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Vorwort

Viele Millionen von Menschen in Deutschland nehmen tiglich Medika-
mente (Arzneimittel) ein. Hiufig haben der verschreibende Arzt und der das
Arzneimittel abgebende Apotheker nicht die Zeit, alles Wichtige dariiber zu
erkliren. Zu Hause angekommen ist fiir Sie die Lektiire des Beipackzettels
nur abschreckend. Im Internet finden Sie natiirlich ,alles” tiber ,jedes auf
dem Markt befindlichen Arzneimittel, aber meist bleibt unklar, wie gut die
Informationen recherchiert sind und wer sie zusammengetragen hat. Das
Internet versagt auch ganz schnell, wenn es darum geht, Zusammenhinge
zwischen verschiedenen Arzneimitteln und Erkrankungen zu erkliren. Aber
diese Zusammenhinge sind besonders wichtig. Ein weiteres Problem ist die
Uneinheitlichkeit der verwendeten Begriffe in der Arzneitherapie.

In Deutschland gibt es mehr als 10.000 Arzneistoffe auf dem Marke. Bei
diesem riesigen Markt kann niemand mehr den Uberblick behalten. Dieses
Buch mochte Thnen zeigen, dass wir diese gigantische Anzahl von Arznei-
stoffen nicht benétigen. In dem Buch werden nur gut 100 Arzneistoffe
besprochen, aber mit diesen wenigen Arzneistoffen, die gerade einmal 1 %
des verfiigbaren Arzneistoffarsenals entsprechen, konnen viele Erkrankungen
ziemlich gut behandelt werden. Die Kunst einer guten Arzneitherapie liegt
darin, mit mdglichst wenigen Arzneistoffen auszukommen. Dann gibt es
auch fiir Sie und Thren Arzt und Apotheker eine realistische Chance, den
Uberblick zu behalten.

Das vorliegende Sachbuch hat zum Ziel, Sie tber die wichtigsten
Arzneimittel fir hdufige Erkrankungen verstindlich, kritisch, knapp
und hoffentlich auch etwas unterhaltsam zu informieren und damit Ihre
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VI Vorwort

Selbstverantwortung fiir eine wirksame und sichere Arzneitherapie zu
stirken. Auch Arzte und Apotheker mégen das Buch als sinnvolle Hilfe
zur Information ihrer Patienten empfinden, um die Beipackzettel ,zu ent-
schirfen“. Es erwartet Sie ein Buch {iber die wissenschaftlich fundierte
Arzneitherapie. Der Schwerpunkt des Buches liegt auf der Erklirung der
Entstehung von Erkrankungen und den Wirkprinzipien von Arzneistoffen.
Da der Autor bereits Pharmakologie-Lehrbiicher verfasst hat, war viel
Material fiir das Verfassen eines Sachbuches schon vorhanden. Es musste fiir
Sie ,nur noch* {ibersetzt werden.

Dieses Buch ist eine Gratwanderung: Wie viel biologisches und
medizinisches Grundwissen wird vorausgesetzt? Welche Arzneimittel
und Erkrankungen werden besprochen, welche nicht? Welche Begriffe
werden verwendet und wie tief wird die Fachsprache erklirt? Wie wird
mit Abkiirzungen umgegangen? Wie wird das Wesentliche auf den Punkt
gebracht? Eine grofle Herausforderung fiir den Autor.

Prinzipiell ist das Buch so aufgebaut, dass Sie jedes Kapitel unabhingig
von allen anderen lesen kénnen. Auch innerhalb eines Kapitels kénnen Sie
leicht springen. Viele hervorgehobene Fragen, Uberschriften und Kern-
aussagen erleichtern Thnen die Orientierung, damit Sie moglichst leicht
finden, was Sie suchen. Dennoch empfiehlt Thnen der Autor, zunichst
das einfihrende Kap. 1 zu lesen, in dem die Grundlagen der Arznei-
therapie besprochen werden. Sie sollten sich auch das Glossar am Ende des
Buches anschen, in dem wichtige Begriffe besprochen werden. Es gibt oft
Synonyme, und dies kann leicht zu Verwirrung fithren, gerade wenn Sie
zusitzliche Internet-Recherchen durchfiihren.

Das Buch ist in Zusammenarbeit mit sehr vielen Testlesern mit unter-
schiedlichen Berufen und unterschiedlicher Altersstruktur entstanden. Ich
danke allen Testlesern fiir ihre Kritik und Anregungen. Ohne sie wire das
Buch nicht in dieser Form entstanden. Ich hoffe, dass fiir jeden Leser etwas
Niitzliches dabei ist!

