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Haufige Nebenwirkung

Erheben Sie bei Odemen eine
Medikamenten-Anamnese!

Bei der differenzialdiagnostischen Abklarung von Beindemen sollten Sie immer auch an
medikamentdse Ausléser denken, bevor Sie den Patienten auf Herz und Nieren untersuchen.
Die Liste der méglichen Ubeltiter reicht von Antihypertensiva bis zu Psychopharmaka.

Bei Bein6demen vermutet der Arzt
zundchst meist eine kardiale, renale oder
vendse Ursache und veranlasst eine ent-
sprechende Abklarung. ,Dabei wird
héufig vergessen, dass auch Medikamen-
te die Ubeltiter sein kénnen®, betonte
Prof. Claus Neurohr, Stuttgart. Das
Spektrum moglicher Ausloser reicht von
Antihypertensiva tiber Hormone und
NSAR bis hin zu Psychopharmaka.

Haufige Nebenwirkung von
Kalziumantagonisten

Bei den Kalziumantagonisten kommen
vor allem Substanzen vom Dihydropyri-
din-Typ in Frage. Die Odembildung be-
trifft vor allem Frauen und nimmt mit
dem Alter zu. Pathophysiologisch entste-
hen die Odeme durch Dilatation der Ar-
teriolen bei fehlender Wirkung auf die
Venolen. So kommt es zu einem prékapil-

laren Leck. Da eine Dosisabhdngigkeit
besteht, ist es sinnvoll, zunichst die Do-
sis zu reduzieren, bevor man den Patien-
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ten auf einen lipophilen Kalziumantago-
nisten der 3. Generation umstellt. Auch
die gleichzeitige Gabe eines RAAS-Blo-
ckers oder die abendliche Einnahme
kann zur Riickbildung des Odem:s fithren.
Sehr viel seltener kénnen Odeme
auch bei Einnahme von Clonidin, Dihy-
dralazin und Minoxidil auftreten.

Angio6dem bei ACE-Hemmern
ACE-Hemmer machen zwar keine Bein-
6deme, sie kénnen aber ein potenziell vi-
tal bedrohliches Angioodem auslosen.
Die Inzidenz liegt bei ca. 1% und geht mit
einer 1%igen Mortalitit einher. Die Kom-
plikation tritt meist in den ersten 4 Wo-
chen nach Therapiebeginn auf, eine Ma-
nifestation ist aber auch noch nach vielen
Jahren moglich. Bei langwirksamen
ACE-Hemmern verlaufen die Episoden
schwerer. Ausloser ist das Bradykinin,
dessen Abbau durch ACE-Hemmer ge-
hemmt wird. Mildere Formen konnen als
trockener Husten in Erscheinung treten.
Die Soforttherapie besteht in der
Gabe von Adrenalin, Steroiden
und Antihistaminika. Der ACE-
Hemmer muss abgesetzt werden,
und Betroffene sollten nie mehr
ein Medikament dieser Substanz-
gruppe erhalten.

Hormone, NSAR und
Psychopharmaka

Alle
Wassereinlagerungen  fiihren.
Dies gilt insbesondere fiir die
weiblichen Sexualhormone, die

Hormone konnen zu

Gefafle, Wasserretention und
Fettgewebe beeinflussen.
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Cave: , Diuretika-Sucht”

Unter den Diuretika kdnnen vor allem die
Schleifendiuretika wie Furosemid und Tora-
semid Beinddeme ausldsen. Diese entstehen
dadurch, dass die Riickresorption von Natrium
und Wasser gehemmt wird, was zu vermehr-
ter Ausscheidung fiihrt. Kompensatorisch be-
wirkt dies einen Anstieg von Aldosteron und
ADH. Bei Nachlassen der Diuretikawirkung
wird vermehrt Natrium und Wasser retiniert.
,50 entstehen Schwellung und Spannungs-
gefiihl, was wiederum eine weitere, ja sogar
verstdrkte Einnahme des Diuretikums trig-
gert”, so Neurohr. Gerade bei jungen Frauen
entwickelt sich nicht selten ein suchtartiges
Einnahmeverhalten mit Verleugnung und es
ist gar nicht so einfach, diese Patientinnen
génzlich zu entwdhnen.

Auch NSAR kénnen Odeme induzie-
ren. Ursache ist die Abschwiachung der
Prostaglandin-Wirkung auf die Nieren
bei Aufrechterhaltung der Natrium-
und Wasserhomdostase. Das Odem ist
meist nur leicht und bildet sich nach Ab-
setzen des Medikaments rasch zuriick.

Bei den Psychopharmaka sind es Li-
thium, atypische Neuroleptika, MAO-
Hemmer und trizyklische Antidepres-
siva, die Odeme verursachen kénnen.
Dabei ist der Wirkmechanismus unter-
schiedlich. Wihrend Lithium mit Natri-
um bei der tubuldren Riickresorption
konkurriert, bewirken atypische Neuro-
leptika eine periphere Vasodilatation
und senken so den peripheren Wider-
stand. = Dr. Peter Stiefelhagen
= DGIM 2019, 5.5.2019 in Wiesbaden





