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Neue Wirkprinzipien bei Depression geprüft

Als kommende Therapie-Optionen gelten Substanzen, die am Kortikoidsystem ansetzten

BERLIN (ugr). Seit bekannt ist, daß Antidepressiva in das Gleichgewicht endogener neuroaktiver Steroide eingreifen, werden neue medikamentöste Therapie-Ansätze bei Depression geprüft.
Die medikamentöse Therapie bei Patienten mit Depression ist nicht immer erfolgreich: Die Non-Response-Rate liegt bei bis zu 30 Prozent; die mehrwöchige Wirklatenz sowie eventuelle unerwünschte Wirkungen können die Betroffenen belasten. Jetzt stelle Professor Rainer Rupprecht aus München neue pharmakologische Therapie-Ansätze beim Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde in Berlin vor.

Untersuchungen hätten belegt, daß Antidepressiva auch die Aktivität des Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Systems vermindern und das Gleichgewicht endogener neuroaktiver Steroide verändern könnten, so Rupprecht. Dies führte zur Erprobung neuartiger Therapieprinzipien und Substanzen. Bislang wurde eine antidepressive Wirksamkeit für die Kortisol-Synthesehemmer Metyrapon und Ketoconazol sowie das Glukokortikoid-hemmende Neurosteroid DHEA beschrieben.

In der klinischen Prüfung befinden sich CRH-1-Rezeptorantagonisten, die die Wirkung von Kortikotropin-Releasing-Hormon (CRH) abschwächen sollen, sowie zwei NK-1-Rezeptorantagonisten (MK 869 und Compound A). Mit dem neuen Melatoninagonisten Agomelatin und Gepiron, das auf das serotonerge System modulierend wirkt, werden zwei weitere Substanzen erprobt.

Die neuen Wirkprinzipien lassen auf Fortschritte bei Wirksamkeit und Wirklatenz hoffen, so Rupprecht. Allerdings müßten sie erst noch in Placebo-kontrollierten, doppelblinden Studien mit ausreichenden Patientenzahlen geprüft werden.

