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Vorwort zur 9. Auflage

Vier Jahre nach der letzten Auflage konnen wir aufgrund unverminderter Nachfrage nun
die 9. aktualisierte Auflage dieses Psychopharmaka-Leitfadens vorlegen. Offenbar besteht
weiterhin ein hoher Bedarf an sachlicher, fachlich fundierter, aber zugleich auch verstind-
licher Information zur Behandlung mit einer Medikamentenklasse, die hdufig emotional bis
ideologisch und kontrovers diskutiert wird.

Psychopharmaka gehoren, wie in anderen Lindern auch, in Deutschland zu den am héu-
figsten verordneten Medikamenten - reprasentative Befragungen in der Bevolkerung kom-
men allerdings nach wie vor zu dem Ergebnis, dass der Informationsstand iiber Psycho-
pharmaka klischeehaft, oft vorurteilsgeprégt ist. Dies zu verbessern ist ein Anliegen dieses
Taschenbuchs.

Neben dieser Ratgeberfunktion fiir Patienten, Angehorige und interessierte Laien hat das
Taschenbuch seinen Platz bei den medizinischen Assistenz- und Fachberufen gefunden. Es
findet Einsatz in den Schulen fiir Krankenpflege, Krankenpflegehilfe, Altenpflege u. a. Als
zuverlissige Informationsquelle dient es medizinischen Fachangestellten, Gesundheits- und
Krankenpflegern, Ergotherapeuten, Sozialpddagogen, Krankengymnasten, pharmazeutisch-
technischen Assistenten und Angehdrigen weiterer Medizinalberufe.

In der Neubearbeitung wurde die bewédhrte Gliederung in einen allgemeinen und einen
speziellen Teil beibehalten.

Im allgemeinen Teil werden in Einzelabschnitten dargestellt: die Wirkungsweise von Psy-
chopharmaka, die Themenkreise Compliance, Neben- und Wechselwirkungen, Kombina-
tion, Umstellung und Absetzen, das Thema Abhéngigkeit sowie der Einsatz bei Kindern
und Jugendlichen, in der Schwangerschaft und im Alter.

Eine besonders hohe Nachfrage erfahren haben die Merkblitter zur Patientenaufklarung.
Sie wurden umfassend aktualisiert.

Im speziellen Teil werden die Hauptgruppen der Antidepressiva, der Stimmungsstabilisie-
rer, der Antipsychotika, der Tranquilizer, der Hypnotika, der Antidementiva und der Psy-
chostimulanzien dargestellt, abschlieflend Entzugs- und Entwohnungsmittel aufgefiihrt.

Im Anhang finden sich Internetlinks, ein Glossar zum besseren Verstidndnis von Fachbegrif-
fen sowie Hinweise auf weiterfithrende Literatur.

Wir wiirden uns freuen, wenn auch die Neuauflage dieses Taschenbuches dazu beitragen
kann, den Wissensstand {iber Psychopharmaka und den angemessenen Umgang mit ihnen
zu verbessern.
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10 Goldene Regeln

10.

Nehmen Sie Psychopharmaka nur auf drztliche Anweisung und lassen Sie sich vom Arzt
Thres Vertrauens exakt {iber Wirkungen und Nebenwirkungen informieren.
Informieren Sie Ihren Arzt dariiber, welche Medikamente Sie derzeit einnehmen

und sprechen Sie offen iiber etwaige (auch frithere) Probleme mit Alkohol, Drogen,
Schmerz- und Beruhigungsmitteln.

Wenn Sie das Gefiihl haben, dass IThnen das Medikament nicht hilft oder dass storende
Nebenwirkungen auftreten, suchen Sie Ihren Arzt auf.

Andern Sie nicht eigenmichtig die Dosis und setzen Sie Psychopharmaka nicht abrupt
ab.

Kombinieren Sie sie nicht eigenméchtig mit (frei verkduflichen) anderen Medikamenten
und verzichten Sie auf Alkohol.

Beachten Sie die mogliche sedierende (beruhigende/ddmpfende) Wirkung von Psycho-
pharmaka (Fahrtauglichkeit, Arbeitsfahigkeit) und fragen Sie ggf. Thren Arzt.

