SICHERER VERORDNEN

Neue Impfempfehlungen

Die stindige Impfkom-
mission (STIKO) am Robert-
Koch-Institut (RKI) hat mit
Stand vom Juli 2002 ihre
Impfempfehlungen neu ge-
fasst (Z.B. Standardimp-
fungen im Erwachsenenal-
ter,erweiterte Mafinahmen
der Postexpositionsprophy-
laxe). Sie konnen kostenfrei
(bis zu 5 Exemplare) nach
Einsenden der Adresse und
Briefmarken im Wert von
1,53 ohne Riickumschlag
angefordert werden bei
Robert-Koch-Institut,
Nordufer 20, 13353 Berlin.

Bei dieser Gelegenheit
wird daran erinnert, dass
nach § 6 Abs. I Nr.3 des In-
fektionsschutzgesetzes ein
Verdacht auf eine {iiber
das iibliche Ausma@ einer
Impfreaktion hinausgehen-
de gesundheitliche Schadi-
gung umgehend an das zu-
stindige Gesundheitsamt
zu melden ist. Zusitzlich
sollten alle Impfreaktionen
(auch leichte) an die Arz-
neimittelkommission der
deutschen Arzteschaft in
Koln berichtet werden.
Quelle: Epidem. Bull. 28/2002

HORMONSUBSTITUTION

Nutzen/Risiko

Nachfolgend Teilergeb-
nisse der WHI-Studie (Wo-
men’s Health Initiative),
aufgrund derer die Studie
bei 16.608 gesunden Frauen

en erhielten entweder eine
Hormonsubstitution (kon-
jugierte Estrogene und
Methoxyprogesteron) oder
Plazebo. Der Teil der Stu-
die wird fortgefiihrt, in
denen hysterektomierte
Frauen eine reine Estro-
gentherapie ohne Gestagen

Folge

WACHSTUMSHORMON

Karzinogenitat

In einer englischen Lang-
zeitstudie wurde die Krebs-
sterblichkeit nach Anwen-
dung von aus menschlichen
Hypophysen gewonnenem
Wachstumshormon (1985
aus dem Handel genom-
men) untersucht. Gefunde-
ne erhohte Inzidenzen von
kolorektalem Karzinom und
Morbus Hodgkin fithrten in
einem Kommentar zu den
Empfehlungen

das Nutzen/Risikover-

héltnis einer Therapie

von Wachstumshormon-
storungen im Kindesal-
ter bleibt positiv, auch
aufgrund verédnderter
Dosisempfehlungen heu-
te liblicher rekombinan-
ter Somatropine

die langfristige Anwen-
dung als ,,Anti-ageing®-
Mittel im mittleren Le-
bensalter hat potentielle,
ungeniigend untersuchte
Risiken.

Quelle: Lancet 2002; 360: 268 und 273

Anmerkungen

Zusatzlich zu dem oben genannten ,Off-Label-Use“ wird Soma-
tropin auch im Leistungssport eingesetzt. Eine entsprechende
sportmedizinische Warnung vor méglichen Langzeitfolgen wird
dringend zu beachten empfohlen. Es wird daran erinnert, dass
seit der 8. Novelle des Arzneimittelgesetzes das Verordnen von
Dopingmitteln unter Strafe gestellt ist (mit verscharfter Strafan-
drohung bei Abgabe oder Anwendung bei Personen unter 18 Jah-
ren)

AKATHISIE

zwischen 50 und 79 Jahren | erhalten.
vorzeitig nach ca. 5 Jahren

gestoppt wurde. Die Frau-

Quellen: Pharm. Ztg. 2002; 147: 83,
Dt. Arztebl. 2002; 99(31-32): C 1664

Ereignis Relatives Risiko| Risiko pro Nutzen pro
im Vergleich zu | 10.000 Frauen | 10.000 Frau-
Placebo pro Jahre en pro Jahr
Herzinfarkt 1,29 7 Falle mehr
Brustkrebs 1,26 8 Falle mehr
Schlaganfall 1,41 8 Falle mehr
Thromboembolie (2,13 18 Falle mehr
Dickdarmkrebs 0,63 6 Falle weniger
Huftfrakturen 0,66 5 Falle weniger
Sterblichkeit
insgesamt 0,98 - -
Anmerkungen

In der Bilanz sind werberische Aussagen uber den praventiven
Nutzen einer kombinierten Hormonersatztherapie grundséatz-
lich widerlegt. Nachdem konjugierte Estrogene in der Vergan-
genheit als sehr vertréglich herausgestellt wurden, muss nun
jede andere Hormonkombination nachweisen, dass die Ergeb-
nisse der WHI-Studie auf sie nicht zutreffen. Hersteller-beein-
flusste Rundschreiben von gynakologischen Meinungsbildnern
deuten auf ein Verkennen eines moéglichen Pradigmenwech-
sels, den viele Frauen schon von sich aus vollzogen haben. Trotz
weiterer, nur zum Teil geklarter Risiken einer langfristigen Hor-
monsubstitution bleibt eine kurzfristige Hormonsubstitution bei
starken Beschwerden in den Wechseljahren weiterhin medizi-
nisch sinnvoll - bei entsprechend sorgfaltiger Aufklarung der
Patientinnen.

Nicht nur bei Neuroleptikagabe

Das Unvermogen, ruhig
sitzen zu konnen (Akathi-
sie) ist als unerwiinschte
Wirkung (UAW) von Neu-
roleptika bekannt. Die Aka-
thisie kann aber auch eine
(seltene) Indikation fiir die
Gabe von Neuroleptika
darstellen. In einer Uber-
sicht werden auch andere
Arzneistoffe mit dieser
UAW in Verbindung ge-
bracht. Insbesondere bei ei-
ner Therapie mit Antide-
pressiva kann das Auftre-
ten einer von Patienten
manchmal schwer zu be-
schreibenden Akathisie zur
Non-Compliance beitragen.
Ein Absetzversuch und
schnelle Besserung der

Symptome kann die Dia-
gnose dieser UAW bestéti-
gen, manchmal ist die Ga-
be von Propranolol oder zu-
satzlich eines Benzodia-
zepins hilfreich.
Arzneistoffe und —gruppen:
Antiemetika:
Metoclopramid
Antidepressiva: Trizykli-
ka, Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehem-
mer (wie z. B.Fluoxetin),
Venlafaxin
Antihypertensiva:
Methyldopa
Kalziumkanalblocker:
Cinnarizin, Flunarizin
andere: Levodopa und
Dopaminagonisten
Quelle: Brit.med.J. 2002; 1506

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,

Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-587
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