
schlagen sind. Das Nutzen-Risi-
ko-Verhältnis bei komplizierten
Haut- und Weichgewebeinfektio-
nen wird als negativ eingeschätzt.
Kontraindiziert ist die Anwen-
dung bei schwerer Niereninsuf-
fizienz, eine tägliche Kontrolle
der Nierenfunktion ist bei Thera-

piebeginn erforderlich. Vorsicht
ist geboten bei Patienten, die Arz-
neimittel einnehmen, die das 
QTc-Intervall verlängern. In der
Schwangerschaft ist das Lipo-
glykopeptid-Antibiotikum kon-
tra indiziert.
Quelle: Pharm. Ztg. 2015; 160 (4): 94

Das Antibiotikum Televancin
(Vibativ®) wird eingesetzt zur
Therapie nosokomialer Pneu-
monien bei Erwachsenen, verur-
sacht durch Methicillin-resis-
tentem Staphylococcus aureus
(MRSA), wenn alternative Thera-
pien ungeeignet oder fehlge-
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Transparenzoffensive
der WHO

Die zentrale Registrierung
klinischer Studien scheint
angenommen worden zu
sein – nicht zuletzt weil an-
gesehene wissenschaftliche
Fachjournale die Arbeiten
ansonsten nicht veröffent-
lichen. Findige Forscher
oder deren Sponsoren zö-
gern die Veröffentlichung
von Studien-Ergebnissen
in vielen Fällen weiterhin
hinaus. Fast jede vierte 
(23 Prozent) größere Stu-
die über 500 Teilnehmer,
registriert in der Daten-
bank clinicaltrials.gov bis
2009, ist auch 60 Monate
nach ihrem Abschluss noch
nicht publiziert worden.
Dies gilt als unethisch,
denn es besteht die Ge-
fahr, dass sich Forschung
wiederholt und die Teil-
nehmer einem unnötigen
Risiko ausgesetzt sein
könnten.
Ab sofort sollen nach den
Vorstellungen der Welt-
gesundheitsorganisation
WHO die Ergebnisse jeder
klinischen Studie inner-
halb von zwölf Monaten 
einem von Experten über-
prüften wissenschaftlichen
Fachjournal zur Publika-
tion eingereicht werden.
Weitere zwölf Monate sind
erlaubt bis zur tatsäch-
lichen Publikation. Die
wichtigsten Ergebnisse
sollen innerhalb eines Jah-
res in der Datenbank ein-
gestellt werden, in der die
Studie registriert wurde.
Auch die Ergebnisse älte-
rer, bislang unveröffent-
lichter Studien sollen 
publiziert werden.
Möglicherweise bleibt es
beim Wunschdenken, denn
der WHO fehlen Sanktions-
möglichkeiten. Es sei
denn, es könnte ein ähnli-
cher sanfter Druck wie die
Gefahr einer Nicht-Ver-
öffentlichung von Studien
bei fehlender Regis trie-
rung implementiert 
werden.

Quelle: Pharm.Ztg.
2015;160 (17): 46s

Televancin – geänderte Anwendungsempfehlungen

Methadon –
long-QT-Syndrom

Methadon zur Substitutions-
therapie bei Suchtkranken kann
hoch dosiert werden, birgt 
allerdings die Gefahr eines Kam-
merflimmerns. Ein 33-jähriger
musste innerhalb von 36 Stun-
den viermal defibrilliert werden,
da er sich weigerte, zugunsten ei-
nes anderen Substitutionsmittels
(z.B. Buprenorphin) auf Metha-
don (220 mg/d) und Diazepam
50 mg/d zu verzichten. Aufgrund
der permanenten Gefahr eines
plötzlichen Herztodes wurde eine
Implantation eines permanenten
Defibrillators durchgeführt und
die Dosis von Methadon leicht
reduziert.
Quelle: Notarzt 2015;2: 93-4

Ibuprofen – Warnung vor zu hohen Dosen

der Einnahme von Diclofenac
oder COX-2-Inhibitoren verbun-
den ist. Die hohen Dosen sollten
insbesondere bei Patienten mit
Herz-Kreislauferkrankungen ver-
mieden werden, ebenso bei Rau-
chern, bei Bluthochdruck, Dia-

Ihr Ansprechpartner bei Rückfragen: 

Dr. Günter Hopf, 
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Austausch-Verbotsliste erweitert

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat sich auf vier zu-
sätzliche Arzneistoffe geeinigt,
deren Fertigarzneimittel von Apo-
theken nicht mehr ausgetauscht
werden dürfen: Buprenorphin 
in transdermalen Pflasterpräpa-
raten, Oxycodon in Präparaten
mit unterschiedlichen Einnahme-
intervallen, das Antiepileptikum
Phenobarbital und der Blut-
verdünner Phenprocoumon. Bei
Morphin, Fentanyl, Oxcarbazepin
und Topiramat gebe es keine An-

haltspunkte, dass geringfügige
Änderungen der Dosis oder Kon-
zentration des Wirkstoffes zu kli-
nisch relevanten Veränderungen
in der angestrebten Wirkung
führten, ein Austausch der Präpa-
rate sei daher noch möglich. Be-
reits auf der Verbotsliste: 
• Betaacetyldigoxin, 
• Phenytoin, 
• Levothyroxin, 
• Tacrolimus, 
• Ciclosporin.
Quelle: Pharm. Ztg. 2015; 160(18): 6-7

Unter der Therapie mit Tages-
dosen von Ibuprofen über 2.400
mg oder über 1.200 mg Dexibu-
profen besteht ein geringfügiges
Risiko für das Auftreten kardio-
vaskulärer Ereignisse. Es ist ver-
gleichbar mit dem Risiko, das mit

betes mellitus und hohen Blut-
Cholesterol-Werten. Bei Dosen
unter 1.200 mg/d Ibuprofen
konnte kein erhöhtes Risiko für
kardiovaskuläre Ereignisse be-
obachtet werden.
Quelle: Pharm. Ztg. 2015; 160(16): 92

Eine weitere europäische Orga-
nisation, die Coordination Group
for  Mutal Recognition and Decen-
tralised Procedures (CMDH), hat
sich für Einschränkungen der An-
wendung von Kodein bei Kindern
ausgesprochen. Bei Husten und
Erkältungskrankheiten ist
• Kodein kontraindiziert bei

Kindern unter 12 Jahren, bei

Kodein – nicht für Kinder 
unter 12 Jahren

stillenden Frauen und bekann-
ten ultraschnellen CYP2D6-
Metabolisierern, 

• Kodein nicht empfohlen bei
Kindern und Jugendlichen bis
18 Jahren bei vorhandener
Einschränkung der Atemfunk-
tion.

Quelle: Pharm. Ztg. 2015; 
160 (18): 104




