PRAXIS PSYCHISCHE STORUNGEN

Arzneimittel
fur die Seele

Lange Zeit galten psychische Erkrankungen als nicht behandelbar. Erst
Mitte des letzten Jahrhunderts begann die therapeutische Ara der
Psychopharmaka, welche einen Wandel in der Psychiatrie nach sich zog.

ine veranderte Uber-

tragung von Neuro-

transmittern an den

Synapsen ist die Ur-
sache vieler psychischer Erkran-
kungen. Entweder sind die
postsynaptischen Rezeptoren
verdndert oder die Botenstoffe
werden in falschen Mengen ab-
gegeben. Auch die Inaktivierung
der Transmitter kann gestort
sein. Um ihre Konzentration zu
beeinflussen, gibt es zwei Mog-
lichkeiten: Beim Agonismus
werden die Effekte der Substan-
zen verstirkt. Im Gegensatz da-
zu bezeichnet man die Hem-

mung der synaptischen Uber-

tragung als Antagonismus. Ago-

nistische Effekte lassen sich

durch folgende Prinzipien her-

stellen:

= Erhohung der Produktion
des Transmitters

= Hemmung der Inakti-
vierung des Botenstoffes

= Fordernde Mafinahmen
der nachgeschalteten
Signaliibertragung

= Verstirkung der Freisetzung
der Transmitter

= Steigerung der Sensibilitat
der postsynaptischen
Rezeptoren
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= Unterstiitzung der post-
synaptischen Rezeptoren
durch Stoffe, die dem
Transmitter ahnlich sind.

Antagonistische Wirkungen wer-
den durch die Umkehrung die-
ser Prinzipien erzielt.

Antidepressiva Sie haben ei-
nen stimmungsaufhellenden Ef-
fekt. Viele werden auch bei Ess-,
Angst- oder Zwangsstorungen
verordnet. Zu den trizyklischen
Antidepressiva gehoren Subs-
tanzen wie Amitriptylin, Imi-
pramin oder Clomipramin. Sie

hemmen die Wiederaufnahme
von Dopamin, Noradrenalin
und Serotonin. Die Wirkung
tritt nach etwa ein bis drei Wo-
chen ein. Je nach verabreichter
Arznei kommt es zu sedieren-
den oder antriebssteigernden
Resultaten. Tetrazyklische Anti-
depressiva (Mianserin, Mirtaza-
pin) weisen strukturelle Paral-
lelen zu den Trizyklischen auf.
Man geht bei dieser Substanz-
gruppe von geringeren anticho-
linergen Einfliissen aus. Selek-
tive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer beschrinken sich
auf die Manipulation dieses ei-
nen Transmitters. Hierzu zahlen
Fluoxetin, Citalopram, Sertra-
lin, Escitalopram und Paroxetin.
Sie haben neben der antidepres-
siven Wirkung einen stimulie-
renden Effekt, was in Bezug auf
eine mogliche Suizidalitit be-
achtet werden muss. Auch bei
Ess- oder Zwangsstorungen und
bei einigen Angsterkrankungen
sind diese Substanzen wirksam.
MAO-Hemmer blockieren das
Enzym  Monoaminooxidase,
welches den Abbau von Aminen
(u. a. Serotonin, Dopamin oder
Noradrenalin) fordert. Es gibt
zwei MAO-Enzymtypen. Man
unterscheidet selektive MAO-
Hemmer und solche, die beide
Enzymarten blockieren. Auch
hier setzt die antidepressive
Wirkung nach einer bis drei
Wochen ein. Ferner wirken Jo-
hanniskrautpriparate oder Li-
thiumsalze antidepressiv. Ben-
zodiazepine erzielen eine leichte
Stimmungsauthellung, kénnen
jedoch unter Umstdnden eine
depressive Grunderkrankung
verstarken.

