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eingeschrinkte 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-
vitdt, signifikant im Vergleich mit Plaze-
bo oder Fluoxetin.

Weiterhin hat Reboxetin, im Gegensatz
zu Wirkstoffen wie SSRI, auch einen
Vorteil bei Doménen 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).

Depression und Angststérungen

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 Erwigung gezogen werden.
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Die Therapierelevanz korperlich schmerzhafter
Symptome nicht unterschatzen

Korperlich schmerzhafte Symptome treten haufig im Rahmen von

Depressionen und generalisierter Angststorung auf. Sie verschlechtern die

Prognose der Patienten, erzeugen zusatzliche Kosten und reduzieren die

Chance auf eine vollstindige Remission. Der duale Serotonin- und

Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI) Duloxetin lindert sowohl die

psychische Symptomatik als auch die kérperlich schmerzhaften Beschwerden

im Rahmen von Depressionen und generalisierten Angststérungen und kann

so einen Therapievorteil bieten.

Kérperliche Beschwerden, insbesonde-
re Schmerzen, sind ein hiufiges Sym-
ptom der Depression. Aktuelle Daten
weisen darauf hin, dass 93 % der de-
pressiven Patienten mindestens ein kor-
perliches Symptom aufweist; die meis-
ten Betroffenen leiden aber unter einer
Vielzahl an koérperlichen Beschwerden.
Grundsétzlich kann jedes Organ betrof-
fen sein. Besonders héufig berichten de-
pressive Patienten allerdings iiber Rii-
ckenschmerzen (69 %), Schmerzen im
Bereich der Extremititen (58 %) und
der Gelenke (49 %). In der Mehrzahl der
Fille (57,5%) sind die Schmerzen mit-
telschwer bis schwer ausgeprégt.

Priméres Ziel jeder antidepressiven
Therapie ist das Verschwinden aller de-
pressiven Symptome — einschliellich
der korperlichen Begleitsymptome. Die
meisten Antidepressiva verbessern al-
lerdings nur die typischen psychischen
Symptome der Depression, nicht aber
die korperlich schmerzhaften Beschwer-
den.

Damit sinken die Aussichten auf ei-
ne vollstindige Remission. Denn die
Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls
nimmt stark zu, wenn trotz einer The-
rapie korperliche oder seelische Resi-
dualsymptome bestehen bleiben. Kor-
perliche Beschwerden stellen somit ein
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wesentliches Riickfallrisiko fiir depres-
sive Patienten dar.

Korperliche Begleitsymptome
werden haufig verkannt

Die korperlichen Begleitsymptome der
Depression sind oft der Ausldser da-
fiir, dass der Betroffene liberhaupt &rzt-
lichen Rat sucht. Insgesamt erfassen
Arzte die psychischen Symptome ihrer
Patienten wesentlich besser als die kor-
perlichen. Die PADRE-Studie (Painful
physical symptoms in depressed pati-
ents: relation to treatment outcomes in
clinical practice) hat ergeben, dass die
Einschétzung des Schweregrads der kor-
perlich schmerzhaften Symptome einer
Depression durch den Arzt nur zum Teil
mit der Einschétzung des Patienten kor-
reliert. Wihrend Arzte fiir die Beurtei-
lung des Erfolgs einer antidepressiven
Therapie die Abnahme der psychischen
Symptomatik und die Verbesserung der
sozialen Kontaktfahigkeit heranziehen,
sind fiir die Patienten die Linderung so-
wohl der psychischen als auch der kor-
perlich schmerzhaften Symptome pri-
mire Erfolgskriterien.

Die korperlich schmerzhaften Sym-
ptome einer Depression haben gravie-
rende Konsequenzen fiir die Alltags-
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und Arbeitsfiahigkeit der Patienten. So
weisen Patienten mit korperlichen Be-
schwerden im Rahmen der Depression
9,4 Arbeitunfahigkeitstage pro Monat
auf, depressive Patienten ohne korper-
liche Beschwerden dagegen nur 4,5 Ar-
beitsunfahigkeitstage pro Monat. Schon
geringfiigig ausgepriagte Schmerzen
konnen die Prognose der Patienten deut-
lich verschlechtern.

Sprechen die korperlich schmerzhaften
Symptome auf die Therapie an, be-
stimmt durch eine Reduktion der Werte
auf der visuellen Analogskala (VAS) um
mindestens 50 %, dann steigt die Chance
auf eine Remission der Depression (Ha-
milton-Depressionsskala [HAMD] <7).
In der Studie von Fava et al. (2007)
erreichten 36% der Patienten, deren
schmerzhafte Symptome angesprochen
hatten, eine Remission der Depression
im Vergleich mit 18 % derjenigen, die
kein Ansprechen beziiglich der kdrper-
lich schmerzhaften Symptome zeigten.

