
Seit 1995 schwankt die Anzahl der von
Zahnärzten bundesweit gemeldeten Ne-
benwirkungen zwischen 37 (1995) und
158 (2005) Meldungen. Im vergangenen
Jahr 2005 wurde somit seit 1995 mit insge-
samt 158 Meldungen zu unerwünschten
Arzneimittelwirkungen (UAW) ein neuer Re-
kord bei der Arzneimittelkommission der
Bundeszahnärztekammer registriert. Dieser
Anstieg der Meldungen um 39 Prozent 
ist jedoch höchstwahrscheinlich nicht auf
einen tatsächlichen Anstieg sich ereignen-
der unerwünschter Arzneimittelwirkungen
zurückzuführen, sondern auf das sich leicht
bessernde Meldeverhalten der in Deutsch-
land praktizierenden Zahnärzte im Ver-
gleich zu den Vorjahren. Die Arzneimittel-
kommission (AKZ) der BZÄK hatte in den
Vorjahren bereits mehrfach auf das auffal-
lende Missverhältnis zwischen der Anzahl

der praktizierenden Zahnärzte in Deutsch-
land und der im Vergleich dazu sehr niedri-
gen Anzahl an Nebenwirkungsmeldungen
hingewiesen. In Deutschland sind insge-
samt 64 997 Zahnärzte behandelnd tätig
(Quelle: Statistik der BZÄK 2004). Eine Ge-
samtanzahl von 158 UAW-Meldungen im
Jahr entspricht somit einem prozentualen
Anteil meldender Zahnärzte von nur 0,24
Prozent, wobei mehrfachmeldende Zahn-
ärzte noch abzuziehen sind. Die Arzneimit-
telkommission der BZÄK weist an dieser
Stelle nochmals darauf hin, dass insbeson-
dere unerwartete UAWs und schwere Ver-
läufe gemeldet werden sollten. Hierzu ist
lediglich das Absenden des im Internet un-
ter http://www.bzaek.de/za-inneu.asp zum
Download bereitstehenden Formulars zur
Meldung unerwünschter Arzneimittelwir-
kungen an die AKZ erforderlich. Der Melde-

bogen ist so ausgelegt, dass der für den
Zahnarzt erforderliche Zeitaufwand für das
Ausfüllen des Formulars 3,5 Minuten nicht
überschreiten sollte. Im Jahr 2005 ist neben
der Gesamtanzahl an UAW-Meldungen
auch die Anzahl gewünschter ausführlicher
Beratungsbriefe sprunghaft angestiegen.
Wir möchten an dieser Stelle darauf hinwei-
sen, dass ausführliche Beratungsbriefe nicht
automatisch mit jeder Meldung angefor-
dert werden sollten, sondern nur dann,
wenn der Verdacht auf eine neue und bis-
her noch nicht beschriebene UAW besteht
beziehungsweise wenn besonderer Bera-
tungsbedarf durch einen Arzneimittelex-
perten besteht. 
Der vorliegende Beitrag fasst die Meldun-
gen zu unerwünschten Arzneimittelwirkun-
gen des Jahres 2005 zusammen. 
Nach dem so genannten Stufenplanverfah-
ren sind die Arzneimittelkommissionen der
Heilberufe – so auch die Zahnärzte der
BZÄK und der KZBV – aufgerufen, Neben-
wirkungsmeldungen an das Bundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) weiterzuleiten, um so eine Risiko-
minimierung beziehungsweise ein Höchst-
maß an Arzneimittelsicherheit zu gewähr-
leisten. Insbesondere seltene UAWs von
Arzneimitteln werden meist erst im Zeit-
raum nach der Zulassung in der Phase IV
der Arzneimittelentwicklung – der so ge-
nannten Post Marketing Surveillance –
durch Auswertung und Überwachung von
Spontanmeldungen verschreibender Ärzte
erfasst. Im Rahmen dieser Anforderungen
bietet die Arzneimittelkommission der
BZÄK und der KZBV seit langem allen
Zahnärzten in Klinik und Praxis einen fach-
spezifischen Beratungsdienst über das Insti-
tut für Klinische Pharmakologie der TU
Dresden an, welcher auch eine interne
Sammlung und Auswertung der gemelde-
ten UAWs beinhaltet. Wie bereits in den
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Die Entdeckung und Bewertung seltener unerwünschter Wirkungen von Arz-
neimitteln (UAW) ist oft erst nach der Zulassung eines Medikaments – wenn
ausreichend Anwendungserfahrung vorliegt – möglich. Es ist daher notwen-
dig, Einzelberichte zu Verdachtsfällen von unerwünschten Arzneimittelwir-
kungen und Wechselwirkungen, die im Zusammenhang mit der Anwendung
in der klinischen Praxis bekannt werden, von zentraler Stelle systematisch 
zu erfassen und auszuwerten. Für den zahnärztlichen Bereich ist dafür die
Arzneimittelkommission der Bundeszahnärztekammer (AKZ) zuständig. 

