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B E K A N N T G A B E N  D E R  H E R A U S G E B E R

Chininsulfat (Limptar® N) wird zu den Muskelrelaxanzien gezählt
und ist in Deutschland zugelassen zur Prophylaxe und Therapie
nächtlicher Wadenkrämpfe, z. B. im Zusammenhang mit Diabetes
mellitus, Varikosis, Thrombophlebitis, Atherosklerose oder Gelenk-
erkrankungen (1). Da Limptar® N seit einigen Jahren nicht mehr zu-
lasten der GKV verschrieben werden kann, liegen der AkdÄ keine
aktuellen Zahlen zur Häufigkeit der Anwendung vor.

Gemeldet wurde der Fall eines 52-jährigen Patienten (Fall-Nr.
145165), der langjährig Ramipril 5 mg/Tag und Metoprolol 50 mg/
Tag wegen einer arteriellen Hypertonie einnahm. Als weitere Vorer-
krankung war eine benigne Prostatahyperplasie bekannt. Wegen Wa-
denkrämpfen nahm er über zwölf Tage Limptar® N eine Tablette/Tag
entsprechend 200 mg Chininsulfat ein. Der Patient erkrankte dann mit
rezidivierenden Fieberschüben bis über 39 °C, einer Verschlechterung
des Allgemeinzustands mit Kopfschmerzen, Muskelkrämpfen und
einem akuten Gewichtsverlust von etwa 4 kg. Laborchemisch zeigte
sich eine Leukopenie (1 900/µl) und Thrombopenie (66 000/µl) bei
unauffälligem Differenzialblutbild, ein CRPvon 107 mg/l sowie eine
Erhöhung der LDH (513 U/l), GOT (114 U/I), GPT (110 U/l) und
Gamma-GT (108 U/l). Zunächst wurde eine Sepsis vermutet, es
konnte jedoch kein Ausgangsherd der Infektion gefunden werden,
und ein Erregernachweis gelang nicht. Nach Beendigung der Medika-
tion und symptomatischer Therapie mit intravenöser Flüssigkeitssub-
stitution kam es zu einer raschen Besserung sämtlicher Symptome.

Die Symptomatik des Patienten wird als eine unerwünschte Arz-
neimittelwirkung von Chininsulfat im Sinne einer allergischen Reak-
tion gewertet. Neben den seit Langem bekannten Thrombopenien,
die erstmalig bereits 1865 im Lancet beschrieben wurden (2), kann
Chinin zu schweren allergischen Allgemeinreaktionen bis hin zum
Multiorganversagen mit Todesfolge führen (3–5). Bei einer Über-
empfindlichkeit gegenüber Chinin müssen auch chininhaltige Ge-
tränke, wie z. B. Bitter Lemon oder Tonic Water, gemieden werden (6).

Während im deutschen Spontanmeldesystem (gemeinsame Da-
tenbank von BfArM und AkdÄ, Stand: November 2007) lediglich
20 Verdachtsfälle unerwünschter Arzneimittelwirkungen nach Ga-
be von Chininsulfat erfasst sind, wird aufgrund von Berichten über
schwere Nebenwirkungen in den USA, in Australien und seit No-
vember 2007 auch in Neuseeland empfohlen, die Substanz nicht
mehr zur Behandlung von Wadenkrämpfen einzusetzen (7–9). An-
ders als bei der lebensbedrohlichen Malaria sei das potenzielle Ri-
siko für Patienten in dieser Indikation nicht gerechtfertigt. Die Ne-
benwirkungen und die schlechte Datenlage zur Wirksamkeit bei
Wadenkrämpfen (10) geben Anlass zur Überprüfung des Nutzen-
Risiko-Verhältnisses in dieser Indikation.

Bitte teilen Sie der AkdÄ alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfälle) mit. Sie können dafür den in regelmäßigen
Abständen im Deutschen Ärzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen verwenden oder diesen aus der
AkdÄ-Internetpräsenz www.akdae.de abrufen.
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K A S S E N Ä R Z T L I C H E  B U N D E S V E R E I N I G U N G

Bekanntmachungen

Beschluss des 
Gemeinsamen Bundesausschusses 

über eine Änderung der Richtlinie 
Methoden vertragsärztliche Versorgung: Anlage I 

„Anerkannte Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden“
Vom 16. August 2007

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
16. August 2007 beschlossen, die Anlage I der Richtlinie Metho-
den vertragsärztliche Versorgung in der Fassung vom 17. Januar
2006 (BAnz. 2006, S. 1523), zuletzt geändert am 18. Januar 2007
(BAnz. 2007, S. 4362), wie folgt zu ändern: 

I. In der Anlage I „Anerkannte Untersuchungs- oder Behand-
lungsmethoden“ wird die Nummer 11 wie folgt neu gefasst: 

„11. Photodynamische Therapie (PDT) mit Verteporfin bei

subfovealer chorioidaler Neovaskularisation (CNV) aufgrund
von pathologischer Myopie mit bestkorrigiertem Visus von
mindestens 0,2 bei der ersten Indikationsstellung und einer Lä-
sionsgröße von max. 5400 µm.“

II. Die Änderung der Richtlinie tritt am Tag nach der Veröffent-
lichung im Bundesanzeiger in Kraft.

Siegburg, den 16. August 2007

Gemeinsamer Bundesausschuss 
Der Vorsitzende 

Hess

B U N D E S Ä R Z T E K A M M E R

Mitteilungen

ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ÄRZTESCHAFT

„Aus der UAW-Datenbank“

Akutes febriles Bild bei Leukopenie und
Thrombopenie unter Chininsulfat (Limptar® N)




