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Gefahrliche Antibiotika: Fluorchinolone fiir mehr
Nebenwirkungen verantwortlich

Berlin (dpa) In Deutschland werden immer noch haufig Fluorchinolone verschrieben: eine
Antibiotikagruppe, die schwerwiegende Nebenwirkungen haben kann. Obwohl diese Risiken
schon seit Jahren bekannt sind, erhielten 2018 mehr als drei Millionen Patienten hierzulande
entsprechende Praparate. Das ist das Ergebnis einer Berechnung des Wissenschaftlichen
Dienstes der Krankenkasse AOK (WIdO). 40.000 der Patienten kdnnten, so die
Hochrechnung des WIdO, von Sehnenrissen, Schadigungen des Nervensystems sowie der
Hauptschlagader betroffen sein. Zudem koénnten die riskanten Antibiotika flir 140

zusatzliche Todesfalle verantwortlich sein.

Mit Antibiotika werden Infektionen behandelt, die durch Bakterien ausgelést werden. Im
europaischen Vergleich werden diese in Deutschland zwar seltener verschrieben - ihr
Verbrauch stieg hierzulande allerdings zwischen 1994 und 2014 nach Angaben des
Europaischen Zentrums fir Krankheitskontrolle und Pravention in Stockholm (EDCD). 2018
wurden nach Erfassung des WIdO 310 Millionen Antibiotika-Tagesdosen verordnet — davon
entfielen 8,2 Prozent oder 25,6 Millionen Tagesdosen auf die Fluorchinolon-Antibiotika, bei

denen besonders schwere Nebenwirkungen méglich sind.

Auf Basis von AOK-Daten gibt das WIdO an, dass 2017 3,8 Millionen Patienten und 2018
3,2 Millionen Patienten mit einem Medikament aus dieser Wirkstoffgruppe behandelt
wurden. Das entspreche jahrlich etwa finf Prozent der mehr als 72 Millionen gesetzlich
Krankenversicherten. Mit Unterstitzung des Zentrums Infektionsmedizin am
Universitatsklinikum Freiburg schatzte das WIdO das zusatzliche Risiko flir Fluorchinolon-
assoziierte Nebenwirkungen ab. Hierzu gehdrten insbesondere Beeintrdachtigungen des
Nervensystems, Sehnenrisse, GefaBschadigungen der Hauptschlagader sowie vereinzelte
kardiovaskuldre Todesfdlle. ,Unterstellt man, dass eine oder sogar mehrere der oben
aufgefiuihrten Nebenwirkungen prinzipiell bei der Einnahme jeder Packung auftreten kénnen,
wirde dies fur 2018 einer Zahl von mehr als 40.000 solcher Nebenwirkungen bei 3,5 Mio.
Arzneimittelféllen entsprechen, die beim Einsatz eines anderen Antibiotikums nicht
vorgekommen waren", heiBt es dazu in dem Report. Schatzungen, die laut Stefan Pieper
sehr konservativ ausfallen, so der Allgemeinmediziner aus Konstanz in einer unabhangigen
Einordnung des Reports. Der Experte flir Schaden durch Fluorchinolone verweist auf
belastbare Untersuchungen aus den USA, die weitaus héhere Zahlen ergeben hatten.
~Umgerechnet auf Deutschland waren es hierzulande fast 400.000 Falle pro Jahr", so Pieper.

Zudem sei nur ein Teil der mdglichen Nebenwirkungen in das Dossier eingegangen.

In den USA werden die Folgen der Nebenwirkungen als ,Fluoroquinolone-Associated
Disability™ (,FQAD") bezeichnet und sind als Erkrankung anerkannt. Stefan Pieper arbeitet

derzeit an der Entwicklung von Diagnosekriterien fiir FQAD und hat den ersten
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deutschsprachigen Fachartikel zum Thema geschrieben. ,Uber diese Arbeit habe ich
mindestens 200 Symptome festgestellt, die bei FAQD auftreten kénnen", fasst er
zusammen. Dabei lieBen sich die Nebenwirkungen in vier Gruppen einteilen. Zum einen
griffen  Fluorchinolone das Kollagen im Koérper an, was zu Sehnenrissen,
Netzhautablésungen und Arterienrupturen flihren kénne. Zum zweiten hatten diese
Antibiotika eine neurotoxische Wirkung, welche langfristige, teils schwer zu behandelnde
Nervenschaden auslésen kénnten. Bei Schaden im zentralen Nervensystem seien Seh- oder
Horstérungen die Folge, bei solchen im peripheren Nervensystem etwa Taubheit oder

schmerzhaftes Brennen der Beine.

