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Einleitung

Speziell durch die oft sedierende Wirkung vieler (Psycho-)Pharmaka kann u.a. eine herabgesetzte geis-
tige Aktivitat, Konzentrationsschwéche, Benommenheit, Midigkeit, Gleichgltigkeit gegentiber Aulien-
reizen und/oder eine Verlédngerung der Reaktionszeiten auftreten. Nicht immer wird dies in einer Phar-

makaentwicklung (Phase 111 oder 1V) systematisch untersucht.

Zusétzlich zu den oben kurz angedeuteten Nebenwirkungen kann es beispielsweise bei schmerzstillen-
den Praparaten, die z.B. Morphine bzw. Opioide enthalten, auch zu Pupillenverengenden Effekten und
im Weiteren zu einer Dunkeladaptation und damit zu einer Verschlechterung des Ddmmerungs-, Nacht
und Tunnelsehvermdgens kommen (Giacomuzzi et al. 2005). Als weitere Wirkungen kdnnen sowohl
Euphorie und Entspannungsgefiihle als auch Dysphorie, Angst und Spannungsgefiihle auftreten. Dies-
beziigliche Studien liegen vor allem aus dem Drogentherapiebereich vor. Eine direkte Ubertragung auf
Patienten die unter einer Schmerztherapie stehen ist damit allerdings nicht méglich (Christiansen et al.
2008)

Das Thema Fahrtauglichkeitl bei Erkrankungen wie M. Parkinson hat beispielsweise erst durch die Dis-

kussion um ,,Schlafattacken wesentliche Aufmerksamkeit in der empirischen Forschung gewonnen,

1 unter Fahrtauglichkeit (= Fahreignung) wird die Eignung eines Kraftfahrzeugslenkers verstanden. Hierunter fallt ein Mindestalter,
die Verkehrszuverlassigkeit, die gesundheitliche Eignung und die fachliche Befahigung.
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jedoch finden sich bis dato nur wenige Publikationen zu dieser Problematik (Radford et al. 2004;
Kaussner 2007). Auch neueste Untersuchungen zeigen keine Berlicksichtigung der einzelnen Medikati-
onen und ihrer Effekte (Kaussner 2007).

Weiters werden auch Psychophysiologische Schlafstorungen vielfach vorwiegend medikamentds be-
handelt, was oftmals zu Stérungen der Wachheit am folgenden Tag fuhrt. Diese Begleiterscheinung ist
fiir den Patienten nicht nur l&stig, sondern kann z.B. auch seine Fahigkeit zur Teilnahme am StraRenver-
kehr oder seine Konzentrationsfahigkeit am Arbeitsplatz einschrdnken. Manche Schlafmittel weisen
zudem autonome Wirkeffekte auf und kdnnen so die autonome neurokardiale Steuerung beeintrachtigen
(Siepmann et al, 2002).

Unter Fahrtiichtigkeit (= Fahrfahigkeit) verstehen wir die ereignisbezogene und zeitlich begrenzte Fahigkeit, ein Fahrzeug sicher zu
fuhren, basierend auf der momentanen korperlichen und psychischen Leistungsfahigkeit. Die Fahrtuchtigkeit kann wegen psychischen
oder somatischen Krankheiten, z.B. ungeniigenden Leistungen der Sinnesorgane, Psychosen, psychotropen Substanzen etc., flir eine
bestimmte Zeitperiode oder zeitlebens aberkannt werden. Untersuchungen zur Beurteilung der Fahrtiichtigkeit werden als Beeinflus-
sungsuntersuchungen bezeichnet.
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Der Glaube, ,natirliche” Substanzen wiirden im Gegensatz zu synthetischen Pharmaprodukten keine
Nebenwirkungen aufweisen, ist weit verbreitet. Vom Patienten werden zur Behandlung von Schlafsto-
rungen deshalb gerne auch Naturheilmittel wie Baldrianpréaparate nachgefragt. Auch hierzu liegen oft-
mals Uberhaupt keine Untersuchungen der Wirkung auf Herzratenvariabilitt, Schlaf und kognitive

Funktionen vor (Muck-Weymann et al. 2002).

