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Psychiatrie?

Im Mittelpunkt der diesjahrigen Jahrestagung der American Psychiatric
Association (APA), an der wieder mehr als 20.000 Mediziner teilnahmen,
standen Depressionen und Alkoholabhéngigkeit, aber auch ein Positions-
papier, das Psychiatern verbietet, zivile oder militidrische Gefangene zu

verhéren.

Das Statement der amerikanischen Psy-
chiatervereinigung zur Beteiligung von
Psychiatern bei Verhoren ist eindeutig:
Es untersagt inren Mitgliedern, Haftlinge
in zivilen und militérischen Gefangnissen
zu verhdren, das heilt sie durfen weder
im Raum anwesend sein, noch selber
Fragen stellen oder als Berater spezi-
fische Fragetechniken empfehlen. Au-
Berdem muss ein Psychiater, der Kennt-
nis von Folterungen, auch von geplanten,
hat, dieses sofort melden. Anlass des
Positionspapiers sind die Verhaltnisse
und Verhérmethoden im US-amerika-
nischen Gefangenenlager Guantanamo
Bay auf Kuba. So sollen dort bei Verho-

ren Schlafentzug, sexuelle Erniedrigung,
emotionale Manipulation und Todesdro-
hungen auch mit Beteiligung von Psychi-
atern angewendet worden sein. Aufgabe
der Psychiater sei es jedoch, zu heilen,
und diese Aufgabe verbiete es, sich von
militérischen oder zivilen Behdrden fur
andere Aufgaben einspannen zu lassen,
betonte Prof. Steven Sharfstein, Balti-
more/USA, Prasident der APA.

Antidepressive Rezidivprophyla-
xe verhindert neue Episoden

Die World Heath Organization schétzt,
dass weltweit etwa 340 Millionen Men-
schen eine Depression haben, und dass
bei 85% von ihnen im Laufe des Lebens
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mit hoher Wahrscheinlichkeit nach einer
ersten Episode weitere folgen werden.
Schon innerhalb des ersten Jahres erlei-
det die Halfte der Patienten ein Rezidiv.
Da die Depression mit einer hohen Mor-
biditat und Mortalitét einhergeht, ist es
nach den Worten von Prof. Martin Keller,
Rhode Island/USA, wichtig, depressive
Patienten solange wie mdglich symptom-
frei zu halten. Die PREVENT- (Prevention
of Recurrent Episodes of Depression
with VENIafaxin XR for Two Years) Stu-
die konnte jetzt zeigen, dass unter dem
selektiven Serotonin-Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmer Venlafaxin retard
nach zwei Jahren Rezidivprophylaxe die
Wahrscheinlichkeit eines Ruckfalls funf-
mal geringer ist als unter Plazebo. Mit
diesem deutlichen Unterschied habe
niemand gerechnet, kommentierte Keller
die bisher langste, und gréBte Studie zur
Rezidivprophylaxe bei Depression.

Nach einer jeweils doppelblinden Akut-
und Erhaltungstherapie mit Venlafaxin
retard (Nn=821 bzw. n=530) oder Flu-
oxetin (Nn=275 bzw. n=185) erhielten

Patienten mit deutlicher Symptomen-
reduktion (Hamilton-Depressions-Skala
HAM-D,, <12 oder 250%ige Reduktion)
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oder Remission (Hamilton-Depressions-
Skala HAM-D,, <7) eine Rezidivprophy-
laxe: Patienten aus der Venlafaxin-Grup-
pe erhielten fur 12 Monate randomi-
siert Venlafaxin (n=164) oder Plazebo
(n=172) und wurden nach 12 Monaten
bei Ansprechen nochmals flr weitere
12 Monate randomisiert mit Venlafaxin
(n=43) oder Plazebo (n=40) behandelt.
Im ersten Jahr der Langzeitprophylaxe
betrug die Wahrscheinlichkeit, dass
Patienten ein Rezidiv erlitten, unter
Venlafaxin 23,1% und unter Plazebo
42% (p=0,005) und im zweiten Jahr 8%
bzw. 44,8% (p<0,001).

