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“Atypische” Neuroleptika - typische

Unwahrheiten

Kurzfristigen Erleichterungen durch “atypische” Substanzen steht die Gefahr langfristig ver-
stirkter psychotischer Symptome gegeniiber. Die ersten neuen Neuroleptika wurden wegen
tddlicher vegetativer Zwischenfille bereits vom Markt genommen. Nichtsdestotrotz macht
man “Atypische” den Betroffenen schmackhaft. Doch wer hilft ihnen beim Absetzen?

Von Peter Lehmann

m moderne Neuroleptika (zum

Beispiel Abilify, Risperdal, Ser-
dolect, Seroquel, Solian, Zyprexa) an-
zupreisen, verpdnt man jetzt her-
kémmliche Neuroleptika: Zahnausfall
wiirden sie herbeifithren, chronische
Muskelstérungen, verminderte Lebens-
qualitit sowie Berentung und Pflege-
kosten. Wegen der Verordnung “atypi-
scher” Neuroleptika seien noch keine
Fille von Arztregress, d.h. Schaden-
ersatzklagen gegen Arzte bekannt ge-
worden, so Beate Lakotta im Dezem-
ber 2002 im Spiegel (Lakotta 2002).
Nur teilweise groteske Gewichtszunah-
me, Herzrthythmusstérungen sowie
Knochenmarks- und Blutbildstorun-

gen kdnnten als Nebenwirkungen auf-
treten, seien aber mit regelmissigen
Laborkontrollen zu begrenzen. Beate
Lakotta ist Preistrigerin des “Lilly
Schizophrenia Reintegration Awards”,
gestiftet vom Pharmahersteller Lilly
Pharma Holding GmbH. Lilly ist der
Hersteller des weit verbreiteten Zy-
prexa.

Wirkungsweise und Auswirkungen

Den modernen Neuroleptika werden
diejenigen Priparate zugeordnet, die
in ihrer Wirkung dem in den 60er Jah-
ren des vorigen Jahrhunderts einge-

fihrten Prototyps Clozapin (im Han-
del auch als Elcrit und Leponex) ent-
sprechen. Der Wirkung liegt offenbar
die Blockade spezieller Dopaminre-
zeptoren-Subtypen zugrunde, so dass
seltener Dyskinesien (Muskel- und
Bewegungsstorungen) auftreten und
viele Betroffene von einer besseren
Vertriglichkeit ausgehen. Wie der Psy-
chiater Hans-Joachim Haase aller-
dings erklirte, verhilt sich Clozapin
lediglich “dhnlich wie andere Neuro-
leptika, denen man eine zunehmend
hohe Dosis eines Antiparkinsonmit-
tels hinzugibt” (Haase 1988, S. 143).
1991, 34 Jahre nach Leponex, wur-
de als nichstes clozapinartiges Neu-
roleptikum Remoxiprid (Roxiam) als
“Rose ohne Dornen”, d.h. als Medika-
ment ohne Nebenwirkungen ange-
kiindigt. Drei Jahre spiter wurde es
wieder vom Markt genomnren: wegen
einer Reihe lebensgefihrlicher Fille
von aplastischer Animie, d.h. Blutar-
mut mit Verminderung der roten und
weissen  Blutkorperchen, beruhend
auf einem Defekt im blutbildenden
System (vgl. Lehmann 1996b, S. 133).
Sertindol (Serdolect) galt lange als ne-
benwirkungsarm, im November 1998
fand sich im Internet in medizini-
schen Datenbanken sogar der Begriff
“nebenwirkungsfrei”. Am 2. Dezem-
ber 1998 meldete die Arzte Zeitung:
“Vertrieb von Serdolect® gestoppt — An-
lass sind schwere kardiale (das Herz betref-
Jfende) Nebenwirkungen und Todesfiille.”
Auch Risperidon (Risperdal) soll
die Lebensqualitit erhdhen. In der
Medical Tribune vom 26. Mai 2000
lobte der Hamburger Psychiater Die-



ter Naber Risperidon als “gut vertrigli-
ches Medikament™ (Naber 2000). Just
am gleichen 26. Mai 2000 wurden in
Philadelphia der Psychiatriebetroffe-
nen Elizabeth Liss 6,7 Millionen
US-Dollar Schmerzensgeld zugespro-
chen, zahlbar vom behandelnden Psy-
chiater. Frau Liss war nach vierzehn-
monatiger Risperdalverabreichung an
tardiver Dystonie erkrankt. Dabei
handelt es sich um eine Unterform
der tardiven (wihrend der Behand-
lung, beim Absetzen oder danach auf-
tretenden chronischen) Dyskinesie,
die sich in Form von Krimpfen der
Gesichts- und Nackenmuskulatur dus-
sert (vgl. Breggin 2000).

