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Major Depression

Alternativen nach Therapieversagen mit SSRI

Fiir depressive Patienten, bei denen die Behandlung mit einem SSRI unwirk-

sam war, gibt es eine gute Nachricht: lhnen kann entweder durch den Wech-

sel zu einem anderen SSRI oder durch zahlreiche weitere Psychopharmaka

geholfen werden.

Bei Patienten mit Major Depression
fiihrt die Therapie mit einem einzigen
Arzneistoff hdufig nicht zu einem kon-
stanten und zufrieden stellenden Be-
handlungserfolg. Weitere Behandlungs-
optionen miissen hinzugezogen werden,
wie beispielsweise die Hinzunahme ei-
nes zweiten Arzneistoffs oder aber der
Wechsel auf einen anderen Arzneistoff.
In der zweiten Phase der STAR*D-Stu-
die (Sequenced treatment alternatives to
relieve depression) wurden diese beiden
Behandlungsoptionen bei ambulanten
Patienten mit Major Depression unter-
sucht. Die Patienten hatten in einer ers-
ten Phase dieser randomisierten Studie
nicht auf die Therapie mit dem selekti-
ven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
Citalopram (z.B. Cipramil®, SSRI) an-
gesprochen.

565 der Patienten erhielten zusitzlich
zu Citalopram ein zweites Arzneimittel
(Zusatztherapie), 727 Patienten wurden
auf ein anderes Arzneimittel umgestellt
(Alternativtherapie). Als Zusatzmedika-
tion wurden eingesetzt:

e Bupropion (Zyban®) — selektiver
Noradrenalin-Dopamin-Wiederauf-
nahmehemmer — in einer Dosierung
von bis zu 400 mg tédglich (n=279)

e Buspiron (Bespar®), ein 5-HT, ,-Re-
zeptoragonist, in einer Dosierung von
bis zu 60 mg pro Tag (n=286)

Als Alternativtherapie erhielten die Pa-

tienten:

e Bupropion in einer maximalen Do-
sierung von 400 mg tédglich (n=239)

o Sertralin (z.B. Zoloft®) — SSRI —
in einer maximalen Tagesdosis von
200 mg (n=238)

o Venlafaxin (Trevilor® retard) — selek-
tiver Serotonin-Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmer (SSNRI) — in
einer maximalen Dosierung von tig-
lich 375 mg (n=250)

Primidrer Endpunkt war die Remission

der depressiven Symptome, definiert als

weniger als 7 Punkte auf der Hamilton-

Depressions-Skala (HAMD).

Sekundire Endpunkte waren weiterhin

eine Remission, entsprechend weniger

als 6 Punkten im ,,Quick Inventory of

Tab. 1. Ergebnisse der Zusatztherapie (Citalopram + Bupropion oder Buspiron) der

STAR*D-Studie [nach Trivedi H, et al. 2006]

Primarer Endpunkt

Remission (HAMD) [n]

Sekundare Endpunkte

Remission (QIDS-SR) [n]
Therapieansprechen (QIDS-SR) [n]

Bupropion Buspiron
(n =279) (n = 286)
3 (29,7 %) 86 (30,1 %)
108 (39,0 %) 94 (32,9 %)
88 (31,8%) 77 (26,9 %)

Tab. 2. Ergebnisse der Alternativtherapie (Citalopram ersetzt durch Bupropion, Sertralin
oder Venlafaxin) der STAR*D-Studie [nach Rush AJ, et al. 2006]

Bupropion Sertralin Venlafaxin
(n =239) (n =238) (n = 250)
Primarer Endpunkt
Remission (HAMD) [n] 51 (21,3 %) 42 (17,6 %) 62 (24,8 %)
Sekundare Endpunkte
Remission (QIDS-SR) [n] 61 (25,5 %) 63 (26,6 %) 62 (25,0 %)
Therapieansprechen (QIDS-SR) [n] 62 (26,1 %) 63 (26,7 %) 70 (28,2 %)
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Depressive Symptomatology Self Re-
port” (QIDS-SR) zu Studienende, und
eine Reduktion der QIDS-SR-Punk-
te auf mindestens 50 % des Ausgangs-
werts, was als Therapieansprechen ge-
wertet wurde.

Bei der Zusatztherapie war die Anzahl
der Patienten mit Remission (HAMD,
QIDS-SR) und Therapieansprechen bei
Gabe von Bupropion und Buspiron dhn-
lich (Tab. 1). Die Patienten, die zusitz-
lich mit Bupropion behandelt wurden,
zeigten aber im Vergleich zu Patienten
der Buspiron-Gruppe eine groflere Re-
duktion im QIDS-SR und einen niedri-
geren Wert im QIDS-SR zu Studienende
(25,3 vs. 17,1 %, p<0,04, bzw. 8,0 vs.
9,1%, p<0,02).

Weiterhin brachen weniger Patienten
der Bupropion-Gruppe die Therapie
aufgrund von Unvertriglichkeit ab (12,5
vs. 20,6 %, p<0,009).

Bei der Alternativtherapie waren fiir al-
le drei Wirkstoffe Remission (HAMD,
QIDS-SR) und Therapieansprechen ver-
gleichbar (Tab. 2).

Trotz ihrer teilweise unterschiedlichen
Wirkungsmechanismen sind die drei
Wirkstoffe in ihrer Wirksamkeit gleich-
wertig. Insbesondere die Wirksamkeit
des SSRI Sertralin ist erstaunlich, da
Citalopram zuvor unwirksam war.
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