Ich bedanke mich ganz besonders herzlich bei Annette Stanke und Prof.
Dr. Stefan Dove (Lehrstuhl fiir Pharmazeutische und Medizinische Chemie
II, Universitit Regensburg), die alle Kapitel kritisch gelesen und editiert
haben. Frau Stanke sei auch sehr herzlich gedanket fiir die unermiidliche
Mithilfe bei der Umsetzung der Abbildungen. Die Farbe griin deutet auf
Krankheitsprozesse und Erkrankungssymptome hin, die Farbe blau auf
positive Wirkungen der Arzneitherapie und die Farbe rot auf unerwiinschte

Arzneimittelwirkungen (UAW).



Vorwort IX

Ich danke auch sehr herzlich Frau Dr. Renate Scheddin vom Springer-
Verlag fiir die vertrauensvolle Zusammenarbeit bei der Planung und
Realisierung dieses Buches.

Aus Griinden der Lesbarkeit wird in Springer-Publikationen das
generische Maskulinum als geschlechtsneutrale Form verwendet.

Hannover Prof. Dr. med. Roland Seifert
im Mirz 2021
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angiotensin-converting enzyme, Angiotensin-umwandelndes
Enzym

Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitirs-Syndrom
Adenosindiphosphat; ein Entziindungsmolekiil, das eine Blut-
pléttchenverklumpung verursacht

Arzneimittelgesetz

Angiotensin-Rezepror-Blocker

Acetylsalicylsiure

Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
Betiiubungsmittel (darunter fallen viele Opioid-Analgetika und
Methylphenidat)

chronic obstructive pulmonary disease, chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung

corona virus disease 2019, Coronavirus-Erkrankung 2019
Cyclooxygenase

Desoxyribonukleinsiure (Erbgut des Menschen sowie vieler
Erreger von Infektionserkrankungen)

direkte Antikoagulanzien; auch als NOAK (neue orale
Antikoagulanzien) bezeichnet

Dipeptidylpeptidase 4

erektile Dysfunktion

European Medicines Agency, europiische Arzneimittel-Agentur
Epinephrin (Adrenalin)

Gramm; Masseneinbeit, in der einige Arzneistoffe dosiert werden.
Ein Gramm (1 g) hat 1.000 (eintausend) Milligramm (mg)

gamma-aminobutyric acid, gamma-Aminobuttersiure
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H1-Rezeptor Histamin-H 1-Rezeptor

H2-Rezeptor Histamin-H2-Rezeptor

ICS inhalative Corticosteroide (Glucocorticoide)

INN international non-proprietary name, internationaler Freiname
eines Arzneistoffs

INR international normalized ratio, Blutgerinnungswert zur Ein-
stellung mit Phenprocoumon

KHK koronare Herzerkrankung

LABA long-acting beta receptor agonists, langwirkende beta-Rezeptor-
Agonisten

LAMA long—actz’ng muscarinic receptor antagonists, /anng'rkende

Muskarin-Rezeptor-Antagonisten
LDL-Cholesterin  low-density cholesterol, das “schlechte” Cholesterin

LTRA Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten

MAO Monoaminoxidase

MCP Metoclopramid

MCRA Mineralocorticoid-Rezeptor-Antagonisten

mg Milligramm; Masseneinbeit, in der viele Arzneistoffe dosiert werden.
Ein Gramm (1 g) har 1.000 (eintausend) Milligramm (mg)

ng Mikrogramm; Masseneinbeit, in der nur sehr wenige Arzneistoffe

(Jod, T4) dosiert werden. Ein Gramm (1 g) hat 1.000.000 (eine
Million) Mikrogramm (\Lg). Ein Milligramm (1 mg) hat 1.000

e

mm Hg Millimeter Quecksilbersiule; Einbeit, in der der Blutdruck
gemessen wird

NSMRI non-selective monoamine reuptake inhibitors, nicht-selektive
Monoamin-Wiederaufnahme-Inhibitoren

