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Wichtige Hinweise

Dieses Buch informiert in allgemeiner Form iiber Psychiatrie und die
dort eingesetzten Medikamente. Die Angaben wurden zwar mit grof3-
ter Sorgfalt erstellt, im Interesse der Lesbarkeit wurde jedoch keine Voll-
stindigkeit angestrebt. Auch sind Fehler naturgemaf nie ganz auszu-
schlieBen. Autorin und Verlag konnen daher keine Gewihr fiir die
Richtigkeit der Angaben iibernehmen.

MaBgebend und verbindlich sind immer die jeweiligen Angaben im
Beipackzettel eines Medikaments.

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Waren-
bezeichnungen usw. in diesem Buch berechtigt nicht zu der Annahme,
dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-
Gesetze als frei zu betrachten wiren und daher von jedermann benutzt
werden diirften.
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C 2 So kommt das Medikament in
den Badezimmerschrank

Was Sie hier erwartet: Wenn Sie an einer chronischen oder langwieri-
gen Krankheit leiden, wird das richtige Medikament zu einem Bestand-
teil Ihres Lebens. Mit dieser Tatsache sollten Sie sich ohne Vorbehalte
anfreunden konnen. Deshalb erfahrven Sie hier, wie es zur Entwicklung
von Medikamenten kommt, wie ihre Wirkung und Sicherheit getestet wird
und wozu die Packungsbeilage dient. Eine Ubersicht iiber einige Be-
griffe, die in den folgenden Abschnitten benutzt werden, soll Ihnen den
., Durchblick* erleichtern.

Medikamente werden am besten aufbewahrt in einer Hausapotheke,
die meistens im Badezimmer ihren Platz hat. Sehen Sie bitte nach bei
Thren Vorriten ,,fiir alle Félle“! Was nehmen Sie, wenn Sie, wie es jedem
mal ergeht, Kopfweh haben? Mit grofiter Wahrscheinlichkeit greifen
Sie zu Tabletten mit dem Wirkstoff Acetylsalicylsdure, abgekiirzt ASS.
Vielleicht haben Sie in der Apotheke gezielt das Originalpréparat Aspi-
rin® verlangt. Es kostet dreimal soviel wie gleich starke ASS-Tabletten,
die 15 andere deutsche Hersteller anbieten. Gleichgiiltig, was Sie an
einem Kopfwehtag schlucken: wenn Sie sich wieder wohler fithlen, hat
sich die Geldausgabe fiir Sie gelohnt. Selbst bei einem preisgiinstigen
Mittel wurde ausreichend verdient an Threm Entschluss, nicht unnétig
lange zu leiden. Thr Doktor ging bei diesem rezeptfreien Medikament
zwar leer aus, aber Hersteller, Zwischenhdndler und Apotheker haben
sich genau genommen an Threm Schmerz bereichert. Ist das unethisch?

Die Diskussion iber ,,Geschifte mit der Gesundheit® wird oft in
moralisch empdrter Tonlage gefiihrt. Verschworungstheorien sehen die
finsteren Machenschaften der Pharmaindustrie hinter nahezu allen Miss-
stainden im Gesundheitsbereich. Ein selbstbewusster und gut informier-
ter Patient wird sich daran nicht storen. Wenn sein Arzt ihn tiberzeugt
hat und erst recht wenn er spiirt, dass es ihm besser geht, nutzt er jedes
bewahrte Produkt und jeden Fortschritt der Pharmaforschung. Fiir die
Kosten kommt trotz gestiegener Zuzahlung iiberwiegend seine Kran-
kenversicherung auf.
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Anders ergeht es den Patienten und ihren Familien, die erstmals mit
einer psychiatrischen Erkrankung konfrontiert sind. P16tzlich ist nichts
mehr selbstverstidndlich und vieles Vertraute wird unheimlich. Kann eine
chemische Substanz der richtige Weg sein, um eine verstorte Seele zu
heilen? Brauchte der Kranke nicht nur Ruhe und verstidndnisvolle Zu-
wendung? Der Facharzt hat etwas iiber eine Storung im Gehirnstoft-
wechsel erzéhlt. Sieht er denn die ganze Dimension des Leidens nicht?
Ist er womdglich nur der Erfiillungsgehilfe einer profitgierigen Pharma-
industrie? Man hat doch schon so viel gehort. Was ist richtig?

Richtig ist zweifellos, dass die Pharmaindustrie ein Wirtschaftszweig
ist, der Gewinne erzielen muss. Richtig ist aber auch, dass sie bei
verschreibungspflichtigen Medikamenten auf die Verordnung durch
selbstiindig entscheidende Arzte angewiesen ist. Richtig ist leider, dass
Arzte oft nicht véllig frei entscheiden. Massive Pharmawerbung einer-
seits, Vorschriften und Kostenddmpfungszwinge andererseits setzen sie
aus verschiedenen Richtungen unter Druck. Nur mit dem Patienten zieht
der Arzt am gleichen Strang. Beiden liegt daran, dass eine Behandlung
zum gemeinsamen Erfolg wird, und beide konnen ihren Teil dazu bei-
tragen.

Viele wichtige Medikamente wurden im 20. Jahrhundert entwickelt,
als nach und nach die wirksamen Bestandteile von Naturheilmitteln
entdeckt und analysiert wurden. Entsprechende Molekiile wurden syn-
thetisch hergestellt und chemisch abgewandelt, um ihnen neue Eigen-
schaften zu geben. Bessere Loslichkeit, bessere Vertrdglichkeit, schnel-
lere oder anhaltendere Wirksamkeit. Andere Medikamente, wie die
ersten Psychopharmaka, verdanken ihre Anwendung einzig und allein
dem Zufall, allerdings in Verbindung mit der wachen Beobachtungsga-
be von Medizinern. Erst die Fortschritte der Molekularbiologie ermog-
lichen die gezielte Entwicklung eines Medikaments ,,am Reilbrett”.
Dazu gehoren auch die neueren ZNS-Wirkstoffe.

Was sollte noch verbessert werden? In den folgenden Abschnitten
zu speziellen Wirkstoffen werden Sie immer wieder darauf stofen, dass
die individuelle Vertraglichkeit und die sinnvollste Dosierung bisher
nicht sicher vorausgesagt werden konnen. In geduldiger Zusammen-
arbeit zwischen Arzt und Patient muss dieses oft ausprobiert werden.
Bei Misserfolgen fiihlen sich heutige Patienten daher manchmal wie
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Der Weg eines Medikaments

Verfolgen wir den Weg des Wirkstoffs ASS, der Acetylsalicylsaure.
Wie kam es dazu, dass diese Packung jetzt in Ihrem Badezimmer-
schrank bereitliegt? Wie so oft in diesem Buch beginnt es in grauer
Vorzeit. Entziindlich rheumatische Schmerzen sind sicher schon seit
Urzeiten eine Plage der Menschheit gewesen, vor allem in feuch-
ten Gebieten in der Ndhe von flieRenden Gewassern. Dort wach-
sen bekanntlich oft Weidenbdume mit dem botanischen Namen
Salix. Vielleicht hat ein Rheumageplagter in Hungersnot Weiden-
rinde gekaut und bemerkt, dass seine Schmerzen nachlieRen. Die-
ses Naturheilmittel sprach sich herum und wird bereits in den alte-
sten schriftlich Gberlieferten Medizinlehrbiichern erwahnt.

Dann geschah lange nichts, bis im 19. Jahrhundert in Europa die
Chemie weit genug war, um die Weidenrinde auf ihre wirksamen
Bestandteile zu untersuchen. Es fand sich ein einfaches Molekll,
das zu Ehren des Baumes Salicyl genannt wurde. Das reine Pulver
zu schlucken war schon erheblich einfacher, als Weidenrinde zu
kauen oder daraus Tee zu machen. Deshalb wurde diese bittere
Medizin zum Goldstandard fur rheumatische und andere Schmer-
zen. Allzu viele Patienten mussten aber auf ihren Nutzen verzich-
ten, weil sie extrem unfreundlich zum Magen ist.

