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Ciproflo-
xacin:
CIPROXIN
(A, CH)

Co-trim-
oxazol:
BACTRIM
(A, CH)

Metamizol:
NOVALGIN
(A, CH)

verursachten Diarrhoen, doch missen etwa 3% der Ver-
wender mit Hautausschlag und vaginaler Hefepilzinfektion
rechnen, bisweilen auch mit lebensbedrohlichen Kompli-
kationen wie dem STEVENS-JOHNSON-Syndrom. Da ein
Reisedurchfall im allgemeinen innerhalb weniger Tage von
allein abklingt (,self limiting disease”), ist die Nutzen-Risi-
ko-Abwagung der Antibiotika-Prophylaxe nur fur diejeni-
gen positiv, die eine Durchfallerkrankung ernsthaft gefahr-
det oder die fur die Krankheitskeime besonders empfang-
lich sind: z.B. Personen mit aktiven Darmerkrankungen,
insulinpflichtigem Diabetes mellitus oder AIDS, Altere
Herzkranke und Patienten, die Protonenpumpenhemmer
einnehmen..

Gyrasehemmer wie Ciprofloxacin (CIPROBAY) fin-
den Anwendung. Fir manche Gebiete, beispielsweise das
Innere Mexikos im Sommer, hat sich Co-trimoxazol (BAC-
TRIM u.a.) als wirksam erwiesen.

Reisende ohne die genannten Risikofaktoren, die
sich in ihrer Erndhrung nicht einschranken kdénnen oder
wollen, mdgen viermal taglich 30 ml (2 Beutel) Wismut-
subsalizylat -Suspension (JATROX S) einnehmen (Ko-
sten: 10,51 DM/Tag). Damit schitzen sie sich zu 60% vor
Diarrhoen und haben bei kurzzeitiger Anwendung nur mit
Uberwiegend leichteren Stdrwirkungen wie reversiblen
Ohrgerauschen und Schwarzfarbung der Zunge und des
Stuhls zu rechnen. Die zweimalige Einnahme wirkt
schlechter. Das verschreibungspflichtige Mittel eignet sich
nicht fir Patienten mit Salizylatallergie, Gerinnungsstorun-
gen oder Ulkusleiden. Bei langerfristiger Anwendung be-
steht die Gefahr der Wismutintoxikation mit Enzephalopa-
thie (vgl. a-t 8 [1993], 83). |

Vorbeugende Medikamente mussen vom ersten
Reisetag bis zwei Tage nach der Rickkehr eingenommen
werden. Eine Beschrankung der Prophylaxe auf drei
Wochen wird empfohlen. Schwangere und Kinder sollen
vorbeugend weder ein Antibiotikum noch Wismutsubsali-
zylat einnehmen.

FAZIT: Wer in Tropen und Subtropen nur ge-
kochte Speisen, geschéltes Obst und in Flaschen oder
Dosen abgefillte Getranke zu sich nimmt, beugt dem
Reisedurchfall am wirksamsten vor. Fir Reisende, die
diese VorsichtsmalRnahmen nicht beachten, kommt
Wismutsubsalizylat (JATROX S) in Betracht, mit
taglichen Kosten von Uber 10 DM. Antibiotika eignen
sich fur Risikogruppen.

DUPONT, H. L., C. D. ERICSSON: N. Engl. J. Med. 328 (1993), 1821 /
atid

Korrespondenz

RENAISSANCE FUR
METAMIZOL (NOVALGIN U.A.)?

In einer Diskussion mit Arzten in einem Prifungsausschul3 fiir
Verordnungsweise wurde mitgeteilt, dal3 Metamizol ein probates Mittel fir die
erste Stufe der Schmerztherapie (Nichtopioid-Analgetika) sei. Auf meine Ent-
gegnung, dal8 das BGA diesen Wirkstoff u.a. aus Griinden der Nebenwirkun-
gen unter Verschreibungspflicht gestellt hat und die Zulassung fiir Kombina-
tionsarzneimittel mit Metamizol widerrufen hat, wurde auf internationale
Schmerzsymposien verwiesen, auf denen sehr wohl der Einsatz von Metamizol
propagiert wiirde und der daher durchaus gerechtfertigt sei...

Die Durchsicht diverser Arbeiten beziiglich der Einstufung von
Metamizol in das Stufenschema der Schmerztherapie erstaunt mich sehr, da
fast lberall Metamizol ungeniert an erster Stelle genannt wird, die Risiken eher
heruntergespielt werden und auch ansonsten wenig auf die Problematik dieses
Arzneistoffes hingewiesen wird. AuBBerdem waren die den Verdffentlichungen
aktuellen Datums zugrundegelegten Quellen z.T. schon recht alt, und auch die
Boston-Studie wird immer wieder gern zitiert.

