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KRITISCH GELESEN

SSRI nach Hirnblutung
vorsichtig einsetzen

Depressive Symp-
tome sind nach einer
intrazerebralen
Blutung nicht selten.
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In der Depressionstherapie sind selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) wichtig, allerdings
erhohen sie auch die Blutungsneigung. Eine Studie
beleuchtete nun die komplexe Situation des Einsatzes
nach einer intrazerebralen Blutung.

In der US-amerikanischen Studie wurden 1.279
Patienten untersucht, die zwischen 2006 und 2017
wegen einer primiren intrazerebralen Blutung be-
handelt wurden. Der Altersschnitt lag bei 71 Jahren,
der Frauenanteil bei 47%. Alle wiesen bei der Entlas-
sung eine schwere funktionelle Behinderung auf.
Nach drei und sechs Monaten und dann alle sechs
Monate wurden die Teilnehmer telefonisch kontak-
tiert, im Median 53 Monate lang. Wahrend dieses
Zeitraums wurde bei 60% der Patienten eine depres-
sive Stérung diagnostiziert.

281 Patienten, die SSRI erhielten, wurden paarweise
mit 281 ohne diese Medikation verglichen. Es zeigte
sich eine dosisabhingige Beziehung zwischen SSRI
und Rezidiven einer intrazerebralen Blutung (Ha-
zard Ratio 1,31; 95%-Konfidenzintervall 1,08-3,59;
p = 0,006). Unter hoherer SSRI-Dosierung traten
mehr Blutungsrezidive auf (1,61; 1,15-2,25) , aller-
dings wurde auch signifikant haufiger eine Remis-
sion der Depression beobachtet (1,55; 1,07-2,24).
Das Rezidivrisiko hing dariiber hinaus von bekannte
Risikofaktoren wie Genetik, Epidemiologie oder
Lokalisation der intrazerebralen Blutung ab. Bei
immerhin 55% der Patienten mit einer depressiven
Stérung konnte innerhalb von ca. zwei Jahren eine
Remission der Symptome beobachtet werden.

MMW-Kommentar

Natiirlich sollten bei einer affektiven Stérung nach
einer intrazerebralen Blutung alle Therapieoptionen
ausgeschopft werden. Der Einsatz von SSRI, v.a. im
Hochdosisbereich, sollte jedoch gerade bei Risikopa-
tienten mit antithrombotischer Medikation kritisch
gepriift und nur zeitlich limitiert unter guter Uber-
wachung erfolgen. Die in der Studie postulierte
Wirksamkeit der SSRI muss angesichts des Designs
(telefonische Beobachtung) sowie der funktionellen
Beeintrachtigung der Kohorte kritisch hinterfragt
werden. Hier kann nur eine randomisierte, placebo-
kontrollierte Studie Auskunft geben.
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