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Neben- und Wechselwirkungen von 
Psychopharmaka 



Unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) 

-5,9% aller stationär behandelten Patienten erleiden eine 
schwerwiegende UAW 

-30% davon sind vermeidbar 

-4,8% der Krankenhausaufnahmen beruhen auf UAW 

-Ältere Patienten häufiger betroffen  

-106.000 Arzneimitteltote pro Jahr in den USA  

-Ursachen: unzureichende Dosisanpassung im Alter, bei 
Nieren-/Leberinsuffizienz 
 

(Fröhlich et al., 2003) 
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Unerwünschte Wirkungen von Psychopharmaka 

 

-Vielfältig 

-Auftreten über den gesamten Therapieverlauf mgl. 

-Insbesondere aber zu Beginn einer Therapie (erste 2-4 
Wochen) 

-Meistens vorübergehend, Rückbildung oft ohne 
Dosisreduktion oder Absetzen 
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Einteilung von Psychopharmaka 

-Antidepressiva 

-Antipsychotika 

-Stimmungsstabilisierer/Antiepileptika 

-Anxiolytika/Hypnotika 

-Antidementiva 

-Medikamente zur Behandlung von Abhängigkeit und 
Entzugssyndromen  

-Psychostimulanzien/Medikamente zur Behandlung von 
ADHS 
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ANTIDEPRESSIVA 
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Symptome der Depression (ICD-10) 

Hauptsymptome: 

-Depressive Stimmung 

-Antriebsmangel, erhöhte Ermüdbarkeit  

-Interessenverlust, Freudlosigkeit (Anhedonie) 

Nebensymptome: 

-Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit 

-Vermindertes Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen 

-Gefühle von Schuld und Wertlosigkeit 

-Schlafstörungen und verminderter Appetit  

-Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven  

-Suizidgedanken und –handlungen  



Antidepressiva werden nicht nur zur Behandlung 
depressiver Störungen eingesetzt, sondern auch bei 

-Angsterkrankungen 

-Zwangsstörungen 

-Posttraumatischer Belastungsstörung 

-Schlafstörungen 

-Entzugssyndrome 

-Chronischen Schmerzzuständen... 
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Einteilung von Antidepressiva 
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Trizyklische Antidepressiva (TZA) u. a. Amitritpylin, Clomipramin, Imipramin, 
Nortriptylin, Doxepin, Opipramol 

Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer 
(SSRI) 

Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, 
Paroxetin, Sertralin 

Serotonin- und Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SSNRI) 

Duloxetin, Venlafaxin, Milnacipran 
 

Noradrenalin- und Serotonin-spezifisches 
Antidepressivum (NaSSA) 

Mirtazapin 

Serotonin-Antagonist und 
Wiederaufnahmeinhibitor (SARI) 

Trazodon 

Selektiver Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer (SNRI) 

Reboxetin 

Noradrenalin-Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer (NDRI) 

Bupropion 

Monoaminooxidase-Hemmer (MAO-Hemmer) Moclobemid, Tranylcypromin 

Sonstige Agomelatin, Vortioxetin, Tianeptin 



Nebenwirkungen von Antidepressiva (I) 

Aus dem Ausmaß einer Blockade verschiedener 
postsynaptischer Rezeptoren sind typische UAW 
abzuleiten 
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Muskarinische 
Acetylcholin-
rezeptoren 

Akkomodationsstörungen, Mundtrockenheit, 
Obstipation, Tachykardie, Miktionsstörungen, 
Gedächtnisstörungen, Verwirrtheit, Delir 

H1-Rezeptoren Müdigkeit, Sedation, Gewichtszunahme, 
Verwirrtheit 

5-HT2-Rezeptoren Gewichtszunahme, Sedation 

DA-Rezeptoren Prolaktinanstieg, Libidoverlust, EPMS 

Alpha-1-adrenerge 
Rezeptoren 

Orthostatische Hypotonie, Schwindel, Müdigkeit, 
reflektorische Tachykardie 



Nebenwirkungen von Antidepressiva (II) 

Die selektive Hemmung der Serotonin- oder 
Noradrenalin-Wiederaufnahme (SSRI/SSNRI) führt zu 
einer Reihe charakteristischer, meist nur 
vorübergehender UAW (zu Behandlungsbeginn, erste 2-
4 Wochen) 

