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FÜR SIE GELESEN:
SEXUAL SIDE EFFECTS OF
ANTIDEPRESSANT DRUGS

Gelenberg AJ, Delgado P, Nurnberg
HG. Curr Psychiatry Rep 2000; 223–7.

Einleitung: Depressionen und Anti-
depressiva haben einen negativen
Einfluß auf das Sexualleben. Dieser
Artikel beschäftigt sich mit den Aus-
wirkungen von Antidepressiva auf das
Sexualleben und beleuchtet Behand-
lungsstrategien, speziell die Anwen-
dung von Sildenafil.

Sexuelle Dysfunktion und Depressi-
on: Das Sexualleben wird durch De-
pressionen beeinflußt, dies konnte in
mehreren Studien nachgewiesen wer-
den. Bei Frauen wird über niedrige
Libido und Orgasmusstörungen be-
richtet, bei Männern über Ejaculatio
praecox und erektile Dysfunktion
(ED). Dies überrascht nicht, da De-
pressionen mit einem Verlust an Inter-
esse und Lebensfreude einhergehen.
Eine systematische Studie, die die
Sexualfunktion bei depressiven Män-
nern im Vergleich zu gesunden Kon-
trollen untersuchte, kam zu einem
interessanten Ergebnis: Die sexuelle
Aktivität und das Interesse waren
nicht verringert, aber die Patienten
waren weniger zufrieden mit ihrem
Sexualleben. In dieser Studie wurden
auch die nächtlichen penilen Tum-
eszenzen mit dem Ergebnis gemes-
sen, daß bei ca. 1/3 der depressiven
Männer die nächtlichen Erektionen
auf einen als pathologisch anzuse-
henden Level reduziert waren.

Sexuelle Dysfunktion und Antidepres-
siva: Monoaminooxidase-Hemmer
und das trizyklische Clomipramin
weisen als unerwünschte Wirkung
Anorgasmie auf, trizyklische Anti-
depressiva generell sind mit ED und
retrograder Ejakulation verbunden.
Studien mit Fluoxetin, einem selekti-
ven Serotonin-Reuptake-Hemmer
(SSRI), in denen die Nebenwirkungen
in spontaner Weise erfaßt wurden,

zeigten eine geringe Inzidenz an se-
xueller Dysfunktion (2 bis 9 %). Bei
Studien mit genauer Befragung nach
sexuellen Nebenwirkungen traten
diese in bis zu 42 % auf. Es ist auch
nicht klar, ob es zwischen den einzel-
nen SSRI Unterschiede in der Inzidenz
von sexuellen Nebenwirkungen gibt.

Diagnostik: Zur Feststellung, ob sexu-
elle Dysfunktion auf Antidepressiva
zurückzuführen ist, sind Anamnese
und Patientengeschichte sehr nütz-
lich. Sexuelle Dysfunktion ist meist
eine Medikamentennebenwirkung,
wenn sie neu auftritt. Üblicherweise
wird sich der Patient nach Beginn der
Medikamenteneinnahme von der
Depression erholen und zu einem
normalen Leben zurückkehren, je-
doch nicht von einer wiederkehren-
den Libido berichten, es kann sogar
zu einer Verstärkung des sexuellen
Desinteresses kommen. Es muß auch
zwischen Symptomen, die durch die
Depression ausgelöst werden, und
Partnerschaftsproblemen unterschie-
den werden, und auch andere Quel-
len des Problems, wie z. B. andere
Erkrankungen oder Medikamente,
Selbstmedikation und Substanzen-
abusus, müssen in Betracht gezogen
werden. Eine Rating Scale, wie z. B.
die Arizona Sexual Experience Scale,
kann helfen, die sexuelle Dysfunktion
zu entdecken und zu quantifizieren.

Behandlungsstrategien: Bei manchen
Patienten entwickelt sich mit der Zeit
eine Toleranz, und die Sexualfunktion
kann wieder normal werden. Vermut-
lich gibt es eine positive Beziehung
zwischen der Dosis, die der Patient
einnimmt, und dem Grad der sexuel-
len Dysfunktion. Manchmal, jedoch
nicht in allen Fällen, hilft eine Dosis-
reduktion. Bei manchen Patienten
hilft der sog. „drug holiday“, wobei
z. B. für das Wochenende das Anti-
depressivum weggelassen wird. Diese
Methode ist jedoch umstritten. Wenn
der Patient auf das Antidepressivum
gut eingestellt ist, die sexuelle
Dysfunktion jedoch ein Problem dar-
stellt, ist die Gabe von sog. „Antido-
ta“ eine weitere Möglichkeit. Dabei
werden z. B. Medikamente, die spezi-

elle Serotonin-Rezeptoren blockieren,
oder Phytotherapeutika wie Yohimbin
oder Ginkgo biloba verwendet. Die
Berichte über diese Strategie sind
jedoch nicht kontrolliert und anekdo-
tenhaft.

