SICHERER VERORDNEN

Epilepsie bei Kindern

Bei einem Vergleich
der Monotherapie kindli-
cher Epilepsieformen mit
verschiedenen Antiepi-
leptika  (Phenobarbital,
Phenytoin, Carbama-
zepin, Valproinsdure)
stellte sich heraus, daB
alle genannten Arznei-
stoffe zu einem guten the-
rapeutischen Erfolg fiihr-
ten: nach 1,2 und 3 Jahren
bestanden in Bezug auf
ihre Wirkung keine signi-
fikanten =~ Unterschiede
zwischen den einzelnen
Therapiearten. Aufgrund
von  Nebenwirkungen,
insbesondere wegen Ver-
haltensstorungen, mufte
jedoch bei 6 von 10 Kin-
dern die Therapie mit
Phenobarbital abgebro-
chen werden, wonach in
der Folge kein Kind mehr
mit diesem Arzneistoff

behandelt wurde. Die
Therapie mit Phenytoin
wurde wegen des Auftre-
tens von Nebenwirkun-
gen bei 9 % der Kinder
(Schlafrigkeit, Hautaus-
schlag, Blutbildverdnde-
rungen, Hirsutismus), die
mit Carbamazepin
(Schifrigkeit, Blutbild-
verdnderungen) und Val-
proinsdure (Verhaltens-
storung, Tremor) bei je-
weils 4 % der Kinder ab-

Zur Erinnerung:

Der Einsatz von Barbituraten
in der Indikation ,Schlaf-
stérungen“ wurde Dbereits
1994 nicht mehr empfohlen.

gebrochen.

Quelle: Lancet 1996; 347: 709

Handelsbezeichnungen: Carbamazepin:
carba 200, Carbagamma, carbamazepin
Heumann, - GRY, -neuraxpharm, -ratio-
pharm, -Stada, Finlepsin, Fokalepsin, Sir-
tal, Tegretal, Timonil; Phenobarbital: Lu-
minal; Phenytoin: Epanutin, Phenhydan,

MOCLOBEMID

Toxischer Schock

Nach einer 14-tdgigen
Therapie mit Moclobemid
(300 mg am Morgen und
150 mg mittags) wurde
eine 21-jahrige Studentin
mit Fieber, Erbrechen,
Diarrhoe, Kopfschmerzen
und Juckreiz stationar
aufgenommen. Laborer-
gebnisse: Leukopenie
(3,1 x 10°/L), Thrombozy-
topenie (137x10°/L), AST
41 U/L, alle anderen La-
bortests waren normal.
Schon am néchsten Mor-
gen nach dem Absetzen
von Moclobemid verbes-
serte sich ihr Zustand er-
heblich. Nach 4 Tagen
wurde Moclobemid wie-
der verordnet. Innerhalb
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einer halben Stunde nach
der Wiedereinnahme tra-
ten hohes Fieber, Schiit-
telfrost, Erythrodermie,
Erbrechen, Bauchschmer-
zen und Diarrhoe wieder
auf und verschwanden
nach dem erneuten Ab-
setzen von Moclobemid.
Nach 9 Tagen war sie
wieder vollstandig herge-
stellt. Da die Patientin
wihrend des Krankheits-
verlaufes voll orientiert
war (eines der Symptome
eines sog. ,Serotonin-
Syndroms* sind Verwirrt-
heitszustdande), vermuten
die Autoren ein toxisches
Schockgeschehen.

Quelle: Lancet 1996; 347: 1329;
Handelspriparat: Aurorix

Cordichin

Der Arzneimittelkom-
mission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) lie-
gen insgesamt 71 Berichte
iiber 102 Nebenwirkungen
zu Cordichin vor. Nach
Ansicht der Kommission
sollte eine medikamento-
se Arrythmiebehandlung
grundsitzlich mit Mono-
substanzen erfolgen, da
sich durch die fixe Kombi-
nation von Chinidin und
Verapamil negativ ino-
trope, negativ dromotrope
und hypotensive Wirkun-
gen beider Substanzen ad-
dieren konnen.

Heparine

In einer Arzneimittel-
schnellinformation  des
Bundesinstitutes fiir Arz-
neimittel und Medizin-
produkte wird darauf hin-
gewiesen, daB3 wihrend
einer Thromboembolie-
Prophylaxe mit unfrak-
tionierten und  nieder-
molekularen Heparinen
thromboembolische Kom-
plikationen  aufgetreten
sind, bei denen die Throm-
bozytenzahl im Referenz-
bereich lag. Es kommt also
nicht nur auf eine niedrige
absolute Thrombozyten-
zahl an, auch ein deutli-
cher Abfall der Thrombo-
zyten auf weniger als 50 %
des Ausgangswertes legen
den Verdacht auf eine
HAT Typ II (Antikorper-
vermittelte, potentiell le-
bensbedrohliche Heparin-
assoziierte Thrombozyto-
penie) nahe.

Beta-Interferon

In einer zusammenfas-
senden Bewertung nimmt
die AkdA zur Therapie
der multiplen Sklerose
mit Beta-Interferon- 1b
Stellung. Neben einer ein-
deutigen  Diagnosestel-
lung durch einen Neuro-
logen weist die AkdA ins-
besondere auf eine einge-
henden Aufkldrung der
Patienten iiber Moglich-
keiten und Grenzen, Ne-
benwirkungen und Ab-
bruchkriterien der Thera-
pie hin. Die AkdA hilt es
zur Zeit nicht fiir moéglich,
noch im Zulassungsver-
fahren befindliche Beta-
Interferone zu bewerten.
Quellen: Dt. Arztebl. 1996, 93: C-706 und

1996, 93: C-707

Pharm. Ztg. 1996; 141: 1178
Lancet 1996; 347: 963

Anmerkungen:

Bedenklich scheint es in Zu-
sammenhang mit der Ver-
ordnung von Beta-Interfero-
nen zu sein, dafl zwei Her-
steller (Schering AG und Dr.
Rentschler Arzneimittel
GmbH) die Apotheker auf-
gefordert haben, bei der Be-
stellung der jeweiligen Han-
delpraparate die Namen der
verordnenden Arzte anzuge-
ben. Dies soll It. Aussage
der Hersteller wegen ,eines
besonders erklarungswirdi-
gen Arzneimittels” durchge-
fuhrt werden, scheint aber
eher ein Zeichen eines sich
verscharfenden Wettbewer-
bes zu sein. Arzte sollten die
Weitergabe ihres Namens
durch Apotheker grundsatz-
lich ablehnen. Die Arzte in
Kanada wehrten sich kiirz-
lich gegen den Verkauf von
Arztnamen und Verordnun-
gen, aus Apothekendaten
generiert, an interessierte
Hersteller.
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