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Antirheumatische Therapie - Infektionsrisiko

Nach einem Ubersichtsartikel
muss zu Beginn einer immunsup-
pressiven antirheumatischen The-
rapie das Infektionsrisiko indivi-
duell abgeschitzt werden. Dabei
spielen die Art der rheumatischen

Erkrankung, Komorbidititen, Al-
ter und Intensitit der Therapie
eine Rolle. Auffrischimpfungen
sollten vor Beginn der immunsup-
pressiven Therapie durchgefiihrt
werden. Als spezielle Risikokon-

stellationen gelten latente Tuber-
kulose und Hepatitis B, die mit
speziellen Testverfahren ausge-
schlossen werden miissen.

Quelle: Dtsch. Med. Wschr. 2014;
139: 1593-5

Triptane - vasokonstruktorische Effekte

Triptane, vor allem Sumatrip-
tan, gehoren inzwischen zur
Standardmedikation bei Migri-
ne. In einer Studie wurden iiber
sechs Jahre alle kardiovaskuld-
ren Ereignisse unter der Thera-
pie mit iiberwiegend Sumatrip-
tan aufgelistet: Spasmen der Ko-

ronararterien, zerebrovaskuldre
Spasmen, gastrointestinale Ne-
krosen, Aneurysmen und weitere
arterielle Schiden. Bei schwan-
geren Frauen wurden congenita-
le arterielle Missbildungen und
Infarkte der Placenta in Zu-
sammenhang mit der Einnahme

eines Triptans festgestellt. Die
Autoren raten Schwangeren und
Patienten mit Durchblutungs-
storungen in der Vorgeschichte
von der Einnahme von Triptanen
grundsitzlich ab.

Quelle: Prescrire internat. 2014;
23: 240

Tumorpatienten - Opiatwechsel sinnvoll?

Patienten mit Tumorschmer-
zen sprechen sehr unterschied-
lich auf oral applizierte Opiate
an. In einer Studie zum Problem
des Wechsels zwischen unter-
schiedlichen Opiaten (Morphin
und Oxycodon) wurde festge-
stellt, dass

« Patienten auf beide Opiate zu
Beginn einer Therapie dhn-
lich gut (zu iiber 60 %) an-
sprechen.

+ Nonresponder beim Wechsel
auf das jeweilig andere Opiat
dhnlich gut ansprechen (zu
iiber 50 %).

Ein Wechsel oral applizier-
barer Opiate kann daher sinn-
voll sein, bevor auf ein paren-
terales Opiat ausgewichen wer-
den muss.

Quelle: Arzte Zeitung 25.08.14, S. 14

Suizidalitat als unerwiinschte Arzneimittelnebenwirkung

Gedanken an eine Selbstts-
tung, versuchte und vollendete
Suizide sind selten eine uner-
wiinschte Wirkung eines Arznei-
stoffes. Sie werden daher in kli-
nischen Zulassungsstudien oft
nicht erkannt oder beispielswei-
se auf biographische Situationen
wie Verlust eines Partners zu-
riickgefiihrt. 2008 wurde Rimo-
nabant vom Markt genommen,
da dieser Arzneistoff in der Indi-
kation Gewichtsreduktion ver-
mehrt Depressionen und Suizide
verursacht hatte.

Folgende Arzneistoffe bezie-
hungsweise -gruppen werden
mit vermehrt auftretender Suizi-
dalitit in Verbindung gebracht:
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+ Bupropion (Elontril ®,
Zyban®)

» Evavirenz (Sustiva®)

+ Finasterid (Proscar®,
Generika)

« Interferon alfa-2b (IntronA®)

« Isotretinoin (Generika)

+ Mefloquin (Lariam®)

+ Topiramat (Generika)

+ Chinolone wie Ciprofloxacin
(Ciprobay®)

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. Giinter Hopf,

 SSRI-Antidepressiva

Die Autoren verweisen auf die
Beachtung von Vorsichtsmaf3-
nahmen beziehungsweise beson-
deren Warnhinweisen bei fol-
genden Arzneistoffen:
+ Atomoxetin (Strattera®)
+ Methylphenidat (Generika)
+ Montelukast (Singulair®)

Quelle: Arzneimittelbrief 2014;
48: 49-52
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Triviales

Triviales kann, insheson-
dere bei alten Patienten,
ein Storfaktor fiir eine
korrekte Medikation sein.
Eine Befragung von 200
Patienten in einem geria-
trischen Krankenhaus
ergab, dass:

* 47 Prozent nicht in der
Lage waren, eine ver-
ordnete Dosierung zeit-
lich zuzuordnen,

* 39 Prozent nicht dazu,
10 ml Saft in einen
Messbecher zu fiillen.

* 34 Prozent schafften es
nicht, eine Dose mit
Kindersicherung zu
offnen,

* 27 Prozent, eine Dose
mit Brausetabletten zu
offnen.

» 23 Prozent konnten die
Applikation ,,Brause-
tablette nicht erklaren
und in Wasser auf-
l6sen,

» 23 Prozent schafften
es nicht, 20 Tropfen auf
einen Teeldffel zu
zdhlen.

e 20 Prozent konnten
nicht die Verordnung
,,Bei Bedarf“ erklaren,

» acht Prozent keine
Tablette teilen.

Ursachen hierfiir waren

mangelnde manuelle Fer-

tigkeiten, unzureichende
kognitive Fahigkeiten,
aber auch negative Ein-
stellungen gegeniiber

Arzneimitteln. Bemdngelt

wurden zu wenig Erldute-

rungen zur Einnahme-
dauer oder Dosierung und
unzureichende Informa-
tionen iiber unerwiinschte

Wirkungen der Arzneimit-

tel. Nach einer neuen

Befragung halten liber die

Halfte der Patienten

Medikamente fiir Gift und

20 Prozent glauben, dass

Medikamente abhangig

machen. Bei der Verord-

nung von Arzneimitteln
scheint noch zusatzlich
einige Zeit fiir Erklarun-
gen (und auch Demon-

strationen z.B. bei

Sprays) notig zu sein,

insbesondere bei alten

Patienten.

Quelle: Arzte Zeitung v.
30.10.13,S. 1V
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