NO Stickstoffimonoxid

NSAR nicht-steroidale Antirheumatika; NSAID, non-steroidal
antirheumatic drugs

PDE Phosphodiesterase

PPI proton pump inhibitors, Protonenpumpen-Hemmer

PUD peptic ulcer disease, peptische Ulkuserkrankung

RAAS Renin-Angiotensin-Aldosteron-System

RNA Ribonukleinsiure (wichtig fiir die Bildung von Proteinen bei

Menschen und vielen Erregern von Infektionserkrankungen;

aufSerdem Erbgut verschiedener Viren)
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WHO
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short-acting beta receptor agonists, kurzwirkende beta-Rezeptor-
Agonisten

short-acting muscarinic receptor antagonists, kurzwirkende
Muskarin-Rezeptor-Antagonisten

selektive Estrogen-Rezeptor-Modulatoren

sodium/glucose cotransporter 2, Natrium/Glucose-Transporter-2
selective serotonin/noradrenaline reuptake inhibitors, selektive
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vascular endothelial growth factor, vaskulirer endothelialer
Wachstumsfaktor

World Health Organization, Weltgesundheitsorganisation
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Was sollte ich allgemein uber
Medikamente (Arzneimittel) wissen?

Dieses Kapitel stellt die Grundlage fiir das Verstindnis aller weiteren Kapitel
(2-11) dar. Deshalb sollten Sie dieses Kapitel auch als Erstes lesen. Zunichst
lernen Sie wichtige Fachbegriffe wie den Unterschied zwischen Arznei-
stoff und Gift sowie Handelspriparat und Generikum. Sie erfahren auch,
wie homdoopathische Arzneimittel wirken. Das Kapitel gibt Thnen einen
Uberblick dariiber, wie die Arzneimittelentwicklung ablduft. Ein wichtiger
Gesichtspunkt hierbei ist die Wiederverwertung von bekannten Arznei-
stoffen fiir neue Anwendungsgebiete. Deshalb passen auch viele traditionelle
Arzneistoffgruppennamen nicht mehr zu deren Anwendung. Praktisch fiir
Sie besonders wichtig ist der Abschnitt tiber Beipackzettel. Dieser Abschnitt
erklirt Thnen den Aufbau der Beipackzettel und welche Probleme es beim
Verstindnis von Beipackzetteln gibt. Fiir alle Leser, die verstehen wollen,
wie Arzneistoffe im Korper wirken, gibt es einen Abschnitt, in dem die
wichtigsten Angriffspunkte von Arzneistoffen erklirt werden. Das sind
Rezeptoren, Enzyme, Kanile, Pumpen und der Zellkern. Abschlieflend wird
besprochen, wie Arzneistoffe durch den Kérper wandern und worauf Sie
achten miissen, wenn Sie mehrere Arzneimittel einnehmen.

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2021 1
R. Seifert, Medikamente leicht erkliirt, https://doi.org/10.1007/978-3-662-62330-5_1
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2 R. Seifert

1.1  Arzneistoff und Arzneimittel: Was ist der
Unterschied?

Zusammenfassung

Arzneistoffe haben im menschlichen Koérper nutzliche, Gifte schadliche
Wirkungen. In Abhangigkeit von der Anwendungsform und Dosis kann ein
Arzneistoff zum Gift werden und umgekehrt. Arzneimittel (auch als Medika-
mente bezeichnet) sind Darreichungsformen von Arzneistoffen, die zur
Anwendung am Menschen geeignet sind. Sie enthalten zum einen den Arznei-
stoff und zum anderen Hilfsstoffe. Beispiele flr Arzneimittel sind Tabletten,
Dragées und Tropfen zur Aufnahme Uber den Mund. Arzneimittel ohne
Arzneistoff konnen auch Wirkungen entfalten. Solche Arzneimittel werden als
Placebos bezeichnet. Allerdings konnen Placebos auch unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen (UAW) haben. Man spricht dann von einer Nocebowirkung.
Grundsatzlich sollten alle Arzneimittel bei alteren Menschen und Kindern
besonders vorsichtig dosiert werden.

Merksatze

» Arzneistoffe haben nutzliche Wirkungen auf den Menschen.

» Arzneistoffe werden mit internationalen Freinamen bezeichnet.

« Die internationalen Freinamen eines Arzneistoffs werden weltweit ver-
standen.

» Gifte haben schadliche Wirkungen auf den Menschen.

s Arzneimittel (Medikamente) sind Darreichungsformen eines Arzneistoffs zur
Anwendung am Menschen.

* Arzneimittel werden als Handelspraparate mit einem Handelsnamen oder
als Generika unter dem internationalen Freinamen auf den Markt gebracht.

e Auch nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel kénnen unerwinschte
Arzneimittelwirkungen (UAW) haben.