-Appetitminderung 

-Übelkeit, Durchfall 

-Kopfschmerzen, Schwitzen, Unruhe, Schlafstörungen 

-Sexuelle Funktionsstörungen (öfter persistierend) 
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Mundtrockenheit 

 

-Am häufigsten berichtete UAW unter Antidepressiva 
(anticholinerge Komponente, z. B. Trizyklika) 

-Begünstigt Infektionen, Karies 

-Geschmacksveränderungen 

-„lästig aber nicht gefährlich“ 

-Reichliche Flüssigkeitsaufnahme 

-Saure, zuckerfreie Bonbons,  
Kaugummi 
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Verstopfung (Obstipation) 

 

-Substanzgruppe: Trizyklika 

-Häufige unerwünschte Wirkung 

-Vorsicht: Gefahr von Darmverschluss 

-Anregung der Darmtätigkeit (Lactulose, Macrogol) 

-Auf Flüssigkeitsaufnahme und ausreichende Bewegung 
achten 
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Akkomodationsstörungen 

verschwommenes Sehen  

 

Miktionsstörungen 

bis hin zum Harnverhalt 

 

Exzessives Schwitzen 

 

Delir/Verwirrtheit 
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Müdigkeit/Benommenheit  

 

-Substanzgruppe: Trizyklika, Mirtazapin etc. 

-Typisch zu Beginn der Behandlung 

-Einnahmezeitpunkt beachten 

-Besteht häufig auch als Symptom der Depression  

-Eingeschränkte Fahrtauglichkeit beachten 

-Gewünschter Effekt bei Schlafstörungen  
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Schlafstörungen 

 

-Substanzgruppe: SSRI, MAO-Hemmer 

-Einnahme der Medikation abends vermeiden 

-Kombination mit Schlafmitteln erwägen 
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Innere Unruhe  

 

-Substanzgruppe: SSRI/SSNRI 

-Antriebssteigernder Effekt gewünscht? 

-Keine abendliche Einnahme  

-Ggf. Kombination mit sedierenden Medikamenten 

-Ggf. Umstellung auf andere Substanzklasse   
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Gewichtszunahme  

-Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen weisen 2-
3 x höhere Prävalenz für Übergewicht auf 

-Veränderungen des Appetits und der Aktivität im 
Rahmen der Depression selbst 

-Verbunden mit metabolischen und kardiovaskulären 
Risiken  

-Beeinträchtigt Einnahmetreue   

-Trizyklika, Mirtazapin (antihistaminerg) 

-Kontrolle Gewicht, Blutzucker, Blutfette! 
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Leberwerterhöhung 

-Fast alle Antidepressiva können eine 
Leberwerterhöhung hervorrufen, insbesondere bei 
älteren Patienten und Polypharmazie  

-Meist einige Tage bis zu 6 Monate nach 
Therapiebeginn 

-Nicht dosisabhängig 

-Kontrolle der Leberwerte (Transaminasen)! 

-Ausschluss anderer Ursachen (Alkohol, virale Hepatitis)  
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Sexuelle Funktionsstörungen 

 

-v. a. bei SSRI (Serotonin-Wiederaufnahmehemmer) bei 
ca. 1/3 Grund für Absetzen der Medikation  

-häufig aber nicht spontan berichtet oder vom Arzt 
gezielt danach gefragt! (Dunkelziffer) 

-am häufigsten Verzögerung des Orgasmus und 
Ejakulation 

-„Therapeutischer Einsatz“ von SSRI (z. B. Paroxetin) bei 
Ejaculatio praecox 
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Kardiovaskuläre unerwünschte Wirkungen (I) 

-Hypo-/Hypertonie 

-Brady-/Tachykardie 

-QTc-Verlängerungen, Herzrhythmusstörungen 

 

Risikofaktoren: 

->65 Jahre, weibliches Geschlecht 

-Bekannte kardiovaskuläre Erkrankungen 

-Elektrolytstörungen (Hypokaliämie) 
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Kardiovaskuläre unerwünschte Wirkungen (II) 

