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Kalziumantagonisten und Knochelodeme

Zu den unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen (UAW) von
Kalziumantagonisten zdhlen Kno-
chelédeme, die auf eine diureti-
sche Therapie nicht ansprechen
und Grund fiir einen Therapieab-
bruch sein konnen. Nach einer
Metaanalyse treten diese Odeme
bei einer Kombinationstherapie
mit einem ACE-Hemmer, einem

Sartan und eventuell auch mit
Aliskiren (Rasilez®) signifikant
seltener auf.

Nachdem geniigend antihyper-
tensiv wirkende Medikamente mit
unterschiedlichem  Wirkmecha-
nismus verfiigbar sind, sollten auf-
tretende Knéchelddeme nicht pri-
mir Grund sein fiir eine zusitzli-
che Therapie mit einem Blocker

des Renin-Angiotensin-Systems.
Vor einer Behandlung einer aufge-
tretenen UAW eines Arzneistoffes
mit einem weiteren Arzneistoff
(mit eventuellen neuen UAW) soll-
te immer erst an eine Moglichkeit
des Absetzens des betroffenen Arz-
neistoffes gedacht werden.

Quelle: Am.).Med. 2011; 124: 128-35

Topisch appliziertes Tacrolimus -
multiple aktinische Keratosen

Die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft (Ak-
dA) berichtet iiber einen Patien-
ten mit atopischem Ekzem (Neu-
rodermitis) seit seiner Kindheit,
bei dem nach langjihriger Thera-
pie mit einer Tacrolimus-halti-
gen Salbe (Protopic®) multiple
aktinische Keratosen auftraten.
Nachdem diese Keratosen als
Carcinoma in situ gelten (mit
spiterem Ubergang in ein invasi-

ves spinozelluldres Karzinom),
wurde die Behandlung mit Pro-
topic abgebrochen, eine Fett-
creme sowie eine Imiquod-hal-
tige Creme (Aldara®) verordnet.

Die AkdA empfiehlt wegen
moglicher Risiken wie Lympho-
me und Hautkrebserkrankungen
eine Anwendung von Tacrolimus
(und auch Pimecrolimus, Elidel®)
nur als Zweitlinientherapie, keine
Anwendung bei Immunsuppri-

mierten und bei Kindern unter
zwei Jahren, keine Sonnenlicht-
exposition der Haut sowie regel-
miflige Untersuchungen auf su-
spekte Hautverinderungen.

Eine franzésische Empfeh-
lung war weitreichender: Proto-
pic-Salbe sei aufgrund ihres ne-
gativen Nutzen-Schadens-Profils
zur Vorbeugung bei atopischen
Hautekzemen nicht geeignet. Die
Klage des Herstellers wurde vom
Landgericht Paris vor kurzem ab-
gewiesen.

Quellen: AkdA Drug Safety Mail 2011-
147; Pharma-Brief 2011, Nr. 2-3,S. 8

Therapie der Hypertonie in der Schwangerschaft

Nach neuen Empfehlungen
sollte eine antihypertensive Be-
handlung in der Schwanger-
schaft erst ab Blutdruckwerten
» 150-155 mmHg systolisch und
» 100 mmHg diastolisch erfolgen.
Bei mittelschwerer und schwerer

Hypertonie mit und ohne Protein-
urie gelten Labetalol (in D nicht
mehr im Handel), o-Methyldopa
(Presinol®, Generika), Metopro-
lol (Beloc®, Generika) und retar-
diertes Nifedipin (Adalat®, Gene-
rika) als Mittel der Wahl. Bei be-

drohlich hohen Blutdruckwer-
ten wird nicht-retardiertes Nife-
dipin oral empfohlen, bei erfor-
derlicher i.v. Therapie Urapidil
(Ebrantil®, Generika).

Quelle: Arzneimittelbrief 2011; 45: 6

Pregabalin - Abhdngigkeitspotential

Die AkdA verweist am Beispiel
von Fallberichten auf ein mogli-
ches Abhingigkeitspotential von
Pregabalin (Lyrica®). Tagesdosen
von 3.000 bis 7.500 mg lassen auf
eine Abhingigkeit schliefien, die
pharmakologisch nachvollziehbar

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

ist (GABA-erger Arzneistoff wie
Benzodiazepine, Barbiturate). Die
AkdA empfiehlt beim Einsatz in
den zugelassenen Indikationen
(neuropathische Schmerzen, par-
tielle Anfille und generalisierte
Angststérungen) die Patienten auf

die Gefahr einer Abhiingigkeit hin-
zuweisen. Insbesondere bei Sucht-
erkrankungen in der Vorgeschichte
sollte auf Zeichen einer Abhingig-
keitsentwicklung geachtet werden.

Quelle: Dt. Arztebl. 2011; 108 (4):
C143
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Resistenzen gegen
Antibiotika

Anldsslich des Weltgesund-
heitstages der WHO 2011
wurde auf zunehmende
Resistenzen gegen Antibio-
tikatherapien hingewiesen.
Griinde seien neben Pa-
tienten, die wegen der Ver-
besserung der Symptome
vorzeitig eigenmdchtig
eine Therapie abbrechen,
auch mangelnde Hygiene-
standards in Kliniken.

In einer Fernsehsendung
wurden Arzte beschul-
digt, Antibiotika unsach-
gemdR zu verordnen. Das
Zentralinstitut fiir die kas-
sendrztliche Versorgung in
Deutschland (ZI) stellte
demgegeniiber einen leich-
ten Riickgang der Verord-
nungen von Antibiotika
seit 2007 fest. Nach Zahlen
des Arzneiverordnungs-
reportes stiegen jedoch
insgesamt in den Jahren
2008 und 2009 die Ver-
ordnungen. Zusatzlich ver-
weist das Bundesinstitut
fiir Riskobewertung (BfR)
auf Antibiotikaresistenzen
in der Lebensmittelkette,
z. B. Resistenzen gegen
Fluorochinolone bei Salmo-
nellen im Hiihnerfleisch.
Auch wenn Deutschland
bei Antibiotikaverord-
nungen im europdischen
Vergleich im unteren Drit-
tel liegt, sollten Nationen
wie die Niederlande oder
die Schweiz, die mit weni-
ger Verordnungen auskom-
men, der MaRstab sein.
Bei jeder Verordnung die-
ser therapeutisch so iiber-
zeugenden Arzneistoffe
sollte daher die Indikati-
onsstellung streng iiber-
priift, alternative Verord-
nungen z.B. bei Kindern
erwogen (Bedarfsrezept
fiir die Eltern) und bei den
Patienten auf die notwen-
dige Einnahmedauer hin-
gewiesen werden. Das
Arztliche Zentrum fiir Qua-
litdt in der Medizin (AZQ)
bietet Hintergrundinforma-
tionen zu Resistenzent-
wicklungen an.

Quellen:
www.aerzteblatt.de/nach-
richten/45348, Dtsch. Med.
Wschr. 2010; 135:1791
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