Eine ununterbrochene, lingerfristige Einnahme von Benzodiazepin-Tranquilizern und
Schlafmitteln sollte vermieden werden, da sie zu Abhédngigkeit fiihren kann.

Fiihren Sie bei Langzeittherapie mit Depotneuroleptika oder Lithium einen Behand-
lungs-»Pass« mit sich.

Horen Sie nicht auf »gut gemeinte Ratschlige« (von Bekannten, anderen Patienten,
Regenbogenpresse), entfernen Sie nicht mehr benétigte Psychopharmaka aus dem
Haushalt bzw. bewahren Sie die Medikamente so auf, dass sie fiir Kinder oder andere
Personen nicht zugénglich sind.

Sprechen Sie mit IThrem Arzt dariiber, welche zusitzlichen Therapiemafinahmen fiir Sie
in Frage kommen, z. B. Entspannungsverfahren, physikalische Mafinahmen, Psychothe-
rapie, Ratschldge zur Lebensfithrung (Psychohygiene).
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Wohl kaum eine andere Arzneimittelgruppe hat
durch ihre Einfithrung so immense therapeutische
Moglichkeiten eroffnet wie die Psychopharma-
ka. In den rund 50 Jahren seit jhrer Entdeckung
haben sie vielen psychisch Kranken entscheidend
geholfen und dafiir gesorgt, dass seelische Krank-
heiten auch durch Nicht-Nervenirzte (Allgemein-
arzte) behandelt werden konnen. Heute sind die
Psychopharmaka aus der Therapie psychischer
Erkrankungen nicht mehr wegzudenken, die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) hat 9 Substanzen
aus dieser Gruppe in die Liste der unentbehrlichen
Medikamente aufgenommen.

1.1 Seelische Erkrankungen - hdufig
und kostenintensiv

Psychische Erkrankungen wie Depressionen, De-
menz, Alkoholismus und Schizophrenie zéihlen
insbesondere in den modernen Industriegesell-
schaften zu den Hauptgriinden fiir durch Behin-
derung beeintrichtigte Lebensjahre (Bericht der
Weltgesundheitsorganisation WHO, Hochrech-
nungen der Weltbank und der Harvard Universi-
tat). In Deutschland leidet etwa jeder Dritte inner-
halb eines Jahres an psychischen Storungen, die
der Behandlung bediirfen, und bei den Patienten
eines Allgemeinarztes betragt der Anteil psychisch
Kranker rund ein Drittel. Uber 40 % der Krank-
schreibungen stehen im Zusammenhang mit psy-
chischen Stérungen (8 Abb. 1.1).

Gleichzeitig haben neue Untersuchungen er-
geben, dass sich viele korperliche und psychische
Erkrankungen gegenseitig bedingen - z. B. erho-
hen psychische Erkrankungen das Risiko fiir koro-
nare Herzerkrankung, Schlaganfall und Diabetes,
umgekehrt sind u. a. Herzinfarkt, Schlaganfall,
Parkinson-Erkrankung, chronische Lungen- und
Rheumaerkrankungen zu einem hohen Prozent-
satz v. a. mit Depression verbunden.

Auch als Ursache fiir Frithberentungen haben
psychische Stérungen stark zugenommen, mit
ca. 35 % liegen sie aktuell laut Statistik der Renten-
versicherungstrager an der Spitze!

Hieraus ist zu folgern, dass die Behandlung
psychischer Erkrankungen sozialmedizinisch von
grofiter Bedeutung ist.

Nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes betrugen die Ausgaben fiir Gesundheit im
Jahr 2010 etwa EUR 287 Mrd., damit machten die
Gesundheitsausgaben in Deutschland mehr als
11 % des Bruttoinlandsprodukts aus. Der Kosten-
faktor Arzneimittel schlug mit knapp EUR 40 Mrd.
zu Buche. Psychopharmaka gehoren in Anbetracht
der oben skizzierten Haufigkeit und Bedeutung
psychischer Erkrankungen zu den meistverordne-
ten Medikamenten (8 Tab. 1.1).

Bezogen auf die medizinischen Anwendungs-
gebiete (Indikationen) gehéren die Psychopharma-
ka zu den verordnungsstirksten Gruppen: Insge-
samt wurden 2010 fast 1,7 Mrd. Tagesdosen (DDD)
Psychopharmaka verschrieben.

