Wie wirken Psychopharmaka?

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 lieB, 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 flir Narkosen einge-
setzt wurde, das Chlorpromazin, brachte auch
die typischen Symptome einer Schizophrenie,
Stimmenhéren 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
Krankenhdusern behandelten Patienten darauf-
hin auf etwa die Hélfte.

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. SchlieBlich kam 1961 die grofie
Gruppe der Benzodiazepine hinzu, die als Angst
losende 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 iibertragen
wird (siehe Abbildung unten). Die Informations-
iibertragung 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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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 fiir die freundliche Erlaubnis zum Abdruck dieser Grafik.
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kungen im Bereich des vegetativen Nervensys-
tems. Mundtrockenheit, Verschwommensehen,
Zittern, Kreislaufstorungen, Verstopfung und
Harnverhalt kénnen auftreten. Andererseits
meinen viele Arzte, dass diese alten Substanzen
besser antidepressiv wirken als die neuen ne-
benwirkungsarmen Substanzen. Seit Mitte der
80er Jahre gibt es ndmlich Antidepressiva, die
selektiv nur einen Neurotransmitter, das Sero-
tonin, beeinflussen. Spater 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 Féllen
sehr gut behandeln. Auch andere psychische
Erkrankungen wie Angst- und Zwangserkran-
kungen stellen Indikationsgebiete flir antide-
pressive Medikamente dar.

Neuroleptika

Mit Hilfe von Neuroleptika ist es gelungen, der
Schizophrenie, einer besonders heimtiickischen
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 mog-
lich. Vor allem die auffallendsten Symptome
einer schizophrenen Psychose, das Stimmenho-
ren und der Wahn, konnten durch Neuroleptika
in vielen Fillen unterdriickt werden. Auf der
anderen Seite haben die dlteren Neuroleptika
eine schwerwiegende Nebenwirkung: Sie storen
in massiver Weise den Bewegungsablauf der
Muskulatur und fiihren zu einem Bewegungs-

muster, das an das Parkinsonsyndrom erinnert.
Bei lingerer Einnahme kommt es dartiber hin-
aus zu sog. Spétdyskinesien, Zuckungen im Ge-
sichtshereich, die sehr belastend sein kénnen.
Klassische Neuroleptika konnen auch Depres-
sionen auslosen. Aus diesem Grunde war man
froh, als eine neue Generation von Neurolep-
tika, die Generation der atypischen Neurolep-
tika, eingefiihrt wurde. Sie storen nicht oder nur
in geringem MaBe die Bewegungsabliufe, fithren
nicht zu Depressionen und helfen bei Stimmen-
horen und Wahn, sowie bei Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsstorungen, Antriebsminderun-
gen und anderen Negativsymptomen. Auch die
atypischen Neuroleptika sind nicht vollig neben-
wirkungsfrei. Fiir welches Medikament man sich
nach der Art eines ,kleineren Ubels* 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 Fillen unumgénglich.
Auber der Schizophrenie sind auch die endoge-
ne Manie (das heilit eine krankhaft gehobene
Stimmungslage) so wie Schlafstérungen und be-
stimmte Schmerzzustinde ein moglicher 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
Abhéngigkeitspotenzial besteht. Bei schlagarti-
gem Absetzen kann es zu Entzugserscheinungen
wie Zittern, Schwitzen und Delirien kommen.
Jahrelange Gewohnung fiihrt zu Apathie, Un-
fahigkeit, sich Problemen zu stellen und unter

Umstdnden auch korperlicher Schwiche mit »

,Die seit den 60er
Jahren zunehmend
betriebene Reintegra-
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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 Wiinsche an die Forschung offen,
und die Hoffnung auf neue therapeutische
Entdeckungen ist in vielen Féllen die einzige
Hoffnung der Patienten und ihrer Angehorigen.

Prof. Dr. med.

Arnd Barocka
Arztlicher Direktor der
Klinik Hohe Mark und
Chefarzt der Abteilung
Allgemeine Psychiatrie
und Psychotraumatologie

,1hr hattet letztes Jahr ,Besuch® von meinem
Ex-Freund. Leider ist es bei ihm wieder schlimmer
geworden. Nimmt keine Medis und wird allmédhlich
wieder manisch. Mittlerweile hab ich gelernt, dass
jeder Mensch ein Mensch ist und nicht einfach nur
bekloppt oder verriickt. Ich find’s stark, dass es
Einrichtungen wie diese gibt, damit Leuten geholfen
werden kann!“

Aus dem Gdstebuch der www.hohemark.de
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