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SSRI - Spermienveranderungen

Prospektive Kohortenstudien
ergaben nach einer 5-wochigen
bis 24-monatigen Einnahme von
SSRI (Escitalopram, Citalopram,
Fluoxetin, Paroxetin) eine erheb-
liche Anderung der Samenquali-
tit: reduzierte Gesamtzahl, redu-
zierte Motilitit, hohere Anzahl
abnormaler Spermien, vermehr-
te DNA-Fragmentierungen. Auch

Dapoxetin steht wegen seiner
chemischen Verwandtschaft mit
Fluoxetin unter Verdacht, derarti-
ge Verdnderungen der Spermien-
qualitit zu verursachen - in der
zugelassenen Indikation ,,vorzei-
tiger Samenerguss“ eher von
Nachteil. Im Tierversuch zeigten
Antidepressiva vom SSRI-Typ ei-
ne verzogerte sexuelle Entwick-

lung und reduzierte Fertilitdt bei
miénnlichen und weiblichen Tie-
ren. Die Autoren empfehlen, Pa-
tienten tiber diese mégliche uner-
wiinschte Wirkung (UAW) zu in-
formieren, insbesondere bei Kin-
derwunsch.

Quelle: Prescr. Interant. 2015;
24 (156) 16-17

Regadenoson - Schlaganfille, epileptische Anfille

Das Diagnostikum Regadeno-
son (Rapiscan®) fiihrt zu einer
Verstirkung des koronaren Blut-
flusses und ldsst nach Zugabe ei-
nes radioaktiven Arzneimittels
schlecht durchblutete Myokard-
bereiche besser erkennen. Dieser
A2A-Adenosin-Rezeptoragonist

fiihrt zu einer Erh6hung des
Blutdruckes, schwerer Hypoto-
nie, Verschlimmerung von Vor-
hofflimmern und Schlaganfil-
len. Entsprechend vorgeschidig-
te Patienten diirfen nicht mit
Regadenoson behandelt werden.
Ein vorgeschlagenes Antidot

(Aminophyllin) kann epilepti-
sche Anfille verlingern bezie-
hungsweise selbst hervorrufen.
Es wird daher zur Beendigung
von Regadenoson-bedingten epi-
leptischen Anfillen nicht emp-
fohlen.

Quelle: Pharm Ztg. 2015; 160: 125

Strontiumranelat - Indikationseinschrankungen

Das europdische Pharmacovi-
gilance Risk Assessment Commi-
tee (PRAC) hat schon im Friih-
jahr 2014 empfohlen, Strontium-
ranelat-haltige Arzneimittel auf-
grund erheblicher unerwiinsch-
ter Wirkungen (UAW: Myokard-
infarkt, Thrombose und Embolis-
mus, schwere Uberempfindlich-

keitsreaktionen, Krimpfe, Hepa-
titis, Zytopenie) aus dem Verkehr
zu ziehen. Das CHMP (Commitee
for Medicinal Products for Hu-
man Use) ist den Empfehlungen
nicht gefolgt. Es hat die Anwen-
dung beschrinkt auf Patienten
ohne Kreislauf-Probleme, die alle
6 bis 12 Monate untersucht wer-

den sollen. Aufgrund der zahlrei-
chen UAW, die viele Organsyste-
me betreffen, sollte man eher den
Empfehlungen des PRAC folgen,
zumal noch andere Optionen zur
Therapie der Osteoporose vor-
handen sind.

Quelle: Prescr. Interant. 2015;
24 (156) 15

Primdrpravention

Wihrend der Einsatz von ASS
zur Sekundirprivention bereits
Routine ist, streiten die Gelehrten
weiter, ob die Gabe von ASS in der
Primérprivention sinnvoll ist. Erst
kiirzlich wurde eine japanische
Studie abgebrochen, weil kein si-
gnifikant besseres Abschneiden ei-
ner der beiden Gruppen absehbar
war. Es nahmen 15.000 Minner

mit ASS

und Frauen zwischen 60 und 85
Jahren teil, eine Gruppe erhielt
100 mg ASS/d. Primire Studien-
endpunkte waren tddliche und
nicht tédliche Herzinfarkte sowie
ischdmische oder himorrhagische
Insulte. Sekundidrer Studienend-
punkt waren extrakranielle Blu-
tungen, die eine Blutinfusion
und/oder eine Klinikeinweisung

erforderten. In beiden Gruppen
waren nur marginale Unterschie-
de festzustellen. Eine Arbeitsgrup-
pe der Europiischen Gesellschaft
fir Kardiologie empfiehlt ein
pragmatischeres Vorgehen bei der
Primidrprivention mit ASS. Eine
Therapie sollte sich am individuel-
len kardiovaskuldren Risiko ori-
entieren und das individuelle Blu-
tungsrisiko beriicksichtigen.

Quelle: Pharm Ztg. 2014;
159 (48): 24-26

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen: Dr. Giinter Hopf, Arztekammer Nordrhein,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf, Tel. 0211 4302-2272

Rheinisches Arzteblatt 2/2015

Die Placebo-Republik

Die Aussagen von Parallel-
wissenschaften sind in
Deutschland weit verbrei-
tet und werden von groBen
Teilen der Bevolkerung und
der Politik akzeptiert. In
einem kritischen Aufsatz
liber Homodopathie, Anthro-
posophie u.a. alternative
Heilverfahren werden die
Aussagen ihrer Vertreter
mit physikalischen Geset-
zen verglichen und ad ab-
surdum gefiihrt. Der Autor
verweist auf iiber 50 No-
belpreise in Medizin, Phy-
sik und Chemie, die auf-
grund der alternativen ,Er-
kenntnisse* hatten zuer-
kannt werden miissen.
Selbst Homdopathie-nahe
Wissenschaftler kommen
zum Schluss, dass es bis-
her nicht eindeutig belegt
ist, dass sich homdopathi-
sche Arzneimittel von
Placebo unterscheiden.
Zu den physikalisch nicht
nachweisharen Gedanken
liber ein senkrechtes Welt-
bild (Planeten, Elemente,
Korperteile und Pflanzen
werden miteinander ver-
bunden) und der Signatu-
renlehre (z.B. Pflanzen mit
herzférmigen Bldttern eig-
nen sich zur Behandlung
von Herzkrankheiten)
kommen noch besondere
Herstellungsverfahren bei-
spielsweise der Firma
Weleda zur Préparation
ihres Goldprdparates Neu-
rodoron (spezielle Verfei-
nerungsverfahren). Gold
bleibt Gold, kein Atom un-
terscheidet sich vom ande-
ren. Insbesondere tragen
Atome nicht eine Biogra-
phie ihrer Entstehungsge-
schichte in sich. In diesem
»Arzneimittel“ wird auch
noch das senkrechte Welt-
bild (Sonne/Gold/Herz)
und die Signaturenlehre
einbezogen (Ein Herz ist
dehnbar, Gold ist dehn-
bar). Ein Gliick, dass ins-
besondere Befindlich-
keitsstorungen selbst-
limitierend sind.

Quelle: Versicherungsmed.
2014; 66 (4): 202-06
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