0 Auch in Deutschland zahlen Psychophar-
maka zu den am haufigsten verordneten
und umsatzstarksten Arzneimitteln. Der
Umsatz dieser Arzneimittelgruppe betrug
im Jahr 2010 im ambulanten Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung mehr
als 2 Milliarden Euro.

12 Pround kontra Psychopharmaka

121  Ablehnung

Keine andere Arzneimittelgruppe ist so umstritten
und wird so emotional diskutiert wie die Psycho-
pharmaka. Die vertretenen Ansichten sind teil-
weise sehr undifferenziert, denn es bestehen leider
- gefordert durch negative Schlagzeilen und eine
héaufig unqualifizierte Berichterstattung in den
Medien - erhebliche Vorurteile gegeniiber Psycho-
pharmaka. So werden Studien an ausgewihlten
Patienten referiert, in denen z. B. Antidepressiva
nur bei schweren Depressionen einer Placebogabe
iberlegen waren. In der Behandlungsrealitat gibt
es aber an der Wirksamkeit von Antidepressiva
keinen Zweifel - ca. 70 % der Patienten sprechen
auf die Antidepressivatherapie an. Eine neue grofle
Studie konnte auch zeigen, dass Psychopharmaka
ahnlich gut wirksam sind wie Medikamente gegen
korperliche Krankheiten.
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B Abb.1.1 Haufigkeit psychischer Erkrankungen jn Deutschland
B Tab.1.1 Meistverordnete Arzneimittelgruppen in Deutschland (mod. nach Arzneiverordnungsreport 2012)
Rang Indikationsgruppe Verordnungen Umsatz
2011 (in Millionen) (in Millionen Euro, gerundet)
1 Angiotensinhemmstoffe 52,6 2002
2 Psychopharmaka 47,7 2248
3 Antiphlogistika 39,0 565
4 Betarezeptorenblocker 38,5 562
5 Antibiotika 38,2 615

Umfrageergebnisse

Reprasentative Umfragen, wie die Behandlung mit Psycho-
pharmaka in der deutschen Bevdlkerung gesehen wird,
ergaben, dass (verglichen mit anderen Industriestaaten) in
keinem Land der Wissensstand derartig niedrig ist. Auf die
Frage nach der am besten geeigneten Behandlung fiir psy-
chische Erkrankungen wie Schizophrenie oder Depression
nannte nur jeder Siebte Psychopharmaka. Dagegen wurde
mehr als doppelt so haufig von ihrem Gebrauch abgeraten.

An den ins Feld gefithrten Argumenten wird ein
erschreckendes Unwissen iiber Psychopharmaka
deutlich. Es zeigt sich auch, dass nicht zwischen
verschiedenen

den Psychopharmakagruppen

differenziert wird, sondern dass sie offenbar alle mit
den Beruhigungsmitteln (Tranquilizern) gleichge-
setzt werden. So wird stereotyp behauptet: Psycho-
pharmaka dienen zur Ruhigstellung, sie liefern die
Patienten den Arzten aus, machen abhingig und
verursachen schwere Nebenwirkungen.

122 Zustimmung

Demgegeniiber attestierten Patienten in verschie-
denen psychiatrischen Kliniken, wohl basierend
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B Abb.1.2 aTropfbad, b Bidertherapie. (Quelle: Bezirkskrankenhaus Gabersee, Archiv; mit freundlicher Genehmigung)

auf den gemachten eigenen Erfahrungen, Psycho-
pharmaka positivere Effekte als bei Befragungen
der Bevolkerung (Laienpublikum). Die medika-
mentose Behandlung nahm knapp hinter den The-
rapiegesprachen den zweithochsten Rang unter
den Therapiemafinahmen ein.

