Medikamentose Therapie

Seelisches Erleben und kognitive Prozesse lassen sich von ihrer biologischen
Grundlage nicht trennen, die Psyche ist keine Software, die auf einem
,Gehirncomputer” lauft. Genauso wie langanhaltendes seelisches Leiden zu
massiven Veranderungen des Neurotransmitterhaushaltes (der Botenstoffe im
Gehirn) und sogar zur Anderung der Hirnmorphologie fiihren kann, sind auch
primar ,korperliche” Erkrankungen haufig von psychischen Symptomen
begleitet.

In der klinischen Medizin kommt kaum ein Fachbereich ohne den Einsatz von
Medikamenten aus. Gerade weil wir wissen, dass Patienten oft enorme Angste
vor Psychopharmaka haben, nehmen wir uns dieser Thematik griindlich und
vorausschauend an. Natirlich muss nicht jedes Krankheitsbild mit
hochwirksamen Psychopharmaka behandelt werden. Mitunter reichen auch
pflanzliche Praparate um etwa Schlafstérungen, Depressionen oder Angste zu
behandeln. Sollte dies nicht ausreichend sein, weil keine Genesung eintritt,
schlagen wir gemal medizinischen Leitlinien und nach unserer Erfahrung eine
psychopharmakologische Behandlung vor. Dabei legen wir groften Wert auf
den Dialog mit unseren Patienten, um Angste vor Medikamenten abzubauen
und den gesamten Therapieprozess dadurch zu unterstiitzen. Wir entscheiden
also nicht mit einer,,Verordnung” Giber den Kopf des Patienten hinweg, sondern
wir nehmen Beflirchtungen ernst und begleiten die Entscheidungsprozesse
wohlwollend. Dies entspricht unserer Grundhaltung, die Patientenautonomie
zu starken und im Handlungsdialog die Therapieprozesse zu optimieren.

Was spricht fiir und was spricht gegen Psychopharmaka?

Vorbehalte gegenliber Psychopharmaka sind weit verbreitet und auch uns als
klinisch und ambulant tatige Mediziner gut bekannt. Viele Menschen glauben
irrtimlich, dass alle Psychopharmaka stichtig machen. Fragt man nach weiteren
Ursachen fiir Vorbehalte, so stellen sich vielfaltigste Griinde fir die Ablehnung
einer psychopharmakologischen Behandlung heraus: Es sind Angste, abhingig
zu werden; Angste lebenslang Medikamente nehmen zu miissen;Angste vor
Uberdosierungen (wie man es aus Filmen kennt);Angste vor Krampfanfillen;
Angste, der Arzt sei sich in der Verordnung selbst unsicher und woméglich
unerfahren;Angste vor Gewichtszunahme; Angste vor Gedachtnisverlust; Angst
den Fiihrerschein zu verlieren; Angste die Persénlichkeit zu verlieren oder dass
sich diese durch Medikamente verandert. Oft wird auch vorgetragen, dass
Tabletten Probleme nicht I|osen. Viele Patienten meinen, durch



Psychopharmaka ihre Kreativitat zu verlieren, libersehen dabei aber, dass sie
gerade ihre Kreativitat im Krankheitsfall nicht mehr gesund entfalten kénnen.

Wir klaren dann geduldig auf, dass die seelische Erkrankung fir sich betrachtet
oft viel mehr unglinstige (Neben)-wirkungen hat als eine behutsame
medikamentdse Behandlung, welche stabilisiert und erleichtert. Natirlich ist es
wichtig zu wissen, dass bestimmte Praparate bei organischen Erkrankungen
(z.B.  Herzrhythmusstorungen, Adipositas, Diabetes mellitus) oder
Schwangerschaft respektive Kinderwunsch nicht verordnet werden dirfen.
Ebenso ist eine medikamentése Behandlung kontraindiziert, wenn es andere
verantwortbare und effektive Therapieoptionen gibt. Daherwagen wirmit
unseren Patienten gemeinsam ab, welcher Behandlungsweg gewahlt werden
konnte. Dies bedeutet auch, dass wir bei Unvertraglichkeiten, die sich nicht
immer vermeiden lassen, rasch ein Medikament reduzieren, absetzen, wenn
notig pausieren oder umstellen bzw. die Kombinationen verandern. Auf
Psychopharmaka verzichten wir, wann immer moglich und wir verordnen nach
dem Prinzip ,So viel wie n6tig, so wenig wie moglich”.