Vagusstimulation reduziert
Suizidrate

Bei therapieresistenter Depression, die
immerhin  10-20% der Depressionen
ausmacht, halt der antidepressive Effekt
einer Vagusstimulation (VNS; Stimulati-
on des Nervus vagus mittels eines im-
plantierten Schrittmachers) mindestens
zwei Jahre lang an: Die Rate der Kran-
kenhauseinweisungen wegen schwerer
Depression und die Selbstmordrate sinkt
in diesem Zeitraum deutlich. Bisher dau-
erten bei diesen Patienten laut Dr. Ste-
phen Brannan, Houston/USA, selbst mit
einer Elektrokrampfbehandlung Thera-
pieerfolge nur bis zu sechs Monate. Die
texanische Arbeitsgruppe behandelte in
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einer Pilotstudie 59 Patienten mit einer
VNS. Ein Therapieansprechen war defi-
niert als 50%ige Abnahme der Hamilton-
Depressions-Skala HAM-D,,. Sprachen
die Patienten frih innerhalo der ersten
drei Monate an, hielt der Effekt bei 72,2%
ein Jahr und bei 61,1% zwei Jahre an.
Von den Patienten, die erst innerhalb der
ersten 12 Monate ansprachen, war die
VNS bei 78,8% zwei Jahre lang wirksam.
Diese Ergebnisse bestatigten sich in einer
weiteren Studie mit 205 Patienten.

Pathologische Angst bei alteren
Menschen oft nicht erkannt

Einer von zehn &lteren Menschen leidet
an Angststérungen — damit ist diese psy-
chische Erkrankung eine der haufigsten
Erkrankungen bei Menschen udber 60
Jahre. Zu den Angststérungen gehoren
Panikstdérung, Zwangsneurose, Phobie
und generalisierte Angststérung (GAD).
,Nach wie vor meinen viele Arzte, dass
Angst eine normale Alterserscheinung
ist“, kritisierte Prof. Eric Lenze, Pittsburgh/
USA. Dabei ist die GAD mit 7% bei den
Uber 60-jahrigen haufiger vertreten als
die Depression mit 3%. Die generalisier-
te Angststérung beeintrachtigt nicht nur
die Lebensqualitat, sondern die unkon-
trollierbare Angst kann sich unbehandelt
zur Angstdepression entwickeln, die sehr
schwer zu therapieren ist und mit einer
hohen Suizidrate einhergeht. Lenze wies
darauf hin, dass altersbedingte Verande-
rungen in der Hirnrinde eine spate Depres-
sion und auch Angststérungen auslésen
kénnen. In einer Pilotstudie an der Pitts-
burgh Universitat konnte gezeigt werden,
dass der selektive Serotonin Reuptake In-
hibitor (SSRI) Citalopram, der zur Behand-
lung der GAD bei jungeren Patienten zu-
gelassen ist, auch bei alteren wirkt: Nach
acht Monaten Therapie besserte sich die
Lebensqualitat und psychische Status der
Uber 60-jahrigen deutlich. Auf Basis dieser
Studie wird die Wirksamkeit von SSRiIs bei
dieser Patientengruppe an der Universitat
Pittsburgh in einer groBeren Studie weiter
untersucht.

Mit Medikamenten Alkoholentzug
erleichtern

Trinken Manner funf oder mehr Glaser Bier,
Wein oder Schnaps pro Tag oder 15 oder
mehr Glaser in der Woche, und Frauen
mindestens 4 Glaser Alkohol taglich oder
mindestens acht Glaser pro Woche, dann

sind sie nach dem neuen Leitfaden vom
National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism (NIAAA) in hohem MaBe ge-
fahrdet, alkoholabhangig zu werden. Ei-
nen riskanten Alkoholkonsum betreiben
in den USA 18 Millionen Einwohner, da-
von sind 8% alkoholabhangig, aber nur
15% von ihnen suchen medizinische
Hilfe, um von der Sucht loszukommen.
Und fast drei Viertel der Entzugswilligen
trinken innerhalb eines Jahres wieder Al-
kohol. Mit Hilfe von Tiermodellen konnte
laut Prof. Ting-Kai Li, Direktor des NIAAA,
nachgewiesen werden, dass Alkoholab-
hangigkeit nicht nur von psychosozialen
Faktoren ausgel6st wird, sondern auch
biologische und genetische Ursachen
hat. Sogenannte ,Anti-craving“-Medika-
mente greifen in den Stoffwechsel von
Neurotransmittern ein, der bei Menschen,
die fur eine Alkoholsucht vulnerabel sind,
verandert ist. Die Substanz Acamprosat
verringert die bei Alkoholabhangigkeit
erhdhte neuronale Ubererregbarkeit, in-
dem es in den Stoffwechsel von GABA
und Glutamat eingreift. Das Medikament
Naltrexon ist ein Opioid-Antagonist. Bei-
de Medikamente verringern die Anzahl
der Tage, an denen sich Alkoholiker be-
trinken, und werden im Rahmen einer
Suchttherapie eingesetzt, um die Ent-
wohnungsphase zu unterstitzen.

