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Fragt man die pflegenden Angehörigen 
von Kranken mit einer Alzheimer-De-
menz, so empfinden diese neben der 
nachlassenden Kognition Einschrän-
kungen der Alltagsaktivitäten, des Ver-
haltens und eine gestörte Kommunika-
tion als besonders belastend. Dies ergab 
eine Umfrage zu den Pflegebelastungen 
bei fast 1 200 Angehörigen in Europa.
Zwar können Antidementiva die Pro-
gression der Erkrankung lediglich ver-
zögern, dennoch empfiehlt die Deutsche 
Gesellschaft für Neurologie (DGN) in 
Übereinstimmung mit der Deutschen 
Gesellschaft für Psychiatrie, Psycho-
therapie und Nervenheilkunde (DGPPN) 
eine Behandlung, auch wenn im Ein-
zelfall eine Therapieevaluation nur be-
grenzt oder nicht möglich ist. 
Weiterhin sind aber auch Domänen, 
die ebenfalls zulassungsrelevant sind, 
wichtig, wie Aktivitäten des täglichen 
Lebens und der ärztliche Gesamtein-
druck. Deren therapeutische Beeinflus-
sung kann für die betreuenden Verwand-
ten eine erhebliche Erleichterung ihres 
Pflegealltags darstellen.

Praktische Alltagsfertigkeiten  
verbessern
In diesem Zusammenhang weist Meman-
tin (z. B. Axura®), der einzige NMDA- 
Antagonist unter den Antidementi-
va, ein breites Wirkungsspektrum auf. 
In einer Metaanalyse (Winblad et al., 
2007), die sechs Plazebo-kontrollierte, 
randomisierte Doppelblindstudien um-
fasste, konnte für Memantin eine signi-
fikante Wirksamkeit gegenüber Plazebo 
für alle Kerndomänen der Alzheimer-
Demenz belegt werden. Dazu gehört 
das klinische Gesamturteil ebenso wie 

die Kognition, alltagspraktische Fähig-
keiten sowie demenzassoziierte Verhal-
tensstörungen.
Einschränkungen der Kognition drücken 
sich unmittelbar in einer limitierten Fä-
higkeit zur Kommunikation aus. Eine 
neuere Untersuchung zeigte, dass Me-
mantin in einer Dosierung von 20 mg/d 
hinsichtlich Sprache und Gedächt-
nis Plazebo bei leichter bis moderater 
Alzheimer-Demenz signifikant überle-
gen ist (Pomara et al., 2007) (Abb. 1). 
In Bezug auf praktische Belange des 
Pflegealltags waren die Vorteile in den 
Punkten „Anweisungen verstehen“ oder 
„Gegenstände benutzen“ von entschei-
dender Bedeutung.
Auch Verhaltensstörungen konnten mit 
Memantin wirksam behandelt werden 
(Gauthier et al., 2005). Signifikanz er-
reichte die Differenz gegenüber Pla-
zebo in wichtigen Auffälligkeiten wie 
Aggression, Wahnvorstellungen und 
Reizbarkeit.
Mit der von der Europäischen 
Kommission im Mai 2008 erteilten Zu-

lassungserweiterung für eine neue 20-
mg-Formulierung, die nur noch einmal 
täglich gegeben werden muss, steht Pa-
tienten und Angehörigen jetzt eine ein-
fachere Applikationsform zur Verfü-
gung.

Noradrenerge Aktivierung stärkt  
Vigilanz
Bei depressiven Störungen sind insbe-
sondere sozial-psychologische Aspekte 
von Bedeutung. So ist es für viele Pa-
tienten sehr wichtig, durch eine The-
rapie soziale Funktionen wieder erfül-
len zu können. Dazu gehören kognitive 
und psychomotorische Fähigkeiten wie 
die Fahrtauglichkeit und eine verbes-
serte Motivation.
Durch eine mittlerweile recht große 
Auswahl an Wirkstoffen mit selektiven 
Rezeptor-Affinitäten ist es möglich, 
eine antidepressive Therapie an die je-
weiligen Patientenbedürfnisse anzupas-
sen. Der selektive Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmer Reboxetin (z. B. 
Solvex®) eignet sich beispielsweise be-
sonders für Patienten, die ihre haupt-
sächlichen krankheitsbedingten Defi-
zite bei Konzentration und Kognition, 
Vigilanz und Interesse sehen.
So zeigen die Studiendaten für Para-
meter wie Daueraufmerksamkeit und 
Schnelligkeit signifikante Vorteile für 
dieses Therapieprinzip, nicht nur ge-
genüber Plazebo, sondern auch im Ver-
gleich mit einem SSRI wie Paroxetin.
Beispielsweise erlangten nach 14-tä-
giger Behandlung mit Reboxetin nahezu 
80 % der depressiven Patienten eine un-

Antidementiva und Antidepressiva

Nicht nur kognitive Symptome behandeln

Die Alzheimer-Demenz manifestiert sich in einem weiten Spektrum 

an Symptomen. Auch jenseits kognitiver Leistungen sollten daher 

Verbesserungen in anderen Domänen angestrebt werden, die auch den 

Angehörigen das Leben erleichtern.  

Bei Depressionen stehen für den Patienten individuell unterschiedliche Stö-

rungen im Vordergrund. Bei mangelnder Vigilanz, Kognition und Interesse hat 

sich ein noradrenerges Therapiekonzept bewährt.

