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Psychopharmaka
Inhalt

Einfihrung in Erkrankungen und

pharmakologische Grundlagen

Erkrankungen (Delir, Depressionen,

wichtige UAW

Zusammenfassung

Arzneimittelgruppen sowie biochemische und

Verschiedene psychische und neurologische

Schizophrenie, Schlafstérungen, Demenz,
Parkinson, Epilepsie), deren Therapie sowie
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Was diese Schulung bietet

Herzlich Willkommen zu unserer heutigen Schulung zum Thema Psychopharmaka. Das Thema ist sehr komplex.
Dieser Vortrag kann deshalb auch nur einen Uberblick geben, damit Sie sich in diesem Themenfeld orientieren
kdnnen. Wir werden uns nach einer Einfilhrung mit insgesamt acht unterschiedlichen Erkrankungen beschaftigen.
Ich werde lhnen neben einer kurzen Beschreibung der Krankheitsbilder die Therapieansatze aufzeigen und von
einigen gangigen Wirkstoffgruppen bzw. Wirkstoffen wesentliche UAW, also unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen, vorstellen. Gerade bei einer Umstellung der Therapie oder auch bei Anderungen der
weiteren Medikation kdnnen Sie dann leichter erkennen, ob die Psychopharmaka zu unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen fiihren. Manchmal reicht es aus, die Dosierung anzupassen, manchmal muss auch tiber

einen Wirkstoffwechsel nachgedacht werden.
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Psychische und neurologische Erkrankungen
Bipolare Depressionen / Schizophrenie: Lithium

+ Indikation: akute Manien und Prophylaxe manisch-depressiver Stérungen
« Zu Beginn der Therapie viel Durst

« Geringe therapeutische Breite, groRe individuelle Unterschiede

« Nebenwirkungen:
— Grobschlagiger Tremor, Muskelzuckungen
— Erbrechen, Benommenheit, Schwindel, schwere Krampfanfalle
— Nierenversagen, Koma

« Auf Elektrolythaushalt achten

Lithium als Therapeutikum

Die Hauptindikation des Lithiums sind akute Manien und Schizophrenien. Auch Patienten mit manisch-depressiven
Storungen (bipolare Depressionen) bekommen gelegentlich Lithium verordnet, wenn die Wirkung der klassischen
Antidepressiva bzw. Neuroleptika zur Behandlung nicht ausreichen. Fir Sie ist wichtig, dass der Patient wahrend
der Neueinstellung viel Durst entwickelt und haufiger zur Toilette muss. Zu Beginn der Therapie tritt aulerdem
haufig Ubelkeit auf.

Lithium gehort zu den Wirkstoffen, die individuell titriert werden missen. Der Grund dafiir liegt zum einen in der
geringen therapeutischen Breite, das bedeutet dass bereits bei kleinsten Uberdosierungen stark
beeintrachtigende Symptome von Muskelzuckungen Uber Erbrechen und Schwindel bis zu Nierenversagen und
Koma auftreten kénnen. Zum anderen gibt es groRe individuelle Unterschiede beim Abbau des Lithiums im
Korper. Deshalb missen insbesondere zu Beginn der Therapie, aber auch immer wieder zwischendurch
regelméiRige Blutspiegelkontrollen durchgefiihrt werden. Fallen lhnen Anzeichen einer Uberdosierung wie
Benommenheit und Schwindel oder Erbrechen im Verlauf der Therapie auf, sollten Sie unbedingt den Arzt dariiber
informieren, damit dieser eventuell die Dosis anpassen kann. Die Wirkung setzt friihestens nach ein bis zwei
Wochen ein.

Wegen der geringen therapeutischen Breite des Lithiums muss vor allem bei Durchfall, Erbrechen oder im
Sommer bei grofRer Hitze und starkem Schwitzen auf den Natrium- und Wasserhaushalt geachtet werden.
Natriummangel und Exsikkose begiinstigen eine Uberdosierung des Lithiums und das Auftreten von
Nebenwirkungen.

