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Metamizol - lebensbedrohliche Reaktionen

Die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (AkdA)
erinnert daran, dass Metamizol,
syn. Novaminsulfon, (Novalgin®,
viele Generika), nur zugelassen ist
zur Behandlung starker Schmer-
zen und von hohem Fieber, wenn
andere Mafinahmen kontrain-
diziert oder wirkungslos sind. Ne-
ben den bekannten zwar seltenen,
aber lebensbedrohlichen uner-
wiinschten hdmatologischen Wir-
kungen (wie Agranulozytose)
kann insbesondere bei paren-
teraler Gabe ein nicht allergisch
bedingter Blutdruckabfall bis hin
zu einem lebensbedrohlichen

Schock auftreten. Die AkdA be-
richtet iiber einen solchen Fall bei
einem 64-jihrigen Patienten, der
fatal endete. Insbesondere bei
schwerer KHK oder relevanten
Stenosen hirnversorgender Gefd-
Be darf Metamizol nur unter sorg-
filtiger Uberwachung himody-
namischer Parameter eingesetzt
werden.

Sowohl die AkdA als auch das
Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM)
weisen auf die bekannten Risi-
ken von Metamizol hin und emp-
fehlen unter Beachtung der Indi-
kationen nur eine kurzfristige

Anwendung und eine langsame
parenterale Applikation (maximal
500 mg/min) unter &rztlicher
Uberwachung. AkdA und BfArM
sehen den hohen Anstieg der Ver-
ordnungen von Metamizol mit
Sorge (von 27 Mio. DDD in 1998
auf 86 Mio. DDD in 2007) und
vermuten vermehrte Verordnun-
gen des Analgetikums zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkassen
wegen dessen Verordnungsfihig-
keit als rezeptpflichtiges Arznei-
mittel.

Quellen: www.akdae.de, www.aerzte-
blatt.de/nachrichten/36823

Deferipron - zerebellare Syndrome

Bei zwei Kindern (7 und 9 Jah-
re alt), die wegen Eiseniiberla-
dung bei Thalassédmie den Chelat-
bildner Deferipron (Ferriprox®)
wegen geringer Ansprechrate in
hohen Dosierungen tiber lingere
Zeit einnahmen, entwickelten
sich nach 2 bzw. 16 Monaten ze-
rebellare Syndrome (z.B. Dysto-
nie, Nystagmus, Diplopie, moto-
rische Koordinationsstorungen).
Nach Stopp der Therapie ver-
schwanden die Symptome nach
einem Monat bzw. innerhalb

eines Jahres. Da der Arzneistoff
die Blut-Hirn-Schranke {iberwin-
den kann (das Auftreten von Hor-
und Sehstérungen ist bereits be-
kannt), diskutieren die Autoren
einen direkten toxischen Effekt
oder einen Verlust der als enzy-
matische Kofaktoren notwendi-
gen Metallionen wie Cu, Zn, Al,
Ga durch die Chelatbildung.
Auch andere Chelatbildner
wie Na-EDTA konnen in unter-
schiedlichem Ausmaf} zweiwerti-
ge Metallionen binden. Ein ,alter-

nativer® Einsatz dieser Stoffe z.B.
zur Bindung von Kalziumionen
bei Arterienverkalkung kann Pa-
tienten schidigen. Abgesehen von
der medizinisch sinnlosen Indi-
kation.

Aktuell warnt die amerikani-
sche Arzneimittelitberwachungs-
behorde FDA vor UAW eines an-
deren Chelatbildners: Deferasi-
rox (Exjade®) verursache Leber-
versagen (auch fatale!) und Arz-
neimittelinteraktionen.

Quelle: Brit.med.). 2009; 338: 653

Mycophenolatmofetil - Erythroblastopenie

Die AkdA und der Hersteller
informieren iiber das Auftreten
einer Erythroblastopenie (Verlust
von Vorliduferzellen der roten
Blutkérperchen im Knochenmark,
PRCA) nach der Gabe von Myco-
phenolatmofetil (Cel-Cept®), das
als Immunsuppressivum - grund-
sitzlich in Kombination mit ande-
ren Immunsuppressiva - zur Pro-

phylaxe gegen akute AbstofSungs-
reaktionen bei allogenen Organ-
transplantationen (Niere, Herz,
Leber) eingesetzt wird. Unspezi-
fische Symptome dieser UAW,
fiir die auch andere Immunsup-
pressiva verantwortlich sein kén-
nen, sind Schwiche, Lethargie
und bleiche Haut, bei zunehmen-
der Andmie auch Tachykardie und

Dyspnoe. In einigen Fillen war die
PRCA bei Dosisreduktion oder
nach Absetzen des Arzneistoffes
riickldufig. Jede Anderung der
Therapie erfordert wegen der Ge-
fahr einer Transplantatabstoflung
eine sorgfiltige Uberwachung.

Quellen: www.akdae.de,
www.hc-sc.gc.ca

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. Giinter Hopf, Arztekammer Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-1563
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Resolutionen des
Deutschen Arztetages
2009 zu Arzneimitteln

Die Delegierten des

112. Deutschen Arztetages
verabschiedeten einige Re-
solutionen, die Arzneimit-
telthemen betrafen, so z.B.
« {iber Versorgungsfor-
schung: Forderungen nach
einer Offenlegung von In-
teressenskonflikten der
Autoren (auch bei Vortra-
gen bei drztlichen Fortbil-
dungsveranstaltungen),
nach Mitteln der offentli-
chen Hand fiir eine ange-
messene Forschungstatig-
keit, nach Forthildungs-
maBnahmen fiir die For-
schenden, nach ungehin-
dertem Zugriff auf Daten
der europdischen Arznei-
mittelbehdrde und nach
einer Selbstverpflichtung
der pharmazeutischen In-
dustrie, Zahlungen an Leis-
tungserbringer nach auBen
zu kommunizieren.

« iber Arzneimittelthera-
piesicherheit: Forderungen
nach einem verbesserten
Zugang zu aktuellen Infor-
mationen iiber Risiken und
unerwiinschte Wirkungen
von Arzneimitteln und
nach verstdrkter Forschung
tiber die praktische Thera-
pie mit Arzneimitteln, ins-
besondere bei Kindern.

« {iber Doping: nicht nur
im Leistungssport, son-
dern zunehmend auch im
Breitensport werden Do-
pingmittel bei Wettkdmp-
fen, aber auch zur Verbes-
serung des Trainingserfol-
ges angewandt. Die Dele-
gierten unterstiitzen die
Ausfiihrungen der zentra-
len Ethikkommission bei
der Bundesdrztekammer
(siehe Dt. Arztebl. 2009;
106: A 360 ff) und verwei-
sen auf das Arzneimittel-
gesetz, das in § 6a Abs. 1
die Anwendung von Arz-
neimittel zu Dopingzwek-
ken verbietet.

« iber Psychopharmaka:
keine nicht-drztlichen Heil-
berufsgruppen, sondern
nur Arztinnen und Arzten
haben die Kompetenz, ver-
schreibungspflichtige Psy-
chopharmaka zu verord-
nen und ihren Einsatz in
einem Gesamtbehand-
lungsplan einzubetten.
Quelle: Dt. Arztebl. 2009;
106(22): C 943
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