-EKG-Kontrollen 

-Laborkontrollen (Kalium, Magnesium) 
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„Rote-Hand-Briefe“ zu Citalopram/Escitalopram (SSRI) 



MAO-Hemmer 

Tranylcypromin (irreversibler MAO-A und B-Hemmer) 

-Einhalten einer tyraminarmen Diät (Verzicht auf Rotwein, 
Schokolade, fermentierten Käse, Salami) zur Vermeidung 
von Blutdruckkrisen 

-„Karenzzeiten“ bei der Umstellung von oder auf andere 
Antidepressiva beachten 

-Ggf. vor einer geplanten OP absetzen   

 

Moclobemid (reversibler MAO-A-Hemmer) 

- Besser verträglich, keine Diät 
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Serotoninsyndrom  

 

-Selten 

 

-Symptomatik: Zittern, Agitation, erhöhter 
Muskeltonus, gesteigerte Reflexe, 
Bewusstseinstrübung, Krampfanfälle, Fieber, Koma 

 

-Auftreten vor allem unter bestimmten 
Kombinationstherapien (MAOH, SSRI, SNRI, Lithium) 
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Interaktionsrisiko bei Antidepressiva 

-Monotherapie (ein Medikament) mit Antidepressiva anstreben, 
aber nicht immer möglich  

-Die meisten Antidepressiva werden über das CYP450-System in 
der Leber verstoffwechselt  

->17 verschiedene Isoenzyme des CYP-Systems beteiligt 
(CYP3A4, 2D6, 2C9, 2C19, 1A2) 

-Antidepressiva können Substrate, Induktoren oder Inhibitoren 
des jeweiligen Isoenzyms sein 

-Alter, Geschlecht, Gewicht, Leberfunktion, Fieber beeinflussen 
Verstoffwechslung von Medikamenten 
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Relevante Interaktionen bei Antidepressiva (I) 

Tamoxifen 

-Medikament zur Behandlung von Brustkrebs 
(Antiöstrogenwirkung) 

-Bildung des aktiven Metaboliten (wirksame Substanz) 
über CYP2D6 

-Durch die Gabe von Antidepressiva, die CYP2D6 
hemmen (z. B. Paroxetin), kann es zu einer 
Abschwächung der Wirkung von Tamoxifen kommen 

-Risiko erhöhter Mortalität 
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Relevante Interaktionen bei Antidepressiva (II) 

Tramadol (Tramal) 

-Medikament zur Behandlung von Schmerzen  

-Bildung des aktiven Metaboliten (wirksame Substanz) 
über CYP2D6 

-Antidepressiva, die CYP2D6 hemmen (z. B. Paroxetin), 
können die analgetische Wirkung von Tramadol 
abschwächen  
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Alle Antidepressiva  

 

-Führen nicht zur Abhängigkeit! 

-Verlieren ihre Wirkung nicht bei längerfristiger 
Anwendung 

-Verändern nicht die Persönlichkeit! 

-Weisen keine häufigeren oder stärkeren 
Nebenwirkungen auf als andere Medikamente  
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ANTIPSYCHOTIKA 
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Symptome von Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis 
(nach ICD-10 mind. 1 Monat) 

-Ich-Störungen (Gedankeneingebung, -ausbreitung, -entzug,     -
lautwerden)  

-Inhaltliche Denkstörungen (Verfolgungswahn, Beziehungswahn, 
Beeinträchtigungswahn) 

-Bizarrer Wahn, Fremdbeeinflussungserleben  

-Halluzinationen (optisch, akustisch, olfaktorisch, gustatorisch) 

-Formale Denkstörungen  

-Katatone Symptome (Negativismus, Stupor, Mutismus) 

-Negativsymptome (Affektverflachung, Antriebsmangel, 
Rückzug) 
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Antipsychotika – Wirkung 

Dopaminhypothese der Schizophrenie  
 

Annahme: psychotisches Erleben ist auf eine übermäßige 
Aktivität von Dopamin zurückzuführen  
 

Begründung der Annahme: 

-Wirkung entsprechender Medikamente (Standard-
Antipsychotika sind D2-Blocker) 

