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Eigentlich ist es keine neue Erkenntnis, dass das Verhältnis von
Nutzen und Risiken neuerer Antidepressiva bei Kindern und
Jugendlichen weniger positiv ist, als dies von verschiedenen
Herstellerfirmen ursprünglich angegeben wurde. Bereits vor
einem Jahr warnten verschiedene Arzneimittelbehörden vor
dem Einsatz neuerer Antidepressiva in dieser Altersgruppe. Mit
Ausnahme von Fluoxetin (Fluctine® u.a.) ist übrigens keines
der neueren Antidepressiva bei Kindern oder Jugendlichen of-
fiziell zugelassen. Im Frühjahr 2004 haben mehrere grosse
Fachzeitschriften (und dann auch die Laienpresse) das Thema
aufgegriffen. Die Übersicht im «British Medical Journal»
kommt zum Schluss, dass der Nutzen der Behandlung mit se-
lektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern (SSRI) und Ven-
lafaxin (Efexor®) bei Kindern und Jugendlichen in verschiede-
nen Studien übertrieben und unerwünschte Wirkungen her-
untergespielt wurden. In der im «Lancet» publizierten Meta-
Analyse wurden veröffentlichte und unveröffentlichte Studien-
resultate analysiert. Wenn auch unpublizierte Studien mit ein-
geschlossen werden, verwandelt sich ein gemäss bisherigen
Berichten günstiges Nutzen-Risiko-Verhältnis von Paroxetin
(Deroxat®) und Sertralin (Gladem®, Zoloft®) in das Gegen-
teil. Unpublizierte Studien zeigten auch ein ungünstiges Nut-
zen-Risiko-Profil für Citalopram (Seropram® u.a.) und Venla-
faxin (Efexor®). Einzig für Fluoxetin resultierte ein günstiges
Profil auch nach Berücksichtigung von unpublizierten Studi-
en. 

In «infomed-screen» und «pharma-kritik» haben wir wieder-
holt darauf hingewiesen, dass der Nutzen neuerer Antidepres-
siva bei Kindern und Jugendlichen ungenügend belegt ist und
möglicherweise übertrieben dargestellt wird. Auf Grund der
heutigen Datenlage ist von den neueren Antidepressiva ledig-
lich für Fluoxetin die Anwendung in dieser Altersgruppe genü-
gend belegt.
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