Inzwischen blihte die chemisch-pharmazeutische Industrie auf.
In einem dieser Start-up-Unternehmen, Bayer in Leverkusen, arbei-
tete ein Chemiker solange an einer Veranderung des Salicyl-Mole-
kils, bis er etwas hatte, das schmerzlindernd und trotzdem einiger-
malen vertraglich war. 1899 wurde Aspirin zum Patent angemeldet.
Das Medikament machte nicht nur die Aktionare reicher. Die erfolg-
reiche Firma konnte auch ihren Forschungsetat aufstocken und neue
Medikamente entwickeln. Nach einer gewissen Zeit erlischt der
Patentschutz, und der Wirkstoff kann von beliebig vielen Pharma-
herstellern zu einem niedrigeren Preis als Generikum (Mehrzahl:
Generika) angeboten werden. (Zu den Generika siehe auch S. 168.)
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Versuchskaninchen. Weitere wissenschaftliche und technische Fort-
schritte konnten diesen Prozess vereinfachen. Unter ,,Theragnostics®
wird eine Kombination von diagnostischen und therapeutischen Ver-
fahren verstanden. Damit konnte die Medikamentenbehandlung von vor-
neherein auf jeden Patienten individuell zugeschnitten werden.

Konkurrenz und Kontrolle

Mit Medikamenten muss Geld verdient werden. Deshalb betreiben Phar-
makonzerne mit groem Aufwand Imagepflege und intensives Marke-
ting. Die Pharmawerbung zielt auf Hoffnungen, Wiinsche und Erwar-
tungen bei Kranken und Arzten. Doch allein mit hohem Werbeaufwand
kann kein Pharmariese ein beliebiges Produkt durchsetzen. Man hat sich
darauf geeinigt, dass ein Medikament nach festgelegten Regeln den
Wirkungsnachweis erbringen muss. Die heute allgemein akzeptierte
Regel ist eine randomisierte doppelblinde placebokontrollierte Arznei-
mittelstudie.

Zur Erlduterung: Es werden mehrere — im einfachsten Fall zwei — vergleich-
bare Patientengruppen gebildet. Die Versuchspersonen beider Gruppen lei-
den an der gleichen Krankheit mit vergleichbarem Schweregrad und diirfen
sich auch sonst nicht deutlich unterscheiden, etwa beziiglich Alter und Ge-
schlecht. Die Teilnehmer miissen um ihre Zustimmung zu dem Versuch ge-
beten werden, denn jeder zweite Teilnehmer wird nur mit einem Schein-
medikament behandelt, mit einem Placebo. Wer welcher Gruppe zugeteilt
wird, entscheidet das Los, dadurch sind die Gruppen randomisiert (zufalls-
verteilt). Alle Beteiligten miissen verblindet sein. Das heifit: Weder die Pati-
enten noch die behandelnden Arzte diirfen vor Abschluss der Studie wissen,
wer Placebo und wer ,,das richtige Mittel, das Verum erhélt.

In den Placebogruppen treten regelméBig erstaunlich hohe Besserungsraten
auf, und auch diese Placebowirkungen gehen mit teilweise ernsten Nebenwir-
kungen einher. Nur ein Wirkstoff, der ,,unter dem Strich“ mehr von den ange-
strebten Wirkungen herbeigefiihrt hat als das Scheinmedikament, hat die strenge
Priifung bestanden. Erst dann wird er fiir die Behandlung eines bestimmten
Krankheitsbildes zugelassen. Gleichzeitig ldsst sich dabei die statistische Hau-
figkeit der Nebenwirkungen bestimmen, wie sie dann in den Beipackzetteln
aufgelistet sind. Diese Zulassungsstudien sind ein bedeutender Kostenfaktor,
der sich beim Apothekenpreis auf jeder Packung niederschlédgt. Ein neu zuge-
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lassener Wirkstoff ist ndmlich fiir einige Zeit patentgeschiitzt und damit sehr

viel teurer als ein ganz dhnlich wirkendes &lteres Mittel.
Jede Marketingabteilung beteuert den innovativen Durchbruch mit ih-
rem Produkt und bombardiert die Arzte mit Reklame. Arzte hoffen
immer, dass sie ihren Patienten noch besser helfen konnen. Doch am
Ende ist es der Patient, der {iber den Erfolg eines jeden Medikaments
entscheidet. ,,Mit XXX komme ich wirklich viel besser zurecht als mit
QQQ und allem, was ich sonst schon kenne.* Das hort jeder Arzt gerne.
Dieses Préparat wird er auch anderen Patienten verschreiben. Teure
Innovationen sind kein uniiberwindbares Problem, solange die Zuzah-
lung fiir gesetzlich Versicherte einen Hochstbetrag nicht iiberschreitet.
Andere Lander haben andere Losungen, um auch finanzschwache Pa-
tienten am pharmakologisch-medizinischen Fortschritt teilhaben zu las-
sen.

Arzte waren bisher prinzipiell im Nachteil gegeniiber der Pharmain-
dustrie und ihren Forschungsabteilungen. Natiirlich sind Arzte auch nur
Menschen und lassen sich durch Werbung beeindrucken. Doch zugleich
mochten sie sicher wissen, welche Vorteile ein neues Medikament bie-
tet und auf welche Risiken sie bei ihren Patienten zu achten haben. Dazu
informieren sie sich am Ergebnis der Zulassungsstudien. Niemand
verdenkt es Werbeleuten, wenn sie zu ihrem Produkt nur vorteilhafte
Aussagen machen, denn die grofien Pharmafirmen sind ihren Aktiona-
ren gegeniiber zu moglichst hohem Gewinn verpflichtet. Doch gleich-
zeitig spielen sie in der Medizin von heute eine bedeutende Rolle als
Forschungseinrichtungen. Hier sind sie den Standards der Wissenschaft
verpflichtet. Selbstverstindlich miissen die Autoren von wissenschaft-
lichen Arbeiten ihre Verbindungen zur Industrie offenlegen. Auflerdem
haben Arzte und ihre Organisationen inzwischen die Geduld verloren
mit dem grundsatzlichen Vertuschen und Unterschlagen von ungiinsti-
gen oder geradezu alarmierenden Ergebnissen. Alle durchgefiihrten
Studien gehdren vollstdndig verdffentlicht. Da die forschende Pharma-
industrie und die Arzteschaft aufeinander angewiesen sind, wird sich
eine Losung finden, mit der alle fiir die ndchste Zeit leben konnen.

Bei der Entwicklung und beim Einsatz von Medikamenten sind vie-
le und oft widerstreitende Interessen am Werk, und das wird so bleiben.
Bleiben wird es aber letztlich auch bei dem iibergeordneten Ziel,

www.zenit-verlag.de 161



Aus: Wegweiser Psychopharmaka von Carola Burkhardt-Neumann

alltdgliche Beschwerden und ernste Erkrankungen wirksam und sicher
behandeln zu kdnnen.

Lesen Sie die Packungsbeilage!

Sie haben Kopfweh und keine Lust, Weidenrinde zu kauen. Sie greifen
zum bewihrten Chemieprodukt ASS und schlucken es mit etwas Was-
ser herunter. Aber halt! Sie sollten doch vorher genau den Beipackzet-
tel gelesen haben! Diesen langen, eng bedruckten Papierstreifen. Bei
frei verkduflichen Medikamenten muss der Text auch medizinischen
Laien verstidndlich sein, das macht ihn besonders umfianglich. Asthma-
kranken wird von der Einnahme dieses Medikaments grundsétzlich
abgeraten. Wenn Sie gewissenhaft weiterlesen, erfahren sie, dass in Threr
Hausapotheke ein rezeptfreies Mittel bereit liegt, das zu Magenbluten,
Gichtanfillen und anderen iiblen Zustdnden fithren kann. Ob die Ein-
nahme das Risiko wert ist, miissen Sie selbst entscheiden. Zuletzt wird
eindringlich davor gewarnt, dieses oder ein sonstiges rezeptfreies Medi-
kament {iber ldngere Zeit zu nehmen, ohne einen Arzt einzuschalten.

In den folgenden Kapiteln werden iiberwiegend rezeptpflichtige
Medikamente besprochen. Die Beipackzettel sind in der Regel nicht
besonders laienfreundlich abgefasst. Sie listen penibel alle Risiken und
Nebenwirkungen auf, die jemals beobachtet wurden. Die Reihenfolge
der Aufzéahlung ist nicht willkiirlich, sondern streng nach der Haufig-
keit angeordnet. Haufige Probleme fiihren die Liste an und was unter
,selten® oder gar ,,Einzelfdlle* ganz unten steht, braucht einen prak-
tisch nicht zu bekiimmern. Trotzdem: Wer durch seinen Zustand ohne-
hin sehr gedngstigt ist, sollte auf die Lektiire vielleicht lieber eine Zeit-
lang verzichten.