-Amphetaminpsychosen (Dopamin-Ausschüttung) 
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Antipsychotika werden nicht nur zur Behandlung 
schizophrener Erkrankungen eingesetzt, sondern auch 

-Niedrigdosiert bei Angst- und Spannungszuständen 

-Bei Schlafstörungen 

-Zur Augmentation (Wirkverstärkung) von 
Antidepressiva in der Behandlung der Depression 

-Bei therapieresistenter Zwangsstörung 

-Bei Aggression im Rahmen von Demenzerkrankungen / 
Intelligenzminderung 

-Bei Delirien (bei Demenz, Alkoholentzugsdelir etc.)... 
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Extrapyramidalmotorische Störungen (EPMS) (I) 

Frühdyskinesien 

-Symptome: krampfartiges Herausstrecken der Zunge, 
Blickkrämpfe, geschraubte Bewegungen  

-Wahrscheinlichkeit: 2-25% 

-Typischer Beginn: 1. Woche 

-Risikofaktoren: hochpotente klassische AP, junge 
Männer, plötzliche Dosiserhöhung, parenterale 
Applikation, EPMS in der Vorgeschichte 
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Extrapyramidalmotorische Störungen (EPMS) (II) 

Parkinsonoid 

-Symptome: Steifheit der Muskeln (Rigor), Tremor, 
Einschränkung (Fein-)Motorik,  
kleinschrittiger Gang, Speichelfluss 

-Wahrscheinlichkeit: 25-30% 

-Typischer Beginn: 1.-10. Woche 

-Risikofaktoren: hochpotente AP,  
Frauen, plötzliche Steigerung oder 
Reduktion der Dosis,  
EPMS in der Vorgeschichte 
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Extrapyramidalmotorische Störungen (EPMS) (III) 

Akathisie 

-Symptome: Bewegungs- und Sitzunruhe  

-Wahrscheinlichkeit: 20-25% 

-Typischer Beginn: 1.-7. Woche 

-Risikofaktoren: alle AP, dosisabhängig, EPMS in der 
Vorgeschichte  
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Extrapyramidalmotorische 

Störungen (EPMS) (IV) 

Spätdyskinesien 

-Symptome: abnorme, unwillkürliche, oft stereotype 
Bewegungen in der Zungen-, Mund-, 
Gesichtsmuskulatur 

-Wahrscheinlichkeit: 15-20% 

-Typischer Beginn: 3 Monate bis Jahre 

-Risikofaktoren: hohes Alter, weibliches Geschlecht, 
zerebrale Vorschädigung 
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Extrapyramidalmotorische Störungen (EPMS) (V) 

Malignes neuroleptisches Syndrom  

-Symptome: Muskelsteifigkeit, Fieber, CK-Erhöhung 
(Muskelenzym) bis hin zum Nierenversagen,  
Herzfrequenzanstieg 

-Wahrscheinlichkeit: 0,02-0,5% 

-Typischer Beginn: 1.-2. Woche 

-Risikofaktoren: junge Männer 
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Weitere relevante Nebenwirkungen unter Antipsychotika 

-Leberwerterhöhung 

-Sedierung/Müdigkeit 

-Krampfanfälle (Senkung Krampfschwelle) 

-Erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre und zerebrovaskuläre 
Ereignisse (Schlaganfall) 

-Depressive Syndrome  

-Gewichtszunahme, Diabetes, erhöhte Blutfette (Olanzapin, 
Clozapin) 

-Blutbildungsstörungen (Clozapin) 

-Sexuelle Funktionsstörungen   

-Prolaktinerhöhung, Milchfluss (Risperidon, Amisulprid)... 
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Relevante Interaktionen bei Antipsychotika (I) 

Rauchen 

-Rauchen wirkt als CYP-Induktor über Benzpyrene  

-Induziert Leberenzym CYP 1A2 

-Rauchen senkt den Plasmaspiegel von Substraten, die über CYP 
1A2 verstoffwechselt werden (z. B. Olanzapin, Clozapin)  

-Wirkungsverlust der Antipsychotika! 

-Achtung: bei Beendigung des Rauchens erhöhte Spiegel 
möglich! 

