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Briefe an die SAZ

Zum Jahreswechsel

Spuren von uns gehen in die Ewigkeit.
Die Grosse unserer Schritte

ist kaum massgebend.

Eher die Sanftheit der Tritte.

Dr. med. Martin Meier, Wettingen

Die Antidepressiva mit den Placebos
auskippen? [1]

Zum Beitrag von Hans Stalder
«Antidepressiva, Placebo
und Alternativmedizin» [2]

1. Placebos waren lange das Einzige und nur
die analgetischen versteht man. Ist es also
«Depression», wenn das «Ich werde gefallen»
nicht wirkt? Dieses Konzentrat mit Links zur
Literatur sagt: Darum geht es «eher nicht!»
2. Fachleute mogen Antidepressiva nicht,
u.a. da man im Bipolaren Spektrum - dem
40% der Depressiven zuzuordnen sind - auf
diese schon, aber «anders» anspricht. Hier gibt
es bis zu %4 «Mischzustinde» und viele chole-
risch-aktionsbereite oder sanguinisch gedan-
ken-verlorene Klienten. Dem liegen Verhalt-
nisse von mehr durch Botenstoffe (also Anti-
depressiva) oder mehr durch Ionenkanile
(also Stimmungsfestiger) beeinflussbare Sys-
temen zugrunde. Diese steuern auch m. E. vor-
wiegend die interne «Motivation» bzw. die
externe «Aktion». Ohne eine im frithen An-
sprechen abzulesende bio-psycho-soziale
Hypothese werden durch Antidepressiva un-
gute Mischzustdnde ausgelost. Antidepressiva
sind aber (beim Hausarzt oder % in der Studie
STAR*D, bei Schwerstkranken in der Grund-
lagenforschung) nicht «erfolglos». Die auch
kuriosen Arbeiten von Kirsch hingegen sind
fragwiirdig.

3. Die von 1980 bis 2005 verdoppelte (!), be-
obachtete «objektive» Placebo-Effektstarke in
96 Studien betrug zwar «objektiv» 1,85 - in
den selteneren Selbstbeurteilungen aber «sub-
jektiv» nur 0,67. So oder so wurden klassen-
ubergreifend dennoch % der Wirkung auf Pla-
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cebo zuriickgefiihrt, die zudem wechselseitig
dem Verum (schwere-unabhingig) die Wir-
kung zur Hélfte voraussagte. Spiegeln die Mess-
werte auf der interessanten Hamilton-Depres-
sionsskala (<cHAM-D») also wider, dass sich
immer mehr Heiler beim Abfragen «eine
Freude bereiten» lassen? Nein, da es Gruppen-
mittelwerte sind, die kaum etwas und nichts
zum Surplus Ansprechender aussagen, wie
Kirsch (!) schreibt.

4. HAM-D-Rohdaten belegen, dass alle Anti-
depressiva etwa glockenformig verteilt im Mit-
tel (!) um 13 Tage verzogert einen extrem
gleichformigen Riickgang lostreten, welcher in
der Placebo-Gruppe genauso, aber bei weni-
geren, in Gang kommt.

Melander et al. von vier europdischen «FDAs»
haben - privat — an Hand aller 57 Zulassungs-
RCTs von SRI und SNRI zwischen 1984 und
2003 gerechnet, wie viel mehr Patienten
unter Verum ansprachen: 16% — ohne Aus-
wirkung der n-Zahl. Der Kehrwert der Varianz
der n-Zahl diente, wie iblich, der Gewich-
tung. Kirsch hatte nur bei 35 von 47 Studien
hinreichende und vollstindige Daten. Die
Schwere spielte, wie auch hier, entgegen fri-
herer Vermutungen scheinbar keine Rolle!

5. Dieses «zusdtzliche Wirkungs-Sechstel» ist
von Belang, da es viel starkere Item-Signale
verbirgt, zuweilen auch antidepressiv wirk-
same «zu aktive» Placebos mit Atropin ver-
wendet wurden und etwa Lithium-augmen-
tiert werden kann.

