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Asmus Finzen / Harald Scherk / Stefan Weinmann: Medikamentenbehandlung bei
psychischen Storungen. Leitlinien fiir den psychiatrischen Alltag

Im Buch ist nachzulesen, wie Arzte sich das Zustandekommen psychi-
atrischer » Erkrankungenc« aller Art und die Wirkungsweisen der einge-
setzten Psychopharmaka erklaren. Man wisse viel zu wenig tiber biolo-
gische »Hintergriinde«, als dass man auch nur an den Versuch denken
konnte, in deren Ursachengefiige mit Psychopharmaka eingreifen zu
konnen — schreiben sie im Vorwort. Um dann aber genau die Verord-
nung von Psychopharmaka zu empfehlen. Diese konnten beitragen,
Leiden zu lindern und Selbstheilungskréfte zu aktivieren, rechtfertigen
sie die Behandlung. Dass sie aber auch zur 20-25 Jahre verminderten
Lebenserwartung beitragen konnen, dass psychopharmakabedingte
Apathisierung schwerlich Selbsthilfekrifte freisetzt, sagen sie nicht.

Wer nach Informationen iiber Risiken und unerwiinschte Wirkungen
einzelner Psychopharmaka sucht, wird in dem Buch nicht fiindig. Da-
bei will es sich auch an die »Nutzer« wenden. Moglicherweise hat das
mit Studienergebnissen zu tun, die in der Einfiihrung genannt werden:
Je mehr Informationen gesunde Studienteilnehmer zu Wirkungen und
Risiken einer neuen Behandlung hatten, desto weniger verldsslich
schluckten sie die Psychopharmaka, und das, obwohl deren Einnah-
me mit Geld honoriert wurde. Bei psychiatrischer Behandlung sei das
Ergebnis dhnlich: Viele Patienten wiirden ihre Psychopharmaka frii-
hestmdglich absetzen, auch mit der Begriindung, sie hétten der Me-
dikamenteneinnahme nicht aus freien Stiicken zugestimmt. Ein Ideal
miisse deshalb — dhnlich wie in »Umgang mit Psychopharmaka« von
Greve und Kolleginnen — »shared decision making« sein, von Finzen
und Kollegen iibersetzt mit »gemeinsamer informierter Entscheidung«.
Wie schwer tun sich Psychiater doch zu begreifen, dass die Rechtslage
einzig die Entscheidung des Patienten iiber seine ureigenen Belange
vorsieht. Darum geht es im Buch aber nicht, sondern um Compliance, Adhdrenz, Behandlungstreue, sprich: Unterordnung unter
das psychiatrische Regime.

Manche Passagen lesen sich angenehmer, beispielsweise wenn es zum Placebophdnomen heif3t: »Wenn es einem Patienten besser
geht, muss das nicht unbedingt mit der verabfolgten Medikation zusammenhdngen. Es kann unabhéngig davon sein; ja, die Bes-
serung kann trotz der verabreichten Medikamente eintreten.« Was die Frage des Abhéngigkeitsrisikos von Antidepressiva betriftt,
eiern die Autoren herum — immerhin, besser als steif und fest die Tatsache korperlicher Abhéngigkeit in Abrede zu stellen, schrei-
ben sie: »Antidepressiva machen nicht abhéngig wie Suchtmittel oder Benzodiazepine.« Allerdings lassen sie die logische Folge
vermissen: ... denn sie fiihren nicht zur Sucht, sondern bloB zur korperlichen Abhéingigkeit. Thre Unsicherheit wird erkennbar an
Begriffen wie »sogenanntes Absetzsyndrom« oder » Absetz- bzw. Entzugserscheinungen«, die bei allen Antidepressiva auftréten.
Korperliche Abhéngigkeit von Neuroleptika ist iiberhaupt kein Thema im Buch, nur psychotische Reaktionen bei abruptem Abset-
zen. Jedoch verweisen die Autoren auf eine mit der Zeit abnehmende Wirkung von Neuroleptika. Toleranzbildung ist bekanntlich
ein Faktor von Abhéngigkeitsentwicklung.

Gelegentlich wird das Schema der Mainstream-Psychiatrie durchbrochen, beispielsweise durch den Hinweis, bei Neuroleptika-
Therapieresistenz komme es vor, dass sich die Symptomatik unter einem Absetzversuch entscheidend verbessere. Andererseits,
im Falle einer Antidepressiva-Therapieresistenz oder bei unbefriedigend wirkenden Antidepressiva-Neuroleptika-Kombinationen
seien Elektroschocks — im Buch »EKT« genannt — in Erwégung zu ziehen: »Ebenso wie eine EKT als bewidhrte Methode bei der
Behandlung einer therapieresistenten (1) Depression selbstverstandlich eingesetzt wird, ist ein solcher Einsatz bei einer therapiere-
sistenten Manie genauso unvoreingenommen wiinschenswert.« Die Verantwortung fiir diesen Satz lehnten auf Nachfrage sowohl
Stefan Weinmann als auch Asmus Finzen ab. (Von Behandlungsresistenz sprechen Psychiater, wenn zwei Antidepressiva unter-
schiedlicher Wirkstoffklassen nicht zur Besserung fiihren.)
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