» Homoopathische Arzneimittel wirken Gber eine Placebowirkung.

» Placebos kénnen auch schadliche Wirkungen (Nocebowirkung) haben.

o Altere Menschen sind besonders empfindlich fir UAW und Wechsel-
wirkungen.

Verwirrende Begriffe — wie bringen wir da Ordnung rein? Arzneistoff
und Arzneimittel als Schliisselbegriffe in diesem Buch

Wirkstoff, Arzneistoff, Arznei, Pharmakon, Arzneimittel, Medikament; es
geht beim Thema Arzneitherapie im Gesprich mit Threm Arzt und Apo-
theker, in Gesundheitsartikeln, in Biichern und im Internet bunt durch-
einander mit den Begriffen. Ich méchte versuchen, etwas Ordnung in das
Chaos zu bringen.



1 Was sollte ich allgemein liber Medikamente (Arzneimittel) wissen? 3

Der Begriff ,,Pharmakon®, der aus dem Griechischen abgeleitet ist, ist
in der deutschen Sprache nicht eindeutig definiert und wird wahlweise fiir
die Begriffe Wirkstoff, Arzneistoff und Arzneimittel verwendet. Der Begriff
,Pharmakon® stiftet also Verwirrung und wird deshalb nicht in diesem Buch
verwendet.

Abb. 1.1 zeigt eine Ubersicht iiber wichtige Begriffe im Zusammenhang
mit der Arzneitherapie. Der Begriff ,, Wirkstoff* ist tibergeordnet und wert-
neutral: Ein Wirkstoff ist eine chemische Substanz, die dazu befihigt ist,
Korperfunktionen zu verindern. Damit ist nichts tiber die Niitzlichkeit und
Schidlichkeit einer Wirkung gesagt.

Arzneistoffe sind niitzlich, Gifte sind schidlich: Die Dosis macht
das Gift

Arzneistoffe sind Wirkstoffe mit niitzlichen Wirkungen auf den mensch-
lichen Organismus. Die niitzliche Wirkung kann im besten Falle eine
Heilung der Erkrankung beinhalten, z.B. bei der Behandlung einer
bakteriellen Infektion mit einem antibakteriellen Arzneistoff (Antibiotikum),
der den verursachenden Krankheitserreger abtotet (sieche Abschn. 11.3).

Wirkstoff

Arzneimittel
Freisetzung (Medikament)
im Korper 1

Uberdosierung A < toff Internationaler
rzneisto Freiname (INN):
Generikum

Gift

Gezielte Gabe

Handelsname:
Handelspréaparat

Unerwiinschte
Arzneimittelwirkung

(UAW)

Schadliche (toxische) Wirkung Nutzliche Wirkung
Zeitweise Dauerhafte Diagnostische Linderung
Schadigung Schéadigung Wirkung von Beschwerden
Tod Heilung

Abb. 1.1 Ubersicht iiber wichtige Begriffe im Zusammenhang mit der Arznei-
therapie.
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In vielen Fillen kann eine Erkrankung jedoch nicht geheilt werden,
sondern es werden nur Symptome behandelt. Beispiele sind die Schmerz-
therapie (siche Kap. 2) und die Behandlung von psychischen Erkrankungen
(siche Kap. 9). Auch Wirkstoffe, die in der Erkennung (Diagnostik) von
Erkrankungen eingesetzt werden, gehdren zu den Arzneistoffen. Ein
besonders wichtiges Beispiel sind Kontrastmittel fiir die Kernspintomo-
grafie. Daneben kann ein Arzneistoff auch in therapeutisch wirksamer
Dosis unerwiinschte Arzneimittelwirkungen auslosen, ohne dass eine
Uberdosierung vorliegt. Statt des Begriffes ,unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen® (UAW) wird auch der Begriff ,Nebenwirkungen® verwendet,
aber ersterer ist genauer. In diesem Buch wird der Begriftf UAW verwendet.

