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Pflegende würden der sexuellen Gesundheit wenig Beach-
tung schenken, meinten die in Bern im ambulanten Bereich 
arbeitende Psychiatriepflegerin Rahel Zurbrügg, ihr Kolle-
ge Christian Burr von den Universitären Psychiatrischen 
Diensten und der Sozialarbeiter Peter Briggeler in ihrem 
Artikel »Ver-rückter Sex! Sexualität in der Psychiatrie 
– wie kann sie ihren Platz finden?« Es fehle Pflegekräften 
unter anderem an Wissen:

»Sexualität gehört zu den menschlichen Grundbe-
dürfnissen und ist Teil der Gesundheit. Alle Men-
schen haben ein Recht auf sexuelle Informationen. 
Für die meisten Menschen gehört Sexualität zum 
normalen Leben und bedeutet Lebensqualität. (...) 
Psychopharmaka haben Auswirkungen auf die Se-
xualität. Im Vergleich zu anderen Nebenwirkun-
gen, wie Müdigkeit oder Gewichtszunahme, wer-
den sexuelle Funktionsstörungen von den Betrof-
fenen als die, die am meisten stören, eingestuft.« 
(2014, S. 295)

Sexualleben und Fortpflanzung sind von den Wirkungen 
der Neuroleptika erheblich betroffen. Shubulade Smith 
vom Maudsley Hospital und Institute of Psychiatry in Lon-
don forschte über Auswirkungen von Neuroleptika auf das 
Hormonsystem und schrieb:

»Sexuelle Störung ist eine allgemeine unerwünsch-
te Wirkung vieler unterschiedlicher Arten von Me-
dikamententherapie. Für Krankenhausärzte ist es 
wichtig, sich dessen bewusst zu sein, denn viele 
Patienten fällt es oft schwer, darüber zu sprechen.« 
(2007, S. 111)

Nicht weniger wichtiger ist es, dass Psychiatriepatientin-
nen und -patienten sich dessen bewusst sind. Aus vielfälti-
gen Gründen fällt es Ärzten schwer, über Sexualstörungen 
zu sprechen. Deshalb sind die Betroffenen gut beraten, 
sich mit den körperlichen Auswirkungen von Neuroleptika 
vertraut zu machen. Die an sich vorgeschriebene ärztliche 
Aufklärung über Risiken und sogenannte Nebenwirkungen 

lässt in aller Regel erheblich zu wünschen übrig.

Vegetative Wirkungen und Auswirkungen auf die Or-
gane
Das vegetative (autonome) Nervensystem regelt die ge-
wöhnlich unbewusst verlaufenden Organfunktionen, passt 
sie den jeweiligen Bedürfnissen an und kontrolliert das 
innere Körpermilieu. Oberste Integrations- und Steuerin-
stanz des vegetativen Nervensystems ist der Hypothala-
mus, ein spezielles Gehirnzentrum. Die meisten Organe 
werden über Nervenimpulse gesteuert, die von den beiden 
Teilsystemen des vegetativen Nervensystems, Sympathi-
kus und Parasympathikus, ausgehen. Manchmal wirken 
die beiden Systeme gegensätzlich wie zum Beispiel am 
Herzen, manchmal gleichgerichtet wie zum Beispiel an 
den Speicheldrüsen.

Sympathikus und Parasympathikus haben ihr Zentrum, 
von dem die Nervenstränge ausgehen, im Rückenmark. 
Mit den Nervenimpulsüberträgerstoffen Azetylcholin und 
Noradrenalin beschleunigt der Sympathikus Herzschlag 
und Atmung. Er sorgt für den Blutdruckanstieg, gleich-
zeitig hemmt er die Darmbewegung und die Tätigkeit der 
Drüsen (mit Ausnahme der Schweißdrüsen). Außerdem 
steuert er den Samenausstoß. Am Auge kommt es unter 
seinem Einfluss zur Pupillenerweiterung. Die Wirkung des 
Sympathikus nennen Mediziner ergotrop (im Sinne einer 
Leistungssteigerung des Organismus zur Selbsterhaltung 
gegenüber der Umwelt). Der Parasympathikus verlang-
samt den Rhythmus des Herzschlags und der Atmung. 
Drüsentätigkeit und Darmbewegung werden in Gang ge-
bracht. Unter dem Einfluss des Parasympathikus kommt 
es zur Erektion des Penis, zur Verengung der Pupille etc. 
Man nennt die Parasympathikuswirkung trophotrop (im 
Sinne einer auf eine körperliche Anstrengung folgenden 
Erholungsphase). Der Parasympathikus arbeitet ebenfalls 
mit dem Nervenimpulsüberträgerstoff Azetylcholin.

Max-Paul Engelmeier von der psychiatrischen Universi-
tätsklinik Münster erklärte den Zusammenhang zwischen 
körperlichen Hauptwirkungen der Neuroleptika und ihren 
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Neuroleptika und Sexualität – Verträgt sich das?
»Sexualität ist nicht nur die schönste Nebensache der Welt, sondern als menschliche Lebensenergie 
hat sie einen hohen anthropologischen Stellenwert. Dahinter steht das Bedürfnis, nicht allein sein zu 
wollen, sondern anderen beizuwohnen (›beiwohnen‹ – ein alter Begriff für Sexualverkehr). Sexualität 
ist somit das Bedürfnis nach Geborgenheit und Zugehörigkeit, letztlich die Wurzel menschlichen 
Glücks und gelingenden Lebens.« (Walter, 2000)

Dies bekräftigte Joachim Walter, Professor für Sozialpsychologie an der Evangelischen Fachhochschule Freiburg 
in seinem Vortrag »Selbstbestimmte Sexualität als Menschenrecht – eine Selbstverständlichkeit auch für Menschen 
mit Beeinträchtigungen!« bei der Fachtagung »Tabu und Zumutung« 2000 in Berlin.
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psychischen Folgewirkungen:

»Neuroleptika sind Medikamente, die mit abso-
luter Gesetzmäßigkeit vegetative Erscheinungen 
hervorbringen. Sie beeinflussen in von Medika-
ment zu Medikament verschiedener Weise und In-
tensität sowohl die vegetative Peripherie (Bereich 
außerhalb des Herzens und des herznahen Kreis-
laufes) als auch – und besonders – die ›zentral-ve-
getativen Regelfelder‹. Die Wirkung auf die Psy-
che und noch offensichtlicher die auf die Motorik 
sind zumindest zeitlich den vegetativen Phänome-
nen eindeutig nachgeordnet.« (1959, S. 54)

Neuroleptika beeinträchtigen bei Mensch und Tier den 
Sympathikus sowie den Parasympathikus. Dadurch belas-
ten sie den gesamten Organismus. Unter Verweis auf den 
engen Zusammenhang zwischen körperlichen Wirkungen 
und »therapeutisch erwünschten« psychischen Wirkungen 
problematisieren eine Reihe von Ärzten den Begriff »Ne-
benwirkungen«. Da Neuroleptikawirkungen auch dann 
zur Gesamtheit der Wirkungen gehören, wenn sie aus psy-
chiatrischer Sicht unerwünscht sind, solle man nicht von 
»Nebenwirkungen« sprechen, so Rudolf Degkwitz (1977), 
1971-72 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft für Psy-
chiatrie und Nervenheilkunde (DGPN). Auf die Tatsache, 
dass Neuroleptika – wie auch klassische Schockbehand-
lungen – körperliche Wirkungen erzielen müssen, um 
überhaupt wirksam zu sein, machte Frédéric Cornu von der 
psychiatrischen Universitätsklinik Bern aufmerksam:

»Zwischen vegetativen und psychischen Funktio-
nen bestehen im Gehirn ja besonders enge Bezie-
hungen. Von solchem Standpunkt aus betrachtet, 
stellen sich die Neuroleptica und Thymoleptica 
(Antidepressiva) (und auch Thymoanaleptica 
[ebenfalls Antidepressiva – P.L.]) übrigens eben-
falls in eine Reihe mit den älteren Schlaf-, Elek-
troschock- und Insulinbehandlungen. Die vegeta-
tive Erschütterung über das Stammhirn, das der 
Integration von körperlichem, vegetativem und 
psychischem Geschehen dient, wird jedoch durch 
diese Psychopharmaka gezielter, den Organismus 
im allgemeinen weniger in Mitleidenschaft zie-
hend, erreicht. Es ist damit verständlich, dass die 
genannten Psychopharmaka bis zu einem gewis-
sen Grade vegetative Begleiterscheinungen erzeu-
gen müssen, sofern sie wirken sollen. Körperliche 
Begleiteffekte einfach als unerwünschte Nebener-
scheinungen zu brandmarken, ist nicht zulässig...« 
(1963, S. 506f.)

Einigen Ärzten und Pharmakologen erscheint auch die 
Aussage problematisch, die oft als »antipsychotische Me-

dikamente« bezeichneten Neuroleptika würden direkt auf 
Psychosen wirken. Intern warnen sie vor dem Missver-
ständnis, das in dem Begriff »antipsychotisch« stecke. Es 
handele sich lediglich um eine unspezifische Reizbehand-
lung (Philipp, 1979; Selbach, 1961) ohne ursächliche Wir-
kung auf die Psyche (Spoerri, 1955). Der Begriff der anti-
psychotischen Wirkung sei anfechtbar, da er die unwahr-
scheinliche Annahme nahelege, Neuroleptika wirkten

»... unabhängig von ihrer Sedierungs- und Entspan-
nungs-Wirkung noch irgendwie anders, unmittel-
bar auf die Psychose. Die Wirkung der Neurolepti-
ca ist nicht direkt davon abhängig, an welcher psy-
chischen Grundkrankheit der Behandelte leidet. 
Neuroleptica sind nicht spezifische Heilmittel für 
bestimmte Krankheiten mit bestimmter Ätiologie 
(Ursache).« (Bleuler, 1975, S. 164f.)
»Die Psychopharmakatherapie vermag Psychosen 
nicht zu heilen, sondern nur ihre Entäußerungen zu 
beeinflussen.« (Thiele, 1969a, S. 449)
»Wir wissen, dass die Psychopharmaka nicht auf 
die Psychosen als solche wirken, sondern cerebra-
le (Hirn-) Strukturen angreifen...« (Thiele, 1969b, 
S. 1076)

Dass einzelne der – aus den Angriff auf das Zentralner-
vensystem (ZNS) erwachsenden – vegetativen Wirkungen 
Ärzten als unerwünscht gelten, teilte Hanns Hippius von 
der psychiatrischen Universitätsklinik Berlin, späterer Prä-
sident der DGPN, mit:

»Wir vermeiden daher den Ausdruck ›Nebenwir-
kungen‹ und ziehen es vor, von ›Begleitwirkun-
gen‹ zu sprechen, wobei es durchaus sein kann, 
dass einzelne dieser Begleiteffekte ›therapeutisch 
unerwünscht‹ sind.« (1960, S. 454)

Mit wachsender Einwirkungsdauer breiten sich Neurolepti-
ka im Körper aus, wie die Neuroleptikapioniere Jean Delay 
und Pierre Deniker nach Forschungen mit dem besonders 
sorgfältig untersuchten Neuroleptikaprototyp Chlorproma-
zin (nicht mehr im Handel) mitteilten:

»Autoradiographische (auf der Lokalisierung von 
Strahlenbildern beruhende) Untersuchungen mit 
radioaktiv markierten Medikamenten lieferten sehr 
nützliche Informationen über die Verteilung der 
Medikamente. Es ist wichtig, sich klarzumachen, 
dass die Verteilung im Gewebe von der Behand-
lungsdauer abhängt: Nach einer einzelnen Dosis 
Chlorpromazin ist das Medikament beschränkt 
auf die graue Substanz des Kortex (Hirnrinde) und 
des Subkortex (unterhalb der Hirnrinde liegenden 
Marklagers). Wird das Medikament wiederholt 



17

19.Fachtagung

über mehrere Tage gegeben, so findet man, dass 
die Radioaktivität speziell im Gebiet des Hypotha-
lamus konzentriert ist. Neuere Forschungsarbeiten 
zeigten auch, dass das gekennzeichnete Medika-
ment in der Retina (Netzhaut des Auges) angehäuft 
ist: Außerhalb des ZNS und in den inneren Orga-
nen wird die größte Konzentration in den Lungen, 
der Leber, dem Zwölffingerdarm usw. gefunden.« 
(1968, S. 260)

Neuroleptika senken den Stoffwechsel nicht nur beim 
Menschen, sondern, wie sich am Beispiel des Chlorpro-
mazin herausgestellt hat, auch bei Bakterien, Pilzen und 
den mikroskopisch kleinen Aufgusstierchen. Selbst an 
pflanzlichen Zellen vergewisserten sich Ärzte der durch-
schlagenden, hemmenden Wirkung der Neuroleptika auf 
den Stoffwechsel.

