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Antidepressiva im Alter

Depressionen nehmen im Al-
ter zu, ebenso wie die Verord-
nungen von Antidepressiva. In
einer neuen englischen Beobach-
tungsstudie mit iiber 60.000 Pa-
tienten wurden die Risiken einer
antidepressiven Pharmakothera-
pie evaluiert. Selektive Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI) waren in dieser Studie
nicht mit einem geringeren Risi-
ko fiir zum Beispiel Mortalitt,
Schlaganfille, Stiirze oder Epi-
lepsie verbunden als trizyklische
Antidepressiva (TCA). Die Ergeb-
nisse der englischen Studie kon-
nen unter anderem wegen unter-
schiedlicher Verordnungshéufig-
keit der SSRI oder dem Einsatz in
Deutschland nicht oder kaum ge-
briuchlicher TCA (Dosulepin,
Lofepramid, Trazodon) nicht
eins zu eins auf die Situation in
Deutschland iibertragen werden.

Grundsitzlich scheint auch
die Kontrollgruppe nicht ideal

ausgewihlt zu sein: nach einem

Kommentar unterscheiden sich

nicht antidepressiv behandelte

Patienten von den Behandelten

in mehrfacher Weise (u.a. unter-

schiedliche Symptome und Be-
gleiterkrankungen, generell er-
hohte kardiovaskuldre und Ge-
samtmortalitit bei Depressiven).

Trotzdem konnen aus der Stu-
die folgende Uberlegungen er-
wogen werden:

o Im Alter und insbesondere bei
Rusdtzlich geringem Korperge-
wicht geniigt oft die halbe Dosis
(und weniger) der empfoblenen
Verordnungsmenge. Die meisten
UAW sind dosis- und zeitabbin-
gig: Bei maglicher Dauermedi-
kation kann eine wverringerte
Dosis vor dem Auftreten von
UAW schiitzen.

Besonders  deutlich wird dies
beim Einsatz von TCA. Bei der
Einfiibrung der SSRI verstiegen
sich einige Patientengruppen in

Brigfen an Arztekammern zu
der Behauptung, dass die Verord-
nung von TCA nun ,ein Verbre-
chen* sei. Dies kann diese Studie
widerlegen.
Nicht-medikamentise MafSnah-
men sollten im Alter immer in
die engere Wabl genommen wer-
den. Depressionen im Alter sind
ein gutes Beispiel (mebr Zuwen-
dung, Psychotherapie, Beschifti-
gungstherapie).

Ein Kommentar zu einer Stu-
die bei depressiven Demenz-
kranken ldsst eine Antidepressi-
vatherapie im Alter generell frag-
wiirdig erscheinen: Der Einsatz
von Sertalin oder Mirtazapin
iiber 13 Wochen ergab keinen
Unterschied zwischen den bei-
den Verumpriparaten und Place-
bo.

Quellen: Arzneiverordnungsreport
2010, S. 817, 986, 990; Brit. Med. J.
2011; 343: 329-10 und 354; Dtsch.
Apo. Ztg. 2011; 151: 3436

Paracetamol bei Risikogruppen

Die Beriicksichtigung niedri-
ger Kinderdosierungen von para-
cetamolhaltigen Arzneimitteln -
abhingig vom Lebensalter oder
vom Korpergewicht - ist gut be-
kannt. Weniger bekannt ist, dass
auch bei Erwachsenen die allge-
mein empfohlene maximale Ta-
gesdosis von 4 g zu hoch sein
kann:

o Ein 43-jibriger Patient mit
Morbus Crobn und einem Kor-
pergewicht von 30 kg erbielt
iiber 4 Tage 4g/d Paracetamol.
Das sich entwickelnde Leberver-
sagen konnte mit drztlichen
MafSnabmen nicht mebr ge-
stoppt werden.

* Eine 32-jibrige Patientin mit
chronischem Alkobolabusus und
einem Korpergewicht von 44 kg
erbielt zur Therapie von Eni-
zugserscheinungen und Gastri-
tisschmerzen unter anderem auch
4 g/d Paracetamol. Nach 3 Ta-
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gen trat ein akutes Leberver-

sagen auf, die Patientin erholte

sich nach 15 Tagen.