Gifte sind Wirkstoffe mit schidlichen (toxischen) Wirkungen auf den
menschlichen Organismus. Die Unterscheidung, ob ein Wirkstoff als
Arzneistoff oder als Gift wirke, ist sehr viel schwieriger als man zunichst
denkt. Nimmt ein Patient einen Arzneistoff aus Versehen oder in suizidaler
Absicht in einer zu hohen Dosierung (Uberdosierung) ein, so kann
dieser dadurch zum Gift werden. Beispiele dafiir sind die z. B. bei extrem
starken Schmerzen in der Krebstherapie eingesetzten Opioid-Analgetika
(z. B. Morphin, abgeleitet vom Opium aus dem Schlafmohn), die in
Uberdosierung zum Atemstillstand fithren konnen (siche Abschn. 2.2) oder
die zur Behandlung von Herzinfarkt und Schlaganfall verwendeten Vitamin-
K-Antagonisten (Prototyp Phenprocoumon), die schwere Blutungen aus-
16sen konnen (siche Abschn. 5.2).

Das Gift der Tollkirsche (Atropin) kann bei versehentlichem Verzehr
der Friichte zu schweren Erregungszustinden, Mundtrockenheit und Ver-
stopfung fithren, aber bei gezielter Anwendung im Auge wird Atropin
erfolgreich zur Behandlung von Regenbogenhautentziindungen eingesetzt.
Verzehrt man durch das Bakterium Clostridium botulinum verseuchte
Konserven, so kann das Botulinum-Neurotoxin (,,Botox®) zu einem Atem-
stillstand fithren. Wird Botox hingegen gezielt in verkrampfte Muskeln
injiziert, z. B. in die Halsmuskulatur bei Schiefhals, kann es zu einer
therapeutisch erwiinschten Muskelentspannung kommen.

Die Frage, ob ein Wirkstoff als Arzneistoff oder Gift wirkt, hingt von der
Dosis und der Anwendung ab. Prinzipiell kann jeder Arzneistoff in zu hoher
Dosis zum Gift werden. Umgekehrt wird aber nicht jedes Gift in niedrigerer
Dosis zum Arzneistoff.

Ein Arzneistoff als solcher wird nicht beim Menschen angewendet,
sondern wird mit verschiedenen pharmazeutischen Hilfsstoffen zu einem
Arzneimittel ,verpackt“. Die Hilfsstoffe bringen z. B. den Arzneistoff in
Losung, schirmen ihn bei der Magenpassage ab oder fiillen Tabletten auf.
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Seine therapiegerechte Aufnahme im Kérper wird so gezielt erleichtert oder
verzdgert (sieche Abschn. 1.6).

Ein Arzneimittel ist die Darreichungsform eines Arzneistoffs, die zur
Anwendung beim Menschen geeignet ist. Alternativ zum Begriff , Arznei-
mittel“ wird hiufig der Begriff ,Medikament® verwendet. Ein veralteter
Begrift fir Arzneimittel ist ,Arznei; aber der Begrift ,Arzneitherapie®
ist noch heute gebriuchlich. Arzneimittel werden unter einem Handels-
namen als Handelspriparat oder unter dem internationalen Freinamen als
Generikum in den Handel gebracht. Die Namensgebung von Arzneistoffen
und Arzneimitteln ist fiir den Patienten so wichtig, dass sie in einem eigenen
Abschnitt behandelt wird (siche Abschn. 1.2).

Die Herstellung von Arzneimitteln ist die Aufgabe der Pharmazie. Arznei-
mittel werden meist von der pharmazeutischen Industrie (,Pharmafirmen®)
hergestellt, seltener in Apotheken. Hauptaufgabe der Apotheken ist es,
Arzneimittel abzugeben und Arzneimittelberatung durchzufiihren. Inter-
netapotheken breiten sich immer mehr aus. Zwar ist der Internet-Einkauf
bequemer, aber der sehr wichtige Aspekt der personlichen Beratung geht
dabei verloren.

Man unterscheidet verschreibungspflichtige Arzneimittel, die nur auf
drztliches Rezept in der Apotheke abgegeben werden diirfen, von nicht-ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln, die man ohne irztliches Rezept in der
Apotheke erhilt.

Es ist ein weitverbreiteter Irrglaube, dass nur verschreibungspflichtige
Arzneimittel UAW haben und dass nicht-verschreibungspflichtige (also
»nur® apothekenpflichtige) Arzneimittel unbedenklich und ohne UAW
sind. So kénnen manche nicht-verschreibungspflichtige Schmerzmittel
wie Paracetamol Leberschiden auslosen (siche Abschn. 2.1). Ibuprofen
kann zu schweren Nierenschidigungen und Bluthochdruck fithren (siche
Abschn. 2.1 und 5.1), und Antihistaminika kénnen in Uberdosierung die
Symptome einer Tollkirschenvergiftung hervorrufen (siche Abschn. 4.1).
Diese wenigen Beispiele zeigen schon, wie wichtig Ihre Eigenverantwortung
fiir einen richtigen Arzneimittelgebrauch ist.