Der Anwendung von Sildenafil
kommt erhöhte Aufmerksamkeit zu,
da in mehreren Studien in diesem
Bereich positive Ergebnisse gefunden
werden konnten. In einer retrospekti-
ven Analyse wurden unter 3414 Män-
nern mit ED unterschiedlicher
Ätiologie 93 Patienten mit SSRI-
Begleittherapie untersucht. Sildenafil
ergab eine signifikante Verbesserung
von erektiler Funktion, Orgasmus und
sexueller Befriedigung. In unabhängi-
gen offenen Studien wurde bestätigt,
daß Sildenafil die durch SSRI und
andere Antidepressiva induzierte se-
xuelle Dysfunktion aufheben kann.
Dabei wurden Verbesserungen von
69 bis 80 % erreicht.

Fallberichte über die Anwendung von
Sildenafil bei Frauen mit sexueller
Dysfunktion aufgrund von Anti-
depressivaeinnahme zeigen eine ver-
besserte vaginale Durchblutung und
Lubrikation sowie eine verbesserte
klitorale Reaktion.

Nur eine Handvoll Antidepressiva
beeinflußt die Sexualfunktion in ge-
ringem Ausmaß, dazu zählen Bupro-
pion, Nefazodon, Mirtazapin und
das neue Reboxetin. Ein Wechsel auf
diese Präparate kann in jenen Fällen
helfen, wo die sog. „Antidota“-Be-
handlung nicht gewirkt hat. Jedoch
kann aufgrund der verschiedenen
Wirkmechanismen der Antidepres-
siva ein Wechsel der Substanzklasse
eine bereits eingetretene Remission
der Depression wieder zunichte ma-
chen. Man sollte auch den Sexual-
partner des Patienten in die Entschei-
dung einbinden, dies trägt zur Festi-
gung der Beziehung und auch zur
Therapieadhärenz bei.

Weitere Informationen:
Pfizer Corporation Austria GesmbH
Mag. Harald Kollarits
A-1070 Wien, Seidengasse 33–35
E-mail: harald.kollarits@pfizer.com
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NERVENERKRANKUNG MULTIPLE
SKLEROSE – NEUE STUDIE
BELEGT: PATIENTEN PROFITIEREN
VOR ALLEM VON FRÜHER, HOCH-
DOSIERTER BEHANDLUNG MIT
INTERFERON BETA-1A

Patienten mit Multipler Sklerose (MS)
können neue Hoffnung schöpfen.
Der Grund: Eine klinische Studie
belegt, daß MS-Patienten insbeson-
dere von einer hochdosierten Thera-
pie mit Interferon profitieren. Diese
Studienresultate wurden erst kürz-
lich auf dem 17th Congress of the
European Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis
(ECTRIMS) in Dublin präsentiert.

Dr. Mohammed Sharief aus London,
der die Studienergebnisse auf einem
vom Unternehmen Serono unter-
stützten Symposium präsentierte,

betonte, daß neben dem Zeitpunkt
des Therapiebeginns vor allem die
verwendete Dosis und die Frequenz
der Verabreichung eine zentrale Rolle
spielen. „Unter den Experten besteht
kein Zweifel mehr daran, daß die
Patienten vor allem vom frühen und
hochdosierten Einsatz von Interferon
beta deutlich profitieren“, so der
Neurologe. Dies unterstreichen die
Ergebnisse der EVIDENCE-Studie, die
in Dublin vorgestellt wurden, beson-
ders eindrucksvoll. An dieser Studie
hatten 677 Patienten mit schub-
förmiger MS teilgenommen. Bei ihnen
wurden zwei Therapievarianten mit-
einander verglichen: die hochdosierte,
subkutane Therapie (dreimal 44 µg
pro Woche) mit Interferon beta-1a
und die einmal wöchentliche intra-
muskuläre Gabe von Interferon beta-1a.

