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DEPRESSIONEN - Teil 3:

e MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNG DER DEPRESSIONEN

Synthetische (,,chemische®) Antidepressiva — das antidepressive Pflan-
zenheilmittel Johanniskraut — Arzneimittel zur Ruckfallverhitung:
Lithiumsalze — Carbamazepin — Valproinsaure

e ANHANG: NICHT-MEDIKAMENTOSE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Schlafentzug - Lichttherapie — Elektrokrampfbehandlung — Physikalische
BehandlungsmalRhahmen (Hydrotherapie, Schulter- und Nacken-
massage, Kneipp'sche Anwendungen, medizinische Bader u.a.) — Ent-
spannungsiibungen (Autogenes Training, Yoga, progressive Muskelrela-
xation) — Beschaftigungs- und Arbeitstherapie

Die Behandlung einer Depression beruht auf mehreren Therapie-Saulen:
Psychotherapie — soziotherapeutische Korrekturen und Hilfen — nicht-medika-
mentdse Behandlungsverfahren wie Schlafentzug, Lichttherapie, physikalische
und sonstige MalRnahmen sowie im Einsatz bestimmter Arzneimittel, vor allem
der allein stimmungsaufhellenden Medikamente, der synthetischen und
pflanzlichen Antidepressiva.

FUr den Ruckfallschutz bieten sich inzwischen drei Substanzgruppen an, nam-
lich die Lithiumsalze sowie die Antiepileptika Carbamazepin und Valproin-
saure.

Beruhigungs- und Schlafmittel sowie die Neuroleptika (Antipsychotika) kdnnen
fur die jeweiligen Heilanzeigen unterstitzend genutzt werden. Dagegen haben
die nicht selten irrtimlich eingesetzten Schmerzmittel, gehirnstoffwechsel-
anregenden Arzneimittel sowie Psychostimulanzien in der Depressions-
behandlung weder Begrindung noch Wirkeffekt.
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In allen Fallen aber sind ganz bestimmte Behandlungshinweise zu beachten
wie VorsichtsmaRnahmen, Dosierung, Dosisverteilung, Wirkungseintritt, Be-
handlungsdauer, Absetz-Folgen, Arzneimittel-Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten, aber auch mit Genussmitteln wie Alkohol, ferner natarlich die
nicht vermeidbaren, aber bei geschickter Dosierung weitgehend ertraglich ein-
dammbaren Nebenwirkungen sowie spezielle Aspekte wie Verkehr, Arbeits-
platz, extreme Temperaturen, Schwangerschaft, Stillzeit u. a.

Nachfolgend deshalb ein etwas ausfuhrlicherer Beitrag dieser mehrteiligen
Internet-Serie zur Diagnose und Therapie der Depressionen.

Erklarte Fachbegriffe:

Psychopharmaka — psychotrope Phytopharmaka — Schlafmittel — Hypnotika —
Schmerzmittel — Analgetika — gehirnstoffwechsel-anregende Arzneimittel —
Nootropika — Antidementiva — Psychostimulanzien — Weckmittel — Neuro-
leptika — Antipsychotika — Beruhigungsmittel — Tranquilizer — psychotrope
Pflanzenheilmittel — Psychoantidepressivum Johanniskraut — synthetische
(chemische) Antidepressiva — Arzneimittel zur Ruckfallverhitung — Phasen-
prophylaktika — Rezidiv-Prophylaktika — Lithiumsalze — Carbamazepin —
Valproinsaure u. a. m.

Antidepressiva: VorsichtsmalRnahmen — Dosierung — Dosisverteilung — Wir-
kungseintritt — Wirkungsverlauf — Behandlungsdauer — Absetz-Symptome —
Suchtgefahr — Schwangerschaft — Stillzeit — Arzneimittel-Wechselwirkungen —
extreme Temperaturen — Genussmittel — Verkehr — Arbeitsplatz — Selbst-
tétungsgefahr — Nebenwirkungen (Schilddrise, Herz, Kreislauf, Schleimhaute,
Augen, Magen, Darm, Blase, Haut, Blutbild, Leber, Sexualitat, Appetit, Ge-
wicht, vegetative und endokrine Reaktionen, geistige und korperliche Aktivitat
u. a.) — spezielle Antidepressiva (MAO-Hemmer, MAO-A-Hemmer, selektive
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI), duale Antidepressiva u.a.) —
u.a. m.

Phasenprophylaktika wie Lithiumsalze, Carbamazepin und Valproin-
saure: Heilanzeigen — Voruntersuchungen — Praparate-Auswahl — Gegen-
anzeigen — Vorsichtsmallnahmen — Anwendungsbeschrankungen — Arznei-
mittel-Wechselwirkungen — Einnahmehinweise — Einstellung und Anpassung
der Dosis — Blutspiegelbestimmung — Wirkungsverlust — Absetz-Symptome —
Suchtgefahr — Schwangerschaft — Stillzeit — Verkehr — Arbeitsplatz — Selbst-
totungsgefahr — Nebenwirkungen (siehe oben) — Uberdosierungserscheinun-
gen — Vergiftungsmadglichkeiten — u. a. m.

Weitere Behandlungsmaglichkeiten: Schlafentzug — Lichttherapie (Photo-
therapie) — Elektrokrampfbehandlung (EKT, Elektroschocktherapie, Durchflu-
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tungsbehandlung) — physikalische BehandlungsmalRnahmen — Hydrotherapie
— Massage — Kneipp'sche Anwendungen — medizinische Bader — Entspan-
nungsubungen (Autogenes Training, Yoga, progressive Muskelrelaxation) —
Beschaftigungs- und Arbeitstherapie — u. a. m.

In der Medizin unterscheidet man Arzneimittel mit Wirkung auf das Seelen-
leben im weiteren Sinne (Fachbegriff: psychotrope Pharmaka) und solche im
engeren Sinne, also die eigentlichen Psychopharmaka.

Zu den Psychopharmaka zahlt man die Antidepressiva, also Arzneimittel mit
stimmungsaufhellender Wirkung, ferner Beruhigungsmittel, Neuroleptika und
Psychostimulanzien (aktivierende Arzneimittel, die heute nur noch selten ein-
gesetzt werden, z. B. beim hyperkinetischen Syndrom im Kindes- und Jugend-
alter = ,Zappelphilipp®). Weitere Einzelheiten Uber die Psychopharmaka siehe
die speziellen Kapitel Uber Antidepressiva, Neuroleptika, Beruhigungsmittel
u.a.

Eine Mittelstellung nehmen inzwischen die sogenannten Phasen-Prophylak-
tika ein. Das sind Substanzen wie Lithiumsalze, Carbamazepin und Valproin-
saure, die auch andere Anwendungsgebiete erfolgreich abdecken (z. B.
epileptische Krampfanfalle), immer haufiger und erfolgreich aber zur Therapie
und vor allem Ruickfall-Vorbeugung depressiver Stérungen (und manischer
Hochstimmungen) verwendet werden.

Weitere Arzneimittel, die das Erleben und Verhalten verandern konnen,
sind Schlaf-, Schmerz- und Betaubungsmittel, Antiepileptika gegen Krampf-
anfalle, Antiparkinsonmittel gegen die Schuittellahmung, Medikamente, die den
Gehirnstoffwechsel anregen sowie bestimmte Pflanzenheilmittel.

Schlieldlich entwickeln manche Arzneimittel seelische Effekte als Neben-
wirkung, die entweder stéren oder entsprechend nutzbar gemacht werden
konnen. Dazu gehoren bestimmte entzindungshemmende, muskelentspan-
nende, fieber- und blutdrucksenkende sowie antiallergische Substanzen. Im
folgenden seien kurz jene Arzneimittel aufgefuhrt, die bei einer Depression
eingesetzt werden - gezielt oder irrtimlich, denn auch das gibt es.

Welche Arzneimittel werden immer wieder bei einer Depression einge-
setzt - zu Recht oder Unrecht?

Depressionen zeigen sich nur selten sofort als "klassische Melancholie", so
wie man sich in der Regel eine Schwermut vorstellt. Depressionen tduschen
oft: den Betroffenen, seine Angehdrigen, mitunter sogar kurzzeitig den Arzt.
Denn Depressionen aufiern sich vordergrindig vor allem im koérperlichen
Bereich und haben haufig zwischenmenschliche und berufliche Folgen. Die
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seelischen Krankheitszeichen sind den Betroffenen lange nicht bewusst oder
bleiben zumindest im Verborgenen. An eine Depression denkt man nur selten
- oder man verdrangt diesen Verdacht.

Kein Wunder, dass bei einer Depression oft erst einmal eine Reihe anderer
Arzneimittel eingesetzt wird, bevor man schliel3lich zu der Erkenntnis kommt:
Es hilft alles nichts, vielleicht handelt es sich tatsachlich um eine seelische
Krankheit, wenn nicht gar eine Depression.

Welche Medikamente werden nun haufig und leider meist erfolglos versucht,
bis die Diagnose einer Depression eindeutig feststeht?

Schilafmittel (Hypnotika)

Fast alle depressiven Patienten leiden unter Schlafstérungen: Ein- und
Durchschlafstorungen sowie das zermurbende Fruherwachen mit Berg auf der
Brust und Panik vor dem kommenden Tag. Schlafstérungen kbnnen mehrere
Grunde haben, die es erst einmal herauszufinden gilt. Um aber "nicht vollig
von Kraften zu kommen", versuchen es viele Betroffene zunachst mit Schlaf-
tabletten. Das ist kein Fehler. Bald aber muss auch klar werden, um welche
Ursache es sich handelt. Nicht selten ist es eine bisher verkannte Depression.

Manche Patienten leiden Ubrigens nicht an einem Schlafdefizit, sondern
schlafen sogar langer als sonst, vor allem in der dunklen Jahreszeit. Ihr Schlaf
ist jedoch unerquicklich und die Leistung sinkt trotz allem ab. Auch das kann
eine Depression sein, eine sogenannte saisonale oder Winterdepression (Ein-
zelheiten siehe das entsprechende Kapitel).

Auf jeden Fall regelt sich bei einer medikamentdsen Depressions-Therapie der
Schlaf nicht nur Uber Schiaftabletten. Oft reicht auch ein schlafanstoRendes
Antidepressivum, das beide Aufgaben Ubernimmt: Stimmungsaufhellung und
Schlafférderung (siehe spater).

Schmerzmittel (Analgetika)

Depressionen kdnnen sich in vielfaltigen schmerzhaften Beeintrachtigun-
gen aullern, teils ohne Grund, teils als Verstarkung eines vorbestehenden
Schwachpunktes: Kopfschmerzen, Muskelverspannungen im Schulter-
Nacken-Bereich, Herzbeschwerden (Stechen, Brennen, Druck), Rucken-, Ge-
lenk- und Muskelschmerzen, meist diffus und wandernd. Dazu allgemeine
Missempfindungen wie Ziehen, Brennen, Reil3en u. a.

Die Patienten greifen zermurbt zu Schmerztabletten und mussen bald resig-
niert feststellen: Es hilft alles nichts. Seelisch ausgeloste oder verstarkte
Schmerzen sind haufig dadurch charakterisiert, dass sie die Betroffenen "so
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wie wenn" oder "als ob", also irgendwie ,anders® empfinden. Und dass sie
dann durch Schmerztabletten auch nicht zu mildern und schon gar nicht zu
beheben sind, zumindest auf Dauer. Dafur versteckt sich hinter solchen diffu-
sen und schwer deutbaren Schmerzen mitunter eine unerkannte Depression.
Auch hier ware also das Wichtigste ein Antidepressivum und nicht Schmerz-
tabletten.

Gehirnstoffwechsel-anregende Arzneimittel (Nootropika, Antidementiva)

Depressionen gehen in jedem Lebensalter mit verminderter Aufmerksamkeit,
verstarkter Energielosigkeit, zunehmender Entscheidungsunfahigkeit, vor
allem aber mit Merk- und Konzentrationsstorungen einher. Das Denken
wird langsam, umstandlich, mihsam, einfallsarm, die Vergesslichkeit nimmt
bedenkliche Formen an. Zuletzt geraten die Betroffenen regelrecht in Panik,
weil "ihr Kopf vollig leer ist". Das setzt schon jungen Leuten zu. Im héheren
Lebensalter aber qualt eine besondere Angstvorstellung: Die Furcht, eine
Demenz, vor allem die am haufigsten zitierte Alzheimer’'sche Demenz, also
eine vorzeitige Geistesschwache zu bekommen, aus der es kein Zuruck mehr
gibt.

Wenn es sich um eine depressive Denkerschwernis handelt, nennt man das in
Fachkreisen auch eine "depressive Pseudo-Demenz", weil sie einer wirklichen
Geistesschwache so tauschend ahnlich sieht. Es gibt aber einen wesentlichen
Unterschied: Die echte Demenz schreitet meist fort. Die geistige Beeintrachti-
gung durch eine Depression dagegen hellt sich wieder auf, wenn die Depres-
sion zuruckgeht.

Bevor man aber die Diagnose einer Depression ins Auge fasst, vor allem weil
nur wenige wissen, dass Depressionen mit Merk- und Konzentrationsstorun-
gen sowie unfassbarer Vergesslichkeit einhergehen, verlangen viele Betrof-
fene (und ihre Angehorigen!) vom Arzt eine Behandlung mit Arzneimitteln, die
den Gehirnstoffwechsel anregen ("die Gehirndurchblutung verbessern").
Selbst wenn der Arzt die Depression erkennt und eine gezielte Behandlung mit
Antidepressiva vorschlagt, muss er oftmals immer noch gegen die irrige
Meinung ankampfen, hier wirden nur "Gehirntabletten" weiterhelfen.

Bei einer echten Demenz hat ein solcher Behandlungsversuch seine Berechti-
gung. Bei einer Depression aber bringen nur Antidepressiva die alte Denk-
leistung wieder zurtck.

Psychostimulanzien (Weckmittel)

Ein ahnliches Problem ergibt sich bei der Bitte um aktivierende Medikamente.
Psychostimulanzien oder Weckmittel wurden friher haufiger eingesetzt, waren

eine zeitlang als Medikamente praktisch bedeutungslos und haben sich erst in
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letzter Zeit wieder als wirkungsvolle Hilfe beim hyperkinetischen Syndrom
(,Zappelphilipp®) im Kindes- und Jugendalter herausgestellt — und zwar ohne
Suchtgefahr! In der Rauschdrogenszene spielen sie aber nach wie vor eine
bedenkliche Rolle, vor allem um die drogenbedingte Mundigkeit nach
Haschisch, Opiaten u. a. zu uberspielen. Warum soll nun ausgerechnet ein
Depressiver aktivierende Medikamente verlangen?