Doch sobald sich eine erste Entspannung eingestellt hat, ist auch ein
Psychiatriepatient im eigenen Interesse dazu verpflichtet. Im besten Fall
wird ein liebevoller Freund oder Angehdriger mit dem Patienten die
einzelnen Angaben durchgehen. Dabei kdnnen Hinweise auftauchen,
die von individueller Bedeutung sind. Jemand litt als Kind an einem
Anfallsleiden, wurde erfolgreich medikamentds behandelt und lebt seit
vielen Jahren anfallsfrei und ohne Medikamente. Jetzt benétigt er ei-
nen ZNS-Wirkstoff und findet im Beipackzettel unter Nebenwirkun-
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Wie haufig ist haufig?

Prozentangaben zur Haufigkeit von Nebenwirkungen

Damit Arzte und Patienten sich ein ungeféhres Bild von der Haufig-
keit der Nebenwirkungen machen kénnen, hat man sich darauf ge-
einigt, welche Prozentzahlen sich hinter unbestimmten Ausdriicken
wie ,gelegentlich® verbergen. Eine internationale Angleichung wird
angestrebt, doch zur Zeit gibt es noch zwei Lesemdglichkeiten.

Bisher In Zukunft
Mehr als 10 % haufig sehr haufig
Zwischen 1 % und 10 %  gelegentlich haufig
Zwischen 0,1 % und 1% selten gelegentlich
Zwischen 0,01 und 0,1 % sehr selten selten
Unter 0,01 % sehr selten Einzelfélle

Sie kénnen erkennen, dass das Auftreten von Nebenwirkungen
kiinftig strenger bewertet wird. Machen Sie sich daher bitte klar, dass
eine ,haufige“ Nebenwirkung héchstens einen von zehn Patienten
betrifft. Die anderen neun vertragen es ohne diese Beschwerden.

gen das Stichwort Krampfanfélle. Zwei Fehlentscheidungen sind hier
moglich und die eine ist so dumm wie die andere. ,,Das nehme ich nicht,
davon bekomme ich wieder Anfille.” Oder: ,,Der Doktor wird schon
wissen, was er tut.” Doktor Allwissend ist eine Gestalt aus dem Mér-
chenbuch. In der Wirklichkeit ist jeder Arzt auf die umsichtige Mitar-
beit des Patienten angewiesen. Die einzig richtige Reaktion des Patien-
ten ist ein Anruf in der Arztpraxis.

Menschen, die jemals eine psychiatrische Erkrankung durchgemacht
haben oder noch in Behandlung stehen, sollten auch die Beipackzettel
von allen anderen Medikamenten, die sie brauchen, genau durchlesen.
Harmlose Nebenwirkungen im Bereich Nervensystem und Psyche kon-
nen nahezu bei jeder biologisch wirksamen Substanz auftauchen. Bei
einigen Stoffklassen sind sie ernsterer Natur, wenn auch selten. Fiir die
Allgemeinheit ist das Nutzen-Risiko-Verhéltnis daher giinstig. Doch ein
Psychiatriepatient muss beispielsweise wissen, dass bestimmte Anti-
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biotika zu psychotischen Zusténden fithren kdnnen. Daher muss jeder
Patient seine Arzte {iber sein hoheres Risiko informieren. Nur gemein-
sam konnen sie eine sinnvolle Entscheidung treffen.

,»Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und
fragen Sie Thren Arzt oder Apotheker!” Wenn Sie bei Medikamenten
den groBten Vorteil fiir sich herausholen wollen und sich vor vermeid-
barem Schaden schiitzen wollen, kommen Sie nicht darum herum. Le-
sen Sie die Packungsbeilage! Lassen Sie sich Unklarheiten vom Apo-
theker erkldaren! Fragen Sie Ihren Arzt, wenn Sie fiir Ihren Fall ein Risiko
sehen!

Wie heiflt das Mittel, das ich nehme, und wozu
soll es gut sein?

Konkurrenz belebt das Geschift. Deshalb werden viele Wirkstoffe von
verschiedenen Herstellern unter verschiedenen Markennamen angebo-
ten. Das kann {iber den Preiswettbewerb auch den Verbrauchern zugu-
te kommen. Manche Firmen vermarkten denselben Wirkstoff fiir ver-
schiedene Anwendungszwecke unter verschiedenen Namen. Kurz
gesagt: es gibt wesentlich mehr Markennamen (zur Zeit in Deutsch-
land 8933, laut Roter Liste) als Wirkstoffe (2359). Jeder Wirkstoff hat
einen internationalen Freinamen, den generic name. Der Markenname
ist Teil der Marketingstrategie. Er kann anschaulich sein, wie Halb-
mond® fiir ein Schlafmittel oder anpreisend wie Abilify®, das engli-
sche Wort fiir befdhigen, bei einem Mittel fiir psychotisch Kranke,
klangmalerisch-einschlifernd wie Valium® oder neutral wie Risper-
dal® fiir Risperidon. In Fachartikeln werden ausschlieBlich die Frei-
namen benutzt und auch in Arztbriefen geht man dazu {iber. Patienten
orientieren sich weiterhin am gro3gedruckten Markennamen und wis-
sen oft nicht, welchen Wirkstoff sie einnehmen.
Wenn Sie in diesem Buch Angaben zu einem Medikament suchen
und den Markennamen im Register nicht finden, suchen Sie bitte
nach dem Namen des Wirkstoffs. Er steht etwas kleiner gedruckt
auf jeder Packung. Wenn Sie unsicher sind, fragen Sie Thren Arzt
oder Apotheker, welcher Wirkstoff Thnen verordnet wurde. Mit Neu-
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einfilhrungen ist auf dem dynamischen Pharmamarkt stindig zu
rechnen. Dieses Buch (abgeschlossen im Herbst 2005) wird daher
bald unvollstidndig sein. Vielleicht sollen Sie eine neu zugelassene
Substanz nehmen. Den Namen des Wirkstoffs werden Sie hier nicht
finden kénnen. Doch jeder Wirkstoff gehort zu einer bestimmten
Wirkstoffklasse. Die Hauptmerkmale der Wirkstoffklasse, die hier
beschrieben sind, werden auch fiir eine Neuzulassung zutreffen.

Nach Wirkstoffklassen sind auch die iiblichen Verzeichnisse ge-
ordnet, etwa die von Arzten benutzte Rote Liste.

Der Verlag hat zu diesem Buch eine Internet-Seite eingerichtet,
auf der Sie aktuelle Informationen zu neuen Medikamenten finden:
www.wegweiser-psychopharmaka.de. Siehe auch Seite 260.

Die Uberschriften der folgenden speziellen Kapitel beziehen sich auf
die angestrebte Wirkung der Medikamente. Sie erfahren, welche Wirk-
stoffklassen zu welchen Zwecken angewendet werden. Danach folgt eine
kurze Darstellung von einigen Vertretern dieser Klasse. Von der Wirk-
stoffklasse ldsst sich — nicht immer ganz genau — das Wirkprinzip
unterscheiden. Den Arzt interessiert nicht so sehr die chemische For-
mel des Wirkstoffs, das muss er den Apothekern tiberlassen. Der Arzt
fragt nach dem biologischen Wirkprinzip einer Substanz. Was macht
dieses Molekiil an den Nervenzellen? Wie verdndert es das Zusammen-
wirken der Neurotransmitter?