Interessanterweise ist der Wirkmechanismus von Lithium, obgleich man es schon seit ca. 1860 zur Behandlung
von anfangs Gicht und Gallensteinen und erst seit Mitte des 20 Jahrhunderts bei Psychosen und Manien einsetzt,
bis heue nicht endgliltig geklart. Man geht davon aus, dass Lithium auf die Bildung von verschiedenen
Neurotransmitterrezeptoren wirkt.
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Psychische und neurologische Erkrankungen
Tranquilizer/Anxiolytika: Benzodiazepine
« Zum Beispiel: Diazepam, Lorazepam,
Midazolam, Oxazepam
* Wirkung:
— sedierend, angstlésend und ausgleichend
— schlafanstoRend, muskelerschlaffend
— antiepileptisch
« Gewdhnungseffekt und Suchtgefahr:
Entzugssymptomatik beim Absetzen

« Erhohtes Sturzrisiko, paradoxe Erregung, Delir

Beruhigungsmittel

Tranquilizer werden auch Anxiolytika genannt. Sie wirken sedierend, beruhigend und ausgleichend. Zu dieser
Wirkstoffgruppe zahlen vor allem die Benzodiazepine wie zum Beispiel Diazepam, Lorazepam, Midazolam oder
Oxazepam. In Phasen grofRer Unruhe oder bei massiven Angstzustdanden lindern Benzodiazepine die Symptome.
Benzodiazepine werden haufig als Schlafmittel verordnet. Hier nutzt man neben der sedierenden auch die
muskelrelaxierende Wirkung, die das Einschlafen fordert. Benzodiazepine haben ein hohes Risiko fir Gewéhnung
und Suchtentstehung. Dennoch erhalten viele dltere Patienten dauerhaft niedrig dosiert Benzodiazepine entgegen
der allgemeinen Empfehlung einer maximalen Einnahmedauer von zehn Tagen. Wegen des Gewdhnungs- und
Abhangigkeitseffekts und weil die muskelerschlaffende Wirkung begleitet von Benommenheit und Schwindel eine
Ursache fir ein erhohtes Sturzrisiko ist, beurteilen die PRISCUS-Experten diese Wirkstoffe als ungeeignet fir altere
Patienten. Bei dlteren Menschen steigt zudem das Risiko fiir Halluzinationen, Verwirrtheitszustande bis hin zum
Delir sowie paradoxe Erregung. Ursachen fiir die besonders stark auftretenden Nebenwirkungen sind der
langsamere Abbau und die daraus entstehende Kumulation (Anreicherung) des Wirkstoffs und eine gesteigerte
Empfindlichkeit des Gehirns. Lediglich Oxazepam und Lorazepam werden nicht in der Leber abgebaut und haben
keine aktiven Metaboliten. Deshalb sind sie bei dlteren Patienten zu bevorzugen. Lorazepam wird wegen seines
schnellen Wirkungseintritts auch in Akutsituationen wie einem epileptischen Notfall eingesetzt.

Beim Absetzen von Benzodiazepinen — das gilt auch fiir langjahrig auf niedriger Dosis eingestellte Patienten —
treten die Entzugssymptome zwei bis zehn Tage nach Absetzen bei etwa der Halfte der Patienten auf und kénnen
bis zu vier Wochen anhalten. Leichte Entzugssymptome sind Angst, innere Unruhe, vegetative Stérungen und
Schlafstérungen. Schwere Entzugssymptome duflern sich in deliranten Zustanden, Krampfanfallen und
psychosedhnlicher Symptomatik. Deshalb sollte ein Entzug ausschleichend erfolgen und moglichst arztlich
begleitet werden, um die auftretenden Symptome falls n6tig adaquat behandeln zu kénnen.

Neben den Benzodiazepinen kommen auch noch einige andere Substanzen als Tranquilizer zum Einsatz. Das
Spektrum ist weit gefachert und reicht vom Betablocker bis hin zu Wirkstoffen wie Buspiron und Clomethiazol.
Letzteren setzt man unter anderem auch bei Patienten im Alkohol- oder Drogenentzug ein.
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