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Hormonsubstitution

Nutzen/Risiko

Nachfolgend Teilergebnisse der WHI-Studie
(Women’s Health Initiative), aufgrund derer
die Studie bei 16 608 gesunden Frauen zwi-
schen 50 und 79 Jahren vorzeitig nach ca.
fiinf Jahren gestoppt wurde (siche Tabelle).
Die Frauen erhielten entweder eine Hormon-
substitution (konjugierte Estrogene und Me-
thoxyprogesteron) oder Plazebo. Der Teil der
Studie wird fortgefihrt, in denen hysterekto-
mierte Frauen eine reine Estrogentherapie
ohne Gestagen erhalten.

Quellen: Pharm. Ztg. 2002; 147: 83,
Dt. Arztebl. 2002; 99(31-32): C 1664

Anmerkungen: In der Bilanz sind werberische
Aussagen tiber den priventiven Nutzen einer
kombinierten Hormonersatztherapie grund-
sitzlich widerlegt. Nachdem konjugierte Es-
trogene in der Vergangenheit als sehr vertrig-
lich herausgestellt wurden, muss nun jede
andere Hormonkombination nachweisen,
dass die Ergebnisse der WHI-Studie auf sie
nicht zutreffen. Hersteller-beeinflusste Rund-
schreiben von gynikologischen Meinungs-
bildnern deuten auf ein Verkennen eines
moglichen Paradigmenwechsels, den viele
Frauen schon von sich aus vollzogen haben.
Trotz weiterer, nur zum Teil geklirter Risiken
einer langfristigen Hormonsubstitution bleibt
eine kurzfristige Hormonsubstitution bei
starken Beschwerden in den Wechseljahren
weiterhin medizinisch sinnvoll — bei entspre-
chend sorgfiltiger Aufklirung der Patientin-
nen.

Tabelle

STIKO

Neue Impfempfehlungen

Die stindige Imptkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut (RKI) hat mit Stand
vom Juli 2002 ihre Impfempfehlungen neu
gefasst (zum Beispiel Standardimpfungen im
Erwachsenenalter, erweiterte Mafinahmen
der Postexpositionsprophylaxe). Sie kénnen
kostenfrei (bis zu fiinf Exemplare) nach Ein-
senden der Adresse und Briefmarken im Wert
von 1,53 € ohne Riickumschlag angefordert
werden bei:

Robert-Koch-Institut,

Nordufer 20, 13353 Berlin.

Bei dieser Gelegenheit wird daran erinnert,
dass nach § 6 Absatz I Nr. 3 des Infektions-
schutzgesetzes ein Verdacht auf eine tiber das
tibliche Ausmafl einer Impfreaktion hinaus-
gehende gesundheitliche Schidigung umge-
hend an das zustindige Gesundheitsamt zu
melden ist. Zusitzlich sollten alle Impfreak-
tionen (auch leichte) an die Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft in
Koln berichtet werden.

Quelle: Epidem. Bull. 28/2002

‘Wachstumshormon

Karzinogenitat

In einer englischen Langzeitstudie wurde die
Krebssterblichkeit nach Anwendung von aus
menschlichen Hypophysen gewonnenem
Wachstumshormon (1985 aus dem Handel
genommen) untersucht. Gefundene erhéhte
Inzidenzen von kolorektalem Karzinom und
Morbus Hodgkin fiihrten in einem Kom-
mentar zu den Empfehlungen

+ das Nutzen/Risikoverhiltnis einer Thera-
pie von Wachstumshormonstérungen im
Kindesalter bleibt positiv, auch aufgrund

Ereignis Relatives Risiko im  Risiko pro 10 000 Nutzen pro 10 000
Vergleich zu Placebo  Frauen pro Jahre Frauen pro Jahr

Herzinfarkt 1,29 7 Fille mehr =

Brustkrebs 1,26 8 Fille mehr —

Schlaganfall 1,41 8 Fille mehr =

Thromboembolie 2,13 18 Fille mehr =

Dickdarmkrebs 0,63 = 6 Fille weniger

Hiiftfrakturen 0,66 = 5 Fille weniger

Sterblichkeit insgesamt 0,98

98  Bayerisches Arzteblatt 2/2003

verinderter Dosisempfehlungen heute iib-
licher rekombinanter Somatropine;

* die langfristige Anwendung als ,Anti-
aging“-Mittel im mittleren Lebensalter
hat potenzielle, ungentigend untersuchte
Risiken.

Quelle: Lancet 2002; 360: 268 und 273

Anmerkung: Zusitzlich zu dem oben ge-
nannten ,,Off-Label-Use® wird Somatropin
auch im Leistungssport eingesetzt. Eine ent-
sprechende sportmedizinische Warnung vor
moglichen Langzeitfolgen, wird dringend zu
beachten empfohlen. Es wird daran erinnert,
dass seit der 8. Novelle des Arzneimittelge-
setzes 1998 das Verschreiben von Dopingmit-
teln unter Strafe gestellt ist (mit verschirfter
Strafandrohung bei Abgabe oder Anwendung

bei Personen unter 18 Jahren).

Akathisie

Nicht nur bei Neuroleptikagabe

Das Unvermégen, ruhig sitzen zu konnen
(Akathisie) ist als unerwiinschte Wirkung
(UAW) von Neuroleptika bekannt. Die Aka-
thisie kann aber auch eine (seltene) Indika-
tion fiir die Gabe von Neuroleptika darstel-
len. In einer Ubersicht werden auch andere
Arzneistoffe mit dieser UAW in Verbindung
gebracht. Insbesondere bei einer Therapie mit
Antidepressiva kann das Auftreten einer von
Patienten manchmal schwer zu beschreiben-
den Akathisie zur Non-Compliance beitra-
gen. Ein Absetzversuch und schnelle Besse-
rung der Symptome kann die Diagnose dieser
UAW bestitigen, manchmal ist die Gabe von
Propranolol oder zusitzlich eines Benzodia-
zepins hilfreich.

Arzneistoffe und -gruppen:

* Antiemetika: Metoclopramid

* Antidepressiva: Trizyklika, Selektive Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (wie zum
Beispiel Fluoxetin), Venlafaxin

* Antihypertensiva: Methyldopa

» Kalziumkanalblocker: Cinnarizin, Flunari-
zin

* andere: Levodopa und Dopaminagonisten

Quelle: Brit.med.]. 2002; 1506
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