6. Kirsch verlor 2005 seine Debatte um schlag-
artige Anstiege in der Ansprecherkiste durch
winzige Arzneieffekte. Bis auf eine als «leichter
Pol» seiner Regression dienende Studie, zeig-
ten auch 2008 alle fiir sich, wie er 2005 schrieb,
kein schwereabhdngiges Ansprechen. HAM-D
23 bedeutet auch schwerlich «most extremely
depressed.» Er verwendete den Gesamt-HAM-
D-Mittelwert obendrein mit willkiirlichen sog.
NICE-Grenzwerten: «>3» bzw. «Moderaten
Effektgrosse «= 0,5», was mehr forderte, als
seine Analyse mit 1,8 bzw. 0,32 ergab.

Wie oft bewirken doch ideologischer Drill und
«Expertise» ein wunderbares Placebo gegen
den Schmerz der Patienten!

Gottfried Treviranus, FMH Psychiatrie
Psychotherapie, Bern
(keine Interessensverbindungen)

1 Eine umfassende Version dieses Leserbriefs mit
19 Open-access verlinkten und 27 weiteren
Literaturstellen ist in der Online-Ausgabe der
SAZ unter www.saez.ch — Aktuelle Ausgabe
oder — Archiv - 2010 — 1/2 zugénglich.

2 Stalder H. Antidepressiva, Placebo und
Alternativmedizin. Schweiz Arztezeitung.
2009;90(41):1600.

Telefon-Triage durch Krankenkassen —
eine Sparmassnahme?

Lieber Herr Kollege Kaspar

Besten Dank fiir den aufschlussreichen Arti-
kel Ihrer Gruppe in der aktuellen SAZ [1]. Ihre
Erfahrung deckt sich vollig mit meinem «Ge-
fiihl» — quod erat demonstrandum!

Eine Frage aber habe ich: Weshalb sollen die
Kosten erst dann offengelegt werden, wenn
ein Obligatorium fiir Telefontriage in Kraft ist?
Schliesslich geht die heutige Triage ja bereits
zu Lasten der KVG-Kostenstellen. Ich denke,
wir sollten bereits heute dafiir plddieren, dass
die Kosten offengelegt werden bzw. von einer
parititischen Kommission eingesehen und
diskutiert werden konnen. Dies in Zeiten, wo
die santésuisse anstrebt (ausserhalb von soge-
nannten «Arztenetzwerken»), nur noch mit
denjenigen Arzten zu kontraktieren, die ihre
Praxis-Buchhaltung offenlegen!

Dr. med. Christoph Hollenstein Sarbach,
Laufen

1 Ackle P, Bamert K, Dufner G, Enz Kuhn M,
Kaspar K, Mahler MP et al. Telefon-Triage
durch Krankenkassen — eine Sparmassnahme?
Schweiz Arztezeitung. 2009;90(49):1938-9.

Gelebtes und sinnvolles «Gatekeeping»
am Telefon durch die Grundversorger
Den Autoren des Qualitdtszirkels Argonet [1]
ist nur beizupflichten. Bereits 2006 habe ich
auf diese Problematik hingewiesen [2]. Wie in
den meisten Kinder- und Hausarztpraxen, so
ist es auch in unserer Praxis: Die medizinische
Praxisassistentin (MPA) beurteilt primdr im
Sinne einer Triage am Telefon, ob eine Kon-
sultation zum aktuellen Zeitpunkt notwendig
ist oder ob sie die Familie selber telefonisch be-
raten kann. Im Zweifelsfall berét sie sich mit
dem Arzt. Dank Kenntnis der Patienten und
vorliegender Krankenakte kann so eine grosse
Zahl von Anfragen primaér telefonisch beraten
werden, von denen nur ein Teil spéter (auf-
grund des weiteren Krankheitsverlaufes) doch
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noch eine Konsultation benétigt. (Wird jedoch
jemand von einer von den Versicherern ange-
botenen Telefonberatungsstelle an uns verwie-
sen, so ist es praktisch nicht mehr méglich,
diese nicht einzubestellen, auch wenn es auf-
grund unserer Kenntnis iiber den Patienten
nicht notwendig wire.) Diese landesweit in
allen Grundversorger-Praxen stattfindende
Triage stellt eine Art «Gatekeeping» bereits vor
der Grundversorger-Konsultation statt, ohne
die meines Erachtens die Belastung unseres
Gesundheitssystems personell, zeitlich wie
auch finanziell deutlich hoher wire. In unse-
rer Praxis werden aktuell von unseren MPAs
teilweise tiber 100 Anrufe pro Tag (vor allem
zum Thema Schweinegrippe und -impfung)
entgegengenommen und die Patienten mehr-
heitlich selbstindig beraten — ohne Kosten-
folge fiir Patient oder Versicherer (wohl aber
fiir die Praxisinhaber ...). Auch in Wintern
ohne pandemische Grippe ist es in Kinderarzt-
praxen keine Seltenheit, dass eine MPA ganz-
tags mit Beratungen am Telefon beschaftigt
ist. Haben die Gesundheitspolitiker so wenig
Ahnung von der gelebten Medizin in unseren
Praxen (Stichwort «Schreibtischtdter») oder
wollen sie es nicht wissen? Ich hoffe, dass die
Kollegen des QZ Argonet ihre Daten auch an
diese Stellen weiterleiten.