Eine dritte mdgliche Nebenwirkung betreffe Neurobotenstoffe, deren Rezeptoren durch
Fluorchinolone blockiert werden kénnten. Patienten wirden dann unruhig, angstlich oder

panisch und kénnten gar suizidale Tendenzen entwickeln.

Und schlieBlich sei ein Chronisches Erschépfungssyndrom maoglich — flr Pieper, der eine
Vielzahl der Nebenwirkungen in seiner Praxis bereits gesehen hat, ein besonders schweres
Schicksal: ,Betroffene verlieren ihre Arbeit, erleben sozialen Abstieg und familidre

Zerrluttung und vor allem wird ihnen am wenigsten geglaubt.™

Fir Wolfgang Becker-Briiser von der unabhdngigen Fachzeitschrift ,Arzneitelegramm® ist
es angesichts der mdéglichen Nebenwirkungen unverstandlich, dass Fluorchinolone immer
noch bei banalen Infekten verschrieben werden. ,Das sind absolute Reservemittel, die nur
eingesetzt werden sollten, wenn nichts anderes hilft", so der Arzt und Apotheker.
Tatsachlich veroffentlichte das Bundesamt fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im
April dieses Jahrs einen so genannten ,Rote Hand Brief*, in dem stand, dass Arzte
Fluorchinolone wegen schwerer Nebenwirkungen nur noch im Einzelfall verschreiben sollen.

Zuvor hatte das Amt 2017 ein europaisches Risikobewertungsverfahren angestoBen.

Fur Becker-Briiser kommen diese MaBnahmen zu spat: ,,Schon seit Markteinfiihrung in den
80er Jahren gab es Kritik an den Mitteln." Zudem habe das damalige Bundesgesundheitsamt
bereits 1989 strenge Indikationen fiir die Verschreibung von Fluorchinolonen empfohlen,
die allerdings nicht verpflichtend waren. Die Hochrechnungen des WIdO-Reports empfinde
er daher als ,Bankrotterklarung der Arzneimitteliberwachung®, auch wenn Schatzungen
natirlich mit Vorsicht zu genieBen seien. Nichtsdestotrotz seien von den einst 16 in
Deutschland erhaltlichen Fluorchinolon-Vertretern elf vom Markt genommen worden und

das teils kurz nach ihrer Einfihrung: ,Das zeigt doch das Schadigungspotenzial."

Becker-Briser fordert, dass schon bei der Zulassung von Medikamenten eine eindeutige
Klassifizierung erfolge, die keine Zweifel zulasse. Im Fall der Fluorchinolone sei das zwar zu
spat, doch stattdessen seien eindeutige Warnhinweise, wie sie in den USA als ,boxed
warning" an erster Stelle des Beipackzettels stehen, ein Mittel. Konkrete Hinweise in der
Praxis-Software von Arzten, wie sie der WIdO-Report befiirwortet, sieht er als letzten

maoglichen Schritt — @hnlich wie Stefan Pieper. Die entsprechenden Programme seien noch
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nicht gut genug. Generell misse die Arzteschaft fir das Thema sensibilisiert werden. ,Es
ist allerdings zu einfach, das auf die Arzte abzuwélzen und zu sagen, die verschreiben
einfach zu viel“, betont er auch. Die Europaische Arzneimittel-Agentur habe einfach zu spat
reagiert. Gleichzeitig wirden die Betroffenen von den Krankenkassen oft allein gelassen,

geeignete Therapien wirden haufig nicht Ubernommen.

Mittlerweile haben sich Betroffene in einem Online-Forum (https://fluorchinolone-forum.de)

zusammengeschlossen, das Stefan Pieper auch als Anlaufstelle empfiehlt: ,,Hier haben sich
medizinische Laien eine wirklich enorme Kompetenz erarbeitet® - die nun auf seine
Anregung hin an der Grindung eines Vereins zu dem Thema arbeiten. Wer bei sich
Fluorchinolon-Nebenwirkungen vermute, finde im Forum erste Einschatzungen und
Therapieplane. Einen weiteren Rat flir Betroffene hat Wolfgang Becker-Briiser: ,,Auch, wenn
man Glick und einen sehr guten Anwalt flir Medizinrecht braucht, sollte man den Gang vor

Gericht versuchen."

Alice Lanzke

Anhang:

WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK: ,Risikoreiche Verordnungen von Fluorchinolon-
Antibiotika in Deutschland™

https://www.wido.de/fileadmin/Dateien/Dokumente/Forschung Projekte/Arzneimittel/wid

o _arz fluorchinolone 0519.pdf
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