Manche Ärzte bezeichnen die Hemmung der Zellfunk-
tionen innerhalb des Organismus durch Neuroleptika als 
narkobiotische Wirkung (Lembeck, 1955), das heißt als 
Betäubung oder Hemmung von Lebensvorgängen. Hans-
Hermann Meyer von der psychiatrischen Universitätskli-
nik Heidelberg sprach vom Zustand verlangsamten Le-
bens. Nach seinen Worten stellt die neuroleptikabedingte 
Blockade des vegetativen Nervensystems alles in dieser 
Richtung bisher Unternommene in den Schatten:

»Man erzeugt durch konsequente pharmako-dy-
namische Blockade des neurovegetativen Systems 
den Zustand eines ›verlangsamten Lebens‹, eine 
vita minima, eine zeitlupenartige Veränderung 
aller biologischen Abläufe. (...) Was wir medika-
mentös hervorrufen, ist einem Winterschlaf gleich-
zusetzen.« (1953, S. 2 / 8)

Gehemmt werden auch verschiedene Enzymtätigkeiten. 
Enzyme, von denen es im menschlichen Körper etwa 
1000 verschiedene gibt, sind Eiweißstoffe, die die che-
mische Umwandlung von Stoffen fördern oder hindern, 
ohne selbst eine Veränderung zu erfahren. Beim Aufbau 
der Körperorgane und bei der Verwertung der Nährstoffe 
spielen sie eine große Rolle. Betroffen von Neuroleptika 
ist die Wirkung von Pepsin (eiweißabbauendes Enzym der 
Magenschleimhaut), Trypsin (Hauptenzym der Eiweißver-
dauung des Darms), Cholinesterase (Enzym zum Abbau 
verbrauchten Azetylcholins), Aminooxidase (Enzym zur 
Abspaltung von Gewebshormonen) und Hyaluronidase. 
Dieses Enzym wirkt bei Männern vor allem in Hoden und 
Mikroorganismen. Dadurch lockert sich die Struktur von 
Binde- und Stützgeweben. Der Flüssigkeitsaustausch zwi-
schen dem Gewebe und dem umgebenden Gefäßsystem 
wird erleichtert, Fremdsubstanzen können sich so besser 
ausbreiten. Beispielsweise lockert Hyaluronidase bei Frau-

en den die Eizelle umgebenden Zellkranz, so dass das Sa-
menkörperchen leichter ins Ei eindringen kann.

Durch die Hemmung des Energiestoffwechsels im Gehirn 
ergibt sich »ein allgemeiner Hypometabolismus (vermin-
derter Stoffwechsel) als Sparfunktion« (Selbach & Selbach, 
1956, S. 145), ein »Sparstoffwechsel« (Kanig & Oesterle, 
1971, S. 118). Bei Untersuchungen an Phenothiazinbe-
handelten – Phenothiazine sind eine bestimmte Gruppe 
von Neuroleptika – fand Hartwig Heyck von der psychi-
atrischen Universitätsklinik Berlin (1962) eine deutliche 
Verminderung des Sauerstoffwechsels im Gehirn. Durch 
den zelldirekten Angriffspunkt der Neuroleptika, das heißt 
die unmittelbare Einwirkung auf die einzelnen Hirnzellen, 
vermindert sich die Enzymtätigkeit in den tiefen Rinden-
schichten des Gehirns. Helmut und Constanze Selbach 
von derselben Berliner Einrichtung stellten fest: »... die 
O2-(Sauerstoff-)Aufnahme des Hirngewebes ist um 23% 
verringert, sein Verbrauch gemindert.« (1956, S. 145)

Neuroleptika werfen den Organismus und die verschie-
denen Körperregulationssysteme aus dem Gleichgewicht, 
und zwar »mit absoluter Gesetzmäßigkeit« (Cornu, 1963, 
S. 504). Ihre Wirkungen, die Ärzten aus ihrer tagtäglichen 
Praxis vertraut sind, bedeuten nach den Worten Selbachs

»... eine nicht zu unterschätzende Belastung für 
das Vegetativum (sowohl des Tieres wie des Ge-
sunden, aber auch) des Kranken (..., und so – P.L.) 
ist erfahrungsgemäß zu erwarten, dass sich der Or-
ganismus zunächst gegen eine solche Zumutung 
wehrt, bevor er sie beseitigt oder sich ihr anpasst.« 
(1963, S. 58)

Hormonsystem und Sexualorgane
Durch Neuroleptika kann es zu verschiedenen innersekre-
torischen Drüsenstörungen kommen. Diese oft toxischen 
Wirkungen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit 
der eigentlichen biochemischen Wirkung der Neurolepti-
ka. Diese beeinträchtigen das gesamte hormonelle System 
einschließlich dem Hypothalamus-Hypophysen-System, 
einem zentralen Hirnareal der Produktion und Steuerung 
von Hormonen unter anderem zur Beeinflussung von Kör-
perreifung, Kreislauf, Stoffwechsel, Fortpflanzung und 
Libido. Weitere Hormondrüsen, deren Tätigkeit von den 
Neuroleptika beeinträchtigt wird, sind in den Hoden bzw. 
Eierstöcken, in der Schilddrüse, der Niere, der Bauchspei-
cheldrüse und der Nebennierenrinde.

Erhöhung des Prolaktinspiegels
Neuroleptika beeinträchtigen im Wesentlichen die Wir-
kungsweise des Nervenimpulsüberträgerstoffs Dopamin. 
Dieser hemmt an sich die Absonderung des Hormons Pro-
laktin. Unter Neuroleptikaeinfluss steigt so der Prolaktin-
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spiegel im Blut. Diese Störung wird als Hyperprolaktin-
ämie bezeichnet. (Wer keine psychiatrischen Psychophar-
maka einnimmt und dennoch unter Hyperprolaktinämie 
leidet, sollte daran denken, dass diese Störung auch die 
Folge eines Hypophysentumors sein kann.)

Eine wichtige Rolle bei der Prolaktinfreisetzung spielen 
spezielle Dopaminrezeptoren-Subtypen, die Dopamin-D2-
Rezeptoren. Deren Beeinflussung gilt als »kleinster ge-
meinsame Nenner« aller Neuroleptika, wie Psychiater auf 
der »Klausurtagung ›Leitlinien neuroleptischer Therapie‹« 
1990 bekräftigten. In einer – nicht mit Geldern der Phar-
maindustrie finanzierten – Studie zum leitliniengerechten 
Einsatz von Neuroleptika in der psychiatrischen Klinik 
Alzey und in der psychiatrischen Universitätsklinik Mainz 
widersprach Anke Brockhaus-Dumke, Chefärztin der 
psychiatrischen Klinik Alzey, der in ihrer Kollegenschaft 
verbreiteten Meinung, bei »atypischen« Neuroleptika wie 
beispielsweise Quetiapin (im Handel auch als Quetialan, 
Sequase und Seroquel), Olanzapin (im Handel auch als 
Aedon, Olanpax, Olanza, Olazax, Zalasta, Zypadhera und 
Zyprexa) oder Risperidon (im Handel auch als Aleptan, Ri-
socon, Risperdal, Risperigamma und Risperinorm) handele 
es sich um prolaktinneutrale, das heißt nicht zur Erhöhung 
des Prolaktinspiegels führende Substanzen. Unter Verweis 
auf die CATIE-Studie (Clinical Antipsychotic Trials of 
Intervention Effectiveness), einer US-amerikanischen Un-
tersuchung der Wirksamkeit der »atypischen« Neurolepti-
ka Olanzapin, Quetiapin, Risperidon und Ziprasidon (im 
Handel auch als Zeldox und Zipsilan), schrieb sie:

»Es zeigte sich, dass Prolaktinerhöhungen und 
assoziierte Nebenwirkungen sich auch bei soge-
nannten ›prolaktinneutralen‹ Antipsychotika, wie 
Quetiapin und Olanzapin, fanden, bezüglich Ris-
peridon konnten die Ergebnisse der CATIE-Studie 
im Vergleich mit dem herkömmlichen Perphena-
zin (ehemals im Handel als Decentan und Trilafon 
– P.L.) bestätigt werden. Das heißt, hohe Prolaktin-
spiegel traten unter jeglicher Antipsychotikathera-
pie häufig auf...« (2014, S. 4)

Prolaktin ist ein Hormon, das vor allem während der 
Schwangerschaft das Brustwachstum und die Milchbil-
dung fördert. Bei Männern wie bei Frauen beeinflusst es 
zudem die Sexualhormonregelung im Hypothalamus und 
in der Hirnanhangdrüse. Ist mit einer Hyperprolaktinämie 
die beeinträchtigte Produktion von Sexualstereoiden (wie 
beispielsweise Östrogenen und Testosteron) verbunden, 
entwickelt sich möglicherweise eine Osteoporose (Mar-
der et al., 2004, S. 1341): Knochenschwund, das heißt 
eine Abnahme der Knochendichte, die den Menschen für 
Brüche anfälliger macht. »Wenn eine lang andauernde 
Hyperprolaktinämie mit Hypogonadismus (Unterfunkti-

on der Hoden) einhergeht, kann es zu einer verminderten 
Knochendichte kommen« (Pfizer, 2013, S. 4), bestätigt der 
Inhaber Zulassung von Zeldox (Wirkstoff Ziprasidon) in 
Österreich.

Hormonveränderungen und Sexualstörungen
Folgen der neuroleptikabedingten Hormonveränderungen 
können bei Männern und Frauen bestehen aus Brustverän-
derungen und Scheinschwangerschaften, Veränderungen 
der sexuellen Lust und der Orgasmusfähigkeit. Bei Frauen 
kann es zu Menstruationsstörungen, Infertilität, Störungen 
im Bereich der Vagina und Klitoris und abnormem Bart-
wuchs kommen, bei Männern zu Veränderungen an Hoden 
und Spermien, Veränderungen am Penis und zu Störungen 
von Potenz, Erektion und Ejakulation.