Das Wirkprinzip auf molekularbiologischer Ebene ist bei vielen be-
wihrten Wirkstoffen immer noch nicht genau bekannt. Falls doch, lasst
es sich selten mit wenigen Worten charakterisieren. Bei den neueren
Wirkstoffen ist das anders. Hier wurde ein ganz bestimmtes Wirkprinzip
gezielt angestrebt. Molekularbiologische Methoden machen es moglich,
aus Tausenden von Molekiilen die herauszufinden, die sich an bestimmte
Rezeptoren binden. Danach geht es um Giftigkeit und Vertraglichkeit.
Erst in der klinischen Anwendung zeigt sich, ob der neue Stoff einen
echten Fortschritt darstellt. Sollte in ndchster Zeit ein wirklich neues
biologisches Wirkprinzip in die psychiatrische Behandlung eingefiihrt
werden, so kann es erst in der ndchsten Auflage dieses Buches bespro-
chen werden. Echte Innovationen sind jedoch selten. Wer damit behan-
delt wird, ist ohnehin auf engste und vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit seinem Arzt angewiesen.
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Beispiele zur Klarung der Begriffe

Wirkung: beruhigend

Wirkprinzip Verstérkung des GABA-Effektes
Wirkstoffklasse Benzodiazepin

Wirkstoff Diazepam Lorazepam
Markenname Valium® Tavor ®

Wirkung: antipsychotisch

Wirkprinzip Blockade der D2-Rezeptoren des
limbischen Systems (unter anderem)

Wirkstoffklasse atypisches Neuroleptikum

Wirkstoff Clozapin Clozapin

Markenname Leponex®  Elcrit®

Wirkung: antidepressiv, beruhigend

Wirkprinzip Bindung an serotonerge, cholinerge,
histaminerge u. a. Synapsen

Wirkstoffklasse trizyklisches Antidepressivum

Wirkstoff Amitriptylin ~ Doxepin

Markenname Saroten®  Aponal®

Wirkung: antidepressiv

Wirkprinzip siehe Wirkstoffklasse

Wirkstoffklasse SSNRI (Selektive Serotonin-Noradrenalin-
Rickaufnahme-Hemmer)

Wirkstoff Venlafaxin ~ Duloxetin

Markenname Trevilor® Cymbalta®

Wirkung: antiepileptisch bzw. Mood-Stabilizer

Wirkprinzip Senkung der glutamat-vermittelten
Erregbarkeit der Nervenzellen

Wirkstoffklasse Antiepileptikum

Wirkstoff Lamotrigin  Lamotrigin

Markenname Lamictal®  Elmendos®
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C 3 Wirkung — Nebenwirkung —
Wechselwirkung

Was Sie hier erwartet: Mochten Sie [hren Arzt dabei unterstiitzen, dass
die Verordnung eines Mittels gegen Ihre Beschwerden zu einer gemein-
samen Erfolgsgeschichte wird? Hier finden Sie wichtige Hinweise,
woran zu denken ist und wonach Sie von sich aus fragen sollten.

Wer sich zur Einnahme eines Medikaments entscheidet, hat vorher
immer Nutzen und Risiko gegeneinander abgewogen. Bei rezeptfreien
Mitteln, die gegen akute Beschwerden und eher selten gebraucht wer-
den, ist die Abwagung einfach. ,,Das Kopfweh will ich loswerden. Zu
einer Magenblutung wird es von ein, zwei Tabletten schon nicht kom-
men.“ Vollig anders sieht die Abwagung aus fiir Menschen, die wegen
eines dauerhaften Zustandes auf die langfristige Einnahme eines Medi-
kaments angewiesen sind. Das ist bei der ,,Antibabypille” nicht anders
als bei einem blutdrucksenkenden Mittel oder einem psychoaktiven
Wirkstoff. Wer sich dafiir entscheidet, sollte vorbereitet sein auf die un-
erwiinschten Nebenwirkungen, die er/sie in Kauf nimmt, um die ange-
strebte Hauptwirkung zu erzielen.

Wirkungsweise

Alle biologisch aktiven Substanzen entfalten ihre Wirkung auf der Ebe-
ne der Zellen, also an den kleinsten Bauelementen unserer Organe. Uber
Blut und Gewebefliissigkeit erreichen die Molekiile des Wirkstoffs die
Zellmembran und verdndern deren Zustand. Ideal ist ein Medikament,
das nur ganz bestimmte Funktionen von ganz bestimmten Organen ver-
dndert. Diese Wirkungsweise nennt man selektiv und sie ist das Ziel
der pharmazeutischen Forschung. Doch auch von einem derartigen
Mittel sind Nebenwirkungen zu erwarten. Warum? Der Organismus
reagiert als Ganzheit. Zellen und Organe stehen in stdndigem Informa-
tionsaustausch und beeinflussen sich gegenseitig. Die Verdnderung an
einer Stelle 16st daher Anpassungsreaktionen an anderer Stelle aus. Die
meisten altbewéhrten Medikamente wirken nicht sehr selektiv. Noch
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Unterschied zwischen Originalpraparaten
und Generika

Haben die teuren Originalpréparate der forschenden Pharmaindus-
trie eine bessere Wirkung als die kostengiinstigeren Generika
(Nachahmerpraparate), die jeweils nach einiger Zeit auf den Markt
kommen? Wenn Sie den Zellen oder speziell den Synapsen diese
Frage stellen, ist die Antwort ein klares Nein. Jedes Molekil eines
bestimmten Wirkstoffs hat chemisch exakt die gleichen Eigenschaf-
ten, und daher spielt es am Wirkungsort keine Rolle, aus welcher
pharmazeutischen Produktion es stammt und was das Medikament
gekostet hat.

Doch vorher muss der Wirkstoff zur Nervenzelle gelangen. Ein
eher technisches Gebiet der Arzneimittelherstellung wird als Galenik
oder galenische Zubereitung bezeichnet. Hierbei geht es darum, den
Wirkstoff durch Hilfsmittel so zu strecken und zu verpacken, dass
er angenehm zu schlucken ist, sich im Magen-Darm-Trakt vollstan-
dig auflést und sich gut in Blut und Gewebsflissigkeit verteilt. Die-
se Eigenschaften eines Praparates werden als Bioverfiigbarkeit
bezeichnet. Auch hier diirfen keine Unterschiede zwischen den Pro-
dukten verschiedener Firmen nachweisbar sein. Die Praparate
missen in ihrer Bioverflgbarkeit Gbereinstimmen. Diesen Nachweis
haben die Hersteller von Generika durch Untersuchungen an Ver-
suchspersonen zu erbringen. Dabei wird ihnen gesetzlich ein gewis-
ser enger Spielraum flr Abweichungen zugestanden, der praktisch
kaum von Bedeutung ist. Bestimmte Darreichungsformen, zum
Beispiel schnell im Mund I6sliche Schmelztabletten, werden von den
Patienten angenehmer empfunden als andere. So entsteht eine
gewisse psychologische Bindung an ein ganz bestimmtes Marken-
préparat. (Zu den Generika siehe auch Seite 159.)

viel weniger die beliebten Pflanzenextrakte, die aus einem Gemisch von
verschiedenen Molekiilen bestehen. Die meisten Wirkstoffe werden in
der Leber, unserer kdrpereigenen Chemiefabrik, zunéchst durch Enzy-
me chemisch verdndert und schlielich iiber Nieren und Darm ausge-
schieden. Die Wirkungsdauer einer einmaligen Dosis héngt davon ab,
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wie schnell der Stoff im Korper abgebaut und wieder ausgeschieden
wird. Als MessgroB3e wird die Halbwertszeit angegeben. Sie besagt, nach
welcher Zeit nur noch die Halfte der urspriinglichen Konzentration im
Blut nachzuweisen ist.

Nebenwirkungen

Bei der folgenden Beschreibung einzelner Wirkstoffklassen werden Sie
auf die haufigsten Nebenwirkungen hingewiesen. Einige treten haupt-
sdchlich beim Beginn der Einnahme auf. Nach einiger Zeit hat sich der
Organismus darauf eingestellt, und das Medikament ist ab dann gut
vertraglich. Einige Anpassungsbeschwerden konnen sogar therapeutisch
sinnvoll sein. Antipsychotische Wirkstoffe machen anfangs oft miide.
Wer sie bendtigt, hat jedoch in der Regel eine anstrengende Zeit durch-
gemacht und schon ldnger schlecht geschlafen. Die medikamentds be-
dingte Schléfrigkeit schafft hier den Ausgleich, sorgt fiir inneren Ab-
stand zum psychotischen Erleben und wird sich nach einiger Zeit geben.

Vor ernsten Problemen stehen Patient und Arzt bei den bleibenden
Nebenwirkungen. Die Aufzdhlung der Nebenwirkungen im Beipack-
zettel ist nur eine Wahrscheinlichkeitsangabe. Fiir den Einzelfall erlaubt
sie keinerlei Vorhersage, weil hier die Individualitdt des Patienten ins
Spiel kommt. So einmalig wie Sie als Person sind, sind Sie auch in den
Feinheiten Thres Stoffwechsels. Selbst Medikamente aus der gleichen
Wirkstoffklasse konnen sich deshalb in der individuellen Vertréglich-
keit deutlich unterscheiden.