Eine Depression auldert sich fast immer in Energielosigkeit, rascher Erschopf-
barkeit, ja volliger Kraftlosigkeit. Initiative, Schwung, Antrieb, Spannkraft,
Ausdauer usw. welken dahin, die Betroffenen sind willenlos bis apathisch. Ihre
Leistungsfahigkeit in Haushalt und Beruf bricht vallig ein, und zwar schon nach
kleinen Anstrengungen oder Routinearbeiten. Meist zermurbt noch ein qual-
volles Elendigkeitsgefuhl, wie bei einer schweren Grippe.

Die Betroffenen sind verzweifelt - und verlangen deshalb nach aktivierenden
Medikamenten, um wenigstens wieder ein Minimum an Aufgaben erfullen zu
konnen. Fruher hat man dies tatsachlich auch mit Psychostimulanzien ver-
sucht. Doch die Folgen waren verheerend, denn dadurch werden die kimmer-
lichen Rest-Reserven noch schneller verschlissen. Heute weil man: Die
depressionsbedingte Kraftlosigkeit kann nur durch Antidepressiva behoben
werden.

Neuroleptika (Antipsychotika)

Neuroleptika sind Arzneimittel, die - je nach Wirkstoff - mehr oder weniger
stark antipsychotisch sowie unterschiedlich dampfend wirken. Eine Psychose
ist eine Geisteskrankheit, so wenigstens die Kurzerlauterung. In Wirklichkeit ist
sie eine allgemeine psychiatrische Bezeichnung fur verschiedene Formen
seelischer Stérung und damit auch mit einem vielschichtigen Leidensbild (bis
hin zu Wahn, Sinnestauschungen und damit entsprechenden Verhaltensauf-
falligkeiten, z. B. Erregungszustanden).

Eine Psychose kann "endogen" sein, das heif3t von innen kommen wie die
schizophrene Psychose. Oder exogen, wie die traumatische Psychose nach
Schadel-Hirn-Unfall bzw. die Vergiftungs-Psychose nach Rauschdrogen-
Konsum. Auch gibt es Psychosen durch altersbedingte Hirngefal3-Verkalkung,
Stoffwechselstérungen u. a.

Sogenannte hochpotente Neuroleptika wirken gegen solche Psychosen am
besten. Mittel- und niederpotente Neuroleptika haben einen geringeren anti-
psychotischen Effekt, dampfen bei unruhig-gespannten Krankheitsbildern aber
dafir um so wirkungsvoller. Hochpotente Neuroleptika werden bei einer
Depression nur selten eingesetzt. Am ehesten dann, wenn es sich um eine
sogenannte wahnhafte Depression, beispielsweise mit Versundigungs- oder
Verarmungswahn handelt. Auch bei einer sogenannten schizoaffektiven
Psychose, bei der Depressionen und manische Hochstimmungen sowie
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schizophrene Symptome gleichzeitig vorkommen, sind hochpotente Neurolep-
tika (zusammen mit Antidepressiva) am erfolgreichsten.

Ansonsten werden niederpotente Neuroleptika bei Depressionen vor allem
dann gegeben, wenn die Betroffenen so unruhig-gespannt und damit ggf.
selbsttotungs-gefahrdet sind, dass man sie mit einem dampfenden Anti-
depressivum allein nicht ruhigstellen kann, sondern die zusatzliche Hilfe eines
beruhigenden Neuroleptikums braucht. Diese Kombination ist aber begrenzt,
denn nach einiger Zeit reicht die Wirkung des Antidepressivums alleine aus.
Auch hartnackige Schlafstérungen werden Ubrigens gerne mit dampfenden
Neuroleptika behoben, wenn es das beruhigende Antidepressivum alleine
nicht schafft und Schlafmittel unerwtinscht sind.

Soweit sind die Neuroleptika eine wertvolle Hilfe, wenngleich bei Depressio-
nen nur in speziellen Fallen und dann kirzer genutzt als die Antidepressiva.
Zu lange, unnotig lange verabreicht, konnen sie namlich selber depressive
Zustande auslosen - selten zwar, aber auch nicht auszuschlie3en.

Ein Problem konnen sie vor allem dann werden, wenn man sie ausschlief3lich
gegen Depressionen einsetzt. Dies findet sich nicht selten in einer besonderen
Anwendungsform: der "Wochen-Spritze". Hier werden hochpotente Neurolep-
tika in sehr niedriger Dosierung als Depot-Injektion verabreicht, die meist eine
Woche wirkt. Dagegen ist nichts einzuwenden fur bestimmte seelische und
psychisch ausgeloste korperliche Beschwerden, wenn es bei einigen Injektio-
nen bleibt.

Leider werden diese "Wochen-Spritzen" aber auch bei Depressionen verab-
reicht, besonders dann, wenn man sich uber die Diagnose noch nicht sicher
ist. Das aber fuhrt zu keiner Stimmungsaufhellung im eigentlichen Sinne. Denn
zum einen haben diese "Wochen-Spritzen" keinen antidepressiven Effekt
(auch wenn die Patienten zuerst ein wenig Erleichterung verspuren), das kon-
nen nur die Antidepressiva. Zum anderen kann man durch einen langeren
Einsatz dieser Injektionen sogar Depressionen auslosen und verstarken (siehe
oben).

Deshalb sei noch einmal wiederholt: Depressionen sind medikamentos nur
durch Antidepressiva zu behandeln.

Beruhigungsmittel (Tranquilizer)

Beruhigungsmittel (Fachbegriff: Tranquilizer vom Benzodiazepin-Typ) sind bei
einer Depression auch kein Ersatz fur Antidepressiva, geschweige denn eine
vollwertige Behandlung. Das kann nicht oft genug betont werden. Denn viele
depressive Patienten und ihre Angehdrigen bedrangen ihren Arzt, lieber Beru-
higungsmittel statt Antidepressiva zu versuchen.
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Das hat mehrere Grinde: Zum einen gehdren Antidepressiva zu den eher
"ungeliebten" Psychopharmaka. Man furchtet sich vor ihren Nebenwirkungen,
ja sogar vor ihrer Suchtgefahr (was nicht stimmt, wahrend Beruhigungsmittel
tatsachlich abhangig machen, was meist verdrangt wird). Auch spielt hier ein
psychologischer Aspekt mit herein: Niemand mochte gern krank sein, schon
gar nicht seelisch krank. Beruhigungsmittel "schluckt jeder", das besagt also
noch nichts. Aber wer nimmt schon Antidepressiva? Doch nur der, der see-
lisch krank ist. Also lehnt man die einzig richtige Behandlung ab, um sich und
aller Welt zu beweisen, dass man in Wirklichkeit gar nicht krank ist, hochstens
ein wenig erschopft ...

Dartber hinaus helfen Beruhigungsmittel tatsachlich oft erstaunlich schnell.
Sie beruhigen, ohne vollig "niederzudampfen” und sie I6sen die Angst wie
keine andere Substanz. Die Stimmung hebt sich (scheinbar) etwas und man
wird angenehm gleichgultig. Das muss alles nicht falsch sein, nur darf man
eines nicht vergessen: Beruhigungsmittel wirken nicht antidepressiv.

Wer also eine Depression hat und nur Beruhigungsmittel einnimmt, kann nicht
erwarten, dass sich seine Depression wirklich aufhellt - im Gegenteil. Langerer
Gebrauch von Beruhigungsmitteln macht nicht nur abhangig, sondern kann die
Depression sogar verstarken. So etwas nennt man dann eine pharmakogene,
also eine durch chemische Substanzen ausgeldste, verstarkte oder verlan-
gerte Depression.

Obgleich Beruhigungsmittel also keine stimmungsaufhellende Wirkung haben,
wird ihr angstlosender und beruhigender Effekt trotzdem gerne genutzt,
wenn es sich um unruhig-gespannte und durch Angste gepeinigte Depressive
handelt. Dann kann die Kombination aus Antidepressivum und Beruhigungs-
mittel die beste Losung sein. Nur muss man eines dabei beachten: Das anti-
depressive Mittel muss uber Monate hinweg eingenommen werden, bis die
Depression wirklich gewichen ist. Das Beruhigungsmittel wird nur so lange ge-
nutzt, bis sich Angst und Anspannung gelost haben. Das kann schon nach
kurzer Zeit der Fall sein und sollte auf jeden Fall nicht langer als einige Tage
bis wenige Wochen dauern.

Schlussfolgerung: Die Beruhigungsmittel sind auch heute noch natzlich, mus-
sen aber Uberlegter eingesetzt werden - vor allem zeitlich begrenzt und nie
ohne arztliche Uberwachung.

Psychotrope Pflanzenheilmittel

Psychotrope Pflanzenheilmittel mit Wirkung auf das Seelenleben gibt es seit
Menschengedenken. Von den zahlreichen Heilpflanzen werden heute vor
allem folgende genutzt: Hopfenzapfen, Melissenblétter, Passionsblumenkraut
und die offizinelle Baldrianwurzel mit vor allem beruhigender und ggf. schlaf-
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fordernder Wirkung. Kava-Kava-Substanzen gegen nervose Angst-, Span-
nungs- und Unruhezustande. Und das Johanniskraut mit milder stimmungs-
stabilisierender bzw. stimmungsaufhellender Wirkung. Es ist die einzige wirk-
liche antidepressiv wirkende Substanz pflanzlicher Herkunft. Diese Erkenntnis
hat Vor- und Nachteile.

Der Vorteil liegt darin, dass (wieder) mildere und nebenwirkungsarme Anti-
depressiva in den Mittelpunkt des Interesses rucken. Der Nachteil besteht in
ihrer Uberschatzung und damit der Gefahr eines unkritischen Einsatzes. Des-
halb spater eine etwas ausflhrlichere Darstellung des antidepressiven Johan-
niskrauts, das sich zur Zeit wachsender Beliebtheit erfreut. Beim speziellem
Interesse siehe auch das eigene Kapitel zum Thema Johanniskraut.

Antidepressiva

Antidepressiva sind Arzneimittel gegen depressive Zustande oder treffender:
die einzigen wirklich antidepressiv wirkenden synthetischen Substanzen. Des-
halb spater eine umfassende Ubersicht.

Riickfallverhiitende Arzneimittel

Ruckfallverhitende Arzneimittel (Fachbegriffe: Phasenprophylaktika, Rezidiv-
prophylaktika) sind Substanzen, die - wie der Name sagt - das erneute Auf-
treten einer Depression verhuten sollen. Dies gilt nicht nur fur die depressive
Herabgestimmtheit, sondern auch fur die manische "Heraufgestimmtheit”, also
das Gegenstick der Depression.

Die drei derzeit in Deutschland verflUgbaren Substanzgruppen sind die
Lithiumsalze, das Carbamazepin sowie die Valproinséure. Einzelheiten dazu
siehe spater.

Johanniskraut — das pflanzliche Antidepressivum

Johanniskraut wird schon seit Jahrhunderten gegen zahlreiche seelische und
sogar korperliche Stérungen genutzt. Heute wird es vor allem als stimmungs-
stabilisierendes und -aufhellendes Arzneimittel eingesetzt. Sein Schwerpunkt
liegt auf leichteren depressiven Zustanden. Bei mittelschweren Depressionen
muss man je nach Einzelfall abwagen. Schwere Depressionen, insbesondere
mit "dunklen Selbsttétungs-Gedanken", sind den synthetischen Antidepressiva
(siehe spater) vorbehalten.
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Wie bei den chemischen Antidepressiva mussen auch bei Johanniskraut Dosis
und Behandlungsdauer ausreichend bemessen sein. Eine zu geringe Dosie-
rung oder eine zu kurze Behandlungsdauer verlangern das Leiden unnotig
oder fUhren nur zu einem unzureichenden Therapieerfolg.

Dass grundsatzlich alle Pflanzenheilmittel nebenwirkungsfrei sind, stimmt
naturlich nicht, selbst wenn dies mitunter verbreitet wird. Dies trifft auch nicht
fur Johanniskraut zu, besonders seit man sich um wirksame Dosierungen be-
muht. Zahl und Auspragung moglicher Nebenwirkungen bleiben aber trotzdem
gunstig, vor allem im Verhaltnis zu den synthetischen Antidepressiva. Die am
haufigsten genannte Lichtempfindlichkeit (Fachausdruck: Fotosensibilisierung)
spielt jedoch fast keine Rolle, wenn man nicht ungewdhnlich hohe Dosen
schluckt, sich nicht vollig unvernunftig der Sonne aussetzt (Gebirge, Strand)
oder wenn es sich nicht um ausgesprochen hellhautige Patienten handelt, die
schon in gesunden Tagen aufpassen mussen. Gelegentlich wird aber von Auf-
stolRen, leichter Ubelkeit, Magendrucken und allergischen Reaktionen berich-
tet.

Die Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln waren ebenfalls lange kein
Thema (zumal man auch keine Wechselwirkung mit Alkohol feststellen
konnte). Inzwischen ist man aber auch mit bestimmten Antikoagulanzien (Arz-
neimittel gegen Thrombose- und Emboliegefahr) und einer Reihe anderen
Substanzen vorsichtiger (z. B. bei der ,Pille“?). Auch scheint die gemeinsame
Gabe von Johanniskraut und bestimmten synthetischen Antidepressiva deren
Wirkstoffkonzentration im Blut abzusenken.

Erfreulicherweise beeintrachtigt Johanniskraut nicht die Wachheit (Fachbegriff:
Vigilanz). Das befreit von den sonst belastenden Diskussionen um die aktive
Teilnahme am Verkehr bzw. um den Einsatz an entsprechend gefahrdeten
Arbeitsplatzen. Allerdings darf man bei einem nicht-dampfenden Wirkstoff
auch keine ausgepragte Beruhigung erwarten. Das ist bei unruhig-gespannten
Depressionen aber meist erwinscht. Zwar flhrt auch der reine antidepressive
Effekt letztendlich zu der erhofften inneren Ruhe, doch ware eine umgehende
Dampfung manchmal hilfreicher. Hier empfiehlt sich die Kombination mit den
beruhigenden Pflanzenstoffen Baldrian, Hopfen und Melisse, die man entwe-
der zusatzlich verordnet oder - noch praktischer - in Kombinationspraparaten
nutzt.

