
10 Rheinisches Ärzteblatt 4/2002

S I C H E R E R  V E R O R D N E N
1 2 0 .  F o l g e

Ihr Ansprechpartner bei Rückfragen: Dr. Günter Hopf, ÄK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Düsseldorf, Tel. (02 11) 43 02-587

Frühere Hinweise über
systemische Wirkungen Be-
tablocker-haltiger Augen-
tropfen zur Glaukomthe-
rapie betrafen in erster Li-
nie Bradykardien und Rhy-
thmusstörungen,dann Dy-
spnoe und Asthmaanfälle,
an dritter Stelle ZNS-
Störungen wie Verwirrtheit
und Depressionen, wei-
terhin allgemeine Sympto-
me wie Kopfschmerzen,
Schwächegefühl und GI-
Störungen. Nach frühen
Studien sollen z.B.unter Ti-
molol-Therapie bei 20 %
der Patienten systemische
unerwünschte Wirkungen
auftreten. In einer neuen
amerikanischen retrospek-
tiven Studie wurde festge-
stellt, dass bei 30 – 45 %

der über 800.000 einge-
schlossenen Patienten par-
allel zu einer Behandlung
mit Timolol-Augentropfen
(Chibro-Timoptol®, viele
Generika) auch mindestens
eine der systemische Er-
krankungen wie Lungen-
obstruktion,Herzinsuffizi-
enz oder Depression vor-
lag.Die Autoren empfehlen
Studien über einen mögli-
chen Kausalzusammen-
hang und eine  verstärkte
Überwachung der Patien-
ten mit entsprechenden
Krankheitsbildern, wenn
Betablocker-haltige Au-
gentropfen verordnet wer-
den sollen.
Quellen: Extraokulare Nebenwirkungen lo-
kal applizierter Ophthalmika, Kaden Verlag
1991, 41 ff; Pharmacoepidem. Drug Safety
2001; 10: 511-516

„Nehmen Sie irgendwel-
che Medikamente ein?“
Diese pauschale Nachfrage
scheint nicht immer zu einer
vollständigen Medikamen-
tenanamnese führen zu kön-
nen. In einer schon etwas
länger zurückliegenden Un-
tersuchung konnte bei 59 %
von 621 befragten Patienten
durch gezielte Nachfrage
nach einem mnemotech-
nisch aufbereiteten Schema
(DRUGS) zusätzliche In-
formationen erhalten wer-
den:
D Doktor: In Kombination

mit Fragen nach Vor- oder
Begleiterkrankungen
Nachfrage nach jedem
vorbehandelnden Arzt
und dessen Verordnung
(siehe unten: Minocyclin 
in der Aknetherapie)

R rezeptfreie Präparate:
Nachfrage nach freiver-
käuflichen Analgetika,

Magenpräparaten, Er-
kältungsmitteln,pflanzli-
chen Arzneimitteln, etc.

U ungewöhnliche Reaktio-
nen: Frage nach Unver-
träglichkeiten z.B.gastro-
intestinal,Aversionen z.B.
gegen Arzneiformen, Al-
lergien etc. mit exakten
Angaben zu den aufge-
tretenen Reaktionen

G gynäkologische Beson-
derheiten: Frage nach
Kontrazeptiva (insbeson-
dere Depotformen) und
Menopausenpräparaten

S Suchtmittel: Neben Fra-
gen nach Alkohol,Tabak-
konsum oder Drogen
auch (bei jüngeren Pati-
enten) nach Anabolika
und anderen leistungs-
steigernden Mitteln wie 
Erythropoetin, Darbe-
poetin oder Wachstums-
hormonen

Quelle: J.Royal Soc. Med. 1998; 91: 305

BETABLOCKER-HALTIGE AUGENTROPFEN

Systemische Wirkungen

Anmerkung zu „Systemische Wirkungen“ 
In einem Kommentar wird erwähnt, dass ein Hersteller eines Kon-
kurrenzpräparates (Latanoprost, Xalatan® AT) die Studie unter-
stützte. Es wird empfohlen, bei signifikanten Atemwegserkran-
kungen die Gabe eines topischen Betablockers zu vermeiden. Bei
Begleiterkrankungen wie depressiven Zuständen und insbesonde-
re milder Herzinsuffizienz scheinen die Warnungen übertrieben.

Anmerkung 
Schwerwiegende UAW unter der Gabe von Minocyclin sind akute He-
patitiden (bis hin zum Leberversagen), eosinophile Lungeninfiltrate
und Pneumonie,  systemischer Lupus erythematodes, Arthitiden
und Myalgie. Diese überwiegend immunologisch bedingten UAW
und blauschwarze Hyperpigmentierungen der Haut und Schleim-
haut (in einer Studie in über 10 % der Fälle, auch bei lokaler Thera-
pie auftretend) führten bereits 1996 zu einer Empfehlung, auf an-
dere Tetracycline auszuweichen. In Deutschland wird bevorzugt
Doxycyclin verordnet. Minocyclin-haltige Präparate können in der In-
dikation Akne von Patienten möglicherweise eher als Kosmetikum
angesehen werden – eine gezielte Nachfrage z.B. bei unklaren He-
patitiden kann im Extremfall eine Lebertransplantation verhindern.

GEZIELTE NACHFRAGEN

Einnahme von Medikamenten

Die AkdÄ informiert
über einen 64-jährigen und
einen 29-jährigen Patienten,
bei denen ein akuter Myo-
kardinfarkt bzw.ein plötzli-
cher Herztod unter der The-
rapie mit dem Zytostatikum
Capecitabin (Xeloda®) auf-
getreten ist. Die Indikatio-
nen waren metastasieren-
des Pankreaskopfkarzinom

CAPECITABIN

Myokardinfarkt
und Kolitis ulzerosa, Hin-
weise auf kardiovaskuläre
Risikofaktoren bestanden
nicht. Die AkdÄ bittet um
Mitteilung aller beobachte-
ten unerwünschten Wir-
kungen in Zusammenhang
mit der Einnahme dieses
Arzneistoffes.
Quelle: Dt. Ärztebl. 2001; 98(50): C2654

Bei einem 16-jährigen
Mädchen schwollen nach
einer 3-wöchigen Therapie
mit Minocyclin (Klinomy-
cin®, viele Generika) we-
gen Akne die Halslymph-
knoten an.Trotz sofortigem
Absetzen entwickelte sich,
ausgehend vom Gesicht,
nach 2 Tagen ein Erythem
am ganzen Stamm und ho-
hes Fieber, die nach 8 Ta-
gen zur Krankenhausauf-
nahme führten.Generell er-

höhte Leberenzymwerte
und Veränderungen des
weißen Blutbildes führten
– nach Ausschluss anderer
Erkrankungen wie infek-
tiöser Mononucleose – zu
dem Verdacht auf eine un-
erwünschte Wirkung (UAW)
von Minocyclin. Die Gabe
von 1 mg/kg/d Prednisolon
führte nach 10 Tagen zur
Entlassung.
Quellen: Lancet 1997; 349: 400 und 2001;
358: 2046; Med. Klinik 2000; 95 (Abstr.): 81

MINOCYCLIN

Generalisierte allergische Reaktion


