SICHERER VERORDNEN

Risikoeinschitzung

,Pocken-, Masern- und
Scharlachexantheme stell-
ten normale Entwicklungs-
vorginge beim Kind dar. Es
sei daher verwerflich, wenn
man durch Impfung oder
sonstige Mafinahmen den
Ausschlag verhindern oder
zu unterdriicken versuche,
da er in solchen Fiillen zu-
riickschlagen und zu schwe-
ren inneren Storungen fiih-
ren konne.*

Diese AuBerung konn-
te auch von einem heuti-
gen Impfgegner stammen.
Gemacht wurde sie jedoch
1812 von einem — zu sei-
ner Zeit — angesehenen
arztlichen Meinungsbilder.
Entsprechend dem dama-
ligen medizinischen Wis-
senstand ist diese Meinung
nicht verwunderlich. Heu-
te gelten jedoch andere
Mafstébe.

Ein zweites Kind ist
kiirzlich in NRW unnéti-
gerweise an einer Masern-
enzephalitis gestorben,
nachdem es sich 2006 bei
seiner Mutter angesteckt
hat. Gentechnische Unter-
suchungen haben ergeben,
dass diese schwere Masern-
komplikationen bisher nur
unter dem Wildtyp, nicht
jedoch unter der Gabe des
Masernimpfstoffes auftra-
ten. Forderungen nach ei-
ner Masernpflichtimpfung

sind neben verstarkter Auf-
klarung zu diskutieren,
ebenso wie Maflnahmen
(zum Beispiel in GroBbri-
tannien wegen gezielter
Desinformation) gegen die
Verbreitung mittelalterli-
cher Vorstellungen durch
medizinische Berufe wie
Krankenschwestern und
Hebammen und Uberprii-
fungen uneinsichtiger Arz-
tinnen und Arzte durch
Arztekammern und Be-
rufsgerichte.

Nachfolgend erneut ei-
ne, bereits 1998 in ,,Siche-
rer verordnen“ nachge-
druckte Ubersicht iiber das
Auftreten von Infektions-
krankheiten vor (unter-
schiedliche Jahresangaben)
und nach der Moglichkeit
eines Impfschutzes und die
Anzahl vermutlicher Impf-
reaktionen aus dem Jahr
1997. Die positive Bilanz
von Impfungen ist eindeu-
tig und kann als Argumen-
tationshilfe bei ,,impfmii-
den® Eltern dienen. NB:
Die berichteten uner-
wiinschten Impfreaktionen
traten meist nur lokal auf
und ein Kausalzusammen-
hang systemischer Reaktio-
nen mit dem Impfstoff ist
oft nicht eindeutig.

Quellen: Lancet 1998; 351: 611; Hamb.

Arzteblatt 2007, Heft 4: 169: Die Zeit vom
19.04.2007, 43; Arzneimittelbr. 2007; 41: 29

Folge

NEURAMINIDASEHEMMER

Resistenzen und

psychiatrische UAW

Es iiberrascht nicht (sie-
he auch Sicherer verordnen,
169. Folge Mai 2006), dass
sich Berichte iiber Resisten-
zen von Grippeviren gegen
Neuraminidasehemmer wie
Oseltamivir (Tamiflu®) und
Zanamivir (Relenza®) in Ja-
pan (tiber 1% der Patien-
ten) hdufen. Neben sponta-
ner Mutation wird als Ursa-
che insbesondere die groB3-
ziigige Verordnungsweise
dieser Arzneistoffe in Japan
vermutet.

Im Dossier ,, Wirkstoff ak-
tuell“ der AkdA und der
KBV wird auf neu erkann-
te Risiken wie neuropsychia-
trischen Stérungen bei Kin-
dern (zum Teil Selbstgefdhr-

dung mit Todesfolge) ver-
wiesen. Als Ursache plotz-
licher Todsfélle bei Erwach-
senen wird einmoglicher
Atemstillstand wegen der
sedierenden Wirkung ver-
mutet.

Eine Verordnung dieser
Arzneistoffe zur Praventi-
on verbietet sich angesichts
des geringen Nutzens grund-
sdtzlich (Ausnahme: Kontra-
indikationen gegen eine
Grippeschutzimpfung). Ins-
besondere im Falle einer
Pandemie konnen Neura-
minidasehemmer Teil einer
therapeutischen Strategie
sein.

Quellen: www.aerzteblatt.de,
www.akdae.de, Arzneimittelbr. 2007; 41. 31

MPENHEMMER

Zusammenfassung neuer Risiken

In einer Ubersichtsarbeit
wurden neue Risiken unter
der Gabe von Protonen-
pumpenhemmern (Esome-
prazol, Lansoprazol, Ome-
prazol, Pantoprazol, Rabe-
prazol) diskutiert. Retro-
spektive Studien ergaben
» eine erhohte Femurfrak-

turrate,

» vermehrt auftretende

pseudomembrandse Ko-
litiden,

» erhohte Pneumonierate
(gilt auch fiir H2-Blocker),

» hiufiger auftretende in-
terstitielle Nephritiden
und akute Niereninsuffi-
zienz (circa 1 von 12.500
behandelten
Patienten/Jahr).

Quelle: pharma-kritik 2006; 28: 53

Infektion Auftreten vor Auftreten nach  prozentuale
der Méglichkeit eines Impfschutzes ~ Anderung
Diphtherie 206.939 (1921) 5 - 99,99 %
Masern 894.134 (1941) 135 - 99,98 %
Mumps 152.209 (1968) 612 - 99,60 %
Keuchhusten 265.269 (1934) 5519 - 97,62 %
Polio 21.269 (1952) 0 -100,00 %
Rételn 57.686 (1969) 161 - 99,72 %
Rételnem-
bryopathie 20.000 (1964-65) 4 - 99,98 %
Tetanus 1.560 (1948) 43 - 97,24 %
asiat.Grippe 20.000 (1984) 165 - 99,18 %
Berichtete Impfreaktionen 11.355 (Stand 1997)

ANMeE KU N S 5

Die zum Teil dosis-und zeitabhéngigen neuen Risiken (eine Nie-
reninsuffizienz wurde zusatzlich durch eine positive Reexposition
bestatigt) verdeutlichen, dass die Gabe wirksamer Arzneimittel
mit einem Risiko verbunden sein kann. Unkritische Indikations-
ausweitungen der grundsatzlich vertraglichen Protonenpumpen-
hemmer (z.B. als unspezifischer Magenschutz oder bei unklaren
dyspeptischen Beschwerden) sollten unterbleiben, z. B. im Unter-
schied zu Indikationen wie einer Ulkusprophylaxe unter langerer
Therapie mit nicht-steroidalen Antiphlogistika. Verordnete Dauer-
anwendungen bediirfen einer Uberpriifung in regelméaRigen Ab-
standen.

Inr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-1560
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