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Zuallererst möchten wir uns für den Kommentar bedanken 
und durchaus Ihrer Aussage zustimmen, dass das Thema 
„Psychopharmaka und Diabetes" ein sehr komplexe und kli-
nisch bedeutsame Materie darstellt.

Die Hauptkritik dieses Kommentares bezieht sich auf die 
Tab. 4 des Artikels. Bei Tab. 1, ehemals Tab. 4, handelt es sich 
um eine sehr komplexe Tabelle.

Wie oben dargestellt, bringt diese Tabelle einen Überblick 
über Antidepressivagruppen mit deren einzelnen Vertretern, 
die dann nicht weiter unterschieden werden. Dementspre-
chend werden in dieser Übersichtstabelle generelle Aussagen 
zu Gruppen von Antidepressiva getätigt, was naturgemäß die 
Aussagen über die einzelnen Substanzen einschränkt.

Die MAOI Phenelzin und Tranylcypromin sollten natür-
lich differenziert werden, wobei die klinischen Studien zu 
diesen Substanzen wenig aussagekräftig und mit geringer 
Patientenanzahl sind, eine Problematik, die generelle Aus-
sagen zu manchen Substanzen einfach nicht zulässt, aber 
zumindest gewisse Trends erkennen lässt.

Wegen des hohen Nebenwirkungspotentials sind sowohl 
Phenelzin als auch Tranylcypromin in der Schweiz und Öster-
reich nicht mehr am Markt befindlich.

Zu bemerken ist sicherlich auch einen gewisser ‚Interes-
senskonflikt‘, der diesem Kommentar anhaftet, da der Autor 
in der Wissenschaftlichen Abteilung der Firma Aristo Pharma 
GmbH, dem Hersteller von Tranylcypromin, tätig ist.
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Tab. 1  Überblick üiber Antidepressiva-assoziierte Ge-
wichtszunahme und Glukosestoffwechselstörungen (über-
mommen und adaptiert aus [101])

Gruppe

Substanz
Gewicht Glukosestotfwechsel

TCA

Amitriptylin, Nortriptylin
+++ +/−

MAO

Phenelzin, Tranylcypromin
+++ −

RIM

Moclobemid
0/− NA

SSRI

Citalopram, Fuoxetin, Fluvoxamin, 
Paroxetin, Sertralin

+/− 0/−

SNRI

Duloxetin, Venlafaxin
0/− 0

Serctonin-Antagonisten

Nefazodcn, Trazodon
0/− 0

Andere

Bupropion Mirtaiapin
0/−
++

0
0/+

Gewicht +++ deutliche Gewichtszunahme, ++ geringe Gewichtszu-
nahme, 0/+ minimale Gewichtszunahme, +/− uneinheitliche Gewichts-
zunahme/-abnahme, 0/− minimale Gewichtsabnahme. Glukosestoff-
wechsel 0/+ nicht eindeutig belegter Anstieg der Plasmaglukose (PG), 
+/− uneinheitliche PG-Änderung, 0/− nicht eindeutig belegter Abfall der PG, 
– Abfall der PG, 0 keine Asscziation mit PG-Änderungen, NA nicht bekannt. 
MAOI Monoaminooxidaseinhibitoren, RIMA reversible Inhibitonen der 
Monoaminooxidase A, SNRI Serotonin- und Noradrenalin-Reuptake-Inhi-
bitoren, SSRI selektive Serotonin-Reuptake-Inhibitonen, TCA trizyklische 
Antidepressiva
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