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kung befinden als die Teilnehmer dieser
Studie.

Lurasidon zeigte nicht nur eine gute
Wirksamkeit, sondern auch eine sehr
gute Vertrdglichkeit, wie die hohe Ab-
schlussquote (93,6%) zeigt. Fiir eine
kritische Bewertung ist eine Behand-
lungsdauer von nur sechs Wochen zwar
nicht lang genug. Bemerkenswert ist
aber in diesem Zusammenhang, dass
Lurasidon in der vorliegenden Studie

Mikrobiom und Depression

zur Behandlung der Depression deut-
lich niedriger dosiert wurde als vom
Hersteller zur Behandlung der Schi-
zophrenie empfohlen wird (37 bis
143 mg/Tag).

Quelle

Suppes T, etal. Lurasidon for the treatment of
major depressive disorder with mixed features:
A randomized, double-blind, placebo-controlled
study. Am J Psychiatry 2016;173:400-7.

Neue Erkenntnisse, neue Therapien?

In den vergangenen Jahren hat sich das Wissen um die enge Verzahnung des

Darm-Mikrobioms mit dem menschlichen Immunsystem fast explosionsartig

vermehrt. Dabei wachst auch die Erkenntnis, dass das Darm-Mikrobiom auch

an der Pathogenese psychischer Erkrankungen beteiligt ist. Auf der vergange-

nen DGPPN-Jahrestagung beschéftigte sich ein Symposium mit der Bedeutung

des Darm-Mikrobioms an der Entstehung und dem klinischen Verlauf von De-

pressionen sowie Therapieansatzen abseits der etablierten Behandlungswege.

Die nachhaltigen und tiefgreifenden In-
teraktionen zwischen dem Darm-Mi-
krobiom mit somatischen und psychi-
schen Erkrankungen erdffnen neue
pathophysiologische Zusammenhéinge
bei scheinbar bereits verstandenen so-
wie noch wenig verstandenen Erkran-
kungen. Bei der Depression ist heute
der Einfluss von inflammatorischen und
Stressreizen, beispielsweise liber die
Hypophysen-Hypothalamus-Nebennie-
renrinden-Achse (HPA), auf die Affekt-
lage anerkannt. Klinische Beobachtun-
gen einer erhohten Inzidenz einer Major
Depression bei bis zu 60 % der Patienten
mit Reizdarmerkrankungen haben den
Blick auch friihzeitig auf eine mogliche
Beteiligung des Darm-Mikrobioms ge-
lenkt. Diese Assoziation verlduft bidi-
rektional auf der Darm-Hirn-Achse iiber
neuroaktive Molekiile (z. B. mikrobielle
Peptide mit Wirkung an Benzodiazepin-
Rezeptoren), N. vagus sowie weitere
spezifische und unspezifische Kompo-
nenten des Immunsystems [1].

Inzwischen wurden auch bei depressi-
ven Patienten charakteristische Verin-
derungen des Darm-Mikrobioms nach-
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gewiesen. Allerdings ist noch unklar,
ob diese Verdnderungen spezifisch fiir
die Depression sind. Bislang wenig be-
achtet wurden Befunde, dass einige
Antidepressiva auch — moglicherweise
therapierelevante — antimikrobielle Ei-
genschaften besitzen (Tab. 1) [5]. Damit
konnten Verdnderungen des Darm-Mi-
krobioms auch erwiinschte (oder uner-
wiinschte) Folge einer antidepressiven
Pharmakotherapie sein. Andererseits
gibt es Hinweise, dass Antibiotika, ins-
besondere Minocyclin, auch antidepres-
sive Effekte vermitteln (Tab. 2) [5]. Eine
Antibiotikatherapie der Depression wére
dann etwa vergleichbar mit der Eradika-
tion von Helicobacter pylori zur Praven-
tion eines Magenkarzinoms.