Bei Männern wie Frauen kann der neuroleptikabedingt 
erhöhte Prolaktinspiegel Störungen im gesamten Sexual-
bereich einschließlich der primären und sekundären Ge-
schlechtsorgane zur Folge haben. Dies veranschaulichte 
der Psychiater Richard Shader von der Harvard Medical 
School am Fallbeispiel einer 32 Jahre alten Frau, der man 
ein halbes Jahr lang Chlorpromazin mit einer durchschnitt-
lichen Tagesdosis von 400 mg verabreicht hatte. Vier Tage 
vor der Untersuchung, bei der ihre Hormonstörung zur 
Sprache kam,

»... hatte sie eine wässrige, weiße Flüssigkeit be-
merkt, die von alleine auf der rechten Brustwarze 
erschien. Eine ähnliche Flüssigkeit konnte man 
aus der linken Brust pressen. Beide Brüste waren 
leicht vergrößert und reagierten beim Abtasten in 
diffuser Ausbreitung empfindlich. Auf Nachfrage 
erklärte sie, dass ihr Büstenhalter seit ungefähr ei-
nem Monat unbequem zu tragen war. Eine Periode 
war ausgeblieben. Man verringerte das Chlorpro-
mazin auf 150 mg/Tag. Nach drei Wochen war ihre 
Menstruation zurückgekehrt, ihre Brüste waren 
nicht mehr vergrößert und empfindlich, und man 
konnte keine Flüssigkeit mehr aus der Brustwarze 
pressen.« (1970, S. 7)

Bis auf zwei Ausnahmen melden Medikamentenverzeich-
nisse erhöhte Prolaktinspiegel bei allen derzeit auf dem 
deutschsprachigen Markt verkauften Neuroleptika. Laut 
Arzneimittel-Kompendium der Schweiz ist bei Aripipra-
zol gelegentlich mit einem verminderten Prolaktinspiegel 
zu rechnen, dafür jedoch häufig mit Erektionsproblemen, 
gelegentlich mit verminderter Libido, mit Galaktorrhö (an-
dauerndem Ausfließen von Milch aus den Brüsten), Gy-
näkomastie (weiblicher Brustbildung bei Männern), Emp-
findlichkeit der Brüste und vulvovaginaler (die äußeren 
weiblichen Geschlechtsorgane und die Scheide betreffen-
der) Trockenheit; die Häufigkeit eines Priapismus (einer 
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anhaltenden und schmerzhaften Gliedversteifung) gilt als 
unbekannt (Lundbeck [Schweiz], 2014). Die andere Sub-
stanz ist Clozapin, dieses Neuroleptikum sei relativ prolak-
tinneutral. Eine der Clozapin-Herstellerfirmen informiert:

»Im Gegensatz zu klassischen Neuroleptika führt 
Clozapin nur zu einer geringen oder keiner Er-
höhung des Prolaktinspiegels. Dadurch werden 
Nebenwirkungen wie Gynäkomastie, Amenorrhö 
(anhaltendes Ausbleiben der Regelblutung), Ga-
laktorrhö und Impotenz vermieden. Sehr selten 
wurde Priapismus berichtet.« (AbZ-Pharma, 2013, 
S. 8)

Sexualstörungen infolge Clozapin wurden mit dessen 
adrenergischen, das heißt die Nervenimpulsüberträgerstof-
fe Adrenalin oder Noradrenalin beeinflussenden Wirkung 
erklärt (Hummer et al., 1999). Das Arzneimittel-Kom-
pendium meldet zu Clozapin: »Sehr selten: Priapismus, 
Impotenz, Veränderung der Ejakulation, Dysmenorrhö 
(Menstruationsschmerzen).« (Novartis, 2014) Allerdings 
wird bei Clozapin auch vor Agranulozytosen (oft blitzartig 
auftretendem Absterben der weißen Blutkörperchen mit 
lebensbedrohlichen Folgen wie Blutvergiftung, Lungen-
entzündung und Blutungen), Krampfanfällen, Herz-Kreis-
lauf-Störungen, Gewichtszunahme in zum Teil erhebli-
chem Ausmaß u.v.m. gewarnt.

Brustveränderungen und Scheinschwangerschaften
Neuroleptikabedingte Brustveränderungen und Schein-
schwangerschaften können bei Männern und Frauen 
auftreten. Typische Brustbeschwerden bei Frauen sind 
Brustdrüsenschwellung verbunden mit Brustschmerzen, 
Stauungserscheinungen und Spannungsgefühl in der Brust 
sowie Galaktorrhö. Bei Männern kann eine Gynäkomastie 
auftreten.

Schließlich vermögen Neuroleptika positive Schwanger-
schaftstests vorzutäuschen, auch bei Männern. Gerard 
Hilbert vom Sacred Heart Hospital in Pensacola, Florida, 
berichtete über Tests an 20 Frauen und zehn Männern:

»In einer Serie von 30 nichtschwangeren Patien-
ten, die Phenothiazinverbindungen einnahmen, 
beobachtete man bei 43% irreführende positive 
Schwangerschaftstests – bei fünf von elf Patien-
ten, die mit Thorazine (Wirkstoff Chlorpromazin 
– P.L.) und acht von 19 Patienten, die mit Sparine 
(Wirkstoff Promethazin; im Handel als Atosil und 
Prothazin – P.L.) behandelt wurden. Die tägliche 
Dosis variierte von 50 bis zu mehreren Hundert 
Milligramm. Alle Patienten waren erwachsen, und 
zehn der Gesamtheit waren Männer.« (1959)

Auch Chlorprothixen (im Handel als Truxal) und Flu-
phenazin (im Handel als Lyogen) kann zu irreführenden 
Ergebnissen bei Schwangerschaftstests führen (Story, 
1974). Bei Männern kann sich die Scheinschwangerschaft 
auch in Form eines aufgeblähten Bauches darstellen (De-
lay und Deniker, 1968, S. 252).

Libido- und Orgasmusstörungen
Veränderungen der sexuellen Lust und Orgasmusfähigkeit 
bei Männern und Frauen sind typische Neuroleptikafolgen. 
»Klagen über Libidoverlust und Potenzstörungen überra-
schen nicht« (Lieser, 1965, S. 307), gestand schon vor ei-
nem halben Jahrhundert Heinz Lieser, Obermedizinalrat 
an der psychiatrischen Klinik München-Haar. Wie es ihm 
nach der Verabreichung von Lyogen und Dapotum (jeweils 
Wirkstoff Fluphenazin), Taxilan (Wirkstoff Perazin), Tru-
xal, Haldol (Wirkstoff Haloperidol, im Handel auch als 
Haloper und Haloperidol) und Neurocil (Wirkstoff Levo-
mepromazin) ging, die er teils gleichzeitig, teils nacheinan-
der bekam, berichtete 1994 Karl-Heinz Dörnemann:

»Ich kann durch die wahnsinnigen Seelen-
schmerzen, die unvorstellbar sind, nicht mehr 
handeln, und bin in die falsche Seite meines 
Ichs verfallen, ich habe keine Kraft mehr. Ich 
will kämpfen, es geht nicht. Ich versuche, 
mich mit allerletzter Kraft aufzuputschen, mit 
allen Formen von Vitaminen. Ich habe jetzt 
durch die falsche Therapie eine total falsche 
Wahrnehmung und auch keine Sexualität. 
Mir sagte ein Urologe, ich sei impotent, nicht 
zeugungsfähig, durch die Psychopharmaka.«

Auch laut Medikamentenverzeichnissen beeinträchtigen 
Neuroleptika die sexuelle Reaktionsfähigkeit. Es kommt 
zur Abnahme der Libido bis hin zu ihrem Verlust. Bei ei-
ner Reihe von Neuroleptika findet sich Frigidität (sexuelles 
Desinteresse bei Frauen) unter der Rubrik »unerwünschte 
Wirkungen«. Häufig leiden neuroleptikabehandelte Män-
nern und Frauen unter verminderter Orgasmusfähigkeit, 
verzögerten Orgasmen, Orgasmen verminderter Qualität, 
Orgasmusschwächen und schließlich Anorgasmie (Aus-
bleiben des Orgasmus).

Als paradoxe Wirkung ist eine erhöhte Libido möglich. So 
informiert eine der Herstellerfirmen von Flupentixol (im 
Handel auch als Fluanxol) in der »Roten Liste«, dem of-
fiziellen deutschen Verzeichnis handelsüblicher Medika-
mente:

»Beim Menschen wurden Nebenwirkungen wie 
Hyperprolaktinämie, Galaktorrhö, Amenorrhö, er-
höhte Libido, erektile Dysfunktion und Ausbleiben 
der Ejakulation berichtet. Diese Nebenwirkungen 
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können negative Auswirkungen auf die männliche 
und/oder weibliche Sexualfunktion bzw. Fertilität 
haben.« (Bayer, 2013a, S. 2)

Menstruation und Fruchtbarkeit
Neuroleptika wirken sich auch auf das follikelstimulie-
rende Hormon FSH aus. Unter den Wirkungen auf die 
Hirnanhangdrüse stellte der Pharmakologe Hans-Herbert 
Wellhörner die gehemmte Ausschüttung des FSH an erste 
Stelle. Bei den betroffenen Frauen werde so die Eireifung 
gehemmt und insbesondere die Reifung der Follikel (Bläs-
chen) blockiert, die die Eizellen enthalten (Wellhörner, 
1976, S. 277). Allgemein können massive Menstruations-
störungen auftreten. Diese erstrecken sich von verminder-
ter Regelblutung über seltene Regelblutung (Oligomenor-
rhö) bis zum völligen und – bei anhaltender Behandlung 
über mehrere Jahre – andauernden Ausbleiben der Regel-
blutung. Möglich sind auch abnorm starke Regelblutungen 
(Menorrhagie), verspätete, unregelmäßige und schmerz-
hafte Regelblutungen sowie außerhalb der Menstruation 
auftretende Dauerblutungen.

Auf die Einschränkung der Fruchtbarkeit durch Neurolep-
tika machen in Medikamentenverzeichnissen einige Her-
stellerfirmen aufmerksam, beispielsweise bei Amisulprid 
(im Handel auch als Amisulpride und Solian):

»Eine Abnahme der weiblichen Fertilität wurde 
beobachtet, die offenbar mit den pharmakologi-
schen Wirkungen der Substanz auf die Prolaktin-
sekretion in Zusammenhang steht.« (Hormoson, 
2012, S. 2)

Vor Jahrzehnten berichtete Degkwitz nebenbei über Unter-
suchungen, die Hippius zur Frage der unfruchtbarmachen-
den Wirkung von Neuroleptika angestellt hatte:

»Unter den verheirateten Frauen, die ambulant mit 
Psychopharmaka behandelt wurden, fand Hippius 
in dem Beobachtungsgut der Berliner Universi-
täts-Nervenklinik, dass auffällig selten Konzeptio-
nen (Befruchtungen der Eizelle) eintraten.« (1967, 
S. 152)

Vagina und Klitoris
Neuroleptikabedingte Hormonveränderungen kön-
nen auch in Form von Störungen und Erkrankungen 
der Vagina auftreten: als vaginale Trockenheit, Vagini-
tis (Scheidenwandentzündung) oder vaginaler Ausfluss.
Bei der Durchsicht der psychiatrischen Literatur der Jah-
re 1966 bis 1972 stießen Jules Angst von der Universi-
tätsklinik Zürich und seine Kollegin Thilde Dinkelkamp 
noch auf andere neuroleptisch bedingte Abnormitäten im 
Sexualbereich, so zum Beispiel auf den Bericht über eine 

Brustbildung mit Klitorisvergrößerung, die bei einem fünf-
jährigen Mädchen von Fluphenazin verursacht worden war 
(Michaux et al., 1971).

Weiblicher Bartwuchs
Als weitere mögliche Folge einer neuroleptikabedingten 
Hormonstörung bei Frauen soll zuletzt der Hirsutismus ge-
nannt sein: eine unnatürlich starke, derjenigen des Mannes 
ähnelnde Behaarung. Klaus Windgassen von der Univer-
sitätsklinik Münster ließ eine Betroffene ihre Klage vor-
tragen:

»Durch das Haldol werden die männlichen Hor-
mone angeregt, und ich habe hier so einen Frau-
enbart. Das wäre auch eine negative Sache. Dieser 
Frauenbart, der ist mir schon mehrmals... auch in 
der Außenwelt aufgefallen, dass da Anstoß genom-
men wurde...« (1989, S. 68f.)