Die Arzneimittelkommission (AKZ) informiert

Nebenwirkungsmeldungen zu zahnärztlich
angewendeten Arzneimitteln 2005

Im Jahr 2005 wurden
seit 1995 die meisten
Meldungen zu uner-
wünschten Arzneimit-
telwirkungen bei der
Arzneimittelkommiss-
sion der Bundes-
zahnärztekammer
registriert.
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Vorjahren geschehen, wird im Folgenden
eine Zusammenstellung aller im Jahr 2005
an die AKZ-BZÄK/KZBV von zumeist nieder-
gelassenen Zahnärzten gemeldeten Fälle zu
beobachteten unerwünschten Arzneimit-
telwirkungen gegeben. 

Nebenwirkungsvergleich
1995 bis 2005
Im Jahr 2005 gingen insgesamt 158 Mel-
dungen zu unerwünschten Arzneimittelwir-
kungen ein. Somit wird seit 1995 die höchs-
te Anzahl an Meldungen registriert. Teil-
weise wurden als mögliche Ursachen der
beobachteten Nebenwirkung mehrere Arz-
neimittel angegeben. Betrachtet man den
Zeitraum der letzten Jahre von 1995 bis
2005, so werden jährlich von Zahnärzten
durchschnittlich nur 79 Meldungen zu
UAWs abgegeben (Abb.1).
Der Anteil der Meldungen zu unerwünsch-
ten Wirkungen von Antibiotika ist im Zeit-
raum 1998 bis 2004 kontinuierlich ange-
stiegen, war aber im Jahr 2005 insgesamt
wieder leicht rückläufig. Im Jahr 2005
macht der Anteil von UAW-Meldungen zu
Antibiotika die Hälfte aller insgesamt bun-
desweit abgegebenen Nebenwirkungsmel-
dungen von Zahnärzten aus. Positiv ist
auch das kontinuierliche Sinken der Anzahl
der Meldungen zu Lokalanästhetika seit
2000 zu verzeichnen (Abb. 2), welche 2005
mit 15 Prozent etwa auf Vorjahresniveau lie-
gen. Die Anzahl der Meldungen zu Analge-
tika steigt hingegen seit 2001 wieder lang-
sam an. Hauptsächlich werden UAWs des
bereits bekannten Nebenwirkungsspek-

trums peripherer Analgetika auf den Ma-
gen-Darm-Trakt gemeldet sowie allergische
Reaktionen, die sich an Haut und Schleim-
häuten manifestieren. 
Auffällig ist eine Meldung zu dem Opioida-
gonisten Fentanyl, unter welchem ein ver-
mehrter kariöser Zahnzerfall gemeldet
wurde. Bei der Arzneimittelkommission der
Deutschen Ärzteschaft
(AKDAE) liegen seit
1990 insgesamt vier
Fälle vor, die einen Zu-
sammenhang einer län-
gerfristigen Opiatthera-
pie mit Zahnschmelz-
und Dentinschädigungen zumindest mög-
lich erscheinen lassen. Ähnliche Verdachts-
fälle sollten daher unbedingt an die AKZ der
BZÄK gemeldet werden.
In der Gruppe der Lokalanästhetika wurden
auch 2005 wie bereits schon in den Vorjah-
ren vor allem Meldungen zu Articain, meist
in Kombination mit dem Vasokonstringens