Verhandeln statt schlucken!

Bei dauerhaften und stérenden Nebenwirkungen muss die Nutzen-/
Risiko-Berechnung immer wieder neu angestellt werden. Dazu geho-
ren zwei, Patient und Arzt. Bei sehr hilflosen Patienten sollten sich auch
die Angehorigen an der Verhandlung beteiligen. Als Patient erlebt man
am deutlichsten die Belastung durch die Nachteile der Medikation. Eine
bessere mentale Verfassung fillt dagegen oft zuerst den Angehdrigen
auf. Der Arzt kann vermitteln. Er muss den Nutzen der Medikation und
das Risiko bei einem Verzicht auf sie ins richtige Verhéltnis setzen zum
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Sexuelle Gesundheit und die Psychiatrie

Die Medizin entdeckt Sex und Liebe als elementare Kraftquelle und
versucht, Stérungen zu beheben. Die Sexualmedizin hat das wich-
tigste menschliche Geschlechtsorgan erkannt. Es ist nicht irgend-
wo ,da unten”. Es ist das Gehirn mit seinem unerschopflichen krea-
tiven Potential. Die Psychiatrie hinkt noch etwas hinterher. Sexuelle
Funktionsstérungen wie mangelnde Lust oder Unfahigkeit zum
Orgasmus wurden lange als schicksalhafter Ausdruck der Grund-
krankheit gesehen. Immer noch werden Nebenwirkungen der Psy-
chopharmaka wie ausbleibende Periode und Erektionsstérungen
schulterzuckend abgetan. Sollten Sie unmittelbar oder als Partner
davon betroffen sein, helfen Sie bitte mit, dass sich das schnell
andert! Wenn Sie, zu welchem Zweck auch immer, einen ZNS-Wirk-
stoff nehmen und seitdem bemerken, dass lhre sexuelle Erregbar-
keit und Genussféahigkeit abnimmt, reden Sie mit lhrem Arzt dar-
Uber! Psychiater haben nur ein Spezialgebiet, ndmlich alles, was
sich im Kopf abspielt. Die Bedeutung von medikamentdsen Aus-
wirkungen auf die Sexualitdt wird ihnen durch Fachliteratur und
ahnliches inzwischen energisch nahe gebracht. Trotzdem: Ein gu-
ter Psychiater wird Sie zwar jedes Mal nach |hrem Schlaf fragen,
ob er aber schon zu denen gehért, die auch routinemafig nach Bei-
schlaf fragen, ist noch nicht so sicher. Fragen Sie ihn! Oder fragen
Sie lhren Hausarzt, den Spezialisten fir alle menschlichen Leiden.
Frauen kénnen zusatzlich den Spezialisten fiir ,da unten® fragen.
Finden Sie sich nicht verschamt, verschwiegen und zusatzlich ge-
knickt mit Einschrédnkungen ab, die sich womd&glich beheben las-
sen! Sie helfen damit nicht nur sich und ihrem Partner. Sie helfen
vor allem den Medizinern, diese Probleme ernstzunehmen und nach
Lésungen zu suchen.

Ausmal der storenden Effekte. Gegenseitiger Respekt fiihrt zu den bes-
ten Verhandlungsergebnissen.

Bleibt eine Besserung unbefriedigend, lohnt es sich, auch iiber die
Dosierung zu verhandeln. Die vom Hersteller angegebenen Richtwerte
wurden in den Anwendungsstudien statistisch ermittelt und gelten fiir
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die groBe Mehrzahl der Patienten. Im Einzelfall kann schon eine we-
sentlich niedrigere Dosis gut wirken oder erst eine deutlich hohere den
Erfolg bringen. Auch das liegt an den individuellen Unterschieden der
Stoffwechselfunktionen. Zur Frage der individuell richtigen Dosis wird
eifrig geforscht. Der Blutspiegel vieler Medikamente ldsst sich bereits
im Routinelabor bestimmen, wodurch zumindest riskante Uberdosie-
rungen erkannt werden. Doch dieses Vorgehen ist noch nicht zur psychia-
trischen Routine geworden. Nach wie vor ist das Befinden des Patien-
ten der zuverldssigste Anhaltspunkt. Das bedeutet fiir die Dosierung
schlicht und einfach: Ausprobieren! Der Patient ist dabei nicht das hilf-
lose Versuchskaninchen, als das sich manche gerne sehen. Er ist der
MafBstab, an dem der Arzt seine Bemiihungen ausrichtet.

Engagierte Arzte sind darauf angewiesen, dass ihre Patienten
nicht fraglos, klaglos alles schlucken und sich allenfalls im Bekann-
tenkreis tiber Nebenwirkungen beschweren. Wenn Sie mit der Be-
handlung unzufrieden sind, kénnen Sie viel zur Verbesserung bei-
tragen. Interessieren und informieren Sie sich, was und vor allem
wie viel Sie von jedem Wirkstoff zu sich nehmen. Bereiten Sie sich
auf den Arztbesuch vor, wie auf eine Verhandlung, bei der es auf
Sie ankommt. Um den ,,Zahnarzteffekt* zu vermeiden — plotzlich
tut nichts mehr weh — notieren Sie bitte vorher, was Sie stort, was
Sie anders haben mdchten und was Sie wissen wollen. Vor allem
aber: Informieren Sie Thren Doktor tiber alle Medikamente, die Sie
von anderen Arzten verordnet bekommen haben, und iiber alle
rezeptfreien Medikamente, die Sie 6fter nehmen.

Wechselwirkungen

In bestimmten Kombinationen kdnnen selbst sichere und gut vertragli-
che Arzneiwirkstoffe gefihrlich werden. Wie kommt das? Etliche Sub-
stanzen werden in der Leber durch das gleiche Enzymsystem abgebaut.
Ihre Bezeichnungen, etwa Cytochrom-P-450, miissen Sie sich nicht
merken, sie werden diesen Begriffen aber in manchen Beipackzetteln
begegnen. Stellen Sie sich darunter Spezialabteilungen der Leber vor,
die fiir Entgiftung zustdndig sind. Wenn diese gleichzeitig verschiede-
ne medikamentdse Wirkstoffe entsorgen sollen, kann es zu Stérungen
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kommen. Auch ein natiirlicher Bestandteil des Grapefruitsaftes kommt
dem Abbau von manchen Medikamenten in die Quere. Dadurch ent-
stehen entweder zu hohe Wirkspiegel im Blut oder die Substanzen wer-
den beschleunigt abgebaut und verlieren einen Teil ihrer Wirksamkeit.
Unversehens erreichen Sie eine Uberdosierung oder Sie belasten Thren
Korper mit einer Substanz, ohne dass diese die erwartete Wirkung brin-
gen kann. In den Packungsbeilagen wird auf alle bekannten Wechsel-
wirkungen hingewiesen, und diese Information braucht jeder Arzt, der
Thnen etwas verschreiben mochte. Frei verkdufliche oder pflanzliche
Mittel sind keine Ausnahme, auch dadurch kann es zum Wirkungsver-
lust von anderen Medikamenten kommen.

Am besten zeigen Sie dem Arzt bei jedem Besuch die Beipackzettel

von allem, was Sie einnehmen, zumindest aber eine Liste Threr

Medikamente.
Bei Psychopharmaka wird eine grof3e therapeutische Breite angestrebt.
Damit ist der Abstand gemeint zwischen einer wirksamen Dosis und
einer Dosis, die zu Vergiftungen fiihrt. Als Einzelmittel genommen, sind
die heute tiblichen Wirkstoffe auch bei hoher Dosierung sicher. Vollig
anders sieht es aus, wenn mehrere Psychopharmaka kombiniert wer-
den. Auch in anderen Fachgebieten werden psychoaktive Wirkstoffe
eingesetzt, oft ohne dass die Patienten sich dessen bewusst sind. Un-
problematische Eigenschaften der einzelnen Stoffe kdnnen sich dann
summieren und den Patienten ernsthaft gefdhrden. Auch aus diesem
Grund muss Thr Psychiater einen vollstindigen Uberblick haben, iiber
alle Wirkstoffe, denen Thr Gehirn ausgesetzt ist. Patienten haben manch-
mal Hemmungen, die zusétzlichen Behandlungsversuche, die sie un-
ternehmen, ,,zu gestehen. Im eigenen Interesse miissen sie dann we-
nigstens einen Apotheker ins Vertrauen ziechen.