1.3  Ein Riickblick auf die Geschichte

Vielen ist nicht mehr bewusst, wie die Lebensum-
stinde und Behandlungsmethoden fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen vor der Zeit der
Psychopharmaka waren. Jahrhundertelang war es
iiblich sie wegzusperren, und sie wurden haufig als
»Hexen« oder »vom Teufel besessen« betrachtet.
Zur »Therapie« der Geisteskrankheiten wurden Me-
thoden verwendet, die heute eher als Folter bezeich-
net wiirden, wie z. B. die Drehmaschine, das Tropf-
bad (@ Abb. 1.2), glithende Eisen oder Stricke. Als
Arzneimittel dienten in erster Linie Rauschdrogen,
die euphorische Zustinde oder Halluzinationen er-
zeugten, darunter auch Alkohol, Haschisch oder
Kokain, die in heutiger Zeit als Suchtdrogen gelten.

Erst nach der Franzosischen Revolution kam es
zur Befreiung der Kranken aus Ketten und Kerkern
und zu einem Umschwung in der Behandlung. An-
gewandt wurden jetzt eher ddmpfende Arzneimittel
wie Sedativa und Hypnotika, mit deren Hilfe z. B.
Aggressivitit oder psychotische Unruhe beherrscht

B Abb.1.3 Wie es friiher war: Zwangsjacke zur Ruhigstel-
lung erregter Patienten

werden konnten, ohne den Kranken stindig ein-
sperren zu miissen. Doch der grofiziigige Einsatz
dieser Mittel fithrte auch dazu, dass die psychiatri-
schen Krankenhéuser Verwahranstalten glichen, in
denen die Kranken in einer Art Ddmmerzustand
dahinvegetierten (@ Abb. 1.3).



1.4 - Fehlentwicklungen

B Tab.1.2 Meilensteine in der -Geschichte der Psychopharmaka

Gebrauch psychotrop wirkender Rauschdrogen: Opium, Haschisch, Koka, Peyotl und andere mittelameri-

Verwendung von Pflanzenextrakten, (z. B. Stechapfel, Mandragora, Eisenhut, Rauwolfia, Hyoscyamus,

Mitte des 19. Jh. sind Bromide die ersten Substanzen, die als Beruhigungs- und Schlafmittel verordnet

Barbital, das erste Barbiturat, wird synthetisiert; Barbiturate stehen in den folgenden Jahrzehnten im

J. Delay und P. Deniker berichten tber die antipsychotische Wirkung von Chlorpromazin (Megaphen); es

R. Kiihn beschreibt die antidepressive Wirksamkeit von Imipramin (Tofranil). Die trizyklischen Antidepres-

siva beenden die therapeutische Ratlosigkeit friiherer Zeiten in der Therapie von Depressionen

P. Janssen entdeckt Haloperidol (Haldol), das erste Neuroleptikum aus der Gruppe der Butyrophenone

Chlordiazepoxid (Librium) wird als erstes Derivat der Benzodiazepine durch Sternbach eingefiihrt; 3 Jahre

spater folgen Diazepam (Valium) und in den nachsten Jahren viele weitere Benzodiazepintranquilizer

Clozapin, die erste antipsychotisch wirksame Substanz, die keine klassischen (extrapyramidalen) Neben-

Einfliihrung spezifisch wirkender Antidepressiva (z. B. sog. Serotonin-Wiederaufnahmehemmer wie Fluvo-

Einfiihrung sog. atypischer Antipsychotika mit deutlich geringeren motorischen Nebenwirkungen und

besserer Wirkung auf die sog. Negativsymptomatik der Schizophrenie (z. B. Risperidon, Olanzapin)

Zeit-
raum kanische Rauschdrogen, Alkohol
vor dem
19. Jh. Belladonna)
19. Jh.
werden. Chloralhydrat wird als Schlafmittel eingefiihrt, Paraldehyd folgt wenig spéter
1903
Zentrum der medikamentosen Behandlung
1949 J. Cade entdeckt die antimanische Wirkung von Lithium
1952
gilt als das erste »moderne« Neuroleptikum
1957
1958
1960
1972
wirkungen verursacht, wird zugelassen
Ab 1984
xamin, Fluoxetin, Paroxetin usw.)
Ab 1994
Ab 1997

Donepezil)

Das Zeitalter der modernen Psychopharma-
ka begann 1952 mit der Entdeckung von Chlor-
promazin. @ Tab. 1.2 zeigt die Meilensteine in der
Geschichte der Psychopharmaka im Uberblick.
Die Entwicklung der modernen Psychopharmaka
brachte eine Offnung der psychiatrischen Kran-
kenhduser mit sich. Hunderttausende konnten
zwar nicht von ihrer Krankheit, aber vom Zwang
der Dauerhospitalisierung befreit werden. Heute ist
es dank der modernen Psychopharmaka moglich,
dass sehr viele psychisch Kranke beruflich und so-
zial wieder voll integriert werden und die Therapie
»humaner« gestaltet werden kann.

