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Für Diabetiker geeignet 

Bereits 2007 erklärte das
Bundesinstitut für Risiko-
bewertung (BfR), dass der
Anspruch von Lebensmit-
teln, „Für Diabetiker ge-
eignet“ zu sein, nicht zu-
treffen kann. Insbesonde-
re Fruktose-haltige Diät-
Lebensmittel können ein
metabolisches Syndrom
(Übergewicht, Fettstoff-
wechselstörung, Hyperto-
nie, Insulinresistenz) be-
günstigen. Direkt soll
Fruktose nach Aussage
des BfR zu einer Vermin-
derung der Ausschüttung
des Hormons Leptin füh-
ren, dessen Sättigungs -
signale an das Gehirn ver-
ringern und auf diese Wei-
se eine Gewichtszunahme
begünstigen. Zudem för-
dern größere Mengen an
Fruktose die Einlagerung
von Fetten in der Leber.
Der Ausschuss des Bun-
desrates für Agrarpolitik
und Verbraucherschutz
hat nun den Entwurf der
Sechzehnten Verordnung
zur Änderung der Diätver-
ordnung verabschiedet. 
§ 12 der Diätverordnung,
der Anforderungen an 
diätetische Lebensmittel
für Diabetiker beinhaltete,
soll ersatzlos gestrichen
werden. Es ist zu hoffen,
dass der Bundesrat auf
seiner nächsten Plenarsit-
zung den Ausschussemp-
fehlungen folgen und vor
allem großzügige geplante
Übergangsregelungen bis
2013 verhindern wird.
Auch die „Mittelmeerkost“
hat keine spezifischen 
Effekte auf den Diabetes
mellitus Typ 2, nur ausge-
wogen sollte eine Diät
sein. Das Gewicht ist ein
entscheidender Maßstab
für einen Therapieerfolg,
wobei ein Diabetiker sein
Gewicht normalisieren, ja
sogar darüber hinaus ab-
senken sollte. Eine täglich
benutzte Waage und aus-
reichende Bewegung sind
nach Aussage eines Exper-
ten die wichtigste Thera-
piemaßnahmen.

Quellen: Ärztezeitung
2010;Nr. 159: 1; Med. Klinik
2010; 105: 594
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Lamotrigin − aseptische Meningitis

Nach Warnhinweisen der
amerikanischen Überwachungs-
behörde FDA kann das Antiepi-
leptikum Lamotrigin (Lamictal®)
aseptische Meningitiden auslö-
sen. Bekannt wurden 40 Fallbe-
richte, darunter 15 Fälle, in denen
die erneute Einnahme vom La-
motrigin zum Wiederauftreten
der Symptome führte (zum Bei-
spiel Kopfschmerzen, steifer
Nacken, Fieber, Lichtempfind-
lichkeit, Hautausschlag, Erbre-
chen). Das erneute Auftreten gilt

im Allgemeinen als beweisend
für einen Kausalzusammenhang
mit einem Arzneistoff. Patienten
sollten über diese UAW aufge-
klärt werden, auch wenn sie sehr
selten auftritt (circa 1:100.000
Anwendungen). Bevorzugt be-
troffen könnten Patienten mit
Autoimmunerkrankungen wie
Lupus erythematosus oder mit
Neuerkrankungen der Leber
oder Niere sein.
Quelle: www.fda.gov/Drugs/
DrugSafety

Midodrin − möglicher Entzug der
Zulassung in den USA

Die Hypotonie wird im Aus-
land oft als typisch deutsche Er-
krankung dargestellt. Antihyper-
tonika wie Midodrin (Gutron®)
werden selten auch in den USA
in der Indikation orthostatische
Hypotension eingesetzt. Mido-
drin wurde dort jedoch nur unter
der Auflage zugelassen, fehlende
klinische Studien zur Wirkung
und Sicherheit vorzulegen. Dies

geschah bis heute nicht, sodass
die FDA erstmals nach 14 (!) Jah-
ren aktiv wurde und einen Ent-
zug der Zulassung vorschlägt. Al-
ternativ könnte auch noch eine
individuelle Abgabe für einzelne
Patienten (sog. expanded access
program) in Frage kommen. Die
Hersteller können eine Anhö-
rung beantragen.
Quelle: www.fda.gov/NewsEvents

Neue Impf-
empfehlungen

Die STIKO (Ständige Impf-
kommission am Robert Koch-
 Institut) hat ihre Impfempfeh-
lungen aktualisiert: 

• Cholera: generelle Empfehlung
bei Aufenthalten in Infek -
tionsgebieten (insbesondere in
Flüchtlingslagern oder bei Natur-
katastrophen)

• Influenza: generell für alle
Schwangere

• Masern: generell für junge Er-
wachsene mit unklarem Impf -
status

• Meningokokken: Empfehlung für
einen 4-valenten Konjugatimpf-
stoff an Stelle von Polysaccharid-
Impfstoffen

• Röteln: generell zweimalige Imp-
fung für alle Frauen im gebär -
fähigen Alter

• Tollwut: Empfehlung für Forst-
personal in Gebieten mit neu auf-
getretener Wildtollwut und für
Personen mit engem Kontakt zu
Fledermäusen

Quelle: www.rki.de/impfen

Potentiell ungeeignete Medikamente im Alter

Bereits 1997 wurden an dieser
Stelle Auszüge einer Liste aus
den USA mit einer Auswahl in
Deutschland häufig verordneter
Arzneimittel vorgestellt, die als
ungeeignet für geriatrische Pa-
tienten gelten. Mit der nun vor-
liegenden Priscus-Liste ist  eine
umfangreiche Einschätzung
über die Risiken von 83 Arznei-
stoffen aus 18 Arzneistoffgrup-
pen bei alten Patienten erschie-
nen. Bei 46 Arzneistoffen konnte

aufgrund zweier Befragungen ei-
nes Expertenkreises kein eindeu-
tiges Ergebnis erzielt werden.

Aufgewertet wird diese Liste
durch zusätzliche Informationen
für die ärztliche Praxis: 
• Begründung der Bedenken,
• mögliche Therapiealternativen,
• notwendige Maßnahmen, falls

der Arzneistoff trotzdem ange-
wandt werden soll,

• kontraindizierte Begleiterkran-
kungen.

Die Problematik der Arznei-
mitteltherapie im Alter ist grund-
sätzlich bekannt (zum Beispiel
veränderte Pharmakokinetik und
-dynamik, Multimorbidität, Indu-
zierung alterstypischer Kompli-
kationen wie Stürze). Diese Liste
kann dazu beitragen, potentiell
inadäquate Medikamente oder
inadäquate Dosierungen zu ver-
meiden.

Quelle: www.priscus.net




