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 Bisher vorliegende Daten zum Risiko für kindliche Missbil-
dungen bei Einnahme von SSRI in der Schwangerschaft sind
widersprüchlich. Für diese Untersuchung wurden bereits pu-
blizierte Ergebnisse in einer Meta-Analyse zusammengefasst
und anschliessend aufdatiert mit neuen Resultaten aus der
«US National Birth Defects Prevention Study» (NBDPS), einer
grossen, langfristig angelegten Fall-Kontrollstudie zu embryo-
nalen Missbildungen. Dabei konnte für Sertralin (Zoloft® u.a.),
dem am häufigsten verwendeten SSRI, kein Zusammenhang
mit Missbildungen gefunden werden. Dasselbe galt für Citalo-
pram (Seropram® u.a.) und Escitalopram (Cipralex® u.a.).
Paroxetin (Deroxat® u.a.) hingegen war mit fünf verschiede-
nen Missbildungen und Fluoxetin (Fluctine® u.a.) mit drei
Missbildungen assoziiert. Doch selbst für Paroxetin, das die
stärkste Assoziation aufwies, wären die absoluten Zahlen – für
den Fall, dass wirklich kein kausaler Zusammenhang vorliegt –
klein. So würde beispielsweise das Risiko für eine obstruktive
Missbildung des rechtsventrikulären Ausflusstraktes von 10 pro
10'000 Geburten ohne Paroxetin-Exposition auf 24 pro 10'000
Geburten mit Paroxetin-Exposition ansteigen.
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