Damals wie heute wird beispielsweise Johanniskraut innerlich zur Behandlung von verschiedenen ge-
sundheitlichen Problemen eingesetzt (Tschupp 2004). Zwischenzeitlich wurde das Hypericum perfora-
tum auch flr viele andere Krankheitsbehandlungen und mdgliche Weiterentwicklungen diskutiert
(Schmidt et al. 2008). Jedoch war bisher die mogliche Einschrankungen kognitiver Leistungen unter
Therapie Johanniskrautextrakt war bisher auch kaum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen
(Siepmann et al. 2002).

Das AusmaR der psychophysischen LeistungseinbuBen jedweder Pharmaka ben6tigt daher immer eine
individuelle und zugleich mdglichst standardisierte Beurteilung. Erschwerend zur fachgerechten Beur-
teilung kommt oft hinzu, dass Studien sehr unterschiedliche Designs zur Messung der Wirkungen auf
den Menschen aufzeigen, sodass ein Vergleich mit anderen Praparaten oft schwer bis gar nicht moglich

ist.

Besondere Brisanz erhélt dieser Themenkomplex durch mdgliche rechtliche Folgen, wenn eben entspre-

chende Tests nachgewiesen bzw. bisher nicht durchgefiihrt worden sind.
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Methoden und Ansatze zur Untersuchung der Auswirkung von Pharmaka auf kognitive

Funktionen und Reaktionszeiten

Die meisten Untersuchungen zu diesem Thema wurden bisher vorwiegend im Bereich der Fahreig-
nung gemacht. Die Fragestellungen beziehen sich dabei allerdings nicht immer direkt auf Pharma-

ka, sondern vielmehr auf verschiedene Patientengruppen.

Die medizinische Untersuchung und die psychologische Exploration mit ihren Testverfahren sind
die Hauptmethoden der Fahreignungsdiagnostik. Man betrachtet bisher die Ermittlung von Leis-
tungsfahigkeit und Kompensationsvermdgen als Domane des psychologischen Untersuchungsteils,
wéhrend die Klarung des Vorliegens von kdrperlichen Grunderkrankungen, die das Leistungsver-

mdgen nachhaltig beeintrachtigen, als Aufgabe der Medizin angesehen wird2. Der konkrete Ablauf

2 Die medizinische Untersuchung kann allerdings keine prognostische Aussage machen, sondern lediglich den aktuel-
len Gesundheitsstatus feststellen. Bei neurologischen Erkrankungen geht es u.a. darum, das Ausmal einer Beeintrachti-
gung festzustellen.
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einer medizinischen Untersuchung im Rahmen einer Fahreignungsbegutachtung ist natrlich stark

abhangig von der jeweiligen Fragestellung.

Die psychologische Exploration nimmt auch international eine bedeutende Rolle ein. Die psycholo-
gischen Testverfahren sind insbesondere in der empirischen Forschung zur Fahrtauglichkeit die am

héaufigsten eingesetzten Verfahren.

Das konkrete Fahrverhalten einer Lenkergruppe ist das Ergebnis eines Zusammenspiels unter-
schiedlicher Ursachen. Besonders entscheidend ist die fahrergebundene Bedingung, welche sich aus
der korperlichen Verfassung, der psychophysischen Leistungsfahigkeit, Haltungen, Einstellungen
und der aktuellen Befindlichkeit ergibt. Es gibt heute daher unterschiedliche Testverfahren zur U-

berpriifung des Fahrverhaltens. Grundsatzlich kann man diese in drei Gruppen einteilen :

- Reale Fahrproben
Es liegt auf der Hand, mdgliche Auswirkungen von Substanzen und Pharmakas auf das Fahrverhal-

ten durch einen Fahrtest in der realen Verkehrssituation zu messen.