Einfiihrung neuerer Mittel mit spezifischem Wirkansatz gegen Demenzen vom Alzheimer-Typ (z. B.

1.4  Fehlentwicklungen

Verstindlicherweise 16sten die Fortschritte in der
Medikamentenentwicklung eine gewisse Psycho-
pharmaka-Euphorie aus, und es kam haufig zu
einer unkritischen und unkontrollierten Anwen-
dung dieser Medikamente.

So wurden z. B. nur noch Neuroleptika einge-
setzt und auf begleitende psycho- oder soziothera-
peutische Mafinahmen verzichtet, Tranquilizer sah
man als medikament6se Konfliktloser an.

Die Kritik daran war oft nicht sachlich fun-
diert, sondern benutzte stattdessen Schlagwor-
te wie »chemische Zwangsjacke«, »verordnete
Anpassung« oder »Pillenkeule«. Leider ldsst sich
nicht genau belegen, wie viele Patienten — durch
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B Abb.1.4 Verordnungen von Psychopharmaka 2000 bis 2011 nach definierten Tagesdosen. (Adaptiert nach Schwabe u.

Paffrath 2012)

diese Kampagnen verunsichert und irritiert — ihre
dringend benétigten Medikamente (z. B. Neurolep-
tika oder Antidepressiva) abrupt absetzten mit der
Folge, dass sie wieder erkrankten und in psychi-
atrische Kliniken aufgenommen werden mussten,
einen Selbstmordversuch unternahmen oder unter
schwersten Entzugserscheinungen litten.

1.5 Mehr Antidepressiva, weniger
Beruhigungsmittel

Die zum Teil berechtigte offentliche Kritik sowie
die fachliche Information der Arzte haben zu einer
Trendwende gefithrt. @ Abb. 1.4 zeigt, wie sich die
Verordnung von Psychopharmaka iiber einen Zeit-
raum von 10 Jahren (2000-2010) entwickelt hat (gilt
fiir gesetzlichen Krankenversicherungs-/ambulan-

ten Bereich). Auffillig ist v. a. die kontinuierliche
Zunahme der Verordnungszahlen fiir Antidepres-
siva, deren Anzahl an definierten Tagesdosen sich
in den letzten 10 Jahren verdreifacht hat. Antipsy-
chotika haben in diesem Zeitraum eine Zunahme
von ca. 35 % zu verzeichnen. Der bereits seit etli-
chen Jahren zu beobachtende deutliche Riickgang
bei der Verordnung von Beruhigungsmitteln
(Tranquilizer) setzt sich fort.

Fazit

Es ist unbestritten, dass Psychopharmaka aus
der Therapie nicht mehr wegzudenken sind. Bei
ihrem Einsatz sind jedoch bestimmte Punkte zu
beachten. Wir méchten mit diesem Buch den in-
teressierten Leser sachlich hierliber informieren
und die Moglichkeiten, Grenzen und Gefahren der
Psychopharmaka aufzeigen.
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2.1 Definition

Der Begriff Psychopharmakon taucht bereits im
Mittelalter auf, allerdings in einem voéllig anderen
Zusammenhang, ndmlich als Titel einer Sammlung
von Trost- und Sterbegebeten des Reinhardus Lo-
richius (1548).

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts untersuchte
Kraepelin, wie sich verschiedene Genuss- und Arz-
neimittel auf einfache psychische Vorgange auswir-
ken. Dabei befasste er sich mit Alkohol und Tee,
aber auch mit Morphium und Chloralhydrat. Mit
diesen Studien wurde er zum Begriinder der sog.
»Pharmakopsychologie«.

o Psychopharmaka sind Substanzen, die
gestorte Stoffwechselprozesse im Gehirn
beeinflussen und sie bei Fehlregulationen
normalisieren kénnen.

