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Valproinsdure - Migraneprophylaxe

Nach einer Information der
Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) ist Val-
proinsdure im Off-Label-Use zur
Prophylaxe von Migrineanfillen
zu Lasten der GKV verordnungs-
fihig. Bedacht werden sollte je-
doch:

« Valproinsiure ist teratogen, bei
Frauen im gebirfibigen Alter
muss eine wirksame Kontrazep-
tion durchgefiibrt werden.

Sicherer Verordnen - Folge 227

* Das Auftreten wvon suizidalem
Verbalten unter der Therapie mit
Valproinsiure bedingt eine sorg-
filtige Uberwachung von depres-
siven Patienten.

* Valproinsiure ist zur Migrine-
prophylaxe bei Kindern und Fu-
gendlichen nicht wirksam.

* Valproinsiure darf nur von
Fachdrzten fiir Nervenbeilkun-
de, fiir Psychiatrie o.d. verordnet
werden.

« Von 24 Herstellern Valproinsiu-
re-haltiger Arzneimittel baben
derzeit nur AWD.pharma, Dolor-
giet, Hexal, IIP-Institut fiir indu-
strielle  Pharmazie und TAD
Pharma dem Off-Label-Use zuge-
stimmit - cave: haftungsrechtliche
Konsequenzen bei einer Verord-
nung anderer Fertigarzneimittel,
aut idem-Feld ankreuzen!

Quelle: AkdA Drug Safety Mail 2010-
130

Augentropfen - Anwendungsregeln

Nachfolgend einige Regeln
zur Anwendung von Augentrop-
fen, iiber die Patienten infor-
miert sein sollten:

« Vor einer Anwendung Hdnde
waschen.

o Augentropfen auf Umgebungs-
temperatur erwdrmen.

o Unterlid des betreffenden Auges
leicht nach unten abziehen.

* Kopf weit nach hinten beugen
und Blick nach oben richten.

o Mit der Tropfspitze nicht Lid-
rand, Augenoberfliche oder Fin-
ger beriibren.

o Augen nach Applikation lang-
sam schliefSen, nicht zuknei-
Jfen.

o Augapfel fiir einige Sekunden be-

wegen.

« Einige Minuten leichten Druck
auf nasalen Augenwinkel aus-
iiben (Verschluss der Trinen-
kandlchen).

* Eine Packung Augentropfen nicht
2u mebreren Personen benutzen.

Quelle: Dtsch.Apo.Ztg. 2010; 150:
5256

NSAID - Kardiovaskuldre Risiken

In einer Metaanalyse wurden
die kardiovaskuliren Risiken
nicht-steroidaler Antiphlogisti-
ka (NSAID) untereinander ver-
glichen. Aufgrund mangelnder
Studien (und mangelnder Zu-
sammenarbeit mit einem Her-
steller) konnten nur Celecoxib,
Diclofenac, Etoricoxib, Ibupro-
fen, Lumiracoxib, Naproxen
und Rofecoxib analysiert wer-
den, iiber das Risiko anderer
NSAID kann keine Aussage ge-
macht werden.

Herzinfarktrisiko: Rofecoxib
> Lumiracoxib > Ibuprofen > Ce-
lecoxib, andere NSAID: nicht
signifikant.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Schlaganfallrisiko: Ibuprofen
> Diclofenac > Lumiracoxib, an-
dere NSAID: nicht signifikant,
leicht erh6ht bei Naproxen und
Etoricoxib.

Kardiovaskulérer Tod: Etorico-
xib > Diclofenac, andere NSAID:
nicht signifikant, bis auf Napro-
xen jedoch leicht erhoht.

Naproxen schneidet in Bezug
auf die untersuchten Risiken gut
ab, allerdings muss ein hdheres
gastrointestinales Risiko im Ver-
gleich zu Diclofenac berticksich-
tigt werden. Grundsitzlich muss
bei einer symptomatischen Be-
handlung der Grundsatz ,,primum
non nocere* verstirkt gelten: Ins-

besondere bei &lteren Patienten
mit kardiovaskuldren Risiken
sollten niedrige Dosierungen und
eine einmalige tégliche Anwen-
dung (= Verringerung des Einflus-
ses auf den Prostaglandinmetabo-
lismus) bevorzugt werden.
Aufgrund der derzeitigen Dis-
kussion zurToxizitdt von Parace-
tamol oder der bekannten UAW
von Opioiden sollte eine indivi-
duell unterschiedliche Wirksam-
keit und Vertriglichkeit von
Analgetika weiterhin als Verord-
nungsmafistab fiir die Schmerz-
therapie bevorzugt beriicksich-
tigt werden.
Quelle: Brit.med.). 2011; 342:c7086
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MMR-Impfstoff und
Autismus

Ein Artikel, publiziert 1998
in einer renommierten me-
dizinischen Fachzeitschrift
und erst im Februar 2010
zuriickgezogen, hatte nicht
nur personliche Konse-
quenzen fiir den Autor. Es
konnte nachgewiesen wer-
den, dass seine Hypothese,
ein MMR-Impfstoff sei ur-
sachlich verantwortlich fiir
das Auftreten von Autis-
mus und Enterokolitis
(sog. Wakefield-Syndrom),
auf 12 zeitlich und diagnos-
tisch manipulierten Kran-
kengeschichten beruhte.
Zusatzlich tragen auch sei-
ne Co-Autoren ein gewis-
ses MaB an Schuld, da sie
die Studie nicht griindlich
genug lberpriiften.

In einer neuen Aufarbei-
tung dieses Wissenschafts-
betruges werden zusatz-
lich noch weit kritischere
Folgen diskutiert: Bis heu-
te haben sich die Durch-
impfungsraten in GroRbri-
tannien noch nicht voll-
standig von ihrer 80-pro-
zentigen Reduktion aus
2003 erholt. Das erste Mal
seit 14 Jahren mussten im
Jahr 2008 Masern in GroB-
britannien wieder als
endemisch erkldrt werden.
Bis heute sind Eltern
verunsichert.

Dies gilt auch in Deutsch-
land, nachdem von Impf-
gegnern die Mdr einer
Verursachung von Autis-
mus durch einen Masern-
Mumps-Roteln-Impfstoff
verbreitet wurde. Nach
einem Mumpsausbruch in
Essen 2010 stellte sich
heraus, dass von 71 infi-
zierten Kindern 68 nicht
geimpft waren.

Von allen prophylaktischen
MaRnahmen sind die Ergeb-
nisse von Impfungen wis-
senschaftlich am besten
gesichert — ebenso wie ihre
unerwiinschten, meist lokal
begrenzten Wirkungen. Es
bleibt nicht nachvollzieh-
bar, wenn Arztinnen/Arzte
oder medizinisches Perso-
nal wie Hebammen generell
von Impfungen abraten.

Quelle: Brit.med.). 2011;
342: 64-6, 77-82
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