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114 Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer

Gemall Andrawis A, 2018 ist ein gebrduchliches Synonym flur selektive Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) Antidepressiva der SSRI-Klasse oder einfach 'SSRI-
Antidepressiva‘. Diese Medikamente werden zur Behandlung von Depressionen und anderen
psychischen Gesundheitsstorungen eingesetzt, indem sie die Wiederaufnahme von Serotonin,
einem Neurotransmitter im Gehirn, hemmen, was zur Verbesserung der Stimmung und zur
Verringerung von Symptomen beitragt. Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI)
sind eine Klasse von Medikamenten, die in der Psychiatrie und Psychopharmakologie weit
verbreitet sind. Sie werden zur Behandlung von verschiedenen psychischen
Gesundheitsstorungen eingesetzt, insbesondere zur Linderung von Symptomen wie
Depressionen, Angstzustanden und Zwangsstorungen. Die Hauptfunktion von SSRI besteht
darin, die Wiederaufnahme des Neurotransmitters Serotonin in den synaptischen Spalt

zwischen Nervenzellen im Gehirn zu hemmen (Andrawis A, 2018).

Die Definition der selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer lasst sich in folgende

Punkte gliedern:

1. Selektivitat: SSRI sind selektiv, da sie hauptsachlich auf das Serotonin-System im Gehirn
abzielen. Sie beeinflussen andere Neurotransmittersysteme, wie beispielsweise Noradrenalin,

weniger stark im Vergleich zu alteren Antidepressiva.

2. Wiederaufnahme-Hemmung: SSRI verhindern die Wiederaufnahme von Serotonin durch
die Nervenzellen im Gehirn. Das bedeutet, dass sie die Serotoninkonzentration im
synaptischen Spalt erhdhen. Dies fiihrt zu einer besseren Verflgbarkeit von Serotonin fir die

Signallbertragung zwischen den Nervenzellen.

3. Behandlung von psychischen Gesundheitsstorungen: SSRI werden zur Behandlung einer

Vielzahl von psychischen Gesundheitsstérungen eingesetzt, darunter Depressionen,



generalisierte Angststérungen, soziale Angststérungen, Panikstérungen, posttraumatische

Belastungsstorungen und Zwangsstérungen

4. Linderung von Symptomen: Durch die Erhdhung der Serotoninkonzentration im Gehirn
tragen SSRI dazu bei, die Stimmung zu stabilisieren, Angst zu reduzieren und obsessive

Gedanken und Verhaltensweisen zu mildern.

5. Langfristige Anwendung: SSRI werden in der Regel Uber einen langeren Zeitraum
eingenommen, oft Uber mehrere Monate oder sogar Jahre, um die Rickfallrate von

psychischen Gesundheitsstdrungen zu reduzieren.

Es ist wichtig zu beachten, dass die Verwendung von SSRI unter drztlicher Aufsicht erfolgen
sollte, da die Dosierung und die Auswahl des am besten geeigneten SSRI-Medikaments
individuell angepasst werden missen. Nebenwirkungen und moégliche Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten sollten ebenfalls berlcksichtigt werden. Die Einnahme und das
Absetzen von SSRI sollten in Absprache mit einem qualifizierten Gesundheitsfachmann

erfolgen (Moller H-J, Laux G, und Deister A, 2014).

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI)

Werden zur Behandlung einer Vielzahl von psychischen Gesundheitsstérungen und

Symptomen eingesetzt. Hier sind einige der haufigsten Indikationen fiir SSRI:

1. Depression: SSRI sind eine der haufigsten verschriebenen Medikamentenklassen zur
Behandlung von Depressionen. Sie kdnnen dazu beitragen, die Stimmung zu stabilisieren, die

Interessen und Aktivitaten wiederherzustellen und das allgemeine Wohlbefinden zu steigern.

2. Angststorungen: SSRI kdénnen zur Behandlung von verschiedenen Angststérungen
eingesetzt werden, einschliellich generalisierter Angststérung, sozialer Angststorung,
Panikstorung und posttraumatischer Belastungsstorung. Sie koénnen helfen, Ubermalige

Sorgen und Angste zu reduzieren.



3. Zwangsstorung (OCD): SSRI werden oft in Kombination mit anderen Therapien zur
Behandlung von Zwangsstorungen eingesetzt. Sie kdnnen dazu beitragen, die Intensitat von

Zwangsgedanken und Zwangshandlungen zu reduzieren.

4. Pramenstruelle Dysphorie (PMDD): SSRI kénnen Frauen mit schweren pramenstruellen
Symptomen helfen, darunter Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit und depressive

Verstimmungen.

5. Essstorungen: In einigen Fallen werden SSRI bei der Behandlung von Essstérungen wie

Bulimie und Binge-Eating-Storung eingesetzt, um zwanghaftes Essverhalten zu reduzieren.

6. Neuropathische Schmerzen: SSRI kénnen bei der Behandlung von neuropathischen

Schmerzen, insbesondere bei der diabetischen Neuropathie, verwendet werden.

7. Vorbeugung von Migrane: Einige SSRI, wie Fluoxetin, werden gelegentlich zur

Migraneprophylaxe verwendet.