Dr. med. Oliver Diétwyler, Dietikon

1 Ackle P et al. Telefon-Triage durch Kranken-
kassen — eine Sparmassnahme?
Schweiz Arztezeitung. 2009(49):1938-9.

2 Ditwyler O. Telefonberatung auf
wessen Kosten? Schweiz Arztezeitung.
2006;87(42):1809.

Medizinisches ausgeklammert!

Im Zusammenhang mit der Volksabstimmung
uiber ein Verbot von Minaretten muss ich fest-
halten, dass die grossen Medien Medizini-

Mitteilungen

Ausschreibung des Theodor Naegeli-
Preises 2010

Der 1971 in Basel verstorbene Professor Dr.
med. Theodor Naegeli, emeritierter Ordina-
rius fiir Chirurgie und ehemaliger Direktor der
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sches, insbesondere Psychiatrisches beztiglich
Masseneinwanderung immer wegzensuriert
haben. Auch heute noch! Die Erwdhnung
bloss von Schwierigkeiten mit Arbeitslosigkeit
und den Finanzen ist doch kurzsichtig und
oberflachlich. Okologische Schwierigkeiten will
ich hier mal weglassen. Die durch die Einwan-
derung verursachte Steigerung der Bevolke-
rungsdichte hat den allgemeinen Aggressivi-
tatspegel in unserer Gesellschaft erhoht. Dies
hat die Verhaltensforschung doch langst nach-
gewiesen. Folgen sind Stichte, Gewaltkrimina-
litdt, Neurosen, Zunahme der psychisch Inva-
liden usw., zum Beispiel auch aggressive Not-
fallpatienten. Politisch aktiv werden half dabei
gar nichts. Hitte man rechtzeitig der masslo-
sen Einwanderung Schranken gesetzt, miiss-
ten wir uns heute nicht mit Menschenrechten
und der EMRK herumschlagen. Wann endlich
hort man auf, Leute, die vor einer Ubervolke-
rung warnen, zu pathologisieren, wihrend
man solche, die aus kurzfristiger materieller
Gewinnsucht die Einwanderung beftirworten,
heiligspricht! Die sogenannte Xenophobie ist
gar keine Phobie, sondern eine Realangst.

Dr. med. Jean-Jacques Hegg, Facharzt fiir
Psychiatrie FMH (ehemaliger Gemeinde-,
Kantons- und Nationalrat)

Revision des neuen Heilmittelgesetzes

Sehr geehrte Frau Bundesprasidentin

Erlauben Sie mir, Ihnen in einem offenen Brief,
mit Publikation in der Schweizerischen Arzte-
zeitung, meine Bedenken zu dussern.

Ihr Kollege Herr Bundesrat Merz sagte letzthin
an einer Pressekonferenz in Bern, ich zitiere:
«Regieren heisst auch spiiren.» Damit meinte
er, dass das Regieren nicht am Volkswillen vor-
beifiihren soll.