OptiMD sucht neue Therapieansatze

Diese und andere Fragen zum Einfluss
des Darm-Mikrobioms auf die Depres-
sion werden derzeit vom Forschungs-
verbund OptiMD untersucht. Zwei
klinische Studien und fiinf Forschungs-
projekte suchen nach Ansitzen, wie die
Behandlung der Depression hinsicht-
lich ihrer Effektivitit und einem friihe-

Psychopharmakotherapie 24. Jahrgang - Heft 3 - 2017

Literatur

1. Fachinformation Latuda® 37 mg Filmtablet-
ten (Stand Juli 2014).

2. Weibel S, Bertschy G. Mixed depression and
DSM-5: A critical review. Encephale 2016;
42:90-8.

Priv.-Doz. Dr. Dieter Angersbach,
Wolfratshausen

Tab. 1. Antidepressiva als Antibiotika
(mod. nach [5])
e |proniazid: M. tuberculosis

o Sertralin: u.a. Staphylococcus aureus, Bacillus
subtilis, E. coli, Shigella dysenteriae, Salmonella
spp., Vibrio cholerae, Candida albicans, Asper-
gillus spp.

e Fluoxetin: u.a. grampositive Bakterien, Haemo-
philus influenzae, Campylobacter jejuni, Asper-
gillus spp.

o Paroxetin: u.a. grampositive Bakterien, Haemo-
philus influenzae, Campylobacter jejuni

o Amitriptylin: u.a. Staphylococcus aureus, Shigel-
la spp., Bacillus spp., Vibrio cholerae, Citrobacter
spp.

e Escitalopram: u.a. Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis,
Enterobacter cloacae

Tab. 2. Antibiotika als Antidepressiva
(mod. nach [5])

e Cycloserin

e Methylenblau

¢ Minocyclin

o Doxycyclin

e Clavulanséaure

o Amoxicillin

e Ceftriazon

e |soniazid

ren Wirkungseintritt optimiert werden
kann [7]. An dem Konsortium betei-
ligt sind sechs universitdre Zentren und
ein Max-Planck-Institut. Subprojekt 3
(Baghai etal., Regensburg) erforscht
die Relevanz der Zusammensetzung
des Dickdarm-Mikrobioms fiir Sub-
typen depressiver Erkrankungen, das
Ansprechen und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen bei Antidepressiva-
Therapie. Subprojekt 6 (Heuser etal.,
Berlin) ist eine multizentrische Studie
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zur Wirksambkeit des Antibiotikums Mi-
nocyclin als neue therapeutische Strate-
gie bei therapieresistenter Depression
zur Verstarkung verschiedener Antide-
pressivaklassen. Moglicherweise tragt
die weitere Erforschung der Darm-
Hirn-Achse zu einer genaueren Endo-
typisierung der Depression mit dem
Darm als weiterem ,,kausalen Player*
neben genetischen Einfliissen bei. Ein
weiterer erhoffter Aspekt wire die ge-
nauere Vorhersage des Therapieverlaufs
sowie die Gewinnung von Hinweisen
zur Wahl des geeigneten — auch anti-
biotisch wirksamen — Antidepressivums
zur Therapieoptimierung.

~Eubiotisches Resetting” als Option

Die Art der Erndhrung steuert Hormone,
Neurotransmittersysteme und Signal-
kaskaden im Darm. Dies konnen Hirn-

funktionen wie Plastizitit (Hirnreifung),
das Belohnungssystem, die Energieauf-
nahme, Appetit, Schlaf, Stimmung und
kognitive Funktionen beeinflussen [8].
Die Wiederherstellung eines gesun-
den, vielfaltigen Mikrobioms konnte
eine ganz neue Form der Depressions-
behandlung darstellen. Dieser Ansatz ei-
nes ,,eubiotischen Resetting* des Mikro-
bioms durch didtetische Verdanderungen
wie der Zugabe von Probiotika, ,,Psy-
chobiotika™ oder auch Antibiotika zur
Verringerung der affektiven Sympto-
matik wird durch erste klinische Studien
unterstiitzt [2—4, 6].

