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Editorial

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

Niedergestimmtheit und manifeste
Depressionen sind bei Dialysepatien-
ten h&ufig und bedeutsam. Die
Depression flihrt nicht nur zu einer
deutlichen Einschrdnkung der
Lebensqualitat, sondern bestimmt
auch die Adhdrenz zu therapeuti-
schen MaBnahmen, das Einhalten von
arztlich gebotenen Beschriankungen
wie Kochsalz- oder Trinkmengen-
Restriktion, die Beteiligung am
aktiven Leben und damit auch die
funktionelle Kapazitdt und Selbst-
bestimmtheit gerade bei dlteren
Menschen. Unabhangige Studien zei-
gen eine Privalenz der Depression
von 25% der Dialysepatienten. Auch
die Prdvalenz bei nichtdialysepflich-

i tigen CKD-Patienten ist hoch. Sie

nimmt in der dlteren Bevélkerungs-
gruppe zu, sodass es sich hier insbe-
sondere bei alten Patienten um ein
hoch relevantes klinisches Problem
handelt. Auch wenn die Diagnostik

' standardisiert ablaufen kann, unter

Bezugnahme auf entsprechende vali-
dierte Fragebdgen, ist das Patienten-
gesprich hdufig hinreichend konklu-
siv zur Diagnosestellung.
Ungliicklicherweise sind gerade
CKD-Patienten unterbehandelt in
Bezug auf ihre Depression. In einer
retrospektiven Analyse von 928 Dia-
lysepatienten mit klinisch diagnosti-
zierter Depression erhielten nur 35%
der Patienten ein Antidepressivum
(Lopes A et al. Kidney Int
2004;66:2047-2053). Die Griinde
hierflr sind vielféltig. Haufig wird die
Depression als logisch und der aktu-
ellen Situation geschuldet empfunden
und damit keiner addquaten Therapie
zugefiihrt. Umgekehrt besteht auch
eine Zuriickhaltung wegen gefiirch-
teter Nebenwirkungen einer antide-
pressiven medikamentdsen Therapie
oder geflirchteter etwaiger Medika-
menteninteraktionen. Zur Verunsi-
cherung hatten Studien zu Citalopram
bei Dialysepatienten beigetragen, die
QT-Verldngerungen, maligne Herz-

- rhythmusstérungen und plétzlichen

Herztod gerade in dieser Patienten-
population nahelegten und die FDA zu
Sicherheitswarnungen veranlassten.

Wie sicher sind also Antidepres-
siva bei Patienten mit eingeschrank-

" ter Nierenfunktion? In einer rando-

misierten kontrollierten
Kurzzeit-Studie aus China konnte
aktuell gezeigt werden, dass Sertra-
lin bei Hamodialysepatienten sicher
und gut wirksam ist und gut vertra-
gen wird (Zhang Q et al. J Aff Disord
2024;352:60-66). Sertralin gehort
zur Gruppe der Selektiven Serotonin-
Reuptake-Inhibitoren (SSRI) und
wird in der Leber zu N-Demethylser-
tralin metabolisiert. Nur 0,2 % wird
unverdndert iiber die Nieren ausge-
schieden. Die Dosierung muss nicht
bei eingeschrénkter Nierenfunktion
angepasst werden. Auch Himodia-
lyse und Peritonealdialyse erfordern
keine Dosisanpassung. Neben den
SSRI wie Sertralin ist auch der Ein-
satz von Serotonin-Norepinephrine-
Reuptake-Inhibitoren (SRNI) wie
Venlafaxin oder Duloxetin oder die
atypischen Antidepressiva Bupro-
pion und Mirtazapin bei CKD-Pati-
enten moglich, wobei Mirtazapin im
Gegensatz zu den anderen genann-
ten Substanzen ddmpfend und damit
schlaffordernd wirkt.

Eine weitere aktuelle Studie aus
Schweden untersuchte die Sicherheit
und Effektivitdt von SSRIs bei CKD-
Patienten der Stadien G3-5, die noch
nicht auf Dialysetherapie angewiesen
waren (Zhu X et al. Clin J Am Soc
Nephrol 2024;19:178-188). Es wur-
den 3 Themenkomplexe adressiert: 1.
Therapie mit und ohne Antidepres-
siva, 2. Medikamentdse Therapie mit
Mirtazapin vs. SSRI (wie Sertralin)
und 3. SSRI in niedriger vs. hohere
Dosierung. Aus 7798 geeigneten
Patienten wurden 5743 mit Antide-
pressiva behandelt. Dabei zeigte sich,
Fortsetzung siehe Seite 2 ------------------- >




