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Anwendung). Insbesondere bei Patienten mit klinischen Hinweisen
auf eine Katarakt sollte vor Verordnung eines ARA ein Augenarzt
einbezogen werden, um die Wahrscheinlichkeit einer zukiinftig er-
forderlich werdenden Katarakt-Operation abzuschétzen (3;13).

Sowohl die Triibung der Augenlinse als auch die BPH kommen
mit zunehmendem Alter hiufiger vor. Da die Lebenserwartung
steigt, wird vermutlich auch die Zahl der Ménner mit beiden Erkran-
kungen zunehmen. Dadurch konnen zukiinftig mehr Ménner, die
mit einem ARA (insbesondere Tamsulosin) behandelt wurden, bei
einer spateren Katarakt-Operation von einem IFIS betroffen sein.

Bei Méannern mit LUTS und bereits geplanter Katarakt-Opera-
tion sollte der Eingriff moglichst vor Beginn einer Behandlung
mit einem ARA durchgefiihrt werden. Wenn noch keine Kata-
rakt-Operation durchgefiihrt wurde, sollte — falls ein ARA unver-
zichtbar erscheint — ein nicht selektiver ARA wie Alfuzosin ge-
wihlt werden, fiir welche das IFIS-Risiko niedriger eingeschitzt
wird als fiir Tamsulosin. Nach erfolgter Katarakt-Operation kann
jeder ARA angewendet werden (3;12;13).

Um vor einer geplanten Katarakt-Operation das IFIS-Risiko
einschétzen zu konnen, sollten sowohl Ménner als auch Frauen
gezielt nach der Anwendung von ARA (auch ldnger zuriicklie-
gend) gefragt werden. Ophthalmologen kénnen dann gegebe-
nenfalls geeignete Maflnahmen ergreifen, um dem IFIS-Risiko
zu begegnen (5;13). Wenn Tamsulosin eingenommen wird,
sollte es so frith wie mdglich vor einer Katarakt-OP abgesetzt
werden (3), was nach Kenntnis der AkdA bislang jedoch nur
selten beachtet wird. Allerdings kann ein IFIS auch durch Ab-
setzen iiber einen ldngeren Zeitraum nicht ginzlich vermieden
werden (3;12;13).

Bitte teilen Sie der AkdA Nebenwirkungen (auch Verdachtsfille)
mit. Sie konnen online {iber unsere Website www.akdae.de mel-
den oder unseren Berichtsbogen verwenden, der regelméfig im
Deutschen Arzteblatt abgedruckt wird.
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Sie konnen sich unter www.akdae.de/Service/Newsletter fiir
einen Newsletter der AkdA anmelden, der auf neue Risiko-
informationen zu Arzneimitteln hinweist.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Herbert-
Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, Postfach 12 08 64, 10598 Berlin,
Telefon: 0 30/40 04 56-5 00, Fax: 0 30/40 04 56-5 55, E-Mail:
info@akdae.de, Internet: www.akdae.de

BUNDESARZTEKAMMER

Bekanntmachungen

Beschluss der Bundesarztekammer

uber ,Dreierregel, Eizellspende und Embryospende
im Fokus - Memorandum fiir eine Reform
des Embryonenschutzgesetzes”

Der Vorstand der Bundesérztekammer hat in seiner Sitzung vom
14.02.2020 auf Empfehlung des Wissenschaftlichen Beirats das
oben genannte Memorandum beschlossen.

Das Memorandum (DOI: 10.3238/back mem esg 2020) ist

abrufbar auf der Internetseite der Bundesirztekammer:
https://www.baek.de/memorandum-eschg-2020
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