F. WOYKE (Apothekerin)
AOK-Landesverband Niedersachsen
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Die angebliche Renaissance fiir Metamizol (NOVAL-
GIN u.a.) stiitzt sich auf Werbung mittels gesponserter
Symposien und Publikationen sowie auf Geringschétzung
von Risiken durch Arzte, die nur auf den zweifellos gege-
benen analgetischen Effekt schauen, keineswegs aber auf
entlastende Daten. Metamizol l6st hdufiger als andere
Arzneimittel schwere immunogene Erkrankungen aus:

Agranulozytose, Thrombopenie, hdmolytische
Andmie: Die Angabe der Agranulozytose-Héaufigkeit in der
,Boston-Studie” mit 1,1 Ereignissen auf 1 Million Behand-
lungen bei Einnahmedauer von 7 Tagent bagatellisiert die
tatsdchliche Gefdhrdung. Wie auf der Anhérung des
Bundesgesundheitsamtes (BGA) im September 1986 klar
wurde, verbirgt sich dahinter eine Hé&ufigkeit von etwa
einer Agranulozytose pro 20.000 Behandlungen (s. auch
a-t 9 [1986], 82).2 Wie die hdmolytische Andmie beruht
auch die Thrombozytopenie auf einer immunogenen peri-
pheren Lyse von Thrombozyten und tritt deshalb oft unter
dem Bild einer thrombotisch-thrombozytopenischen
Purpura in Erscheinung.

Schockreaktionen:  Sehr héufig handelt es sich
nicht um eine anaphylaktische Reaktion, sondern um eine
Vaskulitis oder Kapillaritis (Vaskulitis-Typ der Schockreak-
tion), bei der sich die immunogene Zerstérung der
Gefé3endothelien auch langsam, lber Stunden entwickeln
kann. Der Blutdruck féllt zunehmend ab und 46t sich
durch Fliissigkeitsersatz nicht auffangen. Diese Schock-
form spricht auf Katecholamine nicht oder unzureichend
an und geht mit einer hohen Sterblichkeit einher. Fallmel-
dungen zum Vaskulitis-Typ der Schockreaktion sind
wesentlich h&ufiger als fiir Agranulozytosen (vgl. a-t 11
[1986], 106).

MOSCHCOWITZ-Syndrom, STEVENS-JOHNSON-
Syndrom, LYELL-Syndrom: Beim MOSCHCOWITZ-Syn-
drom handelt es sich um eine Vaskulitis in Kombination
mit einer Thrombozytopenie. Diese stets lebensbedroh-
liche Reaktion kann nach postoperativer Anwendung von
Metamizol zu unstillbaren Blutungen aus den Operations-
wunden fiihren, wahrscheinlich, weil infolge der Kapillaritis
die fir die Blutstillung wichtige Endothelzellen-Kontraktion
fehlt. Auch das Syndrom der verbrithten Haut (LYELL-
Syndrom) und das STEVENS-JOHNSON-Syndrom kom-
men unter Metamizol vor.

Andere Organschéddigungen:  Schon 1981 hatte
das BGA in einer Anhérung auf schwere Schédigungen
von Nieren, Leber oder Lunge unter Metamizol hingewie-
sen, die sich z.T als Organmanifestationen der immunoge-
nen Vaskulitis/Kapillaritis deuten lassen. Zu diesem Sché-
digungstyp gehéren auch Pleuritis, Alveolitis u.a.

Immunogene Arzneistoffe  stellen_ein_besonderes
Problem der Arzneimittelsicherheit dar {(vgl. a-t 11 [1992]|
111), wie sich an den aufféllig hdufigen Marktriicknahmen
solcher Mittel sehen lafst, z.B. VENOPYRONUM Dragees
(vgl. a-t 6 [1985], 43), Practolol (DALZIC; vgl. a-t 4 [1975],
32), Cianidanol (CATERGEN,; vgl. a-t 9 [1985], 73), Zome-
pirac (ZOMAX, vgl. a-t 8 [1983], 72), Benzaron (FRAGI-
VIX; vgl._a-t 10 [1992], 100),| CRONASSIAL

[1992], 126), Nomifensin (ALIVAL, in PSYTON, vgl. a-t 10
[1991], 93) |oder L-Tryptophan (KALMA u.a.;

[1990], 1). Metamizol ist in Industriel&ndern mit funktionie-
render Arzneimitteliiberwachung wie den USA oder
Schweden nicht erhéltlich.

FAZIT: Die schweren immunogenen Erkrankun-
gen unter Metamizol werden am héufigsten zu Thera-
piebeginn, insbesondere nach einer zeitweiligen Be-
handlungsunterbrechung beobachtet. Sie kénnen
aber auch bei Daueranwendung zu jedem Zeitpunkt
unerwartet auftreten. In Deutschland gelten flir Meta-
mizol nach wie vor strenge Anwendungsbeschrénkun-




