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Eine depressive Symptomatik wird 
bei älteren Menschen häufig mit dem 
Altersprozess begründet und mit Ein-
samkeit und verminderter körperlicher 
Leistungsfähigkeit erklärt. Erschwe-
rend kommt hinzu, dass zwei Drittel 
der depressiven Patienten sich in der 
Praxis wegen körperlicher Symptome 
vorstellen und auch bei Nachfrage ei-
ne depressive Symptomatik verneinen. 
Aber auch bei älteren Menschen kann 
die Diagnose nach ICD-10 gestellt und 
in leichte und mittlere Depressionen dif-
ferenziert werden: Danach besteht eine 
behandlungsbedürftige depressive Epi-

sode, wenn zwei der drei Hauptsympto-
me gedrückte Stimmung, Interesse- und 
Freudlosigkeit sowie Antriebsstörung 
und zusätzlich zwei bis vier andere 
Symptome wie Konzentration, vermin-
dertes Selbstwertgefühl, Schuldgefüh-
le, pessimistische Zukunftsperspektive, 
Selbstbeschädigung, Schlafstörung und 
Appetitlosigkeit zutreffen und seit min-
destens zwei Wochen bestehen.
Bei älteren Menschen ist neben der Wahl 
der richtigen Dosierung – aufgrund des 
Alters können beispielweise Resorption 
sowie Leber- und Nierenfunktion ein-
geschränkt sein – auch auf das Inter-

aktionspotenzial zu achten, denn viele 
nehmen durchschnittlich vier bis sechs 
verschiedene Medikamente wegen un-
terschiedlicher Komorbiditäten ein. So 
traten etwa 45 % der von den psychia-
trischen Kliniken im Rahmen des AM-
SP-Projekts (Arzneimittelsicherheit in 
der Psychiatrie) gemeldeten schweren 
unerwünschten Arzneimittelwirkungen 
unter Kombinationstherapien auf.
Ursache der Interaktionen können einer-
seits pharmakodynamische Effekte sein. 
So erhöht sich beispielsweise die Rate 
der Blutungen im oberen Gastrointes-
tinaltrakt um 7,2 %, wenn selektive Se-
rotonin-Wiederaufnahmehemmer (SS-
RI) und Acetylsalicylsäure, sowie um 
15,6 %, wenn SSRI und Antirheumatika 
zusammen eingenommen werden. Die-
ser Klasseneffekt der SSRI beruht dar-
auf, dass auch der Serotonin-Gehalt in 
den Thrombozyten erniedrigt und damit 
deren Funktion beeinträchtigt wird.
Darüber hinaus können pharmakokine-
tische Interaktionen, zum Beispiel beim 
Metabolismus, auftreten. Moderne Anti-

Depressionen im Alter

Bei Polypharmakotherapie auf Interaktionen 
achten

Depressionen älterer Menschen sind genauso behandlungsbedürftig und be-

handelbar wie Depressionen bei jüngeren Menschen. Da ältere Patienten aber 

häufig multimorbide sind und dementsprechend viele Medikamente einneh-

men, ist verstärkt auf Interaktionen zu achten.

Das Oxazolidinon-Antibiotikum Line-
zolid (Zyvoxid®) ist ein schwacher, re-
versibler und nicht selektiv wirkender 
Hemmer der Monoaminoxidase, es hat 
damit ein Potenzial für Wechselwirkun-
gen mit adrenerg und serotonerg wir-
kenden Substanzen. Monoaminoxidase-
Hemmer vermindern den Metabolismus 
von Serotonin, Folge sind erhöhte Sero-
tonin-Spiegel. Denkbar wäre, dass bei 
Kombination eines Monoaminoxidase-
Hemmers mit einem Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) oder anderen 
Antidepressiva ein Serotonin-Syndrom 
auftritt. 
In einer randomisierten, doppelblind 
durchgeführten Phase-I-Studie mit 18 
gesunden Männern und Frauen ergab 

sich kein Hinweis auf eine Wechsel-
wirkung bei gleichzeitiger Gabe von 
Linezolid und dem SSRI Paroxetin. 
In den anderen klinischen Phase-I- bis 
-III-Studien mit Linezolid trat ebenfalls 
kein Serotonin-Syndrom auf.
Nach der Markteinführung aber wurde 
über eine Reihe von Serotonin-Syndro-
men nach gleichzeitiger Gabe von Li-
nezolid und SSRI sowie anderen Anti-
depressiva berichet. Daher wurden die 
Daten von 15 Phase-III- und -IV-Stu-
dien auf eine potenzielle Interaktion 
zwischen dem Oxazolidinon und den 
Antidepressiva analysiert. In diesen 
Studien erhielten die Patienten Linezo-
lid plus SSRI (n = 117), Vergleichsanti-
biotikum plus SSRI (n = 127), Linezo-

lid und ein tri-/tetrazyklisches oder ein 
anderes Antidepressivum (n = 112) oder 
ein Vergleichsantibiotikum und ein tri-/
tetrazyklisches oder anderes Antidepres-
sivum (n = 115). Die gleichzeitige The-
rapie dauerte in allen Fällen im Durch-
schnitt etwa 8,5 Tage. 
Es ergab sich kein Hinweis auf eine er-
höhte Häufigkeit eines Serotonin-Syn-
droms. Dennoch wird empfohlen, bei 
gleichzeitiger Gabe von Linezolid und 
Antidepressiva auf ein mögliches Sero-
tonin-Syndrom zu achten.
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Interaktionen

Linezolid und Antidepressiva

Bei gleichzeitiger Gabe des Oxazolidinon-Antibiotikums Linezolid und eines 

Serotonin-Wiederaufnahmehemmers oder eines anderen Antidepressivums ist 

die Inzidenz des Serotonin-Syndroms nicht erhöht, so die Analyse der Daten 

aus 15 Phase-III- und -IV-Studien.