Neuroleptika Thre antipsycho-
tische Wirkung wird bei Schizo-
phrenie, bei manischen Phasen
affektiver Storungen, bei Ent-
zugssymptomen und Unruhe-
zustinden eingesetzt. Vorwie-
gend nehmen sie Einfluss auf
die Dopaminrezeptoren. Zu den



unerwiinschten Begleiterschei-
nungen gehoren motorische Be-
schwerden. Man differenziert
zwischen klassischen und atypi-
schen Neuroleptika. Zur ersten
Gruppe zihlen Phenothiazine,
Thioxanthene, Butyrophenone
und Diphenylbutylpiperidine.
Atypische Neuroleptika (Olan-
zapin, Clozapin) haben den
Vorteil, dass deutlich seltener
motorische Nebenwirkungen
auftreten.

Hypnotika, Anxiolytika und
Sedativa Eine wichtige Gruppe
sind die Benzodiazepine. Sie
haben einen anxiolytischen und
sedierenden Effekt und werden
auch als Schlafmittel verwendet.
Besonders zu Beginn der Ein-
nahme kommt es zu einer extre-
men Sedierung. Die Sicherheit
im Alltag (Stralenverkehr, Be-
dienen von Maschinen) ist ein-
geschrinkt, weil neurologische
Probleme wie Sprach- oder Ko-
ordinationsstérungen auftreten
konnen. Ein weiterer Nachteil
ist der ,Hangover”, der sich
durch extreme Miudigkeit am
Morgen nach der Einnahme
dufSert. Auch ein Abhdngigkeits-
potenzial der Benzodiazepine ist
in der Diskussion.

Auch Buspiron ist ein angstlo-
sender Arzneistoff. Die Wir-
kung tritt jedoch nicht unmit-
telbar nach der Einnahme, son-
dern erst nach ein bis zwei Wo-
chen ein. Daher ist er bei akuten
Angstzustanden nicht geeignet.
Pflanzliche Praparate zur Beru-
higung und zur Einleitung des
Schlafes sind Baldrian und Hop-
fen. Mit Lavendel kann dngst-
licher Unruhe begegnet werden,
die einen erholsamen Schlaf
verhindert. Weitere bedeutsame
Stoffe sind die so genannten
Z-Medikamente, wie Schlaffor-
scher sie nennen (Zopiclon,
Zolpidem). Die Bezeichnung
resultiert aus den mit Z begin-
nenden Namen. Man geht da-
von aus, dass sie ihre Wirkung

uiber denselben Rezeptor wie die
Benzodiazepine entfalten. Das
Thiazolderivat ~Clomethiazol
wird zur Behandlung von Alko-
holentzugserscheinungen ge-
nutzt. Im fortgeschrittenen Le-
bensalter dient es der Bekdmp-
fung von schweren Schlafsto-
rungen. Zudem lindert die Subs-
tanz bei dlteren Patienten Erre-
gungszustinde, die durch das
organische Psychosyndrom (psy-
chische Verdnderung als Folge
einer Gehirnerkrankung) ausge-
16st wurden. Altere Antihista-
minika sind sedierend wirkende
Arzneimittel und rezeptfrei er-
hiltlich. Doxylamin ist ein
Schlafmittel zur Kurzzeitthera-
pie. Auch Diphenhydramin darf
nicht iiber einen lingeren Zeit-
raum eingenommen werden.
Bei fortbestehenden Schlafsto-
rungen sollten Betroffene einen
Arzt konsultieren, um die Ur-
sachen der Beschwerden zu
kléren.

Behandlung affektiver Sto-
rungen Diese Form der psy-
chischen Stérung zeichnet sich
durch Schwankungen in der
Stimmungslage aus. Die Wech-
sel reichen von depressiven Epi-
soden bis hin zu manischen
Zustanden. Bestimmte Antikon-
vulsiva sind als Phasenprophy-
laktika geeignet (Carbamazepin,
Lamotrigin, Valproinsdure).

Lithiumsalze dienen der Vor-
beugung von affektiven Krank-
heiten und der Behandlung von
therapieresistenter Schizophre-
nie. Jedoch werden sie aufgrund
ihrer Kontraindikationen und
gravierenden Nebenwirkungen
haufig nicht eingesetzt. Stattdes-
sen greift man auf die Therapie
mit Antikonvulsiva zuritick. Wer-
den sie dennoch verwendet, muss
der Lithiumspiegel im Blut regel-
mafig kontrolliert werden. M
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