SICHERER VERORDNEN

Phytopharmaka — chemisch definierte Arzneimittel

Uber Interaktionen zwi-
schen pflanzlichen und che-
misch definierten Arzneimit-
tel ist wenig bekannt. In zwei
englischen medizinischen Zeit-

schriften wird auf mogliche In-
teraktionen hingewiesen und
empfohlen, jede zusétzliche
Therapie mit pflanzlichen Arz-
neimitteln mit der (Dau-

er)Medikation chemisch de-
finierter Arzneistoffe sorg-
faltig abzustimmen.

FEinige relevante mogli-
che Interaktionen:

Pflanze Chem. definierter Arzneistoff | Mogliche Auswirkungen
Baldrian Barbiturate additive Effekte, starke Sedierung
Blasentang Thyroxine pflanzl. Jodgehalt verandert

Substitutionstherapie

Chrysanthemum parthenium
(Mutterkraut)
Chrysanthemum p., Knob-
lauch, Ginseng, Gingko, Ingwer

Nicht-steroidale
Antirheumatika
Warfarin, Coumarine

Drogeneffekt
antagonisiert
gedanderte Blutungszeit

Ecinacea-Arten (Sonnenhut)
(iiber mehr als 8 Wochen)

Anabole Steroide, Amiodaron,
Ketoconazol, Methotrexat

Hepatotoxizitat

Ephedra sinica
(Ephedrakraut, Ma Huang)

Antidepressiva,
Antihypertensiva

Herzfrequenz-,
Blutdruckerhéhung,

Ginseng

Insuline, Sulfonylharnstoffe,
Biguanide

Veranderung der Blutglukose-
konzentration, keine
Anwendung bei Diabetikern

Ginseng
Johanniskraut

Estrogene, Glukokortikoide
MAO-Hemmer, selektive
Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer

Additive Effekte
unsichere Effekte,
Sicherheitsbedenken bei
gleichzeitiger Anwendung

Johanniskraut

Narkotika, Anasthetika

Verlangerung der Arzneimittel-
wirkung

Johanniskraut, Sabalfriichte

Eisen

verringerte Eisenresorption

Kava-Kava

Benzodiazepine

additive Sedation, Koma

Kava-Kava

Antikonvulsiva, Anasthetika

Arzneimitteleffekte verstarkt

Nachtkerze (,Evening
primrose*), Borretsch

Antikonvulsiva

Krampfschwelle erniedrigt

Sifholz, Spitzwegerich,
Uzarawurzel, Crataegus,

Digoxin

pharmakodynamische
Interaktionen, Einfluf auf

Ginseng Blutspiegelwerte

SiiSholz Spironolacton Antagonismus der diuretischen

Quelle: Brit. med. J. 1999; 319: 1052, Lancet 1999; 354: 1362 Wirkung

DEXKETOPROFEN ketoprofenjedochinnerhalb | GREPAFLOXACIN
von 6 h eingenommen. Die

Somnolenz Autoren schlieBen cine | Aus dem Handel

Das Anfang dieses Jah-
res zugelassene Analgeti-
kum Dexketoprofen (Sym-
pal®), ein Isomer des nicht-
steroidalen Antiphlogisti-
kums (NSAID) Ketoprofen
(u.a. Alrheumun®, Gabri-
len®, Orudis®), verursachte
bei einer 60jdhrigen Patien-
tin 15 min nach der letzten
Einnahme eine Art von Tief-
schlaf von ca.2 h Dauer mit
nachfolgendem Unwohlsein
iiber 24 h. Die Patientin hat-
te wegen Zahnschmerzen
und anschlieBender Zahn-
behandlung zwar die emp-
fohlene maximale Tagesdo-
sis von 75 mg nicht iiber-
schritten, 3 Tabletten Dex-
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mogliche Interaktion mit
der Applikation eines Li-
docain-haltigen ~ Lokal-
andsthetikums nicht voll-
stdndig aus, verweisen je-
doch auf das auch unter der
Einnahme von anderen
NSAID bekannte mogliche
Auftreten von Schwindel
und Miidigkeit. Da bei
Schmerzpatienten mit der
Moglichkeit gerechnet wer-
den muB3, daB3 Einnahme-
zeiten und Dosis nicht ein-
gehalten werden, sollte bei
der Verordnung iiber mog-
liche stark sedierende Ei-
genschaften von Dexketo-
profen aufmerksam ge-
macht werden.

Quelle: DMW 1999; 41: 206

Nach dem Riickruf von
Trovafloxacin (Trovan®) im
Juni dieses Jahres wegen des
Auftretens schwerer Hepa-
titiden wurde nun auch Gre-
pafloxacin (Vaxar®) aus dem
Handel genommen. Der
Grund waren schwere kar-
diovaskulédre unerwiinschte
Wirkungen.

Quelle: Arztezeitung v. 29.30.10.1999, S. 14

Anmerkung

Dies ist eine weitere Gelegen-
heit, darauf hinzuweisen, daf}
das Sicherheitsrisiko neuer
Arzneistoffe generell noch
nicht abzuschétzen ist. Aussa-
gen wie ,unerwiinschte Wir-
kungen im Placebo-Bereich”
sind bei neuen Arzneistoffen
i.a. mit Vorsicht zu geniefRen.

ORALE KONTRAZEPTIVA
DER 3. GENERATION

Thrombo-
embolien

In einer dénischen epi-
demiologischen Studie
wird eine positive Korre-
lation zwischen Kranken-
hausaufnahmen wegen
thromboembolischer Er-
eignisse und der Einnah-
me von oralen Kontrazep-
tiva der 3. Generation (De-
sogestrel, Gestoden, Nor-
gestimat) vermutet. Paral-
lel zu steigender Verord-
nung dieser Prédparate
(0,2% in 1984 bis 66% in
1993) stieg die Zahl der
entsprechenden Kranken-
hausaufnahmen von circa
120/Mio Einwohner auf
140/Mio Einwohner. In ei-
nem Editorial werden die-
se Ergebnisse diskutiert
und festgestellt, da3 dasin
fritheren Studien gefunde-
ne erhohte Thromboem-
bolierisiko unter der Ein-
nahme oraler Kontrazep-
tiva der 3. Generation (vor
allem bei der ersten Ver-
ordnung und im ersten
Jahr) z.B. nicht durch ein
fehlerhaftes Studiendesign
erkldrt werden kann. Der
Autor kommt zum Schluf3,
daB diese Préaparate zwar
nicht als unsicher bezeich-
net werden koOnnen, es
wiirden jedoch orale Kon-
trazeptiva mit einem ge-
ringeren Sicherheitsrisiko
zur Verfiigung stehen.

Anmerkung

Schon 1989 empfahl die AK-
dA eine neue Risikobewertung
oraler Kontrazeptiva, 10 Jahre
spéater scheint die Diskussion
noch nicht abgeschlossen.

Quellen: Brit. med. J. 1999, 319: 795 und
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