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Grippemittel - Wirksamkeit gegen A/H1N1

Nach einer Umfrage bei Le-
sern einer idrztlichen Tageszei-
tung sollen iiber §6 Prozent der
Arzte nicht gut auf die Schweine-
grippe vorbereitet sein. Bei welt-
weit 8.833 Infektionen (Stand
18.05.09) - davon in Deutsch-
land 14 - und 76 Todesfillen (in
Europa: o) scheint die Gefdhr-
dung der deutschen Bevilkerung
durch den Erreger der Schweine-
grippe A/HINI derzeit nicht
hoch zu sein. Das Risiko kann je-
doch noch nicht verlisslich ein-
geschitzt werden, ebenso wenig

die Wirksamkeit von Grippeimp-
fungen oder eine Postexpositi-
onsprophylaxe mit Neuramini-
dasehemmern wie Oseltamivir
(Tamiflu®) oder Zanamivir (Re-
lenza®). Beim Vorliegen von
Symptomen oder nach Kontak-
ten mit bestitigten Erkrankun-
gen im Umfeld kann jedoch die
Gabe eines Neuraminidasehem-
mers sinnvoll sein. Die bekann-
ten unerwiinschten Wirkungen
dieser Arzneistoffe (z. B. ana-
phylaktoide Reaktionen und
psychiatrische UAW) sowie die

Gefahr einer Resistenzbildung
sind zu beachten.

Aktuelle Informationen kon-
nen auf der Homepage des Ro-
bert Koch-Institutes (www.rki.de),
oder der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung (www.kbv.de)
nachgelesen werden. Wichtig ist
die neue Meldepflicht (in Kraft
seit 3.5.09) bei Krankheitsver-
dacht, um weitere Informationen
iiber den Erreger zu erhalten.
Quellen: Dt. Arztebl. 2009;106(16):

C 762, Arztezeitung Online vom
18.05.09

Clopidogrel/Protonenpumpenhemmer - Interaktion

Clopidogrel (Iscover®, Plavix®)
wird erst im Korper zum wirksa-
men Metaboliten verstoffwech-
selt (sog. Prodrug). Dabei spielt
das arzneimittelabbauende En-
zymsystem eine wichtige Rolle,
vor allem das sog. Cytochrom
P450 2C19. Genetische Varianten
dieses CYP 2C19 (sog. ,poor
metabolizer, PM) kénnen zu
einer verminderten Funktion
dieses Enzyms fiithren. Daraus
resultiert eine geringere gerin-
nungshemmende Wirkung von
Clopidogrel (z. T. hochsignifi-
kant verringert) und eine erhoh-
te Rate kardiovaskulédrer Ereig-
nisse. In einer Studie war die Ra-
te dieser Ereignisse nach Be-
handlung von Patienten mit aku-

tem Herzinfarkt bei PM 3,6-fach
erhoht.

Nicht nur genetische Varianten,
sog. Polymorphismen, sondern
auch Hemmstoffe von CYP 2C19
konnen die Wirksamkeit von Clo-
pidogrel verringern. Die Arznei-
mittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AKdA) verweist auf
eine Studie, nach der Patienten mit
einer Begleitmedikation von Pro-
tonenpumpenhemmern (PPI) zur
Therapie mit Clopidogrel ein sig-
nifikant erhohtes Risiko eines
Reinfarktes hatten. Nur unter Pan-
toprazol als PPI sei das Risiko
nicht erhoht gewesen. In einer
neuen retrospektiven Studie mit
iiber 16.000 Patienten nach Stent-
Implantation konnte dies jedoch

nicht bestitigt werden; unter der
Gabe von Pantoprazol traten
schwere kardiovaskuldre Ereig-
nisse in dhnlich hoher Rate auf
wie unter anderen PPI (Esome-
prazol, Lansoprazol, Omeprazol,
Rabeprazol).

Die Autoren empfehlen (4hnlich
wie auch die AKdA) keine routinemi-
Bige Gabe von PPI bei Patienten un-
ter der Therapie mit Clopidogrel und
als Ausweichmedikation die Gabe von
H2-Blockern (z.B. Ranitidin), aufier
es besteht eine strenge Indikation fiir
PPI bei besonders gefihrdeten Pa-
tienten.

Quellen: Drug Safety Mail 2009-062,
www.akdae.de,
w.medscape.com/viewarticle/702485
?sssdmh=dml.46854

NSAID- Risiko im Alter

Nach Empfehlungen amerika-
nischer Geriater sollten nicht-ste-
roidale Antiphlogistika (NSAIDs)
zur Dauertherapie von Schmer-
zen bei Patienten iiber 75 Jahren
nicht mehr eingesetzt werden.
Neben gastrointestinalen Kom-

plikationen bestehe auch ein kar-
diovaskuldres und nephrotoxi-
sches Risiko (siehe auch Sicherer
Verordnen Folge 204). Sie empfeh-
len stattdessen die Gabe schwa-
cher Opioide, da deren Abhin-
gigkeitspotential im Alter gering

sei. Dieser Vorschlag ist diskus-
sionswiirdig, da die UAW von
NSAIDs dosisabhingig und indi-
viduell unterschiedlich stark aus-
geprigt sind. Zudem ist die obsti-
pierende Wirkung der Opioide
im Alter zu beachten (40-80 Pro-
zent der Patienten).

Quelle: Newsletter Deutsches Arztebl.
vom 07.05.09, www.aezteblatt.de

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. Giinter Hopf, Arztekammer Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-1563

Rheinisches Arzteblatt 6/2009

Elektronische
Verschreibungssysteme -
sinnvolle Warnungen?

In einer amerikanischen

Studie wurde der Umgang

von Arzten mit Warnungen

zu UAW und Interaktio-
nen aus einem elektroni-
schen Verschreibungs-
system untersucht. Die

Arzte akzeptierten

9,2 Prozent der angezeig-

ten Interaktionen und

23 Prozent der Allergien,

die sich aufgrund der Da-

ten der Patienten erga-
ben. Die verordnenden

Arzte differenzierten da-

bei jedoch je nach Schwe-

re der Interaktionen und
der Medikamentenklasse,
auch wurden Warnungen
eher ignoriert, wenn das

Medikament dem Patien-

ten schon einmal ver-

schrieben wurde. In einem

Kommentar wurde festge-

stellt, dass es sinnvoll er-

scheint,

* Warnungen auf wenige,
mit hohem Risiko ver-
bundene Interaktionen
zu beschranken,

» wiederholte Warnungen
zu unterdriicken,

* Warnungen an den
jeweiligen Anwender
anzupassen.

Dariiber hinaus wird emp-

fohlen, zukiinftige elek-

tronische Warnsysteme so
auszustatten, dass sie aus
den substanz-, therapie-
und patientenspezifi-
schen Risiken nur wenige
umfassende und klinisch
relevante Warnungen ge-
nerieren.

Die letzte Empfehlung

trifft des Pudels Kern, um

einen Arzt bei seiner indi-
viduellen Verordnung ent-
lasten zu konnen. Es wird
jedoch schwierig sein, ein
derartiges Programm zu
erstellen und - mindes-
tens genauso wichtig -
aktuelle Erkenntnisse
zeitnah einzuspeisen.

Hierzu bedarf es einer

Zusammenarbeit aller

medizinischer Fachrich-

tungen und langjdhriger
praktischer Erfahrungen.

Quelle: Arch.Intern.Med.
2009; 169: 305-311, zitiert
in Dt. Med. Wschr. 2009;
134: 730
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