Risiken und Schaden

Moderne clozapinartige Neuroleptika
stehen generell unter Verdacht, vege-
tative und Organschiden wie etwa
Neuroleptische Maligne Syndrome
und Leberstérungen zu produzieren.
Agranulozytosen (abruptes Absterben
der weissen Blutkdrperchen mit le-

bensbedrohlichen Folgen) wurden
ebenso publik wie die uniibersehbare
und rasche Zunahme des Korperge-
wichts mit seiner fiir Herz und Kreis-
lauf immensen Gefahren. Clozapinar-
tige Neuroleptika erhéhen auch die
Blutkonzentration des Hormons Pro-
laktin; mit dieser psychopharmakaty-
pischen Stérung einher geht ein 9,5-
mal hoheres Brustkrebsvorkommen,
das Gynikologen laut einer im Amer:-
can _Journal of Psychiatry veroffentlich-
ten Studie bei Psychiatriepatientinnen
fanden (Halbreich / Shen / Panaro
1996; vgk Lehmann 1996b, S. 52).
Depressionen und  Suizidalitit

. sind weitere Risiken, iiber die Psychia-

ter eher reden, wenn sie unter ihres-
gleichen sind, obwohl sie laut inter-
nen Berichten bei zwei Drittel der
Betroffenen behandlungsbedingt auf-
treten. Suizidale Auswirkungen haben
auch Neuroleptika wie Leponex, was
der Bericht der Osterreicherin Ursula
Erohlich in “Schéne neue Psychiatrie”
belegt:

“Mein Leben, das einst so leicht und
schon gewesen ist, so abwechslungsreich

und interessant, lebenswert und vollgela-
den mit Aktivitdten, ist zur Holle gewor-
den. Seit Beginn der Leponex-Einnahme
habe ich keine Lust mebr auf Sex, keine
Lust an der Bewegung und keine Freude
am Leben. (...) Jeden Tag nebme ich mir
vor, am ndchsten Tag mit einem gesunden
Leben zu beginnen, die Medikamente weg-
zuschmeissen, viele Vitamine und Frucht-
sdfte zu trinken und mit einer taglichen
Fitnessroutine zu beginnen. Durch die
Neuroleptika entstebt ein Gefiibl, als ob es
mir gelingen wiirde, am ndchsten Tag mit
einem ganz anderen, einem neuen Leben
zu beginnen. Wenn ich dann aber in der
Frith aufwache, bin ich wie zerschlagen
und komme vor 9 Ubr nie aus dem Bett,
meine Depressionen sind so arg, dass ich je-
den Tag an Selbstmord denke.” (zit.n. Leh-
mann 1996a, S. 70f)

Generell ist davon auszugehen,
dass mit fortdauernder Zulassung der
modernen, clozapinartigen Neurolep-
tika die Liste der bekannt gewordenen
Risiken und Schiden linger wird.
Hierzu bedarf es allerdings einer aus-
reichenden Zahl von Betroffenen, die-
se Substanzen zu schlucken.

e J pro mente sana aktuell 1703



pro mente sana aktuell 1/03

Tardive Psychosen

Tardive Psychosen gelten als besonde-
res Risiko clozapinartiger Neurolepti-
ka. Urban Ungerstedt und Tomas
Ljungberg, Mitarbeiter der Histologi-
schen Abteilung des Karolinska Insti-
tuts in Stockholm, stellten fest, dass
Clozapin bei Versuchsratten beson-
ders stark auf die limbischen Dopa-
minrezeptoren wirkt und zu ihrer
Uberempfindlichkeit fiihrt. Resultat
konne ... somit die Potenzierung von
psychotischem Verbalten nach chronischem
Clozapin sein! Diese Ergebnisse werfen au-
genfiillig ernste Fragen auf binsichtlich der
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Strategie fiir den Versuch, nene, wirksame
antipsychotische Medikamente zu finden.
Wird ein Medikament, das ‘spezifische’
Rezeptoren blockiert, eine ‘spezifische’ Re-
zeplorensupersensibilitdt und somit ‘spe-
zifische’ Nebenwirkungen verursachen, das
heisst die Krankbeit selbst potenzieren?”
(Ungerstedt / Lijungberg 1977, S. 199)

