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Prof. Dr. med. Arno Deister, Itzehoe,
halt den Einsatz von Antipsychotika un-
ter sorgfiltiger Abwégung von Nutzen
und Risiken weiterhin fiir sinnvoll und
auch effektiv. Mehreren Untersuchun-
gen zufolge kommt es bei ersterkrank-
ten Menschen mit einer schizophrenen
Storung bei 52% bis 74 % unter Phar-
makotherapie innerhalb von etwa drei
Monaten zu einer mehr als 50%igen
Riickbildung der Symptomatik — ins-
besondere der Wahnvorstellungen, der
Halluzinationen und Denkstérungen.
Jedoch nur bei 23 % bleibt dieses Aus-
mal der Remission iiber sechs Mona-
te erhalten. Es ist nicht auszuschlie3en,
dass nach fiinf Jahren bei iiber 50 % der
Patienten noch eine ausgeprégte Rest-
symptomatik erhalten bleibt.

Zu den klinisch bedeutsamen uner-
wiinschten Wirkungen der Antipsycho-

tika zdhlen vor allem Bewegungssto-
rungen, die Einschrankung kognitiver
Funktionen, sowie hormonelle, kardiale
und metabolische Verdnderungen. Da-
her kommt es darauf an, beim Einsatz
der Arzneimittel sorgfiltig auf psychi-
sche und kdorperliche Nebenwirkungen
zu achten und sie insgesamt so kurz wie
mdglich zu verabreichen.

Das Recovery-Konzept

Eine wichtige Rolle bei der Behand-
lung von psychotischen Patienten spielt
das Recovery-Konzept. Es handelt sich
dabei um ein Modell mit einer weni-
ger Defizit-orientierten Sichtweise auf
psychotische Erkrankungen. Die Auf-
merksamkeit gilt stirker der Nutzung
der individuellen Ressourcen der Pati-
enten. Dabei geht es weniger um Hei-
lung im Sinne von Symptomfreiheit;

Psychopharmaka und Verkehrssicherheit

Antidepressive Behandlung verbessert
Fahrleistung depressiver Patienten signifikant

SchlieBt eine Behandlung mit Antidepressiva die Teilnahme am StraBenverkehr

aus? Wie stark beeinflusst eine Therapie mit Neuroleptika die Fahrsicherheit?

Antworten auf diese Fragen gaben Experten bei einem Symposium auf der

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) in Berlin.

Die Verordnungshiufigkeit von Antide-
pressiva hat in den vergangenen zehn
Jahren deutlich zugenommen. Gleich-
zeitig bedingt der demographische
Wandel einen zunehmenden Anteil &l-
terer Fiihrerscheininhaber. Studien zu-
folge gilt, dass eine Depression das Ri-
siko fiir Verkehrsunfille fast verdoppelt
und dass vor allem iltere Patienten ein
erhohtes Unfallrisiko insbesondere un-
ter sedierenden Antidepressiva haben.
Das unterstreicht die Relevanz des The-
mas ,antidepressive Behandlung und
Verkehrssicherheit“ und die Notwen-
digkeit, sich mit der Problematik sys-
tematisch auseinanderzusetzen. Insge-
samt ist die Datenlage jedoch diinn und
entsprechende Studien zeigen metho-
dische Schwichen, etwa weil iiberwie-

gend junge, gesunde Probanden einge-
schlossen und héufig nur Akuteffekte
unter Einmaldosen untersucht wurden.
Einige in Deutschland durchgefiihr-
te Studien belegen, dass sich die Fahr-
tiichtigkeit depressiver Patienten unter
einer Behandlung deutlich bessert.

Signifikant bessere Fahrleistung

schon nach kurzer Behandlungsdauer
In einer naturalistischen Studie wur-
de die Fahrtiichtigkeit von 100 depres-
siven Patienten gemif3 den Begutach-
tungsleitlinien zur Kraftfahrereignung
untersucht. Alle Patienten standen un-
ter pharmakologischen Steady-Sta-
te-Bedingungen kurz vor der stationa-
ren Entlassung. Insgesamt waren 16 %
von ihnen in verkehrsrelevanten Leis-
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stattdessen sollen sie in die Lage ver-
setzt werden, trotz ihrer psychischen
Probleme ein zufriedenes Leben flihren
zu konnen.
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hoe; Gabriele Brenner, Stuttgart; Trialog-Forum
~Psychopharmaka — Fluch oder Segen — am Bei-
spiel der psychotischen Storung® veranstaltet im
Rahmen der Jahrestagung 2013 der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie und, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN),
Berlin, 28. November 2013.
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tungsbereichen deutlich eingeschrénkt,
knapp iiber 20% erfiillten die Kriteri-
en uneingeschrinkt. Selektive Seroto-
nin-Wiederaufnahmehemmer  (SSRI)
und noradrenerge spezifisch serotoner-
ge Antidepressiva (NaSSA) zeigten hier
tendenzielle Vorteile gegeniiber Trizyk-
lika und Venlafaxin. Eine randomisier-
te Studie mit 40 Patienten zeigte, dass
vor Behandlungsbeginn zwei Drittel
die gesetzlichen Mindestanforderun-
gen zur Kraftfahrereignung nicht er-
flillten. Bereits nach 14 Tagen medika-
mentoser Behandlung (Mirtazapin und
Reboxetin) stellte das Autorenteam si-
gnifikante Verbesserungen in den Leis-
tungsparametern und der Fahrsimulati-
on fest. Dieses Ergebnis bestitigte sich
in einer weiteren randomisierten Stu-
die, wiederum mit 40 depressiven Pa-
tienten: Auch hier ergaben sich 14 Ta-
ge nach Behandlungsbeginn bereits
signifikante Verbesserungen gegeniiber
vor der Behandlung. Nach vier Wo-
chen stuften staatlich gepriifte Fahrleh-
rer nach einer praktischen Fahrprobe
72,5 % der Patienten als ,,zumindest gu-
te Fahrer* ein — gegeniiber 85% in der
gesunden Kontrollgruppe. Lediglich
5% wurden leichte Bedenken hinsicht-
lich der Fahrkompetenz bescheinigt. Ei-
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ne Querschnittsstudie zur Polypsycho-
pharmakotherapie zeigte beziiglich der
Fahrtiichtigkeit keine statistisch signi-
fikanten Nachteile im Vergleich zu ei-
ner antidepressiven Monotherapie. Als
besonders gefahrlich hat sich die Kom-
bination mit Alkohol erwiesen: Schon
geringe Mengen verschlechterten die
Fahrleistung und erhdhten insbesondere
bei sedierenden Substanzen das Unfall-
risiko deutlich. Neben Alkohol stellen
Aufdosierung und Umstellung der The-
rapie sowie ein hoheres Lebensalter be-
sondere Risiken dar.

