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Mirtazapin bei therapieresistenter
Depression: kein Zusatznutzen
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Warum diese Studie?

Hausarztinnen und Hausdrzte sind meist die erste Anlaufstelle
bei einer depressiven Erkrankung. Oft schlagt die Behandlung
mit Antidepressiva ungentigend an. In dieser britischen Studie
wurde untersucht, wie eine zusitzliche Verschreibung von
Mirtazapin (Remeron® u.a.) auf depressive Menschen wirkt,
die mit selektiven Serotoninantagonisten (SSRI) wie Fluoxetin
(Prozac® u.a.) oder Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnah-
mehemmern (SNRI) wie Duloxetin (Cymbalta® u.a.) anbehan-
delt sind. Die Grundlage bildete die theoretische Uberlegung,
dass Mirtazapin additiv und komplementar auf die Basismedi-
kation wirkt.

Was hat man gefunden?

In 106 britischen Allgemeinpraxen wurde nach Studienteil-
nehmenden gesucht, die nach einer mindestens 6-wochigen
Therapie mit SSRI oder SNRI weiterhin an leichten bis mittel-
schweren depressiven Symptomen litten, d.h. mehr als 14
Punktwerte im Beck-Depressions-Inventar (BDI) aufwiesen.
480 Erwachsene wurden in die Studie eingeschlossen. lhre
Symptome entsprachen im Mittel BDI-Werten um 30 —d.h. sie
lagen mindestens teilweise im Bereich einer schweren Depres-
sion. Im Doppelblindverfahren erhielten 241 Personen 14 Ta-
ge lang 15 mg Mirtazapin taglich, danach 30 mg téglich; 239
Personen nahmen Placebo ein. Alle Behandelten fiihrten die
frihere Antidepressiva-Behandlung weiter. Nach 12 Wochen
hatten die depressiven Symptome in beiden Gruppen abge-
nommen — unter Mirtazapin auf Werte von durchschnittlich
18,0 auf der BDI-Skala, unter Placebo auf durchschnittlich
19,7. Diese Differenz wurde in der 24. und 52. Woche noch
kleiner. 46 Personen brachen aufgrund von unerwiinschten
Wirkungen die Therapie mit Mirtazapin ab, in der Placebo-
Gruppe waren es neun.

Wie wird es gedeutet?

Die zuséatzliche Einnahme von Mirtazapin fiihrte bei depressi-
ven, hausérztlich behandelten Personen, die auf eine Therapie
mit SSRI oder SNRI ungeniigend reagiert hatten, zu keiner
Uberzeugenden Besserung. Unter Mirtazapin waren Therapie-
abbriche deutlich haufiger als unter Placebo.
Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Gast-Kommentar

Erweist sich eine antidepressive Medikation als nicht (gent-

gend) wirksam, werden verschiedene Massnahmen empfohlen

wie Dosiserhéhung, Therapiewechsel, Kombinationstherapie
bzw. Augmentieren (mit Lithium, Thyroxin, einem neuen Neu-
roleptikum oder einem anderen Antidepressivum). Leider ist
keine dieser Interventionen wirklich ausreichend belegt, insbe-
sondere nicht im systematischen Vergleich mit dem Fortsetzen
der bisherigen (noch) nicht wirksamen Behandlung. Das hat
auch eine Arbeitsgruppe um T. Bschor mit Meta-Analysen auf-
gezeigt. Mit der vorliegenden sorgfaltigen Studie ist auch die
Kombination mit Mirtazapin als (zumindest noch) nicht evi-
denzbasiert abzuhaken. Cleichzeitig bestétigt sich einmal mehr:
Kombinationen erhéhen nicht unbedingt die Wirksamkeit,
wohl aber die unerwtinschten Wirkungen, was auch fiir den
mitunter favorisierten Einsatz neuer Neuroleptika zu bedenken
ist. Die Zwickmiihle bleibt weiterhin bestehen: Ist geduldiges
weiteres Warten nicht méglich, wird eine der genannten (insge-
samt gleichwertigen, aber auch gleichermassen nicht tiberzeu-
gend belegten) Massnahmen zum Zuge kommen mussen. Die
konkrete Wahl soll aus einer eingehenden Konsensbildung zu-
sammen mit den Betroffenen hervorgehen — und nicht-medika-
mentdse Alternativen nicht ausser Acht lassen (wie Psychothe-
rapie, kognitive Verhaltenstherapie oder Lichttherapie, auch bei
nicht-saisonalen Depressionen,).

Peter Zingg, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, Be-
ringen

infomed-screen 2019 (Februar); scr2773 -- Fir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kessler+DS+BMJ+2018
http://www.tcpdf.org

