
Antidepressiva bei Rückenschmerzen 
verzichtbar?

Wie wirksam sind Antidepressiva in der Behandlung chronischer Rücken-, 
 Ischias- und Arthroseschmerzen? Der Nutzen ist eher gering

Antidepressiva gelten international 
als anerkannte Therapieoption bei 

chronischen Schmerzen. US-amerikani-
sche Fachgesellschaften setzen bei be-
stimmten Indikationen auf SNRI, spezi-
ell bei Arthrosepatienten, die gleichzei-
tig an generalisierten Schmerzen und/
oder Depressionen leiden. Das britische 
NIH sieht in Amitryptilin oder Duloxe-
tin die bevorzugte Therapieoption bei 
verschiedenen Formen neuropathischer 
Schmerzen, inklusive Rückenschmerzen 
mit radikulärer Symptomatik.

Ob Schmerzpatienten damit wirklich 
geholfen ist, konnte bislang nicht bewie-
sen werden. Dieser Frage gingen Gio-
vanni E. Ferreira von der Universität 
Sydney und sein Team in einer aktuellen 
Metaanalyse nach. Die Auswertung um-
fasst 33 randomisierte kontrollierte Stu-
dien mit insgesamt 5.318 Patienten. 19 
Studien befassten sich mit der Wirksam-
keit von Antidepressiva bei chronischem 
Rückenschmerz, sechs bei Ischiasbe-
schwerden und acht bei Gonarthrose-
schmerz. Als Kriterium für klinische 
Relevanz war eine Besserung um min-
destens 10 Punkte auf einer 100-Punkte-

Skala angesetzt. In der Zusammenschau 
der Daten kamen die Forscher zu folgen-
den Ergebnissen:
— Bei Patienten mit chronischen Rü-

ckenschmerzen kann die Einnahme 
von SNRI über einen Zeitraum von bis 
zu drei Monaten zwar Schmerzen und 
Behinderung leicht bessern, dieser Ef-
fekt ist aber klinisch wahrscheinlich 
irrelevant (mittlere Evidenz).

— Trizyklische Antidepressiva (TCA) 
haben offenbar keinerlei Auswirkun-
gen auf Rückenschmerzen und da-
durch bedingte funktionelle Ein-
schränkungen (niedrige Evidenz).

— Chronische Ischiasschmerzen können 
durch TCA und SNRI möglicherweise 
gelindert werden (geringe Evidenz). 
Die Forscher betonen, dass sämtliche 
Studien zum Ischias durch geringe 
Teilnehmerzahlen und ein hohes Ver-
zerrungsrisiko limitiert waren.

— Arthroseschmerzen im Knie konnten 
durch Einnahme von SNRI mittelfris-
tig gebessert werden; den Forschern 
zufolge ist ein klinisch bedeutsamer 
Effekt hier „nicht auszuschließen“ 
(mittlere Evidenz).

Für andere Substanzklassen wie SSRI 
(selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer), NDRI (Norepinephrin- und 
Dopamin- Reuptake-Inhibitoren) und 
tetrazyklische Antidepressiva war die 
Evidenz insgesamt gering bis sehr gering. 

Für die Autoren legen die Daten nahe, 
dass keine dieser Substanzen bei Rü-
ckenschmerzen effektiv ist. Für diese In-
dikation sollten sie demnach nicht ver-
schrieben werden.  

Die Forscher kritisieren nicht zuletzt 
den relativ hohen Anteil an industrie-
gesponserten Studien. Es sei dringend 
nötig, große, unabhängige Studien auf-
zulegen, um die verbleibenden Fragen, 
insbesondere zur Wirksamkeit von An-
tidepressiva bei Ischias- und Arthrose-
schmerz, zu klären.

Fazit: Antidepressiva bringen Patienten 
mit chronischen Rückenschmerzen of-
fenbar keinen echten Gewinn, das Risi-
ko für Nebenwirkungen ist dagegen be-
trächtlich. In der Metaanalyse blieben 
die Effekte durchweg unter der Schwelle 
für klinische Relevanz. Bei Arthrose-
schmerzen ist die Wirksamkeit nicht 
auszuschließen. Für Ischiasschmerzen 
war die Evidenz zu gering, um daraus 
eine Empfehlung abzuleiten. 
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ter Unterschied: Wer dort antrat, hatte 
ein geringeres Risiko für Schulter-
schmerzen (OR 0,19). Die Autoren ver-
muten, dass Schwimmer, die sich nur auf 
Vereinsebene an Wettkämpfen beteili-
gen und daher weniger regelmäßig trai-
nieren, bei einer plötzlichen Steigerung 
der ACWR stärker verletzungsanfällig 
sind.

In Einklang mit Untersuchungen, wo-
nach der mittlere und untere Teil der 
Mm. trapezius, infra- und suprapinatus 
beim Kraulen besonders beansprucht 
werden, war eine höhere Kraftausdauer 
der hinteren Schulter mit einer geringe-
ren Wahrscheinlichkeit für Schulter-
schmerzen verbunden (OR 0,95 pro An-
stieg um 1 Punkt).

Überraschend war die Beobachtung, 
dass eine Fehlhaltung der Hand einen 
Vorteil bedeutete. Die Hand nicht in ei-
ner Linie vor dem Kopf zwischen den 
Schultern, sondern etwas seitlich davon 
ins Wasser zu bringen, war mit einem 
reduzierten Risiko für Schulterschmer-
zen assoziiert (OR 0,37).

Aus diesen vier Einflussfaktoren ha-
ben Stef Feijen und Kollegen ein Modell 
berechnet, das die Entwicklung von 
Schulterschmerzen voraussagen kann. 
Eine interne Validierung mit einer AUC 
(area under the receiver operating cha-
rachteristic curve) von 0,71 habe eine 

„gute“ Diskriminierungsfähigkeit erge-
ben, so Feijen, zwischen Schwimmern, 
die später Probleme mit der Schulter ent-

wickelten, und Schwimmern, die davon 
verschont blieben. Das Modell müsse 
aber noch extern überprüft werden.

Fazit: Vier Faktoren könnten helfen ge-
fährdete Schwimmer zu identifizieren. 
Bei im Verhältnis hoher akuter zu chro-
nischer Belastung ist das Risiko erhöht. 
Reduziert ist es bei hoher Kraftausdauer 
der hinteren Schulter, in der Regionalli-
ga und bei einer Fehlhaltung der eintau-
chenden Hand beim Kraulen. 
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