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Neues zu 
Phytotherapeutika 

In einer Zusammenfas-
sung der Ergebnisse von
Cochrane-Analysen zur
Wirksamkeit und zum 
Interaktionspotential
pflanzlicher Arzneistoffe
wird festgestellt:
• Der Kenntnisstand zu

Wirksamkeit und Sicher-
heit pflanzlicher Arznei-
mittel ist trotz einiger
Verbesserungen in den
letzten Jahren noch weit-
gehend unbefriedigend. 

• Fallberichte und Fall -
serien über klinisch rele-
vante Wechselwirkungen
oder Nebenwirkungen
lassen eine Beurteilung
eines Kausalzusammen-
hanges nur begrenzt zu. 

• Es trifft nicht zu, dass ein
Mittel nur wegen seiner
pflanzlichen Herkunft ein
günstiges Nutzen-Risiko-
Verhältnis hat. 

• Nicht empfehlenswert ist
ein pflanzliches Arznei-
 mittel, wenn von ihm ein
Interaktionspotential
auf eine konventionelle
Begleitmedikation (vor
allem bei Arzneimitteln
mit engem therapeuti-
schem Fenster) ausgeht. 

• Die bestimmungsgemäße
Verwendung eines
pflanzlichen Arzneimit-
tels, für das Wirksam-
keit und Sicherheit gut
belegt sind, ist gerecht-
fertigt, wenn die Indika-
tion begründet ist und
andere Arzneimittel mit
günstigerem Nutzen-
 Risiko-Verhältnis nicht
in Betracht kommen. 

Die Autoren kommen zum
Schluss, dass nur bei
 Johanniskrautextrakt ein
beträchtliches Potential
von Interaktionen be-
steht. Überwiegend wur-
de nur eine geringe Evi-
denz für klinisch relevan-
te Wirkungen und Inter-
aktionen festgestellt. Ins-
besondere besteht in der
Regel eine Diskrepanz
zwischen geltend ge-
machten und klinischen
gesicherten Wirkungen. 

Quelle: Internist 2014;
55(11); 1361-66
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Olmesartan – schwere Diarrhoe

Artesunate – ein Lichtblick?

Zeitschrift ein Arzneimittel als
wirklicher Fortschritt hervorge-
hoben: Artesunate erhielt diese
Auszeichnung. Unerwünschte Wir-
 kungen (UAW) ähneln grundsätz-
lich den anderer Artemisinin-
 Derivate: gastrointestinale UAW,
neurologische UAW, UAW auf die
Haut, Neutropenie, Erhöhung der
Leberenzyme und QT-Verlänge-

Eine 77-jährige Patientin litt
unter schweren, nicht blutigen
Durchfällen und Gewichtsverlust
seit circa acht Wochen. Histolo-
gisch zeigten sich im tiefen Duo-
denum bis zu 50 intraepitheliale
Lymphozyten pro 100 Entero zy-
ten und eine inkomplette Zotten-
atrophie (Marsh 3a). Die behan-
delnden Ärzte erinnerten sich an
eine publizierte Arbeit über  eine

Die Plassmodium falciparum-
Malaria kann in circa 20 Prozent
der Fälle tödlich verlaufen. In
Frankreich kann zurzeit unter
Auflagen, nur bei schweren Fäl-
len und nur in Krankenhäusern,
Artesunate (Malacef® in Frank-
reich) i.v. angewandt werden. Nur
selten wird in der unabhängigen
pharmakritischen französischen

rungen. Zusätzlich scheint auch
eine bluttransfusionsbedürftige
hämolytische Anämie aufzutre-
ten, nach einer bis vier Wochen
nach dem Ende der Therapie mit
Artesunate von vier bis acht Wo-
chen Dauer. In einer Studie star-
ben sechs von 113 Patienten an
Multiorganversagen – ein kleiner,
aber bedeutender Fortschritt in
der Malariatherapie. 
Quelle: Prescrire internat. 2014; 
23 (154): 260

Cotrimoxazol – plötzliche Todesfälle
bei Kombination mit Sartanen

Bei einer Behandlung mit ACE-
Hemmern oder Sartanen sollten
Patienten möglichst kein Cotrimo-
xazol (Generika) erhalten. Nach
einer kanadischen Fall-Kontroll-
Studie kann es zu plötzlichen
 Todesfällen kommen: 14 Tage
nach Gabe des Antibiotikums war
das Risiko im Vergleich zu einer
Amoxicillingabe um 54 Prozent
erhöht. Als Erklärung kann die

sition. In der Literatur wird eine
Reexposition und ein Wiederauf-
treten der Symptome beschrie-
ben, die US-amerikanische Be-
hörde FDA berichtet von zehn po-
sitiven Reexpositionen. Die Auto-
ren einer Originalstudie zu Ol-
mesartan (Olmetec®, Votum®) be-
zweifeln einen Kausalzusammen-
hang (!). Generell gilt eine posi -
tive Reexposition als beweisend
für einen Kausalzusammenhang. 
Quelle: Dtsch. Med. Wschr. 2014;
139; 2290 - 93

Olmesartan-assoziierte Sprue-ähn -
liche Erkrankung und stellten die
Medikation um auf Ramipril.
Nach einer Woche besserten sich
die Diarrhoe und Übelkeit. 6 Mo-
nate später war der Befund deut-
lich regredient, aber es bestand
weiterhin eine partielle Zotten-
atrophie im Bulbus duodeni.
 Wegen der Schwere des Krank-
heitsbildes erfolgte keine Reexpo-

Wirkung beider Arzneistoffe auf
die Kaliumausscheidung dienen.
Unter ACE-Hemmern und Sarta-
nen kommt es zu einer Hemmung
der Aldosteronsekretion und da-
mit zu einer Verminderung der
 Kaliumausscheidungen durch die
Nieren. Das mit dem Kalium-
 sparenden Diuretikum Amilorid
strukturell und pharmakologisch
verwandte Trimethoprim kann  

Metronidazol – sensorische Aphasie

Nach einer neurochirurgischen
Operation wurden bei einem 74-
jährigen Patienten Clostridien im
Stuhl gefunden, die mit Metroni-
dazol (Clont®, Generika) thera-
piert wurden. Am 6. Tag kam es zu
  einer hypertensiven Entgleisung,

gefolgt von Zeichen einer sensori-
schen Aphasie. Kein Hinweis auf
eine frische zerebrale Ischämie,
keine kardiovaskulären Befunde.
Erst nach Umstellung auf Vanco-
mycin besserte sich die Sympto-
matik unter Beibehaltung der ora-

len Antikoagulation mit Phenpro-
coumon rasch. Bei neu auftreten-
der neurologischer Symptomatik
sollte auch an eine Metronidazol-
induzierte Enzephalopathie ge-
dacht werden, auch wenn periphe-
re Neuropathien unter Metronida-
zol häufiger beschrieben wurden. 
Quelle: Dtsch. Med. Wschr. 2014;
139; 2341 - 43

als Bestandteil der Antibiotika-
kombination Cotrimoxazol eben-
falls  eine Kaliumretention fördern
und damit zu lebensbedrohlichen
Hyperkaliämien führen. 
Quelle: Pharm Ztg. 2014; 159 (46):
3769


