SICHERER VERORDNEN

Folge

Anmerkungen:

15- blS 16Jahr|ge Der unterschiedlich hohe

Mibrauch von Amphetami-
nen, Tranquilizern und Stero-
iden zwischen Madchen und
Jungen scheint geschlechts-
spezifischem Verhalten zu
entsprechen. Besonders deut-
lich wird dies am doppelt so
hohem Mif3brauch von Stero-

In einer Studie aus
GroRbritannien wurden
Uber 7000 15-16jahrige
nach ihrem Gebrauch von

Alkohol, Nikotin und . ;

iden bei den Jungen: der
Drogen befragt. Neben MiRbrauch anaboler Stero-
dem Dbekannten MiR- ide in der Bodybuilder-Szene

auch in Deutschland verfiihrt
zur Nachahmung gerade bei
Heranwachsenden. Die ho-
hen Prozentzahlen in den
beiden anderen Arzneistoff-
gruppen kénnen den Beginn
einer ,Drogenkarriere” sigha-
lisieren, zumindest aber den
Beginn eines leichtfertigen
Umganges mit Arzneimit-
teln. Bei jugendlichen Pati-
enten sollten Arzte bei allen
drei Arzneistoffgruppen nur
nach sorgfaltiger Uberpri-
fung der Indikation und nach
Ausschopfung aller nicht-
medikamentésen Maf3nah-
men zum Rezeptblock grei-
fen.

brauch legaler (Alkohol,
Nikotin) und illegaler
Drogen (ca 40% aller Be-
fragten haben eine der
illegalen Drogen, haupt-
séchlich Cannabis, schon
einmal  eingenommen)
wurden  Amphetamine
(Mé&dchen: 12,3 %, Jun-
gen: 14,5 %), Tranquilizer
(9,5 %/6,9 %) und Stero-
ide (1,0 %/2,2 %) ge-
nannt.

Quelle: Brit. med. J. 1996; 313: 394

insbesondere bei Kin-
dernwird die Prognose ei-
Nicht fur Kinder | ner FSME-Erkankung
insgesamt als glinstig be-
schrieben.

es besteht der Verdacht,
dafl? durch FSME-Immun-
globulin in seltenen Fallen
schwere Verlaufsformen
nicht verhindert werden
und die Erkrankung bei
Kindern sogar verstéarkt
werden kann.

Der Hersteller eines
FSME-Immunglobulins
(EncegamR, Centeon
Pharma) hat die Indika-
tion fur eine postex-
positionelle FSME-Im-
munglobulingabe einge-
schrankt auf Erwach-

deren Risikofaktoren wie
Familienanamnese, HIV-
Infektion, Leberzirrhose,
MiRbrauch von Kokain
oder injizierbarer Drogen
scheint vor allem die Ein-
nahme (auch die kurzfri-
stige!) eines Appetitzug-
lers das Auftreten dieser
schwerwiegenden Er-
krankung in Frankreich,
Belgien, GroRbritannien
und den Niederlanden zu
beguinstigen.

Handelsbezeichnungen: Dexfenfluramin:
Isomeride; Fenfluramin: Ponderax;
Diethylpropion= Amfepramon: Regenon;
Fenproporex: Fenproporex

Quelle: N.Engl.J.Med. 1996; 335; 609

,wAPPETITZUGLER"

Pulmonale
Hypertonie

Die jahrliche Inzidenz
des Auftretens einer
primaren pulmonalen Hy-
pertension in der Bevdl-
kerung liegt bei ca 1 zu
500.000 und ist nach einer
neuen Studie insbeson-
dere bei Ubergewichti-
gen, die mehr als 3 Mo-
nate einen sog. Appe-
titzligler einnehmen, ca.
23fach erhdht. Neben an-

Anmerkung:

Der schleichende Beginn der Erkankung (z.B. zunehmende Dy-
spnoe) fiihrt zu einer spaten Diagnose (in vorliegender Studie bei
2/3 der Patienten mehr als ein Jahr nach Auftreten der ersten Sym-
ptome). Nachdem das Therapieprinzip der ,Appetithemmung* me-
dizinisch nicht unbedenklich und nur in den seltensten Fallen fiir
kurze Zeit berechtigt ist, sollte man von einer Verordnung dieser
Praparate moglichst absehen und sich daran erinnern, daf} bereits
in den 60er-Jahren ein verwandtes Praparat wegen dieser schweren
Nebenwirkung aus dem Handel gezogen wurde (Aminorex=Meno-
cilR). ,Appetitziigler” besitzen im tbrigen als Amphetamin-Derivate
prinzipiell ein nicht zu vernachlassigendes Abhéangigkeitspotential.

