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Nicht nur eine Frage der
Disziplin: Gewichtszunahme

unter Neuroleptika

Von Barbara Diekmann, Margret Osterfeld und Nils Greve

nter den Psychopharmaka
U kommt es insbesondere bei der
Behandlung mit Neuroleptika
und Antidepressiva zur Gewichtszu-
nahme. Wir wollen hier insbesondere
auf die Neuroleptika eingehen, also auf

Medikamente zur Behandlung von

Psychosen. Dabei sind grundsitzlich

folgende Fragen zu unterscheiden:

OWas sind die Griinde fiir die Ge-
wichtszunahme?

OBei welcher Art von Medikamenten
ist mit einer grofleren Gewichtszu-
nahme zurechnen?

OWelche Risiken und Konsequenzen
ergeben sich aus einer grofieren
Gewichtszunahme?

OWelche Gegenmafinahmen sind
moglich und empfehlenswert?

Nicht jedes Neuroleptikum macht dick
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Wie sich bei unseren Recherchen he-
rausstellte, lasst sich eine erste grobe

T

Unterscheidung zwischen den so ge-
nannten klassischen und den atypi-
schen Neuroleptika machen. Unter den
klassischen Neuroleptika tritt ndmlich ei-
ne unerwiinschte Gewichtszunahme we-
niger haufig auf als unter den atypischen.
So ist unter Clozapin mit hoheren Ge-
wichtszunahmen zu rechnen als unter
anderen Neuroleptika, 75% der Patienten
nehmen darunter zu, im Durchschnitt
4,45 kg. Ahnlich hoch ist die Gewichtszu-
nahme bei Olanzapin. Dagegen steigt bei
den Atypika Amisulprid und Ziprasidon
das Gewicht der beobachteten Patienten
im Schnitt nur gering an.

Es gibt zahlreiche vergleichende Studi-
en, die zusammengefasst folgende Rang-
folge ergeben:!

Clozapin (z.B. Leponex ®)

Olanzapin (Zyprexa ®)

Thioridazin (z.B. Melleril ®)

Zotepin (Nipolept ®)

Quetiapin (Seroquel ®)

Risperidon (Risperdal ®)

Haloperidol (z.B. Haldol ®)

Amisulprid (Solian ®)

Fluphenazin (z.B. Dapotum ®)

Ziprasidon (Zeldox ®)
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Zusammenfassend kann man sagen,
dass die Wahrscheinlichkeit unter Be-
handlung mit atypischen Neuroleptika
deutlich an Gewicht zuzunehmen hoch
ist, dass es aber auch Atypika gibt, bei de-
nen dies nicht wahrscheinlich ist. Wie
grof das Risiko der Gewichtszunahme ist,
héngt von der neuroleptischen Potenz ab.
Hier gilt, dass stdrker antipsychotische
(hochpotente) Medikamente zu geringe-
rer Gewichtszunahme fithren als starker
ddmpfende (niederpotente).

Ursachen der Gewichtszunahme

Die Griinde fiir die Gewichtszunahme
liegen in ganz unterschiedlichen Berei-
chen:

Neuroleptika wirken antipsychotisch
durch die Blockade von chemischen Ver-
bindungsstellen im Gehirn, so genannten
Rezeptoren. Es werden je nach Medika-
ment unterschiedliche Rezeptoren blo-
ckiert, wodurch sich die Wirkung der
Neuroleptika zum Teil erheblich unter-
scheidet. Die Blockade bestimmter Rezep-

toren wird fiir die Gewichtszunahme mit-
verantwortlich gemacht. So geht man da-
von aus, dass die 5-HT2c-Blockade zur
Gewichtszunahme fiihrt, da sie den Ap-
petit steigert. Eine stérkere Blockade der
Histamin-H1-Rezeptoren geht ebenfalls
mit einer erhohten Gewichtszunahme
einher. Dies fiihrt zu Mundtrockenheit
mit verstarktem Durst und {iber den Ge-
nuss kalorienreicher Getrdnke zur Ge-
wichtszunahme.

Als wesentlich fiir die Gewichts-
zunahme gilt aber der antipsycho-
tische Effekt der Neuroleptika
selbst, da er zur Stressreduktion
fithrt und in der Folge den Grund-
umsatz reduziert. AuBerdem fiih-
ren die verdnderten Lebensbedin-
gungen im Rahmen eines statio-
ndren Aufenthaltes bei vielen zur
Gewichtszunahme: regelméfige
Mahlzeiten, weniger Bewegung,
langere Schlaf- und Ruhezeiten
fithren bei den meisten zu einem
hoheren Korpergewicht.

Neuerdings wird auch ein Zu-
sammenhang mit dem Leptinspie-
gel diskutiert. Dieses Hormon
spielt eine wichtige Rolle bei der
Entscheidung, ob der Korper Fett
speichert oder abbaut. Einige Neu-
roleptika (z.B. Clozapin und Ol-
anzapin, nicht aber Haloperidol)
fithren zu einer Erhéhung des Lep-
tinspiegels.

