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Fortbildung

Paracetamol - Beeinträchti-
gung des Impferfolges
Die prophylaktische Gabe von Paracetamol 
(Ben-u-ron®, viele Generika) innerhalb 
von 24 Stunden nach einer Grundimmuni-
sierung mit verschiedenen Impfstoffen 
kann bei Kindern in unterschiedlichem 
Maß die Immunantwort reduzieren. Die 
erwünschte Fieberprophylaxe unter Para-
cetamol war verbunden mit einer signifi-
kanten Verringerung der Antikörperkon-
zentrationen. Wurde das Analgetikum je-
doch erst bei Auftreten von Fieber und 
Entzündungen appliziert, zeigten sich kei-
ne oder nur marginale Effekte auf die Im-
munantwort. Die klinische Relevanz ist 
unklar, es wird jedoch empfohlen, Parace-
tamol nicht prophylaktisch einzusetzen. 
Die Autoren der Studie verallgemeinern 
ihre Ergebnisse: in ihren Schlussfolgerun-
gen beziehen sie sich auf alle fiebersen-
kenden Arzneistoffe.
Der Effekt von Ibuprofen auf die Immun
antwort ist nicht bekannt. Allerdings exis-
tieren Hinweise, dass dieser Arzneistoff – 
bei bestehenden Virusinfekten wie Wind-
pocken – das Risiko von Weichteilinfek
tionen wie eine nekrotisierende Fasciitis 
bei Kindern erhöhen kann.
Quellen: Lancet 2009; 374: 1305 und 1339; 
Brit. med. J. 2008; 337: 707

Lokalanästhetika – 
Chondrolyse
Die amerikanische Arzneimittelüberwa
chungsbehörde FDA macht darauf auf-
merksam, dass eine kontinuierliche intra-
artikuläre Gabe von Lokalanästhetika über 
zwei bis drei Tage nach arthroskopischen 
Eingriffen zu Nekrosen des Gelenkknorpels 
führen kann. Diese Methode, mit einer 
Elastomerpumpe (elastischer Elastomer-
Ballon zum Druckaufbau) über einen Ka-
theder Lokalanästhetika zu infundieren, 
sei durch die Zulassung dieser Arzneimit-
tel nicht gedeckt. 
Über eine kurzfristige Anwendung dieser 
Arzneistoffe als Injektion bestehen keine 
Bedenken. Die Warnung der FDA betrifft 
die Lokalanästhetika Bupivacain (Carbos-
tesin®, Generika), Lidocain (Xylocain®, Ge-
nerika), Mepivacain (Scandicain®, Generi-
ka), Procain (Generika) und Ropivacain 

Antioxidantien – 
Primum nil nocere
Ein Kommentar zu einer Übersicht über 
den Nutzen und Schaden von Antioxidan-
tien während einer Chemo- oder Strahlen-
therapie kommt wie die Autoren zum 
Schluss, dass auf die Gabe hochdosierter 
Antioxidantien während einer Therapie 
verzichtet werden sollte. 
Die beiden kontroversen Hypothesen 
(Schutz des gesunden Gewebes durch die 
Radikalfänger versa Schutz auch des 
Krebsgewebes) werden durch zustimmen-
de und ablehnende Studien unterstützt, wo
bei inhomogene Parameter der Studien bis 
hin zu Glaubensfragen der Vertreter komple
mentärer Methoden eine summarische Be
urteilung erschweren. Im Extremfall stehen 
in einer Studie eine Abnahme unerwünsch-
ter Wirkungen ein vermindertes Gesamt
überleben gegenüber. Es fehlen Studien, 
die die Wirkung definierter Antioxidantien 
in definierter Menge (z.B. Vitamine C und 
E, Betacarotin, Pentoxyfillin, Melatonin, Glu
tathion) bei einzelnen Tumorarten in ver-
gleichbaren Krankheitsstadien unter stan-
dardisierten Bedingungen untersuchen. 
Da diese Stoffe nicht als Ersatz einer Stan-
dardtherapie eingesetzt werden sollen, ist 
ihre möglicherweise zusätzliche Wirkung 
nur in größeren Studien nachweisbar.
Der unklare Nutzen und ein möglicher Scha
den des Einsatzes von Antioxidantien soll-
ten Anwender an eine vor kurzem in einer 
renommierten medizinischen Fachzeitschrift 
publizierten Feststellung erinnern: „Für 
einen Arzt ist die Erkenntnis über seine 
eigenen Grenzen wichtiger als seine Kennt
nisse“ (What matters more in a doctor 
than knowledge is knowledge of one‘s 
own limits).
Quellen: J.Natl.Cancer Inst. 2008; 100: 
773, zitiert in Dtsch.Apo.Ztg. 2009; 149: 
5002; Lancet 2009; 374: 1411
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(Naropin®) mit und ohne Epinephrin. Für 
die in Deutschland zusätzlich zugelasse-
nen Lokalanästhetika Articain (Ultracain®) 
und Prilocain (Xylonest®) sollte das Gleiche 
gelten.
Quelle: www.fda.gov/Safety/MedWatch

Oseltamivir – 
mögliche Risiken
Unabhängig von der derzeitigen kontro-
versen Diskussion zu den Risiken der Impf
stoffe gegen die Schweinegrippe wurde 
ein Kurzbericht über mögliche Risiken des 
Neuraminidasehemmers Oseltamivir (Ta-
miflu®) veröffentlicht. Verhaltensänderun-
gen (zum Teil mit gravierenden Folgen), 
Krampfanfälle, Delir und Halluzinationen 
wurden insbesondere bei Jugendlichen 
unter 20 Jahren als Verdachtsfälle bei der 
FDA gemeldet,  Diarrhoe, Kopfschmerzen, 
Übelkeit, Erbrechen und Ohnmacht eher 
bei über 20-Jährigen. Ein direkter Kausal-
zusammenhang  konnte aus den der FDA 
gemeldeten Fällen (über 2.000 Berichte) 
nicht eruiert werden. Da abzusehen ist, 
dass dieser Arzneistoff in Zukunft oft an-
gewandt werden wird, besteht nach Auf-
fassung der Autoren dringender Hand-
lungsbedarf, das Risikoprofil von Oselta-
mivir genauer aufzuklären. Dem ist zuzu-
stimmen.
Quelle: Lancet 2009; 374: 1312

Sibutramin – 
kardiovaskuläre Risiken
Der Versuch einer Gewichtsreduktion mit 
Sibutramin (Reductil®) kann kardiovasku-
läre Risiken bergen (Herzinfarkt, Herzstill-
stand, Schlaganfall). Daher ist bei Vorlie-
gen einer Herzerkrankung, einer arteriel-
len Verschlusskrankheit oder bei zerebro-
vaskulären Erkrankungen eine Verordnung 
von Sibutramin kontraindiziert. Das Zwi-
schenergebnis einer derzeit laufenden 
Studie (SCOUT), zum Teil bei übergewich-
tigen Patienten mit Diabetes Typ 2, kann 
diese Risiken bestätigen. Die FDA hat eine 
Sicherheitsprüfung veranlasst und die Öf-
fentlichkeit über ihre ergebnisoffene Über
prüfung informiert.
Quelle: www.fda.gov/Safety/MedWatch
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