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Die AkdÄ berichtet über
eine 41-jährige psychiatri-
sche Patientin,die unter der
Gabe von Olanzapin (Zy-
prexa®) in ansteigender Do-

sierung bis 15 mg/d unter
Haarausfall klagte.Nach ei-
ner Umstellung auf Rispe-
ridon (Risperdal®) und –we-
gen mangelnder Complian-
ce - später auf Flupentixol
(Fluanxol®) sistierte der
Haarausfall.
Quelle: Dt. Ärztebl. 2004; 101(33): C 1835 

OLANZAPIN

Haarausfall

Anmerkung 
Medikamentös bedingter Haarausfall ist fast immer reversibel
(bei Zytostatika z.B innerhalb von ein bis drei Monaten), meist dif-
fus und betrifft in der Regel das Kopfhaar und nur vereinzelt die
gesamte Körperbehaarung. Nach Abklärung einer möglichen
Grunderkrankung (z.B. Schilddrüsenfunktionsstörung) kommen
sehr viele Arzneimittelgruppen als mögliche Verursacher in Fra-
ge, darunter auch viele am ZNS angreifende Gruppen wie Neuro-
leptika, Antidepressiva und Benzodiazepine. Ein zeitlicher Zu-
sammenhang mit dem Beginn einer Medikation und das Sistie-
ren des Haarausfalles nach Absetzen (wenn möglich) kann diese
subjektiv oft als schwerwiegend wahrgenommene unerwünsch-
te Arzneimittelwirkung aufdecken.

In einer neuen Metaana-
lyse wurde Wirksamkeit und
unerwünschte Wirkungen
(UAW) topisch anzuwen-
dender nicht-steroidaler An-
tiphlogistika (NSAID) bei
degenerativen Gelenker-
krankungen reevaluiert.Bei
geringeren systemischen
UAW zeigte sich,wenig ver-
wunderlich,eine höhere An-
zahl von UAW auf der Haut
(Rötung,Juckreiz und Bren-
nen). Neu ist jedoch, dass
die schmerzreduzierende
und funktionsverbessernde
Wirkung von topischen
NSAID nach 14 Tagen nach-
lässt und eine Anwendung

von mehr als 4 Wochen me-
dizinisch nicht mehr sinn-
voll erscheint. Aus den Da-
ten der Analyse vermuten
die Autoren, dass Studien
mit negativen Resultaten
weniger publiziert wurden
und kleinere Studien den
Nutzen topischer NSAID
überschätzt haben.In einem
Kommentar werden zusätz-
liche sorgfältig randomisier-
te Studien gefordert,die u.a.
auch die Wirkungsstärke
einzelner NSAID in topi-
scher Darreichung bestäti-
gen können. In der Meta-
analyse lagen Salicylat-hal-
tige Präparate vor denen,
die als Wirksubstanz Diclo-
fenac und Ibuprofen enthiel-
ten.
Quelle: Brit. med. J . 2004; 329¨304 und 324

TOPISCHE NSAID

Nutzen/Risiko

Die AkdÄ verweist auf
einen Rote-Hand-Brief des
Herstellers von Sirdalud®

(Tizanidin), in dem z.B. die
gleichzeitige Gabe von Flu-
voxamin und Tizanidin als
kontraindiziert angesehen
wird.Grund für diese Inter-
aktion ist die inhibitorische
Wirkung von Fluvoxamin
auf ein Enzym der Arznei-
mittel-abbauenden Cyto-
chrom P450-Gruppe(1A2),
die zu einer Akkumulation

TIZANIDIN

Wechsel-
wirkungen

von Tizanidin im Körper
führen kann. Weitere Arz-
neistoffe,die über CYP 1A2
metabolisiert werden: u.a.
Amiodaron,Cimetidin,Flu-
orchinolone, orale Kontra-
zeptiva, Rofecoxib,Ticlopi-
din. Bei der gleichzeitigen
Gabe dieser Arzneistoffe
muss mit erhöhten Wirk-
spiegeln von Tizanidin ge-
rechnet werden und damit
mit dem Auftreten von Ver-
wirrtheits- und Angstzustän-
den, Halluzinationen, Blut-
druckabfall u.a.(siehe Fach-
information).
Quelle: Newsletter der AkdÄ 2004-057,
www.akdae.de

Gelöste Arzneistoffe wer-
den bis heute unterschied-
lich in Masse/Volumen
(mg/ml), in Verhältniszah-
len (1: 1000) oder in Pro-
zentzahlen angegeben.In ei-
ner Internet-Umfrage in
Großbritannien bei 12.096
Ärzten (2975 antworteten)
wurden von 6 Multiple-
Choice-Fragen nach der
richtigen Menge/Konzentra-
tion eines Arzneistoffes in
einer Ampulle oder nach
dem korrekten Applikati-
onsvolumen im Durch-
schnitt 4,8 richtig beantwor-
tet. Die Ergebnisse der je-
weiligen Arztgruppen wa-
ren jedoch sehr unterschied-
lich. Während Anästhesis-
ten 5,5 Fragen richtig beant-
worteten, lagen Internisten
und Allgemeinmediziner
mit 4,5 richtigen Antworten
gleichauf, Dermatologen,

GELÖSTE ARZNEISTOFFE

Konzentrationsangaben

Transplantationschirurgen
und Rheumatologen waren
die Schlusslichter. Wie die
Autoren richtig anmerken,
sollten Erfahrungen aus an-
deren Industriezweigen wie
der Luftfahrtindustrie ge-
nutzt werden: Risikomini-
mierung durch möglichst
gleichförmige Angaben oh-
ne Umrechnungsbedarf. Es
wurde zwar schon oft gefor-
dert, freiwillig konnte sich
die pharmazeutische Indus-
trie bis heute nicht auf ein
solches Vorgehen einigen:
alle Angaben in Masse/Vo-
lumen (z.B. möglichst in
mg/ml). Ein sanfter Zwang
der Arzneimittelzulassungs-
behörden wäre angebracht,
um eine offensichtlich rele-
vante Quelle von Verwechs-
lungsmöglichkeiten zu ver-
schließen.
Quelle: J Royal Soc Med 2004; 97: 380

Die AkdÄ berichtet über
amerikanische Patienten mit
malignen Erkrankungen,bei
denen unter der Therapie
von Alendronat (Fosa-
max®), Pamidronat (Are-
dia®) und Zoledronat (Zo-
meta®) avaskuläre Osteone-
krosen des Kiefers auftra-
ten. Insbesondere Kiefer-
chirurgen sollten bei nicht-
heilenden Extraktionswun-

BISPHOSPHONATE

Osteonekrosen des Kiefers
den, therapierefraktären
dentalen Abszesse oder
auch Zahnfleischwunden an
die Möglichkeit einer uner-
wünschten Wirkung von
Bisphosphonaten denken,
deren Verordnungszahlen
stark ansteigen (im Jahr 2002
81,4 Mio DDD = + 31 % im
Vergleich zum Vorjahr).
Quellen:Dt.Ärztebl.2004;101(31-32):C1775;
Schwabe/Paffrath,Arzneiverordnungsreport
2003, S. 633