Interessant ist noch ein Phanomen, das immer haufiger zu werden droht: die
saisonale oder Winterdepression. Offenbar bietet hier das Johanniskraut durch
seine verbesserte Licht-Ausnutzung eine wirkungsvolle Behandlungsmal3-
nahme uber die dunkle Jahreszeit hinweg.

Die synthetischen Antidepressiva
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Es gibt Dutzende von Antidepressiva als Handelspraparate. Entscheidend
aber ist nicht der Handelsname, sondern die jeweilige Wirksubstanz bzw. der
Wirkstoff. Davon gibt es schon nicht mehr so viele, etwa zwei Dutzend. Einige
von ihnen wirken ahnlich, aber keinesfalls alle. Wie unterteilt man die Anti-
depressiva? Am haufigsten nach ihrem Wirkungsschwerpunkt. So gibt es

1. Antidepressiva, die weder merklich dampfen noch aktivieren, 2. Antidepres-
siva, die einen antriebssteigernden Effekt entwickeln und 3. Antidepressiva,
die vor allem beruhigen, entspannen und damit schneller angstlésend wirken.

Diese Einteilung ist wichtig, damit jede Art von Depression das fur sie zustan-
dige Antidepressivum erhalt. So sollen beispielsweise angstlich-gespannte
Kranke keine aktivierenden Antidepressiva erhalten, da sonst die krafte-
zehrende Unruhe noch weiter zunimmt, was gefahrlich werden kann (z. B.
Selbsttétungsneigung). Ein Problem ist der Umstand, dass manche Depres-
sive nach auf’en eher mide oder gar energielos wirken, im Inneren aber unru-
hig und gespannt sind. Das muss man deshalb gezielt erfragen.

In Arztekreisen unterscheidet man auch nach Wirkstoff oder Stoffklasse bzw.
nach biochemischer Struktur. Dort hért man dann auch Fachbegriffe wie
trizyklische oder tetrazyklische sowie atypische Antidepressiva bzw. Neu-
Entwicklungen wie die sogenannten selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer, Monoaminooxidase-Hemmer (MAOH), sogenannte ,duale” Anti-
depressiva u. a. Auf die Neuentwicklungen in der Antidepressiva-Forschung
wird spater noch einmal kurz eingegangen.

Allgemeine Behandlungshinweise

VorsichtsmaRnahmen: Bei der Wahl des richtigen Antidepressivums muss
man auch wissen, ob sich seine Nebenwirkungen mit einer bestimmten
Krankheit nicht vereinbaren lassen, die der Patient sonst noch zu ertragen hat.
Das Gleiche gilt fur bestimmte Arzneimittel, die sich evtl. gegenseitig behin-
dern oder ihre Nebenwirkungen verstarken. Dies ersieht der Arzt aus den
sogenannten Fachinformationen und der Patient aus der Packungsbeilage
unter den Uberschriften Anwendungsbeschrénkungen, VorsichtsmalBnahmen
und Gegenanzeigen.

Dosierung und Dosisverteilung: Jedes Arzneimittel hat seinen speziellen
Dosisbereich. Wenn man mehr nimmt, kann das die Nebenwirkungen erho-
hen. Nimmt man zu wenig, kann es den Wirkeintritt, also die ja sehnlichst er-
hoffte Stimmungsaufhellung verlangsamen. Allerdings muss man bei der
Dosis auch das Alter bzw. die Hinfalligkeit durch sonstige Krankheiten beruck-
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sichtigen. Auf jeden Fall erhoht man die Dosis langsam, denn jeder Patient
reagiert anders, was man vorher kaum abschatzen kann.

Das frihere Standard-Schema "3 x 1" wird Ubrigens immer haufiger verlassen.
Aktivierende Antidepressiva beispielsweise sollten ohnehin nur vormittags,
spatestens am frihen Nachmittag gegeben werden, sonst drohen Einschlaf-
storungen. Bei dampfenden Antidepressiva gibt man die Hauptdosis am
Abend oder vor dem Schlafengehen. Dadurch werden die Nebenwirkungen
verschlafen und durch den schlafanstoRenden Effekt Schlafmittel eingespart.

Bei den meisten Neuentwicklungen aus der Antidepressiva-Forschung hat sich
das Einnahme-Schema allerdings stark vereinfacht: Das Arzneimittel wird nur
noch einmal taglich eingenommen, weil seine Wirkung den ganzen Zeitraum
bis zum nachsten Tag abdeckt.

Der Wirkungseintritt aller Antidepressiva lasst in der Regel auf sich warten:
eine Woche, zwei Wochen, manchmal drei Wochen bis zur sehnlich erhofften
Stimmungsaufhellung. Das heif3t jedoch nicht, dass das Medikament Uber-
haupt nicht wirkt. Es braucht nur seine Zeit, bis es uber den sich langsam
normalisierenden Gehirnstoffwechsel "greifen" kann.

Ehe man ein Antidepressivum als wirkungslos auswechselt, sollte man min-
destens drei Wochen abwarten. Sonst muss man mit einem vollig neuen Wirk-
stoff zeitlich wieder ganz von vorne anfangen.

Verlauf: Aullerdem verlauft die Besserung haufig wellenformig. Das ist die
Regel. Hauptsache, es zeigt sich ein genereller Aufwartstrend. Dieser kann
naturlich nicht am Gesamt-Befinden abgelesen werden. Wer fuhlt sich schon
auf allen Ebenen - seelisch, geistig, korperlich, beruflich usw. - ,rundherum
und dauernd wohl und erfolgreich®.

Gerade bei der Depression aber sollte man sich vor allem fragen: Welche
Krankheitszeichen haben sich gebessert, welche bleiben unverandert storend,
hat sich gar etwas verschlechtert? Danach bemisst sich dann die Erfolgs-
Beurteilung. Denn in den meisten Fallen hat sich eine ganze Reihe von
Symptomen gebessert, andere sind unverandert geblieben oder haben sich
bestenfalls ein wenig abgemildert.

Als letztes bessern sich erfahrungsgemal die hdheren geistigen Leistungen
wie Merk- und Konzentrationskraft, Problemldsen, besonders in schwierigen
Fallen, Kreativitat oder schopferisches Denken usw.

Kleinere "Ruckschlage", einige Tage anhaltend, vor allem nach besonderen
Belastungen, sind kein Anlas zur Resignation. Auch der Genesungsverlauf hat
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sein Auf und Ab, wie im gesunden Alltag, nur ausgepragter - und meist von
angstlichen, aber unbegriindeten Beflirchtungen begleitet.

Die Behandlungsdauer liegt zwischen vier Wochen und mehreren Monaten.
Ein halbes Jahr ist nicht ungewodhnlich. Selbst das Abklingen des Beschwer-
debildes bedeutet noch keine vollstindige Genesung. Nach Krisen- oder
Uberforderungssituationen kann es immer wieder zu kleineren "Einbriichen"
kommen (siehe oben). Deshalb sollte man die Therapie selbst nach Besse-
rung noch einige Wochen fortsetzen. Das schutzt vor einem ernsteren Ruckfall
und hilft die Reserven wieder vollig aufzufillen.

Das Absetzen der Antidepressiva darf nicht schlagartig erfolgen. Sonst dro-
hen Absetzerscheinungen: innere Unruhe, Reizbarkeit, Missgestimmtheit,
Angstzustdnde, Kraftlosigkeit, SchweiRausbriiche, Appetitverlust, Ubelkeit,
Brechreiz, Erbrechen, Magen-Darm-Krampfe, Durchfall, Schlafstérungen bzw.
angstigende Traumbilder, mitunter Kopf- und Muskelschmerzen, Schwindel,
Gefuhl des Zerschlagenseins sowie Bewegungsstorungen. Deshalb nur lang-
sam "ausschleichen", um diese Folgen zu vermeiden und die seelisch-korper-
liche Stabilisierung zu festigen.

Schwangerschaft und Stillzeit sind Behandlungsphasen, bei denen in der
Regel der Hausarzt, der Nerven- und Frauenarzt gemeinsam entscheiden, ob
und wie eine medikamentose Behandlung vertretbar ist.

Arzneimittel-Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Medikamenten
konnen zu einer Verstarkung oder Abschwachung der erwarteten Wirkung
einer oder beider Substanzen oder zur Verstarkung der jeweiligen Nebenwir-
kungen fuhren. Der Arzt versucht solche unginstigen Kombinationen weit-
gehend zu vermeiden.

Extreme Temperaturen, insbesondere Hitze bzw. Schwule kdnnen - zusam-
men mit vor allem dampfenden Antidepressiva - den Organismus Uberfordern.
Die Folge sind Flimmern vor den Augen, Schwindel und "Schwacheanfalle".
Deshalb keine Extrembelastungen (einschlieBlich Solarium) und bei starker
Sonne den Schatten aufsuchen. Wegen der moglicherweise erhohten Licht-
empfindlichkeit entsprechende Kleidung, Hut, Sonnenschirm, Sonnencreme
mit hohem Lichtschutzfaktor usw. nutzen.

Genussmittel sind wahrend einer antidepressiven Behandlung besser zu
meiden: Alkohol und besonders dampfende Antidepressiva konnen zu Be-
nommenheit, Schlafrigkeit, Flimmern vor den Augen, Schwindel und "Schwa-
cheanfallen" fuhren. Coffeinhaltige Getrénke fordern vor allem innere Unruhe
und Angstzustande. Die Folgen des Nikotins sind ebenfalls schwer abzuschat-
zen.
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Verkehr und Arbeitsplatz sind ein spezielles Problem, besonders bei damp-
fenden Antidepressiva. Selbst bei einem unverschuldeten Unfall kann die
Gegenseite juristische Schwierigkeiten bereiten, wenn sie - wie auch immer -
herausfindet, dass "Medikamente im Spiel sind". Bei gefédhrlichen Arbeits-
plétzen mit Sturzgefahr oder an Maschinen mit beweglichen Teilen muss die
Situation genau geprtft werden. Vorsicht bei plotzlichen Versetzungen durch
Urlaubs- und Krankheits-Vertretung, da wird auf solche Einschrankungen
bekanntlich wenig Rucksicht genommen.

Uber die Suchtgefahr gibt es meist falsche Vorstellungen. Deshalb muss man
sich merken:

Antidepressiva machen nicht abhangig, auch wenn sie immer wieder in diesen
unsinnigen Verdacht geraten.

Die frUher haufiger genutzte Kombination aus einem Antidepressivum mit
einem suchtigmachenden Beruhigungsmittel war eine Ausnahme. Doch auch
hier machte nicht das Antidepressivum, sondern das Beruhigungsmittel stch-
tig. Deshalb gibt man heute - sofern es tUberhaupt nétig ist -, beide Substanzen
getrennt, behalt dann das Antidepressivum auf langere Zeit bei und schleicht
mit dem Beruhigungsmittel aus, sobald es seine angstlosende und beruhi-
gende Zusatz-Wirkung erfullt hat.

Manchmal werden auch stimmungsstabilisierende Beruhigungsmittel, die - wie
alle diese sogenannten Tranquilizer -, suchtig machen konnen, kurzerhand als
Antidepressivum bezeichnet und entsprechend eingesetzt. Das ist bedenklich.
Zum einen hat kein Beruhigungsmittel diese stimmungsaufhellende Wirkung
wie die eigentlichen Antidepressiva, zum anderen muss man dann auch noch
mit einer Abhangigkeit rechnen, so, als ob der Depressive nicht schon Prob-
leme genug hat.

Selbsttotungsgefahr: Ausgerechnet Antidepressiva, die gegen depressive
Zustande mit erhdhter Selbsttotungsgefahr eingesetzt werden, sind bei be-
wusster Uberdosierung nicht ohne Risiko — die einen Substanzen mehr, die
anderen weniger, aber grundsatzlich alle nicht unbedenklich. Dasselbe qilt
auch fur irtimliche Uberdosierungen, z. B. bei verwirrten alteren Menschen.
Bei lebensmuden Patienten pflegt deshalb der Arzt nur die kleinsten
Packungseinheiten zu verschreiben und so gut es geht zu kontrollieren, ob der
Betroffene ggf. in selbstzerstorerischer Absicht Medikamente sammelt. Hier
muissen vor allem die Angehdrigen wachsam bleiben und die Medikamente
unter Verschluss halten und selber austeilen.
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Nebenwirkungen

Keine Wirkung ohne Nebenwirkungen, lautet die alte Regel. Solche uner-
wunschten Begleiterscheinungen sind nach Art und Auspragung von vielerlei
abhangig: Wirkstoff (jeder hat etwas andere Nebenwirkungen), Dosierung (je
héher, desto mehr), Behandlungsabschnitt (am meisten zu Beginn), Empfind-
lichkeit (grof3e individuelle Unterschiede), ggf. zusatzliche Medikamente
(Arzneimittel-Wechselwirkung) sowie weitere Faktoren wie personliche Ein-
stellung, Aufklarungsstand und damit Belastbarkeit von Patient und Familie,
ferner Einflussnahme von Bekannten, aber auch Medienberichte.

Zu den wichtigsten Nebenwirkungen gehoren:

Herz- und Kreislaufstorungen: z. B. Pulsbeschleunigung und Blutdruck-
senkung.

Trockenheit der Schleimhaute mit Durstgefuhl, Trockenheit von Mund-,
Nasen- und Rachenschleimhaut, gelegentlich Blutungen.

SchweiBausbriiche, und zwar unabhangig von Temperatur und Tages-
bzw. Nachtzeit.

Sehstoérungen, vor allem durch Verschwommensehen (Randunscharfe).
Zittern von Finger, Handen, selten auch Kopf.

Magen-Darm-Storungen, vor allem eine Verstarkung der ohnehin depressi-
onstypischen Stuhlverstopfung, gelegentlich aber auch Durchfall sowie
Verminderung der Magensaftsekretion.

Blasenentleerungsstorungen, besonders bei VergroRerung der Vorsteher-
drise (Prostata).

Appetit- und Gewichtszunahme: Das sind zwei der wichtigsten
Nebenwirkungen, die mit am h&ufigsten zu Kummer, Arger und sogar
Behandlungsabbruch flihren. Tatsachlich gibt es Antidepressiva, die durch
einen besonderen Kohlenhydrat-Heil3hunger irritieren, der nicht nur SuRig-
keiten, sondern auch Brot, Teigwaren usw. betrifft.

