
Fluorchinolone (Gyrasehemmer) sind
gut wirksame antibakterielle Substan-
zen mit einem allerdings sehr brei-
ten Spektrum an teilweise erheblichen
unerwünschten Arzneimittelwirkungen
(UAW). Einige Vertreter dieser Wirk-
stoffgruppe mussten in der Vergangen-
heit wegen schwerer Nebenwirkungen
wieder vom Markt genommen werden.
Hypoglykämien wurden zwar selten, aber
praktisch nach allen Fluorchinolonen be-
richtet. Typischerweise treten sie in den
ersten drei Tagen nach Therapiebeginn
auf. Ältere Patienten mit Typ-2-Diabetes
und besonders diejenigen, die Sulfonyl-
harnstoffe einnehmen, scheinen beson-
ders gefährdet zu sein.

Es wird über einen 79-jährigen multi-
morbiden Patienten (185 cm/105 kg) mit
einem Typ-2-Diabetes berichtet (1). Er
litt außerdem an einer koronaren Herz-
krankheit, Hypertonie, Gicht und einer
geringergradigen Niereninsuffizienz nach
Verlust einer Niere. Während einer sta-
tionären Behandlung entwickelte der Pa-
tient Fieber. Es wurde eine Aspirations-
pneumonie vermutet und Levofloxacin
(250 mg i.v.) gegeben. Der Patient wurde
zunehmend somnolent. Sechs Stunden
nach der Injektion wurde ein Blutzucker
von 6,0 mg/dl bestimmt. Der Patient er-
hielt Dextrose, Levofloxacin wurde ab-
gesetzt. Der Zustand des Patienten ver-
schlechterte sich kontinuierlich, er er-
langte das Bewusstsein nicht wieder.
Schließlich wurden die lebenserhalten-
den Maßnahmen eingestellt, und der Pa-
tient verstarb. Die Autoren gehen nicht
davon aus, dass die anderen Medikamen-
te, die der multimorbide Patient erhielt,
als Auslöser für diese fatale Hypoglyk-
ämie infrage kommen.

Fluorchinolone sind häufig verordnete
Arzneimittel. Sie wurden 2004 mit 28,4
Mio. DDD verordnet (2), mit insgesamt
weiter steigender Tendenz (+ 12,9 Pro-
zent). Davon entfielen unter anderem auf
Ciprofloxacin 10,5 Mio., Moxifloxacin 5,9
Mio., Levofloxacin 4,8 Mio. und Ofloxa-
cin 3,2 Mio. DDD.

Im deutschen Spontanmeldesystem
(gemeinsame Datenbank von BfArM
und AkdÄ, Stand: 12. 7. 2006) sind 847

Verdachtsfälle unerwünschter Arznei-
mittelwirkungen im Zusammenhang mit
Levofloxacin erfasst. Im Vordergrund
stehen mit zwei Dritteln aller Meldungen
UAW am Muskel- und Skelettsystem.
Auch Erkrankungen des Nervensystems
(34 Prozent), Störungen des Gastroin-
testinaltraktes (30 Prozent), generalisier-
te Störungen (30 Prozent) und Hautreak-
tionen (29 Prozent) werden häufig ge-
nannt. Eine Hypoglykämie wird nur in
zwei Fällen aufgeführt. Für die gesamte
Gruppe der Fluorchinolone finden sich
17 Fälle einer Hypoglykämie sowie ein
Fall eines hypoglykämischen Komas bei
insgesamt 5 256 Meldungen.

Die AkdÄ hatte bereits im Zusam-
menhang mit dem zwischenzeitlich vom
Markt genommenen Gatifloxacin auf
mögliche Hypoglykämien hingewiesen
(3). In der Fachinformation von Tavanic®

(4) werden Hypoglykämien, insbesonde-

re bei Diabetikern, als sehr seltene UAW
aufgeführt.

Da es sich um eine zwar leicht erkenn-
bare und leicht behandelbare UAW han-
delt, die aber – wie im vorliegenden Fall
nicht rechtzeitig erkannt – tödlich verlau-
fen kann, soll an dieser Stelle an das po-
tentielle Risiko erinnert werden.

Bitte teilen Sie der AkdÄ alle beob-
achteten Nebenwirkungen (auch Ver-
dachtsfälle) mit. Sie können dafür den in
regelmäßigen Abständen im Deutschen
Ärzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen ver-
wenden oder diesen aus der AkdÄ-Inter-
netpräsenz www.akdae.de abrufen.
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Tödliche Hypoglykämie unter Levofloxacin (Tavanic®)

81. Klinische Fortbildung
für hausärztlich tätige

Allgemeinmediziner und Internisten
vom 28. August bis 2. September 2006 in Berlin

Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. med. Jürgen Hammerstein

Tagungsort: Kaiserin-Friedrich-Haus im Charité-Viertel Berlin-Mitte, Berliner
Kliniken

Zielgruppe: Hausärztlich tätige Allgemeinmediziner und Internisten mit mehr-
jähriger Berufserfahrung in eigener Praxis

Programm: Gegenwärtiger Stand des medizinischen Wissens auf allgemeinmedizi-
nisch vorrangigen Gebieten.Vorträge mit ausgiebigen Diskussionen renommierter
Berliner Kliniker und niedergelassenener Ärzte mit Spezialgebieten

Zertifizierung: Die Veranstaltung wird von der Ärztekammer Berlin mit drei Punk-
ten pro Halbtag zertifiziert.

Weitere Informationen und Anmeldung: Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Sekretariat
Frau Schroeter, Robert-Koch-Platz 7, 10115 Berlin, Telefon: 0 30/30 88 89-20, Fax:
0 30/30 88 89-26, E-Mail: kfs@Kaiserin-Friedrich-Stiftung �




