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Im Blickpunkt

ANTIDEPRESSIVA:
LEBENSGEFAHRLICHE PLAZEBOS?

Schwere Depression geht mit einem erhodhten ,,Lebens-
zeitrisiko” fOr Suizid einher. Nach Schatzungen sollen 40%
der Betroffenen einen Versuch unternehmen, 4% bis 10%
sterben durch Suizid.! Im Gegensatz zur Anwendung von Li-
thium (QUILONUM u.a.) bei bipolaren Erkrankungen (a-t
gibt es bisher keinen Uberzeugenden Beleg
aus kontrollierten Studien oder epidemiologischen Erhebun-
gen daftr, dass die kurz- oder langzeitige Einnahme von Anti-
depressiva Suizide verhindern kann.?3 Die Korrelation von
zunehmender Verordnungshdufigkeit mit einem Rickgang
der Suizidrate in der Bevdlkerung reicht fir den Nachweis ei-
nes Nutzens nicht aus, da zahlreiche andere Faktoren bis hin
zur Reduktion von Kohlenmonoxid in Autoabgasen oder Zu-
gang zu Schusswaffen Einfluss auf die Haufigkeit vollendeter
Suizide haben. Mdgliche Effekte der Antidepressiva gehen in
den Gesamtstatistiken unter.?

Seit Anfang der 90er Jahre nehmen Hinweise aus Versu-
chen mit gesunden Probanden, Fallserien und randomisierten
klinischen Studien zu, dass selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer (SSRI) wie Paroxetin (SEROXAT u.a.) Selbstto-
tungstendenzen verstirken kénnen (vgl.[a-t 2003; 34: 70).45
SSRI verdoppeln im Vergleich zu Plazebo die Haufigkeit von
Angstlichkeit und Aggressivitiat — Eigenschaften, die die Sui-
zidneigung fordern kénnen.® Die amerikanische Zulassungs-
behorde FDA reagiert erst nach mehr als zehn Jahren: Sie be-
wertet die Datenlage im Oktober 2004 als so besorgniserre-
gend, dass sie Warnhinweise (,,black box”) fir die Anwen-
dung von Antidepressiva bei Kindern und Jugendlichen, fur die
die Daten am deutlichsten sind, anordnet.” Zeitgleich bewer-
tet eine Expertengruppe des britischen Committee on Safety
of Medicines die Nutzen-Schaden-Relation fur Citalopram
(SEPRAM u.a.), VEscitalopram (CIPRALEX), Mirtazapin
(REMERGIL u.a.), Paroxetin, Sertralin (ZOLOFT, GLA-
DEM) und Venlafaxin (TREVILOR) bei Kindern und
Jugendlichen aufgrund fehlender Wirksamkeitsbelege und
Verdacht auf Zunahme von Selbsttdtungstendenzen negativ.
Far Fluoxetin (FLUCTIN u.a.) wird trotz einer gegeniber
Scheinmedikament tendenziell erhéhten Suizidneigung (Odds
ratio [OR] 1,6; 95% Konfidenzintervall [CI] 0,9-3,1) auf-
grund von Daten aus zwei Wirksamkeitsstudien eine positive
Empfehlung gegeben.® In beiden Untersuchungen wird je-
doch erst nach Umdefinierung des priméaren Endpunktes ein
Nutzen errechnet (vgl.|a-t 2004; 35: 45-6). Nach aktueller
Empfehlung der EMEA soll bei Kindern und Jugendlichen
kein SSRI mehr verwendet werden, es sei denn in zugelasse-
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