Neuroleptika: Vorteil fiir Atypika

Ein Grofiteil der Patienten mit Erkran-
kungen aus dem schizophrenen For-
menkreis erreicht die gesetzlichen Min-
destanforderungen zum Fiihren eines
Kraftfahrzeugs nicht — trotz Behand-
lung mit Neuroleptika in antipsycho-
tisch wirksamer Dosierung, pharmako-
logischer  Steady-State-Bedingungen
und gebesserter Klinik. Studien zur
Fahrtiichtigkeit unter neuroleptischer
Therapie — immer mit stabil eingestell-
ten Patienten mit Schizophrenie oder
schizoaffektiven Stérungen kurz vor
der stationdren Entlassung — zeigen
aber immerhin bessere Ergebnisse fiir
Atypika als fiir Typika. Einer Studie
mit 40 Patienten zufolge war unter dem
klassischen Neuroleptikum Haloperi-
dol nur einer von 20 Patienten uneinge-
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Abb. 1. Antipsychotika und Verkehrssi-
cherheit [Segmiller und Brunnauer]

schrinkt fahrtiichtig gegeniiber sieben
von 20 unter Risperidon. In der gesun-
den Kontrollgruppe waren es 16 von 19.
In einer Studie mit 120 Patienten erfiill-
ten 40 % die Mindestanforderungen fiir
Fahrtauglichkeit unter neuroleptischer
Monotherapie mit Atypika, unter Ty-
pika waren es nicht einmal 20%. Auch
in einer Untersuchung mit 80 Patien-
ten am Fahrsimulator schnitten Patien-
ten unter Haloperidol am schlechtesten
ab: 40% blieben schwer beeintréichtigt,
unter Quetiapin beziehungsweise Ami-
sulprid waren es 20% beziehungswei-
se 16%. Eine aktuelle, noch in Auswer-

Agomelatin vergleichbar wirksam wie klassische

Antidepressiva

Agomelatin ist ein Antidepressivum mit einem neuartigen, melatonergen Wir-

kungsmechanismus. In einer Metaanalyse von publizierten und nichtpublizier-

ten klinischen Studien ergab sich eine antidepressive EffektgroBe von 0,24. Die

Wirksamkeit ist damit vergleichbar mit anderen Antidepressiva. Die Vertrag-

lichkeit ist vergleichsweise besser, sodass die Substanz bei Unvertraglichkeiten

gegeniiber anderen Antidepressiva eingesetzt werden kann.

Antidepressiva sind Mittel der ersten
Wahl bei Patienten mit einer Major De-
pression und Dysthymie. Derzeit wird
diskutiert, ob die Wirksamkeit zumin-
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dest einiger Antidepressiva mdglicher-
weise aufgrund eines Publikationsbias
iiberbewertet wurde — Studien mit po-
sitivem Ergebnis werden eher zur Pub-
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tung befindliche Studie von Segmiller
und Brunnauer mit 159 Patienten zeig-
te auch unter den Atypika deutliche Un-
terschiede (Abb. 1): Insgesamt 40%
erfiillten unter Therapie die Anforde-
rungen vollstindig; differenziert be-
trachtet waren es unter Quetiapin und
Amisulprid jeweils 70 %, unter Risperi-
don und Clozapin weniger als 40 % und
unter Olanzapin nur knapp iiber 20 %.
Die mit Haloperidol behandelten Pati-
enten erreichten in weniger als 20 % ei-
ne uneingeschrinkte Fahrtiichtigkeit,
in der gesunden Kontrollgruppe alle
20 Probanden.

Fazit

Bei Depressionspatienten geht eine
wirksame antidepressive Behandlung
im Allgemeinen mit einer Verbesse-
rung der Fahrleistung einher.

Bei schizophrenen Patienten ist unbe-
dingt eine Testung auf Fahrtiichtigkeit
anzuraten, bevor sie wieder ans Steu-
er gelassen werden.
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likation eingereicht oder angenommen
als Studien mit negativem Ergebnis.
Daher sollten Metaanalysen zur Wirk-
samkeit von Antidepressiva grundsitz-
lich mit publizierten und nichtpublizier-
ten Studien durchgefiihrt werden [1, 2].
Eine solche Metaanalyse liegt jetzt zu
dem vergleichsweise neuen Antidepres-
sivum Agomelatin (Valdoxan®) vor [1].
Agomelatin wirkt als 5-HT,c-Rezepto-
rantagonist und gleichzeitig — als bisher
einziges Antidepressivum — als Agonist
der melatonergen MT,;/MT,-Rezep-
toren. In einer Metaanalyse mit publi-
zierten Studien ergab sich im Vergleich
zu Plazebo eine Effektstirke bei Major
Depression von 0,26.



