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(THOMBRAN), Clomipramin (ANAFRANIL u.a.) und Flu-
oxetin (FLUCTIN u.a.).456 Da Venlafaxin Uberwiegend in
mittleren Tagesdosen von 150 mg bis 180 mg gepruft wur-
de, kdnnten die Herstellerempfehlungen fur ambulante Pa-
tienten — 75 mg bis maximal 150 mg taglich — einer Min-
derdosierung gleichkommen. Ein angeblich schnellerer
Eintritt der antidepressiven Wirkung laRt sich anhand der
veroffentlichten Daten ebensowenig belegen wie ein Vor-
teil bei therapieresistenter Depression.4

Jeder funfte Patient bricht die Behandlung wegen
unerwiinschter Wirkungen ab.” Aufgrund haufiger Magen-
Darm-Storungen wurde bereits die zusatzliche Einnahme
von Cisaprid (PROPULSIN u.a.) erprobt.2 Das Storwir-
kungsspektrum dhnelt mit Ubelkeit (32%), Kopfschmerzen
(25%), Mudigkeit (20%), Schlaflosigkeit (19%), Schwindel
(14%) und Nervositat (11%)! dem selektiver Serotoninwie-
deraufnahmehemmer wie Fluoxetin. Dosisabhangig steigt
bei bis zu 13% der Patienten der diastolische Blutdruck
(meist um 10 mmHg bis 15 mmHg).” Dies erfordert regel-
mafige Kontrollen. Erfahrungen bei kardiovaskularer
Vorerkrankung fehlen.® Anticholinerge Storwirkungen wie
Mundtrockenheit (20%) und Verstopfung (15%) scheinen
seltener als unter trizyklischen Antidepressiva vorzukom-
men, Krampfanfille dagegen mit 0,26%20 wie auch beim
verwandten Bupropioni! haufiger als unter anderen Antide-
pressiva. Plotzliches Absetzen vermag ein Entzugssyn-
drom mit Kopfschmerzen und Schlafstérungen/Mudigkeit
auszuldsen,2so daf? Venlafaxin auszuschleichen ist. ...

MIRTAZAPIN (REMERGIL): Mirtazapin soll ,mit kei-
ner der bisher bekannten Klassen verwandt” sein.2 Es
gleicht jedoch — abgesehen von einem zusétzlichen Stick-
stoffatom (vgl. Abbildung) — dem ebenfalls von Organon
angebotenen Mianserin (TOLVIN u.a.). Mit 30 mg/Tag wird
Mirtazapin Ublicherweise halb so hoch dosiert wie Mianse-
rin. Beide Antidepressiva erhéhen Uber
den gleichen Wirkmechanismus die Aus-
schittung von Noradrenalin und blockie-
ren bestimmte Serotoninrezeptoren. Ob
eine vermehrte Serotoninfreisetzung un-
ter der Neuerung klinisch relevant ist, er-
scheint fraglich. Das eher dampfende
Mirtazapin wirkt bei maRiger bis schwe-
rer Depression gleich gut wie Amitripty-
lin13 (SAROTEN u.a.), Clomipramin4 und
Doxepins (APONAL u.a.). Vergleichsstu-
dien mit Mianserin existieren nicht.1é Bri-
tische Behodrden machen eine Zulas-
sung des Mianserinanalogs von weiteren
Informationen abhangig.1?

Mit den unter Mianserin geflirchteten Blutbildungs-
storungen einschlie3lich Agranulozytose und aplastischer
Anémie ist auch unter Mirtazapin zu rechnen. Von 2.626
Patienten entwickeln 58 (2,2%) eine Neutropenie, die sich
nach Absetzen zum Teil nur langsam zurlckbildet.17.18 Wie
bei Mianserin raten wir zu wochentlichen Blutbildkontrollen
in den ersten Behandlungsmonaten. Dieser Hinweis sowie
eine Warnung vor Kombination mit anderen potentiell blut-
schadigenden Arzneimitteln fehlt in den Fachinformatio-
nen.219 Patienten sind darauf aufmerksam zu machen,
mdgliche Symptome einer Agranulozytose (Fieber, Hals-
schmerzen, .. grippeartige Beschwerden u.a.) nicht in
Selbstmedikation zu behandeln, sondern den Arzt aufzu-
suchen. Leberenzyme kdénnen ebenso ansteigen wie Cho-
lesterin und Triglyzeride.17.19 Tritt Gelbsucht auf, ist das
Antidepressivum abzusetzen.1® Haufig wird Gber Mundtro-
ckenheit (34%), Benommenheit (23%), Sedierung (18%),
Schlaflosigkeit (8%), Schwindel (8%) und Gewichtszunah-
me (12%) geklagt. ..

