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Editorial 

Lithiummangel im Trinkwasser? 
Postoperatives Delir! Abhängigkeit 
von Gabapentinoiden?
Prof. Dr. med. Jürgen Fritze, Pulheim

Derzeit quälen die kulminierenden, vielfältigen Gewalttä-
tigkeiten von Menschen gegen Menschen und Natur. Was 

können Psychiater und Psychotherapeuten dagegen ausrich-
ten? Und die Psychopharmakotherapie? Die suizidpräventive 
Wirkung von Lithium gilt als etabliert [3]. Ökologische Studien 
zeigten eine inverse Assoziation zwischen Lithium im Trinkwas-
ser und suizidalem Verhalten (z. B. [4]), weshalb die Lithium-
Anreicherung des Trinkwassers als suizidpräventive Maßnahme 
vorgeschlagen wurde [2]. Es erscheint unplausibel anzunehmen, 
dass Lithium ausschließlich und spezifisch antisuizidal oder an-
tiautoaggressiv wirkte. Tatsächlich zeigen ökologische Studien 
auch inverse Assoziationen zwischen Lithium im Trinkwasser 
und heteroaggressivem Verhalten [7]. Schon 1976 zeigte eine 
randomisierte kontrollierte Studie (RCT) [8], dass Lithium im 
Vergleich zu Placebo gewalttätige Auseinandersetzungen zwi-
schen Häftlingen eines amerikanischen Gefängnisses minderte. 
Adeel et al. [1] haben kürzlich weltweite Daten zu den Konzen-
trationen von Lithium u. a. im Trinkwasser publiziert – leider 
sehr lückenhaft: keine Daten zu Russland, keine Daten zum 
nahen Osten. Die Idee dürfte aber angesichts der Komplexität 
der Entstehungsbedingungen (z. B. [6]) von Gewalttätigkeit zu 
schlicht sein, auch wenn der Aggression neuronale Regelkreise 
zugeordnet werden können (z. B. [5]). Gleichzeitig wirken die 
Entstehungsbedingungen erschreckend schlicht: In der Regel 
Männer im fortgeschrittenen Alter entfesseln bei in der Regel 
jungen Männern archaische Aggressionsbereitschaften (u. a. 
Territorialkampf, Hordenkohäsion verbunden mit Ostrazis-
mus), wobei und obwohl Gewalttätigkeit letztendlich für das – 
junge – Individuum regelhaft maladaptiv ist. Was also können 
Psychiater und Psychotherapeuten dagegen ausrichten? Ohne 
sich auf die Behandlung der resultierenden posttraumatischen 
Belastungsstörungen zu reduzieren? 
Psychische Störungen bis hin zum Delir nach Operationen und 
unter intensivmedizinischer Behandlung sind außerordentlich 
häufig mit – abgesehen vom fortgeschrittenen Alter – vielfälti-
gen Risikofaktoren. Diese psychischen Störungen verschlech-
tern die Prognose der zugrunde liegenden somatischen Krank-
heiten und beeinträchtigen auch langfristig die Lebensqualität 
der Patienten, dies auch erlebnisreaktiv. Psychiaterinnen und 
Psychiater dürften überwiegend nur im Konsiliardienst damit 
befasst werden, und dies vermutlich ohne auf breite Erfahrun-
gen zurückgreifen zu können. Denn dieses Feld scheint seit Jahr-

zehnten im Wesentlichen dem Gebiet der Anästhesiologie und 
Intensivmedizin überlassen worden zu sein. Desto wichtiger ist, 
dass Psychiaterinnen und Psychiater für den Konsiliardienst 
zumindest theoretisch gewappnet sind. Krampe et al. aus der 
Arbeitsgruppe von Claudia Spies aus der Klinik für Anästhesio-
logie und Intensivmedizin der Berliner Charité geben eine um-
fassende Übersicht über pharmakologische und nichtpharma-
kologische Therapie- und Präventionsoptionen. Die Evidenzen 
für – rein symptomatisch wirkende – pharmakotherapeutische 
Maßnahmen sind begrenzt, insbesondere Haloperidol wird 
in der Praxis überdosiert, der längerfristige Patienten-Nutzen 
bleibt fraglich. Viele Risikofaktoren sind grundsätzlich insbe-
sondere präventiven Maßnahmen zugänglich. Seit Jahrzehnten 
verfolgt Claudia Spies ihre Mission, Evidenz für nichtpharmako-
logische Interventionen zu generieren. Danke dafür.
In PPT 2023;30(4) wurde von Lenz et al. eine Übersicht zu Pre-
gabalin präsentiert. Udo Bonnet greift dies auf und erweitert die 
Perspektive auf alle Gabapentinoide von der Pharmakobioche-
mie bis zur klinischen Praxis, mit kritischer Diskussion der De-
batte über Abhängigkeitspotenziale. 
Und schließlich liefert die Rubrik „Referiert & kommentiert“ 
wieder einen bunten Themenmix zu Pharmakotherapiestu-
dien aus Psychiatrie und Neurologie. 
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