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Tilidin/Naloxon - Missbrauchsgefahr

Das Bundesgesundheitsminis-
terium ist durch Medienberichte
iiber den Missbrauch Tilidin/Na-
loxon-haltiger Arzneimittel (Va-
loron N®, viele Generika) be-
sorgt. Aus drztlicher Sicht ist da-
zu anzumerken, dass ein Auftre-
ten von Missbrauch und Sucht-
verhalten bei Arzneistoffen mit
Abhingigkeitspotential ~ (hier:
schwach wirksames Opioidanal-
getikum) nicht verwunderlich
ist. Nachdem der AkdA iiber
mehrere Jahre entsprechende

Fallberichte konstant in einstel-
liger Anzahl zugegangen sind,
scheint das Problem bei der
Kombination eines Opiatagonis-
ten mit einem -antagonisten
nicht sehr bedrohlich zu sein
(Verordnungszahlen  zulasten
der GKV 2006: circa 9o Millio-
nen DDD). Zu bedenken ist al-
lerdings, dass
1.) bei oraler Gabe der Antagonist
Naloxon weitgehend infolge
eines First-Pass-Effektes inak-
tiviert wird.

2.) auch in der Kombination mit
einem Antagonisten immer
mit der Moglichkeit eines
Missbrauches gerechnet wer-
den muss.

3.) eine Verordnung insbesonde-
re bei Jugendlichen nur sehr
zuriickhaltend gestellt wer-
den sollte und Wiederho-
lungsrezepte in dieser Alters-
gruppe nur selten indiziert
sind.

Quelle: Schreiben des BMG vom
5.5.2008

Neuere Psychopharmaka - Sehstorungen

Psychopharmaka konnen in
unterschiedlicher, Arzneistoff- und
Dosis-abhingiger Hiufigkeit Seh-
storungen verursachen. Anticholi-
nerge Eigenschaften dieser Arznei-
stoffe fithren z.B. zu Akkomodati-
onsstorungen, Melanin-Arzneistoff-
Komplexe zu Kornea- und Linsen-
trilbungen. In einer Facharbeit ei-
ner Augenoptikerin wurden Pa-
tienten gezielt nach subjektiven
Sehstérungen unter der Therapie
neuerer Psychopharmaka befragt.
22 von 45 Befragten berichteten
unter der Einnahme von Venlafa-
xin (Trevilor®), 8 von 33 unter Que-

tiapin (Seroquel®) und 3 von 14
unter Risperidon (Risperdal®)
iiber Dosis-abhingige Stérungen
wie z.B. verdndertes Entfernungs-

sehen, erh6hte Blendempfind-
lichkeit, Akkomodationsstérungen,
Doppelbilder.

Diese nicht reprisentative Um-
frage sollte Anlass sein,

- auf diese, die Compliance der Pa-
tienten verringernde und die
Fahrtauglichkeit beeinflussende
UAW gezielt hinzuweisen.

- Hiufigkeit und Schwere von Seh-
storungen unter neueren Antide-
pressiva und Neuroleptika in einer

klinischen Studie zu untersuchen,
denn nach diesen Ergebnissen tre-
ten Sehstérungen sehr viel hiufi-
ger auf als in den jeweiligen Fach-
informationen erwihnt (angege-
ben ist bei Venlafaxin: ,,hdufig” =
1:100 bis 1:10 und bei Risperdal:
»selten® = 1: 10.000 bis 1: 1000; in
der Fachinformation von Quetia-
pin fehlt erstaunlicherweise jeder
Hinweis auf UAW am Auge).

Quelle: Diplomarbeit fiir Dip.-Ing. Augen-
optik, Fachhochschule Jena, Fachbereich
SciTec und Universitdtsklinikum Mainz,
Psychiatrische Klinik, 2007

Paracetamol - Blutdrucksteigerung?