Arzneimittel: Die verschiedenen Darreichungsformen im Uberblick
Die am hiufigsten verwendeten Darreichungsformen von Arzneimitteln
sind Tabletten, Dragées, Kapseln und Tropfen, die allesamt fiir die Auf-
nahme tiber den Mund (orale Applikation, p.o.) geeignet sind.

Auflerdem gibt es Losungen, die unter die Haut (subkutan, s.c.), in
die Muskulatur (intramuskulir, i.m.) oder in die Vene (intravenés, i.v.)
verabreicht werden. Ein Bespiel fiir die subkutane Zufuhr eines Arznei-
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mittels sind Insulinpriparate zur Behandlung eines Typ-1-Diabetes
(siche Abschn. 6.1). Die Selbstinjektion von Adrenalin (Epinephrin) mit
dem ,EPI-Pen® ist ein Beispiel fir eine intramuskulire Injektion (siche
Abschn. 4.1).

In manchen Fillen werden Arzneistoffe, die eine Wirkung in bestimmten
inneren Organen entfalten sollen, tiber spezielle Pflaster oder in Form von
Enddarmzipfchen (Suppositorien) zugefiithrt. Fir die Behandlung von
Augenerkrankungen gibt es spezielle Augentropfen, fiir Nasenerkrankungen
Nasentropfen oder -sprays, fir Scheidenerkrankungen Scheidenzipfchen
und Cremes und fir Hauterkrankungen eine Vielzahl von Salben, Cremes
und Lotionen (Zubereitungen mit absteigendem Fettgehalt).

Was ist eine Placebowirkung? So wirken homéopathische Arzneimittel
Es ist keineswegs so, dass nur ein Arzneimittel mit einem darin enthaltenen
Arzneistoff niitzliche Wirkungen zeigt. Auch ein Arzneimittel ohne Arznei-
stoff (Placebo, ,Verpackung®, also nur die Hilfsstoffe enthaltend) kann
erwiinschte Wirkungen zeigen.Wenn ein Arzneimittel ohne Arzneistoff eine
erwiinschte Wirkung zeigt, spricht man von einer Placebowirkung.

Wie kommt eine Placebowirkung zustande, obwohl gar kein Arznei-
stoff im Spiel ist? Die Verschreibung, Abgabe und Einnahme eines Arznei-
mittels ist ein sehr komplexer Prozess. Die Beratung und Zuwendung durch
den Arzt und Apotheker und die Erwartungshaltung des Patienten spielen
dabei eine wichtige Rolle. In Anwendungsbereichen, bei denen psychische
Faktoren groflen Einfluss haben, ist die Placebowirkung deshalb besonders
ausgeprigt, also z. B. bei Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Magen/Darm-
Storungen, aber auch bei Schmerzen (siche Abschn. 2.1 und 2.2) sowie
depressiven Verstimmungen (siche Abschn. 9.2).

Die Placebowirkung ist so bedeutsam, dass in klinischen Studien, in
denen Arzneistoffe vor der Zulassung auf ihre Wirksamkeit hin untersucht
werden, wenn immer moglich und ethisch vertretbar (aufler z. B. bei Krebs-
erkrankungen, sieche Abschn. 11.1), eine Placebogruppe mitgefithrt wird.
Nur wenn ein neuer Arzneistoff eine bessere Wirkung als Placebo zeigt, wird
seine Zulassung tiberhaupt moglich.

In der drztlichen Praxis ist es oft sehr schwer zu unterscheiden, ob die
Wirkung eines Arzneimittels allein auf den Arzneistoff zuriickzufithren
ist, oder ob eine ,Placebowirkung®, also Beratung, Zuwendung und
Erwartungshaltung dazu beitragen. Echte Placebos werden in der drzt-
lichen Praxis (bislang) kaum verschrieben, obwohl auch die bewusste Ver-
schreibung von Placebo an einen Patienten (der Patient weif8 also, dass es
sich um ein Placebo handelt) therapeutische Wirkungen auslésen kann.
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Die Verschreibung homdoopathischer Arzneimittel ist in Deutschland
bei vielen Patienten sehr beliebt. Das hat sicher auch damit zu tun, dass
die Homdopathie einen ganzheitlichen Medizinansatz verfolgt, wihrend
die ,Schulmedizin® immer spezialisierter wird und zur ,Versiulung"
fithrt. Patienten schitzen zu Recht Ganzheitlichkeit. Homdoopathische
Arzneimittel enthalten Wirkstoffe, aber diese sind in den meisten Fillen
so stark verdiinnt, dass nach naturwissenschaftlichen Gesetzen keinerlei
Wirkung erfolgen kann. Wenn hochverdiinnte (sogenannte hochpotente)
Homdgopathika ,wirken®, so ist das wiederum eine Placebowirkung, die auf
Zuwendung, Erwartungshaltung sowie selektiver Beobachtung und Wahr-
nehmung beruht.

