
Bestätigt: Kein Serotoninsyndrom unter Triptanen

Migränepatienten müssen keine Angst haben, dass die Kombination von 
 Triptanen mit SSRI zu einem Serotoninsyndrom führt. Darauf deutet erneut 
eine große Analyse von Patientendaten.

M igräne kann ganz schön auf die 
Stimmung schlagen, daher ist es 

nicht erstaunlich, wenn in den USA 
rund ein Drittel der Migränepatienten 
neben Triptanen auch serotonerg wir-
kende Antidepressiva nehmen. Da Trip-
tane auch auf das Serotoninsystem wir-
ken, besteht bei einer Kotherapie zu-
mindest theoretisch die Gefahr eines 
 Serotoninsyndroms mit Tachykardie, 
Zittern, Fieber, Erbrechen, Blutdruck-
schwankungen oder gar Koma. Nach 29 
Verdachtsfällen hat die US-Zulassungs-
behörde FDA 2006 eine Warnung her-
ausgegeben und sprach von einem po-
tenziell lebensbedrohlichen Serotonin-
syndrom unter einer Kombitherapie von 
selektiven Serotoninwiederaufnahme-
hemmern (SSRI) oder Serotonin-Nora-
drenalin-Wiederaufnahmehemmern 
(SNRI) zusammen mit Triptanen. Auch 
in Deutschland ist eine solche Warnung 
in Beipackzetteln zu �nden. Nach einer 
gründlichen Analyse habe aber keiner 
dieser 29 Fälle die diagnostischen Krite-
rien für ein Serotoninsyndrom erfüllt, 
sagte Dr. Michelle Kerr von der Univer-
sität Seattle auf dem AAN-Kongress. 
Auch weitere Studien hätten keine Hin-
weise auf ein erhöhtes Risiko durch eine 
entsprechende Komedikation ergeben. 

„Es wird daher Zeit, dass die FDA diese 
Warnung überdenkt“, sagte Kerr.

Unterschiedliche Rezeptoren
Die Neurologin wies darauf hin, dass 
das Serotoninsyndrom über den Sero-
toninrezeptor 5HT2A vermittelt werde, 
Triptane wirkten jedoch primär an di-
versen 5HT1-Rezeptoren. Das spreche 
schon vom Wirkmechanismus gegen ein 
erhöhtes Risiko unter einer Komedika-
tion von Triptanen und Antidepressiva. 
Zudem sei ein Serotoninsyndrom nicht 
einfach zu diagnostizieren: Symptome 
wie Erbrechen, Fieber und Durchfall 
hätten o� andere Ursachen. Es müssten 
schon gemäß den Hunter-Kriterien Be-
schwerden wie Kloni, Tremor oder Hy-
pertonie und Hyperthermie unter einer 
serotonergen Arznei au�reten.

Auch Verordnungsdaten lieferten kei-
ne Hinweise auf eine Gefahr. Kerr ver-
wies auf eine Untersuchung, bei der Kli-
nikdaten von über 62.000 Migränepati-
enten mit einer Triptan-�erapie analy-
siert wurden, die in der Klinik in Seattle 
sowie an der Harvard Medical School in 
Boston behandelt worden waren. Die 
Ärzte suchten überdies gezielt nach ICD-
Codes für nicht näher bezeichnete ex-
trapyramidale Symptome oder Bewe-

gungsstörungen. Sie fanden insgesamt 
103 Patienten mit au¤älligen ICD-Codes, 
deren Patientenakten sie gründlich ana-
lysierten. Bei keinem einzigen deuteten 
die Einträge auf ein serotonerges Syn-
drom, so Kerr, obwohl, wie aus den Da-
ten zu entnehmen war, rund ein Drittel 
zu den Triptanen SSRI oder SNRI ein-
nahmen.

Die Neurologin verwies auf Studien 
aus den vergangenen Jahren, die zu ähn-
lichen Resultaten geführt haben. Bereits 
2012 erschien eine Analyse von Verord-
nungsdaten, nach denen in den Jahren 
2007 und 2008 mehr als eine Million US-
Amerikaner zugleich Triptane und sero-
tonerge Antidepressiva eingenommen 
hatten, ohne dass dabei Fälle eines Sero-
toninsyndroms bekannt geworden sind. 
Schließlich fand eine 2018 verö¤entlich-
te Analyse von knapp 48.000 Migräne-
patienten mit Triptan-Antidepressiva-
Kotherapie aus dem Raum Boston bei 
229 Patienten einen Verdacht auf ein Se-
rotoninsyndrom. Eindeutig bestätigen 
ließ er sich jedoch nur bei zwei Betro¤e-
nen. Unterm Strich sei auch hier ein 
Zusammenhang mit der Triptan-Kothe-
rapie fraglich. Da jedoch noch immer 
vielen Migränepatienten geraten werde, 
entweder ihre Triptane oder die Antide-
pressiva abzusetzen, hätten solche Ana-
lysen eine erhebliche Bedeutung für die 
Versorgung von Migränekranken, sagte 
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SMA: Neue Therapie auch für Erwachsene?

Die medikamentöse Therapie der spinalen Muskelatrophie im Kindes alter 
wurde vor zwei Jahren durch die Zulassung der ersten krankheitsmodi-
�zierenden Therapie revolutioniert. Auf dem AAN-Kongress wurden Ergeb-
nisse aus o�enen Studien bei erkrankten Erwachsenen vorgestellt. 

D ie spinale Muskelatrophie (SMA) 
war bis vor kurzem nur symptoma-

tisch behandelbar. Mit der Zulassung 
des Antisense-Nukleotids Nusinersen 
steht seit 2017 erstmalig eine krankheits-
modi�zierende �erapie für Patienten 
mit nachgewiesener Mutation im Gen 
für Survival Motor Neuron (SMN) zur 

Verfügung. Mit dem nach einer Aufsät-
tigungsphase viermonatlich intrathekal 
applizierten Medikament können die 
Auswirkungen auf die motorische Ent-
wicklung der Kinder erheblich gemil-
dert werden. Eine weitere derzeit kli-
nisch evaluierte, potenziell krankheits-
modi�zierende Sub stanz ist das oral ap-

plizierbare Risdiplam, das die SMN2-
Synthese über eine Modulation des prä-
mRNA-Splicings steigert. Obendrein ist 
die EU-Zulassung für einen ersten kau-
salen und daher sehr vielversprechenden 
Ansatz bereits beantragt: die über eine 
einmalige i. v.-Infusion zu verabreichen-
de, vektorbasierte Gentherapie AVXS-101. 

Anwendungsstudien positiv
Kontrollierte Studien zu den neuen 
SMA-�erapien gibt es praktisch nur zu 
den im frühen Kindesalter au�retenden 
und schnell progredienten SMA-Typen 
I oder II, nicht aber mit Erwachsenen, 
die häu�g auch von den langsamer fort-
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