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Psychopharmakotherapie als Teil des 
Behandlungsplans



Theorien zur Pathogenese der 
Depression

• Monoamin-Mangel-Hypothese

• Störung im glutamatergen System

• Neurotrophin-Hypothese: (BDNF erniedrigt)

• proinfmallatorische Zytokine (IL TNF)

• Störung im GABA-System

• neuroaktive Steoride (Tachykininsystem)

• Veränderung neuroendokriner Systeme (Schilddrüsen- , 

Wachstumshormon-, NNR-, Gonaden-Achse)



Therapie der Depression

Monoamin-Hypothese 

Mangel von Serotonin 

und/oder Noradrenalin im 

Gehirn. 

• Kausalität ist umstritten. Zeitlicher 

Ablauf stimmt nicht.

• Entzug der essenziellen Aminosäure 

Tryptophan aus der Nahrung führt 

zwar zur Senkung des 

Serotoningehalts im Gehirn, aber 

nicht zur Depression



Involvierte Transmitorsysteme bei 
Depression





Blockierung der Wiederaufnahme-
pumpen führt zum Anstieg der 
Substanzen im synaptischen Spalt



Der α2-Autorezeptor bremst die 
Substanzausschüttung in den 
synaptischen Spalt 



Die Blockade des α2-Autorezeptors 
führt zur Ausschaltung des 
Rückkoppelungsmechanismus



Monoaminooxydase bewerkstelligt den 

intrazellulären Substanzabbau sowohl im 

serotoninergen, noradrenergen und dopaminergen

System



Trizyklische Antidepressiva



Fluvoxamin (Floxyfral) 1983

Fluoxetin (Fluctine) 1987

Paroxetin (Deroxat) 1988

Citalopram (Seropram) 1989 

Sertralin (Zoloft) 1991

Escitalopram (Cipralex) 2004

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer



Reboxetin (Edronax®) 2000 

Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer



Bupropion (Wellbutrin) 2007

(Zyban) USA 1984

Noradrenalin- und Dopamin-
Wiederaufnahmehemmer



Venlafaxin (Efexor®)    1993 

Duloxetin (Cymbalta®) 2006 

Serotonin- und Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmer



Trazodon (Trittico®)

Serotonin-Antagonist und 
Wiederaufnahmehemmer



serotoninerg:

5HT1A: antidepressiv 

anxiolytisch

5HT2: Schlafstörung

Angst

Sexualfunktion

5HT3: GI-Störung

Tolvon® 1967

Tetracyclisches Antidepressivum



serotoninerg:

5HT1A: antidepressiv 

anxiolytisch

5HT2: Schlafstörung

Angst

Sexualfunktion

5HT3: GI-Störung

Tolvon® 1967

Tetracyclisches Antidepressivum



Mirtazapin (Remeron®) 1996

Noradrenalin- und selektiv 
serotoninerges Antidepressivum



Moclobemid (Aurorix®) 1990

Monoaminooxydase-Hemmer



3 Wege Substanzen im synaptischen 
Spalt zu erhöhen

• Blockierung der spezifischen Wiederaufnahmepumpen

• Blockierung des unspezifischen Monoaminooxydase

• Blockierung des norandrenergen Feedback-

Mechanismus



Melatonin-Agonist

M1: Stimmungsmodulation

M2: Phasenverschiebung

Valdoxan® 2010



Glutamatsystem



serotoninerg:

5HT1A: antidepressiv 

anxiolytisch

5HT1B: migränehemmend

5HT1D: sehr ähnlich 5HT1B

5HT3: GI-Störung

5HT7: Tag/Nacht-Rhythmus

Brintellix® 2016

Serotonin-Modulator



Was gibt es noch?





Häufige Fehler bei der Behandlung 
von Depressionen

• Wirkung nicht abwarten (3-4 Wochen)

• Dosisreduktion nach Ansprechen der Therapie

• Zu kurze Behandlungsdauer (mind. 12 Monate, ev. 

Dauertherapie)

• Bei partieller Remission nicht genügend konsequent 

weiterbehandeln.



% Remission akuter Depressionen 
über die Zeit 



Medikamentöse Behandlung der 
Schizophrenie



Geschichte der medikamentösen 
Schizophreniebehandlung

• Mittelalter Versuche mit Abführmitteln (bis Anfang 
20. Jh. in Gebrauch)

• 18. Jh. Opium
• 1806 Morphium
• 1855 Morphium Injektionen / Hyoszylamin

(Alkaloid aus Bilsenkraut)
• 1869 Chloralhydrat
• 1903 Barbiturate (Valeron)
• 1960 Benzodiazepine (Librium®)

Die meisten dieser Medikamente sind zwar 
angstlösend, beruhigend, emotional entspannend aber 
nicht antipsychotisch.



Fixierung 
Deckelbad



Insulinkur



Leukotomie



1952:  Entdeckung des 

Chlorpromazins (Largactil®)

Die Entdeckung der Neuroleptika



Dopaminerge Bahnen im ZNS





Neuroleptika Nebenwirkungen






