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Bei akuter Suizidalitdit ist ein schnell wirksames Antidepressivum gefragt. Kénnte eine Ketamininfusion eine Option sein?

Wirbel um aktuelle Studie

Ketamin als Antidepressivum?

Eine neue Studie sorgt fiir Wirbel. Eine einzige Injektion des Narkotikums Ketamin soll bei depressiven therapierefrak-
taren Patienten innerhalb weniger Stunden die Stimmung aufhellen. Dies sei besonders hilfreich bei der Therapie einer
Major-Depression, weil es hier Wochen dauern kann, bis ein herkdommliches Antidepressivum anschlagt und in dieser
Zeit das Suizidrisiko unvermindert hoch ist, so die Aussage einer kleinen doppelblinden randomisierten Cross-over-
Studie, die in den Archives of General Psychiatry [1] veroffentlicht wurde.

mm Die Autoren, Carlos A. Zarate und Mitar-
beiter des National Institute of Mental
Health in Bethesda im US-Bundesstaat
Maryland, hatten fiir diese Studie in der
Zeit von November 2004 bis September
2005 18 therapieresistenten Patienten mit
einer nach DSM-IV diagnostizierten Major-
Depression eine intravendse Infusion ver-
abreicht, nachdem die Patienten zwei Wo-
chen lang tberhaupt keine Medikamente
erhalten hatten.

Besserung schon nach zwei Stunden

Der Wirkstoff in der Verumgruppe war
Ketamin-Hydrochlorid (0,5 mg/kg). Mithil-
fe der Hamilton-Depressionsskala wurden
Kontrollen nach 40, 80, 110 und 230 Minu-
ten durchgefiihrt sowie an denTagen 1, 2,
3und 7 nach der Infusion. Das interessante
Ergebnis: Bereits nach 110 Minuten war
eine signifikante Besserung der depres-
siven Symptome erkennbar. Nach einem
Tag kam es bei 71 % der Patienten zu einer

Einsatz von Ketamin in der Medizin vs. Missbrauch als Droge

Ketamin ist ein Narkosemittel, das innerhalb
der Andsthesie eine Sonderstellung einnimmt.
Es wird wegen seiner analgetischen Potenzin
der Notfallmedizin bei traumatischen Ereignis-
sen eingesetzt. Weiterhin gibt man es Kindern
sowie Patienten mit hohem Blutverlust, weil es
vergleichsweise wenig kreislaufbelastend
wirkt. Die Analgesie tritt rasch ein und halt ein
bis zwei Stunden an, ohne dass es zu wesent-
lichen kardiovaskuldren oder respiratorischen
Storungen kommt. Allerdings kommt es in der
Aufwachphase zu hdufig unangenehmen Alb-
trdumen und Halluzinationen, weshalb dem
Patienten dann direkt ein Benzodiazepin gege-

ben wird. Wacht der Patient aus dem,,Ben-
zoschlaf” auf, ist auch der Horrortrip vorbei.
Dosiert wird Ketamin wie folgt:
> Beim Notfallpatienten: 0,25—0,5 mg/kg
Korpergewicht.
> Intravendse Narkoseeinleitung: 1-2 mg/kg.
> Intramuskuldre Narkoseeinleitung:
4-8 mg/kg.
> Die Dosierung in der 0.g. Studie mit 0,5 mg/
kg ist also vergleichsweise hoch.
In Verruf ist Ketamin vor allem geraten, weil es
als, Special-K“, Kate” oder,,Vitamin-K” in der
Drogenszene konsumiert wird. Die uner-
wiinschten Wirkungen in der Postnarkosephase

Besserung der Symptome, 29% der Pati-
enten waren sogar beschwerdefrei. Bei 35 %
der Patienten hielt die Ketaminwirkung
Uber eine Woche an. Schlussfolgernd hoben
die Autoren die verldssliche und schnell ein-
setzende antidepressive Wirkung hervor,
die sich mit nur einer einzigen intravendsen
Gabe erzielen lasse. [Dr. B.Wagner/ m
[1] Zarate CA et al.: A Randomized Trial of an N-methyl-D-aspar-

tate Antagonist in Treatment-Resistant Major Depression.
Archives of General Psychiatry 2006; 63: 856—864

. Hintergrund-Info Ketamin

werden hier zu den gewiinschten Wirkungen
erkoren. Beschrieben werden Halluzinationen mit
ausgepragter Formen- und Farbenvielfalt, die
verbunden sein konnen mit Gefiihlen der Ich-Ent-
grenzung und Ich-Auflosung. Die Konsumenten
versetzen sich auBerdem gewollt in Zustande, die
den Nah-Tod-Erfahrungen dhnlich sein sollen.
Das medizinisch verwendete Ketamin ruft diese
Drogenwirkungen jedoch nicht hervor. Ketamin
blockiert den NMDA-Rezeptor, der eine mdgliche
Bindungsstelle fiir Glutamat ist. Friihere Studien
haben gezeigt, dass Dysregulierungen von Gluta-
mat bei der Entstehung der Depression eine Rolle
spielen.
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Aktuell

Interview zur Ketaminstudie mit Prof. Dr. Ulrich Hegerl

,Den Teufel mit dem
Beelzebub austreiben?”