Abb. 1. Einfluss von Memantin im Vergleich mit Plazebo auf Sprache, Gedächtnis und 
Praxie bei Alzheimer-Patienten (24-wöchige Studie) [nach Pomara et al., 2007]
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eingeschränkte Fahrtauglichkeit (Brun-
nauer und Laux, 2007). Zu Beginn der 
Untersuchung konnte lediglich jeder 
Dritte bedenkenlos ein Auto fahren.
Ebenfalls profitiert der Patient besonders 
in Bezug auf seine soziale Interaktion 
von der Aktivierung des noradrenergen 
Systems. Nach der Gabe von Reboxetin 
stieg der Wert auf der SASS, einer Skala 
zur Selbstbeurteilung der sozialen Akti-
vität, signifikant im Vergleich mit Plaze-
bo oder Fluoxetin.
Weiterhin hat Reboxetin, im Gegensatz 
zu Wirkstoffen wie SSRI, auch einen 
Vorteil bei Domänen wie der sexuellen 
Dysfunktion. In einer Anwendungsbe-
obachtung konnte unter Reboxetin der 
Anteil der depressiven Patienten, die ei-
nen befriedigenden Orgasmus erlebten, 
von 26 % zu Beginn der Untersuchung 
auf 87 % gesteigert werden (Volz et al., 
2005).

Ebenso zeigt Reboxetin eine gute Wirk-
samkeit beim depressiven Parkinson-
syndrom sowie bei der Post-Stroke- 
Depression. Nach vier Wochen Be-
handlung mit Reboxetin konnte bei Par-
kinson-Patienten der Gesamtwert auf 
der Hamilton-Depressionskala von 18,6 
auf 12,2 Punkte gesenkt werden. Bei 
den Schlaganfall-Patienten gelang eine 
Reduktion auf der gleichen Skala von 
mehr als 20 auf unter 10 Punkte.
Wenn die depressive Symptomatik be-
sonders durch Energiemangel, kogni-
tive Defizite und Antriebshemmung ge-
kennzeichnet ist, kann bei schlechtem 
Ansprechen ein Wechsel auf Reboxetin 
oder auch eine Zugabe dieser Substanz 
in Erwägung gezogen werden.
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Körperliche Beschwerden, insbesonde-
re Schmerzen, sind ein häufiges Sym-
ptom der Depression. Aktuelle Daten 
weisen darauf hin, dass 93 % der de-
pressiven Patienten mindestens ein kör-
perliches Symptom aufweist; die meis-
ten Betroffenen leiden aber unter einer 
Vielzahl an körperlichen Beschwerden. 
Grundsätzlich kann jedes Organ betrof-
fen sein. Besonders häufig berichten de-
pressive Patienten allerdings über Rü-
ckenschmerzen (69 %), Schmerzen im 
Bereich der Extremitäten (58 %) und 
der Gelenke (49 %). In der Mehrzahl der 
Fälle (57,5 %) sind die Schmerzen mit-
telschwer bis schwer ausgeprägt. 

Primäres Ziel jeder antidepressiven 
Therapie ist das Verschwinden aller de-
pressiven Symptome – einschließlich 
der körperlichen Begleitsymptome. Die 
meisten Antidepressiva verbessern al-
lerdings nur die typischen psychischen 
Symptome der Depression, nicht aber 
die körperlich schmerzhaften Beschwer-
den. 
Damit sinken die Aussichten auf ei-
ne vollständige Remission. Denn die 
Wahrscheinlichkeit eines Rückfalls 
nimmt stark zu, wenn trotz einer The-
rapie körperliche oder seelische Resi-
dualsymptome bestehen bleiben. Kör-
perliche Beschwerden stellen somit ein 

wesentliches Rückfallrisiko für depres-
sive Patienten dar.

Körperliche Begleitsymptome  
werden häufig verkannt
Die körperlichen Begleitsymptome der 
Depression sind oft der Auslöser da-
für, dass der Betroffene überhaupt ärzt-
lichen Rat sucht. Insgesamt erfassen 
Ärzte die psychischen Symptome ihrer 
Patienten wesentlich besser als die kör-
perlichen. Die PADRE-Studie (Painful 
physical symptoms in depressed pati-
ents: relation to treatment outcomes in 
clinical practice) hat ergeben, dass die 
Einschätzung des Schweregrads der kör-
perlich schmerzhaften Symptome einer 
Depression durch den Arzt nur zum Teil 
mit der Einschätzung des Patienten kor-
reliert. Während Ärzte für die Beurtei-
lung des Erfolgs einer antidepressiven 
Therapie die Abnahme der psychischen 
Symptomatik und die Verbesserung der 
sozialen Kontaktfähigkeit heranziehen, 
sind für die Patienten die Linderung so-
wohl der psychischen als auch der kör-
perlich schmerzhaften Symptome pri-
märe Erfolgskriterien.
Die körperlich schmerzhaften Sym-
ptome einer Depression haben gravie-
rende Konsequenzen für die Alltags- 

Depression und Angststörungen

Die Therapierelevanz körperlich schmerzhafter 
Symptome nicht unterschätzen

Körperlich schmerzhafte Symptome treten häufig im Rahmen von 

Depressionen und generalisierter Angststörung auf. Sie verschlechtern die 

Prognose der Patienten, erzeugen zusätzliche Kosten und reduzieren die 

Chance auf eine vollständige Remission. Der duale Serotonin- und  

Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) Duloxetin lindert sowohl die 

psychische Symptomatik als auch die körperlich schmerzhaften Beschwerden 

im Rahmen von Depressionen und generalisierten Angststörungen und kann 

so einen Therapievorteil bieten.