Vorteile der Psychopharmaka

Mit Bedacht eingesetzte Psychopharmaka koénnen vielfiltige positive
Wirkungen entfalten. Je nach Stérungsbild helfen sie beispielsweise Angste
abzubauen, Zwange und Zwangsgedanken zu mildern, das Ein- und
Durchschlafen zu erleichtern. Sie helfenbei Depressionen einerseits und
regulieren Antriebsstorungen andererseits. Psychopharmaka unterstiitzen auch
bei der Optimierung des Gehirnstoffwechsels. So konnte nachgewiesen
werden, dass nachlassende Hirnaktivitaten belebt werden kann und sogar
Synapsen (kleinste Nervenzellverbindungen) neugebildet werden. Auch das
Lernen wird dadurch erleichtert. So wird es auf biologischer Ebene ermdéglicht,
dass der Patient neue Erfahrungen mit sich selbst und der Umwelt machen
kann. Dies ist ein Grund, warum beispielsweise Antidepressiva auch nach
Schlaganfillen und nicht etwa nur bei Depressionen verordnet
werden.Psychopharmaka fordern demnach die Selbstorganisation des Gehirns.
Sie vermoégen somit ein Tor zur multimodalen Behandlung zu 6ffnen und
ebnen bei einer Vielzahl seelischer Erkrankungen in der Psychotherapie
sozusagen den Weg zu sich selbst. Psychopharmaka kdnnen natirlich keine
Probleme l6sen. Aber sie befdhigen einen seelisch Erkrankten, kraftesparend
und konstruktiver mit Problemen umzugehen. Er kannsich damit , gestnder”
der Realitat stellen. Nicht zuletzt: Psychopharmaka koénnen nicht nur die



Lebensqualitat enorm steigern, sie konnen auch Leben retten und sind
schmerztherapeutisch wirksam.

Psychopharmaka und Naturheilkunde

Naturheilmittel und —verfahren kdénnen sanft behandeln und somit hilfreich
sein. Sie sind aber nicht immer risikolos. Vor allem dann nicht, wenn Patienten
eine Selbstmedikation ohne arztliche Unterstlitzung bevorzugen. Oder wenn
sie internistische Erkrankungen haben und bspw. Medikamente (z.B. gegen
Herzrhythmusstorungen, Bluthochdruck oder Antibiotika) zusammen mit
Naturheilmitten (z.B. Johanniskraut, Ginkgo) einnehmen. Hier kdnnen unnotig
riskante Wechselwirkungen entstehen, die es zu vermeiden gilt. Daher
Uberlegen wir kritisch, ob Naturheilmittel eingesetzt werden kdnnen. Einige
Beispiele seien stichwortartig genannt:

e bei Depressionen:Johanniskraut, Lichttherapie, Bewegungstherapie

e bei Antriebsmangel, v.a. saisonale Depressionen: Lichttherapie, ggf. in
Kombination mit Sauerstofftherapie