- Fahrsimulator
Die Vorteile von Tests an Fahrsimulatoren gegenuber realen Fahrproben sind das fehlende Un-
fallrisiko und die bessere Reproduzierbarkeit der Untersuchung unter gleich bleibenden Bedin-
gungen. Der Nachteil beim Fahrsimulator sind die hohen Kosten durch den grof3en apparativen
Aufwand.
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- Psychometrische und verkehrspsychologische Tests
Die reale Fahrprobe und die Testung am Fahrsimulator erlauben lediglich die Beurteilung komple-

xer Verhaltensablaufe.

Einzelfunktionen werden aber nicht oder nur mit Schwierigkeit gesehen. Diese Einzelfunktionen
werden dabei mit Hilfe von fahrtauglichkeitsrelevanten Leistungsparametern, wie z.B. Reaktions-
schnelligkeit, Aufmerksamkeitskontinuitat, Auffassungsgeschwindigkeit, optisches und akustisches

Orientierungsvermdgen, gemessen.

Zu den psychologischen Verfahren der Fahreignungsdiagnostik z&hlen neben den psychometrischen
Leistungstests und der Fahrverhaltensprobe auch spezifische Persénlichkeitstests. Durch Letztere

sollen relevante Personlichkeitseigenschaften (wie z.B. unkritische Selbstwahrnehmung oder
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Riskobereitschaft) erfasst werden3. Sie zédhlen in Osterreich und der Schweiz zu den Standardme-

thoden der Fahreignungsdiagnostik.

Zwar ist eine vollig isolierte Messung der einzelnen Funktionen nicht moglich, da natirlich alle
Verfahren Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Verarbeitung und Reaktionen erfordern, entsprechende
Tests werden aber so konstruiert, dass die als wesentlich erkannten Leistungsanforderungen jeweils
spezifisch in den VVordergrund gestellt werden, wahrend Anforderungen an die anderen Funktionen

zurlicktreten.

In Osterreich hingegen werden im Unterschied zu Deutschland z.T. andere Verfahren verwendet.
Dies ist teilweise problematisch fiir interne Vergleiche. Bereits Golz et al. (2004) stellen fest, dass
die zu untersuchenden Merkmalsdimensionen mangels einheitlicher Operationalisierung in den ver-
schiedenen Testsystemen unterschiedlich ausgelegt werden und Tests auf unterschiedlichen the-

oretischen Konzepten und Operationalisierungen beruhen.

3 Grundsétzlich sollten diese Verfahren nur dann in der Fahreignungsdiagnostik angewandt werden, wenn sie in einer
vergleichbaren Situation konstruiert und erprobt wurden. Dariiber hinaus sollte ein theoretisch begriindeter Zusammen-
hang zwischen den Fragebogendimensionen und dem Fahrverhalten bestehen, wobei die Dimensionalitat an zwei unab-

héangigen, fiir die Zielgruppe repréasentativen Stichproben mit verschiedenen Methoden Uberpriift sein sollte.
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Beispiele zur Untersuchung einzelner Pharmaka
Die Untersuchung der spezifischen Wirkung einzelner Pharmaka erfordert wiederum teilweise an-
dere Designs zur Untersuchung bzgl. der Beeinflussung der Wirkstoffe auf den Menschen. Insbe-

sondere ist auch die Art der Medikamentengabe von Bedeutung.

Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen missen dann Aussagen Uber das tatsachliche Beein-
flussungen getroffen werden kdnnen. Dazu miissen im Wesentlichen drei Voraussetzungen erfullt

sein:

1) Relevante Funktionsbereiche mussen klar definiert und operationalisiert sein.

(2)  Zur Erfassung dieser Leistungsfunktionen mussen objektive und reliable Instrumente vorlie-
gen.

3) Die so erfassten Leistungsdaten sollten mit dem tatsédchlichen Verhalten korrelieren, also va-

lide sein.