Quelle

Prof. Dr. med. Thomas Baghai, Regensburg, Prof.
Dr. Rainer Rupprecht, Regensburg, Prof. Dr. med.
Undine Lang, Basel (Schweiz), Symposium S-130
,Bedeutung des Microbioms fiir affektive Storun-

«

gen“, veranstaltet im Rahmen der Jahrestagung

MaBige bis schwere Depressionen

Gesunde Ernahrung hellt die Stimmung auf

Patienten mit einer maBigen bis schweren Depression und einem ungesunden

Erndhrungsstil profitieren von einer Umstellung ihrer Erndhrung mit viel Ge-

miise und wenig prozessierten Nahrungsmitteln. Das zeigt eine erste kleinere

Studie.

Der Einfluss von Erndhrung und Spei-
senzubereitung auf psychiatrische Er-
krankungen ist bisher nur spérlich un-
tersucht. Zwar gibt es Studien zur
unterstiitzenden Gabe von bestimm-
ten Nahrungsergdnzungsmitteln sowie
Beobachtungsstudien zur Prévention
von Depressionen und zur Beeinflus-
sung von depressiver oder dngstlicher
Stimmungslage durch ,gesunde Er-
ndhrung”. Studien zur Dokumenta-
tion von Kausalzusammenhdngen bei
diagnostizierten psychischen Erkran-
kungen fehlen dagegen. Im Rahmen
der SMILES(Supporting the modifica-
tion of lifestyle in lowered emotional
states)-Studie wurde ein erster Versuch
gemacht, den Effekt einer strukturierten
und nach erndhrungsphysiologischen
Erkenntnissen optimierten Erndhrung
auf die Symptomatik von psychisch Er-
krankten am Beispiel von Depressionen

kontrolliert und prospektiv zu untersu-
chen.

Methodik

Einbezogen in die einfach verblindete,
randomisierte und kontrollierte Studie
waren 67 Patienten mit einer maBigen
bis schweren Depression, deren Erndh-
rungssituation als ,,schlecht* eingestuft
wurde. Das bedeutete vor allem eine zu
geringe Aufnahme von Obst/Gemiise,
Ballaststoffen und leicht verdaulichen
Proteinen. Neben der erforderlichen
medikamentdsen oder/und psychothe-
rapeutischen Behandlung erhielten die
Patienten des Interventionsarms sie-
ben Erndhrungsberatungssitzungen, in
denen iiber eine gesunde, an der medi-
terranen Kiiche orientierte Erndhrung
aufgeklart wurde. Die Patienten der
Kontrollgruppe erhielten in ebenfalls
sieben Sitzungen soziale Unterstiitzung
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der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheil-
kunde e. V. (DGPPN), Berlin, 25. November 2016.
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in Form von Gesprachen oder Karten-
und Brettspielen. Primirer Endpunkt
war die Verdnderung der Depressions-
symptome in der Montgomery-Asberg
Depression Rating Scale (MADRS) zu
Studienende nach zwolf Wochen.

Ergebnisse

Von 31 Patienten (93,9%) der Er-
nahrungsumstellungsgruppe und von
25 Patienten (73,5 %) der Kontrollgrup-
pe mit sozialer Unterstiitzung lagen die
kompletten Daten iiber die gesamten
zwolf Wochen vor. Dieser Unterschied
in der Abschlussquote kann aber als zu-
fallig betrachtet werden, wie eine Sen-
sitivititsanalyse ergab. Bei den Patien-
ten des Interventionsarms hatte sich im
Laufe der drei Monate der MADRS-
Wert signifikant stirker gebessert als
in der Kontrollgruppe (ts07=4.38;
p<0,001; Cohen’s d=1,16). Eine Re-
mission, definiert als ein MADRS-Wert
von weniger als 10, erreichten 32,3%
(n=10) der Patienten aus der Erndh-
rungsgruppe und 8% (n=2) der sozi-
al unterstiitzten Patienten (Chi-Quad-
rat(1)=4,84; p=0,028). Die Number
needed to treat (NNT) auf Basis der Re-
missions-Scores betrug 4,1 (95%-Kon-
fidenzintervall 2,3-27,8).
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