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Ziel des Seminars

Nicht nur reine Wissensvermittlung, sondern auch Verständnis für 
Zusammenhänge von
- Cerebraler Biochemie einerseits und
- psychosozialen Entwicklungsbedingungen andererseits
- Entwicklung fängt nicht erst nach der Geburt an:- Entwicklung fängt nicht erst nach der Geburt an: 

prä- und perinatale Faktoren

-„Kinder sind keine ´kleinen Erwachsenen`“.
das heißt: das immature Gehirn reagiert auf 
Umwelteinflüsse anders als das erwachsene Gehirn
sprich: auch Psychopharmaka sollten „altersspezifisch“ 
entwickelt und eingesetzt werdenentwickelt und eingesetzt werden
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HISTORIEPsychopharmakotherapie bestimmt von 
zufälligen Entdeckungenzufälligen Entdeckungen

Auch wenn heute mehr über die WirkmechanismenAuch wenn heute mehr über die Wirkmechanismen 
bekannt ist, z.B. dass alle Psychopharmaka in 
irgendeiner Form die synaptische Neurotransmissionirgendeiner Form die synaptische Neurotransmission 
modifizieren und dies in Testmodellen untersucht werden   
kann, ist in den vergangenen fünf Jahrzehnten die , g g
Psychopharmakotherapie nicht über das Niveau der 
zufälligen Entdeckungen hinausgekommen g g g
(jüngste Beispiele:  Atomoxetin, Aripiprazol).



Begriff Psychopharmakologie wurde 1920/21 geprägt

- Macht und Mora, Pharmakologen, untersuchten die Wirkung von 
O fOpiaten auf das Verhalten von Ratten

- Max Lewandowsky (1876-1918) Charité Berlin zeigte 1898Max Lewandowsky (1876 1918), Charité, Berlin, zeigte 1898, 
dass Extrakte des Nebennierenmarkes dieselbe Wirkungen wie 
eine elektrische Reizung sympathischer Nerven haben.

- John Langley, Cambridge, 1901, entwickelte die Idee von
receptive substance“ und receptor“„receptive substance  und „receptor

- Loewi und Navratil identifizierten 1926 Acetylcholin als „Vagusstoff“ 
Ü ff= Überträgerstoff im parasympathischen Nervensystem

- Dale hatte schon 1914 Acetylcholin als Transmitter derDale hatte schon 1914 Acetylcholin als Transmitter der 
neuromuskulären Übertragung beschrieben



Nestler et al., Neuron 2002





HISTORIE

Leandro PanizzonLeandro Panizzon
geb 1907
synthetisierte
MethylphenidatMethylphenidat
1944,
Auf dem Markt seit 
19541954

Effekt ist milder and„Effekt ist milder and 
länger als die Wirkung 
von Coffein“
CIBA 1957 The PanizzonsThe PanizzonsCIBA 1957

MargueriteMarguerite = RitaRita RITALIN®RITALIN®

Dr. A. G. Ludolph
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Kearns, NEJM 2003



Kearns, NEJM 2003





Hauptmechanismen der Hirnentwicklung

Progression und Regressiong g

progressive Myelinisierung

i P i “ (kü t tregressives „Pruning“ (kürzen, stutzen, 
reduzieren) von Synapsen und Axonen
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Das Dopaminerge Belohnungssystem
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Zusammenfassung und Ausblick

- Bessere Erforschung der Pathophysiologie der psychiatrischen
Erkrankungen ist Voraussetzung für eine gezieltere Psycho-g g g y
pharmakologie.

Immer noch sind zu wenige tatsächliche zusätzliche Wirkungen- Immer noch sind zu wenige tatsächliche zusätzliche Wirkungen 
der von uns eingesetzten Psychopharmaka bekannt.

- Über Untersuchungen der Wirkmechanismen der psychotropen
Substanzen lassen sich auch wieder Rückschlüsse auf die Patho-
physiologischen Zusammenhänge der Störungen ziehenphysiologischen Zusammenhänge der Störungen ziehen.
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