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den kann. Eine abschlieende Ge-
samtbewertung ist aber mit diesen
Daten nicht moglich, da die SSRI
in den in die Analyse einbezogenen
Studien jeweils in der niedrigsten
wirksamen, festen Dosis eingesetzt
wurden. Duloxetin wurde dagegen
in Dosierungen von 40 bis 120 mg
taglich eingesetzt. Diese Studien
waren mit dem Ziel durchgefiihrt,
die Nichtunterlegenheit von Dulo-
xetin gegeniiber diesen SSRI zu zei-
gen. Im Vergleich der unterschied-

Depression

lichen Duloxetin-Dosierungen und
ihrer Wirkung (gemessen mit dem
HAMD-17) mit der Wirkung der
drei SSRI scheint eine Dosis von

60 mg Duloxetin tiglich mindestens
ebenso wirksam zu sein wie die hier
untersuchten SSRI in niedrigster
wirksamer Dosierung.

Anzumerken ist weiterhin, dass sich
die Ergebnisse dieser Analyse nur
auf einen Behandlungszeitraum von
acht Wochen beziehen.

Depression der Eltern beeinflusst Entwicklung der

Kinder auf lange Sicht

Eine Depression der Eltern fiihrte, insbesondere, wenn durch eine Behandlung

keine Remission erreicht wurde, zu einem haufigeren Auftreten depressiver

Symptome bei den erwachsenen Nachkommen im Vergleich zu Nachkommen

nicht-depressiver Eltern. Weiterhin litten sie beispielsweise hdufiger an physi-

schen Symptomen, Schmerzen und wiesen beeintrachtige psychosoziale Funk-

tionen auf. Dies sind die Ergebnisse einer amerikanischen, naturalistischen

Longitudinalstudie liber 23 Jahre.

Eine unbehandelte Major Depression
kann fiir die Betroffenen schwerwie-
gende Konsequenzen haben (z. B. sozia-
le Probleme, gesteigerte Komorbiditit).
Laut Angaben der WHO werden mehr
als 75 % der Patienten mit Depressionen
nicht behandelt. Dass dies auch nicht
ohne Einfluss auf die Entwicklung der
Kinder von Erkrankten bleibt, vielmehr
den Gesundheitszustand der Kinder auf
lange Sicht, bis ins Erwachsenenalter
beeinflussen kann, konnte nun in einer
amerikanischen, naturalistischen Longi-
tudinalstudie bestitigt werden.

In dieser Studie wurden 143 Kinder von
Eltern, die an einer Major Depression
litten, iiber einen Zeitraum von 23 Jah-
ren beobachtet. Die Studie begann 1980.
424 Eltern, die zu diesem Zeitpunkt ei-
ne Behandlung ihrer Depression in ei-
nem von sechs Behandlungszentren in
San Francisco (San Francisco Bay Area
Treatment Centers) begannen, wurden
in die Studie aufgenommen. Die Kon-
trollgruppe bildeten 197 Kinder von

176

Eltern (n=424), die randomisiert aus
demselben Zihlbezirk und im Fami-
lienstand passend in die Studie einge-
schlossen wurden.

Die Charakteristika beider Elterngrup-
pen waren bis auf den Bildungsstatus
vergleichbar, Eltern mit Depression hat-
ten durchschnittlich weniger Zeit mit ei-
ner Ausbildung verbracht als Eltern der
Kontrollgruppe (14,19+2,37 Jahre vs.
15,43+2,71 Jahre, p<0,001).

