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Nekrolyse (Syndrom der verbriihten Haut, LYELL-Syn- ‘Z“é?gﬁg;]in
drom). Die Hautreaktionen kdnnen schon am ersten Tag osterreich
der Einnahme beginnen, aber auch noch nach mehr als ?ggi;ﬁglvgiz
zweimonatiger Behandlung. Auffallig haufig kommt es zu

auch unangenehmen Geschmacksveranderungen (35% amitiptylin:
der Meldungen), ferner zu Geruchsverlust und Transami- (SK\F(":?JEN
nasenanstieg.1 Bei zwei zuvor gut eingestellten Altersdia-
betikern stieg der Blutzucker unter dem Antimykotikum.2 ~ Terbinafin:

f . . . LAMISIL
Nagelpilz wird oft aus kosmetischen Griinden be- (a cH)

Warnhinweise

ANTIDEPRESSIVUM MOCLOBEMID
(AURORIX) ERHOHT SUIZIDALITAT

Das der Gruppe der MAO-A-Hemmer zuzurechnen-
de Antidepressivum Moclobemid (AURORIX) gilt als Mittel
der ferneren Wahl|(vgl. a-t 1 [1992], 7).t Gemessen an der

Zahl der Therapieabbriiche wirkt es unzuverlassig: Nach
Daten aus sieben grof3en verdffentlichten Vergleichsstu-
dien liegen unter Moclobemid die ,drop-out”-Raten wegen
ungenugender Wirkung, Befindensverschlechterung, Sui-
zidalitat oder Suizid zwei- bis dreifach héher als unter den
bewahrten trizyklischen Antidepressiva.2 Eine neue
schwedische Untersuchung dokumentiert jetzt fiir Moclo-
bemid ein im Verhaltnis zu Amitriptylin zweifach erhdhtes
Risiko der Selbsttétung. Nur in wenigen Fallen war eine
Uberdosis des Antidepressivums die Todesursache.? Die
Entwicklung eines dem Moclobemid verwandten Wirkstof-
fes (Brofaromin, Ciba-Geigy) wurde vorzeitig aufgegeben.2

Berichte an das NETZWERK DER GEGENSEITI-
GEN INFORMATION unterstutzen die These einer erhoh-
ten Selbstgefahrdung Depressiver durch Moclobemid. Von
24 Verdachtsmeldungen zu dem MAO-Hemmer betreffen
15 zum Teil schwerste Unruhezustdénde — auch unter
sedierender Begleitmedikation — mit Antriebssteigerung,
Schlafstérungen, Angsttrdumen und Suizidgedanken, die
sehr oft zum Abbruch der Therapie zwingen. Ein 45jéhri-
ger erhangt sich nach zehntagiger Moclobemid-Einnahme.
Er hatte zuvor Uber zunehmende innere Unruhe geklagt.
Dem meldenden Psychiater dréngt sich die ,Parallele zu
den altbekannten trizyklischen antriebssteigernden Antide-
pressiva’ auf, ,unter denen es auch in der Anfangszeit
immer wieder zu Suizidhandlungen gekommen ist” (NETZ-
WERK-Bericht 5725;|vgl. a-t 1 [1993], 20). Eine 39jahrige
Krankenschwester, die Moclobemid in einer psychiatri-
schen Klinik erhalt, fahlt sich nach der ersten Einnahme
.=aufgedreht”, am zweiten Tag bemerkt sie eine ,lber-
maRig anregende Wirkung” und klagt Uber ein ,Span-
nungsgefuhl im Kopf’. Im folgenden Wochenendurlaub
stlrzt sie sich in einen Treppenhausschacht und stirbt
zwei Tage spater an den Verletzungen (Bericht 6990).