8. Soziale Phobie: SSRI kdnnen Menschen mit sozialer Phobie dabei helfen, soziale Angste und
Hemmungen zu Uberwinden. Es ist wichtig zu beachten, dass die Auswahl eines bestimmten
SSRI-Medikaments und die Dosierung individuell auf den Patienten abgestimmt werden
sollten. Die Entscheidung, SSRI zu verwenden, sollte in Absprache mit einem qualifizierten
Gesundheitsfachmann getroffen werden, der die spezifische Diagnose und die BedUrfnisse
des Patienten berlicksichtigen kann. Die Behandlung mit SSRI sollte regelmalig Uberwacht

werden, um die Wirksamkeit und das Auftreten von Nebenwirkungen zu beurteilen (ebd.).

Wirkungsweise

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) wirken, wie der Name schon sagt, auf
die Wiederaufnahme des Neurotransmitters Serotonin im Gehirn. lhre Wirkungsweise kann

wie folgt erklart werden:

1. Serotonin-Regulation: Im Gehirn wirken Neurotransmitter wie Serotonin als chemische
Botenstoffe, die an der Signallbertragung zwischen Nervenzellen beteiligt sind. Serotonin ist

insbesondere an der Regulierung von Stimmung, Emotionen und Schlaf beteiligt.



2. Wiederaufnahme von Serotonin: Nachdem Serotonin zwischen Nervenzellen freigesetzt
wurde, wird es normalerweise durch eine spezielle Proteindstruktur, den sogenannten
Serotonintransporter, wieder in die Nervenzelle aufgenommen und aus dem synaptischen

Spalt entfernt.

3. Blockieren des Serotonintransporters: SSRI wirken, indem sie den Serotonintransporter
blockieren. Das bedeutet, dass Serotonin ldanger im synaptischen Spalt zwischen den

Nervenzellen verbleibt, anstatt schnell wieder aufgenommen zu werden.

4. Erhohung der Serotonin-Konzentration: Durch die Blockade des Serotonintransporters
erhdhen SSRI die Konzentration von Serotonin im synaptischen Spalt. Dies hat zur Folge, dass

mehr Serotonin zur Signallbertragung zwischen den Nervenzellen zur Verfligung steht.

5. Verbesserung der Stimmung: Ein Anstieg der Serotonin-Konzentration im Gehirn kann dazu
beitragen, die Stimmung zu stabilisieren und depressive Symptome zu lindern. Serotonin wird
auch mit der Regulation von Angst und Stress in Verbindung gebracht, daher kénnen SSRI
auch bei Angststérungen wirksam sein. Es ist wichtig zu beachten, dass die Wirkung von SSRI
nicht sofort eintritt und in der Regel einige Wochen dauert, bis eine splrbare Verbesserung
der Symptome festgestellt wird. Dies liegt daran, dass sich die chemische Balance im Gehirn
allmahlich wieder normalisiert. Die genaue Wirkungsweise von SSRI ist jedoch komplex und

nicht vollstdndig verstanden.

DarUber hinaus wirken SSRI selektiv auf das Serotonin-System, was bedeutet, dass sie andere
Neurotransmitter wie Noradrenalin und Dopamin weniger stark beeinflussen als altere
Antidepressiva. Dies fihrt oft zu einer besseren Vertraglichkeit und einem geringeren Risiko

fir schwerwiegende Nebenwirkungen (Moéller H-J, Laux G, Deister A, 2014).

Therapie mit SSRI

Die Therapie mit selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmern (SSRI) erfolgt in der Regel
unter arztlicher Aufsicht und sollte individuell auf die Bedirfnisse des Patienten abgestimmt

werden. Hier sind die wichtigsten Aspekte der SSRI-Therapie:



1. Diagnosestellung: Die Behandlung mit SSRI beginnt mit einer grindlichen Diagnose und
Beurteilung durch einen qualifizierten Arzt oder Psychiater. Der Arzt wird die Symptome und
die medizinische Vorgeschichte des Patienten bericksichtigen, um festzustellen, ob SSRI die

richtige Wahl sind.

2. Medikamentenauswahl: Es gibt verschiedene SSRI-Medikamente zur Auswahl, darunter
Fluoxetin (Prozac), Sertralin (Zoloft), Paroxetin (Paxil), Escitalopram (Cipralex) und andere. Die
Auswahl des geeigneten Medikaments erfolgt auf der Grundlage der individuellen Symptome,

der Krankengeschichte und moglicher Nebenwirkungen.

3. Dosierung: Die Dosierung von SSRI hangt von der Schwere der Symptome und der
individuellen Reaktion des Patienten ab. In der Regel beginnt die Behandlung mit einer

niedrigen Dosis, die dann je nach Bedarf schrittweise erhéht wird.

4. Einnahme: SSRI-Medikamente werden in der Regel einmal taglich eingenommen, oft
morgens. Die genaue Dosierung und Einnahmezeit sollten in Absprache mit dem Arzt

erfolgen.