Hoden und Spermien
Bei Männern können Neuroleptika zu Veränderungen der 
Prostata, der Hoden und des Penis führen, demzufolge zu 
Störungen der Samenbildung, der Ejakulation und Potenz. 
Laut dem amerikanischen Psychiater George Simpson und 
Kollegen finden sich bei den damals hauptsächlich und 
heute ebenfalls noch benutzten Neuroleptikagruppen, den 
Phenothiazinen und Butyrophenonen, Symptome gestörter 
Spermienproduktion. Spermien entwickeln sich in den Sa-
menkanälchen der Hoden. Simpson und Kollegen schrie-
ben:

»Die Wirkungen der Antipsychotika auf die 
Fruchtbarkeit sind nicht sehr gut bekannt; vorlie-
gende Daten sind widersprüchlich, stammen oft 
von Tierversuchen, zum Beispiel verminderte Ko-
pulation der Ratte unter Chlorpromazin. Dennoch 
gibt es Berichte von Oligospermie (verminderter 
Samenzahl im Ejakulat), Polyspermie (Ejakulat 
mit erhöhter Samenzahl), Nekrospermie (Ejakulat 
mit unbeweglichen Samen) und verminderter Sper-
mienbeweglichkeit unter verschiedenen Phenothi-
azinen und Butyrophenonen. Allerdings kann eine 
Besserung eintreten, wenn man das Arzneimittel 
absetzt.« (1984, S. 103)

Eine mögliche Ursache dafür sehen Ärzte – neben der er-
höhten Prolaktinausschüttung – in der Dämpfung der Hirn-
anhangdrüse, der Hemmung der Keimdrüsenfunktion, der 
hemmenden Wirkung auf das Zwischenhirn und auf die 
Formatio reticularis, einem Maschenwerk von Nerven im 
Stammhirn. Beim Mann vermuten sie einen indirekten Ein-
fluss auf die Hoden. Man geht davon aus, dass Neurolepti-
ka die an sich stimulierende Wirkung des Keimzellenhor-
mons Choriongonadotropin auf die Samenblasen hemmen. 
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Dies kann zu einer beeinträchtigten Samenbildung oder zu 
Aspermatismus führen: dem Fehlen des Samenergusses 
– eventuell bei normaler Erektion und Orgasmus – infolge 
mangelhafter Spermabildung.

Penis, Potenz, Erektion und Ejakulation
Als Folge der gestörten Libido verändert sich bei Männern 
die Potenz. Ärzte berichten von deren neuroleptikabeding-
ten Störung und Dämpfung, der erektilen Dysfunktion und 
schließlich der völligen Impotenz. Bei chlorpromazin-
behandelten Männern stellte man fest, dass selbst deren 
morgendliche Peniserektion ausblieb, obwohl sich diese 
bei jüngeren Männern normalerweise auch ohne sexuellen 
Reiz einstellt. Aufgrund seiner libidosenkenden Wirkung 
gilt Chlorpromazin als gutes Mittel zur Unterdrückung 
männlicher Hypersexualität (Satyriasis). Aber auch der 
Umkehreffekt ist nicht auszuschließen. Sulpirid (im Handel 
auch als Dogmatil, Meresa, Meresasul, Sulpivert, Vertigo-
Meresa und vertigo-neogama) soll nicht nur häufig zu Hy-
perprolaktinämie, Menstruationsstörungen, Libidoverlust 
und Priapismus führen, sondern laut Information der Her-
stellerfirma gelegentlich auch sexuell anregend wirken.

Störungen der Erektionsfähigkeit können sich als parado-
xe Reaktionen auch in Form des Priapismus darstellen, im 
Prinzip auch bei Frauen als anhaltende Klitorisversteifung 
(Lozano & Castañeda, 1981). Eine Herstellerfirma von 
Chlorprothixen warnt in der »Roten Liste«:

»Fälle von Priapismus, einer persistierenden (an-
haltenden), meist schmerzhaften Peniserektion, 
die zu erektiler Dysfunktion führen kann, wurde 
bei Antipsychotika berichtet; die Häufigkeit ist 
nicht bekannt.« (Lundbeck GmbH, 2014, S. 5)

Die Herstellerfirma von Paliperidon rät Ärzten, Patienten 
dahingehend zu informieren, dass sie um Rat fragen, wenn 
sich ein Priapismus entwickelt hat:

»Es wurde berichtet, dass antipsychotische Arznei-
mittel (einschließlich Risperidon) mit α-adrenerg 
blockierender (gegen die Wirkung der Neurotrans-
mitter Adrenalin und Noradrenalin gerichteter) 
Wirkung Priapismus verursachen. Wahrend der 
Beobachtung nach Markteinführung wurde Pria-
pismus auch mit Paliperidon, dem aktiven Meta-
boliten (Stoffwechselprodukt) von Risperidon, be-
richtet. Patienten sollen darüber informiert werden, 
dringend ärztlichen Rat einzuholen, wenn sich der 
Priapismus nicht innerhalb von 3-4 Stunden zu-
ruckgebildet hat.« (Janssen-Cilag International, 
2014, S. 2)

Nicht informiert werden sie, dass bei einem Priapismus 

häufig ein sofortiger operativer Eingriff nötig ist und dass 
dieser mit einer hohen Rate an bleibender erektiler Impo-
tenz einhergeht. Wie kompliziert die Behandlung eines 
Priapismus verlaufen kann, geht aus dem Schicksal eines 
47-jährigen Mannes, der von der Polizei in die psychiatri-
sche Universitätsklinik Essen gebracht worden war, weil 
er einen psychisch auffälligen Eindruck gemacht hatte. 
Gisbert Eikmeier beschrieb im Nervenarzt die Folgen der 
Verabreichung diverser Psychopharmaka, unter anderem 
Haloperidol und Levomepromazin:

»Am vierten Behandlungstag entwickelte der Pa-
tient einen äußerst schmerzhaften Priapismus. Am 
fünften Behandlungstag wurde deswegen beidseits 
ein glandokavernöser Shunt (operativ hergestellte 
Verbindung zwischen Eichel und Schwellkörper) 
angelegt, der zu einer guten Erschlaffung des Penis 
führte. Anschließend wurde der Patient vorüber-
gehend vollrehaparinisiert (seine Blutgerinnung 
gehemmt). Wegen einer eindeutigen Reerektion 
wurde am sechsten Tag erneut ein glandovasku-
lärer Shunt beidseits angelegt, wiederum kam es 
dadurch zu einer ausreichenden Erschlaffung. Am 
achten Behandlungstag trat ein neuerliches Pria-
pismusrezidiv auf, es erfolgte daraufhin die Anlage 
einer Corpus-spongiosum-Corpus-cavernosum-
Anastomose (operativ hergestellte Verbindung 
zwischen zwei Schwellkörperteilen des Penis). Im 
weiteren Verlauf trat unter Fortführung der Neu-
roleptikamedikation, die wegen der psychopatho-
logischen Auffälligkeiten weiterhin erforderlich 
war, keine Reerektion mehr auf. Am 21. Behand-
lungstag kam es zu einer szintigraphisch (nach 
Einspritzung radioaktiver Mittel röntgenologisch 
darstellbaren) gesicherten Lungenembolie (Ver-
stopfung der Blutgefäße in der Lunge durch einen 
Blutpfropf).« (1987, S. 771)

Stephen Griffith und John Zil, zwei Psychiater der Univer-
sity of California in San Francisco und Fresno, beschrieben 
die Langzeitfolgen der 15-jährigen Behandlung eines 46-
jährigen Mannes, der, in den letzten zehn Jahren mit täglich 
600 mg Chlorpromazin behandelt, schließlich unter dem 
Verdacht auf Priapismus im Krankenhaus auf der Urolo-
giestation landete. Es sei, so die beiden Psychiater, überaus 
gut möglich, dass die verabreichten Neuroleptika zumin-
dest ein beteiligter Faktor für den Ausbruch der Erkrankung 
gewesen seien. Der Patient musste operiert werden, wurde 
anschließend aufgeregt, feindselig – so die psychiatrische 
Sichtweise – und verhielt sich nach ihrem Urteil unange-
messen, worauf man ihm Haloperidol verabreichte, das er 
auch nach seiner Entlassung weiternehmen sollte:

»Der Patient berichtet, dass er in den acht Monaten 
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nach dem chirurgischen Eingriff keine Erektionen 
hatte, und er ist sich sicher, dass er impotent ist. Al-
lerdings berichtet er von normalen nächtlichen Er-
güssen. Mit der Situation hat er sich anscheinend 
ziemlich gut abgefunden, obwohl er hinsichtlich 
seines körperlichen Zustands einige leichte Symp-
tome einer Depression beschreibt.« (1984, S. 630)

Stellt sich als Folge des behandlungsbedingten Priapismus 
eine chronische Impotenz ein, wird den Betroffenen wei-
terhin psychiatrische Fürsorge angeboten. Diejenigen, die 
die Impotenz bewirkt haben, möchten dem Patienten wei-
terhin helfen, so beispielsweise Griffith und Zil:

»Wenn erektile Impotenz ein mögliches Ergeb-
nis ist, braucht der Patient wohl psychiatrischen 
Beistand, um mit den Sorgen um den Verlust an 
Männlichkeit und den damit verbundenen emotio-
nalen Reaktionen von Schuld, Angst und Depres-
sion umzugehen.« (ebd.)

Unter Verweis auf einen Kollegen regte Efrain Gomez vom 
Baylor College of Medicine in Houston, Texas, an, Elek-
troschocks als Form des Beistands auszuprobieren. Alleine 
dessen Existenz rechtfertige dies:

»In einer persönlichen Unterhaltung behauptete ein 
Psychiater aus Südamerika, dass Fälle von Priapis-
mus und Vaginismus (anhaltendem und schmerz-
haftem Scheidenkrampf) auf Elektrokrampfthe-
rapie reagieren. Diese Behandlungsmöglichkeit, 
über die in der Literatur nicht berichtet wird, recht-
fertigt ihre Überprüfung.« (1985, S. 48)

Mit den neuroleptikabedingten Potenzstörungen einher ge-
hen alle möglichen Störungen der Ejakulation: von einer 
Hemmung des Ejakulationsreflexes über ein vermindertes 
Ejakulationsvolumen bis hin zum völligem Verlust der Eja-
kulationsfähigkeit. Auch eine retrograde Ejakulation kann 
vorkommen; der Samenerguss ergießt sich hierbei nach 
hinten in die Blase. Dies lässt sich durch Untersuchungen 
des ersten Urins nach dem Geschlechtsakt feststellen. Über 
die erfolgreiche Behandlung junger, an den Zölibat gebun-
dener Geistlicher, die über ihren Geschlechtstrieb und häu-
fige nächtliche, mit Träumen verbundene Samenergüsse 
geklagt hatten, berichtete Rudolf Doepfmer (1964) von der 
Universitäts-Hautklinik Bonn. Mit Thioridazin (im Handel 
als Melleril) konnte man diese Symptome immerhin bei 
zwei der drei Männer zum Verschwinden bringen.

