Positionspapier der Deutschschweizer Sektion der Schweizerischen
Gesellschaft fir Sozialpsychiatrie SGSP zur Behandlung mit
Psychopharmaka

Die Behandlung von Menschen mit psychischen Problemen mit Psychopharmaka stellt keinen
kurativen, sondern einen symptomorientierten Ansatz dar. Durch den Einsatz von
Psychopharmaka kénnen keine Krankheiten geheilt werden. In den westlichen Gesellschaften ist
dieser Ansatz weit verbreitet, wird aber auch kontrovers diskutiert. Oft wird die Diskussion
ideologisch gefiihrt im Sinne eines ,Daflr oder Dagegen®. Der Vorstand der Deutschschweizer
Sektion der Schweizerischen Gesellschaft flr Sozialpsychiatrie bezieht mit diesem Dokument in
der Debatte um die Behandlung mit Psychopharmaka eine Position, die neben dem Nutzen der
Psychopharmaka auch deren Nachteile aufzeigen soll. Zudem setzt er sich mit diesem
Positionspapier daflr ein, dass Psychopharmaka unbedingt leitliniengerecht eingesetzt und die
Praferenzen der betroffenen Menschen systematisch einbezogen werden, damit eine sichere
Form des Absetzens gewahrleistet wird und andere evidenzbasierte Interventionen
gleichberechtigt zur Anwendung kommen.

Ruckblick

Die eher zufallige Entdeckung der Psychopharmaka in den 60er-Jahren des letzten Jahrhunderts
war flr viele Menschen ein Segen. Die erste Welle der Deinstitutionalisierung psychisch kranker
Menschen héatte ohne diese Medikamente vermutlich nicht im gleichen Masse stattgefunden.
Diese darf aber nicht ausschliesslich der Einfihrung der Psychopharmaka zugeschrieben
werden. Ohne die zeitgleiche gesellschaftliche Offnung, wie sie die westlichen Staaten damals
erlebten, hatte die Deinstitutionalisierung nicht stattfinden kénnen. In anderen Kulturkreisen (z.B.
im damaligen ,Warschauer Pakt“) fand eine solche gesellschaftliche Integration von psychisch
kranken Menschen trotz Verfligbarkeit von Psychopharmaka nicht im gleichen Ausmass statt.
Des Weiteren soll darauf verwiesen werden, dass der Einsatz von Psychopharmaka vielen
Menschen das Leben gerettet hat, auch wenn durch deren Einsatz Menschen gestorben sind
(Leukopenie unter Clozapin, malignes neuroleptisches Syndrom u. a.).

Die Hoffnung, mithilfe der Psychopharmaka mehr Menschen mit psychischen Erkrankungen die
Integration in die Gemeinde zu ermdglichen, fuhrte u. a. dazu, dass immer hohere Dosen von
Neuroleptika verordnet wurden. In den 80er-Jahren des letzten Jahrhunderts kam es zu einer
regelrechten ,Hochdosisstrategie“. Dabei wurden junge Menschen mit bis zu 80 mg
Haloperidolaquivalent behandelt, auch wenn dies in keinem Lehrbuch so empfohlen wurde [1].
Den Patientinnen und Patienten wurden durch die Blockade der Dopaminrezeptoren im
Frontalhirn enorme Einschréankungen ihrer Lebensqualitdt zugemutet. Diese Entwicklung,
Berichte von Betroffenen, Angehdrigen sowie der Anblick solcher Patientinnen und Patienten in
der Offentlichkeit haben das schlechte Image der Psychiatrie gefestigt: eine Psychiatrie, die
mithilfe von Psychopharmaka das Individuum zu einem normgerechten Baustein in einer
normativen Gesellschaft formt und sich so nicht in den Dienst des betroffenen Individuums,
sondern in denjenigen von gesellschaftlichen Vorstellungen und politischen Rahmen-
bedingungen stellt.
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Gegenwart

