Trotz anxiolytischer Therapie

Fahrtlchtigkeit nicht eingeschrankt

Angststorungen verursachen eine Beeintrachtigung des Funktionierens im
Alltag und haben eine verheerende Auswirkung auf die Lebensqualitéat.
Anxiolytika mégen das Problem zwar lI6sen, haben aber haufig sedative
Effekte, die bestimmte Lebensbereiche wie beispielsweise das Lenken eines
Fahrzeugs einschrdanken. Der als Anxiolytikum verwendete Lavendeldlextrakt
Silexan hat keine sedierende Wirkung und damit auch keinen Einfluss auf die
Fahrtiichtigkeit, wie eine Studie im Fahrsimulator zeigte.

Angststérungen, oft begleitet von Schlafsto-
rungen und kognitiver Ubererregung, gehé-
ren zu den hdufigsten psychiatrischen
Erkrankungen. Viele pharmakologische Thera-
pien haben deshalb zentralsedierende Eigen-
schaften, wodurch auch Aspekte des taglichen
Lebens beeintrachtigt werden, wie beispiels-
weise das Lenken eines Autos. Gravierend ist,
dass es vom Betroffenen nichtimmer bemerkt
wird. Im Unterschied zu Patienten mit prima-
rer Insomnie brauchen jene mit Angststorun-
gen die Medikation tagstber und sind von
den sedierenden Eigenschaften beim Auto-
fahren deshalb stdrker betroffen. Silexan, ein
pflanzliches Anxiolytikum aus Lavendeldlex-
trakt, das bei generalisierter Angststérung ein-
gesetzt wird, hat keine zentralsedierenden
Eigenschaften und beeintrachtigt nicht die
Fahrtlchtigkeit, was in einer Untersuchung
zur Fahrtlchtigkeit belegt werden konnte.

Spurtreue im Fahrsimulator

In der randomisiert kontrollierten Studie mit
50 gesunden Teilnehmenden zwischen 25
und 58 Jahren wurden die Wirkungen von Si-
lexan, Plazebo und Lorazepam auf die Fahr-
tlichtigkeit verglichen. Die Probanden waren
ausserdem seit mindestens 3 Jahren im Besitz
des Fihrerscheins und legten mit ihrem Auto

wenigstens 3000 km pro Jahr zuriick.

Die Studie bestand aus 2 Teilen. Im ersten Teil
erhielten die Teilnehmenden cross-over 80
mg Silexan pro Tag oder Plazebo wéhrend 7
Tagen mit jeweils 7 Tagen Pause zwischen den
Phasen. An den Tagen 1 und 8 von jeder
Phase, zirka 90 Minuten nach Einnahme der
Studienmedikation, wurde eine 60 Minuten
dauernde Autofahrt im Fahrsimulator absol-
viert. Die Selbsteinschatzung der Autofahrt
sowie der Mudigkeit, erfasst mit der Stanford
Sleepiness Scale, war ebenfalls Teil der Aus-
wertung. Ziel war der Beweis der Nichtunter-
legenheit von Silexan in der zugelassenen
Dosierung von 80 mg gegentiiber Plazebo.

Im zweiten Teil wurden in 4 Armen cross-over
in randomisierten Sequenzen Einzeldosen
von 160 und 320 mg Silexan, 1 mg Lorazepam
und Plazebo miteinander verglichen. Zwi-
schen den Verabreichungen lag jeweils eine
7-tagige Auswaschphase, die Fahrprifungen
im Fahrsimulator fanden an den Tagen
1 und 8 jeder Phase statt. Ziel des zweiten Teils
war der Beweis der Uberlegenheit von Silexan,
selbst in héheren Dosen, gegenlber Loraze-
pam.

In beiden Teilen war als primdrer Endpunkt die
Spurtreue (standard deviation of lateral posi-
tion, SDLP) in verschiedenen Fahrsituationen

als sensitiver Parameter fr die Sedation, auch
unter Alkoholeinfluss, definiert. Als sekundare
Endpunkte galten die Anzahl von taktischen
und kognitiven Fahrfehlern und die Mudig-
keit, gemessen mit dem Lidschlussindex und
der Standford Sleepiness Scale.

Kein Einfluss

Die Auswertung des ersten Teils zeigte eine
Nichtunterlegenheit von Silexan 80 mg ge-
geniber Plazebo, die Unterschiede in der
SDLP waren statistisch nicht signifikant,
ebenso verhielt es sich mit den sekundéren
Endpunkten.

Im zweiten Teil zeigte sich, dass die Spurtreue
(SDLP) unter beiden Silexandosierungen signi-
fikant (p < 0,001) besser war als unter Loraze-
pam. Auch bezluglich der sekundaren
Endpunkten schnitt der Lavendel®lextrakt
besser ab. Die Resultate mit Silexan und Pla-
zebo waren vergleichbar.

Zu den Nebenwirkungen, die unter Silexan
haufiger auftraten, gehort das Aufstossen als
bekannte Nebenwirkung dieses Phytothera-
peutikums.

Die Autoren folgern aus den Resultaten ihrer
Studie, dass Silexan selbst in einer 4-fach ho-
heren als der zugelassenen Dosis sowie unter
kontinuierlicher Einnahme der zugelassenen
Dosis von 80 mg pro Tag keinen Einfluss auf
die Fahrtlchtigkeit hat. vh @

Quelle: Méller HJ et al.: Silexan does not affect driving
performance after single and multiple dose applications:
results from a double-blind, placebo and reference-
controlled study in healthy volunteers. J Psychiatr Res
2021;136:543-551.
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Hoheres Depressionsrisiko nach Hirnschlag als nach Herzinfarkt

Trotz grosser Ahnlichkeiten eines ischami-
schen Hirnschlags mit einem Myokardinfarkt
sind die Auswirkungen beztglich Entwick-
lung einer Depression unterschiedlich, wie
eine US-amerikanische Kohortenstudie mit
Uber 170000 Hirnschlagpatienten und Gber
190000 Herzinfarktpatienten zeigte. 1,5 Jahre
nach dem ischdmischen Ereignis hatten die
Patienten nach Hirnschlag ein 50 Prozent ho-

heres Risiko als Patienten nach einem Herz-
infarkt, dies mit signifikantem Unterschied.
Dabei entpuppte sich eine Angsterkrankung
in der Anamnese als starkster Pradiktor fur die
Entwicklung einer Post-stroke-Depression,
eine Spitalentlassung nachhause erwies sich
dagegen als protektivster Faktor. Weitere Risi-
kofaktoren waren ausserdem weibliches Ge-
schlecht, weisse Hautfarbe und ein Alter < 75
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Jahre. Die Ergebnisse legen einen hirnschlag-
spezifischen Prozess der Depressionsentwick-
lung nahe, so die Folgerung der Autoren. Sie
pladieren daher fiir ein Depressionsscreening
bei allen Hirnschlagpatienten. vh @
Quelle: Mayman N et al.: Risk and predictors of depression

following acute ischemic stroke in the elderly. Neurology.
2021;,96(17):€2184-e2191.
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