Neuroleptika, Prolaktin und Tumorbildung in den 
Brustdrüsen
In den USA müssen seit 1978 Informationszettel zu Neu-
roleptika einen Warnhinweis enthalten, dass diese bei 

Nagetieren Geschwulstbildungen in den Brustdrüsen her-
vorrufen können, wenn sie langzeitig in der Dosierung 
verabreicht werden, die in der Dauerbehandlung üblich 
ist. Als langzeitig gilt in der Regel ein Zeitraum ab vier 
Wochen. So deutlich wird diese Information im deutschen 
Sprachraum den Betroffenen und ihren Angehörigen nicht 
gegeben. Zaghaft lässt der Inhaber der österreichischen 
Zulassung von Aleptan (Wirkstoff Risperidon) in seiner 
»Fachinformation« für Ärzte durchblicken: »Studien an 
Gewebekulturen deuten darauf hin, dass ein Zellwachstum 
bei humanen Tumoren der Brust durch Prolaktin stimu-
liert werden kann.« (G.L. Pharma, 2014, S. 7) Die Firmen 
Janssen Pharmaceutica und Smith Kline Beecham weisen 
hinsichtlich Risperidon auf Zellkultur- und Tierversuchser-
gebnisse hin:

»Ebenso wie bei anderen Medikamenten, die Do-
pamin-D2-Rezeptoren entgegenwirken, erhöht 
Risperidon den Prolaktinspiegel, und der Anstieg 
bleibt während chronischer Verabreichung beste-
hen. Versuche mit Zellkulturen in vitro (im Rea-
genzglas) zeigen, dass ungefähr ein Drittel des 
Brustkrebses beim Menschen prolaktinabhängig 
ist – ein möglicherweise wichtiger Faktor, wenn 
die Verschreibung dieser Medikamente an einen 
Patienten mit vorher entdecktem Brustkrebs in Er-
wägung gezogen wird. Wie bei Präparaten üblich, 
die eine erhöhte Prolaktinabsonderung herbeifüh-
ren, beobachtete man in Studien zur Karzinogene-
se (Krebsauslösung) von Risperidon bei Mäusen 
und Ratten einen Anstieg in der Hirnanhangdrüse 
und den Brustdrüsen sowie inselartige Zellhyper-
plasie (übermäßige Entwicklung von Zellgewebe) 
und/oder -neoplasie (-geschwulstbildung) in der 
Bauchspeicheldrüse.« (1996, S. A16)

Nach wie vor diskutieren Ärzte, ob tatsächlich für neuro-
leptikabehandelte Menschen ein besonderes Tumorrisiko 
besteht. Manche bestreiten den Zusammenhang zwischen 
Prolaktinerhöhung und Brustkrebs mit dem häufig ge-
brauchten Argument, vorhandene positive Befunde seien 
nur Einzelfälle und nicht verallgemeinerbar. Andere Ar-
gumente gehen in die Richtung, selbst eine Steigerung 
des Brustkrebsrisikos um einige Prozentpunkte könne 
angesichts der (behaupteten) Gefahren bei Nichtverabrei-
chung von Neuroleptika durchaus akzeptabel erscheinen. 
Im 1995 erschienenen Arzneiverordnungs-Report warnten 
Martin Lohse vom Institut für Pharmakologie und Toxiko-
logie an der Universität Würzburg und sein Kollege Bruno 
Müller-Oerlinghausen wenigstens in Zusammenhang mit 
Dogmatil:

»Die starke prolaktinsteigernde Wirkung mit ent-
sprechender Beeinflussung prolaktinabhängiger 
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Tumore zwingt zu zurückhaltender Anwendung 
dieses Präparates.« (S. 369)

Eine Geschwulst kann bösartig und zum Krebs werden. 
Von einer solchen »Nebenwirkung« sind offenbar auch 
Neuroleptikabehandelte real bedroht. Allen Hussar vom 
Franklin D. Roosevelt Veterans Administration Hospital in 
Montrose, New York, wies bereits 1962 auf drei Entwick-
lungen hin, die seit Einführung der Neuroleptika in das psy-
chiatrische Behandlungsarsenal auszumachen sind: einen 
erheblichen Anstieg an Herzkrankheiten mit Todesfolge 
bei psychiatrisch Behandelten, einen erheblichen Anstieg 
an neuroleptikabedingten Suiziden und eine signifikant ge-
stiegene Todesrate aufgrund von Krebserkrankungen. Un-
ter Bezug auf einen Bericht der US-amerikanischen Medi-
ziners Hershel Jick über die krebsfördernde Wirkung des 
Neuroleptikums Reserpin (enthalten in Brinerdin, Briserin 
und Triniton, eingesetzt als Mittel gegen Bluthochdruck) 
stellte der amerikanische Psychiater Loren Mosher 1984 
einen bezeichnenden Mangel an Untersuchungen über die 
Krebswirkung von Neuroleptika fest:

»So häufen sich zum Beispiel die Hinweise 
darauf, dass Neuroleptika die Häufigkeit von 
Brustkrebs bei Nagetieren erhöhen, so dass in 
den Vereinigten Staaten die hierfür zuständige 
Behörde bereits veranlasst hat, diese Tatsache 
als Warnung in die Begleitwirkungsbeschrei-
bung der Medikamente aufzunehmen. Obwohl 
die klinischen Daten über die Häufigkeit von 
Brustkrebs bei neuroleptikabehandelten weib-
lichen Patienten minimal sind, weist zumindest 
die Untersuchung von Jick (1975) darauf hin, 
dass das Brustkrebsrisiko der Patienten, welche 
eine Hochdruckbehandlung mit Reserpin erhal-
ten haben, deutlich erhöht wird.« (S. 269)

Uriel Halbreich und Kollegen der gynäkologischen Abtei-
lung der State University of New York in Buffalo ließen 
Mammogramme (röntgenologische Darstellungen der 
weiblichen Brüste) von 275 Frauen, die älter als 40 Jahre 
waren und zwischen 1988 und 1993 Patientinnen im Buf-
falo Psychiatric Center waren, mit Mammogrammen von 
928 Patientinnen des Erie County Medical Center verglei-
chen, einem Allgemeinkrankenhaus in Buffalo. 1996 teil-
ten sie  ihre Ergebnisse mit, die sie unter anderem auf die 
durch Neuroleptika, Antidepressiva und Elektroschocks 
bedingte erhöhte Prolaktinausschüttung zurückführten:

»Das Vorkommen von Brustkrebs, das durch 
Krankenberichte dokumentiert ist, war bei den 
psychiatrischen Patientinnen um mehr als das 
3,5fache höher als bei den Patientinnen des All-
gemeinkrankenhauses und 9,5mal höher, als man 

es von der Durchschnittsbevölkerung berichtet. 
Schlüsse: Falls bestätigt, könnte das befürchtete 
höhere Brustkrebsvorkommen unter den psychia-
trischen Patientinnen den Medikamenten geschul-
det sein...« (S. 559)

In einer neueren Studie wurden umfangreiche Datenban-
ken aus dem US-amerikanischen Bundesstaat New Jersey 
ausgewertet und dabei 52.819 Frauen identifiziert, die man 
Dopaminantagonisten ausgesetzt hatte, also Substanzen 
wie beispielsweise Neuroleptika, welche die Wirkung von 
Dopamin im Organismus aufheben. Diese Frauen wurden 
mit einer ähnlichen Zahl von Frauen verglichen, die solche 
Substanzen nicht erhalten hatten. Man fand heraus, dass 
Dopaminantagonisten mit einem 16%igen Anstieg des 
Brustkrebsrisikos verbunden waren (Wang et al., 2002). 
Vereinzelt kann Brustkrebs auch bei Männern auftreten.

Mit dem Neuroleptikum Semap (Wirkstoff Penfluridol, 
derzeit nicht im Handel) ist 1981 in Deutschland das erste 
Neuroleptikum wegen des Verdachts der krebsfördernden 
Wirkung vom Markt genommen worden. (In manchen Län-
dern ist diese Substanz nach wie vor zugelassen, beispiels-
weise in Belgien, Frankreich, Griechenland, Luxemburg 
und Mexiko.) Bei Ratten, die eine mit »therapeutischen« 
Dosierungen beim Menschen vergleichbare Dosis erhalten 
hatten, waren gehäuft Pankreasadenome (Geschwulstbil-
dungen an der Bauchspeicheldrüse) aufgetreten. Die Be-
gründung für den Zeitpunkt der Rücknahme vom Markt, 
man wolle nicht »... die lange Zeitspanne abwarten, die 
normalerweise zwischen Krebsauslösung durch ein Me-
dikament und Tumorenbildung an Patienten verstreicht« 
(»Verkaufsstop«, 1980), liefert allerdings wenig Anlass zur 
Beruhigung, deutet sie doch an, dass offenbar bei anderen 
Neuroleptika diese Zeitspanne abgewartet wird bzw. die 
Krebsauslösung in Kauf genommen wird.

2014 finden sich in der »Roten Liste« einige Hinweise auf 
Tumorbildung in den Brustdrüsen, die mit erhöhter Prolak-
tinausschüttung als Neuroleptikawirkung in Verbindung 
gebracht wird. Im Falle von Tiaprid versucht man, sie als 
für den Menschen irrelevante rattenspezifische Störung ab-
zutun (siehe unten). Gewarnt wird bei:

• Bromperidol (im Handel als Impromen): »Antipsy-
chotika können zu einer erhöhten Prolaktin-Aus-
schüttung führen. Experimente an Gewebekulturen 
sprechen dafür, dass etwa ein Drittel menschlicher 
Brusttumoren in vitro (im Reagenzglas) prolaktin-
abhängig sind. Obwohl aussagefähige klinische oder 
epidemiologische (das zahlenmäßige Auftreten be-
treffende) Studien noch nicht vorliegen, ist bei ein-
schlägiger Vorgeschichte Vorsicht angeraten.« (Jans-
sen-Cilag GmbH, 2014, S. 2)
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• Haloperidol: »Hormonelle Auswirkungen antipsy-
chotischer Neuroleptika beinhalten Hyperprolak-
tinämie, die Galaktorrhö, Gynäkomastie und Oligo- 
oder Amenorrhö verursachen kann. Experimente 
an Gewebekulturen sprechen dafür, dass etwa ein 
Drittel menschlicher Brusttumoren in vitro prolak-
tinabhängig sind.« (Ratiopharm, 2014a, S. 2)

• Prothipendyl (im Handel als Dominal): »Aus 
Langzeituntersuchungen an Mäusen liegen Hin-
weise vor, dass Phenothiazine eine Induktion von 
Mammatumoren (Tumore in der Brust) hervorru-
fen. Mammatumore können eine Folge erhöhter 
Prolaktinkonzentrationen im Blut sein. Zahlreiche 
Neuroleptika rufen auch beim Menschen eine Hy-
perprolaktinämie hervor.« (Teva, 2014, S. 2)

• Risperidon: »Studien an Gewebekulturen deuten 
darauf hin, dass ein Zellwachstum bei humanen Tu-
moren der Brust durch Prolaktin stimuliert werden 
kann. Obwohl bislang in klinischen und epidemio-
logischen Studien keine klare Assoziation mit der 
Anwendung von Antipsychotika gezeigt werden 
konnte, ist bei Patienten mit entsprechender medizi-
nischer Vorgeschichte Vorsicht geboten. Risperidon 
soll bei Patienten mit vorbestehender Hyperprolak-
tinämie und bei Patienten mit möglicherweise pro-
laktinabhängigen Tumoren mit Vorsicht angewen-
det werden.« (Ratiopharm, 2014b, S. 3)

• Sulpirid: »Unter Sulpirid kommt es zu einer erhöh-
ten Prolaktinausschüttung. Diese bedingt das Auf-
treten von Mammatumoren in Kanzerogenitätsstu-
dien (Studien zur Krebsbildung) am Versuchstier. 
Eine Hyperprolaktinämie kann beim Menschen 
eine schlechtere Prognose für einen bereits beste-
henden Mammatumor darstellen. Die Relevanz der 
prolaktinbedingten Tumorentstehung beim Men-
schen ist unklar.« (Ratiopharm, 2014c, S. 4)

• Tiaprid (im Handel auch als Delpral, Tiapridal und 
Tiapridex): »Bei Ratten wurde eine erhöhte Inzi-
denz von Brusttumoren beobachtet. Diese beruhte 
vermutlich auf einer Hyperprolaktinämie als Folge 
der pharmakologischen Wirkung der Substanz. Da-
bei handelt es sich vermutlich um eine Spezies-spe-
zifische Wirkung, die bei der therapeutischen An-
wendung kein besonderes Risiko für den Menschen 
darstellt.« (AWD, 2009, S. 2)

• Zuclopenthixol (im Handel als Ciatyl-Z, Cisordi-
nol und Clopixol): »Neuroleptika führen zu einer 
erhöhten Prolaktin-Ausschüttung. Experimente 
an Gewebekulturen sprechen dafür, dass etwa ein 

Drittel menschlicher Brusttumore in vitro prolak-
tinsensitiv sind. Obwohl aussagefähige klinische 
oder epidemiologische Studien noch nicht vorlie-
gen, wird bei einschlägiger Vorgeschichte Vorsicht 
angeraten.« (Bayer, 2013b, S. 1)

