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Bei einer reinen Substi-
tutionstherapie von Glu-
kokortikoiden treten bei
adäquater Dosierung ent-
sprechend der endogenen
Kortisoltagesproduktion
von circa 20 mg unter nor-
malen Alltagsbedingun-
gen keine unerwünschten
Wirkungen auf, im Ge-
gensatz zur pharmakolo-
gischen Therapie. Dies ist
bedingt durch die Sup-
pression des adrenergen
Regelkreises bzw. durch
die Folgen der erhöhten
Glukokortikoidkonzentra-
tion auf zahlreiche Organ-
systeme. Um die Therapie
zu optimieren und Patien-
ten ihre oft übertriebene
„Cortison-Angst“ zu neh-
men, ist die Beachtung
folgender Grundsätze bei
pharmakologischer An-
wendung dieser hoch-
wirksamen Arzneistoffe
wichtig:

➤ Grundsätzlich nur syn-
thetische Glukokorti-
koide mit geringer oder
fehlender Mineralo-
kortikoidwirkung an-
wenden

➤ Kürzer wirkende Glu-
kokortikoide vorzie-
hen (Prednison, Pred-
nisolon, Methylpredni-
solon)

➤ Intramuskulär anzu-
wendende Depotprä-
parate sind obsolet

➤ Wenn möglich, topi-
sche Therapie vorzie-
hen (Externa, Inhala-
tionen, Einläufe, gele-
gentlich: intraartiku-
lär). Cave: auch dabei
muß mit systemischen
Wirkungen gerechnet
werden!

➤ In Akutphasen zeitlich
limitierte Stoß- oder
Pulstherapie (60-80 mg
Prednisolonäquivalent)
vorziehen
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Sowohl zu Mistelex-
trakt-haltigen Präparaten
als auch zu verschiedenen
Organ-/Enzympräparaten,
die als Präparate der be-
sonderen Therapierich-
tungen in der Tumorthera-
pie eingesetzt werden, gin-
gen der AkdÄ Berichte
über unerwünschte Wir-
kungen zu. Sie betrafen
meist nur leichte Neben-
wirkungen wie Kopf-
schmerzen, Fieberreaktio-
nen und lokale Reizer-
scheinungen. Es finden
sich aber auch Verdachts-
fälle über schwerwiegen-
de allergische Reaktionen
und über Erkrankungen

mit möglicher Immun-
pathogenese wie z.B. Kol-
lagenose,Vasculitis,Throm-
bozytopenie oder hämoly-
tische Anämie. Die Kom-
mission empfiehlt eine
sorgfältige Nutzen/Risi-
koabwägung vor der Ver-
ordnung dieser Päparate
und eine sorgfältige Auf-
klärung der Patienten.
Quellen: Dt. Ärztebl. 1997; 94: C-863; Der
Arzneimittelbrief 1997; 31: 33

UAW

Alternative Krebstherapie

Anmerkung:
Lesenswerte Anmerkungen
über Bergiffsbestimmung,
rechtliche Situation und An-
wendungsbereiche alternati-
ver Krebstherapien finden
sich in der neuesten Ausga-
be des Arzneimittelbriefes.

Eine 52jährige Frau mit
Thyroxin-bedürftigem Hy-
pothyreoidismus nahm we-
gen eines Tropenaufenthal-
tes 100 mg Chloroquin (Ar-
thrabasR, Chloroquin Berlin-
ChemieR, ResochinR, Wei-
merquinR) und 200 mg Pro-
guanil (PaludrineR) als Ma-
lariaprophylaxe ein. Nach 4
Wochen betrugen ihre TSH-
Spiegel 44,8 mU/l (normal:
0,35 - 6,0 mU/l). Bei einem 2.
Einnahmezyklus trat eine
ähnliche TSH-Erhöhung
auf. Die Autoren vermuten
eine Chloroquin-bedingte
Erhöhung des Katabolismus
von Schilddrüsenhormonen.
Quelle: Brit. Med. J. 1997; 314: 1593

INTERAKTION

Thyroxin – Chloroquin

Anmerkung:
Chloroquin ist in großen Tei-
len der Welt immer noch Mit-
tel der ersten Wahl (sog. A-Re-
sistenzzonen nach der WHO
1996 wie Mittelamerika, Na-
her Osten) zur Chemoprophy-
laxe der Malaria oder wird in
Kombination mit Proguanil
empfohlen (sog. B-Zonen wie
Indien). Es wird auch als lang-
fristig wirkendes Antirheuma-
tikum eingesetzt. Über mögli-
che neue, in der Fachinforma-
tion des Herstellers nicht auf-
geführte Interaktionen mit
anderen Arzneistoffen sollten
Patienten informiert werden.
Neben o.g. Interaktion kann
Chloroquin die Wirkung von
Diazepam verringern, den Ef-
fekt von Cyclosporin erhöhen
und zum Auftreten neurologi-
scher Nebenwirkungen von
Ciprofloxacin beitragen.

VERMEIDUNG VON UAW

Glukokortikoid-Therapie

➤ Zur Langzeittherapie
kleinste im Einzelfall
wirksame Dosis austi-
trieren

➤ Zirkadian, d.h. einmal
täglich am Morgen ap-
plizieren

➤ Bei Langzeittherapie
alternierende Gabe
(= doppelte Tagesdosis
jeden 2. Tag) prüfen

➤ Prinzipiell gilt: Eine
sog. Cushing-Schwel-
lendosis, unterhalb der
eine pharmakologische
Glukokortikoidtherapie
als sicher zu bewerten
wäre, existiert nicht.

Sowohl über die Suppres-
sion des adrenergen Re-
gelkreises (vollständige
Restitution nach langfri-
stiger Therapie bis zu 12
Monaten oder mehr!) als
auch über die Symptome
einer NNR-Insuffizienz
muß der Patient aufge-
klärt werden (Cave: Rei-
sediarrhoe mit vermin-
derter Glukokortikoidre-
sorption).
Quelle: Der Internist 1997; 38: 371
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Tel. (0211) 43 02-446

NUTZEN BEI SCHÄDEL-
HIRN-TRAUMEN

Glukokortikoide

In einer Metaanalyse
wird festgestellt, daß bei
der Gabe von Glukokorti-
koiden bei akuten Schädel-
Hirn-Traumen (SHT) der-
zeit weder mäßige positi-
ve noch mäßige negative
Effekte ausgeschlossen
werden können. In neuen
Empfehlungen der deut-
schen Gesellschaft für 
Neurochirurgie bzw. der
Anästhesiologie und In-
tensivmedizin wird festge-
stellt,daß die  Wirksamkeit
von speziellen „neuropro-
tektiven“ Medikamenten
(u.a.Glukokortikoide,aber
auch Kalziumantagonisten,
Barbiturate) bei SHT nicht
belegt sei.
Quellen: Brit. med. J. 1997; 1855; Notarzt
1997; 13:45 