-Schizophrenie-Patienten rauchen 3x häufiger als 
Normalbevölkerung 
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Relevante Interaktionen bei Antipsychotika (II) 

 

Antibiotika – Ciprofloxacin  

-Anwendung von Ciprofloxacin z. B. bei Atemwegs-, 
Urogenital-, Haut-, Weichteil-, Knocheninfektionen  

-Inhibitor des Leberenzyms CYP 1A2 

-Anstieg der Plasmaspiegel von Medikamenten, die 
über CYP 1A2 verstoffwechselt werden, z. B. Olanzapin, 
Clozapin  

-Erhöhtes Risiko für unerwünschte Wirkungen 
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Interaktionstabellen  



Interaktionsprogramme: www.psiac.de  



Interaktionsprogramme: www.mediq.ch  



Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP e.V.) 
 

-Arzneimittelsicherheitsprogramm    

-Kontinuierliche Erfassung  

-Schwere und ungewöhnliche unerwünschte                     

Arzneimittelwirkungen   

-Stationäre Patienten  

-Naturalistische Bedingungen 

-Zur Qualitätssicherung  
    

www.amsp.de 

http://www.amsp.de/


Arzneimittelsicherheit in der Psychiatrie (AMSP e.V.) 
 
Aktuell Überwachung von ca. 30.000 Patienten/Jahr 

Teilnehmende Institutionen 

Insgesamt 57 

Deutschland  37 

Schweiz 11 

Österreich 9 
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PHYTOPHARMAKA 
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Geschichte der Phytotherapie 

 

-Pflanzenheilkunde ist so alt wie der Mensch selbst 

-Zunächst mündliche Weitergabe 

-Später genaue Niederschrift mit 
Anwendungsempfehlungen und Dosierungen  

-„Materia Medica“ v. Dioskoriedes (512 n. Chr) 
beschrieb als ältestes Kräuterbuch 600 Heilpflanzen 

-Phytotherapie ist keine eigene Therapierichtung, 
sondern Teil der Schulmedizin 
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Phytopharmaka 

 

-Fertigarzneimittel 

-Wirksame Bestandteile ausschließlich pflanzlicher 
Herkunft  

-Inhaltsstoffe können sich gegenseitig beeinflussen, 
verstärken oder modifizieren 

-Komplexes Zusammenspiel biologisch aktiver 
Inhaltsstoffe 

-Neue unerwartete Neben- und Wechselwirkungen! 
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Sind pflanzliche Arzneimittel besser verträglich? 

 

-Pflanzliche Produkte weisen nicht weniger UAW auf  

-Bei gut verträglichen Phytopharmaka werden gezielt 
Heilpflanzen verwendet, die keine stark wirksamen 
Inhaltsstoffe aufweisen 
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Sind pflanzliche Arzneimittel sicherer und weniger 
schädlich? 

 

Im Pflanzenreich sind stark wirksame Inhaltsstoffe weit 
verbreitet, die in isolierter Form als hochpotente 
Arzneimittel Verwendung finden: 

-Morphin (aus Schlafmohn) 

-Atropin (aus Tollkirsche) 

-Herzglykoside (aus Fingerhut und Maiglöckchen) 
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Die Natur als „Vorbild“  

 

 

Dr. J. Baumgärtner  

Die Natur als „Vorbild“ 



Kava Kava („Rauschpfeffer“) 

-Aus dem Kava Kava Wurzelstock (Inseln Südpazifik)  

-Früher als Beruhigungsmittel „Anxiolytika“ im Einsatz 

-Nach längerer Einnahme und höherer Dosierung starke 
Leberschäden bis zum Organversagen 

-40 Einzelfallberichte in Deutschland: 6 Fälle von 
Leberversagen (Lebertransplantation), 3 weitere 
Patienten verstorben an Leberversagen  

-Vermarktung in Deutschland seit 2002 verboten  
(in USA weiterhin zugelassen) 
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Johanniskraut  
(Hypericum perforatum)  



Johanniskraut 

 