Sexuelle Stoérungen sind zwar depressionstypische Krankheitszeichen
(haufig die ersten und meist auch als letzte zurlickgehend), kénnen aber
auch durch manche Antidepressiva vorubergehend verstarkt werden.

Weitere endokrine Stérungen sind Milchfluss und Zyklusstérungen bei der
Frau sowie Brustbildung beim Mann.
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Hauterscheinungen jeglicher Form: Odeme (Wasseransammlungen in
den Geweben von Lider, Gesicht und FulRkndchel), Juckreiz, mitunter spro-
des Haar oder Haarausfall.

Blutbildveranderungen der roten und weil3en Blutkérperchen. Warnsym-
ptome: Fieber, Schluckbeschwerden, Halsschmerzen, Zahnfleisch- und
Mundschleimhautentzindung, Schleimhautgeschwdure, eitrige Angina - kurz:
"grippeahnliche Beschwerden ohne Grippe".

Gerinnungssystem: gelegentlich Thrombosen (Blutpfropfbildung) und
Embolien (plétzlicher Verschluss eines Blutgefalles), am ehesten bei Vor-
schadigung, im hoheren Alter und bei standig liegenden Patienten.

Epileptische Krampfanfalle, besonders bei plotzlicher Erhéhung oder
Reduktion der Dosis, bei sehr hohen Dosen oder entsprechender Vorscha-
digung (Epilepsie, Alkoholismus, Kopfunfall). Vorsicht bei blutigem Kopfkis-
sen am Morgen oder gar Bissmalen an Zunge oder Wangenschleimhaut
(= nachtliche Krampfanfalle).

Leberfunktionsstorungen, vor allem bei entsprechender Vorschadigung:
Appetitlosigkeit, Fieber, Muskelschmerzen, Ubelkeit, Juckreiz, Gelbfarbung
der Haut.

Schilddrusenfunktionsstorungen, gelegentlich mit Ausbildung eines
Kropfes.

Dampfung: einige Antidepressiva machen nicht miude, andere kdnnen
sogar leicht aktivieren. Die Mehrzahl aber dampft die innere Unruhe. Das
kann natlrlich zu einer Beeintrachtigung der Wachheit fihren (sogenannte
Tagesmudigkeit). Dies ist aber trotz allem sinnvoll, erzwingt die Dampfung
doch Ruhe und damit Regeneration und ermdoglicht dadurch schneller die
Reserven wieder auffullen. Aulerdem geht die Dampfung im Laufe der The-
rapie von selber zuruck.

Verwirrtheitszustande, besonders bei zu raschem Dosisanstieg, hohen
Dosen allgemein sowie Kombination mehrerer Arzneimittel mit ahnlicher
Wirkung: z. B. Antidepressiva und dampfende Neuroleptika. Vor allem aber
bei Vorschadigung des Gehirns (z. B. Kopfunfall, Gehirngefallverkalkung)
sowie im hoheren Lebensalter.

Solche delir-artigen Verwirrtheitszustande beginnen haufig mit beunruhigen-
den Traumen, Angst, Umtriebigkeit, Herzrasen, schneller Atmung, Harn-
verhaltung, Darmtragheit, Temperaturerhohung, mit warmer und trockener
Haut, grof3en Pupillen und Roétung des Gesichts. Dazu Ratlosigkeit, Orien-
tierungsstérung, manchmal Sinnestduschungen im Bereich von Sehen,
Horen und Fahlen.
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Spezielle Antidepressiva und ihre Nebenwirkungen

Die hier aufgezahlten unerwunschten Begleiterscheinungen betreffen im
wesentlichen eine groRe Gruppe, namlich die schon erwahnten tri- und tetra-
zyklischen Antidepressiva der alteren Generation. Es gibt aber noch weitere
sogenannte Stoffklassen, namlich:

1. Die Mono-Amino-Oxidase-Hemmer (MAO-Hemmer): Bei ihnen - vor
allem bei der alteren Generation dieser Antidepressiva - muss man folgende
Genuss- und Lebensmittel meiden: bestimmte Kase-, Fisch-, Wurst-, Obst-
und Gemusesorten, ferner Alkohol usw. Sonst droht ggf. ein krisenhafter Blut-
druckanstieg. Verordnet der Arzt ein Praparat der alteren Generation dieser
Antidepressiva, wird er darauf hinweisen. Aullerdem steht es ausfuhrlich im
Beipackzettel.

Die neuere Generation, die sogenannten MAO-A-Hemmer (bisher in
Deutschland nur ein Praparat verfugbar) sind in dieser Hinsicht allerdings
weniger problematisch. Doch muss auch bei ihnen mit Schlafstérungen,
Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmerzen, innerer Unruhe, ggf. Verwirrtheits- und
Erregungszustanden gerechnet werden. Nicht auszuschlieBen sind auch
Hautreaktionen wie z.B. Juckreiz, Hautausschlag, Odeme, sonstige
Uberempfindlichkeitsreaktionen sowie Hitzegefiihl, Missempfindungen, Seh-
und Magen-Darm-Stérungen.

Wegen der Antriebssteigerung muss man Patienten mit Selbsttétungsneigung
unter MAO-Hemmern besonders intensiv Uberwachen.

2. Die selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI), auch Re-
up-take-Hemmer genannt, gehoren zu einer neueren Generation von Anti-
depressiva, deren Vorteile vor allem die Einmal-Gabe am Tage und weniger
Nebenwirkungen sind. Doch gilt auch hier die alte Regel: Keine Wirkung ohne
Nebenwirkungen.

Deshalb muss man sich auch bei diesen Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmern ggf. auf Ubelkeit, Schlafrigkeit, Schwitzen, Kopfschmerzen, Zittern,
Schwachezustande, Schlafstérungen, Mundtrockenheit, sexuelle Beeintrachti-
gung, Durchfall, Verstopfung und Schwindelgefuhle einstellen. Selten sind
Blutdruckabfall, langsamer Herzschlag, noch seltener bestimmte Blutbildver-
anderungen, Herzrasen, Krampfanfalle, Verwirrtheitszustande, Hautausschlag,
Odeme u. a.

Im Allgemeinen zeichnen sich aber diese Antidepressiva durch eine gute Ver-
traglichkeit aus, was nicht zuletzt dem hoheren Lebensalter zugute kommit.
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3. Die ,,dualen“ Antidepressiva, so genannt, weil sie gleichsam auf zwei
Gehirnstoffwechsel-Schienen (also zwei Neurotransmitter = Botenstoffe) die
Depression bekampfen, runden das inzwischen erfreulich umfangreiche anti-
depressive Behandlungsangebot ab. Auch bei ihnen muss man allerdings mit
den Ublichen Nebenwirkungen rechnen, und zwar je nach Substanz mit spezi-
fischen Nebenwirkungs-Schwerpunkten, doch lasst sich im Allgemeinen
sagen: Der Fortschritt in der Entwicklung neuer Antidepressiva besteht nicht
so sehr in der verbesserten oder rascheren Stimmungsaufhellung, eher in
einer ertraglichen Zahl und Intensitat der ja leider nicht vollig vermeidbaren
Begleiterscheinungen.

Was kann man gegen Nebenwirkungen tun?

Muss man die aufgezahlten Nebenwirkungen, die sich z. T. erschreckend an-
horen, einfach hinnehmen? Keinesfalls. Zum einen sind sie relativ selten. Es
ist zwar unwahrscheinlich, dass uberhaupt keine Begleiterscheinungen zu er-
tragen sind, aber wenn, dann nur einige wenige, auf die der Betreffende be-
sonders empfindlich reagiert. Dann muss man sich umgehend an seinen Arzt
wenden.

Dieser hat verschiedene Moglichkeiten: Dosis reduzieren, Dosissteigerung
langsamer durchfuhren, andere Dosisverteilung Uber den Tag, vor allem aber
bestimmte Mallnahmen, die die Nebenwirkungen ertraglicher machen.

Das sind Burstenmassagen, Wechselduschen und korperliche Aktivitat bei
Kreislaufstorungen, Schweildausbrichen usw. Ferner medikamentose Anre-
gung oder Linderung von trockener Mund- und Nasenschleimhaut bzw. man-
gelnder Tranenflussigkeit. Auch Magen-Darm- und Blasenentleerungsstorun-
gen sowie das Zittern kdonnen medikamentds gelindert werden, zusatzlich zu
einer Reihe nicht-medikamentdser Malinahmen.

Die Appetit- und damit Gewichtszunahme muss willentlich kontrolliert werden
(Mal halten). Die sexuellen Stérungen und die generelle Dampfung gehen
nach einiger Zeit von selber zurlck. Bei Zyklus- und anderen hormonellen Sto-
rungen, bei Haut-, Leber- und Schilddriisenfunktionsstérungen wird sich der
Arzt je nach Situation entscheiden, notfalls aber die verordnete Substanz ab-
und auf ein anderes Praparat umsetzen. Bei Veranderungen von Blutbild und
Gerinnungssystem sowie bei Verdacht auf nachtliche epileptische Krampf-
anfalle und Verwirrtheitszustande wird er in der Regel ahnliche Konsequenzen
ziehen. Doch was er tut, wird letztlich bestimmt von seiner Erfahrung mit die-
sem Praparat und vor allem von der jeweiligen seelisch-korperlichen Situation
des Kranken.

Wichtig ist auf jeden Fall eine offene Aussprache zwischen Arzt und Patient.
Denn Aufklarung baut Angste ab und verbessert die Therapietreue. Das ist ein
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Grundrecht des Patienten, das ihm im Interesse von Genesung und einem
guten Arzt-Patient-Verhaltnis auch nicht verweigert wird.

Arzneimittel zur Ruickfall-Verhiitung

Arzneimittel zur Rlickfall-Verhiitung, sogenannte Phasen-Prophylaktika oder
Rezidiv-Prophylaktika sind die Lithiumsalze, das Carbamazepin und die
Valproinséure. Sie sind schon seit Jahrzehnten bekannt und erfolgreich im
Einsatz: die Lithiumsalze vor allem gegen immer wieder auftretende Depressi-
onen und manische Zustande mit krankhafter Hochstimmung sowie als Akut-
Behandlung der Manie. Das Carbamazepin und die Valproinséure urspring-
lich (und auch heute noch) als Arzneimittel gegen Krampfanfalle und andere
neurologische Leiden, inzwischen aber auch als wirkungsvolle Erganzung
oder gleichrangiger Ersatz der Lithiumsalze.

Auch die Entdeckung der Ruckfall-Vorbeugung ist ein Meilenstein in der
Geschichte der Pharmakotherapie. Denn die Qual einer Depression oder die
sozial verheerenden Folgen einer krankhaften Hochstimmung kénnen das
erste Mal und vielleicht auch wahrend einiger nachfolgender Phasen recht und
schlecht ertragen werden. Doch nach und nach schwinden Zuversicht, Hoff-
nung und Kraft. Auch wenn in der Regel nichts zurtickbleibt, die Angst vor
einer erneuten Erkrankung zermurbt. Die Gefahr, eines Tages Hand an sich
zu legen, wachst mit der Zahl der Ruckfalle. Dagegen war man friiher macht-
los. Heute hat man die Lithiumsalze, Carbamazepin und Valproinsaure, die vor
allem die gefiurchtete Selbsttotungsgefahr verringern kénnen.

Sicherlich, jedes dieser Mittel muss taglich eingenommen werden, und das
Uber lange Zeit hinweg, manchmal "lebensbegleitend". Dafur kann die Mehr-
zahl der Betroffenen darauf bauen, nicht mehr in ein depressives Tief oder in
eine verhangnisvolle Hochstimmung gerissen zu werden. Gleichwohl muss
man einiges Uber diese Arzneimittel, ihre Mdglichkeiten, Grenzen und Gefah-
ren wissen.

e Lithiumsalze

Lithiumsalze mildern oder beheben manische Zustande und beugen einem
Ruckfall sowohl manischer als auch depressiver Episoden vor. Je typischer
diese Leiden verlaufen, desto Uberzeugender pflegen sie auf Lithium anzu-
sprechen. Die besten therapeutischen bzw. vorbeugenden Erfolge hat man
1. bei der manisch-depressiven Erkrankung, bei der sich Phasen krankhafter
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Hochstimmung und depressiver Zustande (meist) unregelmafig abwechseln,
2. bei sogenannten endogenen (biologischen) Depressionen, bei denen nur
depressive Phasen auftreten, 3. bei der reinen Manie mit ausschlieflich
krankhafter Hochstimmung sowie ggf. 4. bei schizoaffektiven Psychosen, bei
denen sowohl schizophrene als auch manische und/oder depressive Krank-
heitszeichen gleichzeitig oder kurz hintereinander vorkommen.

Eine rlckfall-vorbeugende Behandlung schlagt man heute bereits jenen Pati-
enten vor, die zwei bis drei Episoden manischer und/oder depressiver Zu-
stande innerhalb der vergangenen zwei bis drei Jahre erlitten haben.

Dabei muss man aber offen alle Bedingungen diskutieren, also auch Neben-
wirkungen und Langzeitverpflichtungen. Der Behandlungserfolg hangt zwar
von vielen Faktoren ab, doch kann man behaupten: Bei etwa einem Drittel der
auf Lithium eingestellten und zuverlassig mitarbeitenden Patienten kommt es
zu keiner Erkrankungsphase mehr. Etwa jeder zweite zeigt eine deutliche
Verminderung von Leidensintensitat und Haufigkeit depressiver und mani-
scher Phasen.

Bei etwa jedem funften Kranken Iasst sich keine Besserung registrieren. Diese
Patienten sind leider nicht vorher zu erkennen. Doch scheint hier die so-
genannte Therapietreue (Fachbegriff. Compliance) eine Rolle zu spielen. Zu-
mindest ein Teil ihres Misserfolgs geht namlich auf eine mangelnde Einnah-
mezuverlassigkeit der verordneten Medikamente zurtck. Vollige Versager sind
bei fachgerechter und konsequenter Behandlung nur selten hinzunehmen.
Und selbst dort kann man bei genauer Untersuchung feststellen, dass sich
zumindest die Schwere des Leidens, manchmal auch Dauer und Haufigkeit
der Ruckfalle vermindern lie3en. Auch lassen sich die gesunden Zwischen-
zeiten verlangern. Das alles ist ein nicht zu unterschatzender Therapieerfolg.

Allerdings muss man auf zwei Besonderheiten aufmerksam machen:

1. Die antimanische Behandlung im Akutfall gegen die krankhafte Hochstim-
mung greift in der Regel erst nach einer Woche oder spater.