Chirurgischen Universitdtsklinik Tiibingen,
hat testamentarisch die Theodor Naegeli-Stif-
tung mit Sitz in Basel errichtet. Die Stiftung
bezweckt die «Forderung der medizinischen
Forschung auf dem Gebiete der Thrombo-
Embolie, der Gerontologie bzw. der Geriatrie»
durch dreijahrliche Ausrichtung des Theodor
Naegeli-Preises «fiir die beste experimentelle

In letzter Zeit stellt sich mir als Schweizer Biir-
ger aber gehduft die Frage, ob ein demokrati-
scher Volksentscheid, gegeben durch das Re-
sultat einer Urnenabstimmung, iberhaupt in
Bern bei IThnen, dem Bundesrat und dem Par-
lament, ankommt und auch respektiert wird.
In der Bearbeitung des neuen eidgendssischen
Heilmittelgesetzes werden neue Artikel emp-
fohlen, die sich sicherlich gegen den Volkswil-
len richten.

So wird dem Parlament vorgeschlagen, die
drztliche Medikamentenabgabe in Abhdngig-
keit einer nahen Apotheke zu verbieten.
Mehrmals hat das Ziircher Volk sich zu der
Medikamentenabgabe durch Arzte an der Urne
mit einem klaren JA gedussert; ich denke, auch
in anderen Kantonen war dies der Fall.

Ich begreife nicht, dass nun mit dieser Kennt-
nis der kantonalen Abstimmungen der Bund
sein Heilmittelgesetz gegen den Volkswillen
so revidieren will und solche Vorschldge dem
Parlament zur Beratung unterbreitet. Dies ist
fir mich eine eindeutige Missachtung des
Souverdns und der eidgendssischen demokra-
tischen Struktur.

Gleichzeitig sei betont, dass Kantone mit
Selbstdispensation in den durchschnittlichen
Medikamentenkosten preisgiinstiger als Misch-
kantone oder solche mit reiner Rezeptur sind.
Diese Zahlen sind jederzeit bei der santésuisse
einzusehen.

Durch das Verbot der drztlichen Medikamen-
tenabgabe, der Selbstdispensation, werden klar
die Gesundheitskosten ansteigen, und dies in
zweifacher Hinsicht, durch notwendige ver-
tragsabhdngige Erhohung des TARMEDtax-
punktwerts und durch die Medikamentenab-
gabetaxen der Apotheker.

Es kann doch nicht der Ernst der Sache sein, Re-
visionen von eidgendssischen Gesetzen gegen
den bestehenden Volkswillen durchzufiihren
und dadurch noch hohere Gesundheitskosten
zu verursachen.

Auf Thre werte Antwort bin ich gespannt.

Dr. med. Hans F. Baumann, Bassersdorf

oder Klinische Arbeit». Uber die Zuerkennung
und Hohe des Theodor Naegeli-Preises 2010
entscheidet der Stiftungsrat, dem ein Beirat zur
Seite steht, dem die Vorsitzenden der Deut-
schen und der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Chirurgie, der Dekan der Medizinischen
Fakultdt der Universitdt Tibingen und ein
weiteres drztliches Mitglied angehoren. Fiir
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den Theodor Naegeli-Preis 2010 stehen bis zu
Fr. 100000.- zur Verfiigung.

Als Preisarbeiten sind Papers (wissenschaft-
liche Einzelarbeiten, keine Konvolute) zuge-
lassen, die bereits in einem anerkannten Fach-
organ publiziert oder von einem solchen zur
Publikation akzeptiert wurden. Die Papers kon-
nen in deutscher, franzosischer oder englischer
Sprache abgefasst sein. Ein Begleitschreiben
soll Auskunft geben iiber den Titel der Arbeit,
den Verfasser, sein CV und die Liste der bishe-
rigen Publikationen. Wir bitten, die Bewerbun-
gen elektronisch im PDF-Format einzureichen.
Ein Belegexemplar fiir die Veroffentlichung
soll zusammen mit dem unterzeichneten Be-
gleitschreiben auf dem Postweg gesendet wer-
den.

Bewerber werden gebeten, Preisarbeiten bis zum
15. April 2010 der Stiftung einzureichen. Ad-
resse: martin.wicki@gmx.net, Theodor Naegeli-
Stiftung, c/o Martin Wicki, Sekretdr, Brunn-
rainstrasse 24, 4411 Seltisberg.