Auszugsweise soll nun kurz ein mégliches VVorgehen skizziert werden. Die Ergebnisse dieser Un-
tersuchungen wurden bereits teilweise publiziert und stellen eine weitere Wissensbereicherung der
Wirkung von verschiedenen Substanzklassen auf unterschiedliche, relevante Lebensbereiche des
Menschen dar.
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Experimentelle Untersuchung zur kraftfahrtspezifischen Leistungsfahigkeit unter Substituti-
onsbehandlung

Die im Folgenden skizziert dargestellte Studie wurde konzipiert um zu untersuchen, inwieweit der
Effekt einer Opiatsubstitution mit Buprenorphin und retardiertes Morphin sich auf die kognitiv-
motorische Leistungsfahigkeit auswirkt und ob sich hierbei, bezogen auf die kraftfahrspezifischen

Leistungsfahigkeit, VVorteile eines Substitutionsmodus erkennen lassen.

Untersucht wurden 27 auf Buprenorphin und retardierte Morphine stabil eingestellte opiatabhéngige
Patienten. Die Uberpriifung auf Einnahme zusatzlicher psychotroper Substanzen erfolgte durch eine
Urinabgabe am Tag der Testung. Zusétzlich wurde auch bei jedem Teilnehmer der Atemalkohol-
wert gemessen. Fir die Analytik wurde folgende Auswahl an zentral wirksamen Substanzen getrof-
fen: Alkohol, Amphetamine, Benzodiazipine, Cannabis, Cocain, Methadon und Opiate. Alle Teil-
nehmenden wurden nach Alter, Ausbildung, Beruf, Dauer des illegalen Opiatkonsums, Substituti-
onsdauer, Substitutionsmenge, Erfahrung mit anderen Substitutionsmitteln und somatischen Beglei-

terkrankungen hin untersucht (Giacomuzzi et al., 2005a; 2005b).

Die eingesetzten Verfahren sollten fir das Fahrverhalten relevante Merkmale messen. Verwendet
wurden hierbei das Wiener Reaktionsgerdt (RG), welches Reaktionszeiten auf einfache und kom-
plexe optische bzw. akustische Signale und zur Erfassung von Aufmerksamkeitsstérungen detek-
tiert. Grundsétzlich geht es dabei um die Frage, wie schnell eine Person auf einen Reiz reagieren

kann, also um Zeiten im Millisekundenbereich .

Weiters wurde das Wiener Determinationstest (DT) verwendet. Dies ist ein komplexer Mehrfach-
Reiz-Reaktionstest und stellt eine Methode zur Messung der reaktiven Belastbarkeit, Prifung der
Fahigkeit zu anhaltender Mehrfach-Wahl-Reaktion auf schnell wechselnde Reize sowie zur Erfas-

sung von Aufmerksamkeitsstorungen zur Leistungs- und Eignungsdiagnostik.
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Durch die fortlaufe de Darbietung unterschiedlicher und schnell wechselnder Reize kommt es zu

einer groRen Belastung fur die Versuchsperson.

Der Linienverfolgungstest (LVT), auch Linienlabyrinth-Test (LL) genannt, ist ein visueller Wahr-
nehmungstest zur Erfassung der konzentrierten, gezielten Wahrnehmung. Der speziell entwickelte
Tachistoskop-Test (TT) ist ein computergesteuertes Verfahren, welches die optische Wahrneh-
mungsleistung und die Auffassungsgeschwindigkeit durch Kurzzeitdarbietung von Bildern, auf de-
nen Verkehrssituationen zu sehen sind, misst. Ein Vorteil dieser Methode ist, dass weder Verkehrs-

erfahrung noch Regelwissen vorhanden sein mussen.

Mit Hilfe des Leistungstests Cognitrone (COG) wurde die Konzentration und die Aufmerksamkeit
erfasst. Es besteht die Moglichkeit, Reize unterschiedlicher Struktur und Komplexitat optisch dar-
zubieten und die Reaktionen automatisch zu registrieren. Der Cognitrone ist ein Testverfahren, das
es ermdglicht, die Aufmerksamkeitsleistung bei monotonen Situationen zu untersuchen. Das ver-
wendete Zweihand-Koordination (2HAND) diente zur Erfassung technisch-motorischer Fahigkei-
ten, insbesondere der Auge-Hand- und Hand-Hand-Koordination. Im Mittelpunkt der Testanforde-
rung stehen die sensomotorische Koordination zwischen Auge und Hand und die zwischen linker

und rechter Hand.

