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Pentamidin (Pentamidindisethionat) 
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In der Dermatologie wird Pentamidin zur Behandlung der verschiedenen Formen der 
Leishmaniasis eingesetzt. Im Gegensatz zu 10 bis 20 Injektionen eines Antimonprä-
parates sind hier weniger (3-5) Injektionen im oder iv notwendig.  
Handelsnamen: Pentacarinat® 300mg. 
Hersteller: Aventis D. u.a. 
Packungsgrößen: N1 = 5 Durchstechflaschen á 300mg 
Indikation: Kutane, mukokutane und viszerale Leishmaniasis 
Kontraindikationen: Überempfindlichkeit gegen Pentamidin. Vorsicht bei Patien-
ten mit Hypertonie, Hypotonie, Hyperglykämie, Hypoglykämie, Hypokalziämie, 
Leukopenie, Thrombozytopenie und bei Funktionsstörungen der Leber und Nieren.  
Nebenwirkungen: Zum Teil sehr schwere unerwünschte Wirkungen wie anaphy-
laktischer Schock, schwere Hypotension, Hypertension, Pankreatitis, Hypoglykä-
mie, Hyperglykämie, schwere Pankreatitis, Diabetes mellitus (auch persistierend), 
kardiale Arrhythmien (ähnlich wie bei den Antimonpräparaten, s.o.), Leukopenie, 
Thrombozytopenie, akutes Nierenversagen, Elektrolytstörungen. Außerdem 
Schwindel, Erbrechen, Flush, Exanthem, lokale Reaktionen und Geschmackstörun-
gen. Nephrotoxizität und Diabetes mellitus sind zwar schwere Nebenwirkungen, 
traten aber v.a. bei der langfristigen Gabe bei der vizeralen Leishmaniasis auf, kaum 
bei der kurzfristigen Behandlung der der kutanen Leishmaniasis. 
Vor Therapiebeginn und in 2-3tägien Abständen Laborkontrollen (Blutbild, Elektro-
lyte, Retentionswerte, Glukose, Transaminasen, Lipase, Amylase, Kreatininkinase), 
Kreislaufkontrolle mit EKG.  
Wechselwirkungen:   
Dosierung: 4 mg/kg Körpergewicht i.m. oder langsam i.v. (3 Injektionen in einer 
Woche oder 2 Injektionen innerhalb von 48 Stunden; nicht über 300 mg pro Einzel-
injektion). Vorher kohlenhydratreiche Nahrung um der möglichen Hypoglykämie 
vorzubeugen. 
Hinweise/Warnungen: Aufgrund der nicht häufigen, jedoch potenziell lebensbe-
drohlich unerwünschten Nebenwirkungen ist Pentamidin bei der Leishmaniasis laut 
WHO Therapie der zweiten Wahl. 
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