Die Wirkung homdoopathischer Arzneimittel beruht also auf einer
Placebowirkung. Das mag sehr erniichternd oder sogar enttduschend fiir Sie
klingen, entspricht aber der Wahrheit. Es gibt keinen Nachweis dafiir, dass
Placebos jenseits der Placebowirkung eine pharmakologische Wirkung und
pharmakologische Angriffspunkte haben (siche Abschn. 1.5), obwohl solche

Nachweisversuche immer wieder (erfolglos) unternommen wurden.

Was ist eine Nocebowirkung? Auch homéopathische Arzneimittel haben
UAW

Ebenso wie Arzneimittel mit Arzneistoff kénnen auch Placebos UAW aus-
16sen. Auch hier spielen die Suggestivkraft des Arztes und Apothekers
sowie die Erwartungshaltung des Patienten eine wichtige Rolle. Hiufig
beobachtete Nocebowirkungen sind Midigkeit, Kopfschmerzen und
Magen/Darm-Beschwerden. Wenn ein Arzneimittel ohne Arzneistoff eine
UAW zeigt, spricht man von einer Nocebowirkung. Demzufolge zeigen
homagopathische Arzneimittel auch Nocebowirkungen.

Wirken Arzneimittel bei jedem Menschen gleich?

Diese Frage ist eindeutig zu verneinen. Die Wirkung eines Arzneimittels
hiangt von sehr vielen Faktoren ab. Die speziellen Einflussfaktoren auf die
Wirkung von Arzneimitteln werden in den jeweiligen Beipackzetteln dar-
gestellt. Dieses Thema wird in Abschn. 1.4 behandelt.

Die Wirkung eines Arzneimittels hingt vom jeweiligen Lebens-
alter ab. Gerade bei Neugeborenen, Siuglingen, Kindern und sehr alten
Menschen sind Arzneimittel jedoch nur unzulinglich in klinischen Studien
untersucht.

Besonders empfindlich fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sind
dltere Menschen. Deshalb sollten sie moglichst wenige Arzneimittel ein-
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nehmen, und die Dosierung als notwendig erachteter Arzneimittel sollte
vorsichtig und einschleichend erfolgen. Die Datenlage zur Anwendung
von Arzneimitteln in der Schwangerschaft ist in vielen Fillen sehr
unbefriedigend und liickenhaft. Deshalb sollten in der Schwangerschaft,
falls eine Therapie erforderlich ist, immer altbewdhrte Arzneimittel bevor-
zugt werden. Das Geschlecht, die ethnische Zugehorigkeit, Ernidhrungs-
gewohnheiten sowie Alkohol- und Zigarettenkonsum kéonnen ebenfalls die
Wirksamkeit von Arzneimitteln beeinflussen.

Auch Arzneimittel aus ganz unterschiedlichen Anwendungsgebieten
konnen sich in ihrer Wirkung gegenseitig beeinflussen. Solche Wechsel-
wirkungen lassen sich am besten vermeiden, wenn man die Anzahl der
Arzneimittel von vornherein méglichst klein hilt.

Im allgemeinen Sprachgebrauch herrscht ein ziemliches Durcheinander
zwischen den verschiedenen hier vorgestellten Begriffen. Bitte beachten
Sie, dass in Abhingigkeit von der Dosis und Anwendungsform ein Arznei-
stoff zum Gift werden kann und umgekehrt. Auch in therapeutischer Dosis
kann ein Arzneistoff unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) besitzen.
Ein Arzneimittel wird entweder unter seinem internationalen Freinamen
(international non-proprietary name, INN) als Generikum oder unter einem
Handelsnamen als Handelspriparat auf den Marke gebracht. Entgegen all-
gemeiner Annahme ist der Handelsname eines Arzneimittels weit weniger
bedeutsam fiir die Arzneimittelsicherheit als der internationale Freiname.
Auf den Unterschied zwischen internationalem Freinamen eines Arzneistofts
und Handelsname wird wegen der groflen praktischen Bedeutung in einem
eigenen Abschn. (1.2) eingegangen.

