
Medikamente Nortriptylin III—8.3 

Nortriptylin 

Synonym: 

(3-(10,ll-Dihydro-5H-dibenzo[a,d]cyclohepten-5-yliden)-N-methyl-l-propylamin 

Chemische Formel: 

Molekulargewicht 263. 

CHCH 2 CH 2 NH CH 3 

Vorkommen: 

Seit 1962 im Handel. 
Dosierung: 75-150 mg 
Nortrilen 10 mg/25 mg Dragees (Tropon) 

Wirkungscharakter: 

Nortriptylin, ein Hauptmetabolit von Amitriptylin, ist ein trizyklisches Antidepressivum mit Dibenzozy-
kloheptadien-Struktur und einer sekundären Aminogruppe in der Seitenkette. Als Wirkungsmechanismus 
wird eine Hemmung der Wiederaufnahme der Neurotransmitter an noradrenergen und in geringerem Ma­
ße serotoninergen Neuronen im ZNS angenommen. Es besitzt sedierende und schwache anticholinerge 
Wirkungen. Kardiotoxische Wirkungen können auftreten. Noradrenerge und serotoninerge Wirkeigen­
schaften. Nortriptylin ist eine Base, der pKa beträgt 9,7. Nortriptylin wird nach p.o. Gabe rasch und nahe­
zu vollständig resorbiert. Die systemische Bioverfügbarkeit beträgt 50-70 % (First-pass-Metabolismus). 
Maximale Plasmaspiegel treten in 4-8 h nach p.o. Gabe auf. Nach i.m. Gabe erfolgt die Resorption rascher 
und es werden höhere Spiegel erreicht. Das VD beträgt 21-311/kg (11-571/kg). Die Plasmaproteinbindung 
liegt bei 90-95 %. Sie nimmt bei Kindern und alten Patienten ab. Die Plasmaspiegel schwanken interindi­
viduell, sie nehmen durch Rauchen und Enzyminduktion ab. Nortriptylin wird ausgeprägt in der Leber 
metabolisiert. Metabolisierung über N-Demethylierung und 10-Hydroxylierung. Kein Metabolit kumu­
liert. Im 24-Stunden-Urin sind 3 % Reinsubstanz - im sauren Urin ist der Anteil größer. Innerhalb von 
6 Tagen wird fast die gesamte Dosis als Metaboliten ausgeschieden; geringe Mengen werden über Galle 
und Fäzes ausgeschieden. Die Plasma-HWZ schwankt interindividuell stark, sie liegt im Mittel um 30 h 
(12-93 h und mehr). 

Toxizität: 

Therapeut. Konz.: 0,03-0,06 mg/1 im Blut (Alexanderson), chronisch 0,1-0,3 mg/1 im Blut (Burrows) 
Tox. Konz.: 0,2 mg/1 im Blut (Asberg, Sjoqvist) 
Letale Konz.: 0,88 mg/1 im Blut (2000 mg, Rudorfer) 

Symptome: 

Hypotonie, Hypertonie, Tachykardie, Herzrhythmusstörungen, Verwirrtheitszustände, Angst, Sehstö­
rungen, trockener Mund, heiße und rote Haut, Übelkeit 

Nachweis: 

DC (Zuleski) 
GC (Borga) 
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III—8.3 Nortriptylin Medikamente 

Therapie: 

Kohle-Pulvis (10 g) nach oraler Aufnahme, Magenspülung, Kohle, Natriumsulfat, Plasmaexpander im 
Schock, Natriumbikarbonat-Infusion zum Azidoseausgleich. Bei anticholinerger Wirkung Antidot Physo-
stigmin (Anticholium® 2 mg i.m.). Die Hämoperfusion über Aktivkohle wirkt dagegen nur minimal (1 % 
entfernt, Iversen) 
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