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Das Thema Arzneimittelsicherheit ist in den
letzten Jahren zunehmend in die
Aufmerksamkeit der Offentlichkeit
vorgedrungen, nachdem einige sehr haufig
und teilweise auch schon lange verwendete
Arzneistoffe, aber auch einige ganz neue
Medikamente wegen unerwiinschter
Arzneimittelnebenwirkungen (UAW) vom
Markt genommen wurden (Tabelle).

Daten aus Deutschland und aus anderen
Landern belegen eindriicklich, dass zwischen
2 und 20 % aller Krankenhausaufnahmen auf
UAW beruhen, wobei in der Gynédkologie
UAW nur eine sehr geringe Rolle spielen, und
die meisten Patienten mit UAW in der Inneren
Medizin beziehungsweise Geriatrie auftreten
[1]. Einer US-amerikanischen Metaanalyse
zufolge liegen UAW zwischen Rang 4 und 6
der hiufigsten Todesursachen [2]. Fiir
Deutschland wurde eine Hochrechnung

angestellt, dass etwa 350 - 400 Mio. EUR
jahrlich alleine fiir die UAW-bedingten
Krankenhausaufnahmen aufgebracht werden
miissen [3]. Eine UAW verliangert die
stationdre Verweildauer um etwa 2 Tage
beziehungsweise fiihrt zu einem Kostenanstieg
von etwa 2000 US$ [4].

Schwerwiegende UAWS, die eine stationére
Aufnahme bedingen, werden durch haufig
verordnete Arzneimittel wie nichtsteroidale
Antirheumatika, Antikoagulantien,
Antidiabetika sowie Herz-/
Kreislaufmedikamente verursacht. Als UAWs
resultieren Blutungskomplikationen,
Hypoglykdmien sowie Synkopen oder andere
kardiovaskuldre Storungen (Abbildung).
Seltener treten dagegen lebensbedrohliche
Herzrhythmusstérungen wie Torsade de
pointes Arrhythmien auf, die beispielsweise
zur Marktriicknahme von Grepafloxacin und
Cisaprid gefiihrt haben. Sehr selten sind

Tabelle: Auswahl von Arzneistoffen, die in Deutschland in den letzten 10 Jahren aufgrund
eines ungiinstigen Nutzen/Risiko-Profils vom Markt genommen wurden.

Arzneistoff Indikation Unerwiinschte Wirkung

Chlormezanon Schmerzen, Verspannungen Steven Johnson Syndrom

Mibefradil Angina Pectoris, Hypertonie Zahlreiche Interaktionen Uber
CYP 3A4, Bradykardien

Cisaprid Gastroesophageale Refluxerkrankung Torsade de pointes Arrhythmien

Tolcapone Mb. Parkinson Hepatotoxizitat

Troglitazon Diabetes mellitus Typ 2 Hepatotoxizitat

Trovafloxacin Antibiotikum Hepatotoxizitat

Grepafloxacin Antibiotikum Torsade de pointes Arrhythmien

Cerivastatin Lipidsenker Rhabdomyolyse

Rofecoxib NSAID Kardiovaskulare thrombotische
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hepatotoxische Reaktionen, die allerdings in
der Marktriicknahme zum Beispiel von
Trovafloxacin und Troglitazon resultierten,
und noch seltener sind schwere
Hautreaktionen, die zur Marktriicknahme von
Chlormezanon-haltigen Muskelrelaxantien
gefiihrt hatten.

Betrachtet man die zahlreichen
unerwiinschten Wirkungen, die sich an der
Haut manifestieren, so liegen hier leider nur
sehr wenige Untersuchungen zur Privalenz
und den 6konomischen Konsequenzen vor.
Insgesamt scheint die Privalenz von
Hautreaktionen zwischen 0,3 % und 1 % bei
hospitalisierten Patienten zu liegen [6,7], 0,1
00 bis 0,2 % der stationdren Aufnahmen in
Héiusern der Maximalversorgung scheinen auf
Hautreaktionen zu beruhen [7]. Besonders
betroffen von Hautreaktionen sind
immunsupprimierte Patienten. Auslosende
Arzneimittel sind tiberwiegend Antibiotika
und Chemotherapeutika [6,7].
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