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Agitation und Aggression

Liebe Leserin, lieber Leser!

In der Kklinischen Psychiatrie stellen
Agitation und Aggression eine beson-
dere Herausforderung dar. Die mogli-
chen Konsequenzen und Folgen dieser
Symptome sind vielfdltig und umfas-
sen unter anderem das Begehen von
Straftaten, schidliche Selbstmedikati-
onsversuche (etwa mit Alkohol oder
Cannabinoiden), Polizeieinsitze und
Hospitalisationen sowie Suizidversuche
und Suizide.

Die Neurobiologie von Agitation und
Aggression ist in den letzten Jahren um-
fassend untersucht worden, besondere
Bedeutung hat hierbei die serotoniner-
ge Hypothese der Aggression. Sie wird
durch eine Vielzahl neurochemischer
Daten gestiitzt.

Die Entwicklung dieser Hypothese
von Marie Asbergs bahnbrechenden
klinischen Arbeiten Mitte der 1970er-
Jahre [1] bis hin zu den therapeutischen
Implikationen aus heutiger Sicht stellt
die Arbeit zu , Aggression und sero-
toninerge Dysfunktion: Befunde und
Therapiemoglichkeiten® in diesem Heft
der psychopraxis.neuropraxis dar.

Selektive Serotonin-Riickaufnahme-
Inhibitoren (SSRI) haben in der langfris-
tigen Behandlung aggressiven Verhaltens
einen besonderen Platz. Nicht zuletzt
durch die Neuentwicklung der inhalato-
rischen Applikation von Loxapin ist die
Pharmakotherapie der akuten Agitation
vielfdltiger geworden. Entscheidend ist
die rasche Erfassung der Behandlungs-
notwendigkeit und die deeskalierende
Einleitung moderner Therapiemafinah-
men [2].

Die Beschreibung des Serotonins als
zentralen Ubertragerstoff fiir die emo-
tionale Regulation im Gehirn [3] fithr-
te zur pharmakologischen Entwicklung

immer selektiverer Riickaufnahme-Inhi-
bitoren fiir die Therapie der Depression.

Die SSRI haben sehr zum besseren
Verstindnis der mit der affektiven Modu-
lation verkniipften Prozesse beigetragen.
Sie stellen in der Praxis unverzichtbare
Medikamente fiir die Behandlung von
depressiven Stérungen, Angststérungen
sowie Zwangsstérungen dar.

Indiesem Heftfinden Sie eine ausfiihr-
liche Darstellung der ,,Therapie depressi-
ver Stérungen mit selektiven Serotonin-
Riickaufnahme-Inhibitoren (SSRI)

Eine anregende Lektiire dieser Aus-
gabe der psychopraxis.neuropraxis
wiinscht Thnen
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