SICHERER VERORDNEN

Nur bedingt verschreibungspflichtig

Immer wieder stellt sich
bei einer Arzneimittelanam-
nese die Frage, welche Arz-
neimittel ein Patient zusétz-
lich gekauft und eingenom-
men haben kénnte. Fiir ver-
ordnende Arzte kann we-
gen einer moglichen Addi-

gen (UAW) oder wegen
maoglicher Interaktionen ins-
besondere von Relevanz
sein, welche als verschrei-
bungspflichtig bekannten
Arzneistoffe bis zu einer be-
stimmten Konzentration
freiverk&uflich sind. Ergeb-

Folge

geringe Risiko niedriger
freiverk&uflicher Dosen z.B.
von Ibuprofen und Diclofe-
nac gelten nicht fiir zusétz-
liche Verordnungen durch
den Arzt.

Nachfolgend eine Liste
bekannter Stoffe, nach de-
nen gezielt gefragt werden
sollte. Fettgedruckt sind die
Arzneistoffe, deren Anwen-
dung bis zu einer begrenz-

Menge auch systemisch (oral
oder rektal oder buccal) oh-
ne Rezept moglich ist. Auch
lokal angewandte Arznei-
stoffe kdnnen systemische
Wirkungen und UAW ent-
falten, insbesondere bei -
vom Patienten negierter —
langerer Anwendung oder
Uberschreitung der empfoh-
lenen Hochstdosen.

Quellen: Pharm.Ztg. 2006; 151: 79; Dt. Apo.
Ztg. 2006; 146 (1): 65

tion unerwiuinschter Wirkun- | nisse von Studien tber das | ten Konzentration oder

Arzneistoffgruppe Arzneistoff Handelspraparate® Zu beachten

Antimykotika Ciclopirox Batrafen, Generika Bakterielle Uberwucherungen
Terbinafin Lamisil Bakterielle Uberwucherungen

Azol-Antimykotika

Econazol, Isoconazol, Keto-
conazol, Miconazol, Tioconazol

viele Handelspraparate
und Generika

Bakterielle Uberwucherungen

Glukokortikoide

Beclometasondipropionat,
Hydrocortison, Triamcinolon

viele Handelspraparate
und Generika

auf der Haut

bekannte UAW von Glukokortikoiden

Magen-Darm-Mittel

Famotidin, Ranitidin

viele Handelspraparate
und Generika

Wechselwirkungen z.B. mit Theophyllin,
Resorptionsbeeintrachtigung aufgrund
Magen-pH-Verschiebung

Loperamid Imodium, Generika grundsatzliche Opiat-UAW

NSAID Diclofenac, Etofenamat, sehr viele Handelspraparate GI-Stérungen, Nierenfunktionsstérungen,
Flurbiprofen, Ibuprofen und Generika Uberempfindlichkeitsreaktionen
Indometacin, Ketoprofen,
Naproxen, Piroxicam

Virustatika Aciclovir Zovirax, Generika Uberempfindlichkeitsreaktionen,

auch systemisch

Penciclovir Vectavir lokale Hautreaktionen

Varia Minoxidil Regaine Salz- und Wasserretention, Tachykardie, RRE
Nedocromil Irtan lokale UAW, Kopfschmerzen

ACE-HEMMER ROSIGLITAZON

Nierenerkrankungen Makuladdeme

Die renoprotektiven Wir-
kungen von ACE-Hem-
mern und AT1-Antagonis-
ten beruhen nach einer neu-
en Metaanalyse wahrschein-
lich auf der Blutdrucksen-
kung. Bei Patienten mit Dia-
betes sind zusétzliche reno-
protektive Wirkungen (tber
den Effekt der Blutdruck-

senkung hinaus) unbewie-
sen und bei anderen, nicht-
diabetischen Nierenerkran-
kungen unsicher (es konn-
te nur ein leichter, nicht
signifikanter Trend fiir eine
erhohte Renoprotektion
nachgewiesen werden).

Quellen: Lancet 2005; 366: 2026; www.
evimed.ch , Arzneimittelbrief 2006; 40: 1

Anmerkung

Die kanadische Arznei-
mitteliberwachungsbehor-
de weist zusammen mit dem
Hersteller auf die Gefahr
des Auftretens. bzw. der Ver-
schlechterung eines Maku-
labdems unter der Einnah-
me des Antidiabetikums
Rosiglitazon als Mono-
therapie (Avandia®) oder in
Kombination mit Metfor-

min (Avandamet®) hin. In
der Mehrheit der aufgetre-
tenen Félle traten parallel
Flussigkeitsretention, peri-
phere Odeme und eine Ge-
wichtszunahme auf. In eini-
gen Féllen waren die aufge-
tretenen Veranderungen am
Auge nach Absetzen von
Rosiglitazon rucklaufig.

Quelle: Health Canada, www.hc-sc.gc.ca/
dhp-mps/medeff

Nachdem in den Therapieempfehlungen der AkdA eine gesicher-
te zusatzliche Wirkung von ACE-Hemmern und AT1-Antagonisten
bei Nierenerkrankungen und diabetischer Nephropathie postu-
liert wird, liberrraschen diese Ergebnisse englischer klinischer
Pharmakologen. Ein Kommentar zu dieser Studie vom Horten-
Zentrum fiir praxisorientierte Forschung und Wissenstransfer aus
der Schweiz: bei Patienten mit Nephropathie sollten nach dieser
Studie bei der Auswahl eines Antihypertonikums vor allem die
blutdrucksenkenden Eigenschaften sowie die unerwiinschten
Wirkungen und die Kosten beachtet werden. Ahnlich wird in einer
unabhangigen deutschen Fachzeitschrift argumentiert, wobei je-
doch zusatzlich darauf hingewiesen wird, dass diese Metaanaly-
se stark von der ALLHAT-Studie gepragt sei und eine zusatzliche
Nephroprotektion durch ACE-Hemmer oder AT1-Antagonisten
(gleichwertige Substanzgruppen!) dennoch plausibel sein kdnnte.

Anmerkung

Risikofaktoren fiir das Auftreten eines Makulabdems sind Dauer
des Diabetes, Vorliegen einer diabetischen Retinopathie, Hoch-
druck und schlechte Blutzuckerwerte. Die Einnahme von Rosigli-
tazon kénnte das Auge noch zusatzlich schadigen, eine Verord-
nung von Rosiglitazon bei entsprechend pradisponierten Patien-
ten sollte daher nur mit Vorsicht erwogen werden.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Dusseldorf,
Tel. (0211) 43 02-1589
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