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Temsirolimus - Uberempfindlichkeitsreaktionen

Das Immunsuppressivum Tem-
sirolimus (Torisel®) ist ein Pro-
drug, das im Korper schnell in
Sirolimus umgewandelt wird.
Anwendungsgebiet dieses auch
als mTOR-Inhibitor bezeichne-
ten Arzneistoffes: fortgeschritte-
nes Nierenzellkarzinom. In einem
Rote-Hand-Brief informiert der
Hersteller von Temsirolimus iiber
schwere bis todlich verlaufende
Uberempfindlichkeitsreaktionen,
die bereits wihrend der ersten
Infusion (aber auch erst bei spa-

teren Infusionen) auftreten kon-
nen. 30 min vor Beginn einer je-
den Infusion sollte deshalb ein
Hi-Blocker wie Diphenhydramin
oder ein anderes Antihistamini-
kum iv appliziert werden.

Im Vergleich zu einer Thera-
pie mit Interferon alfa-2a scheint
Temsirolimus eine etwas gerin-
gere Rate von schweren uner-
wiinschten Wirkungen (UAW)
hervorzurufen, jedoch ebenfalls
auf hohem Niveau (in einer Stu-
die 66 Prozent zu 77 Prozent der

Patienten). In einer sonst sehr
kritischen medizinischen Zeit-
schrift werden zwar zusitzliche
klinische Studien gefordert, nach
derzeitigem Stand der Erkennt-
nisse eine Anwendung beim
metastasierendem Nierenzell-
karzinom trotz relativ geringer
Verlingerung der Uberlebenszeit
(circa 3 % Monate) nicht abge-
lehnt.

Quellen: Rote-Hand-Brief von Wyeth
vom 05.01.20009, Prescr. Internatio-
nal 2008: 17: 223

Thalidomid/Lenalidomid -
Besondere Rezeptformulare

Entsprechend einer ergéinzen-
den Verordnung zur Arzneimittel-
Verschreibungsverordnung  (in
Kraft: 02.12.2008) diirfen Arznei-
mittel, die Thalidomid (friiher:
Contergan®, zurzeit: Thalomid
USA, Thalidomide 50 mg interna-
tional) oder Lenalidomid (Revli-
mid®) enthalten, nur auf einem
nummerierten zweiteiligen amtli-
chen Vordruck verschrieben wer-
den. Vordrucke konnen beim Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) von
Arztinnen und Arzten angefordert
werden, wenn zusitzlich erklirt
wird, dass

« aktuelle Fachinformationen der
entsprechenden Fertigarzneimit-
tel vorliegen,

alle SicherbeitsmafSnabmen ein-
gebalten werden  (insbesondere
ein  Schwangerschafis-Privventi-
onsprogramm,),

ausreichende Sachkenntnisse zur
Verschreibung beider Arzneistoffe
vorbanden sind.

Thalidomid hat eine EU-weite
Zulassung, international wird es
angewandt beim multiplen Mye-
lom und Erythema nodosum le-
prosum. Lenalidomid hat als ein
mit Thalidomid strukturverwand-
ter Arzneistoff ebenfalls eine EU-

weite Zulassung zur Therapie des
multiplen Myeloms, wenn eine
vorausgegangene Therapie keinen
Erfolg zeigte. Aufgrund erhebli-
cher UAW (tiefe Venenthrombo-
sen, Lungenembolie, Vorhofflim-
mern, Neutropenie, Thrombozy-
topenie, Andmie) und ungeniigen-
der Untersuchungen zur Teratoge-
nitit (noch kein Affenmodell gete-
stet, das am besten geeignet ist,
von der EMEA nachgefordert)
wird von kritischer Seite empfoh-
len, vorerst einem ersten Thera-
pieversuch mit Bortezomib (Velca-
de®) eine Therapie des multiplen
Myeloms mit Thalidomid anzu-
schlieflen.

Quellen: Bundesgesetzblatt 2008,

Teil I Nr. 55: 2338; Prescr. Internat.
2008; 17: 230

Alternative Therapeuten -
Nicht haltbare Versprechungen

In einer Studie wurde zufillig
ausgewdihlten alternativen Thera-
peuten (Chiropraktiker, Homéoo-
pathen, Akupunkteure) der Fall ei-
nes Kindes mit chronischen Ohrin-
fektionen und Asthma telefonisch
vorgestellt - von einer angeblichen
Grofimutter, die fragte, ob die The-
rapeuten das Kind erfolgreich be-

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

handeln konnten. Alle Homgopa-
then sagten ja, Chiropraktiker wa-
ren in iiber 60 Prozent zuversicht-
lich. Der Studienautor glaubt,
ernste medizinische und ethische
Probleme in der Alternativmedi-
zin aufgedeckt zu haben.

In einem Kommentar wird ver-
mutet, dass auch in Deutschland

nichtirztliche alternative Behand-
ler ,schrecklichen Unfug (nicht
nur) mit Kindern anstellen kon-
nen“. Hinzuzufiigen ist, dass auf-
grund von langjéhrigen Erfahrun-
gen z. B. mit staatsanwaltschaftli-
chen Anfragen oder mit persénlich
geschilderten Erlebnissen von Pa-
tienten vermutet werden kann,
dass auch Arzte ihre Behandlungs-
methoden iiberschitzen.

Quelle: N.Z.Med.] 2008; 121:114,
zitiert in: MMW 2008; 150(51-52):28
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In eigener Sache
Verwechslungsgefahr bei
Arzneimitteln

Der Appell an alle Kolle-
ginnen und Kollegen, iiber
Verwechslungen bei Arz-
neimittelverordnungen zu
berichten, hatte leider ein
enttauschend geringes
Echo. Nur ein Kollege be-
richtet iiber eine Ver-
wechslung zwischen dhn-
lich klingenden Arznei-
mittelnamen (,,sound ali-
kes“): das Schmerzmittel
Novalgin und das Herz-
glykosid Novadigal wur-
den wechselweise ver-
kehrt verschrieben bzw.
angeordnet. Zusatzlich
berichtete er noch liber
eine Verwechslung auf-
grund dhnlich aussehen-
der Ampullen (,look
alikes“): statt Furosemid
ratiopharm® wurde von
der Schwester Diazepam
ratiopharm® aufgezogen
und vom Arzt ohne weite-
re Kontrolle injiziert. Die-
se Verwechslungsgefahr
bei Produktpaletten, die
vom Hersteller mit einem
aus seiner Sicht unver-
wechselbaren, grundsatz-
lich gleichem Design zum
besseren Erkennen der
Firma ausgestattet wer-
den, ist bekannt und
spricht dafiir, wo die
pharmazeutische Indus-
trie ihre Prioritdten setzt.
Aus eigenen Fehlern kann
man am besten lernen.
Aber auch aus Fehlern,
die anderen passiert sind,
kénnen Fehlermoglichkei-
ten erkannt und diesen
entgegengewirkt werden.
Deshalb noch einmal die
Aufforderung an alle
Arztinnen und Arzte,
eigene Erlebnisse iiber
Verwechslungen von Arz-
neimittel zu berichten.
Die Informationen werden
anonym behandelt, soll-
ten bei Verwechslungen
mit dhnlichem Aussehen
am besten mit Bild be-
richtet werden, kdnnen
aber auch in jeder ande-
ren Form an unten stehen-
de Anschrift geschickt
werden.

Quelle: Bericht eines auf-
merksamen Kollegen
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