Die Koordinationsanforderung beider H&nde besteht somit darin, linke und rechte Soll-Ist-
Abweichungen Uber das visuelle System anteilig richtig zu erfassen. Ein zuséatzlich entscheidender
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Faktor ist die Fahigkeit der Vorwegnahme des Bewegungsablaufes. Um den Zusammenhang zwi-
schen Testleistungen, Alter sowie gefahrene Gesamtkilometer und Substitutionsdosis zu untersu-
chen, wurde eine entsprechende Korrelationsanalyse durchgefiihrt. Die durchgefiihrten Untersu-
chungen zeigten teilweise erhebliche Unterschiede im Fahrverhalten mit leichten Vorteilen fir

Buprenorphin.

Bei etwa einer Untersuchung der Wirkung von Johanniskraut erfolgte in einer Studie eine Stan-
dardbehandlung mit 570mg des Hypericumextrakts Helarium Hypericum (Bionorica, Nirnberg) in
zwei Einzeldosen zu je 285 mg. Die entsprechenden Messungen erfolgten hierbei an den Tagen 0,
7d und 14d. Hierbei wurden vorwiegend junge Patienten fur die Studie ausgewahlt (19 bis 30 Jahre,
Durchschnittsalter 25.8 Jahre), um das Risiko fur autonome Funktionsdefizite zu minimieren, die

h&ufig im hoheren Lebensalter auftreten (Muck-Weymann et al 1999; Muck-Weymann 2000).

Vor den psychophysiologischen Tests waren die Patienten angehalten, wahrend einer Adaptations-
phase von 15 Minuten eine Reihe von Fragebdgen zur Befindlichkeit auszufillen. Die Patienten
wurden u.a. dabei aufgefordert sich an einen bereitgestellten Laptop zu setzen, um auch Tests zu

Aufmerksamkeit- und Vigilanzprifung durchzufihren.

Ermittelt wurden dabei, zusétzlich zur Herzratenvariabilitdt mittels 3-Kanal-EKG-Ableitung, die
Reaktionsfahigkeit auf unterschiedliche optische und akustische Reizdarbietungen. Dieses wurde
unter Zuhilfenahme der Testbatterie zur Aufmerksamkeitsprifung (kurz TAP) bewerkstelligt und
auf einem bereitgestellten Laptop dargestellt. Schliel3lich wurden an allen drei Messtagen mittels
der psychologischen Fragebdgen STAI (State-Trait-Angstinventar; KOPS  (Fragebogen fiir
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korperliche, psychische und soziale Symptome) und der Beschwerdeliste von Zerssen die psycho-
sozialen Parameter der jeweils untersuchten Patienten ermittelt. Speziell im Rahmen eines Go/ No-
go-Test sollte die spezifische Fahigkeit zur Unterdriickung einer nicht-adaquaten Reaktion Uber-
priift werden. Der Untersuchungsansatz zielte darauf, die Fahigkeit zur Fokussierung der Aufmerk-
samkeit zu prifen, das heilt die Fahigkeit zur Zuriickweisung irrelevanter, eventuell automatisch
verarbeiteter Reizaspekte. Eine Beeintrachtigung dieser Fahigkeit fiihrt zu einem ,, focused attention
deficit®.

