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Interstitielle Nephritis unter der Gabe von Moxifloxacin (Avalox®)

Moxifloxacin (Avalox®) ist ein Fluorchinolon mit einem breiten
antibakteriellen Spektrum gegeniiber grampositiven und gramne-
gativen Erregern sowie Anaerobiern. Es ist zur Behandlung einer
akuten Exazerbation einer chronischen Bronchitis, einer ambu-
lant erworbenen Pneumonie, ausgenommen schwere Formen,
und der akuten bakteriellen Sinusitis zugelassen (4). Es wurde
2004 mit 6,1 Millionen DDD verordnet (1).

Berichtet wird iiber eine 68-jéhrige Patientin (2), die wegen ei-
ner unspezifischen Bronchialinfektion Moxifloxacin (2 x 400
mg/Tag) iiber zehn Tage erhielt. (Die Fachinformation gibt 400 mg
als empfohlene Tagesdosis an! Auch die Behandlungsdauer ist
ungewdhnlich lang.) Etwa zehn Tage nach Beendigung der The-
rapie bemerkte die Patientin schiumenden Urin. Bei der sta-
tiondren Aufnahme lag das Serumkreatinin bei 2,9 mg/dl. Der
Kreatininwert war bereits sechs Monate zuvor bestimmt worden
und entsprach seinerzeit mit 0,7 mg/dl der Norm. Das Hiémoglo-
bin betrug 11,2 g/dl, und das C-reaktive Protein lag bei 1,11 mg/dl.
Es fiel zudem eine Glukosurie bei normalem Blutglukosespiegel
auf. Eine Nierenbiopsie ergab eine diffuse interstitielle Infiltrati-
on. Da das Serumkreatinin zehn Tage nach Beendigung der Mo-
xifloxacin-Therapie anhaltend hoch war, wurde eine hoch dosier-
te orale Therapie mit Prednisolon (60 mg/Tag = 1 mg/kg/Tag)
durchgefiihrt. Acht Tage nach Beginn dieser Behandlung war die
Kreatinin-Konzentration i. S. auf 1,7 mg/dl gefallen.

Im deutschen Spontanmeldesystem (gemeinsame Datenbank
von BfArM und AkdA, Stand: 17.1.2006) sind 1326 Ver-

Bekanntmachungen
Beschliisse

des Zentralen Konsultationsausschusses
fiir Gebiihrenordnungsfragen bei der Bundesérztekammer

Der Zentrale Konsultationsausschuss fiir Gebithrenordnungsfra-
gen bei der Bundesirztekammer, gebildet aus Vertretern des
Bundesministeriums fiir Gesundheit des Bundesministeriums
des Innern, des PKV-Verbandes, der Bundesérztekammer sowie
eines nicht stimmberechtigten Vertreters der Privatirztlichen
Verrechnungsstellen, hat in seinen Sitzungen am 14. 6. 2005 und
2.11.2005 und nach abschlieBender schriftlicher Beratung am
18. 9. 2006 folgende Beschliisse gefasst:

1. Abrechnung der stereotaktisch fraktionierten Strahlenthe-
rapie mittels Linearbeschleuniger
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3-D-Bestrahlungsplanung fiir die fraktionierte stereotakti-
sche Prizisionsbestrahlung bei Kindern und Jugendlichen
mit malignen Kopf-, Halstumoren und bei allen Patienten (oh-

Deutsches Arzteblatt | Jg. 103 | Heft 41 | 13. Oktober 2006

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

dachtsfille unerwiinschter Arzneimittelwirkungen nach Gabe von
Moxifloxacin erfasst. Storungen der Nieren und ableitenden
Harnwege wurden bei 2,7 Prozent der Meldungen angegeben.
Dabei wurde in vier Fillen eine interstitielle Nephritis genannt.
Das Gros der UAW-Meldungen bezieht sich jedoch auf andere
Organsysteme wie Storungen des ZNS (42,8 Prozent) oder des
Gastrointestinaltraktes (35,7 Prozent).

In einer Ubersicht analysierte Lomaestro (3) anhand durchge-
fiihrter Medline-Recherchen, die sich iiber den Zeitraum von 1985
bis 1999 erstreckten, Publikationen zur Nephrotoxizitit von Flu-
orchinolonen. Es fanden sich mehr als 40 Fille zum Beispiel fiir
Ciprofloxacin; die Mehrheit der Patienten war lter als 50 Jahre.

Bei der interstitiellen Nephritis, die in der Fachinformation (4)
nicht als unerwiinschte Arzneimittelwirkung aufgefiihrt wird,
handelt es sich ganz offenbar um ein eher sehr seltenes Ereignis
unter Moxifloxacin, das zudem bei ungewohnlich hoher Dosie-
rung auftrat. Wegen der Schwere des Ereignisses und seiner mog-
lichen Folgen sollte jedoch auf diese UAW hingewiesen werden.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfille) mit. Sie kénnen dafiir den in regelmifBigen
Abstinden im Deutschen Arzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen verwenden oder diesen aus der
AkdA-Intemetprisenz www.akdae.de abrufen.
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ne Altersbegrenzung) mit benignen Kopf-, Halstumoren mit-
tels Linearbeschleuniger, einschliefllich Anwendung eines Si-
mulators und Anfertigung einer Kérperquerschnittszeich-
nung oder Benutzung eines Korperquerschnitts anhand vor-
liegender Untersuchungen, einschliefSlich individueller Be-
rechnung der Dosisverteilung mit Hilfe eines Prozessrechners,

analog 3 x Nr. 5855 GOA.

Diese 3-D-Bestrahlungsplanung ist nur einmal in sechs Mona-
ten berechnungsfiihig.

Die analoge Nr. 5855 GOA wird dreimal angesetzt fiir den Be-
strahlungsplan im Rahmen der fraktionierten stereotaktischen
Prdzisionsbestrahlung benigner Tumoren.

A 5864
Fraktionierte stereotaktische Priizisionsbestrahlung bei Kin-
dern und Jugendlichen mit malignen Kopf-, Halstamoren und
bei allen Patienten (ohne Altersbegrenzung) mit benignen Kopf-,
Hirntumoren mittels Linearbeschleuniger, ggf. einschlieBSlich
Fixierung mit Ring oder Maske —, je zwei Fraktionen,

analog 1 x Nr. 5855 GOA.

Unter einer Fraktion wird eine Bestrahlung verstanden. Die
Gebiihrenposition Nr. 5855 GOA analog ist einmal fiir zwei
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