In Schweden, wo man Clozapin
intensiv einsetzte, wurden denn auch
bei einer ganzen Reihe von Betroffe-
nen nach dem Absetzen des moder-
nen Neuroleptikums psychotische
Symptome in einer Stirke festgestellt,
die vorher nicht vorhanden war. Auch
bei 1988 publizierten Forschungen in
den USA wurde auf die Verschlechte-
rung des psychischen Zustands nach
dem Absetzen von Clozapin hinge-
wiesen, was auf eine behandlungsbe-
dingte erhéhte Sensibilitit der Neu-
rotransmitter zuriickgefithrt wurde.
Supersensibilititspsychosen enden oft
in - nicht einmal mehr mit Neurolep-
tika unterdriickbaren - chronischen
Psychosen organischer Natur (vgl.
Lehmann 1996a, S. 100).

Hilfen beim Absetzen?

Dass weniger schiddlichen oder risiko-
behafteten Medikamenten und Psy-
chopharmaka der Vorzug gegeniiber
riskanteren zu geben ist, ist eine Bin-
senweisheit. Wenn jedoch Berichte
iiber Méglichkeiten des Absetzens
psychiatrischer Psychopharmaka ig-
noriert werden (Lehmann 2002),
wenn Risiken neuer Substanzen iiber-
gangen oder bagatellisiert werden, so
lassen sich mit solchen Strategien viel-
leicht einfache Gemiiter iibertdlpeln.
Kérperliche und psychische Schiden
durch modermne, clozapinartige Neu-
roleptika kénnen lebensbedrohliche
Ausmasse annehmen. Besonders be-
achtenswert sind das “atypisch” hohe
Risiko einer tardiven Psychose und
der sich daraus ergebende Teufelskreis
aus Entzugspsychose, steigender Do-
sierung und gesundheitlichem Nieder-
gang.

Wie in allen Bereichen des Lebens
lassen sich auch im Problemfeld mo-
derner clozapinartiger Neuroleptika
kurzfristige Erfolge erkaufen. Doch

bevor man sich entschliesst, den eige-
nen Kérper mit diesen Substanzen zu
belasten, sollte man an den mittel-
und langfristigen Preis denken, den
dieser Korper zu zahlen hat. Man hat
nur diesen einen. Und man sollte sich
iiberlegen, wo die Hilfen sein werden,
die man spiter benétigt, um den Kor-
per wieder frei von synthetischer Che-
mie zu bekommen. Schon beim Ab-
setzen herkémmlicher Neuroleptika
beklagen sich Betroffene und An-
gehorige weltweit iiber das vollige
Fehlen jeglicher institutioneller Ab-
setzhilfen. Die Psychologin Pirkko
Lahti, Prisidentin der World Federati-
on for Mental Health (Dachverband
nichtstaatlicher psychosozialer Hilfs-
vereinigungen, dem auch Pro Mente
Sana angehort), klagte jiingst:

“Welche Bedingungen kinnen zu ei-
nem schnellen Riickfall nach dem Absetzen
Sfiihren? Hérten wir nicht schon von psy-
chopharmakabedingten Absetzproblemen,
von Rezeptorenverinderungen, Supersen-
sittvitéts- und Absetzpsychosen? Wer kann
Riickfille von werdeckten Entzugsproble-
men unterscheiden? Welche Bedingungen
unterstiitzen ein erfolgreiches Absetzen —
erfolgreich in dem Sinn, dass die Patientln-
nen danach nicht sofort wieder im Beband-
lungszimmer des Arztes sitzen, sondern
Jret und gesund leben, so wie wir uns das
alle wiinschen? Lassen wir unsere Patient-
Innen nicht allein mit thren Sorgen und
Problemen, wenn sie sich — aus welchem
Grund auch immer — selbst entscheiden,
ihre Psychopharmaka absetzen zu wollen?
Wo kinnen sie Unterstiitzung, Verstdndnis
und positive Vorbilder finden, wenn sie
sich enttiuscht von uns abwenden (und
wir uns von thnen)¢” (Labti 2002, S. 10)
Wo? — Wer moderne, clozapinartige
Neuroleptika (wie auch herkémmli-
che) empfiehlt, sollte zuerst einmal
diese Frage beantworten.
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