Swiss health quality association

(shqa)

Passwortschutz fiir Zugang zu Pharma-
Webseiten mit Fachwerbung

Ab 2010 ist fiir Pharma-Webseiten mit Fach-
werbung fiir Arzneimittel gemadss einem Ent-
scheid des Bundesverwaltungsgerichtes ein
Passwortschutz erforderlich. Dazu hat die
Pharmaindustrie eine anwenderfreundliche
Losung entwickelt, das Swiss-Rx-Login. Sie
basiert auf einem EAN-Code, der von der Stif-
tung RefData verwaltetet wird, und ermoglicht
eine Nutzer-Registrierung fiir den Online-Zu-
griff auf alle Informationen der in der Schweiz
registrierten Arzneimittel. Der primére Iden-
tifikationsschliissel ist der personliche EAN-
Code. Arzte, die bereits iiber eine HPC (Health
professional card) der FMH verfiigen, konnen
sich, ohne dass eine weitere Passworteingabe
erforderlich ist, mit ihrer personlichen HPC
direkt bei Swiss-Rx-Login anmelden.

Die Pharmafirmen werden den Swiss-Rx-Login
in ihre Webseiten integrieren, sodass es fiir
eine Fachperson moglich sein wird, sich nach
dem Offnen des Browsers einmal anzumelden
und danach ohne weiteres auf geschiitzte Web-
seiten verschiedener Pharmafirmen zugreifen
zu konnen. Es gentigen zur Erfiillung des Ent-
scheides des Bundesverwaltungsgerichtes auch
andere gleichwertige Passwortsysteme wie Doc-
Check oder firmeneigene Systeme, sofern sie
die Priifung der Identitdt der Fachperson vor
Vergabe eines Passwortes einschliessen.

Fach- und Laieninformationen miissen wie bis-
her nicht passwortgeschiitzt werden. Zur Be-
urteilung der Qualitdt solcher Informations-
angebote dient als Orientierungshilfe das shqa-
Zertifikat. Die mit diesem Vertrauenssiegel
ausgezeichneten Websites gewdhrleisten, dass
die Inhalte zuverldssig und sicher sind und
die personlichen Daten schiitzen.

shqa swiss health quality association

SWISS MEDICAL WEEKLY

Ausgabe 1/2 erscheint am 9. Januar 2010:
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Das «Swiss Medical Weekly» ist eine inter-
national beachtete, peer reviewte For-
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Mit Ihrem Abonnement der gedruckten
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dere fiir den akademischen Nachwuchs
in der Schweiz wichtige wissenschaftliche
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Magdalena Sarasin-Filipowicz

Interferon therapy of hepatitis C: Molecular in-
sights into success and failure

Understanding non-responsiveness to peglFNo,
by analysing the molecular mechanisms under-
lying treatment failure, is important for thera-
peutic improvements.

Juerg Kollbrunner, Anne-Dorine Menet, Eber-
hard Seifert

Psychogenic aphonia: No fixation even after a
lengthy period of aphonia

Even after a lengthy period of aphonia a com-
plete recovery of the voice function is possible
in nearly all cases. Countertransference phe-
nomena in therapists are discussed as the pos-
sible reason why they usually decide on treat-
ment aimed primarily at dealing with the
symptoms.

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2010;91: 1/2

Aurélie Mauerhofer, André Bertchold, Christina
Akré, Pierre-André Michaud, Joan-Carles Suris

Female adolescents’ views on a youth-friendly
clinic

The main point for female adolescent patient
satisfaction lies in a long-term, trustworthy
relationship with their caregiver. Confidenti-
ality and accessibility were secondary for our
patients.

Martina Féssler, Roland Zimmermann, Katha-
rina C. Quack Lotscher

Maternal mortality in Switzerland 1995-2004

Compared to the prior 10-year period, the ma-
ternal mortality ratio decreased from 5.54 to
4.15. The mortality associated with caesarean
section decreased by 4.5 times. Women at risk
are older mothers and those with a non-Swiss
nationality, specifically non-western national-
ities.