In einem Kommentar wird
exemplarisch am Beispiel eines
moglichen  Bludruckanstieges
unter der Einnahme von Parace-
tamol die Schwierigkeit be-
schrieben, als praktisch titiger
Arzt die Ergebnisse von wider-
spriichlichen Studien auf einen
Einzelfall herunterzubrechen,
um einem Patienten einen fun-
dierten Rat zu geben. Dies gilt
insbesondere dann, wenn der Pa-
tient aus der Laienpresse von ei-
ner allgemeinen Blutdruckerhd-
hung unter Schmerzmitteln ge-

hért hat. In einer Studie mit iiber
16.000 Patienten wurde ein Risi-
ko unter der regelmifligen Ein-
nahme tiber 4-5 Tage pro Woche
gefunden, nicht jedoch bei 6-7 ti-
giger Einnahme. Eine andere
Studie mit iiber 8.000 Arzten
fand kein Risiko, eine weitere
mit Frauen zeigte Risiken, die er-
staunlicherweise auch noch bei
Teilnehmerinnen bestanden, die
Paracetamol nur 1-4 Tage im Mo-
nat einnahmen.

Der Rat des Autors: Nachdem
aus den insgesamt 6 durchgese-

henen Studien nicht klar wurde,
ob nicht der Schmerz selbst oder
ein hiufiger Arztbesuch zu einer
leichten Erh6hung des Blutdruk-
kes fiihrte, scheint die gelegentli-
che Einnahme von Paracetamol
das Risiko nicht wesentlich zu
erhohen. Der Arzt bot dem Pa-
tienten an, seinen Blutdruck re-
gelmiflig zu iberpriifen. Der
weiterhin besorgte Patient redu-
zierte seine Analgetikadosen und
seine rheumatoide Arthritis kam
damit ,,gut zurecht®.

Quelle: Brit.med.). 2008; 336: 1190-91
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Ezetimib zum Zweiten:
- Richtigstellung und
weitere Hinweise

Ein Autor (Leiter eines

Labordiagnostikzentrums)

weist zu Recht darauf hin,

er habe nur das Vorgehen
des Herstellers von Ezeti-
mib-haltigen Arzneimit-
teln als ,,alles in allem
tiberfliissig und schadlich®
bezeichnet. Der Satz in
dieser Serie (siehe Rhein.
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lautete fédlschlicherweise

verallgemeinernd ,,Ezeti-
mib ist alles in allem iiber-
fliissig und schadlich“.

Kritiker des Arzneimittel-

marktes ordnen den Arz-

neistoff weiterhin nur

als Reservemittel ein,

auch ist das Spektrum un-

erwiinschter Wirkungen

(UAW) noch nicht ab-

schlieBend zu beurteilen

(z.B. neu vermutete UAW

in Kanada: Rhabdomyoly-

se, Hepatitis, akute Pan-
kreatitis, Thrombozytope-
nie). Die ansteigenden

Verordnungen in Deutsch-

land und den USA mit ei-

nem Anteil von iiber 15 %
des Lipidsenkermarktes

(in Kanada nur circa 3 %)

lassen die Vermutung zu,

dass der Hersteller als ein

Beispiel fiir ,innovatives

Kreativ-Marketing der

Pharmaindustrie“ dienen

kann, wie unldngst ein

Kabarettist formulierte.

Dafiir spricht:

- die erwdhnte ,Verzige-
rungstaktik“ bei der
Publikation der nicht
sehr positiven Ergebnis-
se der Enhance-Studie,
laut Hersteller wegen
umfangreicher Analysen.

- die erhebliche Erhéhung
der Teilnehmerzahl und
die damit verldangerte
Laufzeit bei einer seit
2006 laufenden Studie,
laut Hersteller zum Auf-
zeigen statistisch rele-
vanter Unterschiede
kardiovaskuldrer Ereig-
nisse.

In beiden Féllen besteht
der ,Nebeneffekt, dass
mit dem Surrogatparame-
ter ,,Cholesterinsenkung*
weiter Werbung betrieben
werden kann.