Neben Patienten mit Depressionen lei-
den auch Patienten mit Angststdrungen,
insbesondere mit einer generalisier-
ten Angststorung (GAS), haufig unter

Depressionen

schmerzhaften Begleitsymptomen, was
die Angst wiederum potenzieren und so
einen Teufelskreis in Gang setzen kann.
Je ausgeprégter die Angstsymptomatik
ist, desto grofer ist die Wahrscheinlich-
keit fiir das gleichzeitige Auftreten kor-
perlich schmerzhafter Beschwerden und
umgekehrt.

Starkung des serotonergen und
noradrenergen Systems

Absteigende serotonerge und noradren-
erge Bahnen hemmen den nozizeptiven
Input von den inneren Organen und der
Skelettmuskulatur. Eine Funktionssto-
rung in diesen beiden Nervenbahnen
kann zu einer erhohten Schmerzsensiti-
vitét filhren. Hier liegt der Angriffspunkt
fiir eine kombinierte Noradrenalin- und
Serotonin-Wiederaufnahmehemmung
mit Duloxetin (Cymbalta®). Der SNRI
zeigt zusétzlich zu einer antidepressiven
auch einen schmerzlindernden Effekt.
Die Wirkung auf die psychischen Sym-
ptome ist mit der von anderen modernen
Antidepressiva vergleichbar. Dariiber
hinaus hat Duloxetin eine gleichzeitige
Wirkung auf koérperliche Beschwerden,

Behandlungsziel: komplexe Symptomatik

vollstandig beseitigen

Bevorzugtes Behandlungsziel bei depressiven Patienten ist die vollstdndige

Beseitigung aller Symptome der Erkrankung. Da die vielfiltigen Symptome

der Depression durch Stérungen in verschiedenen Neurotransmittersyste-

men verursacht werden, reicht die alleinige Wiederaufnahmehemmung von

Serotonin haufig nicht aus. In solchen Fillen ist es sinnvoll, auch die Wieder-

aufnahme von Noradrenalin und Dopamin zu inhibieren. Dies hat zudem den

Vorteil, die Sexualfunktion und das Kérpergewicht unbeeinflusst zu lassen.

Einer Depression liegen heterogene
Verdnderungen im Gehirn zugrunde.
Das Symptomprofil variiert sowohl
inter- als auch intraindividuell. Die
vielfdltigen Symptome werden durch
Storungen in verschiedenen Transmit-
tersystemen verursacht. Dazu zahlen ne-
ben Serotonin und Noradrenalin, auf de-
nen bisher der Fokus der Therapie lag,
auch Dopamin, Glutamat und Gamma-

Aminobuttersdure (GABA). Diese Neu-
rotransmitter regulieren synergistisch
Stimmung, Kognition und Verhalten.
Fiir eine optimale antidepressive Thera-
pie sollten daher auch solche Transmit-
ter anvisiert werden, die eine Schliissel-
rolle bei der Entstehung der Depression
haben, aber durch selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) oder
Serotonin- und Noradrenalin-Wieder-

insbesondere Schmerzen, die hdufig im
Rahmen von Depressionen und GAS
auftreten. Im Gegensatz zu vielen an-
deren Antidepressiva hat der SNRI ein
geringes Risiko fiir Sedierung und Ge-
wichtszunahme. Aufgrund seiner zwei
Wirkungen, einem direkten Effekt auf
die psychische Symptomatik und einem
davon unabhingigen zusétzlichen inhi-
bitorischen Effekt auf die schmerzhafte
Symptomatik im Rahmen einer Depres-
sion und einer GAS, kann Duloxetin
in der Behandlung beider Krankheiten
einen Therapievorteil bieten.
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aufnahmehemmer (SNRI) nicht beein-
flusst werden kdnnen.

Residualsymptome - gréBtes Pro-
blem in der Depressionstherapie
Nach einer antidepressiven Thera-
pie bleiben oft Residualsymptome be-
stehen. Zu den héufigsten Residual-
symptomen nach einer SSRI-Therapie
gehoren Schlafstdrungen, Fatigue, Inte-
ressenverlust, Schuldgefiihle und Kon-
zentrationsmangel. Diese Symptome
stehen in Zusammenhang mit einem er-
hohten Riickfallrisiko, einem kiirzeren
Zeitraum zwischen den Episoden, einem
chronischen Verlauf, einer schlechten
psychosozialen Funktion und einem er-
hoéhten Suizidrisiko. Deshalb gilt mitt-
lerweile die Remission als optimales
Therapieziel. Remission bedeutet, dass
die Depressionssymptome praktisch
vollstandig verschwunden sind und
dass das soziale Leben nicht mehr be-
eintrachtigt ist. Die Remission ist dann
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