EMH Schweizerischer Arzteverlag
Editores Medicorum Helveticorum
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Leserbrief zu:

Zu guter Letzt:

Hans Stalder Antidepressiva, Placebo und Alternativmedizin
Schweizerische Arztezeitung 2009;41:1600.

[ http://www.saez.ch/pdf d/2009/2009-41/2009-41-740.PDF .

Die Antidepressiva mit den Placebos auskippen?
G. Treviranus
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bis zum Gesamttext anklicken.

1. Placebos™*** waren lange das Einzige® und nur die analgetischen versteht man.® Ist es also

.Depression®, wenn das ,,Ich werde gefallen“ nicht wirkt?"® Dieses Konzentrat mit Links zur
Literatur sagt: darum geht es ,.eher nicht!”

2. Fachleuten mégen Antidepressiva nicht, u.a. da man im Bipolaren Spektrum - dem 40% der
Depressiven zuzuordnen sind® - auf diese schon,*® aber ,,anders* anspricht.***%*2 Hier gibt es bis zu

! Oeltjenbruns J, Schafer M. Die Klinische Bedeutung des Placeboeffektes. Anaesthesist. 2008 May;57(5):447-63.
www.springerlink.com/index/W5HX44L 7708723U0.pdf

Benedetti F, Lanotte M, Colloca L, Ducati A, Zibetti M et al. Electrophysiological properties of thalamic,
subthalamic and nigral neurons during the anti-parkinsonian placebo response. J Physiol 2009;587(Pt 15):3869-83

Pollo A, Benedetti F. The placebo response: neurobiological and clinical issues of neurological relevance. Prog
Brain Res. 2009;175:283-94 http://www.personalweb.unito.it/fabrizio.benedetti/sitolab/publications.html

4 Benedetti F. http://www.cortona.ethz.ch/services/archive/2006/P_Benedetti 061002.ppt

Blanz M. Plazebos: medizinhistorische Aspekte und Definitionsansatze. Fortschr Neurol Psychiatr 1991:361-70

Watson A, El-Deredy W, lannetti GD, Lloyd D, Tracey | et al. Placebo conditioning and placebo analgesia modulate
a common brain network during pain anticipation and perception. Pain. 2009;145:24-30.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2743811/pdf/main.pdf

Leuchter AF, Cook LA, Witte EA, Morgan M, Abrams M. Changes in brain function of depressed subjects during
treatment with placebo. Am J Psychiatry 2002;159:122-9. http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/full/159/1/122

& Mayberg HS, Silva JA, Brannan SK, Tekell JL, Mahurin RK, McGinnis S, Jerabek PA.The functional neuroanatomy
of the placebo effect. Am J Psychiatry 2002;159:728-37. http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/full/159/5/728

®  Merikangas KR, Akiskal HS, Angst J, Greenberg PE, Hirschfeld RMA, Petukhova M, Kessler RC. Lifetime and 12-
Month Prevalence of Bipolar Spectrum Disorder in the National Comorbidity Survey Replication. Arch Gen
Psychiatry. 2007;64(5):543-552 http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/content/full/64/5/543

10" sachs GS, Nierenberg AA, Calabrese JR, Marangell LB, Wisniewski SR et al. Effectiveness of adjunctive

antidepressant treatment for bipolar depression. NEJM 2007;356:1711-22.
http://content.nejm.org/cgi/content/abstract/356/17/1711

1 Leboyer M, Henry C, Demotes-Mainard J. To the editor: On “Sachs GS, Nierenberg AA, Calabrese JR.

Effectiveness of adjunct antidepressant treatment for bipolar depression. N Eng J Med 2007;356:1711-22.” N Eng J
Med 2007;357:614. http://content.nejm.org/cgi/content/extract/357/6/614

2" Gijsman HJ, Geddes JR, Rendell JM, Nolen WA, Goodwin GM. Antidepressants for bipolar depression: a
systematic review of randomized, controlled trials. Am J Psychiatry. 2004;161:1537-47.
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/full/161/9/1537

¥ Sachs GS, Sylvia LG, Lund HG. Pharmacological treatment of acute bipolar depression. In: Zarate CA, Manji HK



