68

PRAXIS_

DIE REZEPTURFRAGE

Unter der Lupe — Ausgangsstoffe in der Rezeptur

Was ist Natriumbenzoat/

Benzoesaure?

DIE ANTWORT

Natriumbenzoat (syn.: Sodium Benzoate) ist das Salz der Benzoesiure.
Beide Stoffe werden zur Konservierung von Dermatika, Rektalia, Vagina-
lia, Oralia, Mund- und Rachentherapeutika eingesetzt. Als E 211 ist Na-
triumbenzoat als Lebensmittelzusatzstoff zugelassen und dient zum Halt-
barmachen von Limonaden, Ketchup, Mayonnaise, sauren Gurken oder
Marmeladen. Wie bei der Kombination Kaliumsorbat/Sorbinsiure auch,
wirkt nur die Benzoesiure ausreichend antimikrobiell. Da Natriumbenzo-
at im Gegensatz zu Benzoesiure sehr gut wasserloslich ist, wird meist auf
das Salz zuriickgegriffen und die konservierend wirkende Benzoesiure in
der zu mischenden Rezeptur durch Ansiuern freigesetzt. Das NRF sieht
dafiir Citronensiure vor, und zwar im Verhiltnis von zwei Teilen Na-
triumbenzoat und einem Teil Citronensiure (2:1). Damit Natriumbenzo-
at/Benzoesiure ihre antimikrobielle Wirkung gegen Schimmelpilze, He-
fen und Bakterien entfalten kénnen, muss der pH-Wert der fertigen Re-

' Sodium
l Benzoate

zeptur im Sauren liegen (< 5). Benzoesiure und
Natriumbenzoat werden in einer Konzentration
von 0,1 bis 0,5 Prozent beziehungsweise 0,15 bis
ein Prozent eingesetzt. Natiirlich kommt Benzoe-
sdure in Johannis-, Him-, Preisel- Moos- und
Heidelbeeren vor sowie in Gewiirznelken und
Honig. Geschmacklich macht sie sich durch einen
scharf-kratzenden Geschmack bemerkbar.

T

Sarab Siegler ist PTA und Mitglied im PTA Bei-
rat von DAS PTA MAGAZIN. Als Rezepturpro-

fi unterzieht sie die in der Serie Rezeptur vorge-
stellten Rezepturen dem Praxistest. Hier gibt sie
Tipps zu baufig verwendeten Ausgangsstoffen.

Rat der Expertin

Wenn Sie das Salz zur Konservierung von Dermatika und Oralia einsetzen,
I6sen Sie es zundchst in der wéssrigen Phase der Rezeptur und fligen
dann die anderen Ausgangsstoffe hinzu. Achten Sie auf einen pH-Wert von
3,5 bis 5,5 in der fertigen Rezeptur. Denn nur in diesem Milieu wandelt sich
Natriumbenzoat in die antimikrobiell wirksame Benzoesdure um. Wichtig
ist auch, dass Natriumbenzoat nicht mit Eisen- oder Schwermetallsalzen in
Kontakt kommt. Dabei kénnen sich schwer I&sliche Niederschlage bilden,
was die konservierenden Eigenschaften beeintrachtigt. Bei Individualrezep-
turen fUr Kinder unter zwei Jahren ist zu berlicksichtigen, dass sie Benzoe-
sdure aufgrund unausgereifter Enzymaktivitdten nicht vollstandig abbauen,
sodass diese kumulieren und das zentrale Nervensystem schadigen kann.
Alternativ kénnen Sie zum Konservieren padiatrischer Zubereitungen Kali-
umsorbat/Sorbinsdure verwenden. Bei hheren pH-Werten bietet sich Me-
thyl-4-hydroxybenzoat an. Zu erwégen ist auch, ob Sie ganz auf eine Kon-
servierung verzichten kdnnen. Voraussetzung daflr ist, dass sich die Auf-
brauchsfrist verkirzen lasst und eine Lagerung im Kihlschrank mdglich ist.
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Es juckt

TEXT: KIRSTEN BECHTOLD

Arzneimittelnebenwirkung-- Medika-
mente aus sieben Substanzgruppen gehen
mit einem hoheren Risiko fiir Juckreiz ein-
her. Das hat ein italienisch-franzosisches
Team herausgefunden, nachdem es die
Pharmakovigilanz-Datenbank der Weltge-
sundheitsorganisation durchforstet hat.

