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Psychopharmaka im modernen Sinn 
gibt es seit 1949
Zwar wirken auch seit Jahrhunderten bekannte
Stoffe wie Alkohol, Kaffee, Nikotin und Opium
auf die Psyche. Aber das erste wirkliche Medi-
kament, das klar definiert war und sich gut steu-
ern ließ, war Lithium, das man zur Behandlung
und zur Vorbeugung manischer und depressiver
Stimmungsschwankungen einsetzte. 1952 kam
eine neue Entwicklung hinzu: Ein Medikament,
das in der Zeit neuerlich für Narkosen einge-
setzt wurde, das Chlorpromazin, brachte auch
die typischen Symptome einer Schizophrenie,
Stimmenhören und Wahn, zum Verschwinden.
Damit war das erste so genannte Neuroleptikum
entdeckt. 1959 wurde die bis heute wichtige
Substanz Haloperidol entwickelt. In den Vereinig-
ten Staaten sank die Zahl der in psychiatrischen
Krankenhäusern behandelten Patienten darauf-
hin auf etwa die Hälfte. 

Das erste Antidepressivum wurde 1957 ent-
deckt. Ein Schweizer Psychiater stellte die anti-
depressive Wirkung einer neuen Substanz fest,
die eigentlich von Neuroleptika abgeleitet war:
Imipramin. Schließlich kam 1961 die große
Gruppe der Benzodiazepine hinzu, die als Angst
lösende Medikamente und Schlafmittel einge-
setzt werden. Die erste Substanz dieser Gruppe
war das Librium. 

Allgemeine Wirkungsweise der
Psychopharmaka
Dreh- und Angelpunkt der Wirkungsweise aller
Psychopharmaka ist das Gehirn und im Gehirn
die Synapse, der Ort, an dem die Information
von einer Nervenzelle zur anderen übertragen
wird (siehe Abbildung unten). Die Informations-
übertragung geschieht derart, dass chemische
Botenstoffe, so genannte Neurotransmitter, von
der ersten Nervenzelle in den synaptischen Spalt
ausgeschieden werden. Mit steigender Konzent-
ration des Neurotransmitters im synaptischen
Spalt kommt es zunehmend zu seiner Verbin-
dung mit einem Rezeptor an der Membran der
zweiten Nervenzelle. Durch diese Verbindung
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Wie wirken Psychopharmaka?
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Entnommen aus: „Physiologie des Menschen“, Seite 44, 26. Auflage, 1995. Wir danken dem Springer Verlag Heidel-
berg/ Berlin und dem Herausgeber Prof. Dr. Robert F. Schmidt für die freundliche Erlaubnis zum Abdruck dieser Grafik.

Depression

Ich sitze in einem tiefen Loch. 
Keine Treppe, 
keine Leiter, 
keine Haken, 
kein Seil. 
Kein Weg hinaus. 
Eine dunkle Wolke zieht über dieses Loch, 
über mich selbst hinweg. 
Sie hüllt mich ein, 
umfängt mich gänzlich, 
nicht nur äußerlich.

Der Blick ist verbaut, 
ich sehe meine Zukunft schwarz.
Kein Weg, 
keine Hoffnung, 
keinen Mut 
und keinen Sinn. 
Alles schwarz –
und leer. 
Außen 
und innen.
Kein Gefühl mehr in mir, 
nichts als 
dunkle, hoffnungslose
Leere und Traurigkeit.
(eine ehemalige Patientin der Klinik Hohe Mark)
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kungen im Bereich des vegetativen Nervensys-
tems. Mundtrockenheit, Verschwommensehen,
Zittern, Kreislaufstörungen, Verstopfung und
Harnverhalt können auftreten. Andererseits
meinen viele Ärzte, dass diese alten Substanzen
besser antidepressiv wirken als die neuen ne-
benwirkungsarmen Substanzen. Seit Mitte der
80er Jahre gibt es nämlich Antidepressiva, die
selektiv nur einen Neurotransmitter, das Sero-
tonin, beeinflussen. Später kamen Entwicklun-
gen hinzu, die entweder selektiv auf Noradre-
nalin wirken oder aber sowohl auf Serotonin als
auch auf Noradrenalin, aber nicht auf das vege-
tative Nervensystem. Mit allen diesen Mitteln
lassen sich Depressionen in den meisten Fällen
sehr gut behandeln. Auch andere psychische
Erkrankungen wie Angst- und Zwangserkran-
kungen stellen Indikationsgebiete für antide-
pressive Medikamente dar. 