Die Eltern sowie mit Erlaubnis der El-
tern auch ihre Kinder wurden zu Stu-
dienbeginn sowie 1, 4, 10 und 23 Jah-
re spiter schriftlich, telefonisch oder
im Rahmen eines personlichen Besuchs
befragt. Bei Eltern und Kindern wurde
der Depressions-Status mit dem DSM-
IV (Diagnostic und statistical manual of
mental disorders, revision IV) und dem
PHQ-9 (Patient health questionnaire,
Patientenfragebogen als Screeningin-
strument fiir Depressionen) bestimmt.
Bei den an einer Depression erkrank-
ten Eltern wurden Subgruppen gebildet,
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je nachdem, ob mit der Behandlung ei-
ne Remission, eine partielle Remission
oder keine Remission erreicht wur-
de. Weiterhin wurde die psychosozia-
le Funktion mit dem HDL (Health and
daily living form) erfasst.

Die erwachsenen Nachkommen wiesen
dhnlich wie ihre Eltern Unterschiede im
Bildungsstatus auf, die Nachkommen
depressiver Eltern hatten gegeniiber der
Kontrollgruppe signifikant weniger Zeit
mit einer Ausbildung verbracht. Dies
galt insbesondere fiir die Nachkommen
von Eltern ohne Remission.

Die erwachsenen Nachkommen der El-
tern mit Major Depression zeigten signi-
fikant schwerer ausgeprigte psychische
Probleme gemessen mit dem DSM-1V
und dem PHQ-9. Am schlechtesten
schnitten die Nachkommen von Eltern
ab, bei denen keine Remission erreicht
werden konnte; der Unterschied im
DSM-IV und PHQ-9 war im Vergleich
zur Kontrollgruppe signifikant (p<0,05)
(Abb. 1).

Auch im Zusammenhang mit weite-
ren physischen Problemen wurden sig-
nifikante Unterschiede der erwachse-
nen Nachkommen depressiver Eltern
im Vergleich zur Kontrollgruppe beob-
achtet, hierunter fallen beispielswei-
se haufiger aufgetretene Probleme mit
Schmerzen bei den Nachkommen de-
pressiver Eltern (49 vs. 40 %, p<0,017).
In der Schmerzintensitit wurden keine
signifikanten Unterschiede beobachtet,
wohl aber in dahingehend, wie stark
der Schmerz die Alltagsaktivitit beein-
flusste.



Referiert & kommentiert

Nachkommen von Eltern
B mit Remission

I mit partieller Remission
] ohne Remission

[[] Kontrollgruppe

*

£ 101
[
2 - *p<0,05
T 8
w
[ *
£ 6 T
E
§
2
<
a 27
7 T
DSM-IV (0-40)  PHQ-9 (0-27)

Abb. 1. Schwere depressive Symptomatik
(DSM-IV und PHQ-9) bei den erwachse-
nen Nachkommen von Eltern mit Major
Depression im Vergleich zu Nachkommen
von nicht-depressiven Eltern (Subgruppen
wurden entsprechend dem Behandlungs-
erfolg bei den Eltern gebildet: Remission,
partielle Remission, keine Remission)
[nach Cronkite R, et al.]

Bei der Inanspruchnahme von Leis-
tungen des Gesundheitssystems, wie
der Einnahme antidepressiver Medika-
mente oder Inanspruchnahme von Hil-
fe durch beispielsweise Psychiater oder

Psychologen, bestanden signifikan-
te Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen; die erwachsenen Nachkom-
men depressiver Eltern nahmen diese
Leistungen hdufiger in Anspruch als die
Kontrollgruppe.

Weiterhin fiihrte die Erkrankung der El-
tern bei ihren Kindern zu einer Beein-
trachtigung psychosozialer Funktionen,
so dass insbesondere bei den erwachse-
nen Nachkommen der Eltern mit schwe-
rerem Krankheitsverlauf, bei denen also
keine Remission der Depression erreicht
werden konnte, deutlich beeintrich-
tigt waren verglichen mit der Kontroll-
gruppe: Sie hatten weniger Freunde und
zeigten unter anderem hiufiger negati-
ve Bewiltigungsmechanismen wie Ver-
meidung. Die Unterschiede waren je-
weils signifikant gegeniiber sowohl der
Kontrollgruppe als auch den erwachse-
nen Nachkommen von Eltern, die eine
partielle oder vollstindige Remission
erreichten. Die erwachsenen Nachkom-
men depressiver Eltern, die zumindest
eine partielle Remission oder aber eine
Remission der Erkrankung erreichten,
hatten vergleichbar viele Freunde wie
die Kontrollgruppe und zeigten auch
keine signifikanten Unterschiede in den
Bewiltigungsmechanismen.