2. Auch die vorbeugende Wirkung kann ein halbes Jahr und mehr auf sich
warten lassen, ehe man auf den vollen Ruickfallschutz bauen kann. Wer
vor dieser Frist erneut erkrankt, ist also kein "hoffnungsloser Fall", son-
dern kann eben erst spater auf diesen Schutz zahlen.

Und ein weiterer Hinweis ist wichtig: Bei erblicher Belastung und in der be-
rechtigten Angst, ebenfalls eine Manie oder Depression zu bekommen, kann
man durch vorherige Einnahme von Lithium den erstmaligen Ausbruch einer
solchen Krankheit nicht unterbinden. Lithium ist und bleibt eine Rlickfall-Vor-
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beugung. Auch kann man diese Gemutskrankheiten durch Lithium nicht aus-
heilen. Verhindert werden kann lediglich der erneute Ausbruch. Nimmt der
Patient keine Lithium-Tabletten mehr, droht mit groRer Wahrscheinlichkeit eine
erneute Erkrankung. Dies gilt sowohl fur die eigenwillige Unterbrechung als
auch fur einen Behandlungsstop durch andere, durchaus zwingende Grunde.
Sobald diese entfallen (z. B. Schwangerschaft), muss das Lithium umgehend
wieder eingenommen werden.

AuRerdem wird durch eine solche Unterbrechung der Ruckfall-Vorbeugung ein
weiteres Problem diskutiert: Man beflirchtet, dass die Lithiumsalze, aber auch
das Carbamazepin und die Valproinsaure nach einer solchen Behandlungs-
unterbrechung nicht mehr den gleichen Wirkungsgrad wie friiher erreichen.
Offenbar verandert sich dadurch die biochemische Situation zwischen Medi-
kament und Organismus ungunstig.

Wer also keinen zwingenden Grund hat, sollte sich eine solche Behandlungs-
unterbrechung gut Uberlegen.

Das heil3t aber nicht, dass die Betroffenen ihr ganzes Leben unabanderlich an
diese Arzneimittel gebunden sind. Selbstverstandlich kann man die Behand-
lung beenden, wenn sich bestimmte Nebenwirkungen als unertraglich oder die
gesamte Therapie als wirkungslos erweisen. Auch kann man nach mehrjahri-
ger erfolgreicher Gabe durchaus einen Absetzversuch diskutieren. Dies ist
jedoch nur in enger Zusammenarbeit zwischen Haus- und Nervenarzt sinnvoll.

Das Ausschleichen sollte dann aber sehr, sehr langsam und vorsichtig, d. h.
Uber viele Monate, ggf. sogar Jahre hinweg erfolgen. Drohen wahrend dieser
Zeit plotzlich wieder erste Warnsymptome eines Ruckfalls, muss man sofort
wieder die alte Dosis ansetzen. Gab es keine vollige Behandlungsunterbre-
chung, ist auch mit keiner Wirkungseinbule (siehe oben) zu rechnen.

Spezielle Hinweise zur Lithium-Therapie

In der Behandlung mit Lithiumsalzen sind einige Hinweise zu beachten, die
nicht unerheblich uber Erfolg und Misserfolg entscheiden. Im Einzelnen:

- Voruntersuchungen: Gibt es Beeintrachtigungen, Belastungen oder
Schadigungen von Nieren, Herz, Schilddrise u. a.? Wie fallen die wichtigsten
internistischen und neurologischen Untersuchungsergebnisse aus? Auf was
muissen Patient und Hausarzt achten? Danach kommt die

- Wahl des Lithiumsalzes: Allein im deutschsprachigen Bereich gibt es rund

ein Dutzend Handelspraparate, die auf verschiedenen Lithiumsalzen basieren
(Lithiumacetat, -aspartat, -carbonat, -sulfat). Vor allem enthalten die verschie-
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denen Handelspraparate sehr unterschiedliche Lithiummengen und sind in
normalen sowie Retard-Formen mit verlangerter Wirkung zu haben. Die Ent-
scheidung trifft der Arzt. Er macht auch auf alles andere aufmerksam wie

- Gegenanzeigen, VorsichtsmaBnahmen und Anwendungsbeschrankun-
gen: Sie mussen bei den Lithiumsalzen besonders sorgfaltig beachtet werden.
Dazu gehoren Nierenfunktionsstorungen, kochsalzarme Diat, Herz- und
Kreislauferkrankungen, Schwangerschaft und Stillzeit. Das Gleiche gilt flr eine
Reihe weiterer Erkrankungen, die der Hausarzt in der Regel mit dem Nerven-
arzt/Psychiater abzuklaren versucht.

- Riskante Situationen unter einer Lithiumtherapie sind plétzliche fieberhafte
Erkrankungen, starkes Schwitzen, Erbrechen, Durchfall, Abmagerungskuren,
die Behandlung mit Diuretika (harntreibenden Substanzen), die Narkose bei
bevorstehenden Operationen sowie die erwahnten Risiken: kochsalzarme
Diat, Schwangerschaft und Entbindung.

Die meisten dieser Belastungen hangen mit Wasserverlust und damit auch
Salzverlust zusammen. Deshalb immer auf eine ausreichende Wasser- und
Salzzufuhr achten. Wichtigste MalRnahme: Das Trinken nicht vergessen (was
vor allem bei alteren Menschen haufig vorkommt).

- Arzneimittel-Wechselwirkungen sind auch bei den Lithiumsalzen zu be-
achten. Dies betrifft vor allem die harntreibenden Substanzen, aber auch
andere Medikamente, die der Arzt aus den Fachinformationen kennt.

- Einnahmehinweise: unzerkaut, in der Regel direkt nach den Mahlzeiten,
zusammen mit reichlich Flussigkeit. Wurde einmal eine Einnahme vergessen,
darf man die Dosis nicht "nachholen", das kénnte zu Uberdosierungserschei-
nungen fuhren. Ein kurzfristiger (!) Abfall des Lithiumspiegels ist dagegen nicht
so schwerwiegend.

- Einstellung und Anpassung der Lithiumdosis: Jeder Patient reagiert
anders. Schon daraus ergeben sich abweichende Lithiumdosen, die man erst
im Laufe der Zeit herausfinden kann. Dies erreicht man durch die Bestimmung
der Lithiumkonzentration im Blutserum. Die sogenannte Standard-Blutkonzent-
ration liegt zwischen 0,6 bis 0,8 mmol/l. Das sind die fur eine Langzeit-
Vorbeugung gunstigsten Werte. Unter 0,3 mmol/l ist ein effektiver Schutz nicht
mehr zu erwarten. Und Uber 1,0 mmol/l wachst das Risiko ernsthafter Neben-
wirkungen.

- Lithiumspiegelbestimmung: Bei der Kontrolle des Lithiumspiegels durch
den Arzt muss die Abnahme der Blutprobe zeitlich richtig geplant sein, am
besten 11 bis 13 Stunden nach der letzten Einnahme und naturlich vor der
ublichen morgendlichen Dosis. Die Haufigkeit der Kontrollen pflegt der Arzt
nach den jeweiligen Erfordernissen anzuordnen. Dies wird bei alteren Patien-
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ten haufiger (z. B. alle drei Monate), bei jungeren und ansonsten Gesunden
auch einmal langer sein.

Wichtig ist die Ausstellung eines Lithiumpasses, den der Patient immer bei
sich tragen sollte und aus dem hervorgeht, welches Praparat er bekommt, wie
hoch in der Regel sein Lithiumspiegel liegt und wann dieser zuletzt kontrolliert
wurde.

- Wirkungsverlust: Lithiumsalze zeigen im Allgemeinen keine Abschwa-
chung ihrer Wirkung, selbst nach jahrelanger Einnahme. Ausnahmen sind je-
doch nicht ausgeschlossen. AuRerdem kann eine Behandlungsunterbrechung
tatsachlich zu einem Wirkungsverlust fuhren.

- Absetzsymptome: Bei zu raschem Ausschleichen oder gar abruptem Weg-
lassen der Tabletten kann es zu Angstlichkeit, Reizbarkeit, labiler Gemutslage
und innerer Unruhe kommen. Deshalb nur ganz langsam ausschleichen und
grundsatzlich nur unter arztlicher Kontrolle.

- Suchtgefahr: Lithiumsalze machen nicht abhangig, auch nicht nach
langjahriger Einnahme.

- Eine Schwangerschaft unter Lithium sollte vermieden werden. Hier muss
man sich entscheiden. Manchmal aber ist das gar nicht einfach, vor allem
wenn grofRer Kinderwunsch besteht, gleichzeitig aber abzusehen ist, dass ein
manischer oder depressiver Ruckfall droht, wenn die Lithium-Tabletten abge-
setzt werden. Vor allem in den ersten vier Monaten der Schwangerschaft darf
Lithium nicht mehr gegeben werden. Ausnahmen pflegen von Haus-, Nerven-
und Frauenarzt gemeinsam diskutiert zu werden. Ist die Weiterfuhrung der
Behandlung unumganglich, braucht es eine enge Uberwachung durch alle
beteiligten Arzte mit entsprechenden VorsichtsmaRnahmen.

- Da Lithium in die Muttermilch und damit in den Blutkreislauf des Kindes
Ubergeht, empfehlen sich Abstillen und Umstellen auf Flaschennahrung - falls
moglich.

- Verkehr und Arbeitsplatz: Einige Nebenwirkungen konnen die Wachheit
und damit Reaktionsfahigkeit beeintrachtigen. Deshalb sollte die aktive Teil-
nahme am Verkehr in der ersten Behandlungszeit unterbleiben, bis sich Arzt,
Patient und Angehorige gemeinsam zur langsam gesteigerten und stets kon-
trollierten Wiederaufnahme der Fahrpraxis entschliel3en.

Das Gleiche gqilt fur geféhrliche Arbeitspldtze mit rotierenden Maschinen,
Sturzgefahr usw. Auch bei Urlaubs- und Krankheitsvertretung darauf achten.
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- Selbsttotungsgefahr: Die Gefahrlichkeit der Lithiumsalze bei Selbst-
tétungsabsichten ergibt sich aus den Uberdosierungserscheinungen und Ver-
giftungsmaoglichkeiten (siehe spater).

Nebenwirkungen durch Lithiumsalze

Die Behandlung und Ruckfall-Vorbeugung mit Lithium ist keine Therapie ohne
Beeintrachtigungen und Risiken. Die Aufzahlungen von Nebenwirkungen oder
gar bedrohlichen Vergiftungserscheinungen kann irritieren. Glicklicherweise
sind sie selten. Meist werden die ersten Anzeichen rechtzeitig registriert und
gezielt abgefangen. Ein medikamentds gut eingestellter und zuverlassiger
Patient hat vor allem Nutzen und kaum ernstere Probleme zu erwarten. Und
dort, wo bestimmte Begleiterscheinungen nicht befriedigend behoben werden
konnen und damit ausgehalten werden mussen, sollte man vor allem an die
Erkrankungs-Folgen eines Therapieabbruchs denken. Mit welchen uner-
wunschten Begleiterscheinungen ist ggf. zu rechnen?

- Zittern: meist ein feinschlagiges, gelegentlich auch grobschlagiges Hande-
zittern, vor allem zu Beginn einer gezielten Bewegung. Unangenehm fur
jene Berufe, denen man viel auf die Hande schaut. Bei starkem Zittern an
plotzlichen Anstieg des Lithiumspiegels im Blutserum denken, was auch
durch korperspezifische Veranderungen und ohne Dosiserhohung moglich
ist (Lithium-Spiegelbestimmung!).

- Herz-Kreislauf-Wirkungen: selten, vor allem Stérungen der Erregungs-
leitung des Herzens.

- Schilddrise: Die Schilddrisenfunktion kann durch Lithium gehemmt wer-
den. Die Folge ist ein Kropf. Deshalb selber regelmallig Halsumfang mes-
sen und dem Arzt berichten (Frage: passt der Hemdkragen noch?).

- Nierenfunktion: Eine intakte Nierenfunktion ist wichtig fur die Lithiumthera-
pie. Deshalb regelmalig Kontrolle. Vor allem muss man auf Folgendes
achten.

- Durst und haufiges Wasserlassen: Wahrend einer Lithiumbehandlung
kann die Fahigkeit der Nieren beeintrachtigt sein, den Harn zu konzentrie-
ren. Die Folge ist eine bis dahin ungewohnliche Harnmenge von 2 bis 8
oder mehr Litern pro Tag, vor allem zu Beginn einer Lithiumbehandlung.
Das ist schon tagsuber lastig, stort aber vor allem nachts die Schiafruhe.
Den Durst darf man allerdings nicht willentlich ztgeln. Das ware sogar ge-
fahrlich.

- Hautveranderungen: Gelegentlich Juckreiz, Pusteln, Pickel, Hautaus-
schlag usw., und zwar mit und ohne Jucken, Schuppung oder Austrocknung
der Haut. Auch ein vorubergehender Haarausfall ist moglich.
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- Magen-Darm-Stérungen: Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Magen-
schmerzen, spater gelegentlich weicher Stuhl, manchmal Durchfall.

- Odeme: Schwellungen durch Ansammlung wéssriger Flissigkeit in den
Gewebsspalten von Haut und Schleimhauten, besonders an FufRen und
Handen, an Bauchdecke und manchmal Gesicht.

- Gewichtszunahme: sehr belastende Nebenwirkung, vor allem fir das weib-
liche Geschlecht (Gefahr des Abbruchs aus Verzweiflung tUber das Dick-
werden). Mehrschichtige Ursachen: Fetteinlagerung, erhohte Wasserbin-
dung im Gewebe, Unterfunktion der Schilddrise, unzureichende kdrperliche
Aktivitat und ungezugelter Appetit (die beiden letzten Faktoren sind wahr-
scheinlich die Wichtigsten, auch wenn sie von den Patienten meist in
Abrede gestellt werden!)

- Weitere korperliche Nebenwirkungen: Blutbildveranderungen, Verminde-
rung von sexuellem Verlangen und Potenz (gelegentlich auch Steigerung
der Libido), vermehrter Speichelfluss, Kopfschmerzen, Nackendruck,
Steifigkeit, Schwindelerscheinungen, metallischer Geschmack im Mund,
Krampfanfalle u. a. Alles jedoch relativ selten.

Ein besonderes Kapitel sind die seelischen und psychosozialen Nebenwir-
kungen:

Beeintrachtigung von Vitalitat, Dynamik, Entschlusskraft, kdrperlicher Frische,
Produktivitat, Ideenfluss, Phantasie, geistiger Beweglichkeit und Leistungsfa-
higkeit, "innerer Freiheit" usw. Alles scheint "leicht gedampft".

