Angst-/Zwangsstérungen

Angststérung mit und chne Depression

Die Therapie mit SNRI hat sich

bewahrt

Bei Patienten mit verschiedenen Angsterkrankungen hat sich

sich der Einsatz des Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnah-
me-Hemmers Venlafaxin bewahrt. Der SNRI ist auch far die
Behandlung der hiaufig komorbiden depressiven Symptome
einschlieBlich der Rezidivprophylaxe zugelassen.

In der Pharmakotherapie
der generalisierten Angst-
stérung (GAS) wird Venlafaxin
erfolgreich eingesetzt. Bei gut-
er Response auf eine acht- bis
zehnwochige Initialtherapie
wird die Behandlung mit dem
SNRI iber weitere drei bis

Response zehn  Monate
fortgesetzt, be-
. richtete  Priv.-

Arbeits- poz H.-P Volz,
unfahigkeit yyerneck. Doch
nicht nur bei der GAS, auch
bei Panikst6rung und sozialer
Phobie werden mit Venlafaxin
(Zieldosis zumeist 75 bis 150
mg/d) sehr gute Erfolge er-
zielt. Fiir alle drei Indikationen
und die Depressionsbehand-
lung ist der SNRI auch zuge-
lassen - ein grofer Vorteil fiir
die vielen Fille, in denen sich
die verschiedenen Symptom;
bereiche tiberlappen.

Patienten mit Depressionen
sind nach Tylee et al. (1999) 19
Tage im Jahr arbeitsunfihig.
Bei einer Komorbiditdt von
Angststorung und Depression
erhoht sich der Zeitraum auf
39 Tage pro Jahr. Auch auf die

Remission

Response wirkt sich die Ko-
morbiditdt von Angst und De-
pression negativ aus, so Volz
in Stuttgart. In einer Studie
waren die Werte der Hamil-
ton-Depressionsskala nach
dreiwochiger Behandlung und
zum Zeitpunkt der Entlassung
bei Patienten mit Komorbi-
ditédt deutlich hoher als bei je-
nen, die nur unter einer De-
pression litten.

Eine Metaanalyse von acht
Doppelblindstudien an de-
pressiven Patienten ergab ge-
geniiber den gepoolten SSRI-
Daten einen signifikanten Vor-
teil fiir Venlafanxin: Unter dem
SNRI erreichten eine Remissi-
on (HAMD-Score = 7) 45% der
851 Patienten, in der SSRI-
Gruppe dagegen nur 35% der
748 Patienten (Plazebo: 25%
von 446). Die moglichst voll-
stindige Remission hat sich
mittlerweile als priméres Be-
handlungsziel etabliert.

Venlafaxin: Trevilor®

Volz H.-P: ,Depression und Angst-
erkrankungen — Komorbiditdt, Diffe-
rentialdiagnose und -therapie’, Fort-
bildungskolleg der Neuro-Depesche,
Stuttgart, 4.10.2006
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