Ungeachtet eines möglichen Schlusses, so lange die Verab-
reichung der Neuroleptika einzuschränken, bis der Nach-
weis überzeugend geliefert ist, dass die Behandelten keinem 
erhöhten Krebsrisiko ausgesetzt sind, hatten 1980 Donald 
Klein und Kollegen der psychiatrischen Klinik Glen Oaks 
in New York City nach der Diskussion einiger Studien mit 
teilweise widersprüchlichen Aussagen geschrieben:

»Wir kommen zum Schluss, dass zum jetzigen 
Zeitpunkt der Nachweis einer Verbindung von 
Antipsychotika und Brustkrebs nicht überzeugend 
ist und keine Änderung der üblichen klinischen 
Praxis rechtfertigt. Weitere Forschungen müssen 
unternommen werden, um die Frage schlüssig zu 
beantworten.« (S. 206)

Die Angaben von Herstellerfirmen zur Hyperprolaktinämie 
sind widersprüchlich. So wird bei Paliperidon (im Handel 
als Invega) einerseits informiert:

»In der offenen, bis zu 2-jährigen Langzeitstudie 
mit INVEGA bei Jugendlichen mit Schizophrenie 
war die Inzidenz eines erhöhten Prolaktinspiegels 
bei Mädchen 48% und bei Jungen 60%. (...) In 
klinischen Schizophrenie-Studien war ein Anstieg 
der Serum-Prolaktinwerte unter INVEGA bei 67% 
der Studienteilnehmer zu beobachten.« (Janssen-
Cilag International, 2014, S. 6)

Angesichts der mittlerweile ins Blickfeld gerückten durch-
schnittlich um zwei bis drei Jahrzehnte reduzierten Le-
benserwartung psychiatrischer Patientinnen und Patienten, 
der Gefahr, dass sich aus Tumoren Krebs bilden kann, der 
Tatsache, dass sehr wohl eine große epidemiologische Stu-
die über ein fast zehnfach höheres Brustkrebsvorkommen 
bei Psychiatriepatientinnen im Vergleich zur Normalbevöl-
kerung vorliegt, stellt sich die Frage, ob es gerechtfertigt 
ist, weiterhin die lange Zeitspanne abwarten wollen, die 
normalerweise zwischen Krebsauslösung durch ein Medi-
kament und Tumorenbildung verstreicht, bis Ärzte ihre Pa-
tienten und insbesondere ihre Patientinnen auf die bekann-
ten Gefahren hinweisen und entsprechende Konsequenzen 
ziehen oder gar von sich aus die Einnahme verdächtiger 
Neuroleptika beenden. Da manche Ärzte niedrige Prolak-
tinspiegel als Indikatoren für einen nahenden »Rückfall« 
betrachten (Marder et al., 1986a; 1986b), sollte man nicht 
davon ausgehen, dass sie erhöhte Prolaktinspiegel unbe-
dingt vermeiden wollen.
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Eine Ausnahme stellt das Team um Stephen Marder vom 
Neuropsychiatrischen Institut und Hospital der University 
of California in Los Angeles dar, das sich 2002 traf, um 
– ohne Finanzierung der Pharmaindustrie – die vorhande-
ne Literatur zu Gesundheitsproblemen von Menschen mit 
Schizophrenie-Diagnosen auszuwerten und einen Konsens 
zu entwickeln, wie deren Gesundheitszustand zu überwa-
chen ist, wenn man ihnen Neuroleptika verabreicht. Sie 
schrieben:

»Menschen mit Schizophrenie haben eine um 20% 
kürzere Lebenserwartung als die Allgemeinbevöl-
kerung und eine größere Anfälligkeit für mehrere 
Krankheiten einschließlich Diabetes, Erkrankun-
gen der Herzkranzgefäße, Bluthochdruck und 
Emphysema (übermäßiges oder ungewöhnliches 
Vorkommen von Luft in Körpergeweben und -or-
ganen). Eine Reihe von Erklärungen für diese An-
fälligkeiten weisen auf die Lebensgewohnheiten 
von Menschen mit schweren psychischen Krank-
heiten, die oft mit schlechter Ernährung, Fettleibig-
keit, viel Rauchen und dem Konsum von Alkohol 
und Drogen verbunden ist. Wie in diesem Artikel 
später beschrieben, sind antipsychotische Medi-
kamente in Verbindung gebracht worden mit Ge-
wichtszunahme, dem Entstehen von Diabetes, stei-
genden Plasmalipidspiegeln (Blutfettspiegeln) und 
unregelmäßigen Elektrokardiogrammbefunden. 
Zusätzlich zu ihrem bei Schizophrenie üblichen 
Potenzial, körperliche Probleme zu verschlim-
mern, sind Antipsychotika in Verbindung gebracht 
worden mit anderen Nebenwirkungen, die die 
Gesundheit angreifen, einschließlich Prolaktiner-
höhung, der Ausbildung eines Katarakts (Grauer 
Star; Trübung der Augenlinse), Bewegungs- und 
Sexualstörungen. Wegen der gestiegenen Gesund-
heitsrisiken, die mit Schizophrenie und der zu ihrer 
Behandlung verwendeten Medikamente verbun-
den sind, ist die Überwachung der körperlichen 
Gesundheit als Mittel der Gesundheitsförderung 
bei dieser Patientengruppe besonders wichtig. (...) 
Wenn Hyperprolaktinämie während der Behand-
lung auftritt und mit Menstruations- und Sexual-
störungen verbunden ist, sollte man den Wechsel 
der Medikamente des Patienten zu prolaktinscho-
nenden Wirkstoffen mit geringer Wirkung auf den 
Prolaktinspiegel in Betracht ziehen, um eine kos-
tenträchtige Abklärung zur Bestimmung der Ursa-
che des erhöhten Prolaktinspiegels zu vermeiden. 
Psychiater sollten sich bewusst sein, dass selbst 
eine minimale bis moderate Hyperprolaktinämie 
der Vorbote eines ernsthaften zugrunde liegenden 
Problems wie zum Beispiel ein Hypophysentumor 
sein kann.« (2004, S. 1334 / 1342)

Laut Medikamentenverzeichnissen gelten der Anstieg des 
Prolaktinspiegels wie auch die damit verbundenen Sexual-
störungen bei Beendigung der Behandlung als reversibel. 
Ob auch Tumore reversibel sind, ist zweifelhaft.

Häufigkeit von Sexualstörungen
Angaben zur statistischen Häufigkeit allgemeiner Schädi-
gungen der Sexualorgane sind in der psychiatrischen Li-
teratur relativ selten zu finden. Der Neuroleptika-Pionier 
Paul Janssen offenbarte das besondere psychiatrische Inte-
resse an der Unterdrückung der Sexualität in einem Vortrag 
über den Stellenwert von Haloperidol im psychiatrischen 
Behandlungsarsenal: »Einer der interessantesten Aspekte 
ist die Hemmung der sexuellen Triebhaftigkeit...« (Janssen 
& van Bever, 1983, S. 48). Recht unpräzise war die Aussa-
ge des US-amerikanischen Psychiaters Fritz Freyhan, wo-
nach die Sekretionstätigkeit der weiblichen Brüste »nicht 
selten« sei und zuweilen monatelang anhalte (Freyhan, 
1957, S. 508). 1999 ergab eine Literaturübersicht, dass die 
Berichte zur Häufigkeit von neuroleptikabedingten Mens-
truationsstörungen zwischen 15% und 91% liegen (Dick-
son & Glazer, 1999).

Bei den Herstellerangaben zu unerwünschten Wirkungen 
von Psychopharmaka findet sich in der »Roten Liste« Hy-
perprolaktinämie meist in der Rubrik »gelegentlich«, was 
eine Häufigkeit zwischen 1 Promille und 1 Prozent dar-
stellen soll. Eine Studie von 2002 ergab, dass bei 75% der 
Frauen und 34% der Männer, denen man zwei Jahre lang 
Neuroleptika verabreicht hatten, erhöhte Prolaktinspiegel 
gefunden wurden (Smith et al., 2002). Nach Verabreichung 
des »atypischen« Neuroleptikums Remoxiprid (ehemals 
im Handel als Roxiam) fand man bei über 60% der Männer 
und über 70% der Frauen erhöhte Prolaktinwerte (Stingl, 
1991, S. 3).

John Davis von der staatlichen psychiatrischen Klinik De-
troit und Kollegen fanden einen Grund für die relativ gerin-
gen Zahlenangaben zumindest für Ejakulationsstörungen:

»Wir vermissen hier möglicherweise deshalb eine 
störende Medikamentennebenwirkung, weil sich 
der Patient zu sehr geniert, um darüber zu spre-
chen.« (1983, S. 59)

Wolfgang Gaebel, 1996 Vorsitzender der Deutschen Ge-
sellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde (DGPPN), zählte im Rahmen der »Forschungsgrup-
pe Ambulante Therapie«, wie häufig 59 mit der Diagnose 
»schizophrener Formenkreis« versehene Neuroleptikabe-
handelte aus fünf Berliner Psychiaterpraxen unter Impo-
tenz und Libidoverlust litten. Von den Frauen klagten drei 
(12%), von den Männern fünf (26,5%) (Gutzmann et al., 
1985). Zu höheren Zahlen kamen Abdu‘l Missagh Ghadi-
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rian von der McGill University in Montreal und Kollegen 
(1982) nach einer Untersuchung von 26 Männern und 29 
Frauen, denen man ebenfalls ambulant Neuroleptika ver-
abreichte: 54% der Männer und 30% der Frauen hatten 
beeinträchtigte Sexualfunktionen, 91% der Frauen eine 
gestörte Menstruation.

Einige Studien beschäftigten sich mit der besonderen 
Wirksamkeit von Thioridazin im Sexualbereich. Nach Un-
tersuchungen in den USA leiden ungefähr ein Drittel der 
mit Thioridazin behandelten Männer unter Erektions- und 
Ejakulationsschwierigkeiten. Genau wissen wollte es das 
Team um den Psychiater Joel Kotin (1976) aus Orange, 
Kalifornien, als man 87 Männer, die nach Beginn der Neu-
roleptikabehandlung wenigstens noch ansatzweise eine se-
xuelle Betätigung zustandegebracht hatten, nach ihren spe-
ziellen Erlebnissen befragte. Danach waren bei 60% der 57 
thioridazinbehandelten Patienten Sexualfunktionen gestört, 
während die anderen Neuroleptika nur bei 25% der 30 üb-
rigen Betroffenen Sexualstörungen hervorgerufen hätten. 
Schwierigkeiten beim Erigieren des Penis zeigten sich bei 
44% der thioridazinbehandelten Patienten gegenüber 19% 
der genannten Vergleichsgruppe. Mühe, die Erektion bei-
zubehalten, bereitete es 35% der thioridazinbehandelten 
Patienten und 11% der Vergleichsgruppe. Einen Orgasmus 
verminderter Qualität erlebten vier (7%) thioridazinbehan-
delte Patienten und zwei (6,7%) der Vergleichsgruppe. Mit 
Schmerzen verbundener Orgasmus und abnorme Verände-
rung des Samenergusses scheint eine Spezialität des Thio-
ridazin zu sein: Während 19 (33,3%) beim Orgasmus kei-
nen Samenerguss erlebten, neun (15,8%) eine verminderte 
Samenmenge vorfanden und vier (7%) beim Orgasmus 
Schmerzen entwickelten, sei von diesen Störungen nie-
mand der Vergleichsgruppe betroffen gewesen. Ebenfalls 
auf Thioridazin bezog sich eine Studie von Medizinern aus 
dem Krankenhaus Powick bei Worcester/England. 50% 
der thioridazinbehandelten Frauen waren ohne Regelblu-
tung (Sandison et al., 1960).