Epinephrin registriert, was sicher auf die
breite Anwendung des Präparates zurück-
zuführen ist (Tab. 1). In der Gruppe der An-
tibiotika hat sich der in den vergangenen
Jahren abzeichnende Trend zur steigenden
Anzahl der Meldungen zu Clindamycin wei-
ter fortgesetzt. Insgesamt wurden im Jahr
2005 zu Clindamycin 49 Meldungen im
Vergleich zu 28 Meldungen 2004 regis-
triert. Diese Fälle von unerwünschten Wir-
kungen zu Clindamycin umfassten vor al-
lem Symptome des Gastrointestinaltraktes
(vor allem Ösophagitis, Diarrhoe, Übelkeit,
Koliken bis hin zu Colitis) sowie der Haut
und Schleimhaut (Exanthem, Juckreiz),
aber auch des Herz-Kreislaufsystems (Kreis-
laufschwäche, RR-Abfall, Tachykardie bis
hin zu Vorhofflimmern). Die gastrointesti-
nale Verträglichkeit von Clindamycin kann
durch die Einnahme nach beziehungsweise
während der Mahlzeiten mit reichlich Flüs-
sigkeit deutlich verbessert werden. Unter

antibiotischer Therapie mit
Clindamycin sollte generell
auf reichliche Flüssigkeitszu-
fuhr geachtet werden. Allergi-
sche Reaktionen vor allem der
Haut und Schleimhäute wur-
den auch vermehrt nach

Gabe von Präparaten mit dem Wirkstoff
Amoxicillin, Metronidazol und Phenoxyme-
thylpenicillin registriert. Im Vergleich zum
Jahr 2004 ist der Anteil der Meldungen in
der Gruppe „Sonstige“ (22 Prozent ge-
genüber zehn  Prozent im Vorjahr) am
deutlichsten angestiegen und hat sich so-
mit mehr als verdoppelt. In dieser inhomo-
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Abbildung 1: 
Anzahl der 
gemeldeten
Nebenwirkungen
1995 bis 2005

Abbildung 2: Vergleich der Meldungen zu unerwünschten Arzneimittelwirkungen zu den 
einzelnen Wirkstoffgruppen in den Jahren 1995 bis 2005

Auffällig ist eine 
Meldung zu dem

Opioidagonisten Fentanyl, 
unter welchem ein vermehrter
kariöser Zahnzerfall 
gemeldet wurde.
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Tabelle 1: Gesamtübersicht der an die BZÄK gemeldeten UAW-Meldungen im Jahr 2005
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Substanz n Gastrointestinaltrakt Haut Zähne Herz-Kreislauf ZNS Sonstige

Acetylsalicylsäure, 3 Magenbeschwerden, Hautausschlag Finger
Paracetamol, Codein Übelkeit (1); Magen- und Hand rechts (1)

krämpfe, Übelkeit (1)

Dexibuprofen 1 Oberbauchschmerzen (1)

Diclofenac 2 Hautausschlag Hals (1);
Urtikaria (3)

Fentanyl 2 kariöser vasovagale motorische und
Zahnzerfall (1) Synkopie (1) sensible Ausfälle

re. Arm und 
Beine (1); Seh-
störung re. Auge
(Milchglas) (1)

