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Geftriaxon-Unvertraglichkeiten hei
Neugehorenen und Kindern

Das parenteral anwendbare Ceftriaxon (z. B. Rocephin®) ist ein
Breitspektrum-Cephalosporin der dritten Generation mit einer
stérkeren antibakteriellen Aktivitét gegentiber gramnegativen Er-
regern, das auch in der Péadiatrie und Neonatologie bei schweren
|ebensbedrohlichen Infektionen eingesetzt wird. Im Jahr 2005
wurden im Bereich der gesetzlichen Krankenkassen 0,2 Millio-
nen DDD verordnet, die DDD-K osten lagen bei 40,03 Euro (1).

Bereits 1996 wurde von der franzosischen Arzneimittelsicher-
heitsbehdrde (Afssaps) tiber schwere unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen (UAW) bei Friih- und Neugeborenen berichtet, denen
Ceftriaxon und kalziumhaltige L ésungen appliziert wurden (2).
In Lungen und Nieren wurden Prézipitate von Ceftriaxon-Kalzi-
umsalz festgestellt, die in einigen Fallen zum Tod flhrten. In
Frankreich wurde ein Todesfall bei einem Neugeborenen doku-
mentiert, das Ceftriaxon und Kalzium zu unterschiedlichen Zeit-
punkten und Uber unterschiedliche intravendse Zugénge erhalten
hatte. Die Prézipitate werden verursacht durch eine physikoche-
mische Inkompatibilitét von Ceftriaxon und Kalzium. Das hohe
Risiko bei Friih- und Neugeborenen ist insbesondere auf das ge-
ringe Blutvolumen und auf die gegenliber Erwachsenen drei- bis
viermal léngere Halbwertszeit von Ceftriaxon zurtickzufuihren.
Zudem benétigen Friihgeborene aus ernghrungsphysiologischen
Grinden haufig konstante Gaben von kal ziumhaltigen Glukonat-
infusionsldsungen. Die Prézipitate konnen dariber hinaus bei
Kindern und Jugendlichen zu einer bilidren Pseudolithiase sowie
zu Nierensteinen fuhren (3, 4).

Eineweitere Gefahr bei der Behandlung von Friih- und Neuge-
borenen mit Ceftriaxon stellt die Hyperbilirubindmie dar. Ceftria-
xon wird zu 85 bis 95 Prozent reversibel an Albumin gebunden.
In-vitro-Studien haben gezeigt, dass Ceftriaxon Bilirubin aus sei-
ner Bindung an Albumin verdrangt und dadurch bel dieser Patien-
tengruppe moglicherweise eine Bilirubin-Enzephal opathie resul -
tieren kann (5).

Aufgrund dieser schweren UAW durfen Frihgeborene sowie
Neugeborene mit Hyperbilirubinémie nicht mit Ceftriaxon behan-
delt werden. Bei Kindern sollten Dosen von mehr a's 80 mg/kg
Kdrpergewicht Ceftriaxon wegen des erhdhten Risikos von Aus-
falungen in Gallenblase und Niere vermieden werden. Das Bun-
desingtitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hat
die Fachkreise informiert und eine entsprechende Risikoinfor-
mation auf seiner Homepage verdffentlicht. Die Fach- und Ge-
brauchsinformationen fir Ceftriaxon werden derzeit entspre-
chend Uberarbeitet (6).

Im deutschen Spontanmeldesystem (gemeinsame Datenbank
von BfArM und AkdA, Stand: Juli 2007) sind bisher keine Todes-
félein der Neonatologie mit Kalzium-Ceftriaxon-Prézipitaten in
Lungen und Nieren erfasst.
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BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

Bitte teilen Sie der AkdA alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfalle) mit. Sie kénnen dafiir den in regelmaligen
Absténden im Deutschen Arzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen verwenden oder diesen aus der
AkdA-Internetprasenz www.akdae.de abrufen.
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Fiir Kurzentschlossene

Rheinischer Arztetag -
Berufsperspektiven fiir junge Arzte
und Medizinstudenten

Samstag, 15. September 2007 im Haus der Arzteschaft,
TersteegenstraBe 9, 40474 Diisseldorf

Die Zukunft gehért dem, der sie gestaltet! — BegriiRung
durch Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jorg-Dietrich Hoppe, Président
der Bundesérztekammer und des Deutschen Arztetages, Prési-
dent der Arztekammer Nordrhein

Vortragsprogramm: Schéne neue Arztwelt?! — Neue Aufga-
ben kommen auf Sie zu! —Die Fernelockt: Chance Ausland?—
Verénderung als Chance: M oderierte Expertendiskussion

Die Veranstaltung ist kostenfrei und mit maximal acht Punkten
zertifiziert.

WeitereAuskiinfte: Arztekammer Nordrhein, Hausder Arzte-
schaft, Tersteegenstral3e 9, 40474 Disseldorf, Telefon: 02 11/
43020, Fax: 02 11/43 02-12 00, E-Mail: aerztekammer@
aekno.de, Internet: www.aekno.de/Aktuelles/ unter Rheini-
scher Arztetag O
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