Aktuell geben die »Rote Liste«, die österreichische »ami – 
Arzneimittelinformation«, das Arzneimittel-Kompendium 
und das im Hogrefe-Verlag erschienene »Handbuch Psy-
chopharmaka« (Bandelow et al., 2012) für die im deutschen 
Sprachraum verabreichten Neuroleptika nachstehende Häu-
figkeiten an, wobei bei diesen Angaben die Dunkelziffer 
nicht vergessen werden darf, die aus fehlendem Interesse 
an realistischen Zahlen, dem Vorrang von Verkaufsinteres-
sen, verbesserungsfähigen medizinischen Kenntnissen bei 
Psychiatern und fehlender Überprüfbarkeit der Daten re-
sultiert. Manche Herstellerfirmen formulieren vollkommen 
unpräzise, vermutlich um sich vor deutlichen Aussagen zu 
drücken. Die Desitin Arzneimittel GmbH, Herstellerfirma 
von Glianimon (Wirkstoff Benperidol), erwähnt beispiels-
weise in der »Roten Liste« die Prolaktinerhöhung, zu der 

es im Tierversuch kommen kann, um dann im Abschnitt 
»Nebenwirkungen« beim Einsatz in der Humanmedizin be-
scheiden anzudeuten: »Als Folge einer Hyperprolaktinämie 
kann es zu Amenorrhö, Galaktorrhö, Brustvergrößerung, 
Abnahme von Libido und zu Potenzstörungen kommen.« 
(2014, S. 3). [Angaben der Herstellerfirmen zur Häufigkeit 
von Hormonveränderungen finden Sie in der Tabelle am 
Ende dieses Artikels.] 

Über die Sexualstörungen
Neuroleptikabedingte gestörte Prolaktinspiegel und die 
damit verbundenen Folgen fanden sich sowohl bei Ver-
suchen an Tieren als auch bei Experimenten an normalen 
Versuchspersonen und bei Selbstversuchen psychiatrisch 
Tätiger.

Einen Überblick über Untersuchungen, die den Zusam-
menhang zwischen Neuroleptika und veränderter Hormon-
ausschüttung besonders bei Tieren zum Thema hatten, gab 
1967 David de Wied von der Pharmakologischen Abtei-
lung der Universität Utrecht. Im Wesentlichen hatte man 
in den Grundlagenforschungen den Neuroleptika-Prototyp 
Chlorpromazin benutzt. De Wied nannte folgende zutage 
getretenen Hormonstörungen:

• Chlorpromazin hemmt die Absonderung des Keim-
drüsenhormons Gonadotropin und verzögert die 
Geschlechtsreife bei Maus und Ratte. Andere Neu-
roleptika, so zum Beispiel Perphenazin oder Prome-
thazin, haben dieselbe gonadotropinblockierende 
Wirkung. Chlorpromazin verändert bei der Maus 
außerdem das Gewebe von Vagina und Gebärmut-
ter, was mit einem Östrogenmangel einhergeht. Ös-
trogene sind Sexualhormone, die für die Entwick-
lung der weiblichen Geschlechtsmerkmale von Be-
deutung sind und den Befruchtungsvorgang sowie 
den Aufbau der Gebärmutterschleimhaut fördern. 
Chlorpromazin, wie auch Perphenazin, vermindert 
bei der weiblichen Maus das Gewicht der Eierstö-
cke, der Vagina und der Gebärmutter.

• Chlorpromazin verringert das Gewicht der Eierstö-
cke der weiblichen Ratte und verkleinert die Hoden 
und Samenbläschen beim Rattenmännchen. Gewe-
beproben der veränderten Geschlechtsdrüsen von 
Rattenmännchen waren bei Vergleichen mit Gewe-
beproben von Geschlechtsdrüsen, die Ratten nach 
operativer Entfernung der Hirnanhangdrüse ent-
nommen wurden, nicht unterscheidbar.

• Bei weiblichen Ratten und Mäusen kommt es unter 
Chlorpromazin und Reserpin zu Zyklusstörungen.

• Chlorpromazin verzögert bei der weiblichen Ratte 
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den Prozess der Eireifung und führt zur Pseudo-
trächtigkeit.

• Phenothiazine wie Chlorpromazin und Promethazin 
hemmt bei der jungen Ratte die Entwicklung der 
Geschlechtsdrüsen.

• Chlorpromazin senkt die Begattungsrate bei der 
Ratte.

• Reserpin verzögert bei der jungen männlichen Ratte 
die Verlagerung der Hoden vom Leistenkanal in den 
Hodensack und lässt die Hoden des ausgewachse-
nen Tieres schrumpfen.

Zuletzt wies de Wied noch darauf hin, dass Neuroleptika 
nicht nur beim Tier, sondern auch beim Menschen einen 
Östrogenmangel bewirken. Der Vaginalausfluss chlorpro-
mazinbehandelter Frauen deute auf einen zugrundeliegen-
den Östrogenmangel hin. Auch Priapismus, die anhaltende 
Gliedversteifung, kann bei Rattenmännchen treten (Zim-
mermann, 1962).

Über den Einfluss von der modernen Loxapin (im Handel 
als Adasuve) auf die Fruchtbarkeit und Sterblichkeit von 
Ratten informiert die Herstellerfirma:

»Es liegen keine für Loxapin spezifischen Daten 
zur Fertilität in Bezug auf den Menschen vor. Es ist 
bekannt, dass beim Menschen eine langfristige Be-
handlung mit Antipsychotika zu Libidoverlust und 
Amenorrhö führen kann. Bei weiblichen Ratten 
wurden Wirkungen auf die Reproduktion beob-
achtet. (...) Weibliche Ratten paarten sich aufgrund 
eines anhaltenden Diöstrus (Brunstzyklus) nach ei-
ner oralen Behandlung mit Loxapin nicht. Embryo 
bzw. fetale Entwicklungsstudien und perinatale 
Studien erbrachten Hinweise auf Entwicklungs-
verzögerungen (reduziertes Gewicht, verzögerte 
Ossifikation (Knochenbildung), Hydronephrose 
(sackartige Ausweitung des Nierenhohlsystems), 
Hydroureter (Harnleiterdehnung) und/oder auf-
getriebenes Nierenbecken mit reduzierten oder 
fehlenden Papillen [Erhebungen]) und eine er-
höhte perinatale (die Zeit um die Geburt herum 
betreffende) und neonatale (die Zeit unmittelbar 
nach der Geburt betreffende) Mortalität unter den 
Nachkommen von Ratten, die ab der Mitte ihrer 
Trächtigkeit mit oralen Dosen unterhalb der für 
den Menschen empfohlenen Höchstdosis von 
ADASUVE auf der Basis von mg/m2 behandelt 
wurden.« (Alexza, 2014, S. 2 / 5)

Die österreichische Herstellerfirma von Solian informiert 

die »Fachkreise«:

»Eine Abnahme der weiblichen Fertilität, die of-
fenbar mit den pharmakologischen Wirkungen der 
Substanz auf die Prolaktinsekretion zusammen-
hängt, wurde beobachtet.« (sanofi-aventis, 2014, 
S. 7)

Zwar »wurden Prolaktin-vermittelte Effekte auf die Brust-
drüsen sowie Störungen des Sexualzyklus beobachtet« 
(Organon, o.J., S. 11f.), schreibt die Herstellerfirma von 
Sycrest (Wirkstoff Asenapin), kommt aber dennoch zum 
Entschluss, dass die präklinischen Daten basierend auf den 
konventionellen Studien an Ratten und Hunden zur Sicher-
heitspharmakologie keine besonderen Gefahren für den 
Menschen erkennen ließen.
Auf erhöhte Prolaktinspiegel stößt man nicht nur bei Tier-
versuchen, sondern auch bei normalen Versuchspersonen. 
Erhöhte Prolaktinspiegel fand man bei Versuchen mit 
Chlorpromazin und Thioridazin, die in den 1970er Jahren 
an der psychiatrischen Abteilung des Bronx Municipial 
Hospital Center in New York City an 50 gesunden und als 
psychisch normal geltenden Männern durchgeführt wurden 
(Saher et al., 1975). Auch neuroleptikabedingte Sexualstö-
rungen können bei normalen Versuchspersonen auftreten. 
Das Team um Kotin berichtete beispielsweise von einem 
Selbstversuch mit Thioridazin:

»Einer der Autoren nahm eine Versuchsmenge von 
50 mg Thioridazin und onanierte ungefähr vier 
Stunden später. Beim Orgasmus erlebt er einen ra-
senden suprapubischen (oberhalb der Schambein-
fuge auftretenden) Schmerz; einen Samenerguss 
hatte er nicht.« (1976, S. 84)

Auch wenn ausreichend viele Aussagen von Pharmakolo-
gen und Medizinern zur Verursachung vegetativer Schä-
den wie beispielsweise Sexualstörungen durch Neurolep-
tika vorliegen, will man die Schäden doch immer wieder 
bagatellisieren. Die Kausalität sei rein hypothetisch, Or-
ganschäden seien ohne Aussagekraft, harmlos, kosme-
tischer oder mehr psychischer Natur, unbedeutend, nicht 
klar bewiesen, Einzelfälle, nicht signifikant, Ergebnisse 
dazwischenlaufender anderer Erkrankungen, Zufall, nur 
subjektiv störend, nur anfängliche Durchgangssyndrome, 
technisch beherrschbar, Folge individueller Veranlagung, 
Überempfindlichkeitsreaktionen, aufgedeckte bislang un-
ausgebildete Krankheitsbilder, Symptomverschiebung, 
etc. Auch das Ausbleiben der Menstruation und Milchfluss 
aus den Brüsten seien »typische Störungen bei psychischen 
Krankheiten«. »Überdosierungen« und »falsche Neuro-
leptikawahl« sind weitere reflexartige Entgegnungen bei 
Schadensfällen. Therapeutisch dosiert seien Neuroleptika 
praktisch atoxisch. Höchstens bei älteren Neuroleptika, bei 
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zu rascher Dosissteigerung oder -senkung und bei zu lan-
ger Verabreichungsdauer könnten eventuell Störungen auf-
treten. Was sagen Ärzte intern zu solchen Behauptungen?

Schadensursache Hochpotenz und Überdosierung?
Während starkpotente Neuroleptika eher den Muskelappa-
rat in Mitleidenschaft ziehen, sind es die niederpotenten, 
die das vegetative System und die inneren Organe beson-
ders angreifen (Finzen, 1990, S. 173). Orgasmus-, Erekti-
ons- und Ejakulationsstörungen sowie unterdrücktes sexu-
elles Verlangen treten besonders bei niederpotenten Neu-
roleptika auf (Lingjaerde et al., 1987). Clozapinbedingter 
Priapismus tritt auch bei »therapeutischen« Dosierungen 
auf (Rosen & Hanno, 1992; Seftel, 1992; Ziegler & Behar, 
1992). Gerhard Langer von der psychiatrischen Universi-
tätsklinik Wien wies auf einen deutlich erhöhten Prolaktin-
spiegel hin, der schon bei Niedrigstdosierung auftritt:

»Nach 1/4 mg Haloperidol, einer Dosis, die mit 
derzeit zur Verfügung stehenden Bestimmungs-
methoden keinen messbaren Plasmaspiegel erge-
ben würde, kommt es bereits zu einer deutlichen 
Prolactin-Ausschüttung; eine maximale Prolactin-
Ausschüttung wird allerdings bereits nach 1 1/2 
mg Haloperidol erreicht. Damit wird erkennbar, 
dass Haloperidol bereits in diesem Dosisbereich 
biologisch wirksam ist.« (1983, S. 113)

Schon bei geringer Dosis können Neuroleptika aufgrund 
ihrer pharmakologischen Eigenschaften zu Störungen 
führen, hatte Jahre davor schon Hans Joachim Kähler in 
seinem Buch »Störwirkungen von Psychopharmaka und 
Analgetika« (1967, S. 107f.) gewarnt. Selbst eine Hyper-
prolaktinämie geringen Grades könne Libido und Potenz 
verschlechtern, schreiben Stephen Marder und Kollegen 
(2004, S. 1341), und neuroleptikabedingte Hyperprolak-
tinämien könnten manchmal beträchtliche Ausmaße an-
nehmen.

Nur Nebenwirkungen?
Wie schon bald nach Aufnahme von Neuroleptika in das 
psychiatrischen Behandlungsarsenal der österreichische 
Arzt und Pharmakologe Fred Lembeck mitteilte, rückte für 
Ärzte als wesentliche Neuroleptikawirkung

»... die Dämpfung zentraler vegetativer Zentren in 
den Vordergrund, die sich als Hemmung vegetati-
ver Reflexe, als Dämpfung der Temperaturregula-
tion, des Brechreflexes sowie der Kreislaufreflexe 
zeigt.« (1955, S. 29)

Im Jahr darauf gab Engelmeier einen kleinen Einblick in 
die psychiatrische Vorstellung von Psychotherapie, als er 
den »therapeutischen« Stellenwert von Perioden krisen-

hafter Schwankungen des vegetativen und psychischen 
Zustands der Behandelten erläuterte:

»Unsere Psychotherapie ist in dieser Zeit darauf 
ausgelegt, das medikamentös hervorgerufene Syn-
drom psycho-vegetativer Dysregulation (Fehlsteu-
erung) ins Extrem zu treiben...« (1956, S. 461)

Sinn der Neuroleptikaverabreichung sei eine Blockade des 
Hirnanhang- und Schilddrüsensystems, so Hans von Brau-
chitsch (1961) von der psychiatrischen Universitätsklinik 
Burghölzli (Zürich). Es gehe darum, ein »neues hormonel-
les Gleichgewicht« (Cornu, 1963) zu schaffen, erläuterte 
sein Berner Kollege Cornu. Manche Ärzte benutzen den 
erhöhten Prolaktinspiegel im Blut als Messpegel zur Über-
prüfung der verordnete Neuroleptika-Einnahme (Meltzer 
et al., 1983). Verständlicherweise steht diese Berufsgruppe 
den Folgen der neuroleptikabedingten Hormonstörungen 
einschließlich der Hyperprolaktinämie nonchalant gegen-
über. Adolf Pietzcker von der psychiatrischen Universi-
tätsklinik Berlin sprach Sexualhormonstörungen lediglich 
einen subjektiven Krankheitswert zu:

»Als subjektiv störend sind bei Männern Impotenz 
und selten auch Galaktorrhö, bei Frauen Menstru-
ationsstörungen bis hin zur Amenorrhö sowie Ga-
laktorrhö öfter zu beobachten...« (1978, S. 524)

Heinrich meinte zum Ausbleiben der Regelblutung:

»Amenorrhö ist vor allem unter neuroleptischer 
Dauertherapie festzustellen. Sie ist keine Veranlas-
sung zum Abbruch einer psychiatrisch indizierten 
Langzeittherapie mit Neuroleptika.« (1976, S. 54)

Objektiv, so meinen diese Aussagen, haben die Störungen 
keinen Krankheitswert. Man gesteht Psychiatriepatientin-
nen und -patienten mit ihrer angeblich erb- oder geburts-
bedingten Anlage zu psychischen Krankheiten keinen 
Anspruch auf ein gesundes Hormonsystem zu, auf eine 
funktionierende Sexualität und Fortpflanzung. Gerade in 
Deutschland hat diese Ideologie eine bezeichnende Ge-
schichte.

Nachtrag
Laut »Praxisleitlinien in Psychiatrie und Psychotherapie« 
der DGPPN sollen Patientinnen und Patienten über die 
Risiken von Psychopharmaka, über die Bedeutung auftre-
tender Symptome und über erforderliche Kontrolluntersu-
chungen aufgeklärt werden:

»Behandlungsziel ist der von Krankheitssymp-
tomen weitgehend freie, zu selbstbestimmter Le-
bensführung fähige, therapeutische Maßnahmen 
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in Kenntnis von Nutzen und Risiken abwägende 
Patient. (...) Patient, Angehöriger und Betreuer 
sollten nicht nur über mögliche Nebenwirkungen 
aufgeklärt, sondern auch hinsichtlich der auftreten-
den Zeichen (Symptome) hierfür informiert und 
bezüglich der jeweils gegebenen Therapiemög-
lichkeiten beraten werden. (...) Patienten, Angehö-
rige und Betreuer sollten über die erforderlichen 
Kontrolluntersuchungen ausreichend informiert 
werden. Insbesondere sollte über das Risiko von 
Diabetes, Gewichtszunahme und Fettstoffwech-
selstörungen explizit aufgeklärt werden und die 
klinischen Zeichen einer Hyperglykämie (erhöh-
ter Blutzuckerspiegel) wie Müdigkeit, Durst und 
Polyurie (krankhaft erhöhte Urinausscheidung) 
erläutert werden.« (DGPPN, 2006, S. 189 / 203 / 
205)

Auch die Deutsche Gesellschaft für Soziale Psychiatrie 
empfiehlt in ihrem Memorandum zur Anwendung von 
Neuroleptika regelmäßige Kontrolluntersuchungen, unter 
anderem ein Screening auf Prolaktinerhöhung und sexuelle 
»Nebenwirkungen« (DGSP, 2012, S. 18).

Bei der 19. Fachtagung (Thema: »Das Recht auf Sexua-

lität«) des Landesverbands Psychiatrie-Erfahrener Rhein-
land-Pfalz e.V. am 19. November 2014 in Wittlich befragte 
der Autor dieses Artikels am Ende seines Vortrags das Pu-
blikum, wer vom behandelnden Arzt über die Bedeutung 
einer psychopharmakabedingten Prolaktinerhöhung, damit 
einhergehenden Sexualstörungen und Risiken einer Tu-
morbildung in den Brustdrüsen sowie über die Notwen-
digkeit von Kontrolluntersuchungen hingewiesen wurde. 
Von den anwesenden Patientinnen und Patienten meldete 
sich niemand. Einzig der leitende Arzt der psychiatrischen 
Klinik ergriff das Wort: für eine Risikoaufklärung sei keine 
Zeit vorhanden, dies täte ihm leid.

Psychiatrische Interessensverbänden stehen der systemati-
schen Verletzung von Menschenrechten ihrer Patientinnen 
und Patienten und der ebenso systematischen Verletzung 
der eigenen Behandlungsrichtlinien offenbar völlig gleich-
gültig gegenüber. Angesichts der (sicher nicht nur in Witt-
lich und Umgebung auftretenden) Verletzung der Informa-
tionsrechte psychiatrischer Patientinnen und Patienten stellt 
die Verabreichung von Psychopharmaka, da ohne Aufklä-
rung und demzufolge ohne Zustimmung, einen massiven 
Straftatbestand dar, dem von politischer Seite und von Sei-
ten der Strafverfolgungsbehörden mit sofortigen und wirk-
samen Maßnahmen begegnet werden müsste.

Anhang: Zur Häufigkeit von Hormonveränderungen unter Neuroleptika
Als »sehr häufig« gilt eine Rate über 10 Prozent, als »häufig« zwischen 1 und 10 Prozent, als »gelegentlich« zwischen 1 Promille 
und 1 Prozent. Mit »selten« wird eine Störung bezeichnet, die ein- bis zehnmal in zehntausend Fällen auftritt. Bekommen die 
Hersteller nur spontane Berichte über unerwünschte Wirkungen, bezeichnen sie deren Häufigkeit als »nicht bekannt«.  

Wirkstoff Prolaktin-
erhöhung

Brustverän-
derungen 

Libido- und 
Orgasmus-
störungen

Menstruations-
störungen

Unfrucht-
barkeit

Vaginale 
Störungen

Potenz, 
Erektions- und 
Ejakula-
tionsstörungen

Priapismus

Amisulprid (Amisulprid, 
Amisulpride, Solian) 

häufig häufig häufig häufig Häufigkeit 
unbekannt 
bzw. nicht 
mitgeteilt

häufig

Aripiprazol (Abilify) gelegentlich 
verminderter 
Prolaktinspiegel

häufig gelegentlich gelegentlich häufig Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

Asenapin (Sycrest) gelegentlich gelegentlich gelegentlich gelegentlich Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

Benperidol (Glianimon) Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Bromperidol (Impromen) sehr häufig häufig Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Chlorprothixen (Truxal) selten häufig häufig Häufigkeit nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

häufig Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

Clotiapin (Entumin) keine Angabe

Clozapin (Clopin, 
Clozapin, Elcrit, 
Lanolept, Leponex)

gering häufig sehr selten häufig sehr selten

Droperidol (Droperidol, 
Ponveridol, Xomolix)

»Einzelfälle« »Einzelfälle« »Einzelfälle«
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Flupentixol (Fluanxol, 
Flupentixol; enthalten in 
Deanxit)

selten selten häufig
auch 
gesteigerte 
Libido 
möglich

gelegentlich häufig

Fluphenazin (Lyogen) Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

sehr häufig Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit nicht 
mitgeteilt

häufig

Fluspirilen (Imap) sehr selten sehr selten Häufigkeit 
unbekannt 
bzw. nicht 
mitgeteilt

sehr selten

Haloperidol (Haldol, 
Haloper, Haloperidol)

selten häufig selten gelegentlich häufig sehr selten

Levomepromazin 
(Neurocil, Nozinan)

selten selten selten selten sehr selten

Loxapin (Adasuve) Bei Ratten: 
Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

Lurasidon (Latuda) Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

selten gelegentlich selten

Melperon (Buronil, 
Melperon)

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Olanzapin (Aedon, 
Olanpax, Olanza, 
Olanzapin, Olazax, 
Zalasta, Zypadhera, 
Zyprexa)

sehr häufig häufig häufig gelegentlich häufig selten

Paliperidon (Invega) gelegentlich gelegentlich gelegentlich häufig gelegentlich selten
Perazin (Taxilan) gelegentlich selten gelegentlich selten
Pimozid (Orap) Häufigkeit 

unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

häufig Häufigkeit 
unbekannt 
bzw. nicht 
mitgeteilt

gelegentlich häufig

Pipamperon (Dipiperon) Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

häufig Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

Promazin (Prazine) Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Häufigkeit nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Promethazin (Atosil, 
Prothazin)

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

Prothipendyl (Dominal) sehr selten Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

sehr selten selten

Quetiapin (Quetialan, 
Quetiapin, Sequase, 
Seroquel)

sehr häufig selten gelegentlich gelegentlich häufig selten

Reserpin (enthalten 
in Brinerdin, Briserin, 
Triniton)

selten selten selten selten

Risperidon (Aleptan, 
Risocon, Risperdal, 
Risperidon, 
Risperigamma, 
Risperinorm)

häufig häufig häufig häufig Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

gelegentlich häufig Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

Sertindol (Serdolect) gelegentlich gelegentlich Häufigkeit nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

Häufigkeit 
nicht 
mitgeteilt

sehr häufig

Sulpirid (Dogmatil, 
Meresa, Meresasul, 
Sulpirid, Sulpivert, 
Vertigo-Meresa, vertigo-
neogama)

häufig häufig häufig häufig häufig

Tetrabenazin (Nitoman, 
Tetmodis, Xenazine). 
Indikation: Chorea 
Huntington

sehr häufig häufig häufig häufig

Thioridazin (Melleril) Häufigkeit 
nicht mitgeteilt

häufig häufig gelegentlich selten

Tiaprid (Delpral, Tiaprid, 
Tiapridal, Tiapridex). 
Indikation: tardive 
Dyskinesien

häufig gelegentlich gelegentlich gelegentlich gelegentlich

Ziprasidon (Zeldox, 
Ziprasidon)

gelegentlich gelegentlich selten gelegentlich Häufigkeit 
unbekannt 
bzw. nicht 
mitgeteilt

häufig Häufigkeit 
unbekannt bzw. 
nicht mitgeteilt

Zuclopenthixol (Ciatyl-Z, 
Cisordinol, Clopixol)

selten selten häufig
gelegentlich 
gesteigerte 
Libido

selten gelegentlich gelegentlich selten
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