Im weitesten Sinne ist jede in thera-
peutischer Absicht gegebene Substanz,
die in die Steuerungsfunktionen des zen-
tralen Nervensystems eingreift und see-
lische Ablaufe verandert (»psychotroper
Effekt«), ein Psychopharmakon.

Dieser Begriffist sehr weitgefasst und beinhaltet z. B.
auch zentral wirksame Schmerzmittel (Analgetika),
Parkinsonmittel und Mittel gegen Epilepsie.

22 Einteilungin Substanzgruppen

Psychopharmaka lassen sich nach verschiedenen
Gesichtspunkten in Gruppen einteilen, und ihre
wachsende Zahl hat dazu gefiihrt, dass immer wie-
der neue Klassifizierungen vorgeschlagen wurden.
Manche Einteilungen orientieren sich an der che-
mischen Struktur, konnten sich jedoch nicht durch-
setzen, da chemisch nahe verwandte Stoffe klinisch
oft sehr unterschiedliche Wirkungen hervorrufen;
andere gehen von den biochemischen oder neuro-
physiologischen Wirkmechanismen aus.

Heute werden die Psychopharmaka im engeren
Sinne (= klassische Psychopharmaka) tiblicherwei-
se in die in der nachfolgenden Ubersicht dargestell-
ten Gruppen eingeteilt.

Gruppeneinteilung von »klassischen«
Psychopharmaka

== Antidepressiva

= Stimmungsstabilisierer

= Antipsychotika/Neuroleptika

= Tranquilizer (Beruhigungsmittel)

= Hypnotika (Schlafmittel)

= Antidementiva

== Psychostimulanzien

= Entzugs- und Entwdhnungsmittel

Weitere Bezeichnungen, die sich bei der Klassifikation
von Psychopharmaka finden, sind u. a. Antimanika
(Mittel zur Behandlung der Manie) - hierzu zéhlen
Neuroleptika/Antipsychotika und Stimmungsstabi-
lisierer - Sedativa (Beruhigungsmittel), Anxiolytika
(Mittel gegen Angsterkrankungen) sowie Antiaddik-
tiva (Entzugs- und Entwéhnungsmittel).

Enge Beziehungen zu psychischen Erkrankun-
gen besitzen moderne »Life-Style«-Medikamente
wie Sexualtherapeutika (Sildenafil u. a.) sowie Mit-
tel zur Gewichtsreduktion (Orlistat) und Raucher-
entwohnung (Bupropion, Vareniclin).

Neue Aktualitit hat eine eigentlich schon alte
Klassifikation erhalten, die bereits 1957 von Delay
vorgeschlagen wurde, da sowohl die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) als auch die europiische
Arzneimittelbehorde (EMA) in der sog. ATC-Klas-
sifikation (Anatomisch - Therapeutisch — Che-
misch) fiir die Einteilung der Psychopharmaka die
Untergruppen »Psycholeptika bzw. Psychoanalep-
tika« verwendet:

Psycholeptika - Mittel mit vorwiegend damp-

fender Wirkung auf die Psyche - beinhalten

Antipsychotika, Tranquilizer/Anxiolytika so-

wie Hypnotika/Sedativa,

Psychoanaleptika — mit vorwiegend anregen-

der Wirkung auf die Psyche - umfassen Anti-

depressiva, Stimmungsstabilisierer, Psychosti-
mulanzien und Antidementiva.

Neben den chemischen Substanzen gibt es Medika-
mente, die aus Pflanzen bzw. Pflanzeninhaltsstoffen
gewonnen werden: Man bezeichnet sie als Phyto-
pharmaka. Auch einige Vertreter mit Wirkungen
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auf die Psyche finden sich darunter (z. B. Johannis-
kraut (» Kap. 16) oder Lavendel (» Kap. 19).

Fazit

Exakte Abgrenzungen zwischen den einzelnen
Psychopharmakagruppen sind nicht immer mog-
lich. Untersuchungen zur Uberpriifung der Wirkei-
genschaften sowie die teilweise sich Uberschnei-
denden Anwendungsgebiete neuerer Substanzen
weisen darauf hin, dass die Ubergénge zwischen
Antipsychotika, Antidepressiva, Stimmungsstabili-
sierern und Tranquilizern flieBend sein kénnen und
zum Teil dosisabhdngig sind.