e bei Schlafstorungen:Baldrian oder pflanzliche Kombinationspraparate

e bei Angsten: Lavendel

e DbeiTinnitus: Ginkgo-Praparate Akupunktur, Sauerstofftherapie

e bei Hirnleistungsstorungen: Ginkgo-Praparate, Sauerstofftherapie, Bewe-
gung

e beischwerer korperlicher Erschopfung: Ginseng-Praparate

e beileichter Herzschwache: WeiRdornpraparate

e bei Wadenkrampfen: Chininpraparate

e bei Fettstoffwechselstorungen: Bewegung und Knoblauchpraparate

Psychopharmaka und Schulmedizin

In den letzten Jahrzehnten wurdenu.a. durch die Zusammenarbeit von
Medizinern, Chemikern und Pharmakologen erhebliche Fortschritte in der
Entwicklung von Psychopharmaka erzielt. Standen bis vor ca. 60 Jahren
vergleichsweise wenige Praparate -die zudem oft noch slichtig machten- zur
Verfligung, so ist heute das Gegenteil der Fall. Die wenigsten der heute
gebrauchlichen Psychopharmaka haben ein Suchtpotenzial und werden dann
auch nur noch in Notfallen oder kurzzeitig und voribergehend eingesetzt.
Diese Praparate, wie z.B. Diazepam sind zwar weltweit unverzichtbar, machen
aber nur einen sehr kleinen Bruchteil der bei uns eingesetzten Stoffe aus.
Hartnackige seelische Erkrankungen behandeln wir leitlinienorientiert mit
Praparaten der Schulmedizin. Dazu gehdren im Wesentlichen Antidepressiva,



Neuroleptika, Sedativa und Phasenprophylaktika. Es ist hier nicht moglich, eine
annahernd umfassende Darstellung der medikamentdsen Optionen zu leisten.
Daher beschranken wir uns auf einen kleinen Beitrag zu pharmakologischen
Therapieoptionen bei Depressionen.

Antidepressiva

Diese Gruppe der Psychopharmaka kann man nach verschiedenen
Gesichtspunkten einteilen. Einerseits nach ihrer chemischen Struktur,
andererseits nach ihrer Wirksamkeit. Das alteste bekannte Antidepressivum ist
Lithium. Dieses wird als Stimmungsstabilisierer auch bei manisch-depressiven
Erkrankungen eingesetzt. Auch wenn Lithium in der Nahrung vorkommt, kann
man durch Lithium-Verordnung v.a. bei schwer depressiven Symptomen oft
Linderung erzielen. Wenn Lithium vertragen wird, kann es unter regelmaRiger
Uberwachung von Gewicht, Schilddriise und Laborparametern langfristig auch
praventiv eingesetzt werden.

Zu den alteren und zugleich am besten untersuchten Antidepressiva gehoren
die sogenannten Trizyklika. Diese sind zwar effektiv, haben aber durch
gelegentliche Auswirkungen auf das Herz und das Gewicht, die Darmtatigkeit
und den Augeninnendruck auch Nachteile. Daher iberlegen wir gut, ob diese
Praparate eingesetzt werden und flihren bedarfsweise ein sogenanntes
Monitoring durch: Labor, EKG, Augenarztkonsil etc.Der unverzichtbare Vorteil
einiger Trizyklika liegt meist in beruhigendem Effekt und guter Besserung des
nachtlichen Schlafes, welcher wichtig ist fir die Befahigung, sich tagsiber
ausgeruht in einem ordentlichen Wachzustand auf Psychotherapie
einzulassen. Auch sind Trizyklika beispielsweise begleitend gut wirksam bei
Colitis ulcerosa, Schmerzkrankheiten und Angsten.

Eine andere Untergruppeder Antidepressiva sind die Serotonin-
wiederaufnahmehemmer (SSRI). Diese haben den Vorteil, nur selten zu
Gewichtszunahme zu fuhren und sie steigern bei gehemmter Antriebslage
recht zuverldassig das Aktivitdtsniveau. Sie flihren auch seltener zu
Tagesmiudigkeit. Hervorzuheben ist, dass diese Untergruppe effektiv in der
Behandlung von Angsten und Zwingen eingesetzt werden kann, allerdings in
der Regel hoher dosiert als bei Depressionen, sonst wirken sie nicht. Schon dies
zeigt, wie differenziert mit dem Einsatz von Psychopharmaka umgegangen
werden sollte, zumal wenn man weil, dass Patienten duRerst unterschiedlich
auf ein Praparat reagieren konnen. Dies hangt unter anderem mit dem
Leberstoffwechsel zusammen.



Eine weitere wichtige Untergruppe fir die Behandlung von schwersten
Depressionen sind die Monoaminooxidasehemmer (MAO-Hemmer). Diese
wirken oft gut bei schwerer Antriebsminderung, bleischweren Gliedmalien,
ausgepragtem Morgentief und dem Geflihl vitaler Entleerung.

