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Frage des Monats September 2026 

Welche Substanzen eignen sich 
zur Behandlung von Schmerzen und Angst 

bei Pat. mit Myasthenia gravis? 
 
Bei Myasthenia gravis (MG) besteht durch Einsatz von Medikamenten Schmerzen und Angst das Risiko, 

dass sich die myasthene Symptomatik bis hin zur myasthenen Krise verschlechtert. Viele Wirkstoffe 

können die neuromuskuläre Übertragung zusätzlich stören und dadurch die Muskelschwäche verstärken, 

inkl. Augenlidschwäche, Sehen von Doppelbildern, Dysphagie oder sogar Ateminsuffizienz. Außerdem 

sind Interaktionen mit den Medikamenten der MG-Therapie möglich. Das Auswählen geeigneter 

Substanzen zur Behandlung von Schmerzen oder Angst am Lebensende kann deshalb herausfordernd 

sein.  

 

Analgetika 

• NSAR und Coxibe können mit der MG-Therapie interagieren (z. B. mit Tacrolimus, Effekt: 

Nierenversagen); NSAR können Infektionsanzeichen maskieren (erhöhtes Infektrisiko durch 

Therapie mit Tacrolimus, Mycophenolat, Azathioprin); bei NSAR+Mycophenolat sind 

gastrointestinale Nebenwirkungen möglich [Haroutiunian 2009]. 

• Paracetamol und Metamizol: keine Verstärkung der MG, möglicherweise Interaktionen mit MG-

Therapie (wegen Nierenschäden Vermeiden hoher Dosierungen in Kombination mit Cyclosporin 

oder Tacrolimus) [Haroutiunian 2009, Tong 2018]. 

• Opioide: vorsichtig anwenden wegen mögl. Atemdepression und Risiko einer Exazerbation der 

Muskelschwäche; geringe Initialdosis wählen und vorsichtig auftitrieren. Bei Komedikation mit 

Ciclosporin können die Plasmaspiegel der Opioide steigen (lässt sich für einzelne Substanzen 

überprüfen), deswegen sollte die Dosistitration hier langsam und vorsichtig erfolgen 

[Haroutiunian 2009]. 

 

Angst, Unruhe 

• Benzodiazepine oder Z-Substanzen: nicht einsetzen [Tong 2018, LL Myastenia Gravis, 2018]. 

• Pregabalin: Zulassung bei generalisierter Angststörung; keine Berichte über 

Symptomverschlechterung oder Maskierung von MG unter Pregabalin-Gabe, allerdings hat 

Pregabalin ähnlichen Wirkmechanismus + Nebenwirkungsprofil wie Gabapentin; Gabapentin 

verschlechtert/maskiert MG [Haroutiunian 2009]. 

• Gabapentin: ungeeignet, wobei die Empfehlung, Gabapentin zu meiden, auf einigen wenigen 

Fallberichten beruht und nicht als absolut zu sehen ist. Dennoch sollte die Gabe von Gabapentin 

nur nach strengster Nutzen-Risiko-Abwägung und mit besonderer Vorsicht erfolgen [Leitlinie, 

Tong 2018]. 

• SSRI: Sertralin und Escitalopram: SSRIs zeigen keine Affinität zu cholinergen Rezeptoren 

[Fachinformationen]. Deshalb ließe sich eine Therapie mit SSRIs erwägen. Dieser Vorschlag 

beruht allerdings nur auf theoretischen Überlegungen.  
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• Pipamperon oder Melperon: möglicherweise anwendbar. Beide sind Antipsychotika ohne bzw. 

mit nur sehr geringen anticholinergen Nebenwirkungen [Benkert, Hippius, 2026]. Es ließen sich 

keine Studien zu diesen Arzneistoffen ermitteln; der Vorschlag beruht lediglich auf theoretischen 

Überlegungen. 

• bei mäßig psychischer Symptomatik pflanzliche Alternativen wie Passionsblume oder Baldrian 

erwägen 

 

Übersichten von Arzneimitteln, die eine bestehende Myasthenia gravis verschlechtern können, finden sich 

in der Leitlinie S2k-Leitlinie Diagnostik und Therapie myasthener Syndrome von 2024 . Auch die University 

of Illinois Chicago hat eine Übersicht mit zu vermeidenden Medikamenten erstellt. 
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