FAZIT: Der MAO-A-Hemmer Moclobemid (AURO-
RIX) steigert Antrieb und Unruhe und erhoht die Ge-
fahr der Selbsttétung depressiver Patienten. Die anti-
depressive Wirksamkeit scheint unzureichend zu sein:
-Wenn sich die Diskussion auf den kleinen Anteil an
Suiziden durch Uberdosen trizyklischer Antidepressi-
va konzentriert, werden Arzte entmutigt, diese effizient
zu nutzen. Der unsystematische Einsatz jlingerer Anti-
depressiva wird dadurch favorisiert.” 4
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SCHWEDEN: INDIKATIONSEINSCHRANKUNG
FUR ANTIMYKOTIKUM TERBINAFIN (LAMISIL)

Als ,unerwartet hoch” bezeichnet die schwedische
Behorde die Zahl der seit September 1992 eingegange-
nen Nebenwirkungsberichte fir das Antimykotikum Terbi-
nafin (LAMISIL). Die Halfte der 208 Meldungen betrifft die
Haut, mit Exanthemen bzw. Urtikaria/Angioédem bei je-
weils 40 Personen (19%). Siebenmal kam es in Verbin-
dung mit Terbinafin zu Erythema multiforme, zweimal zum
STEVENS-JOHNSON-Syndrom und bei einer Person zur
lebensbedrohlichen ausgedehnten toxischen epidermalen

handelt. Die Erkrankung mag zwar fur den Patienten é&r-
gerlich sein, beeintrachtigt jedoch nicht das Allgemeinbe-
finden. In Schweden hat sich Sandoz angesichts der un-
angenehmen bis bedrohlichen Stérwirkungen mit der Ein-
schrankung der Indikation auf ,Pilzinfektionen der N&gel,
wenn die aulierliche Behandlung nicht angezeigt ist oder
unzureichend wirkt”, einverstanden erklart. Sandoz
Deutschland héalt das Nutzen-Risiko-Verhéltnis von Ter-
binafin (Werbung: ,Sanft zum Patienten, hart gegen Pilze”)
hingegen fiir ,giinstig” 3 und bietet das Mittel nach wie vor
unbegrenzt gegen durch Dermatophyten verursachte In-
fektionen der Finger- und Zehennagel an, ferner bei
schweren therapieresistenten Infektionen der Haut durch
Dermatophyten.4

Im NETZWERK DER GEGENSEITIGEN INFORMA-
TION dominieren fur Terbinafin-Verwender im Wortsinn
bittere Erfahrungen. 10 von 17 Berichten umfassen Ge-
schmacksstérungen bis hin zur vollstandigen Ageusie
nach zwei- bis achtwdchiger Einnahme. Ein kaufmanni-
scher Angestellter nimmt nichts Salziges mehr wabhr, jedes
Essen scheint zu wenig gewdirzt zu sein (NETZWERK-Be-
richt 6966). Fir eine Lehrerin ,schmeckt alles grausig
gleich, Brot, Marmelade, Obst” (7065). Ein 56jahriger
empfindet schlagartig alle Speisen als bitter (6919). Ein
73jahriger verliert plétzlich seinen Geschmacksinn voll-
standig (6675). Nur bei drei Personen ist der Geschmack
zum Berichtszeitpunkt vollstandig zurlickgekehrt (6436,
6886, 6919).

FAZIT: In[a-t 1 (1993), 20 warnten wir erstmals
vor zum Teil bedrohlichen Leber- und Hautschéden
nach Einnahme des Antimykotikums Terbinafin (LAMI-
SIL). Unangenehme, bisweilen Monate anhaltende Ge-
schmacksstorungen kdnnen die bei dreimonatiger An-
wendung rund 700 DM teure Pilzbehandlung beein-
trachtigen. In Anbetracht der massiv die Lebensquali-
tat vermindernden Wirkungen sollten nur die wenigen
Patienten Terbinafin einnehmen, fir die eine zwin-
gende Behandlungsnotwendigkeit besteht und eine —
besser vertragliche — Lokalbehandlung nicht mdéglich
ist.
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