Vergiftungserscheinungen

Sollte es unter einer psychoaktiven Substanz oder unter der Kombina-
tion von mehreren Substanzen, einschlielich Drogen, zu Verdnderun-
gen kommen wie Unruhe, Benommenheit, Verwirrtheit, Temperatur-
anstieg oder unwillkiirliche Bewegungen, so ist der Patient ein Notfall!
Es muss sofort fiir die Klinikeinweisung gesorgt werden.
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Medikamente in lhrem Alltag

Jedes Medikament, das iiber lingere Zeit einzunehmen ist, muss sich
mit der alltdglichen Lebensfithrung des Patienten vertragen. Vorbei sind
die Zeiten der magischen ,,Dreimal tiglich“-Verordnungen. Fiir aktive
oder berufstdtige Menschen war die mittigliche Einnahme von verschie-
denen Tropfen, Tabletten und Dragees selten praktikabel. Sehr gleich-
formig verlduft in der Regel der Morgen vom Weckerklingeln bis zum
Arbeitsbeginn. Hier kann die Einnahme einer Tagesdosis zum Bestand-
teil des Morgenrituals werden, sofern es sich nicht um ein ausgespro-
chen schlafforderndes Mittel handelt. Einige Medikamente konnen den
Schlaf stdren und miissen daher in der ersten Tageshélfte genommen
werden. Ausreichend magenfreundlich sind die meisten ZNS-Wirkstof-
fe, deshalb spricht nichts dagegen, sie auf niichternen Magen zu schluk-
ken. Probieren Sie aus, wie es am angenehmsten fiir Sie ist!

Ins Einschlafritual lassen sich alle miide machenden Substanzen ein-
bauen. Der Schlaf ist gesichert und der ausgleichende Effekt eines Anti-
depressivums oder Antipsychotikums wirkt noch in den folgenden Tag
hinein bis zur néchsten Abenddosis.

Letztlich konnen nur Sie entscheiden, bei welcher Einnahmezeit Ih-
nen welcher Wirkstoff zu Tagesfrische und gutem Schlaf verhilft. Viel-
leicht reagieren Sie anders, als allgemein zu erwarten ist. Probieren Sie
in Absprache mit Threm Arzt ruhig herum, bevor Sie wegen unbefriedi-
gender Wirkung auf ein anderes Medikament umstellen! Es hat manch-
mal schon Wunder gewirkt.

Auch jugendliche Patienten sollten sich nicht scheuen, eine Dosie-
rungshilfe, das bewéhrte Hilfsmittel der Senioren, zu benutzen, solan-
ge die Dosierung schrittweise gedndert wird. Vielleicht schenkt Thnen
der Apotheker eines dieser kleinen Plastiktabletts mit Fachern und der
Beschriftung ,,Montag frith“ usw. Wer in einer Klinik war, weil3, dass
damit auch das Pflegepersonal die Medikamentenausgabe vorbereitet,
damit alles genau stimmt. Sorgen Sie gut fiir sich und machen Sie es
sich einfach! Einmal wochentlich aufmerksam und in Ruhe die Kést-
chen mit der richtigen Menge fiillen —und fiir den Rest der Woche nicht
mehr rechnen und zihlen miissen.

www.zenit-verlag.de 173



Aus: Wegweiser Psychopharmaka von Carola Burkhardt-Neumann

Bedingte Gesundheit und Compliance

Ist ein Anfallskranker krank oder gesund? Die Frage scheint wider-
sinnig, denn die Epilepsie ist eine der typischen chronischen Krank-
heiten, fur die es in den meisten Fallen noch keine kausale, d. h.
ursachliche Behandlung gibt. Trotzdem leben immer mehr Anfalls-
kranke wie Gesunde unter uns. Sie Uiben ihre Berufe aus, griinden
Familien und bekommen Kinder, von denen die meisten ganz ge-
sund sind. Gut informierte und kompetent behandelte Menschen mit
Epilepsie fiihren ein Leben in bedingter Gesundheit. Ahnliches gilt
fur unzahlige Diabetiker, fir Menschen, die einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall hinter sich haben, und fur viele andere Leiden. Akute
Ereignisse oder schwerwiegende Diagnosen verandern das Leben
zunéchst tiefgreifend. Doch die Betroffenen kdnnen Mut fassen. Sie
sind nicht allein. Leidensgenossen kénnen ihre Erfahrungen mit ih-
nen teilen, Arzte und andere Therapeuten bemiihen sich um sie,
und die Forschung kommt trotz aller Um- und Irrwege voran.

Um gute Behandlungsergebnisse zu erzielen, miissen sich Arzte
aller Fachrichtungen um die Compliance ihrer Patienten bemuhen.
Das englische Wort compliance, ausgesprochen >kommplaienf3<,
Betonung auf dem ai, kann Ubersetzt werden als Gefalligkeit oder
Geflugigkeit. Als medizinischer Fachbegriff bezeichnet es jedoch
eher das Gegenteil von Gefiigigkeit, ndmlich die informierte Mitarbeit
des Patienten bei allen &rztlichen MaRnahmen. Bei chronischen
Krankheitsbildern ist eine gute Compliance die unabdingbare Vor-
aussetzung fur einen mdéglichst giinstigen Verlauf. Sie steht und fallt
mit einer gelingenden Verstandigung zwischen Fachmann und Pa-
tient. Der Patient muss verstehen kénnen, was mit einer Behand-
lung bezweckt wird, und der Arzt muss verstehen, was dem Pati-
enten am wichtigsten erscheint.

In der Psychiatrie versucht man mit Informationsbroschiren und
psychoedukativen Gruppen, das Verstandnis der Patienten fur ih-
ren Zustand zu verbessern und ihnen den Zweck der Medikamente
zu erldutern. Besonders bemiht man sich um das Versténdnis von
schizophren Erkrankten. Sie haben durch die Medikation viel zu
gewinnen, kénnen aber ihre Probleme zunachst oft nicht als Aus-
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druck einer Krankheit verstehen. Dem besseren gegenseitigen
Verstandnis von Patienten und Fachleuten sollen sogenannte
Psychoseseminare dienen, bei denen ein intensiver Austausch von
Erfahrungen zwischen den Beteiligten stattfindet, wo also auch die
Fachleute etwas von den Betroffenen lernen. Aufschlussreich sind
die Erfahrungen von Menschen, die ihr psychotisches Erleben an-
schaulich schildern kénnen. Menschen, die unter der Negativ-
symptomatik leiden, kénnen das haufig nicht. Doch auch sie brin-
gen ihr Unglicklichsein deutlich zum Ausdruck, indem sie Uber die
Medikamente klagen. Selbst engagierte Fachleute reagieren dar-
auf oft ratlos und frustriert.

Ein neuer Forschungsansatz beschrankt sich darauf, die Patien-
ten zu befragen, wie sie sich unter einem bestimmten Medikament
fuhlen. Wie gut kénnen sie sich konzentrieren, wie wach und leben-
dig fuhlen sie sich? Zum Erstaunen der Fachwelt entspricht die
Selbstwahrnehmung der Patienten sehr genau den objektiven Urtei-
len von Experten. Auch Menschen, die gerade wegen ihrer Krank-
heit nicht gut beschreiben kénnen, wie und woran sie leiden, kén-
nen offenbar klar erkennen, welches Medikament ihnen gut tut. Sie
missen danach gefragt und ernst genommen werden. Compliance
beruht auf Gegenseitigkeit.

Zur praktischen Erleichterung sollen auch verschiedene Darrei-
chungsformen beitragen. So kann bei den sogenannten Retardformen
der Wirkstoff aus einer Tablette oder Kapsel iiber den Tag verteilt ab-
gegeben werden. Dies vereinfacht die Einnahme und sorgt fiir eine
gleichméBig anhaltende Wirkung. Noch einfacher ist die Anwendung
eines Depotpriparates: das Mittel wird geldst in Ol und tief in die GesaB-
muskulatur injiziert. Aus diesem Depot wird der Wirkstoff {iber einen
Zeitraum von ein bis vier Wochen langsam ins Blut abgegeben. Mehr
dazu im Abschnitt {iber Risperdal Consta® Seite 226.
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C 4 Wirkstoffe zum Schlafen

Was Sie hier erwartet: Fast jede Hausapotheke enthdlt ein Schlafmit-
tel ,, fiir alle Fille “. Eine Zwanziger-Packung sollte fiir mindestens ein
Jahr reichen, dann diirfte es sich um einen sinnvollen Gebrauch han-
deln. Bei hdufigerem Bedarf sind die Schlafgewohnheiten zu tiberprii-
fen. Hier erfahren Sie, warum es noch kein ideales Schlafmittel fiir den
héufigeren oder gar langfristigen Einsatz gibt.

