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Cimetidin (viele Han-
delspridparate auf dem
Markt) und Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer wie
Citalopram (Cipramil®),
Fluoxetin (Fluctin®), Flu-
voxamin (Fevarin®) und
Paroxetin (Seroxat®, Tago-
nis®) konnen den Abbau
von Methadon in der Le-
ber hemmen und dadurch
zur Uberdosierung dieses
Opiates fiihren. Insbeson-
dere ist diese Interaktion,
die in der Roten Liste 1998
nicht erwdhnt wird, bei ei-
ner antidepressiven The-
rapie Suchtkranker zu be-
achten, die mit Methadon

Interaktions-bedingte
Uber-/Unterdosierung

substitutiert werden. In die-
sen Féllen muf3 die notige
Methadondosis neu titriert
werden.

Eine Steigerung der Do-
sis kann demgegeniiber
erforderlich sein durch En-
zyminduktoren wie das Tu-
berkulosemittel Rifampi-
cin. Auch Proteaseinhibi-
toren wie Ritonavir kon-
nen bei Anwendung der
neuen HIV-Therapiesche-
mata den Methadonspie-
gel im Blut um ca. 1/3 sen-
ken.

Quellen:

Prescr. Internat. 1997: 6 (32): 176; Pain
1997; 72: 261; Infektionsepidem. Forsch.
1v/1997,61

Folge

Td-IPV (Impfstoffe derzeit
in Entwicklung).
Empfehlungen fiir Er-
wachsene: Ungeimpfte ab
18. Lebensjahr mit IPV
impfen, bei unvollstdndi-
ger Grundimmunisierung

ausstehende Impfungen
mit IPV nachholen. Eine
routinemiBige Wieder-
impfung ab 18. Lebensjahr
wird nicht mehr empfoh-
len.

Quelle: Epidemiol. Bull. 4/98, 21

Anmerkungen: m—

Die Methadonsubstitution Betaubungsmittelabhangiger wird
durch die Anderungen des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG)
vom 1.2.1998 zunehmen, denn die sog. ,graue Substitution” mit
Codein/Dihydrocodein wird erschwert. Nachfolgend die Indika-
tionen fiir eine Substitution (wobei als grundlegende Vorausset-
zung der § 13 des BtMG gilt, d.h. alle anderen Méoglichkeiten ei-

mit dem Endziel Abstinenz

und Geburt.

ner Behandlung miissen vorher ausgeschlossen werden):
[1 Behandlung einer Betaubungsmittelabhangigkeit

[1 Behandlung einer neben Betaubungsmittelabhangigkeit
bestehenden schweren Erkrankung
[ Risikoverringerung wahrend einer Schwangerschaft

POLIO-SCHUTZIMPFUNG

IPV statt OPV

Nach einem Beschluf3
der Stidndigen Impfkom-
mission vom Januar 1998
ist eine Regelimpfung ge-
gen Poliomyelitis mit ora-
ler Polio-Vaccine (OPV)
langfristig nicht mehr to-
lerierbar. Als Impfstoff der
Wahl wird IPV-Impfstoff
empfohlen, der injizierbar
ist und inaktivierte Polio-
viren enthélt. Grund fiir
diese Empfehlung ist das
Auftreten vaccineassozi-
ierter paralytischer Po-

8

liomyelitiden (VAPP), die
beim Impfling und bei un-
geimpfte Kontaktpersonen
auftreten konnen. Dieses
Risiko besteht bei IPV-
Impfstoffen nicht (z.B.IPV
Merieux®, IPV-Virelon®)
Empfehlungen fiir Kin-
der: Zukiinftig IPV-haltige
Kombinationsimpfstoffe
entsprechend bisherigem
Impfschema verwenden
(z.B. Pentavac®), Wieder-
impfung bei Jugendlichen
von 11-18 Jahren mit z.B.

IMMUNGLOBULINE LY.

Lichenartige Verianderungen

auf der Haut

Bei einem 73-jahrigen
Mann mit Sjogren’s Syn-
drom traten nach der i.v.-
Gabe von insgesamt 70 g
Immunglobulin in 2 Tagen
nach weiteren 4 Tagen li-
chenartige Hautverdnde-
rungen auf, die innerhalb
von 10 Tagen verschwan-
den. Eine Probebiopsie der
Haut zeigte eine Kumula-
tion von T-Lymphozyten
als Nachweis einer zel-
luldren Immunreaktion
vom Typ IV.Damit konnen
unter der Gabe von Im-
munglobulinen alle vier Ty-

pen einer Immunantwort
hervorgerufen werden:

Typ I: anaphylaktoide
Sofortreaktionen bis hin
zum Schock,

Typ II:in der Regel mild
verlaufende allergische Re-
aktionen nach 30-60 Mi-
nuten mit Fieber, Myalgi-
en, Ubelkeit und Kreis-
laufreaktionen,

Typ III: Immunkom-
plexreaktionen mit dhnli-
chen Symptomen nach ei-
nigen Tagen.

Quelle: Mayo Clin. Proc. 1997;72: 1151

KALZIUMANTAGONISTEN

Nutzen/Risiko

Nach einer Information
der AkdA sollen kurz-
wirksame Kalziumantago-
nisten in der Therapie der
stabilen Angina pectoris
und der arteriellen Hyper-
tonie nicht mehr ange-
wandt werden. Bei linger-
wirkenden Kalziumanago-
nisten sei eine prognostisch
glinstige Wirkung noch
nicht erwiesen. Erst wenn
eine Standardtherapie z.B.
mit Nitraten bei der stabi-
len Angina pectoris oder
mit Diuretika/Betablocker
bei der arteriellen Hyper-
tonie nicht moglich ist, kon-
nen auch Kalziumantago-
nisten mit retardierter Wir-

kung eingesetzt werden.
Kurzwirksame Kalzium-
antagonisten seien nur
noch fiir spezielle Indika-
tionen wie z.B. Verapamil
bei supraventrikulédrer
Tachycardie indiziert. Zu
derzeit diskutierten uner-
wiinschten Wirkungen von
Kalziumantagonisten wie
erhohtes Blutungsrisiko
und Krebsrisiko konnen
zur Zeit noch keine Aus-
sagen gemacht werden.
Quelle: Dt. Arztebl. 1998; 95: A-243
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