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Dopaminblockade wirkt antidepressiv – bei florider Schizophrenie
Diese pragmatische Studie hat einige Schwächen: i) nicht ver­
blindet gegenüber Patientinnen, Patienten und Behandeln­
den; ii) nur gegenüber den Erfassern der Depression verblin­
det; iii) teils Antidepressiva als Komedikation gegeben; iv) die 
hier vorgestellte Auswertung nicht als primärer Endpunkt ge­
plant. Die Auswertung baut für ihre Kernaussage aber auf ge­
nügend Daten. Die depressive Symptomatik bei florider Psy­
chose nimmt unter Antipsychotika ab – unabhängig von deren 
pharmakologischem Profil. Die Autoren stellen einige Überle­
gungen in den Raum, dass jedes einzelne Antipsychotikum ei­

nen jeweils unterschiedlichen pharmakologischen Zusatz­
effekt hat, der ursächlich für die Abnahme der depressiven 
Symptome ist. Eine einfachere Erklärung wäre, dass die ge­
meinsame Wirkung auf das dopaminerge System bei einer 
floriden schizophrenen Erkrankung für die Reduktion der 
depressiven Symptome verantwortlich ist. Ob dies direkt oder 
indirekt über das Abklingen der psychotischen Symptome 
erfolgt, bleibt unklar. Anlass zum Grübeln über ein möglichst 
antidepressiv wirksames Antipsychotikum geben diese Stu­
dienergebnisse nicht.

Depressive Symptome bei schizophrenen Psychosen

Kein Kriterium zur Wahl des Antipsychotikums
Fragestellung: Haben Antipsychotika unterschiedliche Wir-
kungen auf depressive Symptome bei Menschen mit einer Schi-
zophrenie?

Hintergrund: Depressive Symptome finden sich häufig bei Men-
schen mit einer schizophrenen Erkrankung und sind mit 
schlechteren Behandlungsergebnissen verbunden. Aus pharma-
kologischen Überlegungen heraus könnten Antipsychotika auf-
grund serotonerger Effekte oder unterschiedlicher Effekte an 
Dopaminrezeptoren verschieden stark auf depressive Sympto-
me wirken.

Patienten und Methodik: Die Daten der BeStInTro-Studie, 
einer pragmatischen randomisierten Multicenterstudie mit ver-
blindeten Ratern, wurden unter dem Gesichtspunkt der Wir-
kung auf depressive Symptome analysiert. Studienteilnehmer 
mit floriden psychotischen Symptomen wurden auf drei Grup-
pen (Amisulprid, Aripiprazol oder Olanzapin) randomisiert 
und der Verlauf über ein Jahr beobachtet. Die depressiven Symp
tome wurden mit der Calgary Depression Scale for Schizophre-
nia (CDSS) erfasst. Ein Wert > 6 auf der CDSS entspricht dabei 
der Symptomatik einer majoren Depression.

Ergebnisse: Die 144 Studienteilnehmer (35 % Frauen) hatten ein 
Durchschnittsalter von 32 (+/– 13) Jahren. Die durchschnitt
lichen Dosierungen lagen für Amisulprid mit 397 mg, für Aripi-
prazol mit 14,6 mg und für Olanzapin mit 12,3 mg im üblichen 

Bereich. Die Werte des CDSS 
sanken in den ersten sechs 
Behandlungswochen stärker, 
danach nur wenig (▶Abb. 1). 
Es fand sich kein Unterschied 
zwischen den Medikamen-
tengruppen, auch wenn die 
Gruppe mit einer stärkeren 
depressiven Symptomatik 
(CDSS > 6) getrennt analy-
siert wurde.

Schlussfolgerungen: Die Autoren schließen aus den Ergebnis-
sen ihrer Studie, dass die drei untersuchten Antipsychotika 
Amisulprid, Aripiprazol und Olanzapin in üblichen Dosierun-
gen eine vergleichbar große Wirksamkeit gegenüber depressiven 
Symptomen im Rahmen einer Schizophrenie haben. Diese Wir-
kung wird wahrscheinlich auf verschiedenen pharmakologi-
schen Wegen erreicht.
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Amisulprid: Weniger depressiv

Aripiprazol: Weniger depressiv

Olanzapin: Weniger depressiv

Amisulprid: Stärker depressiv

Aripiprazol: Stärker depressiv

Olanzapin: Stärker depressiv

1 Unterschiede zwischen der stärker depressiven und der weniger 
depressiven Gruppe aufgeschlüsselt nach der Medikation. Stärker 
depressive Gruppe: CDSS > 6 bei Studienbeginn; weniger depressive 
Gruppe: CDSS ≤ 6 bei Studienbeginn; CDSS = Calgary Depression 
Scale for Schizophrenia (mod. nach [Kjelby E et al. Clin Psychophar-
macol. 2023; 43: 246-58]). 
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