Der Gebrauch von Substanzen, die den Schlaf herbeifiihren, ldsst sich
in den frithesten Kulturen nachweisen, denn seit vorgeschichtlicher Zeit
waren die psychoaktiven Eigenschaften von bestimmten Pflanzen be-
kannt. Produkte aus verschiedenen Giftpflanzen wirkten zwar sicher,
doch die therapeutische Breite war zu gering. Ahnliches gilt fiir die
schlafférdernde Wirkung des Alkohols. Als Notlosung erwiesen sich
auch die ersten Produkte der Pharmaforschung, bromhaltige Schlafmittel
und Barbiturate. Sie sind seit langem nicht mehr zugelassen, weil sie
stark abhidngig machen

Anforderungen an ein Schlafmittel

Die Wunschliste an ein Schlafmittel, das auch iiber langere Zeit genom-

men werden kann, ist lang.

— Es soll schnell und zuverléssig wirken. Das ist bei risikofreien Pflan-
zenwirkstoffen nur bedingt der Fall.

— Es soll wenig giftig sein im Fall von versehentlicher oder suizidaler
Uberdosierung.

— Es muss vom Korper schnell abgebaut werden, um nicht in den Tag
hinein miide zu machen.

— Es darf nicht zu korperlicher Gewohnung und Abhéngigkeit fithren.

— Es soll die natiirliche Schlafarchitektur (siche Seite 47) nicht verén-
dern.

Um es kurz zu machen: Keines der bisher verfligbaren Schlafmittel ent-

spricht allen diesen Anforderungen. Schlafmittel sind eine Kriicke fiir Zei-

ten, wo es nicht anders geht. Dann kénnen sie eine wertvolle Hilfe sein.
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Schlummertriinke

Alkohol, chemisch Athanol, ist ein einfaches Molekiil mit einer kom-
plexen psychoaktiven Wirkung. In geringen Mengen wirken alkoholi-
sche Getrdnke anregend, erst bei fortgesetzter Einnahme tritt der ent-
spannende Effekt in den Vordergrund. Nur wer erheblich tiber den Durst
getrunken hat, verfdllt in einen der Narkose dhnlichen Schlaf. Als ,,na-
tiirliches Schlafmittel kommt er daher nicht in Frage.

Chloraldurat ist chemisch und in der narkoseartigen Wirkung dem
Alkohol dhnlich. Es ist ein reines Einschlafmittel, denn die Wirkung
klingt bereits nach vier Stunden ab. Wie Alkohol kann es zur Entste-
hung einer Abhéngigkeit fiihren und dhnlich wie dieser belastet es die
Leber. Wegen des unangenehmen Geschmacks muss es in ziemlich gro-
Ben Kapseln geschluckt werden. Psychologisch kann es bei sonst ge-
sunden Leuten als Krisenhilfe gerechtfertigt sein. Die Erwartungsangst,
wieder nicht einschlafen zu kénnen, wird damit betdubt. Angesichts der
Risiken ist es jedoch sicher besser, einer Einschlafstérung anders zu
begegnen. Siehe Kapitel ,,Schlaf™, S. 46.

Beruhigungs- und Schlaftees werden in unendlicher Vielfalt unter
teilweise poetischen Namen angeboten werden. Einige Pflanzenextrakte
haben nach den Regeln der medizinischen Beweisfithrung ihren Wir-
kungsnachweis erbracht. Dazu waren jedoch Dosierungen erforderlich,
die mit Teezubereitungen nicht zu erreichen sind. Ein Schlummertrunk
aus dem Kréauterreich wird das Umschalten von der Tagesaktivitét auf
Schlafbereitschaft unterstiitzen. Dabei sind das Ritual der Zubereitung,
der Duft, die Wiarme, der Geschmack entscheidende Elemente. Bei
ernsten behandlungsbediirftigen Schlafproblemen kann er daher das
sicher wirksame ,,chemische® Priparat sinnvoll ergdnzen. Auf die
Schlaftablette kann moglichst bald wieder verzichtet werden, wenn ein
Schlaf-, Nerven- und Beruhigungstee zum Bestandteil des Einschlaf-
rituals wurde. Dieser wird iiber psychologische Mechanismen weiter
fiir die Schlafbereitschaft sorgen. Mehr dazu im Kapitel ,,Schlaf*.
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Pflanzliche Schlaf- und Beruhigungsmittel

Die Apotheke der Natur geniefit hohes Vertrauen, und Vertrauen ist eine
Grundbedingung fiir Heilungsvorgénge. Viele pflanzliche Wirkstoffe
sind Gifte, die durch Geschmack und Wirkung Pflanzenfresser abschrek-
ken sollen. Die Giftmischer fritherer Zeiten wussten sich hier zu bedie-
nen und versetzten so manchen in den Todesschlaf. Heute werden bei
den frei verkduflichen Schlafmitteln aus der Natur nur ungiftige Pflan-
zen verwendet. Fiir Zubereitungen aus Baldrian, Hopfen, Passions-
blume, Melisse ist ein subjektiv schlafférdernder Effekt nachgewie-
sen. Wer sie stindig nimmt, verliert jedoch sein Grundvertrauen in die
eigene natiirliche Féhigkeit zu schlafen.

Antihistaminika

Heuschnupfen und andere allergische Reaktionen haben eines gemein-
sam mit der ungefahrlichen, aber ldstigen Reisekrankheit: Medikamente,
die den Botenstoff Histamin bremsen, lindern die Beschwerden. Hist-
amin ,,macht aufgekratzt”, was bei Juckreiz wortlich zu nehmen ist.
Allgemein spielt es eine Rolle bei der Regulierung der Wachheit. Ein
dagegen wirkendes ,,Anti“~-Medikament macht schlafrig. Die ersten
Antihistaminika gegen Reisekrankheit waren wegen dieser Nebenwir-
kung nur von eingeschrinktem Nutzen, denn wer will schon die Ur-
laubsfahrt durch eine schone Gegend verschlafen? Es lag nahe, sie als
Schlafmittel anzubieten. Zwei Wirkstoffe, Diphenhydramin und
Doxylaminsuccinat, werden unter 18 Handelsnamen rezeptfrei in Apo-
theken verkauft. Fiir sie gilt dhnliches wie fiir die pflanzlichen. Bei
gelegentlichen leichten Schlafstdrungen konnen sie das Problem behe-
ben, bevor der besorgte Schlecht-Schléfer es unnédtig aufbldht. Das
Risiko der Tagesmiidigkeit mit herabgesetzter Reaktionsfahigkeit ist
gegeben. Manche Patienten werden psychisch davon abhéngig. In der
Kombination mit anderen ZNS-wirksamen Medikamenten kann es zu
gefahrlichen Wechselwirkungen kommen. Patienten mit Glaukom, das
heif3t mit erhdhtem Augeninnendruck, oder mit gestorter Blasenentlee-
rung diirfen sie keinesfalls nehmen. Kinder reagieren auf Antihistami-
nika besonders empfindlich. Bei ihnen kann statt der gewiinschten
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Dampfung ein Erregungszustand auftreten. Es handelt sich demnach
keineswegs um risikolose Medikamente!

Benzodiazepine

Haufige und oft todliche Vergiftungen mit Barbituraten und das Elend
der davon abhéngigen Suchtkranken machten den Einsatz dieser Schlaf-
mittel immer zu einem Risiko. Erleichtert begriiBt wurde von Arzten
und Patienten daher die Neuentwicklung der Benzodiazepine. Diaze-
pam unter dem Handelsnamen Valium® wurde fiir den Hersteller ein
riesiger Verkaufserfolg. Fiir seine sedierende, das heiflt beruhigende und
entspannende Wirkung gab es nicht nur in der Psychiatrie viele Anwen-
dungsmdglichkeiten. Die geringe Giftigkeit blieb unbestritten. Doch bis
das groBe Risiko einer Abhédngigkeitsentwicklung gesehen wurde und
ins 6ffentliche Bewusstsein drang, vergingen viele Jahre. Heute gilt es
als drztlicher Kunstfehler, wenn Benzodiazepine unkontrolliert iiber
langere Zeit verschrieben werden.