1/3 1 Mischzustande“*® und viele cholerisch-aktionsbereite oder sanguinisch gedanken-
verlorene Klienten. Dem liegen Verhaltnisse*” von mehr durch Botenstoffe (also Antidepressiva)
oder mehr durch lonenkanélen (also Stimmungsfestiger) beeinflussbaren Systemen zugrunde. Diese

steuern auch m.E. vorwiegend die interne ,,Motivation* bzw. die externe ,,Aktion“.*® Ohne eine im

friihen Ansprechen abzulesende®® bio-psycho-soziale Hypothese werden durch Antidepressiva
ungute Mischzustande ausgel6st.’ Antidepressiva sind aber (beim Hausarzt® oder 2/3 in der Studie

STAR*D?, bei Schwerstkranken®*?* in der Grundlagenforschung® %) nicht ,erfolglos*. Die auch

(eds.) Bipolar Depression: Molecular Neurobiology, Clinical Diagnosis and Pharmacotherapy. (Milestones in drug
therapy; eds. Parnham MJ, Bruinvels J) Basel, Birkhduser:147-55. S.18 in
http://www.springer.com/cda/content/document/cda_downloaddocument/Biokatalog 2010 _Internet.pdf?SGWID=0-
0-45-456398-0

4 Suppes T, Mintz J, McElroy SL, Altshuler LL, Kupka RW, et al. Mixed hypomania in 908 patients with bipolar

disorder evaluated prospectively in the Stanley Foundation Bipolar Treatment Network: a sex-specific phenomenon.
Arch Gen Psychiatry. 2005 Oct;62(10):1089-96. . http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/reprint/62/10/1089

5 Azorin JM, Aubrun E, Bertsch J, Reed C, Gerard S, Lukasiewicz M. Mixed states vs. pure mania in the French

sample of the EMBLEM study: results at baseline and 24 months--European mania in bipolar longitudinal
evaluation of medication. BMC Psychiatry. 2009;9:33.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2701946/?tool=pubmed

16 Maggini C, Salvatore P, Gerhard A, Migone P. Psychopathology of stable and unstable mixed states: A historical

view. Comprehensive Psychiatry 2000;41:77-82.
7 Askland K. Toward a biaxial model of "bipolar" affective disorders: further exploration of genetic, molecular and
cellular substrates. J Affect Disord. 2006;94:35-66. und Askland K, Parsons M. Toward a biaxial model of "bipolar"
affective disorders: spectrum phenotypes as the products of neuroelectrical and neurochemical alterations. J Affect
Disord. 2006;94:15-33.

8 Treviranus G. Poster Berne Clinical Neuroscience Meeting, 1% Dec 20009.

9 Katz MM, Bowden CL, Frazer A. Rethinking depression and the actions of antidepressants: Uncovering the links
between the neural and behavioral elements. J Affect Disord. 2009 Sep 5.

2 Goldberg JF, Perlis RH, Ghaemi SN, Calabrese JR, Bowden CL et al. Adjunctive antidepressant use and
symptomatic recovery among bipolar depressed patients with concomitant manic symptoms: findings from the
STEP-BD. Am J Psychiatry. 2007;164:1348-55 http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/reprint/164/9/1348

2 Arroll B, Elley CR, Fishman T, Goodyear-Smith FA, Kenealy Tet al. Antidepressants versus placebo for depression

in primary care. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Jul 8;(3):CD007954.
2 Rush AJ, Trivedi MH, Wisniewski SR, Nierenberg AA, Stewart JW et al. Acute and longer-term outcomes in
depressed outpatients requiring one or several treatment steps: a STAR*D report. Am J Psychiatry. 2006;163:1905-
17. http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/full/163/11/1905

2 Bschor T, Bauer M. Efficacy and mechanisms of action of lithium augmentation in refractory major depression. Curr

Pharm Des 2006;12:2985-92.
% Heilungsrate schwerster Depressionen in der Berliner Charité ca. 2004 Prof. M. Bauer 1 von 150 Fallen; 3 EKT.
personliche Mitteilung. DGPP 2008 Berlin.