Es sind vor allem Andbiotika, Impfstoffe
gegen COVID-19 und Influenza, Im-
munsuppressiva, Krebsmedikamente und
jodhaltige Kontrastmittel, die nicht aller-
gischen Juckreiz hervorrufen, berichtet
die Arzte Zeitung iiber die Studie. Darii-
ber hinaus kénnen ihn auch Statine und
Antazida auslosen, ergab die Analyse der
WHO-Datenbank VigiBase. Diese ent-
hilt tber 37 Millionen individuelle Fall-
berichte zu Arzneimittelnebenwirkungen,
gemeldet aus mehr als 130 Nationen.

Wirkstoffgruppen

Die Wissenschaftler fanden insgesamt
268.799 Fille mit quilendem, am ganzen
Koérper auftretendem Juckreiz (generali-
sierter Pruritus), der sich nicht auf eine
allergische, dermatologische oder renale
Ursache zuriickfiihren liefl und bei dem
eine einzelne Substanz als Ausloser im
Verdacht stand.

In diesem Zusammenhang am hiufigsten
erwihnt wurden Antibiotika, vor allem
Ciprofloxacin, Levofloxacin, Ceftriaxon,

MANCHE MEDIKA-
MENTE KONNEN
JUCKREIZ AUSLOSEN

Amoxicillin, Sulfamethoxazol/Trimetho-
prim und Piperacillin/Tazobactam. Des
Weiteren Impfstoffe gegen COVID-19
und Influenza, Immunsuppressiva wie
Adalimumab, Lenalidomid, Dimethylfu-
marat, Etanercept und Apremilast sowie
jodhaltige Kontrastmittel (Iohexol, Iopa-
midol, Iopromid, Iomeprol). Krebsmedi-
kamente wie Oxaliplatin, Carboplatin
sowie Cisplatin und Analgetika (Trama-
dol, Morphin) werden ebenfalls verdich-
tigt, nach Einnahme oft Juckreiz auszu-
l6sen. Das gilt auch fiir antivirale Subs-
tanzen, insbesondere fiir die Fixkombi-
nation Ombitasvir/Paritaprevir/Riton-
avir, die zur Therapie der chronischen
Hepatitis C eingesetzt wird.

Statine und Antazida
In 3.847 aller Fille trat der Juckreiz nach
einer Einnahmepause bei erneuter An-
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wendung des Medikaments wieder auf.
Neben Antibiotika, Analgetika und
Krebsmedikamenten konnten die Wis-
senschaftler Arzneimittel identifizieren,
tur die diese Nebenwirkung bisher noch
gar nicht oder nur wenig bekannt war:
Statine (Simvastatin, Atorvastatin), Anta-
zida (Omeprazol, Ranitidin — Anm. d.
Red.: In Deutschland ruht derzeit die
Zulassung fiir diesen Wirkstoff), antient-
ziindliche/antirheumatische Substanzen
(Rofecoxib) und Medikamente gegen
Tuberkulose (Pyrazinamid, Rifampicin,

Isoniazid).

Pathomechanismus ungeklart

Hinter dem medikamenteninduzierten
Juckreiz koénnte ein Immunreaktion ste-
cken, bei der spezifische IgE-Antikrper
gebildet werden, ohne dass klinisch
sichtbare Symptome auftreten (stumme
Hypersensitivititsreaktion). Moglich wi-
ren auch Nervenschidigungen oder ein
verminderter Gallenfluss (Cholestase),
mutmafien die Forschenden. Diese po-
tenziellen Ursachen miissten allerdings
noch in Studien bestitigt werden. *
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