Paracetamol wird verstirkt zu
dem lebertoxischen Metaboliten
N-acetyl-p-benzoquinonimin
(NAPQ) verstoffwechselt bei
s Glutathionmangel
* Cytochrom P450 -Enzym-

induktion
« Uberdosis.

Patienten sind insbesondere
bei Glutathionmangel gefihrdet.
Dieser Mangel kann eintreten,
wenn Patienten
* untergewichtig (< §0 kg) oder
« alkoholabhiingig sind oder
« die Glutathionsynthese ander-

weitig gestort ist.

Die Autoren empfehlen, bei
diesen Patienten eine Dosis von
2 g/d Paracetamol nicht zu iiber-
schreiten.

Quelle: Brit. Med. J. 2010; 341: 1269
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NSAID und Saurehemmstoffe
Arthrotec® ist derzeit in Deutsch-
land als Arthrotec forte® im Handel.
Als medizinisch wenig empfehlens-
wertes fixes Kombinationsprédparat
(enthélt Diclofenac und Misopro-
stol) ist es im Rahmen der GKV
nicht erstattungsfahig. Cytotec®

als Monopréaparat sollte verordnet
werden.
T

Ihr Ansprechpartner bei
Riickfragen:

Dr. Giinter Hopf,
Arztekammer Nordrhein,
Tersteegenstr. 9,

40474 Diisseldorf,

Tel. 0211/43 02-22 87

Arztliche Kérperschaften im Internet

Arztekammer Nordrhein
www.aekno.de

Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein www.kvno.de

Pelargoniumextrakt
(Umckaloabo®) -
Lebertoxizitdt

Die AkdA informierte iiber
das Auftreten einer medi-
kamentos-toxischen Hepa-
titis unter der Einnahme
von Umckaloabo®, einem
Pflanzenextrakt zur Be-
handlung von akuter Bron-
chitis und Erkaltung. Zu-
sdtzlich wies sie noch auf
mehrere Verdachtsberich-
te iiber Transaminasener-
hohungen und weitere
Hepatitiden hin. Die klini-
sche Relevanz der geltend
gemachten Symptomver-
besserungen sei unklar.
Jedes Auftreten einer
schweren unerwiinschten
Wirkung muss deshalb
kritisch gesehen werden.
Der Hersteller erklarte,
dass es keinen gesicherten
oder wahrscheinlichen Fall
erhdhter Leberwerte gdbe.
Vorsorglich will er jetzt
jedoch in der Gebrauchs-
und Fachinformation auf
entziindungsbedingte
Leberverdnderungen im
Einzelfall hinweisen.

In der Vergangenheit wur-
den bei der Einnahme ver-
schiedener Pflanzenextrak-
te lebertoxische Reaktio-
nen beobachtet. Eine Aus-
wahl: 2006 Cimicifuga,
2002 Kava Kava, 1999
Schollkraut, 1998 pyrroli-
zidinhaltige Pflanzen wie
Huflattich, 1996 chinesi-
sche Heilkrduter. Teils wa-
ren liberhthte Dosierungen
verantwortlich, in der
Mehrzahl der Félle kdnnten
jedoch idiosynkratische
Reaktionen aufgrund gene-
tisch unterschiedlicher
Enzymmuster in der Leber
ursdchlich fiir die Leber-
toxizitdt gewesen sein.
Pflanzenextrakte werden
nur auf ihre Hauptinhalts-
stoffe standardisiert. In
Anbetracht unzahliger
weiterer Inhaltsstoffe, je
nach Charge auch in unter-
schiedlichen Konzentra-
tionen, ist es nicht verwun-
derlich, dass Patienten in
Einzelfdllen empfindlich
reagieren kénnen.

Quellen: Dt. Arztebl. 2011;
A 1651-52; Dt. Apo Ztg.
2011; 151: 3589-91
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