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Studienziele

Eine frilhere Meta-Analyse zeigte ein erhohtes Risiko von Sui-
zidgedanken und Suizidvorbereitungshandlungen bei Kindern
und Jugendlichen, welche mit Antidepressiva der zweiten Ge-
neration behandelt wurden. Da diese Medikamente nicht nur
zur Behandlung von Depressionen, sondern auch von Angst-
und Zwangsstorungen bei Kindern und Jugendlichen ange-
wendet werden, wurde in der vorliegenden Meta-Analyse ei-
ne Risiko-Nutzen-Analyse bei diesen drei Indikationen durch-
gefiihrt.

Methoden

Placebokontrollierte Studien, in denen die Wirkung von selek-
tiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI) und ande-
ren Antidepressiva der zweiten Generation bei Kindern und
Jugendlichen mit Depressionen, Angst- oder Zwangstérungen
untersucht wurde, wurden eingeschlossen. Studien, in wel-
chen sowohl Resultate zur Wirksamkeit als auch zu Suizidver-
suchen, Suizidvorbereitungshandlungen oder Suizid fir beide
Gruppen verfiigbar waren, wurden bericksichtigt.

Ergebnisse

Die «<number needed to treat», die notig war, damit eine Per-
son auf die Therapie ansprach, betrug bei Depression 10
(95%-Cl 7 bis 15), bei Angststérungen 6 (95%-Cl 4 bis 8) und
bei Zwangsstérungen 3 (95%-Cl 2 bis 5). Das Risiko von Sui-
zidgedanken und Suizidvorbereitungshandlungen war bei al-
len Indikationen unter Antidepressiva leicht hoher als unter
Placebo. Die «number needed to harm» betrug 112 bei De-
pression, 143 bei Angststorungen und 200 bei Zwangsstorun-
gen. In keiner Studie wurde ein vollendeter Suizid dokumen-
tiert.

Schlussfolgerungen

Die Meta-Analyse zeigt, dass der Nutzen von Antidepressiva
bei Kindern und Jugendlichen mit Depressionen, Angst- und
Zwangsstorungen hoher ist als die Risiken von Suizidgedanken
und Suizidvorbereitungshandlungen. Eine sorgfaltig tiberwach-
te Anwendung dieser Medikamente scheint daher in dieser
Population vertretbar.

Zusammengefasst von Nicole Bender

2003 und 2004 publizierten amerikanische und europai-
sche Zulassungsbehérden Warnungen beziiglich eines még-
licherweise erhéhten Risikos von suizidalen Gedanken und
Handlungen im Rahmen einer antidepressiven Medikation

bei Kindern und Adoleszenten, nachdem in verschiedenen
Studien entsprechende Bedenken gedussert wurden. In der
Folge sank die Verschreibung von Antidepressiva bei Kin-
dern und Jugendlichen um etwa 20%, allerdings ohne dass
eine erste Studie auch eine Abnahme der Suizide zeigte.1
Vielmehr wurde in den Jahren 2004/05 in den USA und in
Holland ein Trend in Richtung einer Zunahme der Suizide
bei jungen Leuten gesehen. Die vorliegende Meta-Analyse
bestdtigt, dass mit Antidepressiva bei Kindern und Jugendli-
chen ein erhéhtes Risiko fiir suizidale Handlungen einher-
geht. Die geschdtzten «<numbers needed to harmy liegen
zwischen 100 und 200. Aufgrund der gewdhlten statisti-
schen Methoden und der Auswahl der Beteiligten diirfte
das Risiko in der Praxis eher grésser — die «<number needed
to harmy kleiner — sein. Weshalb sich die Meta-Analyse
nicht auf SSRI beschrédnkte, sondern auch das obsolete Ne-
fazodon (Nefadar ®, in der Schweiz nicht mehr erhiltlich)
und andere problematische Substanzen einschloss, ist
schwer verstindlich. Obwohl die Resultate darauf hinwei-
sen, dass Antidepressiva bei Kindern und Adoleszenten
wirksam sein kénnen, sind die vom britischen «National In-
stitute of Health and Clinical Excellence» veréffentlichten
Empfehlungen, 2 Antidepressiva in dieser Altersgruppe zu-
riickhaltend einzusetzen, nach wie vor giiltig. Falls mit Anti-
depressiva behandelt wird, miissen die Betroffenen beson-
ders in den ersten Wochen speziell gut iiberwacht und be-
gleitet werden.
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