
Medikamente Desipramin III—8.3 

Desipramin 

Synonym: 

3-(10,ll-Dihydro-5H-dibenz[b,f]azepin-5-yl)-N-methyl-propylamin 

Chemische Formel: 

(CH2)3 NHCH3 

Vorkommen: 

Seit 1962 im Handel. 
Pertofran Drg. ä 25 mg (Geigy); Dosierung: 50—300 mg tgl. 

Wirkungscharakter: 

Desipramin, der Hauptmetabolit von Imipramin, ist ein trizyklisches Antidepressivum mit Dibenzazepin-
Struktur und einer sedundären Aminogruppe in der Seitenkette. Als Wirkungsmechanismus wird eine rela­
tiv selektive Hemmung der Wiederaufnahme von Noradrenalin an noradrenergen Neuronen im ZNS an­
genommen. 2-Hydroxydesipramin und 10-Hydroxydesipramin sind wahrscheinlich inaktive Metaboli­
ten. Nordesipramin hat wahrscheinlich eine pharmakologische Aktivität (Bickel) Desipramin besitzt rela­
tiv geringe sedierende und anticholinerge Wirkungen. Kardiotoxische Wirkungen können auftreten. Anti­
cholinerge Nebenwirkungen korrelieren nicht mit Desipramin-Plasmakonzentrationen (Rudorfer). 
Pharmakokinetik: Desipramin ist eine Base, der pKa beträgt 9,5. Desipramin wird nach oraler Gabe voll­
ständig resorbiert, mit maximalen Plasmaspiegeln in 2-8 h. Die Plasmaspiegel schwanken individuell au­
ßerordentlich stark (um den Faktor 8 und mehr). Das VD beträgt etwa 40 1/kg (22-60 1/kg). Die Plasma­
proteinbindung liegt zwischen 70 und 95 %. 
Desipramin wird in der Leber extensiv metabolisiert. Etwa 70 % einer Dosis erscheinen metabolisiert im 
Urin, weniger als 5 % unverändert. 
Die Plasma-HWZ variiert interindividuell außerordentlich stark, sie liegt im Mittel bei 20-25 h (14-60 h 
und mehr). 

Toxizität: 

Therapeut. Dosis: 0,008-0,64 mg/1 im Blut (Alexanderson) 
Tox. Dosis: 1,5 mg/1 im Blut, nach 1000-1500 mg 
Letale Dosis: 3-13 mg/1 im Blut (Robinson), nach 2500 mg 

Symptome: 

Heiße, rote, trockene Haut, Mydriasis, Ileus, Tachykardie, zunächst tachykarde, später bradykarde Herz­
rhythmusstörungen, Krämpfe, Koma, Schock. 

Nachweis: 

DC (Hammer), EMIT Psychopharmaka, GC (Ervik, Antal) 
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III—8.3 Desipramin Medikamente 

Therapie: 

Kohle-Pulvis (10 g) nach oraler Aufnahme, Magenspülung, Kohle, Natriumsulfat, Plasmaexpander im 
Schock, Natriumbikarbonat-Insfusion zum Azidoseausgleich, Antidot Physostigminsalicylat gegen anti-
cholinerges Syndrom (2 mg Anticholium® i.m. oder langsam i.V., Wiederholung). 
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