Das verwendete Testverfahren KOEPS (Fragebogen fur korperliche, psychische und soziale Sym-
ptome) eignet sich in besonderer Weise zur Diagnostik in der psychosomatischen Medizin, da es als
Selbstratinginstrument typische Krankheits-Symptome auf korperlicher, psychischer und sozial-
interaktioneller Ebene erfasst und einfach und allgemeinverstandlich zu handhaben ist. Die Auswer-
tung erfasst die einzelnen Skalen zur kdrperlichen, psychischen und sozial-kommunikativen Beein-
trachtigung, sowie eine Gesamtskala. Die Skalen weisen (iberaus gute Reliabilitdten im Sinne der
internen Konsistenz und der Stabilitat auf. Eine vorlaufige Normierung unter Berticksichtigung von
Alter und Geschlecht stammt aus umfangreichen Untersuchungen an ca. 500 gesunden ,,Normalper-

sonen“.

In einer weiteren Studie erhielten 20 Patienten mit primarer Insomnie Baldrian-Extrakt-Dragees
(Sedonium®) in einer durchschnittlichen abendlichen Dosierung von 600 mg/die Giber mindestens
14 Tage (Muck-Weymann et al., 2002).
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Vor und 14 Tage nach Behandlungsbeginn sollten verschiedene Skalen zu Schlafqualitat und bio-
psycho-sozialer Befindlichkeit sowie eine autonome (Herzratenvariabilitat) und kognitive (Ge-

déachtnis, Reaktionszeit) Funktionsdiagnostik untersucht werden.

Ausschlusskriterien fir diese Untersuchung stellten das diagnostizierte Vorliegen von Erkrankun-
gen dar, die sich direkt auf das vegetative Nervensystem auswirken konnten wie zum Beispiel neu-

rologische Erkrankungen und auch GefaRerkrankungen.

Zur objektivierbaren Betrachtung der Schlafqualitat wurden verschiedene normierte klinische Fra-
gebdgen und Messskalen verwendet werden. Die Untersuchung und Beurteilung einer Veranderung
der Schlafqualitat unter Therapie mit Baldrianextrakt wurde u.a. etwa mittels der ,,Stanford Sleepe-
ness Scale (SSS)* untersucht. Um Aussagen uber den Wachheitszustand am Morgen und die Ta-

gesmidigkeit zu treffen, wurde eine visuelle Analogskala ,,VIS-M* verwendet.

Die Stanford Sleepeness Scale (SSS) ist ein Selbstratinginstrument, das den Grad der Schlafrigkeit
(bzw. Wachheit) mittels sieben verschiedener Items beschreibt. Mit diesem Instrument I4sst sich

sehr einfach und effizient ein Trend wahrend dem Zeitraum der Studie messen.

Als Instrument zur Erfassung der morgendlichen Wachheit in dieser Studie wurde die ,,Visuelle
Analogskala zur Erfassung von Schlafqualitat (VIS-M)“ (CIPS — Colegium Internationale Psychi-
atriae Scalarum) verwendet. Durch 10 Fragen werden die Zeitspannen zwischen dem Zubettgehen,
dem Loschen des Lichts, dem Einschlafen, Aufwachen und endgltigen Aufstehen dokumentiert.
Des Weiteren werden auftretende Schlafunterbrechungen abgefragt. Kernstiick des Fragebogens,
der nach dem Friihstlick ausgefullt werden musste, sind zwei Fragen, die jeweils auf einer nicht un-
terteilten Analogskala zu beantworten sind. Durch markieren mit einem senkrechten Strich auf einer

Linie zwischen zwei gegensatzlichen Aussagen erfolgt eine sehr individuelle und
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dynamische Beantwortung. Somit ist auch mit diesem Instrument eine Verlaufsbeurteilung inner-

halb klinischer Untersuchungen objektivierbar.

Die neurokardialen Messungen wurden in Ruhe und wéhrend Taktatmung (6 Atemziige pro Minute)
mittels EKG-genauen Messungen der Herzratenvariabilitdt (HRV) durchgeflhrt. Hierflr setzten wir

das System Advantage® (Polar Instruments, Finnland) ein.