Man kann also sagen, dass Neu-
roleptika neben den erwiinschten
Wirkungen auf den Hirnstoffwechsel die-
sen auch so verdndern, dass die Regulie-
rung von Appetit, Nahrungsaufnahme
und Nahrungsverwertung anders funktio-
niert als ohne diese Medikamente.

Zum Verlauf der Gewichtszunahme ist
zu sagen, dass diese durchgehend zu Be-
ginn der Behandlung am grofiten ist (ca. 9
Monate). Patienten, die vor der Behand-
lung deutliches Untergewicht hatten, neh-
men in der Regel am meisten zu. Ob die
Gewichtszunahme dosisabhdngig ist, ist
noch umstritten. Bei Olanzapin wird ein
Zusammenhang mit der Anfangsdosis dis-
kutiert.
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Folgen und Risiken der Gewichtszunahmen

Die mit der Gewichtszunahme verbunde-
nen nicht nur gesundheitlichen Risiken
und Folgen miissen nach unserer Mei-
nung sehr ernst genommen werden. Es
kommt zum erhdhten Risiko, an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu erkranken
oder daran zu sterben. Das Krebsrisiko ist
erhoht, ebenso die Wahrscheinlichkeit



einen Diabetes mellitus zu entwickeln.
Erhebliches Ubergewicht fiihrt zu gerin-
gerem Selbstwertgefiihl, groflerem psy-
chosozialem Stress und dies wiederum
beeinflusst die Bereitschaft, das Risiko ei-
ner unkontrollierten Medikamentenab-
setzung und damit ein erhohtes Wieder-
erkrankungsrisiko einzugehen.

Gewichtszunahme ist also nicht nur ein
asthetisches Problem oder eine Frage der
Selbstdisziplin, sondern eine ernstzuneh-
mende Nebenwirkung.

Gegenmaflnahmen

Deshalb sollte in jedem Fall eine hinrei-
chende drztliche Aufkldrung tiber das je-
weilige Risiko vor dem Hintergrund der
aktuellen Situation des Patienten sowie
seiner fritheren Erfahrungen mit anderen
Medikamenten erfolgen, ebenso eine Be-
ratung, welches Medikament am giinstigs-
ten erscheint und welche gegenregulie-
renden Verhaltensweisen maoglich sind.
Fine Kontrolle des Korpergewichtes
empfiehlt sich wochentlich. Es ist wich-
tig, die zu Beginn auftretende Appetitstei-
gerung im Auge zu behalten, das indivi-
duelle Essverhalten zu besprechen und
gegebenenfalls zu dndern. Diese Verhal-

tensdanderung fillt vielen Menschen nicht
leicht und manchmal hilft eine Erndh-
rungsberatung.

Wenn sich dadurch die Gewichtszunah-
me nicht ausreichend kontrollieren lasst,
ist eine griindliche Uberpriifung erforder-
lich, ob eine Umstellung auf ein anderes
Medikament moglich ist, das ein geringe-
res Risiko der Gewichtszunahme mit sich
bringt.

Die Umstellung wie auch die Absetzung
der Medikamentendosis sollte unbedingt
in Zusammenarbeit mit dem behandeln-
den Arzt oder der behandelnden Arztin
erfolgen, weil das Risiko einer erneuten
Psychose, einer Verstarkung der Sympto-
me oder der Nebenwirkungen sonst zu
hoch ist.

Wenn Inaktivitdt und ein Mangel an
Bewegung eine Rolle spielen, sollte — wie
bei anderen Menschen mit Gewichts-
problemen auch - an einem Programm
zur Aktivierung gearbeitet werden, sprich
Sport, regelmédfiges Sparzieren gehen und
Treppensteigen sollten gefordert werden.
Hiermit sollte friihzeitig begonnen wer-
den, denn es ist sehr viel schwerer, meh-
rere Kilo Ubergewicht durch mehr Bewe-
gung abzubauen, als von Beginn an zu
verhindern, dass sie sich ansammeln.
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Hierbei ist immer zu beriicksichtigen,
dass mehr Bewegung nicht alle Ursachen
der Gewichtszunahme beseitigen kann.

Wenn das alles nicht hilft, und das Kor-
pergewicht erhoht bleibt, miissen ge-
meinsam mit dem behandelnden Arzt
oder der behandelnden Arztin die er-
wiinschten Wirkungen der Behandlung
(Schutz vor einer erneuten Erkrankung)
und die unerwiinschten Wirkungen
(deutliches Ubergewicht) im Sinne einer
Risiko-Nutzen -Abwégung erortert wer-
den. Sollte man sich dabei fiir eine Beibe-
haltung der Medikamente entscheiden,
sind regelmaifiige internistische Kontrol-
luntersuchungen und Mitbehandlung
wegen des erhohten medizinischen Risi-
kos unumgénglich. (1TJ
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