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Im Rahmen einer offi-
ziellen Stellungnahme
nahm ein Sachverständiger
zur Wirksamkeit der Neu-
raminidasehemmer Oselta-
mivir (Tamiflu®)und Zana-
mivir (Relenza®) bei Ver-
dacht auf Vogelgrippe Stel-
lung.Erste klinische Erfah-
rungen seien eher enttäu-
schend (von 5 erst spät be-
handelten Patienten mit
Vogelgrippe starben 4). In-
vitro-Studien und Tierver-
suche in 2004 zeigten eine

Wirksamkeit, die prophy-
laktische Wirkung von
Oseltamivir beim Men-
schen sei nicht bewiesen
und beruhe auf Versuchen
mit Mäusen. Wichtig seien
eine rasche Diagnostik
(derzeit verfügbar) und Iso-
lationsmaßnahmen im Rah-
men eines Pandemieplanes.
Eine Chemoprophylaxe mit
Oseltamivir sei wahrschein-
lich nur wenig wirksam.
Quellen: Arzneimittel-,Therapiekritik 2006,
Folge 1, S. 176; Dt. med. Wschr. 2006;
131(9): 417; www.akdae.de/47/Archiv/2005

Eine Fachzeitschrift be-
richtet über einen Suizid und
einen Suizidversuch zweier
Mütter, die nach dem Tod
ihrer krebskranken Kinder
die im Finalstadium verord-
neten Opiate (Morphin resp.
Methadon) selbst einge-
nommen hatten. Die Auto-
ren diskutieren Ergebnisse
einer dänischen Studie, in
der ein „unnatürlicher“ Tod
eines Kindes (z.B. durch
Unfall) zu einer zweifach

höheren Selbstmordrate der
betroffenen Mütter im Ver-
gleich zu anderen Müttern
geführt hat.Bei Todesfällen
von Kindern zwischen 1 und
6 Jahren war die Selbst-
mordrate der Mütter beson-
ders hoch.Die Autoren for-
dern Leitlinien, wie nach
dem Tod eines Patienten mit
nicht verbrauchten Arznei-
mitteln umgegangen wer-
den soll.
Quelle: Brit. med. J. 2006; 332:647
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Wirksamkeit bei Vogelgrippe

Anmerkung 
Ein anderer Kommentator rät sogar davon ab, generell antivirale
Medikamente wegen zu geringer Wirksamkeit selbst bei saiso-
naler Influenza zu verordnen, sondern lediglich bei ernsthaften
Epi- und Pandemien und nur in Verbindung mit anderen Maßnah-
men des öffentlichen Gesundheitssystems.
Diese Auffassungen stehen im Gegensatz zu Empfehlungen der
AkdÄ, BÄK und KBV, nach denen dem Patienten die individuelle
Entscheidung zu einer Bevorratung von Neuraminidasehemmern
überlassen wird. Er soll vor Einnahme des Präparates mit dem
Arzt noch einmal Kontakt aufnehmen. In der Fachinformation
von Tamiflu® werden jedoch als Indikationen nur eine Postexpo-
sitionsprophylaxe nach engem Kontakt mit einer infizierten Per-
son bzw. eine Prophylaxe während einer Influenzaepidemie ge-
nannt. Eine Wunschverordnung kann daher derzeit als Off-label-
Use bezeichnet werden und ist nach Auffassung der Rechtsabtei-
lung der Ärztekammer abzulehnen.
Da ein wirksamer Impfschutz nicht zur Verfügung steht, sind vor-
sorglichen Maßnahmen der Landesregierung (z.B. Bevorratung
mit Neuraminidasehemmer) grundsätzlich zuzustimmen.

Anmerkung 
Diese Problematik ist auch in Deutschland bekannt. Eigentümer
der in Frage kommenden Arzneimittel sind die gesetzlichen
Erben, die nach einem Kommentar zum Betäubungsmittelgesetz
nicht mehr benötigte Betäubungsmittel in Apotheken zur Ver-
nichtung abgeben oder in Gegenwart zweier Zeugen selbst ver-
nichten sollen. Behandelnde Ärzte sollten diese Information –
insbesondere in Anbetracht der oben erwähnten Fälle – an die
Angehörigen/Erben weitergeben. Ein Arzt ist nicht verpflichtet,
verordnete Medikamente zurückzunehmen, da er nicht deren
Eigentümer ist.

Anmerkung 
Nach einer amerikanischen nephrologischen Zeitschrift sollen 50 –
60 % aller Arzneimittel-bedingten chronischen interstitiellen Ne-
phritiden durch PPI ausgelöst werden, wobei auch in dieser Über-
sichtarbeit von einem Klasseneffekt der PPI ausgegangen wird und
unterschiedliche Häufigkeiten des Auftretens dieser UAW eher mit
den unterschiedlichen Verordnungszahlen korrelieren könnte.

OPIATE

Suizid von Angehörigen 

Bei einer 84-jährigen Pa-
tientin wurde nach Aus-
schluss anderer Ursachen die
Einnahme des Protonen-
pumpenhemmers (PPI)
Omeprazol als wahrschein-
lichste Ursache einer flori-
den, nichteitrigen destruie-
renden Nephritis einge-
schätzt.Da die Latenzzeit bis
zum Auftreten einer PPI-be-
dingten Nephritis stark va-
riiert,empfiehlt der Kollege,
auch längere Zeit nach Be-
ginn einer PPI-Therapie und
bei sich verschlechternder
Nierenfunktion an eine aku-
te interstitielle Nephritis zu

PROTONENPUMPENHEMMER

Interstitielle Nephritis
denken. Diese unerwünsch-
te Wirkung (UAW) kommt
zwar in weniger als einem
Prozent der Behandelten
vor,aufgrund der hohen Ver-
ordnungszahlen mehren sich
jedoch Berichte über diese
Komplikation (Verordnun-
gen zu Lasten der GKV im
Jahr 2005: Omeprazol 335
Mio definierte Tagesdosen
(DDD), Pantoprazol 125
Mio DDD,Esomeprazol 122
Mio DDD, Lansoprazol 18
Mio DDD).

Quellen: Hamburger Ärztebl. 2006, Heft 3,
149; NephSAP 2005; 4(3): 149 ff; Schwabe-
Paffrath, Arzneiverordnungsreport 2005,
Springer Verlag 2006, S.722

Das Makrolid-Antibioti-
kum Roxithromycin (Ru-
lid®, vieler Generika) soll
weniger häufig Interaktio-
nen mit anderen Arzneistof-
fen hervorrufen als Erythro-
mycin. Selbst in der Fachin-
formation wird ausgeführt,
dass Interaktionen mit War-
farin in Studien noch nicht
beobachtet worden seien
und mit Carbamazepin kei-
ne Wechselwirkungen be-
stünden. Die australische
Überwachungsbehörde be-

richtet jedoch über häufige-
re Verdachtsfälle von Inter-
aktionen mit Warfarin, mit
Antikonvulsiva wie Carba-
mazepin und Valproinsäu-
re, Cyclosporin und Digo-
xin im Vergleich zu anderen
Makroliden. Die Behörde
vermutet andere Mechanis-
men zusätzlich zu der für
Makrolide bekannten Hem-
mung des Arzneimittelab-
bauenden Enzymsystem 
P 450 (CYP 3A4).
Quelle:Austr.Advers Drug React.Bull.2006;
25(2): 7
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