Ibuprofen 8 Diarrhoe mit Blutungen (1); Exanthem Oberkörper (1); Kreislauf- Benommenheit
Teerstuhl (1); Übelkeit, Epidermiolyse (1); Exanthem beschwerden (1) (1); Kopfschmerz,
Erbrechen, Durchfall (1) (1); Exanthem Handinnen- Schwindel (1)

fläche (1); Schleimhaut-
desquamation Zunge (1)

Novalgin 1 extreme Diarrhoe, 
GIT-Unverträglichkeit (1)

Oxaceprol 1 Schwindel über
24 Stunden (1)

Paracetamol 1 Übelkeit, Magen-
beschwerden (1)

Propyphenazon 2 Ekzem am Rumpf (1);
Urtikaria, Exanthem (1)

Amoxicillin 11 Diarrhoe, Geschmacks- Arzneimittelexanthem Ober- Herzrasen (1) Gelenk-
irritationen (1); Diarrhoen körper, Oberarme, Ober- beschwerden (1)
(1); Übelkeit, Erbrechen (1) schenkel (1); Exanthem

ganzer Körper (1); Haut-
ausschlag, Juckreiz (1); Haut-
rötung, Juckreiz (1); Haut-
rötung, Urtikaria, Schleim-
hautschwellung (1); Ödem
(Hände), Juckreiz (Genitalien)
(1); Pusteln am ganzen 
Körper (1); Urtikaria (1)

Benzylpenicillin- 1 Gingivahyper-
Benzathin plasie (1)

Ciprofloxacin 1 Nervus facialis
Parese (1)

Clindamycin 49 Colitis (1); Diarrhoe (7); allergische Reaktion (1); anaphylaktischer Benommenheit Blasenentzün-
Diarrhoe blutig (1); allergisches Exanthem mit Schock (1); Kreis- (1); Mattigkeit, dung (1); Mus-
Diarrhoe mit Bauchschmer- Bläschen (1); Eanthem Ober- laufbeschwerden Schwitzen (1); kelkrämpfe 
zen (1); Erbrechen (1); körper (1); Ekzem in beiden (1); Tachykardie, Verschwommen- Schulter-Nacken-
extreme Diarrhoe, GIT- Kniekehlen (1); Exanthem (4); Vorhofflimmern (1) sehen (1) bereich (1); 
Unveträglichkeit (1); Exanthem ganzer Körper (7); Parästhesie linke
gastrointestinale Beschwer- Exanthem masernartig (1); Wade (1); rever-
den (1); Geschmacksstö- Exanthem mit Pusteln (1); sibel Kiefer-
rungen (1); Magen-Darm- Exanthem Oberkörper (1); krämpfe 5T 
Blutung (1); Ösophagitis Exanthem Stamm (1); Exan- später (1); 
(1); Teerstuhl (1); Übelkeit them und Rötung Oberkör- Schüttelfrost, 
(1); Übelkeit, Erbrechen (1); per (1); Hautausschlag (1); Fieber (1); 
Übelkeit, Erbrechen, Juckreiz (1); Rötung, Haut- Schwellungen 
Durchfall (1) ausschlag (1); Schleimhaut- an Gelenken (1)

desquamation Zunge (1); 
Soor Mundhöhle (1); 
Urtikaria (1)

Doxycyclin 6 Übelkeit, Erbrechen (1); Bläschenbildung Hand- Kopfschmerzen
Übelkeit, Hitze- innenfläche (1); Schwindel, (1); Nervus 
wallungen (1) Schwellung, Hautausschlag facialis Parese (1);

(1) Schwindel (1)

Metronidazol 7 Störung der Geschmacks- Arzneimittelexanthem RR-Erhöhung (1) Kopfschmerzen, Gelenk-
empfindung (1) Oberkörper, Oberarme, Krämpfe, Zittern, beschwerden (1)

Oberschenkel (1); Hautaus- Übelkeit (1); 
schlag (1); Hautrötung mit Nervus facialis 
Juckreiz (1); Ödeme (1) Parese (1); 

Unwohlsein,
Schwindel (1)