% Chen CH, Suckling J, Ooi C, Fu CH, Williams SC, Walsh ND, Mitterschiffthaler MT, Pich EM, Bullmore E.
Functional coupling of the amygdala in depressed patients treated with antidepressant medication.
Neuropsychopharmacology 2008;33:1909-18 http://www.nature.com/npp/journal/v33/n8/pdf/1301593a.pdf

% Harmer CH, O'Sullivan U, Favaron E, Massey-Chase R, Ayres R et al. Effect of acute antidepressant administration

on negative affective bias in depressed patients. Am J Psychiatry 2009;166:1178-84.



kuriosen?”? Arbeiten von Kirsch® hingegen sind fragwiirdig.**%

3. Die, von 1980 bis 2005 verdoppelte (1), beobachtete ,,objektive** Placebo-Effektstérke in 96
Studien betrug zwar ,,objektiv“ 1,85 — in den selteneren Selbstbeurteilungen aber ,,subjektiv* nur

0,67. So oder so wurden klassentibergreifend dennoch 2/3 der Wirkung auf Placebo zurtckgefihrt,
die zudem wechselseitig dem Verum (schwere-unabhangig) die Wirkung zur Halfte voraussagte.

Spiegeln die Messwerte auf der interessanten®* Hamilton-Depressionsskala (,HAM-D") also wider,

dass sich immer mehr Heiler beim Abfragen ,,eine Freude bereiten* lassen? Nein, da es nach Jules
Angst Gruppenmittelwerte sind, die kaum etwas und nichts zum Surplus Ansprechender aussagen,
wie Kirsch® (1) schreibt.

4. HAM-D-Rohdaten belegen,®*® dass alle Antidepressiva etwa glockenférmig verteilt im Mittel (1)
um 13 Tage verzogert einen extrem gleichférmigen Riickgang lostreten, welcher in der Placebo-
Gruppe genauso, aber bei wenigeren, in Gang kommt.

Melander et al.*” von vier europaischen ,,FDAs* haben - privat - an Hand aller 57 Zulassungs-RCTs
von SRI und SNRI zwischen 1984 und 2003 gerechnet, wie viel mehr Patienten unter Verum
ansprachen: 16% - ohne Auswirkung der n-Zahl.*® Der Kehrwert der Varianz der n-Zahl diente, wie
ublich, der Gewichtung. Kirsch hatte nur bei 35 von 47 Studien hinreichenden und vollstandige
Daten. Die Schwere spielte, wie auch hier,* entgegen friiherer Vermutungen“®*! scheinbar keine
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assault. Journal of Clinical Psychology. 2007; 63:401-403.
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Benefits: A Meta-Analysis of Data Submitted to the Food and Drug Administration
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2008;11:66-8. http://ebmh.bmj.com/content/11/3/66.full.pdf
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Rolle!
5. Dieses ,zusatzliche Wirkungs-Sechstel“ ist von Belang, da es viel starkere Item-Signale

verbirgt,”? zuweilen auch antidepressiv wirksame ,zu aktive* Placebos mit Atropin® verwendet

wurden® und etwa Lithium-augmentiert werden kann.

6. Kirsch verlor 2005 seine Debatte um schlagartige Anstiege in der Ansprecherkiste durch winzige
Arzneieffekte. Bis auf eine als ,,leichter Pol“ seiner Regression dienende Studie, zeigten auch 2008
alle fiir sich, wie er 2005* schrieb, kein schwereabhéngiges Ansprechen. HAM-D 23 bedeutet auch
schwerlich ,,most extremely depressed.” Er verwendete den Gesamt-HAM-D-Mittelwert obendrein

mit willkdrlichen sog. NICE-Grenzwerten: ,,>3* bzw. ,Moderaten Effektgrosse“= 0,5%, was mehr

forderte, als seine Analyse mit 1,8 bzw. 0,32 ergab.
Wie oft bewirken doch ideologischer Drill und ,,Expertise
Schmerz der Patienten!

“4® ain wunderbares Placebo gegen den

Keine Interessensverbindungen.

Gottfried Treviranus, med. pract.
FMH Psychiatrie Psychotherapie
3012 Bern
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