Diese Klagen sind ernst zu nehmen - aber auch sehr subjektiv. Vor allem wird
dieser ja lastigen Langzeittherapie gerne der "graue Alltag" unterschoben.
Dies besonders dann, wenn man die geistige, seelische und korperliche Akti-
vitat leichter manischer Phasen nicht mehr genieRen oder gezielt einsetzen
kann, weil auch sie durch die Lithiumtherapie gemildert werden.

Die Behandlung der meisten dieser Nebenwirkungen ist relativ einfach,
namlich eine Korrektur des Lithiumspiegels durch Dosis-Anpassung. Letztlich
geht es nur um die Frage: Soviel wie noétig, so wenig wie moglich. Oder: Wie
wenig darf ich nehmen, um meinen Rulckfallschutz nicht zu gefahrden. Das
aber ist ein Problem, das nur jeder Patient in Zusammenarbeit mit seinem
Haus- oder Nervenarzt fur sich selber 16sen kann. Dann werden auch die
meisten Nebenwirkungen ertraglich oder verschwinden ganz. Mitunter helfen
auch Retard-Praparate mit verlangerter Wirkung oder spezifische Gegenmittel
(z. B. bei Handezittern, Schilddrisenfunktionsstérung usw.).
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Uberdosierungserscheinungen und Lithiumvergiftung

Lithiumsalze sind unverzichtbar. Leider besteht ein nur schmaler Grat zwi-
schen wirksamer Dosis und Nebenwirkungen bzw. Uberdosierungserschei-
nungen. Was sollte aufhorchen lassen?

- Warnsymptome bei Uberdosierungserscheinungen: miide, matt,
verlangsamt, trage, schlafrig, konzentrationsschwach, ggf. benommen bis
leicht verwirrt. Ferner zunehmender Durst, vermehrtes Wasserlassen, gdf.
appetitlos, Ubelkeit, Erbrechen, diinner Stuhl, Durchfall und Magenschmerzen.
Dazu Muskelschwere, Muskelschwache ("schwere Glieder"), Muskelzuckun-
gen, unsicherer Gang, verstarktes Handezittern. Zuletzt verwaschene Spra-
che, heftiger Schwindel, Lichtuberempfindlichkeit, Zittern des Unterkiefers.

Uberdosierungserscheinungen miissen sofort dem Arzt gemeldet werden.

- Lithiumvergiftung: alle obigen Symptome nochmals verstarkt. In seeli-
scher Hinsicht also ausgepragt matt, schlafrig, verlangsamt, desorientiert oder
gar vollig verwirrt. Dazu abgeschlagen, Merk- und Konzentrationsstorungen,
wachsende Bewegungsunruhe, ausgepragte Ubelkeit, Erbrechen und Durch-
falle sowie verstarkt Schwindel, Zittern, Zuckungen und Muskelschwache. Ggf.
Krampfanfalle oder gar ein Delirium.

Gllcklicherweise fuhren schon die ersten Warnsymptome auf die richtige
Spur. Etwas anderes ist die missbrauchliche Einnahme von Lithium-Tabletten
zu Selbsttétungsabsichten. Das aber ist eine sehr qualende Methode.

Bei Vergiftungshinweisen umgehend den Notarzt informieren und eine Kran-
kenhauseinweisung veranlassen.

Schlussbemerkung zur Lithium-Therapie

Die Lithiumbehandlung ist keine Therapie ohne Beeintrachtigungen und Risi-
ken. Sie gehort jedoch zu den groRen Meilensteinen in der Behandlung seeli-
scher Stérungen. Zwar muss man die Gegenanzeigen, Wechsel- und Neben-
wirkungen sorgfaltig abwagen und die regelmaflige Kontrolle des Lithiumspie-
gels sicherstellen. Doch dann hat ein medikamentos gut eingestellter und zu-
verlassiger Patient unter kontinuierlicher arztlicher Kontrolle vor allem Nutzen
und kaum ernstere Probleme zu erwarten.

Und dieser Nutzen ist nicht zu unterschatzen, wenn man an die seelischen,
korperlichen und psychosozialen Folgen denkt, die eine Depression, manische
Hochstimmung oder der mehrfache Wechsel beider Gemutsstérungen nach
sich zieht, und das in unkalkulierbarer Haufigkeit und Intensitat mit allen
Konsequenzen.
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e Carbamazepin

Carbamazepin ist eine seit Uber drei Jahrzehnten bewahrte Substanz gegen
epileptische Krampfanfalle. Sie wird aber auch gegen Schmerzen genutzt,
insbesondere Nervenschmerzen und Nervenschadigungen verschiedener Ur-
sache.

Inzwischen gilt das Carbamazepin auch als wichtiges Medikament zur Vor-
beugung manischer und depressiver Zustande sowie zur Akutbehandlung bei
einer manischen Hochstimmung. Besonders erfolgreich ist es dann, wenn
mehr als drei Krankheitsphasen pro Jahr zu erwarten sind, was man als soge-
nannte "schnelle Phasen-Wechsler" (internationaler Fachausdruck: "Rapid
cycling") bezeichnet. Es ist aber auch eine wirkungsvolle Alternative, wenn
Lithium nicht vertragen oder abgelehnt wird oder nur unbefriedigend "greift".
Manche Patienten halten es auch fur besser vertraglich und fuhlen sich weni-
ger gedampft oder gar "eingemauert”.

Beim akuten Einsatz gegen manische Hochstimmungen wird man Carbama-
zepin aber nur bei leichten bis mittelgradig ausgepragten Phasen einsetzen,
es sei denn, man gibt zusatzlich antipsychotische Neuroleptika hinzu. Zur
Behandlung depressiver Phasen ist es weniger geeignet, doch kann sich auch
hier ein Versuch lohnen.

Der wichtigste Anwendungsbereich aber ist die Rlickfall-Vorbeugung. Dabei
erreicht Carbamazepin in etwa die gleiche Wirksamkeit wie die Lithiumsalze.
Leider kann auch Carbamazepin eine manisch-depressive oder rein depres-
sive bzw. manische Erkrankung im ursprunglichen Sinne nicht "heilen". Es
kann jedoch den erneuten Ausbruch verhindern (Ruckfall-Prophylaxe) oder vor
allem eine manische Phase mildern und abkurzen.

Die akute Dampfung der manischen Antriebssteigerung greift innerhalb weni-
ger Tage. Die Ruckfall-Vorbeugung hingegen kann meist erst nach einigen
Monaten konsequenter Einnahme erreicht werden. Das muss man wissen, um
nicht vorzeitig und unndétig in Enttduschung zu verfallen. Manchmal sind die
manischen oder depressiven Phasen unter Carbamazepin auch nur weniger
ausgepragt und klrzer, was aber ebenfalls als Erfolg zu werten ist. Auf jeden
Fall braucht es eine gewisse Zeit, bis man weil3, wie der Betreffende reagiert
und welche Dosis er bendotigt.

Die Akutbehandlung geht nur so lange, wie die manische Hochstimmung
andauert. Die Ruckfall-Vorbeugung kann jedoch eine jahrelange, ja "lebens-
begleitende" Therapie werden. Das empfinden zwar viele Betroffene als
Beeintrachtigung, doch dafur werden zwischen zwei Drittel und drei Viertel
aller Behandelten nicht mehr manisch oder depressiv, jedenfalls nicht mehr so
zermurbend wie fraher.
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In schweren Fallen, in denen der Erfolg mit einem Ruckfall-Medikament nicht
erreicht werden kann, kombiniert man gelegentlich schon mit zwei oder drei
dieser Ruckfallschutz-Substanzen, also Lithiumsalze, Carbamazepin und
Valproinsaure. Dies bleibt allerdings dem Nervenarzt oder Psychiater oder der
spezialisierten Ambulanz einer psychiatrischen Klinik vorbehalten.

Allgemeine Hinweise zur Carbamazepin-Therapie

- Voruntersuchungen: Gibt es Beeintrachtigungen, Belastungen oder
Schadigungen von Herz-Kreislauf, Leber, Blutbild, liegt eine Zuckerkrankheit
oder der Grune Star (Glaukom) vor? Gibt es frUhere allergische Reaktionen
auf Medikamente oder sonstige Substanzen? Selbst die Erndherungsweise
(z. B. Diat) und Genussmittel (z. B. Alkohol und Nikotin) mussen zuvor be-
sprochen werden.

- Wahl des Carbamazepin-Praparates: Allein im deutschsprachigen Bereich
stehen mehr als ein halbes Dutzend Handelspraparate zur Verfugung, aus
denen Haus- und Nervenarzt in der Regel nach ihren eigenen Erfahrungen
auswahlen. Inzwischen gibt es auch Retard-Formen mit verlangerter Wirkung.

- Gegenanzeigen, VorsichtsmaBnahmen und Anwendungsbeschrankun-
gen sind bestimmte Herz-, Leber-, Nieren-, Blutbild-, Knochenmarks- und
andere Schadigungen.

- Arzneimittel-Wechselwirkungen betreffen beispielsweise andere Antiepi-
leptika, ferner bestimmte Psychopharmaka, Antibiotika u. a.

Wichtig: Carbamazepin kann die Wirkung der hormonalen Kontrazeptiva, ins-
besondere mit niedrigem Hormongehalt ("Mini-Pille") und damit die Schwan-
gerschaftsverhutung beeintrachtigen.

- Einnahmehinweise: unzerkaut und mit etwas Flussigkeit wahrend oder
nach den Mahlzeiten einnehmen. Wurde einmal eine Einnahme vergessen,
sollte man die Dosis nicht "nachholen", das kénnte zu Uberdosierungserschei-
nungen fihren. Ein kurzfristiger (!) Abfall des Carbamazepin-Spiegels ist da-
gegen nicht so schwerwiegend.

- Einstellung und Anpassung der Carbamazepin-Dosis: Die therapeutisch
wirksame Dosis von Carbamazepin ist von Patient zu Patient verschieden. Sie
lasst sich nur im Laufe der Zeit ermitteln. Fur die Ruckfall-Vorbeugung und
damit Langzeitbehandlung gibt es einen bestimmten Dosis-Bereich, den der
zustandige Arzt jeweils ermittelt. Bei der Akutbehandlung einer Manie sind in
der Regel héhere Dosen erforderlich. Um Begleiterscheinungen zu vermeiden,
wird Carbamazepin "eingeschlichen", d. h. die Dosis schrittweise erhoht.
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Carbamazepin sollte Uber den Tag verteilt eingenommen werden, d. h. in drei
bis vier Gaben. Die Retard-Praparate mit verzogerter Wirkstofffreisetzung er-
mdglichen eine ein- bis zweimalige Gabe pro Tag. Der Carbamazepin-Blut-
spiegel sollte in der Regel zwischen 4 bis 10 pg/ml liegen. Das entspricht 17
bis 42 umol/l.

- Carbamazepin-Spiegelbestimmung: Bei der Kontrolle des Carbamazepin-
Spiegels durch den Arzt muss die Abnahme der Blutprobe zeitlich richtig
geplant sein, am besten 11 bis 13 Stunden nach der letzten Einnahme und
naturlich vor der Ublichen morgendlichen Dosis. Die Haufigkeit der Blutspie-
gelkontrollen bestimmt der Arzt.

- Wirkungsverlust: Carbamazepin zeigt im Allgemeinen keine Abschwa-
chung seiner Wirkung, selbst nach jahrelanger Einnahme. Nach Therapie-
unterbrechung (erzwungen, selbstbestimmt, oder gar Nachlassigkeit) ist je-
doch ein Wirkverlust nicht auszuschlieRen, wenn man plotzlich wieder darauf
angewiesen ist.

- Absetz-Symptome: Bei zu raschem Ausschleichen oder gar abruptem
Absetzen kann es zu Krampfanfallen kommen.

- Suchtgefahr: Carbamazepin macht nicht abhangig, auch nicht nach
langjahriger Einnahme.

- Eine Schwangerschaft unter Carbamazepin sollte nur dann riskiert werden,
wenn sich Haus-, Frauen- und Nervenarzt gemeinsam daruber einig geworden
sind.

- Da Carbamazepin in die Muttermilch und damit in den Blutkreislauf des
Kindes Ubergeht, empfehlen sich Abstillen und Umstellen auf Flaschennah-
rung - falls moglich.

- Verkehr und Arbeitsplatz: Einige Nebenwirkungen konnen die Wachheit
und damit Reaktionsfahigkeit beeintrachtigen. Deshalb gilt beim Carbamaze-
pin bezlglich Verkehrsteilnahme und Arbeitsplatz das Gleiche wie beim
Lithium (siehe dort).

- Selbsttotungsgefahr: Die Gefahrlichkeit des Carbamazepins bei Selbst-
totungsabsichten ergibt sich aus den Uberdosierungserscheinungen und Ver-
giftungsmoglichkeiten (siehe unten).

Nebenwirkungen durch Carbamazepin

Carbamazepin wird zwar gerne dann eingesetzt, wenn gewisse Nebenwirkun-
gen der Lithiumsalze eine Umstellung erzwingen. Doch hat auch diese Sub-
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stanz ihre eigenen Begleiterscheinungen. Allerdings halten sie sich in Gren-
zen. Die meisten gehen nach kurzer Behandlungszeit von selber zurtck. Mit
was ist zu rechnen?

Die haufigsten Begleiterscheinungen sind - vor allem zu Beginn - Erschopfung,
Schlafrigkeit, Schwindelgefihl, Ungeschicklichkeit, Gangunsicherheit, Appe-
titmangel, Ubelkeit und Erbrechen.

Im Einzelnen:

- Magen-Darm-Stérungen: Appetitlosigkeit, Mundtrockenheit, Ubelkeit,
Brechneigung, selten Durchfall oder Verstopfung u. a.

- Blutbildveranderungen: Vermehrung der wei3en und roten Blutkorper-
chen, Verminderung der weil3en Blutkorperchen und Blutplattchen.

- Hautveranderungen: erhdohte Sonnenempfindlichkeit. Deshalb besonders
zu Behandlungsbeginn zu starke Sonneneinstrahlung und vor allem Sola-
rium meiden. Aber auch unabhangig davon sind allergische Hautreaktionen
mit oder ohne Fieber, Juckreiz, ferner Veranderungen der Hautpigmentie-
rung, gelegentlich Haarausfall moglich.

