SICHERER VERORDNEN

Anwendung medizinisch fragwurdig

In einem Vorsymposium
des diesjahrigen Kongres-
ses der Deutschen Gesell-
schaft fir Innere Medizin
wurde die Gabe von Hor-
monen oder hormonahn-
lichen Substanzen im Alter
diskutiert. Grundsatzlich
gilt, dass der Einsatz von
Hormonen im Alter keine
Substitution, sondern eine
Pharmakotherapie bedeu-
tet, mit allen Risiken einer
derartigen Therapie. Nach-
folgend die Ergebnisse der
Vortrage und Diskussio-
nen:

DHEA: Prohormon flr
die Synthese u.a. von Tes-
tosteron und Estrogenen,
bei Frauen Besserung der
Befindlichkeit abhéangig
vom Gesundheitszustand
und Korpergewicht még-
lich, bei M&nnern mit grenz-
gradig niedrigem DHEA-
Spiegel keine Wirkung. Kei-
ne arzneimittelrechtliche
Zulassung in Deutschland.
Risiko einer Induktion hor-
monabhéngiger Tumoren,
Veranderung der Stimmla-
ge bei Frauen.

Postmenopausale Hor-
montherapie bei der Frau:
Bedarf einer medizinischen
Indikation und sollte bei be-
schwerdefreien Frauen und
Frauen ohne Osteoporose-
risiko nicht generell zum
Einsatz kommen. Weitere
Warnhinweise siehe 128.und
132. Folge dieser Serie (Rhei-

nisches Arzteblatt 12/ 2002
und 4/2003).

Melatonin: Sinnvolle In-
dikationen sind Verkirzung
des sog. Jet-lags und Schlaf-
stérungen (z.B. bei Blinden).
Keine arzneimittelrechtliche
Zulassung in Deutschland.

Testosteron beim Mann:
Nur bei nachgewiesenem Tes-
tosteron-Serumspiegel am
Morgen unter der Norm,
d.h.< 12 nmol/l, wobei tages-
und jahreszeitliche Schwan-
kungen zu beachten und
unterschiedliche Messwerte
je nach Labor mdglich sind.
Ein Testosteronmangel durch
zusétzliche Grunderkran-
kungen und medikamentdse
Therapien muss ausgeschlos-
sen werden. Weiterhin darf
die Gabe von Testosteron nur
in Kombination mit klinischen
Symptomen eines Andro-
genmangels  (Hypogona-
dismus) erfolgen. Eine regel-
maRige Uberwachung des
Hamatokrits und Kontrolle
der Prostata ist notwendig.

Wachstumshormon: Die
Gabe von Wachstumshor-
mon im Alter entbehrt
einer wissenschaftlichen
Grundlage und ist nicht
durch eine zugelassene In-
dikation gedeckt. Als uner-
wiinschte Wirkungen kon-
nen auftreten: Carpaltun-
nelsyndrom, Gynakomastie,
mogliche Tumoraktivierung.
Quelle: Therapie mit Hormonen und Anti-

hormonen, Symposium des 109. Kongresses
der DGIM 2003

Anmerkungen

Folge

TELITHROMYCIN

Vorsicht bei Myasthenia gravis

In einem Rote-Hand-
Brief hat der Hersteller von
Telithromycin (Ketek®), ei-
nem Antibiotikum der mit
den Makroliden verwand-
ten Gruppe der Ketolide,
empfohlen, das Praparat bei
Patienten mit Myasthenia
gravis nicht anzuwenden.
Falle von Exacerbationen
der Erkrankung (Verstar-
kung der Muskelschwéche,
Dyspnoe, akute Ateminsuf-
fizienz) bis hin zu einem le-

talen Ausgang sind bekannt
geworden. Der Hersteller
empfiehlt beim Einsatz von
Telithromycin bei Atem-
wegserkrankungen eine
sorgfaltige Uberwachung
der Patienten mit Myasthe-
nie sowie eine Aufforderung
andie Betroffenen, bei Ver-
schlechterung der Sympto-
me ihrer Erkrankung sofort
einen Arzt aufzusuchen.
Quelle: Pharm. Ztg. 2003; 148: 1421

Anmerkung

Telithromycin kam erst im Oktober 2001 in den Handel. Uber die
Risiken dieses Arzneistoffes konnen daher noch keine genauen
Angaben gemacht werden, sie diirften grundsatzlich denen der
Makrolide ahnlich sein. Auffallig sind Leberschaden und QT-Zeit-
Verlangerungen (Cave Interaktionen mit anderen, die QT-Zeit ver-
langernden Arzneimitteln wie z.B. Terfenadin und anderen, iiber
das Zytochrom P 450-3A4 metabolisierten Stoffen wie Simva-
statin). Antibiotika wie Amoxicillin und Erythromycin sollten in
der Praxis weiter Mittel der ersten Wahl bei Atemwegsinfektio-

nen sein.

PANTOPRAZOL

Hepatitis

Eine 46-jahrige Frau wur-
de nach einer 8-tagigen Ein-
nahme des Protonenpum-
peninhibitors (PPI) Panto-
prazol (Pantozol®, rifun®)
wegen krampfartiger Ober-
bauchbeschwerden statio-
nar aufgenommen. Fehlen-
de Hinweise auf andere Ur-
sachen der stark erhdhten
Leberwerte fuhrten zur Dia-
gnose einer medikamentos-
toxischen Hepatitis. Symp-

tomatische Therapie tber
circa 8 Tage normalisierte
die Laborbefunde und das
Befinden der Patientin. Die
Autoren empfehlen bei un-
klaren Hepatitiden eine
Uberpriifung der aktuellen
Medikation, insbesondere
auch der Medikamente, die
»allgemein als gut vertrag-
lich* bezeichnet werden.

Quelle: Dtsch.med.Wschr. 2003; 128: 611

Anmerkung

Bei anderen Hormonen, die als Anti-Aging-Kandidaten in Frage kom-
men kénnten (z.B. Schilddriisenhormone, Cortisol), liegen lange Er-
fahrungen mit physiologischen und supraphysiologischen Dosen vor.
Sie werden daher in den fraglichen Indikationen nicht eingesetzt.
Aufgrund aktueller Informationen wird insbesondere darauf hin-
gewiesen, dass es nach der Berufsordnung (§ 34,1) Arztinnen
und Arzten nicht gestattet ist, fir eine Verordnung von Arznei-,
Heil- oder Hilfsmitteln vom Hersteller eine Vergiitung zu fordern
oder anzunehmen (z.B. eine prozentuale Beteiligung am verord-
neten Umsatz).

Bei allen PPI , die in den empfohlenen Tagesdosen hinsichtlich
ihrer Wirksamkeit keine Unterschiede aufweisen, wird auf még-
liche Leberenzymerhéhungen hingewiesen. Derzeit im Handel
sind: Esomeprazol (Nexium®), Lansoprazol (Agopton®, Lanzor®),
Omeprazol (Antra®, viele Generika), Rabeprazol (Pariet®).

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-587
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