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Tetrazepam - Ruhen der Zulassung ab 1. August

Das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte
hat nach einem nicht einstimmi-
gen europdischen Verfahren zur
Risikobewertung das Ruhen der
Zulassung Tetrazepam-haltiger
Arzneimittel (Musaril®, Generi-
ka) zum 1. August 2013 angeord-
net. Grund fiir diese MafSnahme
waren Berichte tiber schwerwie-
gende und lebensbedrohliche
Hautreaktionen wie das Stevens-

Johnson-Syndrom und Kontakt-
dermatitiden, auftretend zu je-
dem Zeitpunkt der Therapie und
nicht vorhersehbar. Das Nutzen-
Risiko-Verhiltnis wird auch auf-
grund eines unsicheren thera-
peutischen Nutzens negativ be-
urteilt.

Aufgrund eines strukturellen
Unterschiedes von Tetrazepam im
Vergleich zu anderen Benzodiaze-
pinen besteht keine Kreuzreak-

tion, sodass andere Benzodiaze-
pine weiter eingenommen werden
konnen.

Das Absetzen von Tetrazepam
sollte bei Patienten mit bereits
langer andauernder Therapie mit
Tetrazepam (mehr als eine Wo-
che) schrittweise erfolgen, um
Absetzphdnomene zu vermeiden.
Quellen: Bull. AM-Sicherheit 2013

(2), 03-11; Pharm. Ztg. 2013;
158(26): 105

Olmesartan - Zoliakie-ahnliche Durchfille

Der Angiotensin-II-Rezeptor-
blocker Olmesartan kann schwe-
re, Zoliakie-dhnliche Durchfille
mit Atrophie und Entziindung
der Diinndarmmukosa verursa-
chen. Bei 22 Patienten in den
USA besserten sich Histologie
und Symptome nach Absetzen
des Arzneistoffes, bei erneuter
Exposition kam es bei zehn

Patienten wieder zu #hnlichen
Symptomen. Diese als Dechal-
lenge beziehungsweise Rechal-
lenge bezeichnete Vorgehens-
weise gilt allgemein als bewei-
send fiir einen Kausalzusam-
menhang zwischen Arzneistoff
und aufgetretener unerwiinsch-
ter Wirkung (UAW). Sollte es
unter der Einnahme von Olme-

sartan zu Durchfall oder Ge-
wichtsverlust kommen (auch erst
nach lingerer Einnahme auftre-
tend), sollte an diese seltene
UAW gedacht werden. Ein Abset-
zen und Abwarten scheint ge-
rechtfertigt.

Quelle: www.aerzteblatt.de/
nachrichten/55047

Fluorochinolone -

Nach einer kanadischen Fall-
Kontroll-Studie kénnen Fluoro-
chinolone bei Minnern zwi-
schen 40 und 85 Jahren auch
nach kurzzeitiger Therapie ein
akutes Nierenversagen auslosen.
Das Risiko war circa zweifach
erh6ht, wobei unter Ciprofloxa-

akutes Nierenversagen

cin (Ciprobay®, Generika) das
héchste Risiko bestand (RR 2,76,
2,03-3,76). In Kombination mit
einem ACE-Hemmer oder Angio-
tensin-Rezeptorblocker verdop-
pelte sich das Risiko. Bei Patien-
ten mit vorgeschidigten Nieren
(wahrscheinlich auch bei Frau-

en, obwohl diese Studie nur
Minner erfasste) sollte diese
UAW bei der Wahl eines Antibio-
tikums eine Rolle spielen, auch
wenn diese UAW selten aufzutre-
ten erscheint.

Quelle: CMAJ 2013; doi:10.1503/
cmaj 121730

Quetiapin - Herzmuskelschdden

Nach einer Empfehlung einer
Arzneimittel-kritischen medizi-
nischen Zeitschrift sollte bei
Auftreten einer Dyspnoe oder
anderer Zeichen eines Herzmus-
kelschadens unter der Therapie

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

des Neuroleptikums Quetiapin
(Seroquel®) die Therapie abge-
brochen und ein EKG geschrie-
ben werden. Von den chemisch
verwandten atypischen Neuro-
leptika Clozapin und Olanzapin

sind Kardiomyopathien und Myo-
karditiden bis hin zu Todesfillen
bereits bekannt.

Quelle: Prescr. Internat. 2013;
22:184
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Allgemeine Impfpflicht
fiir Masern?

Eine circa fiinffach hohere
Anzahl von Maserninfek-
tionen im ersten Halbjahr
2013, der Tod eines
14-)ahrigen durch eine
Panenzephalitis nach
einer Ansteckung im Alter
von fiinf Monaten im
Wartezimmer eines Kinder-
arztes, mehrere unge-
impfte Schiiler einer
Waldorfschule in Erftstadt
erkrankt: Masern sind in
Deutschland anders als in
den USA oder Skandina-
vien aufgrund fehlender
Impfprogramme immer
noch nicht ausgerottet.
Die Zeit drangt: ab August
besteht ein Rechtsan-
spruch auf einen Kitaplatz.
Zumindest die Kleinsten
sollten ausreichend ge-
schiitzt werden, der Nach-
weis einer zweimaligen
Impfung bei der Anmel-
dung in eine Kita ware
sinnvoll.

Eine Impfpflicht auch fiir
Altere wird scheitern (ob-
wohl dringend geboten,
Impfschutz nur bei jedem
Fiinften 18- bis 29-)dhri-
gen und jedem zweiten
30- bis 39-Jdhrigen), ge-
nauso wie eine verstarkte
Aufklarung wenig Erfolg
verspricht: zu festgefah-
ren ist die irrationale
Angst der Impfgegner.
Zumindest in Arztpraxen
und Krankenhdusern sollte
jedoch einer Ansteckung
entgegengewirkt werden.
Wird eine Maserninfektion
bekannt, kann durch
Mundschutz und sofortige
Impfung auch innerhalb
der Inkubationszeit die
Infektionsgefahr mini-
miert beziehungsweise
der Krankheitsverlauf ge-
mildert werden.

Der typische spdte Tod
(10 Jahre und mehr nach
der Infektion) eines
Kindes durch eine Masern-
infektion sollte jeden ver-
antwortungsbhewussten
Arzt alarmieren. Warum
also zum Beispiel nicht
bei der Impfung eines
Kleinkindes auch gleich
die Eltern nach ihrem
Impfschutz fragen?
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