Neuroleptika
Mit Hilfe von Neuroleptika ist es gelungen, der
Schizophrenie, einer besonders heimtückischen
und schweren psychischen Erkrankung, etwas
entgegenzusetzen. Auf diese Weise konnten Tau-
sende von Menschen aus psychiatrischen Klini-
ken entlassen werden. Die seit den 60er Jahren
zunehmend betriebene Reintegration schizoph-
ren Erkrankter in die Heimatgemeinden wurde
erst durch den Schutz der Neuroleptika mög-
lich. Vor allem die auffallendsten Symptome
einer schizophrenen Psychose, das Stimmenhö-
ren und der Wahn, konnten durch Neuroleptika
in vielen Fällen unterdrückt werden. Auf der
anderen Seite haben die älteren Neuroleptika
eine schwerwiegende Nebenwirkung: Sie stören
in massiver Weise den Bewegungsablauf der
Muskulatur und führen zu einem Bewegungs-

muster, das an das Parkinsonsyndrom erinnert.
Bei längerer Einnahme kommt es darüber hin-
aus zu sog. Spätdyskinesien, Zuckungen im Ge-
sichtsbereich, die sehr belastend sein können.
Klassische Neuroleptika können auch Depres-
sionen auslösen. Aus diesem Grunde war man
froh, als eine neue Generation von Neurolep-
tika, die Generation der atypischen Neurolep-
tika, eingeführt wurde. Sie stören nicht oder nur
in geringem Maße die Bewegungsabläufe, führen
nicht zu Depressionen und helfen bei Stimmen-
hören und Wahn, sowie bei Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstörungen, Antriebsminderun-
gen und anderen Negativsymptomen. Auch die
atypischen Neuroleptika sind nicht völlig neben-
wirkungsfrei. Für welches Medikament man sich
nach der Art eines „kleineren Übels“ entscheidet,
muss jeweils im Einzelfall diskutiert werden. Da
sie aber bei schwerwiegenden Erkrankungen
eingesetzt werden, die unbehandelt massive
Probleme mit sich bringen, ist die Gabe dieser
Medikamente in vielen Fällen unumgänglich.
Außer der Schizophrenie sind auch die endoge-
ne Manie (das heißt eine krankhaft gehobene
Stimmungslage) so wie Schlafstörungen und be-
stimmte Schmerzzustände ein möglicher Ein-
satzbereich von Neuroleptika. 

Benzodiazepine
Sie sollten nur eine begrenzte Zeit, zum Beispiel
2 bis 4 Wochen, eingesetzt werden, da anders
als bei Antidepressiva oder Neuroleptika ein
Abhängigkeitspotenzial besteht. Bei schlagarti-
gem Absetzen kann es zu Entzugserscheinungen
wie Zittern, Schwitzen und Delirien kommen.
Jahrelange Gewöhnung führt zu Apathie, Un-
fähigkeit, sich Problemen zu stellen und unter
Umständen auch körperlicher Schwäche mit
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„funkt“ es gewissermaßen, und die zweite Ner-
venzelle hat die Information erhalten. Psycho-
pharmaka können an diesen Schaltstellen des
Gehirns vielfältige Wirkungen ausüben: Die Ben-
zodiazepin-Tranquillizer ahmen die Wirkung des
beruhigenden Neurotransmitters GABA nach
und verbinden sich mit seinem Rezeptor. Anders
die Neuroleptika: Sie blockieren den Dopamin-
Rezeptor. 
Antidepressiva wirken indirekt, indem sie die
Konzentration der Transmitter Serotonin und
Noradrenalin im synaptischen Spalt erhöhen.
Die Vorgänge in der Synapse, die inzwischen
relativ gut bekannt sind, stellen aber nur einen
kleinen Ausschnitt aus den Möglichkeiten der
Hirnphysiologie dar. Hinter der Membran der
zweiten Nervenzelle geht es weiter mit einer
anderen Gruppe von Botenstoffen, den so ge-
nannten second messengers (zweiten Boten),
die in die chemischen Abläufe der Nervenzelle
einwirken. Und schließlich kann das Medika-
ment auch die Kerne der Nervenzelle verändern,
wo, vermittelt durch die DNA, neue Stoffe gebil-
det werden, zum Beispiel Hormone und Hor-
monvorläufer, die ihrerseits in den Hirnstoff-
wechsel eingreifen. 
Diese hier skizzierten Medikamenteneffekte sind
für viele Menschen erschreckend. Man befürch-
tet, dass die Persönlichkeit manipuliert oder ver-
ändert wird. Dem ist entgegenzuhalten, dass die
Wirkungen der Psychopharmaka in den meisten
Fällen segensreich und heilsam sind. Sie bewir-
ken das Gleiche, was gesunde Stoffwechselvor-
gänge im Gehirn bewirken würden, und fügen
dem Bewusstsein keine neuen „Dimensionen“
hinzu, wie es – scheinbar – die psychedelischen
Rauschdrogen tun. Ein Gesunder, der ein Psycho-
pharmakon einnimmt, spürt im Allgemeinen