Phenoxymethyl- 7 Blut im Stuhl (1); Juckreiz an den Händen (1); Gingivostoma- Erschöpfungs-
penicillin Diarrhoen (1) Juckreiz, Exanthem (1) titis, Gingivo- zustand (1);

hyperplasie (1) Menstruation
stark, zu früh (1)

Propicillin 3 Exanthem (1); Dispnoe (1); starke Unruhe (1)
Hautausschlag (1) Synkope (1)

Turimycin 1 Exanthem, Juckreiz (1)
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Tabelle 1: Gesamtübersicht der an die BZÄK gemeldeten UAW-Meldungen im Jahr 2005
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Substanz n Gastrointestinaltrakt Haut Zähne Herz-Kreislauf ZNS Sonstige

Articain 1 rote Flecken Hals und 
Rücken (1)

Articain, 24 Diarrhoe (1) Exanthem (1); Gingivaulze- anaphylaktischer Benommenheit, Anästhesieversa-
Epinephrin rationen (4); lokale Ödem- Schock (1); Atem- Unruhe (1); gen (1); Paräs-

bildung (1); Oberlippen- not, Anaphylaxie Doppelbilder (1); thesie Wange (1);
schwellung, Quinckeödem (1); Tachykardie, exzitatorische Schüttelfrost, 
(1); Urtikaria (3); Zungen- Schock (1); Tachy- Erregung (1); Grippesymptome
ödem (1) kardie, Spastik, Kopfschmerzen (1); taube 

Schnappatmung, (1); motorische Wange, Enge-
Anaphylaxie (1); und sensible gefühl Hals, 
Übelkeit, Kreislauf- Ausfälle re. Arm Brennen, Schwel-
beschwerden (1); und Beine (1); lung (1); verlän-
vasovagale Ohnmacht (1); gertes Anhalten 
Synkope (1) Schwindel, links- der Betäubung 

seitig Doppel- (1)
störung re. Auge 
(Milchglas) (1); 
starker Schwindel 
(1); Taubheit an 
Armen und 
Beinen (1)

Lidocain 1 Urtikaria (3)

Alendronat 1 Osteomyelitis
Kieferbereich (1)

Amlodipin 1 Gingivahyper-
plasie (1)

Atorvastatin 1 Mundtrocken-
heit (1)

Bisphosphonat 2 sterile Knochen-
nekrose (2)

Bondronat 1 Osteonekrose
Unterkiefer (1)

Cabergolin 1 Gangrän, 
schmerzhaftes
Abbrechen
von Zähnen 
(1)

Candesartancil 1 Knochen-
exetil nekrosen (1)

Carbidopa 1 Gangrän, 
Levodopa schmerzhaftes

Abbrechen
von Zähnen 
(1)

Chlorprothixen 1 Effloreszenzen Gingiva (1)

Dexamethason 1 Knochennekrose
nach Zahn-
extraktion (1)

Docetaxel 1 Knochennekrose
nach Zahn-
extraktion (1)

Doxorubicin 1 Knochen-
nekrosen (1)

Entacapon 1 Gangrän, 
schmerzhaftes
Abbrechen
von Zähnen 
(1)

Epoetin alpha 1 Knochen-
nekrosen (1)

Estramustin 1 Knochennekrose
nach Zahn-
extraktion (1)

Furosemid 1 Gingivahyper-
plasie (1)

Ibandronsäure 1 Knochennekrose
nach Zahn-
extraktion (1)