FAZIT: Die neuen Antidepressiva Mirtazapin (RE-
MERGIL) und Venlafaxin (TREVILOR) wirken gleich gut
wie bewéhrte Antidepressiva. Klinisch relevante Vortei-

Mirtazapin

Mianserin
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le fur die als ,neuartig” und ,selektiv’ angebotenen,
jedoch wie andere Antidepressiva die Neurotransmitter
Noradrenalin bzw. Serotonin beeinflussenden Mittel
kénnen wir nicht ausmachen. Langzeiterfahrungen feh-
len. Als Mianserin (TOLVIN u.a.)-Variante birgt Mirtaza-
pin das Risiko schwerer Blutbildungsstérungen. Dies
schrankt die routinemafige Anwendbarkeit dieser Anti-
depressiva ein. In klinischen Studien wurde Venlafaxin
Uberwiegend in héheren Dosierungen erprobt, als sie
jetzt zur ambulanten Therapie angeboten werden. Kli-
nisch relevanter Blutdruckanstieg und vergleichsweise
haufige Krampfanfalle konnen Patienten gefahrden.

TREVILOR, wiss. Prospekt, Stand 4/96

REMERGIL, wiss. Prospekt, Stand 1/96
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Ubersicht

BEHANDLUNG
ENTZUNDLICHER MUSKELERKRANKUNGEN

Jéhrlich erkranken zehn von einer Million Menschen
an einer Myositis. Ahnlich den immunogenen Muskelent-
zundungen durch Arzneimittel wie D-Penicillamin (TROLO-
VOL u.a.) vermutet man heute auch fur die ,idiopathi-
schen” entziindlich-degenerativen Erkrankungen der Ske-
lettmuskulatur auRere Einflisse als Ausloser: Bei geneti-
scher Veranlagung, z.B. Menschen mit dem HLA*-Merkmal
DR3, koénnen Virusinfekte oder Umwelt- und Nahrungstoxi-
ne einen Autoimmunprozef3 in Gang setzen, der mit
Gewebsschadigung einhergeht und unter dem Bild der
Myositis verlauft.2..

Unterscheiden lassen sich die akut verlaufende Der-
matomyositis, die meist subakute Polymyositis und die
chronische, vor allem Uber 50jahrige betreffende Ein-
schluBkdrper-Myositis.t Klinisch dominiert eine meist proxi-
mal betonte und symmetrische, bei der EinschluZkérper-
myositis auch korperstammferne Muskeln betreffende zu-
nehmende Muskelschwache bis -lAhmung, gelegentlich
begleitet von dumpfen, auch bewegungsabh&ngigen mus-
kelkaterahnlichen Schmerzen. Im Verlauf kann die befalle-
ne Muskulatur atrophieren. Hautbeteiligung, wie das blau-
lich-violette, flieder (heliotrop-)farbene Erythem vor allem
im Gesichtsbereich, charakterisiert die Dermatomyositis
(,Lilakrankheit™), bei der nicht selten auch andere Organe
wie Speiserbhre, Herz (Rhythmusstérungen, dilatative
Myopathie), Lungen (Fibrose, sekundéare Pneumonie) und
Gelenke (Arthralgie, Arthritis) mitbefallen sind.? ......

Anstieg der Kreatinkinase und anderer Muskelenzy-
me im Serum spiegelt die Krankheitsaktivitat wider. Ein
.Myopathiemuster” im Elektromyogramm mit pathologi-
scher Spontanaktivitéat in Ruhe untermauert die Diagnose.!
Bei 60% bis 80% der Patienten mit Dermato- oder Polymy-
ositis finden sich Autoantikdrper. Als fur die Myositis spezi-

*  Histokompatibilitdtsantigene: genetisch festgelegte antigene Strukturen vor
allem auf Zelloberflachen, die beim Empfanger eines Fremdorgans Immun-
reaktionen auslosen.
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