m Editorial

Antidepressiva reduzieren Suizidrisiko!

Die klinische Bedeutung von Antidepressiva
ist in letzter Zeit kritisch hinterfragt worden,
im Wesentlichen basierend auf metaanalytischen
Ubersichtsarbeiten zur Frage der Wirksamkeit bei
depressiver Symptomatik wie auch zur Frage der
Suizidalitdt reduzierenden Wirkung. Dieses Edi-
torial kann sich nicht mit der gesamten Argumen-
tation auseinandersetzen. Deshalb werden hier die
Effekte der Antidepressiva auf die Suizidalitdt ins
Zentrum geriickt. Was leisten Antidepressiva im
Hinblick auf die Reduktion von suizidalen Ge-
danken, Suizidversuchen und Suiziden? Zu dieser
Frage ergibt sich auf der Basis eines systemati-
schen Reviews im Sinne der Evidenz-basierten
Medizin der folgende Sachverhalt [1].

Die Effekte von Antidepressiva auf Suizidali-
tét sind aus prinzipiellen methodologischen
Problemen schwer in randomisierten kontrollier-
ten klinischen Studien zu untersuchen. Deshalb
miissen in einem breiteren wissenschaftlichen An-
satz verschiedene Methoden in komplementérer
Weise verbunden werden, um zu einer sinnvollen
Aussage zu kommen. Insbesondere miissen epi-
demiologische Untersuchungsansitze einbezogen
werden.

Ergebnisse aus randomisierten, Plazebo-kon-
trollierten Kontrollgruppenuntersuchungen
zur Wirksamkeit von Antidepressiva auf die
Suizidalitit depressiver Patienten zeigen, dass
Antidepressiva fahig sind, suizidale Gedanken zu
reduzieren, und dass sie diesbeziiglich gegeniiber
Plazebo signifikante Vorteile haben. Dieser Effekt
ist assoziiert mit der globalen antidepressiven
Wirksamkeit. Allerdings gibt es Hinweise, dass
selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer iiber
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die globale antidepressive Wirkung hinaus eine
Wirkung auf suizidale Gedanken haben, insbe-
sondere im Sinne eines schnelleren Abklingens.
Dieser an Einzelstudien erhobene Befund konnte
allerdings nicht bei der metaanalytischen Zusam-
menfassung von Studienergebnissen bestitigt
werden.

Aus den Daten von randomisierten Kontroll-
gruppenstudien ergeben sich keine Hinweise
auf eine Reduzierung von suizidalem Verhalten
(Suizidversuche oder Suizide). Die Fallzahlen in
Antidepressiva-Studien sind zu klein, um ange-
sichts der geringen Grundrate suizidalen Verhal-
tens Wirksamkeitsunterschiede zwischen Antide-
pressiva und Plazebo in statistisch signifikanter
Weise zu finden. Sogar in Metaanalysen grof3er
Datensitze konnte ein solcher Effekt nicht nach-
gewiesen werden, was moglicherweise ebenfalls
mit diesem grundsitzlichen methodologischen
Problem zusammenhingt.

em gegeniiber konnten epidemiologische

Studien zum Suizidrisiko zeigen, dass eine
Zunahme der Verschreibung von Antidepressiva
mit einer signifikanten und relevanten Abnahme
der jeweilig untersuchten nationalen Suizidraten
in verschiedenen Lindern verbunden war. Auf der
Basis komplexer multivariater Analyseverfahren
wurde gefunden, dass dieser positive Effekt der
Antidepressiva nicht durch andere konfundie-
rende Variablen erkldrt werden kann, also ein
echter Befund ist. Da die hier geschilderten po-
sitiven Zusammenhinge zwischen Anstieg der
Antidepressiva-Verschreibung und Reduktion
des Suizidrisikos in verschiedenen Landern mit
unterschiedlichem psychosozialem Hintergrund
gefunden werden konnten, scheint dieser Befund
sehr robust zu sein. Obendrein wurde gezeigt,
dass offensichtlich bestimmte Subgruppen der
Bevolkerung in unterschiedlichem Ausmalf} durch
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unterschiedliche Grade der Antidepressiva-Ver-
schreibung beeinflusst werden. Dieser Befund ist
aber nicht konsistent in allen Untersuchungen.

usitzliche supportive Daten kommen von

Awareness-/Edukationskampagnen, die mit
einem quasi experimentellen Design durchge-
fiihrt worden sind, zum Beispiel der sehr bekannt
gewordenen Gotland-Studie oder dem Niirnber-
ger Modell, sowie von naturalistischen Follow-
up-Studien wie der Ziiricher Follow-up-Studie.
Allerdings miissen solche Daten wegen des
Studiendesigns mit Vorsicht interpretiert werden.

Zusammengefasst kann man sagen: Es besteht
eine gute Evidenz, dass Antidepressiva suizi-
dale Gedanken im Rahmen der akuten Depression
reduzieren konnen — dies wurde in randomisierten
Kontrollgruppenstudien gezeigt — und dass das Ri-
siko von Suiziden durch Antidepressiva reduziert
werden kann, was in epidemiologischen Studien
iiberzeugend dargestellt worden ist. Lediglich fiir
den Effekt auf Suizidversuche ist die Datenlage
unzureichend, da sich die epidemiologischen
Studien mit dieser Frage nicht beschéftigt haben
und da man einen diesbeziiglichen Effekt der Anti-
depressiva im Rahmen kontrollierter randomisier-
ter Studien wegen der geringen Basisrate nicht
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sinnvoll untersuchen kann. Um Missverstindnis-
sen vorzubeugen, sei betont, dass die Privention
von Suizidalitit eine sehr komplexe Aufgabe ist,
bei der neben psychopharmakologischen The-
rapieansitzen auch psychotherapeutische und
primirprophylaktische Aktivititen eine wichtige
Rolle haben.

Es ist wichtig, gegeniiber den Patienten wie
auch gegeniiber der Offentlichkeit deutlich
zu vertreten, dass Antidepressiva einen wichtigen
Stellenwert nicht nur in der medikamentosen
Behandlung der Depression (und anderer psy-
chischer Erkrankungen, z. B. Angststérungen),
sondern auch ganz besonders im Hinblick auf die
Reduktion von depressionsbegleitender Suizidali-
tat haben. Dabei wird trotz dieser positiven Sicht-
weise nicht ausgeschlossen, dass es im Einzelfall
zum Beispiel durch antriebssteigernde Effekte
bestimmter Antidepressiva auch zu suizidalitats-
fordernden Nebenwirkungen kommen kann, die
dann sorgfiltig beobachtet und durch entspre-
chende Komedikationsstrategien (z. B. Gabe von
Benzodiazepinen) soweit wie moglich begrenzt
werden miissen.
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