Levodopa 1 Gangrän, 
Benserazid schmerzhaftes

Abbrechen
von Zähnen 
(1)
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genen Gruppe sind Präparate enthalten, die
primär nicht vom Zahnarzt verordnet wur-
den (Tab. 1). Dies erklärt sich aus der Tatsa-
che, dass eine vom Zahnarzt beobachtete
unerwünschte Arzneimittelwirkung nicht
immer eindeutig dem vom Zahnarzt appli-
zierten Präparat zuzuordnen ist und daher
die vom Haus- oder Facharzt verschriebene
Medikation ebenfalls gemeldet wird. Inner-
halb der Gruppe „Sonstige“ fällt der deutli-
che Anstieg von drei Meldungen im Jahr
2004 auf 22 Meldungen im Jahr 2005 zur
Wirkstoffgruppe der Bisphosphonate auf.
Bisphosphonate werden zunehmend zur
Therapie der Osteoporose, bei osteolyti-
schen Knochenmetastasen von soliden Tu-
moren beziehungsweise Osteolysen bei
multiplen Myelomen oder bei Hyperkalzä-
mie im Rahmen maligner Erkrankungen
eingesetzt. Bisphosphonate wirken dem
Knochenabbau entgegen, indem sie die
Knochenresorption hemmen. Als UAWs
werden vor allem Knochennekrosen im Kie-
ferbereich und Wundheilungsstörungen
unter Bisphosphonattherapie registriert.
Der Zahnarzt sieht typischerweise nicht hei-
lende Extraktionswunden beziehungsweise

freiliegende Kieferknochen, die jeweils re-
fraktär gegenüber konservativem Debride-
ment oder antibiotischer Behandlung sind.
Die AKZ der BZÄK hatte bereits im Januar
2005 in den zm über diese Problematik be-
richtet [1]. 
Neben der Arzneimittelkommission der
deutschen Ärzteschaft [2] warnt auch das

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medi-
zinprodukte BfArM [3] vor Knochennekro-
sen des Kiefers in Verbindung mit Bisphos-
phonaten.
Unter Therapie mit den Bisphosphonaten
Pamidronat (Aredia®), Risedroant (Acto-
nel®), Ibandronsäure (Bondronat®), Alen-
dronsäure (Alendron®) und Zoledronat
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Tabelle 1: Gesamtübersicht der an die BZÄK gemeldeten UAW-Meldungen im Jahr 2005

Substanz n Gastrointestinaltrakt Haut Zähne Herz-Kreislauf ZNS Sonstige

Mitoxantrone 1 Wundheilungs-
störungen (1)

Natriumbikarbonat 1 allergischer
Schock (1)

Pamidronat 2 Wundheilungs-
störungen

Paraformaldehyd 1 Rötung, Juckreiz (1) Kreislaufprobleme
(1)

Prednisolon 1 anaphylaktischer
Schock (1)

Sodiumbikarbonat 2 Urtikaria (2)

Theophyllin 1 Gingivahyper-
plasie (1)

Tiotropiumbromid 1 Gingivahyper-
plasie (1)

Vinorelbin 2 Knochennekro-
sen (1); Wund-
heilungsstö-
rungen (1)

Zoledronat 20 Knochennekro- freiliegender 
sen (2) Kieferknochen 

(1); Knochen-
nekrosen (6); 
Osteomyelitis
Kieferbereich (5);
Osteonekrose
Unterkiefer (1); 
Wundheilungs-
störungen (6)

