für die einzelnen Medikamente auf den folgenden Folien
	Slide 17: Selekt. Serotonin-Rückaufnahme-Inhibitoren (SSRI) 
	Slide 18: Selektive Serotonin- und Noradrenalin-Rückaufnahme-Inhibitoren (SSNRI)
	Slide 19: Stark aktivierendes Antidepressivum  
	Slide 20: Johanniskrautextrakte
	Slide 21:  Noradrenerges und spezifisch serotonerges Antidepressivum (NaSSA)  -Alpha-2-Rezeptor-Blocker-
	Slide 22: Tri- und Tetrazyklische Antidrepressiva (TZA) 
	Slide 23: Trizyklische Antidrepressiva (TZA) 
	Slide 24: Weitere Antidepressiva  
	Slide 25: Melatoninähnliches Antidepressivum 
	Slide 26: Neueres serotoninerges (muldimodales) Antidepressivum  
	Slide 27: Antidepressiva bei Angsterkrankungen
	Slide 28: Behandlung von Angsterkrankungen
	Slide 29: Antidepressiva bei Angsterkrankungen
	Slide 30: Spezielle Medikamente bei Angststörungen
	Slide 31: Medikamente bei Angststörungen
	Slide 32: Antidepressiva bei Zwangserkrankungen
	Slide 33:  Co-analgetische Behandlung mit Antidepressiva bei Schmerzstörungen 
	Slide 34: Psychosen
	Slide 35: Behandlung von Psychosen 
	Slide 36: Antipsychotika 
	Slide 37: Erstgenerations- Antipsychotika 
	Slide 38:  Erstgenerations- Antipsychotika - hochpotente -
	Slide 39: Erstgenerations- Antipsychotika -niederpotente-
	Slide 40: Zweitgenerations- Antipsychotika 
	Slide 41: Zweitgenerations- Antipsychotika  
	Slide 42: Zweitgenerations- Antipsychotika  
	Slide 43: Zweitgenerations- Antipsychotika
	Slide 44: Zweitgenerations- Antipsychotika
	Slide 45: Zweitgenerations- Antipsychotika
	Slide 46: neueste Antipsychotika
	Slide 47: neueste Antipsychotika
	Slide 48:  
	Slide 49:  
	Slide 50: Neutrale Information:  pharma-kritik und infomed-screen  
	Slide 51:  
	Slide 52:  
	Slide 53: Teilstandardisierte Patientenaufklärungs- und Dokumentationsbögen
	Slide 54:  
	Slide 55:        5. Säule     Begleitmonitoring 
	Slide 56
	Slide 57:      Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !  „Healthy skepticism is the best medicine“ Schelin EM. Ugeskr Laeger.2010; 172: 3361  