- Augen: bisweilen Augenbindehautentziindung, gelegentlich Doppelbilder
und verschwommenes Sehen mit Randunscharfe, vor allem beim Lesen.

- Leberfunktionsstorungen: Veranderungen, die meist vom Patienten auch
nicht bemerkt werden, bisweilen eine Leberentzindung, die aber wieder von
selber abzuklingen pflegt.

- Herz-Kreislaufsystem: Herzrhythmusstorungen, z. B. mit verlangsamtem
Herzschlag, Blutdruckabfall, Venenentzindung mit Blutpfropfbildung
(Thrombose) bzw. Loslosung eines solchen Blutpfropfs (Embolie).

- Stoffwechsel- und Hormonhaushalt: Abnahme des Natriumspiegels mit
Erbrechen, Kopfschmerzen, vereinzelt Verwirrtheitszustande. Mitunter
Odeme (Ansammlung von Fliissigkeit im Gewebe) und Gewichtszunahme.
Bisweilen Senkung des Serum-Kalzium-Spiegels sowie Ausbildung einer
Brust beim Mann oder Milchfluss bei der Frau.

- Weitere korperliche Veranderungen: Schwindel, Stoérungen der
Bewegungsablaufe, z. B. Gangstorungen, Zittern (besonders der Hande),
Kopfschmerzen, unwillkirliche Bewegungen der Gesichtsmuskulatur,
Sprechstérungen, Missempfindungen, Geschmacksstérungen usw.

- Seelische Nebenwirkungen: Mudigkeit (insbesondere zu Behandlungs-
beginn), Schwachegefuhl, allgemeine Verminderung der seelischen Aktivi-
tat, mitunter Schlafrigkeit. Gelegentlich aber auch das Gegenteil, namlich
innere Unruhe und Verwirrtheit, vor allem im hoheren Lebensalter. Verein-
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zelt depressive Verstimmungen (haufiger aber eine erwlnschte Stim-
mungsaufhellung), bisweilen Denkerschwernis und Antriebsverarmung.

Die Behandlung der meisten dieser Nebenwirkungen ist relativ einfach,
namlich eine Korrektur des Carbamazpin-Spiegels durch Dosis-Anpassung.
Auch hier geht es um die Frage: so viel wie nétig, so wenig wie moglich. Mit-
unter helfen auch Retard-Praparate mit verlangerter Wirkung oder spezifische
Gegenmittel. Das Wichtigste aber ist das rechtzeitige Erkennen bzw. Daran-
Denken. Deshalb noch einmal eine Kurzfassung jener Symptome, die auf be-
stimmte Nebenwirkungen durch Carbamazepin hinweisen kdnnen:

- Entzindete Stellen im Mund oder an anderen Schleimhauten, dazu ggf.
Halsschmerzen, Fieber und Schittelfrost bei Veranderungen des weilden
Blutbildes.

- Starke Mudigkeit bis zu Schwache, Atemnot und Herzrasen bei Verande-
rung des roten Blutbilds.

- Bluterglsse ohne vorhergehende Verletzung oder Zahnfleischbluten bei
Verminderung der Blutplattchen.

- Bauchschmerzen, heller Stuhlgang, dunkel-triber Urin oder Gelbfarbung
von Haut und/oder Augen bei Leberentzundung.

- Hautausschlag mit und ohne Juckreiz bei allergischer Hautreaktion.

- Doppelbilder, Verschwommensehen, Gangunsicherheit und/oder Verwirrt-
heitszustande bei Stérungen des Nervensystems.

Uberdosierungserscheinungen und Carbamazepin-Vergiftung

Carbamazepin zeichnet sich durch eine gute Vertraglichkeit aus. Uberdosie-
rungs- oder gar Vergiftungserscheinungen sind erst nach hoher Dosis zu er-
warten. Auf was ist zu achten?

- Warnsymptome bei Uberdosierungserscheinungen: Ubelkeit, Brechreiz,
Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Schwindel und Gangunsicherheit.
Starkes Zittern, Muskelzuckungen, Muskelverkrampfungen. Verwaschene
Sprache. Pupillenerweiterung, Zittern des Augapfels, Doppelbilder. Starke
Schlafrigkeit und Benommenheit. Depressive Verstimmung. Innere Unruhe,
Verwirrtheit, ggf. Erregungszustande. Schneller und unregelmalliger oder
auch verlangsamter Herzschlag. Blutdruckabfall, ggf. auch Bluthochdruck.
Atemnot bzw. unregelmalige, verlangsamte und flache Atmung, u. U. Blau-
farbung von Lippen und Fingern. Harnsperre. Hautrotung mit Hitzegefuhl. Un-
willkiirliche Bewegungen, z. B. Rickwartsbeugung des Kopfes und Uberstre-
ckung von Rumpf und Armen. Seelisch-korperliche Erstarrung. Krampfanfalle.
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Therapie: Auch diese Vergiftungs-Hinweise horen sich erst einmal erschre-
ckend an. In Wirklichkeit sind sie selten und meist nur gering ausgepragt.
Dennoch sollte man rechtzeitig daran denken und umgehend den Arzt infor-
mieren. Dieser entscheidet dann uber die nachsten Schritte, die meist in einer
Dosisanpassung bestehen und im Extremfall das voribergehende Absetzen
des Carbamazepins oder gar eine Krankenhauseinweisung erfordern.

Schlussbemerkung zur Carbamazepin-Therapie

Carbamazepin ist ein bewahrtes Antiepileptikum, das sich auch fir eine Reihe
anderer korperlicher und seelischer Storungen als hilfreich erwiesen hat. Dazu
gehort vor allem der Einsatz bei der manisch-depressiven Erkrankung, und
zwar sowohl in der akuten Krankheitsphase einer Manie als auch zur Vorbeu-
gung gegen weitere manische und depressive Ruckfalle. Als Medikament der
ersten Wahl gilt es vor allem dann, wenn die Verordnung von Lithium nicht
mdglich oder nicht erfolgreich ist. Ferner bei mehr als drei Krankheitsphasen
pro Jahr sowie bei erhdohtem Risiko fur epileptische Anfalle oder andere
Gehirnstérungen.

Bei besonders hartnackiger Erfolglosigkeit kann Carbamazepin mit Lithium
unter nervenarztlicher Kontrolle kombiniert werden. Die jetzt moglicherweise
verstarkten Nebenwirkungen sind zwar nicht zu vernachlassigen, lassen sich
aber in der Regel durch Dosisanpassung ertraglich halten.

e Valproinsaure

Auch die antiepileptisch wirksame Valproinsaure ist inzwischen von den deut-
schen Behorden fur die entsprechenden Heilanzeigen zugelassen, wie schon
langer im Ausland. Am erfolgreichsten ist sie bei der akuten manischen Psy-
chose (krankhafte Hochstimmung) und bei der Ruckfall-Prophylaxe einer
Manie. Gunstig sprechen auch manische Episoden einer manisch-depressiven
Erkrankung an, offenbar weniger gut im Rahmen einer schizoaffektiven
Psychose, die aber ohnehin mehr Probleme als die anderen Leiden machen
kann. (Bei der schizoaffektiven Psychose treten schizophrene, manische
und/oder depressive Symptome zugleich oder kurz hintereinander auf.)

Besonders erfolgreich ist die Valproinsaure bei den mehrfach erwahnten
schnellen Phasen-Wechslern, dem Rapid cycling-Syndrom, bei dem Zustande
von Depression und Hochstimmung ungewohnlich rasch aufeinanderfolgen.

Wie bei Lithium und Carbamazepin ist auch bei Valproinsaure haufig eine

jahrelange und manchmal ,lebensbegleitende“ Therapie erforderlich, die be-
sonderer Sorgfalt bedarf.
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Allgemeine Hinweise zur Valproinsaure-Therapie

Was die generellen Hinweise anbelangt, so ist bei der Valproinsaure das Glei-
che zu beachten wie beim Carbamazepin (siehe dort). Nachfolgend jedoch
noch einige besondere Bemerkungen:

- Voruntersuchungen: Hier gelten im Wesentlichen die gleichen Empfehlun-
gen wie fur Lithium und Carbamazepin (siehe jeweils dort).

- Wahl des Valproinsaure-Praparates: Es gibt im deutschsprachigen Be-
reich mehrere Handelspraparate, aus denen der Nerven- und spater Hausarzt
in der Regel nach seiner Erfahrung eine Auswabhl trifft.

- Gegenanzeigen, VorsichtsmaBnahmen und Anwendungsbeschrankun-
gen sind eine Uberempfindlichkeit gegen diese Substanz, ferner familiare
Lebererkrankungen, d. h. Leberleiden in der Verwandtschaft, besonders wenn
sie auf Arzneimittel zurickzufuhren sind, auf jeden Fall aber Lebererkrankun-
gen in der eigenen Vorgeschichte und/oder aktuelle Leber- und Bauchspei-
cheldrisen-Funktionsstorungen.

- Arzneimittel-Wechselwirkungen betreffen beispielsweise andere Antiepi-
leptika, ferner bestimmte Psychopharmaka, Antikoagulanzien (Arzneimittel
gegen die Blutpfropfbildung: Thrombose und Embolie) sowie Schmerzmittel.
Im Gegensatz zum Carbamazepin scheint die Valproinsaure auf hormonelle
Kontrazeptiva (,Pille) keinen Einfluss auszuuben.

- Die Einnahmehinweise sind dem jeweiligen Beipackzettel zu entnehmen.
Eine drei- bis viermalige Dosis scheint die Regel zu sein, doch ist auch eine
zweimalige Gabe pro Tag moglich, sofern der groRere Teil am Abend einge-
nommen wird.

Wichtig: Losungen oder Tabletten nicht mit kohlensaurehaltigen Getranken
wie Mineralwasser oder Ahnlichem einnehmen.

- Einstellung und Anpassung der Valproinsaure-Dosis: Bei der Dosierung
gibt es unterschiedliche Strategien. Grundsatzlich soll aber eine individuelle
Empfindlichkeit berucksichtigt werden, die sich naturlich erst im Laufe der Be-
handlung herausstellt. Bei einer Hypomanie, also einem leichteren manischen
Zustand beginnt man mit einer niedrigen Dosis, aufgeteilt in Einzelgaben,
angepasst je nach Wirksamkeit/Nebenwirkungen. Bei der akuten Manie liegt
die Tagesdosierung deutlich hoher. In einer solchen Hochstimmung werden
selbst relativ hohe Dosen offenbar problemloser vertragen. Bei der Langzeit-
medikation variiert die Dosis individuell, d. h. nach den Erfahrungswerten, die
der Patient und sein Haus- bzw. Nervenarzt gemeinsam in Erfahrung bringen.
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Die wirksame Serumkonzentration im Blut bewegt sich zwischen 50 und
150 pg/ml, also in einem relativ breiten Bereich, je nach individuelle Empfind-
lichkeit. Die Haufigkeit der Blutspiegelkontrollen bestimmt der Arzt.

- Wirkverlust: Valproinsaure zeigt im allgemeinen keine Abschwachung sei-
ner Wirkung, selbst nach jahrelanger Einnahme. Nach Therapieunterbrechung
ist jedoch ein Wirkverlust nicht auszuschlieBen, wenn man plotzlich wieder
darauf angewiesen ist.

- Absetz-Symptome: Zu rasches Ausschleichen oder gar abruptes Absetzen
sollten vermieden werden, es sei denn der Arzt empfiehlt dies aus unumgang-
lichen Grinden heraus.

- Suchtgefahr: Valproinsaure macht nicht abhangig, auch nicht nach langjah-
riger Einnahme.

- Eine Schwangerschaft unter Valproinsaure sollte vom gemeinsamen
Urteil des betreuenden Haus-, Frauen- und Nervenarztes abhangen. Das
Gleiche gilt fur das Stillen.

- Verkehr und Arbeitsplatz: Einige Nebenwirkungen kdonnen auch bei der
Valproinsaure die Reaktionsfahigkeit beeintrachtigen. Deshalb gelten hier wie
bei allen anderen Phasen-Prophylaktika entsprechende VorsichtsmalRnahmen
(siehe unten).

- Selbsttotungsgefahr: Die Gefahrlichkeit der Valproinsaure bei Selbst-
tétungsabsichten ergibt sich aus den Uberdosierungserscheinungen und Ver-
giftungsmadglichkeiten (siehe unten).

Nebenwirkungen durch Valproinsaure

Zwar wird auch die Valproinsaure gerne dann eingesetzt, wenn gewisse
Nebenwirkungen der Lithiumsalze eine Umstellung erzwingen, doch ohne
eigene Begleiterscheinungen geht es naturlich auch hier nicht ab. Allerdings
halten sich die unerwlnschten Begleiterscheinungen in Grenzen. Mit was ist
zu rechnen?

- Magen-Darm-Storungen: erhohter Appetit, damit Gewichtszunahme (gele-
gentlich aber auch -abnahme).

- Haarausfall: soll auf eine besondere Brlchigkeit der Haare zurlckgehen.
Manchmal wachsen die Haare spater lockig wieder nach.

- Zittern: meist dosisabhangig.

- Missempfindungen wie Ameisenlaufen, Kribbeln, Pelzigkeitsgefuhl usw.
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- Uberproduktion von Speichel.
- Durchfall oder dinner Stuhl.
- Wasseransammlung (Odeme) in den Geweben.

- Blutbildveranderungen: Ruckgang der weil3en Blutkorperchen sowie Blut-
plattchen, gelegentlich Blutungen und verlangerte Blutungszeit.

- Kopfschmerzen.
- Erhoéhung der Muskelspannung.

- Koordinationsstorungen, was sich vor allem im Gehen und Stehen, aber
auch sonstigen Bewegungs-Verunsicherungen auldern kann.

- Verwirrtheit.
- Mudigkeit bis zur Dampfung.

- Sonstiges: Schadigungen der Leber- und Bauchspeicheldrise, Reaktionen
des Immunsystems u. a.

Die haufigsten und lastigsten Nebenwirkungen durch Valproinsauren sind
Magen-Darm-Beschwerden z. B. Ubelkeit, Zittern, Gewichtszunahme und
Haarausfall.

Die Behandlung der meisten dieser Nebenwirkungen besteht in einer Kor-
rektur des Valproinsaurespiegels durch Dosis-Anpassung.

