Und wenn es doch Evidenz fiir das Abhangigkeitspotential
von Antidepressiva giabe?
Mehr Transparenz bringt mehr Vertrauen

Entgegnung auf Thomas Meyers Leserbrief

Der Leserbrief von Thomas Meyer, dem Direktor der Forelklinik, unterstellt,
dass wir im Artikel «Zahlen und Fakten zum Gebrauch und Missbrauch von
Medikamenten in der Schweiz» (Abhédngigkeiten 2/05, S.5 bis 20) den Anti-
depressiva den gleichen Stellenwert in Bezug auf Missbrauchrisiken wie etwa
den Schlaf- oder Beruhigungsmitteln beimessen. Der Einleitung und den
weiteren Ausfithrungen dieser Publikation ist jedoch unmissverstindlich zu
entnehmen, dass Antidepressiva ausdriicklich als eine Medikamentenkatego-
rie betrachtet werden, fiir welche «kein ausgewiesenes oder ausgeprigtes Ab-
hingigkeitspotential» bestehe (S.6). Sie werden dementsprechend auch nicht
zu den aufgefiihrten Hauptproblemgruppen gezihlt.

Wenn Antidepressiva im Artikel jedoch kurz erwédhnt werden, um darauf hin-
zuweisen, dass angesichts der auffilligen Zunahme ihres Umsatzes in einem
Kontext von merkwiirdigen Kampagnen um die Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SSRIs) «ein Missbrauch dieser Substanzen nicht auszuschliessen»
sei (S.9), so betrachten wir diese Bedenken sowie die relativierende Aussage,
dass diese Substanzen «nicht als besonders abhéngig machend gelten» (S.8),
als eine gleichsam vorsichtige und angemessene Einschitzung der Lage. Pa-
nikmache war sicher nicht unsere Absicht.

In der Tat besteht eine lebhafte internationale Debatte liber das Abhidngig-
keitspotential bestimmter Typen von Antidepressiva. Aus verschiedenen
Studien und Einzelfallberichten geht klar hervor, dass das Absetzen dieser
Medikamente (insbesondere von SSRIs mit kurzer Wirkungsdauer) zu mehr
oder weniger starken Entwohnungssymptomen fiihren kann (Zajecka, Tracy
& Mitchell 1997; Black, Shea et al. 2000; Judge, Parry et al. 2002). Dies ist
seit einigen Jahren eine mehrfach belegte Evidenz, die auch zu Revidierun-
gen offizieller Arzneimittelinformationen zu dieser Medikamentengruppe in
verschiedenen Lidndern gefiihrt hat. Auch in der Schweiz findet man seitdem
einen allgemeinen Hinweis zur korperlichen und psychischen Abhéngigkeit in
der offiziellen Arzneimittelinformation dieser Pridparate (Arzneimittel-Kom-
pendium der Schweiz®, 2005). Aufgrund dieser Erkenntnisse wird denn auch
empfohlen, die Patienten und Patientinnen diesbeziiglich zu informieren und
die Beendigung der Behandlung nicht abrupt, sondern ausschleichend vorzu-
nehmen (Haddad 2001; Sher 2002; van Geffe, Hugtenburg et al. 2005). Uns
scheint, dass mit einer solchen Transparenz (auch gegeniiber anderen uner-
wiinschten Wirkungen) gegebenenfalls mogliche Angste und Widerstinde der
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Patientinnen und Patienten diskutiert und besser abgewogen werden kénnen
und so die vorgeschlagene Therapie mit einem besseren Vertrauen eingeleitet
(und auch beendet) werden kann.

Wihrend deutliche Hinweise fiir eine mogliche korperliche Gewohnung be-
stehen, scheinen laut gegenwirtigem Wissenstand die Risiken einer Abhéin-
gigkeit im Sinne eines zwanghaften Konsums bzw. eines Kontrollverlustes
in Zusammenhang mit der Einnahme von Antidepressiva sehr gering (aber
nicht ausgeschlossen) zu sein: In der Fachliteratur finden sich bisher jedoch
einige Fallberichte von diagnostizierter Antidepressiva-Abhidngigkeit gemiss
DSM-IV oder ICD-10-Kriterien (Haddad 1999; Guillem & Lépine 2003;
Taieb, Laroche et al. 2004). Dass entsprechende Probleme offenbar auch in
der Schweiz schon vorgekommen sind, lidsst sich durch folgenden Hinweis
bestitigen: Im Monitoringsystem SAMBAD (Statistik der Ein- und Austritte
im Bereich der ambulanten psychosozialen Suchthilfe in der Schweiz) wer-
den Antidepressiva manchmal als Haupt- oder Nebenproblemsubstanz der
Ratsuchenden angegeben (Quelle: SFA, unverdffentlichte Sonderanalyse,
Auswertungsperiode 1995-2003). Weiter finden sich auf verschiedenen Web-
seiten zahlreiche Patientenberichte, die auf mogliche Abhiingigkeitsprobleme
mit Antidepressiva hindeuten (z.B. http://www.socialaudit.org.uk/_disc//mes-
sages/board-topics.html). Unsere vorsichtigen Hinweise auf ein wie auch
immer geringes Abhingigkeitspotential bestimmter Antidepressiva sind also
nicht vollig aus der Luft gegriffen und verdienen genauer beobachtet zu wer-
den.

Nach der endlosen Debatte iiber das Abhingigkeitspotential von Benzodia-
zepinen wissen wir auch, dass die Pharmaindustrie ihre Interessen sehr ziel-
strebig verteidigt und dass dabei zahlreiche Einflussmoglichkeiten benutzt
werden, um beobachtete unerwiinschte Wirkungen zu verharmlosen. Auch
im Bereich der «neuen» Antidepressiva erheben sich kritische Stimmen in
Bezug auf diesbeziigliche Manover der Arzneimittelproduzenten und dussern
Zweifel an der Unabhingigkeit der klinischen Forschung (Medawar & Har-
don 2004). Doch auch in dieser Hinsicht ist uns jede Form des «Alarmismus»
fremd.

Die Erkldarungen von Thomas Meyer in seinem Leserbrief zum Verkaufsboom
der Antidepressiva mogen zum Teil stimmen. Es bleibt jedoch zu tiberpriifen,
inwieweit die Medikamenteneinnahme aufgrund der verbreiteten unangeneh-
men Entzugsymptome nicht hiufig auf unbestimmte Zeit fortgesetzt wird und
so zu einem gewissen Kumulierungseffekt der Verschreibungen beitragen
konnte.

Eine letzte Anmerkung gilt der angeprangerten Auffassung des Begriffs Me-
dikamentenmissbrauch, den wir als «medizinisch nicht sinnvolle Einnahme
von Priparaten mit Abhéngigkeitspotential» (S.5) verstehen: Im Gegensatz
zum Abhingigkeitssyndrom, das in den Klassifikationssystemen DSM-IV und
ICD-10 sehr dhnlich definiert wird, gehen dort sowohl Terminologie als auch
Definition explizit auseinander, wenn es um die Charakterisierung von «Miss-
brauch» geht (American Psychiatric Association 1996, Weltgesundheitsorga-
nisation 1993). Die vorgeschlagene Definition des Medikamentenmissbrauchs
beriicksichtigt die Sonderstellung von Arzneimitteln als mogliche Problem-
substanzen und lehnt sich an operationalisierte Definitionen an, die in der epi-
demiologischen Forschung Verwendung finden («non medical use»).
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