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Arzneimittelsicherheit

Suizidrisiko bei Einnahme von Antiepileptika

Im Jahr 2008 hatte bereits eine Metaanalyse ein erhöhtes Suizidrisiko für Pa-

tienten, die Antiepileptika einnehmen, ergeben. Das Risiko konnte dabei aber 

nicht in Abhängigkeit vom individuellen Wirkstoff klassifiziert werden. Nun 

legt eine aktuelle Kohorten-Studie mit fast 300 000�Patienten nahe, dass es 

Unterschiede zwischen den Substanzen gibt. In der Studie erhöhten Gabapen-

tin, Lamotrigin, Oxcarbazepin, Tiagabin und Valproinsäure das Suizidrisiko im 

Vergleich zu Topiramat.

Tab.�1. Ergebnisse einer Datenbankanalyse: Risiko für Suizid oder Suizidversuch bei Ein-
nahme verschiedener Antiepileptika im Vergleich zu Topiramat

Wirkstoff Hazard-Ratio 
(95 %-Konfidenz-

intervall)

Anteil Patienten, die diese  
Substanz einnahmen  

(Topiramat: 19,4 %, n = 57 853)

Erhöhtes Risiko

Gabapentin 1,42 (1,11–1,80) 48,0 % (n = 142 865)

Lamotrigin 1,84 (1,43–2,37) 7,5 % (n =22 256)

Oxcarbazepin 2,07 (1,52–2,80) 2,9 % (n =8 579)

Tiagabin 2,41 (1,65–3,52) 1,9 % (n =5 497)

Valproinsäure 1,65 (1,25–2,19) 6,2 % (n =18 295)

Nicht signifikant erhöhtes Risiko

Carbamazepin 1,24 (0,77–1,99) 3,3 % (n =9 859)

Levetiracetam 1,63 (0,84–3,16) 1,3 % (n =3 975)

Phenobarbital 0,99 (0,36–2,72) 0,7 % (n =2 130)

Phenytoin 1,25 (0,73–2,15) 3,5 % (n =10 531)

Pregabalin 1,18 (0,59–2,37) 3,1 % (n =9 086)

Primidon 1,15 (0,35–3,78) 1,0 % (n =3 104)

Zonisamid 1,25 (0,58–2,69) 1,2 % (n =3 528)
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Morbus Pompe

Behandlungserfolge mit Alglucosidase alfa  
bei der späten Krankheitsform

Bei Patienten mit einer späten Form der Pompe-Krankheit konnte in einer ran-

domisierten Doppelblindstudie eine Behandlung mit Alglucosidase alfa über 

einen Zeitraum von 18�Monaten die Gehfähigkeit verbessern und die Lungen-

funktion stabilisieren.

Tab. 1. Patientencharakteristika und Wirkung von Alglucosidase alfa auf Gehstrecke und 
Lungenfunktion bei Patienten mit spät beginnendem M. Pompe [van der Ploeg et al.]

Parameter Alglucosidase alfa 
(n = 60)

Plazebo 
(n = 30)

Verum-Plazebo-
Differenz

p-Wert

Alter bei Behandlungsbeginn 
[Jahre] (Mittelwert, Spanne)

 
45,3 (15,9–70,0)

 
42,6 (10,1–68,4)

 
K. A.

 
0,32

Erkrankungsdauer [Jahre]  
(Mittelwert, Spanne)

 
9,0 (0,3–24,8)

 
10,1 (0,5–31,3)

 
K. A.

 
0,48

Gehstrecke im 6-Minuten-Gehtest [m]

Baseline
Woche 78
Veränderung (95 %-KI)

332,2
357,9
+25,13 (10,07; 40,19)

317,9
313,1
–2,99 (–24,16; 18,18) +28,12 (2,07–54,17) 0,03

Forcierte Vitalkapazität [% des Sollwerts]

Baseline
Woche 78
Veränderung (95 %-KI)

55,4
56,7
+1,20 (–0,16; 2,57)

53,0
50,7
–2,20 (–4,12; –0,28) +3,40 (1,03; 5,77) 0,006

K. A.: keine Angabe; 95 %-KI: 95 %-Konfidenzintervall