Auch wenn die Kritik an diesen Zustanden von innerhalb und ausserhalb der Psychiatrie dazu
fuhrte, dass heutzutage ein sehr viel differenzierterer Umgang mit Psychopharmaka gepflegt wird,
bestehen immer noch viele Mangel. So wurden durch den Einsatz neuerer Substanzen die zum
Teil invalidisierenden und  schwer  stigmatisierenden  extrapyramidal-motorischen
Bewegungsstorungen geringer, dafir aber die metabolischen Nebenwirkungen wie Uber-
gewicht, zu hohe Blutfettwerte, Diabetes mellitus Typ Il mit den Folgeerkrankungen des
Bluthochdruckes und der Artherosklerose haufiger [2]. Ausserdem werden viele Neuroleptika
heutzutage ,off-label verschrieben [3, 4], d. h. nicht gegen psychotische Zustédnde, sondern
gegen andere stérende Symptome (z. B. Schlaflosigkeit, Unruhe, Aggression). Auch werden viele
Menschen mit leicht und mittelgradig depressiven Episoden mit Antidepressiva behandelt, obwonhl
es keinen Wirksamkeitsnachweis gibt [5, 6]. Ferner werden Psychopharmaka oft von Nicht-
Psychiatern und -Psychiaterinnen verschrieben [7]. Allerdings ist angesichts der Haufigkeit des
Einsatzes der Substanzen eine Verordnung ausschliesslich durch Fachéarztinnen und Facharzte
unrealistisch. Darliber hinaus wird vielen Betroffenen eine allein psychopharmakologische
Behandlung mit Neuroleptika angeboten, jedoch ohne eine psychotherapeutische Unterstiitzung
zu erhalten, obwohl es mehr als gentigend Beweise fur deren Wirkung gibt [8, 9]. Dies mag ein
Grund sein, dass der Anteil der Betroffenen, welche die Medikamente absetzen, bei Neuroleptika
sehr hoch ist [10, 11]. Im Bereich der Neuroleptika hat sich die Erkenntnis durchgesetzt, dass
gegen die sog. Positivsymptomatik die Wirkung von niedrigen Dosierungen aquivalent ist zu
hohen, daflir mit geringeren Nebenwirkungen [12] behaftet. Weiter scheint es unklar, ob eine
Langzeittherapie gegenuber dem Absetzten bessere Effekte hat [13] und es gibt Hinweise, dass
Reduzieren und/oder Absetzen den Genesungsverlauf Uber langere Zeit sogar verbessern
kénnen [14].

Wir stehen also aktuell vor der Situation, dass die in ihrem Indikationsbereich wirksamen
Psychopharmaka haufig ausserhalb der eigentlichen Indikation verwendet werden, haufig zu
hoch dosiert und oder zu lange verordnet werden. Ferner werden die Praferenzen der
Patientinnen und Patienten bei der Behandlung gar nicht oder nicht gentigend einbezogen [11,
15]. Sie werden beim Wunsch, die Medikamente zu reduzieren und allenfalls auch abzusetzen,
haufig alleine gelassen, was zu riskanten Vorféllen fihren kann [16, 17]. Pharmakotherapien
konnen keine psychischen Erkrankungen heilen. Durch die Linderung von Symptomen kdnnen
sie dazu beitragen, dass andere therapeutische Interventionen genutzt werden kénnen [11, 18].
Obwohl es zahlreiche evidenzbasierte Therapien und Interventionen neben den
Pharmakotherapien gibt, werden Medikamente vielfach als einzige Behandlung verordnet. Dies
steht im Gegensatz zu den bestehenden Leitlinien [19] und dem Konzept ,Evidence-based
Medicine“ [20], die einfordern, dass Nutzende psychiatrischer Angebote vollumféanglich tber alle
madglichen zur Verfliigung stehenden Therapieangebote informiert werden und dabei in einem
gemeinsamen Entscheidungsfindungsprozess (,Shared Decision Making“) die fur sie beste
Therapie aufgrund der aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnisse, ihrer Praferenzen sowie den
zur Verfigung stehenden Mitteln gesucht wird.

Seite 2 von 4



Ausblick
Der Vorstand der Deutschschweizer Sektion der SGSP setzt sich ein fir:

1. eine strenge Indikationsstellung der Therapie mit Psychopharmaka

2. eine mdglichst niedrige Dosierung von Psychopharmaka nach dem Grundsatz: so viel wie

notig, so wenig wie moglich

die Einschréankung des Off-Label-Gebrauches von Psychopharmaka

4. das konsequente Absetzen oder das Wechseln der Psychopharmaka, falls der
Behandlungseffekt nicht Gberzeugend ist und/oder unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
Uberwiegen

5. eine sorgfaltige Risiko-Nutzen-Abwéagung beim Langzeitgebrauch von Psychopharmaka,
insbesondere im Hinblick auf metabolische oder neurologische Langzeitfolgen

6. das Absetzen der Psychopharmaka entsprechend der bestehenden Leitlinie [17, 21]

7. den Aufbau von Sprechstunden zur sicheren Reduktion von Psychopharmaka in allen psy-
chiatrischen Institutionen, um unnétig lange Behandlungen zu vermindern und Patienten
beim Absetzen zu begleiten, damit Rickfalle weniger wahrscheinlich sind

8. den konsequenten Einbezug der Patientinnen und Patienten in die Behandlung und das
Respektieren und Unterstitzen ihrer Praferenzen mit dem Ziel eines selbstbestimmten
Umganges mit Psychopharmaka.

w
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