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ie kürzlich aktualisierte S3-Leit-
linie "Demenzen" (1) stellt zur 
Gabe von Antipsychotika bei 
Menschen mit Demenz fest, 
dass „die Behandlung mit 
der geringstmöglichen Dosis 

und über einen möglichst 
kurzen Zeitraum erfolgen“ soll. 

Eine engmaschige Kontrolle des 
Behandlungsverlaufs wird empfohlen. Die Empfehlung 
hat den Grad A, der einer "Soll"-Empfehlung entspricht.

Tatsächlich jedoch werden Antipsychotika häufig viel 
zu lange und eben nicht sorgsam überwacht an Men-
schen mit Demenz verabreicht. Dies unter der Maßgabe, 
Demenz-assoziierte psychopathologische Symptome 
wie Erregtheit, Aggressivität, Halluzinationen, Angst, 
Wahnvorstellungen, Umherlaufen zu kontrollieren. Die 
Symptome sind für Angehörige, Pflegende und Mitbe-
wohner schwer zu bewältigen. Aufgrund ihrer mögli-
chen schweren Nebenwirkungen bei Menschen mit 
Demenz, wie erhöhtes Risiko für Mortalität und für 
zerebrovaskuläre Ereignisse, werden kurz- und länger-
fristig eingenommene Antipsychotika als äußerst 
problematisch erachtet. Ein Cochrane Review (2) 
untersucht die Frage nach dem sicheren Absetzen. 
Neun Studien mit 606 Teilnehmern sind eingeschlos-
sen. Die Mehrzahl waren Bewohner von Pflegeheimen, 
einige waren ambulante Patienten. Die analysierten 
Studien hatten eine gute methodische Qualität und 
zeigten, dass ein Absetzen vor allem bei weniger 
schwerwiegenden Symptomen möglich ist und keine 
psychopathologische Verschlechterung bedingt. Es wird 

daher empfohlen, Programme zum Absetzen von 
unangebrachten Antipsychotika in die Versorgungspra-
xis zu integrieren. Ob ein sofortiges Absetzen oder ein 
Ausschleichen die bessere Methode ist, muss in zukünf-
tigen Studien noch weiter untersucht werden. Die 
Autoren betonen (2), dass ein Risiko für eine Symptom-
verschlechterung grundsätzlich gegen das Risiko 
unerwünschter Ereignisse bei einer Langzeitbehand-
lung mit Antipsychotika abgewogen werden muss. Die 
Entscheidung über ein Antipsychotikum bei Demenz 
muss unter Offenlegung der Risiken und Unsicherhei-
ten einvernehmlich mit den Betroffenen beziehungs-
weise deren Stellvertretern getroffen werden. Zur 
Information gehört auch der Hinweis, dass oft nur 
kleine bis moderate Behandlungseffekte erzielt werden 
können und die psychopathologischen Symptome 
zumeist nicht zeitlich persistieren. 

Behandlung sollte mit geringstmöglicher Dosis und über  
einen möglichst kurzen Zeitraum erfolgen 
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