Chlorhexedin- 1 Schwellung, Rötung, 
glukonat Schmerzen, Entzündung 

lokal (1)
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Abbildung 3: Gesamtprofil der 2005 an die Arzneimittelkommission der BZÄK gemeldeten 
Nebenwirkungen nach Organsystemen
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(Zometa®) sind Knochennekrosen des Kie-
fers bisher beschrieben worden. Es handelt
sich dabei offenbar um einen Klasseneffekt.
Vor der Verordnung eines Bisphosphonats
sollte daher eine zahnärztliche Untersu-
chung und gegebenenfalls Sanierung erfol-
gen. Während der Behandlung sind zahn-
medizinische Eingriffe möglichst zu vermei-
den, die Ausbildung weiterer Nekrosen
wurde jedoch in Einzel-
fällen auch nach Absetzen
der Präparate beschrieben.
Ursächlich für die beob-
achteten Knochennekro-
sen könnten eine Hem-
mung des physiologischen
Knochenumbaus sowie an-
tiangiogenetische Eigenschaften sein. Bis-
phosphonate verweilen Monate bis Jahre,
eventuell sogar lebenslang im Knochen und
werden nicht verstoffwechselt. Anlässlich
der Gutachterkonferenz Implantologie des
Bundesverbandes der implantologisch täti-
gen Zahnärzte in Europa am 22.10.2005 in
Frankfurt wurde insbesondere allen implan-
tologisch tätigen Praxen eine Erweiterung
des zahnärztlichen Anamnesebogens um
die Frage nach einer bestehenden Therapie
mit einem Bisphosphonat empfohlen, da
der unter Bisphosphonattherapie ver-
langsamte Knochenstoffwechsel die Einhei-
lung von Implantaten behindert. Demnach
ist eine bestehende Therapie mit Bisphos-
phonaten als Kontraindikation in der Im-
plantologie zu betrachten.

Organbezogenheit 
der Nebenwirkungen
Auch 2005 manifestierten sich die meisten
gemeldeten unerwünschten Arzneimittel-
wirkungen an Haut und Schleimhäuten (36
Prozent) meist in Form allergischer Exan-
theme, sowie im Gastrointestinaltrakt (19
Prozent) in Form von Übelkeit und Diarrhoe
(Abb. 3). Auffällig ist auch bei dieser Be-
trachtung der Anstieg in der Gruppe „Son-
stige“ mit 22 Prozent, in welcher sich das
Nebenwirkungsspektrum der Bisphospho-
nate hauptsächlich mit Knochennekrosen
und Wundheilungsstörungen widerspie-
gelt.

Gravierende Ereignisse vonseiten der Haut
und Schleimhäute, zum Beispiel Erythro-
dermie oder Lyell-Syndrom, wurden nicht
registriert. Allergisch bedingte Hautreaktio-
nen sind insbesondere bei der Applikation
von Antibiotika (hier vor allem Clindamycin
und Amoxicillin) zu beachten. Anaphylakti-
sche Reaktionen mit protrahiertem Verlauf
wurden nicht gesehen. Beeinträchtigungen

des Gastrointestinaltrak-
tes wurden hauptsächlich
im Zusammenhang mit
Antibiotika- und Analgeti-
katherapie beobachtet.
Hierbei bezog sich der
Hauptanteil an Meldun-
gen auf das Präparat Clin-

damycin. Diese waren zumeist leicht bis
mittelgradig ausgeprägt. Über ZNS-Störun-
gen wurde in elf Prozent der gemeldeten
Fälle berichtet, wobei meist Schwindel und
Kopfschmerzen nach Articain-Anwendung
aber auch nach Analgetikagabe gesehen
wurden.

Resümee
Im Jahr 2005 wurden der AKZ der
BZÄK/KZBV insgesamt 158 Meldungen zu
unerwünschten Arzneimittelwirkungen
(UAW) mitgeteilt. 50 Prozent der angezeig-
ten Präparategruppen betrafen Antibiotika
(davon betrafen 67 Prozent aller Meldun-
gen zu Antibiotika das Präparat Clindamy-
cin), 15 Prozent Lokalanästhetika, 13 Pro-
zent Analgetika und 22 Prozent sonstige
Arzneistoffe. Die gemeldeten Nebenwir-
kungen waren meist leicht bis mittelgradig
ausgeprägt.

Dr. med. Christoph Schindler
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm Kirch
Institut für Klinische Pharmakologie 
Technische Universität Dresden
Fiedlerstraße 27, 01307 Dresden 
christoph.schindler@mailbox.tu-dresden.de
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Neben der Arzneimittel-
kommission der deut-

schen Ärzteschaft warnt auch
das Bundesinstitut für Arznei-
mittel und Medizinprodukte
BfArM vor Knochennekrosen
des Kiefers in Verbindung mit
Bisphosphonaten.
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