Unverzichtbar bei der Behandlung immer wiederkehrender — rezidivierender-
Depressionen sind die sogenannten Stimmungsstabilisierer
(Phasenprophylaktika). Diese kommen weltweit zum Einsatz und verhindern,
dass erneute Rickfdlle in Depressionen oder Manien erfolgen. Auch diese
machen nicht suchtig, selbst wenn man sie GUber Monate und Jahre einnimmt.
Unserer Erfahrung nach sind Patienten bei erfolgreicher Einstellung auf
Stimmungsstabilisierer dankbar und zufrieden. Auch reduzieren sich die
Angste, wieder zu erkranken, aus dem Arbeitsprozess erneut herauszufallen,
weil u.U. wiederein Klinikaufenthalt notwendig ware.

Kombinationstherapien

Wir bevorzugen Monotherapien. Mitunter kann eine Monotherapie (Einsatz
nur eines Psychopharmakons) jedoch nicht ausreichend sein. Da wir heute tber
eine breite Auswahl von sich teils erganzenden Psychopharmaka verfiigen, sind
Kombinationstherapien gut moglich. Sie erlauben auch geringere Dosierungen,
Verminderung der Nebenwirkungen, gewadhrleisten bessere Vertraglichkeit,
auch wenn Patienten das Gegenteil beflirchten. Um nur einige Beispielefiir
Kombinationstherapien zu nennen: Hartnackige Depressionen kann man u.U. in
der Kombination von Antidepressiva mit Phasenprophylaktika oder Schild-
driisenhormonen behandeln. Angste kénnen mit Beruhigungsmitteln und
Antidepressiva behandelt werden. Schmerzen kénnen mit Antidepressiva und
Schmerzmitteln oft erfolgreich gelindert werden.

Psychopharmaka und Psychotherapie

Vielfach wurde beschrieben, dass Psychopharmaka als alleinige
Therapieverfahren, also ohne weitere therapeutische MalRnahmen, wirksam
sind. Auch wurde nachgewiesen, dass bei einigen seelischen Erkrankungen eine
Psychotherapie ausreicht, um Patienten zu stabilisieren und sie darin zu
unterstitzen, Lebensfreude, Antrieb und Alltagsfahigkeit wieder zu gewinnen.
Es ist aber auch bekannt, dass die Kombination von Psychopharmaka und
Psychotherapie die Effektivitat der Behandlung deutlich verbessern kénnen.
Mitunter geht es gar nicht anders, weil erst durch Psychopharmakaeine innere
Ruhe und Stabilisierung oder Verbesserung des Energieniveaus einsetzen,
welche die Grundlage fir ein therapeutisch wirksames Gesprach



(Psychotherapie) darstellen. Denn es wird nicht gelingen, einen heftig
gribelnden, angstgepeinigten oder antriebsgestorten Patienten nur mit
Worten zu heilen. Dies kann sich aber im Therapieverlauf andern, so dass
mitunter nur vorubergehend Psychopharmaka verordnet werden. Anders
ausgedriickt bedeutet dies, dass wir im Therapieverlauf kontinuierlich
gemeinsam im Dialog mit den Patienten abwdagen, ob Veranderungen der
Medikation erforderlich sind.

Psychopharmakologie und Qualitatssicherung

Grundsatzlich gibt es -wie in der gesamten Medizin- keine Garantien fir
Behandlungserfolge. Es ware unserios zu behaupten, dass die Auswahl eines
Antidepressivums mit Sicherheit zum gewinschten Erfolg flihrt. Studien
zeigen, dass oft mehrere Praparate in der Behandlung angewendet werden, bis
der gewiinschte Erfolg einsetzt. Fir Patienten wie Arzte erfordert das
gleichermalBen viel Geduld, Transparenz und fortlaufenden Dialog. Dazu gehort
die Aufklarung, dass man Psychopharmaka vorsichtig eindosieren muss
(“einschleichen”) und ausdosieren muss (,ausschleichen”), um die
Nebenwirkungsrate so gering wie moglich zu halten. Auch gehéren moderate,
nicht Ubereilte Dosisanderungen bekanntlich zum Verlauf, sollen aber nicht
ohne Ricksprache mit dem Arzt erfolgen.