-In der Antike als Abortivum bekannt  

-Seit ca. 200 Jahren Anwendung als mildes Antidepressivum 

-Wiederaufnahmehemmung von Serotonin, Noradrenalin, 
Dopamin, GABA, Glutamat 

-Die im Handel erhältlichen Trockenextraktpräparate 
erhalten in unterschiedlichen Anteilen Hypericin, 
Pseudohypericin, Hyperforin und diverse Flavonoide 
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Johanniskraut 

Indikation: 

-Depressive Erkrankungen 

-Hinweise auf Wirksamkeit zur Rückfallprophylaxe der 
Depression und bei somatoformen Störungen  

 

Dosierung: 

- 600-900 mg/d (Einmalgabe oder Verteilung) 
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Johanniskraut 

Nebenwirkungen: 

-Meist gute Verträglichkeit 

-Kein erhöhtes kardiovaskuläres Risiko 

-Keine Anwendungsbeschränkungen bei Leber- und 
Niereninsuffizienz 

-Bisher keine Berichte ernster Gesundheitsschäden 
nach Überdosierung 

-Photosensibilisierung 

-Magen-Darm-Beschwerden 
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Johanniskraut 

Interaktionsrisiken: 

 

in Kombination mit Serotonin-Wiederaufnahmehemmern 
(SSRI/SSNRI) Risiko eines zentralen Serotoninsyndroms  

 

Absetzen Johanniskraut 3 Tage vor Gabe SSRI/ SNRI  
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Johanniskraut 

Interaktionsrisiken: 

 

Der Inhaltsstoff Hyperforin verstärkt die Aktivität 
bestimmter Leber-Enzyme (CYP 3A4, 2D6, 2C19...) 

 

Wirkabschwächung anderer Arzneimittel (Pille!!!, HIV-
Medikamente, Chemotherapeutika, Marcumar...) 

 

Nach Absetzen von Johanniskraut hält der Einfluss auf 
andere Arzneimittel noch >1 Woche an 
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Johanniskraut 

Bewertung: 

-In Metaanalysen Wirksamkeit bei leichten bis 
mittelschweren depressiven Episoden  

-Eine Wirksamkeit bei schweren depressiven Episoden ist 
nicht hinreichend belegt  

-Vorteil ist eine geringe Rate an Nebenwirkungen und gute 
Akzeptanz bei Patienten 

-Hohes Interaktionsrisiko! 

-Viele Unsicherheiten bezüglich Wirksamkeit, Dosierung, 
Zusammensetzung verschiedener Präparate 
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Ginkgo 

• Bild! 



Ginkgo biloba 

-Baumart aus Ostasien 

-In China hat der Baum religiöse Bedeutung und wird in 
der Nähe von Tempeln gepflanzt 

 

Wirkmechanismus: 

-Genauer Wirkmechanismus nicht bekannt 

-Antioxidative Wirkung, „Radikalfängereigenschaften“ 

-Förderung Durchblutung, Verbesserung 
Fließeigenschaften des Blutes 
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Ginkgo biloba 

 

Indikation: 

-„Symptomatische Behandlung von leichten bis 
mittelschweren hirnorganisch bedingten geistigen 
Leistungseinbußen bei demenziellen Syndromen“ 

-Primäre Zielgruppe: Patienten mit primär 
degenerativer Demenz, vaskulärer und Mischdemenz 
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Ginkgo biloba 

 

Dosierung: 

-Der Extrakt aus Ginkgo biloba ist „Egb 761“ 

-Seine über 60 Bestandteile sind zu ca. 95 % bekannt 

-Dosierung zwischen 120-240 mg/d 
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Ginkgo biloba 

Nebenwirkungen: 

-Keine besonderen Vorsichtsmaßnahmen bei Herz-, Leber- 
und Nierenerkrankungen 

-Keine Intoxikationen bekannt 

-Häufigste Nebenwirkung sind Blutungen einzelner Organe 
durch Hemmung Thrombozytenaggregation, v.a. bei 
gleichzeitigem Einsatz gerinnungshemmender 
Medikamente (Aspirin, Marcumar...) 