Beste Ergebnisse bei hochdosierter
Interferon-Gabe

„Die Auswertung der Studiendaten
belegt, daß diese Aussage auf alle
untersuchten primären und sekundä-

ren Studienendpunkte zutrifft“, be-
tonte Prof. Patricia Coyle. Für MS-
Patienten bedeutet dies: Sie haben
gute Chancen, daß ihre Krankheit
deutlich milder verläuft, wenn sie mit
dem richtigen Medikament in einer
ausreichend hohen Dosierung und
Applikationsfrequenz behandelt wer-
den. Aus klinischem Blickwinkel ist
auch wichtig zu wissen, daß die Be-
handlung mit dem subkutan verab-
reichten Interferon beta-1a durchaus
einschleichend begonnen und die
Dosis erst allmählich auf die erforder-
liche Höchstdosis von dreimal 44 µg
pro Woche gesteigert werden sollte.

Weitere Informationen:
Serono Pharma GmbH
Region Deutschland und Österreich
Dr. Michaela Paudler-Debus
D-85716 Unterschleißheim
Landshuter Straße 19
Tel.: 0049/89/321 56-360
Fax: 0049/89/321 56-107
E-mail:
michaela.paudlerdebus@serono.com
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AMISULPRID IM ÜBERBLICK

Die pharmakologischen Eigenschaf-
ten von Amisulprid bestimmen
Wirksamkeit und Verträglichkeit.
Das flexible Dosierungsschema er-
möglicht eine gezielte Therapie.

Amisulprid ist ein moderner Vertreter
aus der Gruppe der atypischen
Antipsychotika. Das substituierte
Benzamid ist in Österreich seit
nunmehr einem Jahr unter dem
Handelsnamen Solian® erhältlich.
Allerdings ist die Substanz in Frank-
reich bereits seit 10 Jahren erfolg-
reich in Verwendung, dort ist es,
zusammen mit Haloperidol, das am
meisten verordnete Neuroleptikum.
Somit liegen ausreichend Daten zur
Sicherheit, insbesondere in der Lang-
zeittherapie, vor.

Amisulprid ist ein hochselektiver
Dopaminantagonist und unterschei-
det sich schon allein dadurch von
den anderen Substanzen derselben
Klasse. Dieser besondere Wirkme-
chanismus ist mitverantwortlich für
die rasche und gute Wirksamkeit und
das günstige Nebenwirkungsprofil.

Wirkmechanismus

Amisulprid ist chemisch ein substi-
tuiertes Benzamid und weist einen
dualen Wirkmechanismus auf. Die
Substanz ist ein selektiver D2 /D3-
Rezeptorantagonist. Sie weist eine
sehr hohe Affinität zu D2-Rezeptoren
auf, eine etwas geringere zu D3-Re-
zeptoren. Diese unterschiedlichen
Affinitäten führen zu einer wirksa-
men hemmungslösenden und an-
triebssteigernden Wirkung bei niedri-
ger Dosierung, während in höherer
Dosierung die antipsychotische und
halluzinolytische Wirkung im Vor-
dergrund steht. Zusätzlich wirkt
Amisulprid regionenspezifisch, und
zwar selektiv im limbischen System.

Verträglichkeit

Amisulprid hat sich in klinischen
Studien und in der täglichen Praxis
als sehr gut verträglich erwiesen.
Besonders die unerwünschten Wir-
kungen, die häufig mit Neuroleptika,
aber auch mit manchen atypischen
Antipsychotika assoziiert werden,
kommen unter Amisulprid-Therapie
kaum bis gar nicht vor: Gewichtszu-
nahme, Eßattacken, metabolische
Veränderungen, Sedierung und
orthostatische Hypotonie, extra-
pyramidal-motorische Symptome,
Spätdyskinesien sowie EKG-Verän-
derungen. Eine nach Absetzen der
Behandlung reversible Hyperpro-
laktinämie kann zu vorübergehender
Amenorrhoe führen, die Patientin
sollte entsprechend aufgeklärt wer-
den. Das Präparat ist aus diesem
Grund, wie alle atypischen Anti-
psychotika, bei Vorliegen eines pro-
laktinabhängigen Tumors oder eines
Mammakarzinoms kontraindiziert.