5. Geduld: Die Wirkung von SSRI setzt in der Regel nicht sofort ein. Es kann einige Wochen
dauern, bis eine splrbare Verbesserung der Symptome festgestellt wird. Es ist wichtig,

geduldig zu sein und die Medikation wie verschrieben einzunehmen.

6. Uberwachung: Wéhrend der SSRI-Therapie sollte der Patient regelmiaRig von einem Arzt
Uberwacht werden, um die Wirksamkeit der Medikation und das Auftreten von

Nebenwirkungen zu tberprifen. Die Medikation kann angepasst werden, wenn erforderlich.

7. Beendigung der Behandlung: Das Absetzen von SSRI sollte nicht abrupt erfolgen. Die
Dosierung sollte allmahlich reduziert werden, um das Risiko von Entzugssymptomen zu

minimieren. Die Dauer der Behandlung variiert je nach Diagnose und individueller Reaktion.

8. Nebenwirkungen: SSRI kénnen Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Schlafstérungen,
Gewichtsveranderungen und sexuelle Funktionsstérungen verursachen. Diese sollten dem

Arzt gemeldet werden, der gegebenenfalls Anpassungen an der Medikation vornehmen kann.



9. Therapeutische Begleitung: In einigen Fallen kann die Einnahme von SSRI mit
psychotherapeutischer Unterstltzung, wie kognitiver Verhaltenstherapie (CBT) oder

Gesprachstherapie, kombiniert werden, um die Behandlungsergebnisse zu verbessern.

Die Therapie mit SSRI erfordert eine sorgfaltige Uberwachung und Kommunikation zwischen
Patient und Arzt. Die Entscheidung fir oder gegen die Verwendung von SSRI sollte auf
individuellen Faktoren und einer grindlichen arztlichen Beurteilung basieren. Es ist wichtig,
jegliche Bedenken oder Fragen bezlglich der Medikation mit dem behandelnden Arzt zu

besprechen.

Eine Therapie mit SSRI ist vor allem bei Depressionen, Zwangs- und Angststorungen indiziert.
Aber auch bei der Behandlung von Bulimie kdnnen sie eingesetzt werden. In neuester Zeit

wird Trazodon auch bei vorzeitigem Samenerguss verschrieben (ebd.).
Wirkungsweise

SSRI-Medikamente blockieren im Gehirn die Transportproteine, die normalerweise Serotonin
zurtck in die Nervenzelle aufnehmen. Dadurch bleibt mehr Serotonin im Raum zwischen den
Nervenzellen, dem sogenannten synaptischen Spalt. Dies erhoht die Menge an verfligbarem
Serotonin. Wenn tatsachlich ein Mangel an Serotonin flr eine Depression verantwortlich ist,

kann die Behandlung mit SSRI dazu beitragen, diesen Mangel auszugleichen.
Nebenwirkungen SSRI-Medikamente

Im Vergleich zu anderen Antidepressiva verursachen SSRI in der Regel weniger
Nebenwirkungen. Die Art und Intensitat der Nebenwirkungen kdénnen jedoch von Patienten
zu Patient und von SSRI-Medikament zu SSRI-Medikament unterschiedlich sein. Zu Beginn der
Behandlung kdnnen einige unerwiinschte Effekte auftreten, wie Kopfschmerzen, Ubelkeit,

innere Unruhe, Schlafprobleme und Verdauungsprobleme.

Es ist wichtig zu beachten, dass SSRI auch sexuelle Nebenwirkungen verursachen kénnen, die
anhaltend sein konnen, wie beispielsweise das Erreichen eines Orgasmus oder erektile
Dysfunktion. Weitere Informationen finden Sie unter dem Begriff SSRI-bedingte sexuelle
Dysfunktion. In GroRBbritannien (Medicines and Healthcare products Regulatory Agency,
MHRA) und den USA (Food and Drug Administration, FDA) haben die Regulierungsbehérden
Warnungen herausgegeben, die auf ein erhdhtes Risiko von Suizidalitdt, Selbstmordgefahr
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und aggressivem Verhalten bei der Anwendung von SSRI bei Kindern und Jugendlichen
hinweisen. Bei einer langfristigen SSRI-Behandlung besteht das Risiko, dass durch die Wirkung

von Serotonin auf Osteoklasten und Osteoblasten das Risiko fiir Osteoporose erhéht wird.

Es gibt auch Wechselwirkungen zwischen SSRI und anderen Medikamenten, die vermieden
werden sollten. Zum Beispiel sollten SSRI niemals gleichzeitig mit Migrane-Medikamenten aus
der Gruppe der Triptane eingenommen werden, da beide Arten von Medikamenten dhnliche
Wirkungen haben und das lebensgefahrliche Serotonin-Syndrom auftreten kann. Die
Kombination von SSRI mit serotonerg wirksamen Opioidanalgetika wie Tramadol und
Tapentadol erhoht ebenfalls das Risiko eines Serotonin-Syndroms. Die gleichzeitige Einnahme
von MAO-Hemmern (Monoaminoxidase-Hemmern) erhoht das Risiko eines Serotonin-

Syndroms ebenfalls erheblich (ebd.).
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