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Paroxetin und Hyponatriamie

Die AkdA méchte Sie im Folgenden tiber
Publikationen und Meldungen aus dem
internationalen Raum informieren und
hofft, Thnen damit nutzliche Hinweise
auch fir den Praxisalltag geben zu kon-
nen.

Serotoninwiederaufnahmehemmer
(SSRI) verwendet man wegen geringe-
rer anticholinerger Nebenwirkungen und
guter Wirksamkeit gerne in der anti-
depressiven Therapie alterer Patienten.
Uber Hyponatriamie als seltene, aber po-
tenziell lebensbedrohliche unerwiinschte
Arzneimittelwirkung (UAW) wurde wie-
derholt berichtet (1, 2). Auf die Méglich-
keit einer Hyponatriamie wird in der
Fachinformation verschiedener Prapara-
te hingewiesen. Dennoch gibt es Hinwei-
se (siehe weiter unten), dass diese UAW
bisher zu wenig beachtet wurde.

In einer prospektiven Studie unter-
suchten nun Fabian et al. (3), wie haufig
eine Hyponatridmie bei alteren Patienten
unter Paroxetineinnahme auftrat und
welche Risikofaktoren diese UAW be-
gunstigten. 75 Patienten (mittleres Alter
75,3 Jahre, SD + 6 Jahre) mit einer De-
pression wurden tber mindestens zwolf
Wochen untersucht.

Neun (12 Prozent) der 75 Patienten
entwickelten eine Hyponatriamie (Nai.S.
<135 mmol/l) im Median nach neun
(SD 1-14) Tagen. Risikofaktoren fur das
Auftreten waren ein Natriumspiegel zu
Beginn der Therapie von <138 mmol/l
und ein geringer Bodymass-Index (22,3
+ 3,1). Eine Uberdosierung bei niedrigem
Koérpergewicht scheint jedoch nicht die
Ursache gewesen zu sein, da die Héhe der
Medikamentenspiegel nicht mit dem Auf-
treten einer Hyponatridmie korrelierte.
Diese Untersuchung zeigt, dass Hypona-
triamien anscheinend doch haufiger als
bisher angenommen auftreten.

In dem gemeinsam vom BfArM und
der AKdA gefiihrten Spontanerfassungs-
system finden sich 563 Félle von Hypona-
triamie. Die meisten Meldungen bezie-
hen sich auf Oxcarbacepin (Timox®, Tri-
leptal®) und Carbamazepin (u. a. Tegre-
tal® sowie Generika). Zu Paroxetin, von
dem es bei uns 30 Praparate gibt, liegen
1400 Meldungen vor. Davon beziehen
sich neun, also weniger als ein Prozent,
auf eine Hyponatriamie. Nach der oben
zitierten Studie konnte man vermuten,
dass bisher zu wenig auf diese UAW ge-
achtet wurde. Nur vier der gemeldeten
Patienten waren Uber 60 Jahre alt, sodass
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die Annahme, diese UAW trafe nur Alte-
re, wohl nicht gelten kann.

Jedenfalls sollte in den ersten Wochen
der Behandlung mit Paroxetin auf Sym-
ptome einer Hyponatridmie wie niedri-
ger Blutdruck, Schwache oder Verwirrt-
heit geachtet und das Serumnatrium kon-
trolliert werden.

Die aufgefiihrte UAW kommt auch bei
anderen SSRI vor. So wird Uber eine Pati-
entin berichtet, deren Natriumplasma-
spiegel unter Mirtazapin innerhalb von
vier Tagen von 135 auf 130 mmol/l sank.
Zehn Tage nach dem Absetzen des Mirta-
zapins war der Natriumspiegel wieder
normal. Diese Patientin hatte bereits un-
ter Venlafaxin eine Hyponatriamie ent-
wickelt.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfalle) mit. Sie kdnnen dafiir den in
regelmaRigen Abstédnden im Deutschen
Arzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen ver-
wenden oder diesen unter der AKdA-In-
ternetprasenz www.akdae.de abrufen.
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Bekanntmachungen

Bekanntmachung

des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 91 Abs. 5 SGB V
tiber ein Beratungsthema zu Uberpriifungen gemaf
§ 135 Abs.1 Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V)

vom 13. Mai 2004

Der Gemeinsame Bundesausschuss Uber-
pruft geman gesetzlichem Auftrag fur die
ambulante vertragsérztliche Versorgung
der gesetzlich Krankenversicherten neue
arztliche Methoden daraufhin, ob der the-
rapeutische Nutzen, die medizinische Not-
wendigkeit und die Wirtschaftlichkeit nach
gegenwartigem Stand der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse als erfillt angesehen
werden kénnen. Das Ergebnis der Uber-
prufung entscheidet gemal § 135 SGB V
dartiiber, ob eine neue Methode ambulant
zulasten der GKV verordnet werden
darf. Der vom Gemeinsamen Bundesaus-
schuss beauftragte Unterausschuss verof-
fentlicht die neuen Beratungsthemen, die
aktuell zur Uberpriifung anstehen.
Entsprechend der Festsetzung des Un-
terausschusses vom 11. Mai 2004 wird fol-
gendes Thema indikationsbezogen beraten:

,.Screening auf genitale Chlamydia-
trachomatis-Infektionen bei Frauen*

Mit dieser Veroffentlichung soll insbe-
sondere Sachverstédndigen der medizini-

schen Wissenschaft und Praxis, Dachver-
banden von Arztegesellschaften, Spitzen-
verbanden der Selbsthilfegruppen und
Patientenvertretungen sowie Spitzenor-
ganisationen von Herstellern von Medi-
zinprodukten und -geraten Gelegenheit
zur Stellungnahme gegeben werden.

Stellungnahmen sind anhand eines
Fragenkataloges bis zum 30. August 2004
moglichst in elektronischer Form einzu-
reichen an folgende Adresse: praevention
_chlamydien@g-ba.de. Den Fragenkata-
log sowie weitere Erlauterungen erhalten
Sie bei der Geschaftsstelle des Gemeinsa-
men Bundesausschusses:

Gemeinsamer Bundesausschuss
Geschéftsfuhrung

Auf dem Seidenberg 3 a

53721 Siegburg

Siegburg, den 13. 5. 2004
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