SICHERER VERORDNEN

Todesfalle

Die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arz-
teschaft (AkdA) weist er-
neut auf schwere uner-
wiinschte Wirkungen (z.B.
Myocardinfarkt) bis hin zu
Todesféllen in moglichem
Zusammenhang mit der
Einnahme von Sildenafil
(Viagra®) hin. In mehreren
Fallen wurden die Kontra-
indikationen (z.B. gleich-
zeitige Gabe von Nitro-
praparaten oder anderen va-

sodilatatorisch wirkenden
Medikamenten) nicht be-
achtet. In einer Presseer-
klarung schlagt die AkdA
vor, zur Risikominderung
einen Leitfaden zu erarbei-
ten, in dem u.a. neben einer
prézisen Diagnostik der Erek-
tionsstérung auch vor einer
Verordnung notwendige in-
ternistische Untersuchun-
gen aufgefihrt werden sol-
len.

Quellen: Dt. Arztebl. 2000; 97(4): A-199;

Bronchospasmus

Im Juli 1999 wurde der
Neuraminidasehemmer
Zanamivir (Relenza®) eu-
ropaweit zur Therapie der
Influenza-A und -B zuge-
lassen.

Die Inhalation mit
Zanamivir wird nach ei-
nem ,,Informationsbrief*
des Herstellers mit einem
seltenen Auftreten von

Bronchospasmen und ei-
ner Verminderung der
Lungenfunktion in Ver-
bindung gebracht, insbe-
sondere bei Patienten mit
vorbestehenden Atemwegs-
erkrankungen (Asthma,
COPD).
Quellen: Pharm. Ztg. 2000; 145: 237; phar-
ma-kritik 1990; 21:7; Drug Ther.

Bull. 1999; 37: 81, Arzneimittel-
brief 2000; 34: 3

Anmerkung

JAMA 2000; 283(5)

Anmerkung

In einer amerikanischen Fachzeitschrift werden in einer Tabelle
die in moglichem Zusammenhang mit der Einnahme potenzfor-
dernder Medikamente aufgetretenen Todesfalle (Stand: 8.7.1999)
gegeniibergestellt:

Verordnungen Tote pro Mio
Arzneistoff ‘ Todesfalle | (Mio) Verordnungen
Alprostadil 5 ca. 1,3 4,5
Injektion
Alprostadil 2 ca. 1,3 1,5
transurethral
Yohimbin 1 ca. 4,0 0,25
Sildenafil 564 ca. 11,0 49

Aus den Verdachtsfallen lasst sich kaum differenzieren, ob die
Ursachen der toédlichen Ereignisse auf eine Einnahme von Viagra,
auf den Sexualakt oder auf eine Vorerkrankung zuriickzufiihren
sind. Die hohe Todesrate lasst vermuten, dass nicht allein der
Sexualakt verantwortlich gemacht werden kann.

Neben einer griindlichen Untersuchung sollten Arzte ihre Patien-
ten warnen, das Praparat aulerhalb des normalen Bezugsweges
iiber Apotheken zu kaufen und die Tabletten an ,gute Bekannte“
weiterzugeben. Eine Verordnung von Viagra® an vorher nicht sorg-
faltig untersuchte oder gar unbekannte Patienten stellt einen
Verstof’ gegen die Sorgfaltspflicht des Arztes dar.

HEPATITIS B-IMPFUNG

Prophylaxe nach Kantlenstichen

In drei unabhangigen Fachzeitschriften wird u.a. darauf hinge-
wiesen, dass das maximale Atemsekundenvolumen (FEV1) in
Studien in der Zanamivir-Gruppe haufiger um 20 Prozent oder
mehr reduziert war als in der Placebo-Gruppe, dass Studien bei
Hochrisikopatienten insbesondere bei Patienten iiber 65 Jahren
fehlen wiirden, dass eine Einnahme 30 Stunden nach Auftreten
der ersten Symptome keinen Nutzen mehr brachte oder dass
Zanamivir keine schweren Komplikationen verhindern kénnte.
Die Autoren empfehlen bei Risikopatienten eine Grippeschutz-
impfung und die Verordnung von Zanamivir nicht bzw. nur bei we-

nigen Patienten.

PAcLITAXEL

Bienenstichallergie

Bei Menschen, die unter
einer Bienenstichallergie
leiden, kann die Einnahme
von Paclitaxel (Taxol®), ei-
nem Zytostatikum aus der
Gruppe der Taxane, ver-
mehrt zu schweren akuten
Uberempfindlichkeitsreak-
tionen fuhren (Kurzatmig-
keit, Bronchospasmus, Blut-
druckabfall, Angioddem).
Ahnliches gilt fiir Patienten
mit einer Allergie gegen

Tiere, nicht jedoch bei be-
kannter Allergie gegen Arz-
neimittel und Pflanzen.

Die Autoren empfehlen
bei bekannten Allergikern
vor Beginn einer Therapie
mit Paclitaxel die Gabe einer
Testdosis und — bei positi-
vem Befund - eine Prame-
dikation mit Dexamethason
Uber 48 — 72 Stunden.

Quellen: Lancet 2000; 354: 288; Dt. Arzte-
bl. 1994; 91(36): A-2348

Die Standige Impfkom-
mission (STIKO) am Robert-
Koch-Institut hat kurze Hin-
weise publiziert, welche pro-
phylaktischen MalRnahmen
nach Kanulenstichverlet-
zungen oder sonstigen Blut-
kontakten in Praxis und
Klinik, je nach Immunitat
der Betroffenen,empfohlen
werden. Da je nach Kon-
zentration des Erregers die

Ubertragungswahrschein-
lichkeit bis zu 100 Prozent
betragt, miussen Gegen-
mafRnahmen schnell durch-
gefuihrt werden.

Das Informationsblatt
kann bei der Arztekammer
Nordrhein unter der Ruf-
nummer 0211/4302-587,
Frau Fettig, angefordert wer-
den.

Quelle: Epidemiol. Bull. 1/2000, S.1

Anmerkung

Bei einer weiteren Arzneistoffgruppe, den ACE-Hemmern, ist be-
reits bekannt, dass es bei Wespenstichen unter der Therapie zu
lebensbedrohlichen anaphylaktoiden Reaktionen kommen
kann, auch wenn das Praparat vorher ohne Allgemeinreaktion
vertragen wurde. Gleiches gilt, wenn sich die Patienten gleich-
zeitig mit der Einnahme eines ACE-Hemmers einer Desensibili-
sierungsbehandlung unterziehen.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Dusseldorf,
Tel. (0211) 43 02-587
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