Pharmakologie

Amisulprid ist eine Substanz mit sehr
rasch einsetzender Wirkung. Das
Plasmaspiegelmaximum wird nach
ein bis zwei Stunden erreicht. Die
Elimination erfolgt vorwiegend renal,
wobei innerhalb der ersten 24 Stun-
den ein Drittel der Substanz unver-
ändert ausgeschieden wird. Eine
Kombination mit anderen Psycho-
pharmaka wie Hypnotika, Anxiolyti-
ka, Antidepressiva oder sedierenden
Neuroleptika ist möglich. Über mög-
liche Interaktionen mit Herzglyko-
siden, Antibiotika, Antihypertensiva
und Antikoagulantien liegen noch
keine Erfahrungen vor, die Patienten
sollten in den ersten Wochen sorgfäl-
tig beobachtet werden. Die gleich-
zeitige Verabreichung von Levodopa
muß vermieden werden, da ein
wechselseitiger Antagonismus zwi-
schen Levodopa und Neuroleptika
besteht.

Dosierung

In der Akutbehandlung der Schizo-
phrenie werden Dosen von 400 bis
800 mg täglich empfohlen. Meist wird
mit einer Dosis von 600 mg täglich
begonnen. Eine Dosistitration ist an-
gesichts des günstigen Nebenwirkungs-
profils nicht notwendig. Die maxi-
male Tagesdosis liegt bei 1.200 mg.
Da Amisulprid nicht über ausgepräg-
te sedierende Eigenschaften verfügt,
kann es notwendig sein, initial eine
sedierende Begleitmedikation zu
verschreiben.

In der chronischen Phase der Erkran-
kung ist die Dosierung abhängig von
der vorherrschenden Symptomatik.
Bei vorwiegend positiver Symptoma-
tik ist eine höhere Dosierung, etwa
im Bereich von 600 mg täglich, sinn-
voll (variabel 400 mg bis 1.200 mg
täglich). Bei nichtproduktiven
Psychoseformen (vorherrschende
Negativsymptomatik) bewährt sich
eine Dosierung von dreimal täglich
1 Tablette zu 50 mg (Gesamttages-
dosis im Bereich von 50 mg bis
150 mg, bei Bedarf max. 300 mg).

Packungsgrößen

Solian® ist in zwei Wirkstärken, 50 mg
und 200 mg, erhältlich. Die 200 mg-
Packung eignet sich besonders bei
produktiven Symptomen. Je nach
Bedarf gibt es Packungsgrößen zu 50
und 100 Stück. Das Medikament ist
chefarztpflichtig verschreibbar.

Mit freundlicher Genehmigung aus:
Clinicum 10/01, Supplementum
Psychiatrie Oktober 2001

Weitere Informationen:
Sanofi-Synthelabo GmbH
A-1160 Wien, Koppstr. 116
Tel. 01/49 50 200
Fax: 01/49 50 200-215
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EINE DEPRESSION KOMMT

SELTEN ALLEINE

Eine Broschüre für Betroffene und
Angehörige

Depressionen gehören mittlerweile
zu den häufigsten Erkrankungen, die
in der täglichen Praxis diagnostiziert
werden, dicht gefolgt von Schlaf-
störungen (betrifft ca. 25 % der öster-
reichischen Bevölkerung) und Angst-
zuständen.

Diese Erkrankungen treten aber in
den meisten Fällen nicht einzeln auf:
Die Komorbiditätsrate bei Depressio-
nen und Schlafstörungen beträgt
nahezu 90 %! Depressionen und
Angst treten bei immerhin 70 % der
Patienten gemeinsam auf. Gleichzei-
tig können sich gerade Angst und
Schlafstörungen auch gegenseitig
bedingen oder verstärken.

Vor diesem Hintergrund ist es sinn-
voll, für die Behandlung von Depres-
sionen ein Medikament wie Trittico®

retard einzusetzen, das alle 3 Berei-
che – Depressionen, Angst und
Schlafstörungen – ausreichend ab-
deckt.

Ein weiteres Anwendungsgebiet von
Trittico® retard ist die erektile

Dysfunktion. Aufgrund
seines Wirkmechansimus
hilft Trittico® retard auch
bei sexuellen Funktions-
störungen ohne schwer-
wiegende organische Ursa-
chen.

Die patientengerechte
Erklärung und Beschrei-
bung dieser Einsatzgebiete
sowie eine genaue Dosie-
rungsanleitung für den Pati-
enten findet man nun in einer
neuen, kostenlosen Broschü-
re von CSC Pharmaceuticals.

Die kostenlose Broschüre und nähere
Informationen erhalten Sie bei

CSC Pharmaceuticals
Bettina Schröckenfuchs
Tel: 02243/300-10-14,
Fax: 02243/300-10-20
E-Mail: b.schroeckenfuchs@csc-
pharma.com

„Eine Depression kommt selten alleine“: Diese Broschüre kön-
nen Sie bei CSC Pharmaceuticals kostenlos anfordern.
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