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Bezugsbedingungen
Die „Arzneimitteltherapie“ erscheint monatlich (Doppel-
nummer im Juli/August). Preis im Abonnement jährlich 
 69,–. Vorzugspreis für Studenten jährlich  42,–. Ein-
zelheft  9,–. Alle Preise zuzüglich Versandkosten (Inland 
E 18,– Ausland E  34,20). Preisänderungen vorbehalten. 
Bestellungen nehmen jede Buchhandlung sowie der Ver-
lag entgegen. Ein Abonnement gilt, falls nicht befristet 
bestellt, zur Fortsetzung bis auf Widerruf. Kündigungen 
des Abonnements können nur zum Ablauf eines Jahres er-
folgen und müssen bis 15. November des laufenden Jahres 
beim Verlag eingegangen sein. 
Die Post sendet Zeitschriften auch bei Vorliegen eines 
Nachsendeantrags nicht nach! Deshalb bei Umzug bitte 
Nachricht an den Verlag mit alter und neuer Anschrift.

Urheber- und Verlagsrecht
Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Bei-
träge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschützt. 
Mit Annahme des Manuskripts gehen für die Zeit bis zum 
Ablauf des Urheberrechts das Recht zur Veröffentlichung 
sowie die Rechte zur Übersetzung, zur Vergabe von Nach-
druckrechten, zur elektronischen Speicherung in Daten-
banken, zur Herstellung von Sonderdrucken, Fotokopien 
und Mikrokopien an den Verlag über. Eingeschlossen sind 
insbesondere auch das Recht zur Herstellung elektro-
nischer Versionen sowie das Recht zu deren Vervielfälti-
gung und Verbreitung online und offline ohne zusätzliche 
Vergütung. Jede Verwertung außerhalb der durch das 
Urheberrecht festgelegten Grenzen ist ohne Zustimmung 
des Verlags unzulässig.
Mit Namen gekennzeichnete Beiträge geben nicht unbe-
dingt die Meinung der Redaktion wieder. Der Verlag haftet 

nicht für unverlangt eingereichte Manuskripte. Die der Re-
daktion angebotenen Originalbeiträge dürfen nicht gleich-
zeitig in anderen Publikationen veröffentlicht werden. 

Gebrauchsnamen
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, 
Warenbezeichnungen und dgl. in dieser Zeitschrift 
berechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen 
ohne Weiteres von jedermann benutzt werden dürfen; 
oft handelt es sich um gesetzlich geschützte eingetragene 
Warenzeichen, auch wenn sie nicht als solche 
gekennzeichnet sind.

Hinweis
Wie jede Wissenschaft sind Medizin und Pharmazie 
ständigen Entwicklungen unterworfen. Soweit in dieser 
Zeitschrift Dosierungen, Applikationen oder Laborwerte 
erwähnt werden, darf der Leser zwar darauf vertrauen, 
dass Herausgeber, Autoren und Redaktion sehr sorgfältig 
darauf geachtet haben, dass diese Angaben dem aktuellen 
Wissenstand entsprechen. Für Angaben über Dosierungs-
anweisungen, Applikationsformen und Laborwerte kann 
von Redaktion und Verlag jedoch keine Gewähr über-
nommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten, durch 
sorgfältige Prüfung der Fachinformation der verwendeten 
Präparate oder gegebenfalls durch Konsultation von Spezi-
alisten festzustellen, ob die Empfehlung für Dosierungen 
und die Angaben zu Indikationen und Kontraindikationen 
gegenüber den Angaben in der Zeitschrift abweichen. Be-
nutzer sollten ihnen auffallende Abweichungen der Re-
daktion mitteilen.
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Arzneimitteltherapie
Unabhängige Informationen zur Pharmakotherapie

tane HBIg-Injektion umgestellt. Patien-
ten mit einem Körpergewicht unter 
75 kg spritzten 1-mal wöchentlich 1 ml 
HBIg (500 I. E./ml Anti-HBs-Antikörper) 
und Patienten mit mehr als 75 kg Kör-
pergewicht spritzten 1-mal wöchent-
lich 2 ml HBIg. Ursprünglich sollte die 
Studie 18 Wochen dauern und wurde 
bei 16 Patienten auf 24 Wochen ver-
längert. Die Anti-HBs-Titer lagen im 
Verlauf der Studie stabil zwischen 350 
und 400 I. E./l Anti-HBs (wöchentliche 
Messung). In keinem Fall wurde eine 

Reinfektion beobachtet. Das subkuta-
ne HBIg wurde gut vertragen, die La-
borwerte der Patienten veränderten 
sich nicht und kein Patient brach die 
Studie wegen eines unerwünschten Er-
eignisses ab. Von den insgesamt 409 In-
jektionen wurden 70 % von den Patien-
ten selbst verabreicht.

Fazit
Die subkutane Darreichungsform er-
möglicht es den Patienten, sich das Im-
munglobulin selbst zu verabreichen, 

und vereinfacht dadurch die Therapie 
für Arzt und Patient.   

Quellen
Prof. Daniel Shouval, Jerusalem/Israel, Priv.-Doz. 
Susanne Beckebaum, Essen, Symposium „HBV-
reinfection prophylaxis with Zutectra, a novel 
HBIG for subcutaneous application“, veranstal
tet von Biotest AG im Rahmen der 45th Annual 
Conference of the European Association for the 
Study of the Liver (EASL) 2010, Wien, Österreich, 
15. April 2010.

Andrea Warpakowski,  
Itzstedt

Das Dosierungsschema für die Inha-
lation von Aztreonam war mit „drei-
mal täglich über einen Zeitraum von 
28 Tagen im Wechsel mit 2-wöchigen 
Pausen“ leider falsch wiedergegeben. 

Die empfohlene Dosis beträgt dreimal 
täglich 75 mg (mit mindestens 4 Stun-
den Abstand) über 28 Tage. Für die An-
wendung von Mehrfachzyklen liegen 
gemäß Fachinformation für Cayston® 

(Stand März 2010) noch keine Daten zur 
Wirksamkeit aus kontrollierten Studi-
en vor. Weitere Zyklen über den ersten 
Behandlungszyklus hinaus sind nur 
nach Ermessen des Arztes in Erwägung zu 
ziehen. Falls weitere Zyklen verordnet 
werden, werden zwischen den Zyklen 
mindestens 28 Tage ohne Behandlung 
mit Cayston® empfohlen (Hervorhe-
bungen durch die Redaktion). 

Red.

Korrekturhinweis

Zum Beitrag „Mukoviszidose: Aztreonam als neues inhalierbares Antibiotikum“ 
(Arzneimitteltherapie 2010;28[6]:215–7):
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