Die HRV spiegelt autonome Regelprozesse am Herzen und an peripheren GefaRen (z.B. Anderung
des Vagotonus am Herzen, sympathisch vermittelte Tonusanderungen akraler GefaRe), Anderungen
der Kontraktiliat des Herzens (z.B. sympathisch vermittelte Zunahme bei ,,korperlicher Belastung*)
oder von Hormonspiegeln (z.B. erhéhte Noradrenalin- oder Cortisolspiegel bei ,,Stress*) ebenso
wider wie morphologische Schédigungen autonomer Nervenfasern (z.B. bei diabetischer Neuropa-
thie). Somit kann man die Herzratenvariabilitat als einen unspezifischen Globalindikator fur psy-

cho-neuro-kardiale Prozesse bzw. ,,bio-psycho-sozialer Fitness* verstehen (Miick-Weymann, 2002).
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Diskussion

Die Entwicklungszeit neuer Pharmaka kann betréchtlich verkirzt werden, wenn fir den Menschen
schéadliche Nebenwirkungen schon friihzeitig im Entwicklungsprozess erkannt werden. Akute Toxi-
zitdt kann im Rahmen der préaklinischen Prifung von neuen Medikamenten relativ sicher und
schnell identifiziert werden. Die Vorhersage von Nebenwirkungen auf kognitive Leistungen, Schlaf
und Reaktionszeiten hingegen ist schwieriger und basiert bis heute auf keinen standardisierten Vor-

gangen.

In dem vorgestellten Projektdesign wurde gezeigt, dass Wirkungen und Nebenwirkungen bestimm-
ter Pharmaka standardisiert in wesentlichen Bereichen im Vorfeld zu untersuchen sind. Dabei sollen
die physiologischen Verhéltnisse und realen Gegebenheiten bestmdglich simuliert werden. In der
Folge soll eine Screening-Plattform entwickelt werden, die eindeutige Voraussagen uber die Wir-
kungen und Nebenwirkungen hinsichtlich kognitive Leistungen, Reaktionszeiten, Schlaf und Herz-

raten ermdglicht.

Bei fast allen Arzneistoffen muss mit Nebenwirkungen, das heif3t, mit Wirkungen neben (=aul3er)
der Hauptwirkung gerechnet werden (Lopez et al. 2006). Dies geht so weit, dass man sogar davon
ausgehen kann "wenn behauptet wird, dass eine Substanz keine Nebenwirkungen zeigt, so besteht
der dringende Verdacht, dass sie auch keine Hauptwirkung hat." Ebenso haben insbesondere auch,

wie allgemein bekannt, so genannte pflanzliche Préparate und Homdopathika Nebenwirkungen.

Speziell auch Psychopharmaka gehéren heute mitunter zu den am meisten verordneten Medikamen-

ten und werden nahezu von jedem Arzt routinemaiig eingesetzt (Benitez et al. 2008).
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Wohl keine andere Arzneimittelgruppe ist wie die Psychopharmaka Gegenstand einer so kontrover-
sen und emotionalen 6ffentlichen Debatte. Ebenso wichtig ist hierzu eine genaue Kenntnis der Ne-

benwirkungen.

In den Industrienationen expandiert derzeit ein Markt, der uns alle zu Kunden machen wird, egal,
ob wir das wollen oder nicht. Fast alle Arzneimittel haben unerwiinschte Nebenwirkung. Da Ne-
benwirkungen Wohlbefinden und kognitive sowie Leistungsfunktionen beeintrachtigen kdnnen,
muss der pharmazeutische Unternehmer zumindest in Grundzugen im Vorfeld testen und darf nicht
darauf hoffen, dass mogliche Nebenwirkungen vom Anwender gemeldet werden und anschlieRend
nur im Beipackzettel aufzufuhren sind. Durch die Expansion des Marktes wachsen auch die Scha-
densanspriiche der Konsumenten der Praparate. Der behandelnde Arzt wird aufgrund seiner Kennt-
nisse zwar das geeignete Mittel fir lhren Fall ausgewahlt haben, das Auftreten von (unbekannten)
Hauptnebenwirkungen aber nicht verhindern bzw. bei Nichtwissen ebenso nicht einschatzen kon-

nen.
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