SICHERER VERORDNEN

ProprorFoL

Rhabdomyolysen

Die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arz-
teschaft (AkdA) informiert
Uber schwere Rhabdomyo-
lysen unter der Gabe von
Propofol (Disoprivan®, Ge-
nerika), angewandt u.a. als
Kurznarkotikum bei am-
bulanten Operationen und
diagnostischen Eingriffen
bzw. zur postoperativen Se-
dierung. Als mdogliche Fol-

ge eines so genannte Pro-
pofol-Infusionssyndroms
verstarben 3 schwerkranke
Patienten (2,5 Jahre, 40 Jah-
re und 84 Jahre alt). Die
AkdA empfiehlt daher er-
héhte Aufmerksamkeit und
die Beachtung der Dosie-
rungsangaben und Gegen-
anzeigen.

Quellen: Newsletter der AkdA 2003-038,
Fachinformationen der Hersteller auf Cd-

rom 4/2003

Folge

Anmerkungen

Die Applikation von Propofol
und der geplante Eingriff dur-
fen nicht von derselben Per-
son vorgenommen werden.
Hinsichtlich der Anwendung
bei Kindern variieren die An-
gabe der Fachinformationen
verschiedener Hersteller je
nach Produkt (siehe Tabelle,
erhebliche Abweichungen fett
gedruckt). Eine Anwendung
auflerhalb der zugelassenen
Altersgruppen kann als ,off-
label-use“ bezeichnet wer-
den, wobei der z.B. der Origi-
nalhersteller eine engere Indi-
kationsstellung beansprucht
als die Generikahersteller.

Handelsname Hersteller Datum der Zur Aligemein- Zur

Fachinformation | anasthesie Sedierung
Disoprivan 1% AstraZeneca September 2001 | nicht unter 1 Monat | generell nicht
Disoprivan 2 % AstraZeneca September 2001 | nicht unter 3 Jahren | generell nicht
Propofol 1% Fresenius Kabi | Januar 2003 nicht unter 1 Monat | ab 17 Jahren erlaubt
MCTFresenius
Propofol 2 % Fresenius Kabi | Januar 2003 nicht unter 3 Jahren | ab 17 Jahren erlaubt
MCT Fresenius
Propofol 1 % Fresenius Kabi | November 2002 | nicht unter 1 Monat | ab 17 Jahren erlaubt
Fresenius
Propofol 2 % Fresenius Kabi | Marz 2003 nicht unter 3 Jahren | ab 17 Jahren erlaubt
Fresenius
Propofol-Lipuro 1% | B.Braun Februar 2003 nicht unter 1 Monat | iiber 16 Jahren erlaubt
Propofol-Lipuro 2% | B.Braun Dezember 2001 | nicht unter 3 Jahren | Giber 16 Jahren erlaubt
Propofol-ratio- ratiopharm Juli 2002 Kinder ab 3 Jahren | iiber 16 Jahren erlaubt
pharm 10 mg/ml
Propofol-ratio- ratiopharm Méarz 2003 nicht unter 3 Jahren | liber 16 Jahren erlaubt
pharm 20 mg/ml

IMPFUNGEN

Beruflich
indiziert

Nach dem Arbeits-
schutzgesetz durfen Arbeit-
geber Kosten fir Arbeits-
schutzmalRnahmen nicht
den Beschaftigten auferle-

gen. Falls kein anderer Kos-
tentrager (z.B. der offentli-

che Gesundheitsdienst, ge-
setzliche Krankenkassen)
existiert, wird der Arbeit-
geber diese Kosten selbst zu
tragen haben. Die Nut-
zen/Kosten-Relation spricht
far eine Impfung, so dass
auch auf3erhalb verpflich-
tender Impfangebote z.B.
nach der Biostoffverord-
nung jeder Arbeitgeber gut
beraten ist, mit seinen Ar-

beitnehmern Risiko und
Nutzen zu diskutieren und
eine entsprechende Imp-
fung anzubieten. Nachfol-
gend auszugsweise einige
Empfehlungen der Standi-
gen Impfkommission am
Robert-Koch-Institut (STI-
KO) uber beruflich indi-
zierte Impfungen bei medi-
zinischem Personal.

Quelle: Epidemiol. Bull.2003, Nr. 32, 245 ff

Impfung Erhohtes berufliches Risiko

FSME exponiertes Laborpersonal

Hepatitis A HA-gefahrdetes Personal im Gesundheitsdienst

Hepatitis B HB-gefahrdetes Personal im Gesundheitsdienst, einschliellich Auszubildende
und Studenten

Influenza medizinisches Personal, bes. in Einrichtungen mit hohem Publikumsverkehr,
auch Betreuer ungeimpfter Risikopersonen

Masern Ungeimpfte bzw. empféangliche Personen in der Padiatrie und Onkologie,

sowie Betreuung immundefizienter Personen

Meningokokken

gefahrdetes Laborpersonal

A, C,W135,Y

Mumps Ungeimpfte bzw. empféangliche Personen in der Padiatrie

Pertussis Péadiatrie und Geburtshilfe

Poliomyelitis Medizinisches Personal mit engem Kontakt zu Erkrankten

Rételn Ungeimpfte bzw. empféangliche Personen in der Padiatrie und Geburtshilfe

Tollwut exponiertes Laborpersonal

Varizellen seronegatives Personal im Gesundheitsdienst, bes. Padiatrie, Onkologie, Gyna-

kologie/Geburtshilfe, Intensivmedizin, Betreuung immundefizienter Personen

Netzwerk-
Metaanalyse

Wie die Volkskrankheit
Hypertonie medikamentds
zu therapieren sei, dartiber
wird zurzeit intensiv dis-
kutiert. Leider erscheinen
so manche Aussagen zur
Praferenz neuerer Antihy-
pertonika nicht ganz neu-
tral. Insbesondere werden
die Ergebnisse der ALL-
HAT-Studie (Thiazid-Diu-
retika wurden darin aufge-
wertet) bezweifelt. In ei-
nem Kommentar zu einer
so genannten Netzwerk-
Metaanalyse, einer neuen
Methode zur Zusammen-
fihrung éhnlicher Studien,
wird folgende Aussage ge-
troffen: ,,Kein Antihyper-
tensivum ist niedrig do-
sierten Diuretika Uberle-
gen. Alle sind im Wesent-
lichen gleich wirksam in der
Verhinderung von Kom-
plikationen. In speziellen
klinischen Situationen mag
das eine oder andere Anti-
hypertensivum vorzuziehen
sein. Diuretika sind in der
Regel Mittel der ersten
Wabhl bei der Hypertonie
Grad 1 und 2.*

Anmerkungen

Ein Therapieversuch mit nie-
drig dosierten Diuretika tiber
circa 2 Monate ist in der Pra-
xis unter enger Blutdruckkon-
trolle sinnvoll. Die Therapie
sollte aber bei ungeniigen-
dem Ansprechen verandert
werden, wobei Mittel der
Wahl vor allem ACE-Hemmer
und auch Betablocker sein
sollten, Kombinationen mit
Diuretika sind erwagenswert.

Quelle: Arzneimittelbrief 2003; 37 (9):67
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