Uberdosierungserscheinungen und Valproinsaure-Vergiftung

Die Valproinsaure scheint auch in hoheren Dosen eine nur relativ geringe Ver-
giftungsgefahr aufzuweisen. Im Allgemeinen ist das Vergiftungsbild charakteri-
siert durch Verwirrtheitszustande, Dampfung bis zum Koma (Bewusstlosig-
keit), Muskelschwache sowie abgeschwachte bis aufgehobene Eigenreflexe.

Schlussbemerkung zur Valproinsaure-Therapie

Die Valproinsaure ist ein erfolgreiches Antiepileptikum, das sich aber auch fur
die Akutbehandlung eines manischen Syndroms sowie seine Ruckfallvorbeu-
gung empfiehlt. Die Nebenwirkungen halten sich in Grenzen. Gunstig ist auch
der Umstand, dass man es in besonders schwierigen Fallen mit anderen Arz-
neimitteln gut kombinieren kann, also mit Antidepressiva, Neuroleptika, vor
allem aber Lithiumsalzen und Carbamazepin.

Depr.3-internet.doc




36

Weitere Behandlungsmaoglichkeiten

Neben den psycho- und soziotherapeutischen MalRnahmen, in die auch unter
arztlicher Anweisung die Angehorigen, ja sogar Freunde und Kollegen mit ein-
gebunden werden kdnnen, stehen eine Reihe weiterer Therapierverfahren zur
Verfligung. Nachfolgend eine kurze Ubersicht:

e SCHLAFENTZUG

Die Erkenntnis, dass ein Schlafentzug beim Gesunden zu den bekannten Einbu-
Ren, bei einem Depressiven aber zu einer Uberraschenden, wenngleich zeitlich
begrenzten Besserung fuhren kann, ist alt. Doch erst in letzter Zeit ging man
diesem Phanomen wissenschaftlich nach und fand, dass sich bei nicht wenigen
Patienten mit sogenannter endogener (biologisch begrindeter), mitunter auch
psychogener (rein seelisch ausgeldster) Depression mit jeweils Uberwiegend
korperlichem Beschwerdebild durch Schlafentzug folgende Symptome gunstig be-
einflussen lassen:

depressive Herabgestimmtheit (vor allem mit Tagesschwankungen, z. B. Morgen-
oder Abendtief), seelisch-korperliche und gemutsmaliige Hemmung oder Unruhe,
ferner innere Spannung oder Getriebenheit, Angstzustande und Selbsttétungsnei-
gungen. Das Interesse erwacht wieder, die Betroffenen fuhlen sich freier, leichter,
hoffnungsvoller. Das Verhalten wird aktiver, die allgemeine Mattigkeit weicht.
Patient und Angehdrige beginnen wieder zu hoffen.

Leider treten in den folgenden Tagen nach Schlafentzug wieder Ruckfalle auf,
mitunter schon in der Folgenacht. Doch die anfangs belastende Depressionstiefe
ist haufig Uberwunden. Daher werden Wiederholungen im Abstand von 5 bis 7
Nachten empfohlen.

Naturlich gibt es auch Begleiterscheinungen: verstarkte Gereiztheit, Benommen-
heit und gewisse korperliche Beschwerden. Eine Verschlechterung der Depres-
sion ist jedoch im Allgemeinen nicht zu erwarten.

Andererseits ist ein vollstandige Genesung selten, auch durch wiederholten
Schlafentzug. Immerhin lasst sich haufig eine schrittweise Besserung erreichen.
Auch konnen sich die depressiven Phasen verkurzen.

Am gunstigsten ist die Kombination von Schlafentzug mit antidepressiv wirkenden
Medikamenten. Dies betrifft nicht zuletzt die sogenannte therapieresistente
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Depression, die auf alle bisherigen BehandlungsmalRnahmen (Psychotherapie,
soziotherapeutische Hilfen und Korrekturen, Pharmakotherapie u. a.) nicht befrie-
digend angesprochen hat.

Verschiedene Behandlungsformen

Bei der Schlafentzugs-Behandlung gibt es verschiedene Maoglichkeiten. Am
haufigsten praktiziert wird vor allem der Verlauf:

- Totaler Schlafentzug: Der Patient bleibt die ganze Nacht und - wie stets - den
folgenden Tag wach. Er kann sich nach Belieben beschaftigen, darf aber nicht
einnicken. Die Besserung setzt meist in den frihen Morgenstunden ein.

- Teilweiser Schlafentzug: Der Patient wird - nachdem er um 21.00 Uhr ins Bett
gegangen war - um 0.30 Uhr oder 1.30 Uhr wieder geweckt und bleibt die Nacht
und den ganzen folgenden Tag auf. Diese Form ist auch fur den ambulanten
Bereich geeignet. Auch hier zeigen sich gute Erfolge. Manche Experten halten
diese Form fur die wirkungsvollste.

- Selektiver Schlafentzug: Hier werden im Schlaflabor bestimmte Schlafstadien
entzogen, speziell die mehrmals pro Nacht auftretenden Tiefschlafphasen.

Schlieldlich wird auch durch eine Phasenverschiebung des Schlafes ein anti-
depressiver Effekt diskutiert. Dabei wird der Schlaf nicht entzogen, wohl aber die
Schlafzeit von gewdhnlich 23.00 bis 7.00 auf 17.00 Uhr 1.00 Uhr verlegt. Dies soll
ebenfalls zu einer vorlibergehenden Besserung fihren und sich vor allem bei
therapieresistenten Depressionen (siehe oben) im Allgemeinen sowie manisch-
depressiven Erkrankungen im Besonderen nutzen lassen.

Ambulanter Schlafentzug

Schlafentzug ist auch ambulant durchfihrbar. Die Patienten kommen zunachst
fur die Dauer der Nacht auf eine Klinik-Station mit Nachtwache. Spater kénnen
sogar Schlafentzugsversuche in der eigenen Wohnung durchgefiihrt werden. Dies
gelingt meist dann, wenn der Patient die positive Wirkung einer solchen durch-
wachten Nacht in der Klinik kennen gelernt hat. Es ist also prinzipiell moglich, den
Schlafentzug unter haus- oder nervenarztlicher Anleitung auch zu Hause einzu-
setzen.

Das Wachbleiben muss jedoch konsequent durchgehalten werden, und zwar
sowohl in der ganzen Nacht als auch am gesamten folgenden Tag bis zum
normalen Schlafengehen. Das sind bis zu 36 Stunden und mehr. Selbst kurzfristi-
ges Einnicken gefahrdet den Therapieerfolg. Zeigt sich keine anhaltende Besse-
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rung, kann und soll der Schlafentzug - auch ambulant - in wochentlichen Abstan-
den wiederholt werden.

e LICHTTHERAPIE

Die Therapie der saisonalen oder Winterdepression (siehe das entsprechende
Kapitel) besteht in einer Verlangerung der taglichen Lichteinwirkung mittels
natlrlichen oder kinstlichen Lichts (Lichttherapie). Das kinstliche Licht muss
aber der spektralen Zusammensetzung des natirlichen Sonnenlichtes angepasst
sein und eine mindest zehnfache Intensitat normaler Zimmerbeleuchtung aufwei-
sen. Das sind etwa 2 500 Lux (1 Lux = Lichtstarke eine Kerze) Uber wenigstens
eine Woche, meist aber erheblich langer.

Bei vorbeugender Wirkung im Herbst kann bei vielen dieser Patienten ein Rickfall
verhindert werden. Das Licht dieser speziellen Leuchtgerate muss jedoch die
Netzhaut erreichen, weshalb Braunungsapparate mit ihrem speziellen Anwen-
dungsmodus bei abgedeckten Augen erfolglos sind.

Im Vergleich zu einer medikamentosen Therapie soll die Lichttherapie (auch
Phototherapie genannt) schneller (Maximum nach 3 bis 7 Tagen), aber evtl. nicht
S0 ausgepragt wirken. Setzt man sie ab, ist nach relativ kurzer Zeit wieder mit dem
alten Beschwerdebild zu rechnen. Manche Patienten werden deshalb Uber den
gesamten Herbst und Winter behandelt.

Ernstere Nebenwirkungen (z. B. Kopfschmerzen, Uberanstrengung der Augen
oder das Auftreten einer leicht manischen Phase) sind selten, doch muss man vor
allem auf jene Medikamente achten, die ggf. die Lichtempfindlichkeit erhéhen
(also auch manche Antidepressiva sowie die Lithiumsalze).

Wichtig ist allerdings auch die Erkenntnis, dass ein mindestens einstundiger
,Gesundmarsch® bei Tageslicht solche Winterdepressionen ebenfalls zu mildern
vermag. Denn selbst ein bedeckter Himmel weist mehr Helligkeit auf als die
kinstliche Lichttherapie zu erreichen vermag. Evtl. hat hier der bekannte
,oonnentourismus® (Alpen, Mittelmeerraum) einen durchaus nutzlichen Effekt.
Deshalb wird heute bei der Behandlung solcher saisonal abhangiger Depressio-
nen kunstliches und naturliches Licht kombiniert. Wesentlich fur den therapeuti-
schen Erfolg ist dabei die regelmalige Anwendung.

¢ ELEKTROKRAMPFBEHANDLUNG
Die Elektrokrampftherapie (EKT), auch ,Elektroschocktherapie“ oder Durchflu-

tungsbehandlung u. a. genannt, ist zwar seit ihrer Entwicklung vor mehr als einem
halben Jahrhundert umstritten, wird aber auch heute noch bei bestimmten Heilan-
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zeigen, insbesondere der (endogenen) Depression mit z. T. erstaunlichem Erfolg
eingesetzt.

Auch wird sie seit jeher in bestimmten Nationen, die medizinisch fihrend sind,
haufiger als im deutschsprachigen Bereich genutzt. Ohne in diesem Zusammen-
hang auf Einzelheiten einzugehen, pflegt man sie auch bei uns mit folgendem
Kompromiss-Satz zu beurteilen: Man soll sie vermeiden, wo es geht, aber nicht
verlernen.

e PHYSIKALISCHE BEHANDLUNGSMARNAHMEN

Physikalische und Hydrotherapie wie Schulter- und Nackenmassage,
Kneipp'sche Anwendungen, medizinische Bader mit entsprechenden Zusatzen
u. a. pflegen ein fester Bestandteil der Depressionstherapie in entsprechenden
Fachkliniken zu sein. Sie sollten auch im ambulanten Bereich haufiger genutzt
werden.

e ENTSPANNUNGSUBUNGEN

Auch gezieltes Entspannungstraining mit verschiedenen Verfahren, insbeson-
dere bei angstlichen, kdrperlich beeintrachtigten und/oder angespannten Patien-
ten hat sich als begleitende TherapiemalRnahme bei den meisten seelisch Kran-
ken im allgemeinen sowie bei Depressiven im besonderen bewahrt.

Am gunstigsten ist es jedoch, wenn man schon in gesunden Tagen entspre-
chende Verfahren gelernt hat (Autogenes Training, Yoga, progressive Muskelrela-
xation), was sich dann in kranken Zeiten nutzen lasst. Sonst empfehlen sich eher
indirekte, z. B. Uber Muskelentspannung oder Atemubungen wirksame Verfahren.

e BESCHAFTIGUNGS- UND ARBEITSTHERAPIE

Die Beschaftigungs- und Arbeitstherapie ist aus dem bewahrten Behandlungs-
repertoire klinischer (und inzwischen sogar ambulanter) psychiatrischer Therapie
nicht mehr wegzudenken. Arbeitstherapie im engeren Sinne ist bei den meisten
Depressiven nicht ausgezeigt, denn hier geht es weniger um den Erwerb von
Leistungsfahigkeit, sondern um die Milderung eines erhdhten Leistungsanspruchs.
Dagegen gehort die Beschaftigungstherapie zum Bestandteil jeder Depressions-
behandlung, was auch zu Hause seinen Sinn macht.
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AUSBLICK

Noch in der Mitte des 20. Jahrhunderts, also vor etwa 50 Jahren galt die
Depression als Schicksalsschlag, dem man weitgehend hilflos ausgeliefert
war. Jahrtausende lang waren Menschen mit einer Depression ,verloren®.
Zwar vergeht die Depression wieder und es bleibt in der Regel nichts zurlck,
doch die Wochen und Monate in tiefer Schwermut sind unendlich qualvoll -
ganz zu schweigen von jenen, die sie nicht mehr ertragen konnen und deshalb
Hand an sich legen.

Das hat sich deutlich gewandelt. Hilflos ist man heute nur noch, so lange nie-
mand auf die richtige Diagnose kommt. Denn die modernen Behandlungs-
maoglichkeiten - psychotherapeutische Stltzung, soziotherapeutische Korrektu-
ren, antidepressive Arzneimittel und eine Reihe weiterer Therapiemallnahmen
- geben zu begrindeter Hoffnung Anlass. Depressionen kann man heute wir-
kungsvoll mildern und deutlich abklrzen. Und man kann sogar einem Ruckfall
vorbeugen.

Nur muss man um einige Besonderheiten wissen. Dazu gehort die Erkenntnis:
Depression ist nicht gleich Depression. Tatsachlich gibt es eine erstaunliche
Fulle depressiver Zustande, je nach Ursache und Verlauf. Und noch verwir-
render wird es beim Beschwerdebild. Es gibt fast kein Symptom, das sich nicht
auch in der Depression finden liele.

Davon soll man sich aber nicht verunsichern lassen. Das wichtigste ist Uber-
haupt daran zu denken. Und dazu reichen schon einige wenige charakteristi-
sche Krankheitszeichen, die man sich merken sollte. Das rechtzeitige Daran-
Denken, nicht zuletzt der Angehorigen, Freunde, Nachbarn, Kollegen, ist des-
halb so entscheidend, weil der Patient selber oft keinen wesentlichen Beitrag
zum raschen Erkennen liefern kann. Selbst wenn er seine Depression zum
wiederholten Male durchleiden muss.

Herr Professor, weshalb haben ausgerechnet Sie (als Psychiater) lhre eigene
Depression nicht rechtzeitig erkannt? Antwort: Weil ich eine Depression hatte
(nach P. C. Kuiper: Seelenfinsternis, 1991).

So ist die Depression mit den heutigen Mdglichkeiten nur dann eine Qual,
wenn man sie nicht rechtzeitig erkennt und damit gezielt behandelt. Hier einen
kleinen Beitrag flr Patienten und Angehdrige, aber auch Freunde, Nachbarn
und Kollegen geleistet zu haben, ist der Sinn dieser mehrteiligen Internet-
Serie. Mdge sie ihren Zweck erflllen.
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