nichts. Wenn man bei Patienten ungünstige Ent-
wicklungen beobachtet, dann liegt das entweder
an der zu Grunde liegenden Krankheit selbst
oder an unerwünschten Nebenwirkungen der
Medikamente (s. u.). 

Antidepressiva
Depressive Phasen dauerten früher durchschnitt-
lich 6–12 Monate; Phasenlängen von 2–3 Jahren
waren nicht ungewöhnlich. Diese Situation hat
sich durch die Einführung der Antidepressiva
dramatisch zum Besseren verändert. Anti-
depressiva wirken auf die typischen Symptome
einer Depression, wie Stimmung, Antrieb, Kon-
zentrationsstörungen und Schlafstörungen. Auch
negative Gedanken, wie zum Beispiel Suizidab-
sichten, verschwinden unter dem Einfluss die-
ser Medikamente. Sie wirken allerdings nicht
sofort, sondern es dauert im Durchschnitt etwa
zwei Wochen, bis der Patient den positiven
Effekt, den „Ruck“ zum Besseren in seinem
Empfinden wahrnimmt. Unterschwellig gibt es
aber schon vorher positive Effekte: Man wird
ruhiger, schläft besser und die Konzentration
steigert sich, was depressive Patienten zunächst
allerdings nicht freuen kann. Aus diesem Grunde
spricht man von einer „Wirklatenz“ der An-
tidepressiva und meint damit die Zeit, die es
dauert, bis der Patient selbst eine Besserung
beobachtet. Es gibt eine Vielzahl antidepressiver
Medikamente mit unterschiedlichen Neben-
effekten. Manche beruhigen und machen schlä-
frig, andere steigern den Antrieb und wirken
etwas aufputschend. Die ältere Generation der
Antidepressiva, die so genannten trizyklischen
Antidepressiva (so genannt wegen ihres chemi-
schen Grundgerüsts, das aus drei ringförmigen
Verbindungen besteht) haben starke Nebenwir-

„Die seit den 60er
Jahren zunehmend
betriebene Reintegra-
tion schizophren
Erkrankter in die
Heimatgemeinden
wurde erst durch den
Schutz der Neurolep-
tika möglich.“

„Dem ist entgegenzu-
halten, dass die
Wirkungen der

Psychopharmaka in
den meisten Fällen

segensreich und heil-
sam sind.“

Ein Patientenbild auf
dem Hintergrund der
Verarbeitung trauma-
tischer Erlebnisse
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In der Klinik Hohe Mark spielen Psychophar-
maka eine wichtige Rolle im therapeutischen
Angebot. Die vergangenen 100 Jahre haben
wichtige Fortschritte auf dem Gebiet der Medi-
kamentenbehandlung gebracht. Dennoch blei-
ben noch viele Wünsche an die Forschung offen,
und die Hoffnung auf neue therapeutische
Entdeckungen ist in vielen Fällen die einzige
Hoffnung der Patienten und ihrer Angehörigen.
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der Neigung zu Stürzen und Knochenbrüchen.
Kurzfristig gegeben sind Benzodiazepine her-
vorragend zur Behandlung starker Angst- und
Erregungszustände geeignet. Sie werden des-
halb bei Panikattacken, Depressionen und sol-
chen Schizophrenien eingesetzt, die mit Bewe-
gungsstarre (katatoner Stupor) einhergehen. 