Die Studie zur antidepressiven Wirkung von Ketamin hat in der Publikums-
presse ein starkes Echo erfahren. Wir fragten Prof. Dr. Ulrich Hegerl vom Kom-
petenznetz Depression & Suizidalitdt an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Minchen zum Stellenwert der Arbeit aus wissenschaftlicher Sicht.

DNP: Herr Prof. Hegerl, wie schatzen
Sie die Ketaminstudie ein?

Prof. Hegerl: Das ist ein allererster Ver-
such, der noch keine Riickschliisse auf
die Anwendbarkeit zuldsst. Der riesige
Wirbel steht den Studienergebnissen
nicht zu. Die Ketamininjektion hat nur
kurz gewirkt, nach zwei Wochen war die
Depression wieder da. Das ist fiir mich
kein ernstzunehmendes Ergebnis.

DNP: Die Ketamininjektion sollte

ja nicht zur Langzeittherapie ein-
gesetzt werden, sondern war lediglich
als kurz wirksamer Ubergang bis zum
Einsetzen der Wirkung des Antidepres-
sivums gedacht. Ist das Studienergeb-
nis in dieser Hinsicht interessant?

Prof. Hegerl: Auch das nicht, denn
fiir den Ubergang sind die Benzo-
diazepine besser geeignet. Sie sind
stimmungsaufhellend und bei einer
kurzzeitigen Einnahme auch nicht
stichtigmachend. Die,,Benzos” haben
einen grofB3en Vorteil gegentber
Ketamin, sie machen keine Sinnes-
tduschungen.

DNP: Tauchen die Sinnestauschungen
denn auch schon in niedriger Dosie-
rung auf?

Prof. Hegerl: Andsthesisten sagen, dass
dem so ist. Man darf ja nicht vergessen,
dass Ketamin auch als Droge missbraucht
wird, der Stoff hat auch hallozinogene
Wirkungen. Dann kdnnte ich ja einen De-

pressiven mit Heroin behandeln, das ist
auch stark euphorisierend.

DNP: Sie meinen also, dass die nega-
tiven Wirkungen ein groBeres Gewicht
haben als die positiven?

Prof. Hegerl: Wir wissen nicht, wie sich
Ketamin nach einer mehrmaligen Injek-
tion auswirkt. Lasst die Wirkung dann
nach, oder bilden sich sogar Psychosen
aus? Das ist alles denkbar und muss

Prof. Dr. Ulrich Hegerl
LMU Miinchen

geklart werden. Ich mochte aus diesen
Studienergebnissen noch keinerlei Riick-
schlisse fiir die praktische Anwendung
ziehen.

DNP: Vielen Dank fiir das Gespréch!

[Die Fragen stellte Dr. Beatrice Wagner] m

Kompetenznetz Depression

Elftausend Lichter

Gedenkfeier zum Welttag
der Suizidpravention in Berlin

Auf Initiative der Internationalen Gesellschaft fiir Suizidpravention (IASP)
wurde am 10. September der 5. Welttag der Suizidpravention begangen. Erst-
mals fand in Berlin eine zentrale Feier flr die jahrlich tber elftausend Suizid-

toten in Deutschland statt.

== Mit dem Motto ,Mit Verstandnis, mit
Hoffnung” wollten die Veranstalter vom
Nationalen Suizidprdventionsprogramm
das Schweigen (iber das Thema ,Selbst-
tétung” brechen. In Braunschweig, Hanno-
ver, Dortmund und Miinster lduteten um
15.00 Uhr zeitgleich die Glocken der Kir-
chen in den Innenstadten. Im Mittelpunkt
der 6kumenischen Feier in der Berliner Kai-
ser-Wilhelm-Gedéachtniskirche stand die

Trauer der Angehdrigen. Neben Mitglie-
dern des bundesweiten Selbsthilfevereins
+Agus eV sprachen Andreas Nachamavon
der Jidischen Gemeinde Berlin und lbra-
him Riischoff vom Zentralrat der Muslime.

Elftausend Kerzen mahnen

Zugleich wurde auf dem Kirchenvorplatz
ein Lichtermeer von elftausend Kerzen
entzlindet. Der Geschaftsfiihrer der Deut-

schen Gesellschaft flr Suizidpravention,
Michael Witte, bekraftigte:,,Jede Kerze soll
an einen Suizidtoten erinnern!”

Schiiler mit groBem Interesse
AnschlieBend gab es vor der Kirche wis-
senschaftliche Informationen, es sprachen
unter anderem Georg Fiedler,Hamburg, als
Reprasentat des IASP und der Vorsitzende
des 2001 gegriindeten Nationalen Suizid-
praventionsprogramms, Armin Schmidtke,
Wirzburg. Die Aktion bildete auch den
Abschluss einer einwdchigen Kampagne
der Initiative ,Freunde fiirs Leben” an Ber-
liner Schulen mit Theater, Filmen und Dis-
kussionsrunden. Die Schiiler seien ,mit
grofBem Interesse bei der Sache” gewesen,
erklarte Dr. Meryam Schouler-Ocak vom
,Berliner Bindnis gegen Depression”.

[Dr. Burkhart Brlickner] m
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