-Allergische Reaktionen bis hin zum anaphylaktischen 
Schock, Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, 
Schwindel Dr. J. Baumgärtner  



Ginkgo biloba 

 

Interaktionsrisiken: 

-In Kombination mit Gerinnungshemmern Blutungen nicht 
auszuschließen  

-Induktion von CYP 2C19  Abschwächung anderer 
Arzneimittel (z. B. Antidepressiva) 

-Es ist nicht bekannt, welche der zahlreichen Inhaltsstoffe 
zu Wechselwirkungen führen  

Dr. J. Baumgärtner  



Ginkgo biloba 

Bewertung: 

-Datenlage aufgrund sehr heterogener chemischer 
Zusammensetzung unsicher  

-Bislang fehlt bei Demenz und leichter kognitiver Störung ein 
eindeutiger Wirksamkeitsnachweis  

-Eine Gleichrangigkeit zu Acetylcholinesteraseinhibitoren und 
Memantin (Antidementiva) ist nicht gegeben 

-Verordnung kann bei Unverträglichkeit o. g. Medikamente und 
bei Patientenwunsch erwogen werden 

-Negative Ergebnisse der groß angelegten GuidAge-Studie 
hinsichtlich Demenzprävention  

Dr. J. Baumgärtner  



Ginseng 



Ginseng 

-Ginsengwurzel 

-Heimisch in Gebirgswäldern Ostasiens 

 

Wirkmechanismus: 

-In der ostasiatischen Medizin seit Jahrtausenden als 
Tonikum und Aphrodisiakum genutzt 

-Förderung der Abwehreigenschaften des 
Immunsystems 

 
Dr. J. Baumgärtner  



Ginseng  

 

Indikation: 

-Müdigkeit, Erschöpfung 

-Konzentrationsschwäche  

-Verbesserung der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit  

Dr. J. Baumgärtner  



Ginseng 

Nebenwirkungen: 

-Übelkeit, Erbrechen, Durchfall  

-Schwindel 

-Kopfschmerzen  

-Allergische Reaktionen  

-Vaginale Blutungen (Kontraindikation in Schwangerschaft) 

-Bluthochdruck  

-Senkung Blutzuckerspiegel (Vorsicht bei Diabetikern!) 

Dr. J. Baumgärtner  



Ginseng  

 

Interaktionsrisiken: 

-Kann die Wirkung von Blutgerinnungsmitteln vom 
Cumarin-Typ (z. B. Marcumar) abschwächen 

-Wechselwirkung mit Medikamenten zur 
Blutzuckerregulation kann nicht ausgeschlossen werden 

-Wirkung von Östrogen- und Kortisonpräparaten kann 
verstärkt werden   

Dr. J. Baumgärtner  



Baldrian 



Baldrian 

-Wirkstoffhaltige Pflanzenteile: Wurzel 

-Vorkommen: Gräben, Wiesen, Waldränder, Ufer in Europa 
und Asien 

-Darreichungsformen: Tee, Tabletten, Tropfen, Badezusatz 

Dr. J. Baumgärtner  



Baldrian-Indikationen  

-Leichte bis mittlere Schlafstörungen 

-Unruhezustände, Nervosität, Angst  

-Reizbarkeit, Stress, Prüfungsangst  

-„nervöser Magen“  

Dr. J. Baumgärtner  



Baldrian 

Wirkmechanismus: 

-Hauptsächlich sedierende Eigenschaften 

-Kein Abhängigkeitspotenzial 

-Interaktion mit dem GABA-A-Rezeptorkomplex wird 
angenommen (Wirkverstärkung von Benzodiazepinen!) 

-Geringe Schlafbesserung 

-Wirksamkeit reicht nicht bei klinisch relevanter 
Schlafstörung aus 

Dr. J. Baumgärtner  



Quintessenz - Phytopharmaka 

-Phytopharmaka sind Fertigarzneimittel, die als wirksame 
Bestandteile ausschließlich pflanzliche Zubereitungen 
enthalten  

-Es handelt sich um ein komplexes „Mehrstoffsystem“  

-Neben Hauptwirkstoffen sind weitere Wirkstoffe und 
Begleitstoffe enthalten, die die Hauptwirkung verändern, 
keine oder unerwünschte Wirkungen haben können 

-Inhaltsstoffe von Phytopharmaka können die Aktivität von 
Enzymen in der Leber verändern und so zu 
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten führen  

Dr. J. Baumgärtner  