Stimmungsstabilisierende Medikamente
Lithium und Medikamente, die auch bei Epi-
lepsie gegeben werden können, nämlich Carba-
mazepin und Valproinsäure, verhindern bei lang-
fristiger Gabe das Auftreten depressiver und
manischer Verstimmungen. Da sie in zwei Rich-
tungen wirken, gegen Depression und Euphorie,
werden sie als stimmungsstabilisierende Medi-
kamente bezeichnet. Diese Medikamente werden
über viele Jahre, manchmal lebenslang einge-
nommen. Das ist dann gerechtfertigt, wenn es
ohne die Medikamenteneinnahme immer wie-
der zu heftigen Gemütsschwankungen kommt,
die sich zerstörerisch auf das Leben eines Men-
schen auswirken. Zur Verhütung von Nebenwir-
kungen müssen häufiger Messungen von Blut-
spiegel-Konzentrationen dieser Medikamente
durchgeführt werden. 

Allgemeine Probleme beim 
Einsatz von Psychopharmaka

Psychopharmaka und Fahrtauglichkeit
Alle Psychopharmaka können die Reaktionszeit
ungünstig beeinflussen, sie müssen dies aber
nicht tun. Wer die Medikamente einnimmt, wird
in den meisten Fällen selber feststellen können,
ob sie ihn beeinträchtigen oder nicht. Im Zweifel
ist ein Reaktionstest beim ADAC sinnvoll. 

Psychopharmaka und Schwangerschaft
Dies ist ein schwieriges Kapitel, da auch unbe-
handelte Schizophrenien, Manien und Depres-
sionen zu einer Schädigung der Leibesfrucht
führen können. Ein weiteres Problem liegt darin,
dass Studien mit großen Erfahrungszahlen nur
für die nebenwirkungsreichen alten Psychophar-
maka vorliegen, nicht aber für die nebenwir-
kungsarmen neuen. Bei diesen Studien stellte
sich heraus, dass Lithium und Carbamazepin
sowie Barbiturat-Tranquillizer vermehrt zu
Missbildungen führen. Dagegen scheinen Halo-
peridol und Amitryptilin die Missbildungs-
häufigkeit nicht oder nur gering zu erhöhen.
Letztlich muss jeder Einzelfall genau geprüft
werden. 

Psychopharmaka und Psychotherapie
Psychopharmaka und Psychotherapie schließen
sich gegenseitig nicht aus. Während früher or-
thodoxe Psychotherapeuten und Psychiater
„entweder – oder“ sagten und das jeweils andere
Verfahren in ihrer Praxis nicht zuließen, hat
man heute in mehreren Studien nachgewiesen,
dass die Kombination von Psychopharmaka und
Psychotherapie zum Beispiel in der Behandlung
mancher Depressionen gegenüber der Anwen-
dung nur eines Verfahrens überlegen ist.

„Ihr hattet letztes Jahr ‚Besuch‘ von meinem 
Ex-Freund. Leider ist es bei ihm wieder schlimmer
geworden. Nimmt keine Medis und wird allmählich
wieder manisch. Mittlerweile hab ich gelernt, dass
jeder Mensch ein Mensch ist und nicht einfach nur
bekloppt oder verrückt. Ich find’s stark, dass es
Einrichtungen wie diese gibt, damit Leuten geholfen
werden kann!“

Aus dem Gästebuch der www.hohemark.de

Prof. Dr. med.
Arnd Barocka 
Ärztlicher Direktor der
Klinik Hohe Mark und
Chefarzt der Abteilung
Allgemeine Psychiatrie
und Psychotraumatologie

„Vulkan“

Ein Bild aus dem Projekt
Psychiatrie 2000 


