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Psychische Erkrankungen wie De-
pressionen verschlechtern den Verlauf 
vieler körperlicher Erkrankungen. Das 
Herztodrisiko z. B. ist bei koronarer 
Herzkrankheit dreifach erhöht, wenn 
zugleich eine Depression besteht. Des-
halb ist neben stützenden ärztlichen 
Gesprächen der gezielte Einsatz von 
Psychopharmaka absolut indiziert. 

Benzodiazepine und Antidementiva 
sind hinsichtlich unerwünschter Neben-
wirkungen und Arzneimittelwechselwir-
kungen in der Regel unproblematisch. 
Beim Einsatz von Antidepressiva und 
Neuroleptika/Antipsychotika dagegen 
sind krankheitsbedingte Risiken und In-
teraktionen mit gleichzeitig verordneten 
Nicht-Psychopharmaka (z. B. Antihyper-
tensiva, Antikoagulanzien, Antimyko-
tika, Migränemittel, Diuretika) zu beach-
ten. Auch bei dem meist als problemlos 

Wenn typische Hausarzt-Patienten Psychopharmaka brauchen

Die wichtigsten Regeln für die Therapie
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– Psychopharmaka nehmen mit über 
50 Millionen Verordnungen pro Jahr 
Platz 3 unter den meistverschriebenen 
Arzneimittelgruppen ein. Dabei ist in den 
letzten Jahren eine kontinuierliche 
Zunahme der Verordnungen von Anti-
depressiva und Neuroleptika/Antipsycho-
tika zu verzeichnen, während die Zahl 
der verschriebenen Tranquilizer sinkt.

Insbesondere bei älteren Patienten 
bestehen neben psychischen Störungen 
häufig auch körperliche Erkrankungen. 
Zudem entwickeln 20–25 % der Patienten 
mit Diabetes mellitus, koronarer Herz-
krankheit, Malignomen, nach Herz- oder 
Hirninfarkt eine behandlungsbedürftige 
Depression, bei Parkinson-Patienten nahe-
zu jeder Zweite. So müssen v. a. im hö-
heren Lebensalter wegen der fast immer 
vorliegenden Multimorbidität Arznei-
mittel interaktionen beachtet werden.

angesehenen Phytopharmakon Johan-
niskraut sowie bei dem zunehmenden 
Einsatz von Antidepressiva in der chro-
nischen Schmerztherapie sind Interaktio-
nen zu beachten. Darüber hinaus sollte 
der Hausarzt unbedingt die aktuelle Dis-
kussion über die diabetogene Wirkung 
bzw. den Zusammenhang zwischen me-
tabolischem Syndrom und neueren aty-
pischen Antipsychotika kennen. Dieser 
Schwerpunkt soll Ihnen dabei helfen, 
sich einen Überblick zu verschaffen.
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