Naltrexon gibt es mittlerweile als Depot-
préparat in einer Einmonatsspritze und
diese Formulierung kénnte wegen der
gut kontrollierbaren Compliance nach
den Worten von Prof. David McDowell,
New York/USA, in Zukunft auch fUr nie-
dergelassene Arzte die Behandlung der
Alkoholkrankheit erleichtern. So erhielten
627 entzugsbereite Alkoholiker sechs
Monate lang Naltrexon oder Plazebo: Vor
der Studie betranken sich die Teilnehmer
im Monat durchschnittlich an 19 Tagen,
d.h. sie tranken mindestens 4-5 Flaschen
Bier, und nach der Studie waren es unter
Plazebo 6 und unter Naltrexon 3 Tage.
Dass Naltrexon als Depotpraparat fur die
bereits beeintrachtigte Leber von Alkoho-
likern sicher ist, untersuchte die Arbeits-
gruppe von Prof. Bernard Silbermann,
Cambridge/USA: In einer gepoolten Aus-
wertung von zwei Studien, in denen 576
Teilnehmer sechs Monate lang monatlich
380 mg Naltrexon intramuskulér erhielten,
waren die Leberwerte mit denen der Pa-
tienten, die Plazebo erhielten, vergleich-

bar.
Andrea Warpakowski

HIV-Pravention fiir
psychiatrisch Erkrankte

Schon 1997 habe das US-amerikanische Na-
tional Institute of Mental Health (NIHM) dazu
aufgefordert, zu untersuchen, wie fiir Men-
schen mit psychiatrischen Erkrankungen das
Infektionsrisiko verringert und eine Transmis-
sionsprophylaxe durchgefiihrt werden kann,
berichtete Doktor Laura Otto-Salaj, Milwau-
kee/USA. Denn die Seropravalenzrate ist bei
psychiatrisch Erkrankten in den USA, vor
allem in GroRstadten, deutlich hoher als bei
der Normalbevélkerung. Risikofaktoren sind
nach wie vor geringer Kondomgebrauch,
homosexuelle Kontakte, Prostitution oder
erzwungener Sex sowie Alkohol- und Dro-
genmissbrauch. Vor allem letzteres erhoht
das Risiko einer HIV-Transmission, insbeson-
dere bei Menschen mit schwerer psychiat-
rischer Erkrankung. Ob zusétzlich zur Mo-
tivationstherapie fiir die Entwohnung ein in
Kleingruppen durchgefiihrtes Seminar tber
HIV sowohl den Alkohol- und Drogenkon-
sum verringern als auch das sexuelle Risiko-
verhalten andern kann, untersucht zur Zeit
die Studie ARRIVE mit 140 Teilnehmern (94
Manner, 46 Frauen).

In Stidafrika leben mehr als 5 Millionen Men-
schen mit HIV/AIDS. Eine Studie, durchge-
fihrt von Doktor Pamela Collins, New York/
USA, ergab bei 151 Patienten, die zwischen
Juli und November 2003 im psychiatrischen
Krankenhaus von Kwa-Zulu-Natal/Stidafrika
eingewiesen wurden, eine HIV-Seroprava-
lenz von 26,5% (Frauen 33,3% und Man-
ner 19,7%). Bei 34% der Patienten lautete
die Diagnose Schizophrenie, bei 15% Dro-
gen-induzierte psychiatrische und bei 11%
manisch-depressive Erkrankung. Detaillierte
Interviews mit den Patienten ergaben, dass
Praventionsstrategien in der Psychiatrie drin-
gend nétig sind, und dass die HIV-Praventi-
on bei psychiatrisch Erkrankten in Stdafrika
von mehreren Faktoren erschwert wird: Das
Hauptaugenmerk der Psychiater liegt auf der
psychiatrischen Erkrankung, Einrichtungen,
deren Fokus HIV/AIDS ist, haben nach wie
vor ein geringes Ansehen, und trotz der poli-
tischen Anderungen und allgemeiner Priven-
tionsmallnahmen haben sich die personli-
chen Ansichten zu Sexualitdt und psychiatri-
schen Erkrankungen bisher wenig gedndert.
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