CLOMETHIAZOL

Therapie des alkoholischen Delirs

Clomethiazol (Distra- Anmerkungen:

- R =
neurin®) darf . L Das Beispiel einer bekannt
nur zur maximal 14tagi- gewordenen  Dauerverord-

nung von Clomethiazol durch
einen niedergelassenen Kol
legen ist Anlaf} fiir die drin-
gende Empfehlung, eine Alko-

gen Therapie des alkoho-
lischen Delirs angewandt,
bei fortdauerndem Delir

sene und Jugendliche
nach Vollendung des 14.
Lebensjahres, denn

Quelle: Pharm. Ztg. 1996; 141: 3087 und
3244; Impfempfehlungen der standigen
Impfkommission April 1996; Der Allgem-
einarzt 1996; 9: 986;

nur unter Abwégung des
therapeutischen Nutzens

holabhéngigkeit nicht in eine,
in der Regel in kurzer Zeit ent-
stehende, hartnackige und

Anmerkung:

Ein weiterer Hersteller eines FSME-Immunglobulins (FSME-Bulin
SR, Immuno) hielt eigenverantwortliche Ma3nahmen nicht fiir er-
forderlich. Mit Bescheid vom 28.8.1996 ordnete das Paul-Ehr-
lich-Institut obige Einschrankungen an.

In diesem Zusammenhang wird noch einmal darauf verwiesen,
dafl die FSME-Schutzimpfung von der standigen Impfkommis-
sion nur als Indikationsimpfung eingestuft ist, d.h. nur sinnvoll ist
bei beruflich Gefahrdeten (vor allem Forstarbeiter) in Naturher-
den Deutschlands (zur Zeit insbesondere siidlicher Bayerischer
Wald, Auen der Donauseitentaler, suidlicher Schwarzwald, in Ba-
den Wiirtemberg zusatzlich die Waldgebiete entlang des Rheins
und Neckars bis Heidelberg, die Stuttgarter Umgebung, in Hes-
sen der Odenwald). Der Durchseuchunggrad der Zecken mit
FSME-Virus betragt auch in Hochendemiegebieten nur 0,1 - 1 %,
im Gegensatz zu dem der Borrelien (10-30% in ganz Mitteleu-
ropa). Selbst in FSME-Endemiegebieten sollte daher primar auf
das Auftreten einer Lyme-Borreliose geachtet werden.
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im Vergleich zur Induktion
einer  Clomethiazol-Ab-
hangigkeit verordnet,

unter ambulanten Be-
dingungen nur durch be-
sonders erfahrene Arzte
und unter genauer Uber-
wachung der téglichen
Dosis verabreicht,

nicht zur Linderung
von Entzugssymptomen,
zur Entwohnungsbehand-
lung oder bei Medika-
mentenabhangigkeit an-
gewendet werden.

schwer zu behandelnde physi-
sche und psychische Abhan-
gigkeit von Clomethiazol um-
zuwandeln. Bei einer Thera-
pie uber 2 Wochen wird der
Hersteller dariiber hinaus jeg-
liche Verantwortung fiir even-
tuell auftretende negative Fol-
gen ablehnen. Die Therapie
des Alkoholdelirs mit Clome-
thiazol sollte unter kontrollier-
ten stationaren Bedingungen
erfolgen. Auch weitere zuge-
lassene Indikationen wie z.B.
hirnorganisches Psychosyn-
drom gehoren in die Zustan-
digkeit erfahrener Facharzte.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Gunter Hopf, AK Nordrhein,
40474 Dusseldorf, Tersteegenstr. 31,
Tel. (0211) 43 02-446

Quelle: Dt. Arztebl. 1996; 93: C-1496