Fiir den Einsatz als Schlafmittel und bei angstbetonten Krankheits-
bildern ist Diazepam samt seinen Verwandten zu gut, um richtig gut zu
sein. Im System der Neurotransmitter passt das Molekiil an einer Stelle
wie der Schliissel ins Schloss. Dort verstérkt es den Effekt des Boten-
stoffes GABA (Gamma-Amino-Buttersdure) und dieser ist im Nerven-
system bei allen Vorgédngen der Dampfung beteiligt. Daher dimpfen
Benzodiazepine die tibererregten Zellen des Gehirns bei einem epilep-
tischen Anfall, sie sorgen fiir die Entspannung von verkrampfter Mus-
kulatur, sie dimpfen die Tagesaktivitdt, um Schlaf zu ermdglichen und
sie ddimpfen Aggressivitdt und Angst. Sobald sich das Nervensystem
auf die Anwesenheit dieses gut sitzenden Schliissels eingestellt hat, geht
ohne ihn nichts mehr. Eine starke seelische und koérperliche Abhéngig-
keit ist entstanden. Aus einem Heilmittel wurde ein Suchtgift. Ein hero-
ischer ,kalter” Entzug ist zu riskant. Das Suchtmittel muss schrittweise
entzogen werden.

Alle Benzodiazepine sind chemische Abwandlungen des Diazepam-
Molekiils. Neun verschiedene Abwandlungen des Grundstoffes sind
unter 36 Handelsnamen als rezeptpflichtige Schlafmittel zugelassen. Sie
unterscheiden sich durch die Abbaugeschwindigkeit im Organismus.
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Diese wird mit der Halbwertszeit angegeben und besagt, nach wie viel
Stunden nur noch die Hélfte der urspriinglichen Menge im Korper wirk-
sam ist. Ein Schlafmittel sollte schnell wirken und schnell abgebaut sein,
denn ein langsam abgebauter Wirkstoff sammelt sich im Korper an, die
Wirkung verstérkt sich mit jeder Einnahme und beeintrachtigt unauf-
haltsam Reaktionsvermdgen und andere Leistungen im Wachsein. Eine
langere Behandlung setzt immer eine enge Vertrauensbeziehung zwi-
schen Arzt und Patient voraus. Uber das Abhingigkeitsrisiko ist die
Allgemeinheit bereits gut informiert und jeder Beipackzettel weist dar-
auf hin, dass die Einnahme zeitlich eng zu begrenzen ist. In jedem Ein-
zelfall ist das Risiko, abhéngig zu werden, griindlich abzuwéigen gegen
den Nutzen eines erholsamen Schlafes.
Zugelassen als Schlafmittel sind folgende Wirkstoffe:

Brotizolam Flunitrazepam Flurazepam
Loprazolam Lormetazepam Midazolam
Nitrazepam Temazepam Triazolam

Bestimmte Benzodiazepine werden auch gegen Angste eingesetzt. Siehe
das folgende Kapitel ,,Wirkstoffe bei Angsten, Zwingen und Depressi-

113

on .

Nicht-Benzodiazepine

Seit den 90er Jahren sind neue Schlafmittel auf dem Markt, die che-
misch nicht mit Benzodiazepinen verwandt sind. Neurobiologisch set-
zen sie mit einem dhnlichen Schliissel an. Der Wirkstoff Zopiclon wird
unter 19 Handelsnamen als rezeptpflichtiges Schlafmittel angeboten.
Nahe verwandte Wirkstoffe (Zolpidem, Zaleplon) unterscheiden sich
nur in der Halbwertszeit. Dieser Unterschied ist jedoch unbedeutend,
denn alle erfiillen die wichtige Forderung einer kurzen Wirkdauer. Aus
der Liste der Nebenwirkungen wird die Ahnlichkeit mit der Benzodia-
zepinwirkung ersichtlich. Das Werbeargument ,,geringes Abhéngig-
keitsrisiko* ist daher mit grofter Skepsis zu betrachten. Auflerdem
kommt es zu Wechselwirkungen mit allen Psychopharmaka und vielen
anderen Medikamentengruppen. Auch diese Mittel sind nur geeignet
fiir die kurzzeitige Behandlung von Schlafstérungen, wenn sicher ist,
dass dahinter keine korperliche oder mentale Erkrankung steckt.
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Die ,,Naturstoffe” Tryptophan und Melatonin

Tryptophan ist eine natiirliche Substanz, eine Aminoséure, und kommt
in vielen Lebensmitteln vor. Naschkatzen werden sich freuen, dass Scho-
kolade sehr viel Tryptophan enthélt. Aus Tryptophan stellt unser Kor-
per zwei wichtige Botenstoffe her: Serotonin und Melatonin. Als
Nahrungsergénzungsmittel mit schlafférdernder und antidepressiver
Wirkung stand es in den USA hoch im Kurs, bis es durch Verunreini-
gungen bei der Herstellung zu einigen tédlichen Vergiftungen kam.
Seither ist es dort verboten. In Deutschland ist es aus sicherer Herstel-
lung erhéltlich, ohne Rezept, aber nur in Apotheken. Der Nutzen ist
dhnlich zu beurteilen wie bei Schlafmitteln auf pflanzlicher Basis. Wer
damit gut schléft, kdime vielleicht auch ganz ohne aus. Ein groB geschrie-
benes ABER gilt fiir alle Leser und Leserinnen, die Psychopharmaka
nehmen. In der Kombination mit anderen Wirkstoffen, die in die Ge-
hirnchemie eingreifen, kann es zu einer nicht vorhersehbaren Wirkungs-
verstarkung kommen. Thr Serotoninspiegel kann zu hoch ansteigen und
Sie gefdahrden. Lieber lassen!

Melatonin ist ein Hormon und damit eine natiirliche Substanz. Es
entsteht in den Zellen der Zirbeldriise, die tief im Inneren des Gehirns
sitzt, dort wo sich die von den Augen kommenden Sehnerven kreuzen.
Die Produktion beginnt bei geschlossenen Augen, in Dunkelheit, und
endet, sobald es wieder hell wird. Ganz sicher ist Melatonin am Um-
schalten des Gehirns von Tagesbetrieb auf Schlafbetrieb beteiligt. Sei-
ne weitere Bedeutung wird noch intensiv erforscht. Es scheint die
nichtliche Abspeicherung von Gedéchtnisinhalten zu férdern. Die
Menge der korpereigenen Herstellung ist dem jeweiligen Lebensalter
angepasst.

Aus Vermutungen und einigen Tierversuchen wurden viel weiter
reichende Schliisse gezogen. Die Gesetze in den USA erlauben den frei-
en Verkauf, und dort wurde Melatonin als Jungbrunnen und zur Vor-
beugung gegen Krebs jeder Art beworben. Genaue Untersuchungen
konnten keine dieser Behauptungen auch nur ansatzweise bestétigen.
Statt dessen wurde klar, dass es natiirlich seine Risiken hat, wenn man
ein Hormon, das der Korper sparsam dosiert, in willkiirlichen Riesen-
mengen schluckt. In Deutschland wird Melatonin als Medikament
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bewertet und ist offiziell fiir keinen Heilzweck zugelassen. Sinnvoll kann
eine einmalige Einnahme sein, um nach einer Flugreise iiber etliche
Zeitzonen einfacher in den 6rtlichen Tag-Nacht-Rhythmus zu kommen.
Die auf dem USA-Markt angebotene Dosis pro Kapsel ist zu diesem
Zweck jedoch deutlich iiberhoht.

Wer es ausprobieren mdchte, besorgt es sich besser iiber eine Apo-
theke als aus dem Versand. Es muss ganz sicher sein, dass es sich um
synthetisch hergestelltes Melatonin handelt. Das aus Rinderhirnen ge-
wonnene ist billiger, aber in den Zeiten des Rinderwahnsinns nicht ge-
rade das, was ein gesundheitsbewusster Mensch freiwillig zu sich neh-
men wird.
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