Persistierende pulmonale Hypertonie bei Neugeborenen

Risikoerh6hung durch SSRI-Einnahme wahrend
der Spatschwangerschaft?

Eine groBe Fall-Kontroll-Studie ergab ein erhéhtes Risiko fiir eine persis-

tierende pulmonale Hypertonie bei Neugeborenen, deren Miitter in der

Spatschwangerschaft einen selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

eingenommen hatten.

Die persistierende pulmonale Hyperto-
nie bei Neugeborenen (PPHN) ist mit
einer Inzidenz von ein bis zwei Kindern
pro 1000 Lebendgeburten relativ sel-
ten. Die betroffenen Kinder haben eine
deutlich erhohte Morbiditit und Letali-
tiat — etwa 10 bis 20 % der Babys ster-
ben, bei den Uberlebenden stellen sich
hiufig trotz mechanischer Beatmung ei-
ne kognitive Entwicklungsverzégerung,
schwerwiegende neurologische Schi-
den sowie Horverlust ein.

Die PPHN findet sich meist bei reif ge-
borenen Kindern ohne weitere kongeni-
tale Defekte. Sie ist pathophysiologisch
auf einen gestorten Ubergang der Blut-
druckverhiltnisse im Lungenkreislauf
vom Ungeborenen mit plazentarer Sau-
erstoffversorgung durch die Mutter zum
Neugeborenen mit eigener Atemtitig-
keit zurtickzufiihren.

In einer kleinen Kohortenstudie ergaben
sich Hinweise, dass unter der Einnahme
von selektiven Serotonin-Wiederauf-
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Fazit

In dieser langen Beobachtungsstu-
die zeigte sich ein deutlicher Zusam-
menhang zwischen psychischen so-
wie physischen und psychosozialen
Problemen der erwachsenen Nach-
kommen und einer Erkrankung der
Eltern an Major Depression. Gleich-
zeitig wird deutlich, dass sich eine
konsequente Therapie der Eltern,
mit dem Ziel, moglichst eine Re-
mission zu erreichen, positiv auf die
Entwicklung der Kinder auswirkt,
denn die schwersten psychischen
Probleme traten bei den erwachse-
nen Nachkommen von Eltern auf,
deren Erkrankung nicht zur (parti-
ellen) Remission gebracht werden
konnte. Dies wirkte sich auch am
stirksten auf die soziale Kompetenz
der Nachkommen aus.
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nahmehemmern (SSRI) wie Fluoxetin
in der Spitschwangerschaft das Risiko
fiir eine PPHN erhoht sein konnte. In ei-
ner groeren Fall-Kontroll-Studie sollte
diese Hypothese iiberpriift werden. Da-
zu wurden zwischen 1998 und 2003 im
Rahmen der Birth Defects Study of the
Slone Epidemiology Center 377 Frauen,
die ein Kind mit PPHN geborenen hat-
ten, und 836 Frauen mit einem gesun-
den Baby als Kontrolle rekrutiert. Die
jungen Miitter wurden einer umfangrei-
chen strukturierten Befragung per Tele-
fon unterzogen, durchgefiihrt von spe-
zialisierten Krankenschwestern, denen
das Studienziel nicht bekannt war.

14 der Kinder mit einer PPHN waren
nach der 20. Schwangerschaftswoche
einem SSRI ausgesetzt gewesen im
Vergleich zu 6 Kindern aus der Kon-
trollgruppe (adjustiertes Odds-Ratio
6,1; 95%-Konfidenzintervall 2,2 bis
16,8). Die Einnahme eines SSRI vor
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