1.2 Arzneistoffnamen: Wie kommen sie
zustande?

Zusammenfassung

Dem Patienten kommen viele Arzneistoffnamen wie Fachchinesisch vor. Aber
es gibt einige Tricks, wie man sich orientieren kann. Die wichtigste Information
einer Arzneimittelpackung ist der internationale Freiname des in dem Arznei-
mittel enthaltenen Arzneistoffs. In vielen Fallen geben Erkennungssilben
Aufschluss dartber, in welche Arzneistoffgruppe ein bestimmter Arznei-
stoff gehort. Hingegen haben die Handelsnamen von Arzneimitteln haufig
Suggestivcharakter und enthalten keine Information Uber den darin ent-
haltenen Arzneistoff. Historisch gewachsene Bezeichnungen von Arznei-
stoffgruppen sind vor dem Hintergrund eines in den letzten Jahren deutlich
gewachsenen Wissens haufig sehr problematisch und werden Schritt fur Schritt
gegen moderne Bezeichnungen ersetzt.
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Merksatze

» Viele Arzneistoffgruppen erkennt man an bestimmten Silben im Arzneistoff-
namen.

* In etlichen Fallen werden aus den Erkennungssilben fur den Alltag Kurz-
bezeichnungen der Arzneistoffgruppen abgeleitet.

o Etliche altere Arzneistoffnamen haben keine Erkennungssilben; man muss
sich die Namen merken.

» Die Bezeichnung der Biologicals stellt eine groBe Sprachbarriere dar.

+ Handelsnamen haben sehr haufig einen suggestiven Charakter.

¢ In der Kommunikation sollten bevorzugt die internationalen Freinamen,
nicht die Handelsnamen, verwendet werden.

+ Die meisten Erkrankungen kénnen gut mit Generika behandelt werden.

» Bei Arzneistoffen, die als Generika zur Verfugung stehen, kommt es wegen
der Zentralisierung der Produktion leider immer haufiger zu Versorgungs-
engpassen.

» Viele traditionelle Arzneistoffgruppennamen sind missverstandlich.

» Arzneistoffgruppen sollten nach dem Wirkmechanismus benannt werden.

Arzneistoffnamen, nur Fachchinesisch? Nein, es gibt ,,Geheim-Tricks“
zur Einordnung

Es gibt in Deutschland mehr als 10.000 Arzneistoffe und mehr als 100.000
Arzneimittel auf dem Marke. Da ist es fiir den Arzt, den Apotheker und erst
recht fir den Patienten unmaglich, den Uberblick zu behalten. Erschwerend
kommt hinzu, dass viele Arzneistoff- und Arzneimittelnamen schwierig aus-
zusprechen sind. Natiirlich haben viele schon von Aspirin®, Marcumar®,
Viagra® und Ritalin® gehort, aber wie sicht es aus mit solchen Zungen-
brechern wie Ustekinumab, Aflibercept oder Pembrolizumab? Diese Arznei-
stoffnamen sind selbst fiir Arzte und Apotheker schwer zu merken und
auszusprechen.

Der Zweck dieses Abschnitts besteht darin, Thnen an Hand von
wichtigen Beispielen aufzuzeigen, dass in hiufig verschriebenen Arznei-
stoffen Erkennungssilben enthalten sind, die etwas tiber die tibergeordnete
Arzneistoffgruppe und den Wirkmechanismus besagen. Wenn man die
sogenannten internationalen Freinamen (international non-proprietary
names, INN) von Arzneistoffen richtig entziffert, kann man wichtige
Informationen iiber die Anwendungsgebiete (Indikationen) und Zhnlich
wirkende Arzneistoffe gewinnen.

Ediche Arzneistoffgruppen und damit deren Anwendungsgebiete
erkennt man an charakteristischen Silben im internationalen Freinamen des
jeweiligen Arzneistoffs. Tab. 1.1 zeigt in alphabetischer Reihenfolge einige
hiufig verschriebene Arzneistoffe (Spalte 1), die dem jeweiligen Arzneistoft
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Tab. 1.1

Erkennung wichtiger Arzneistoffgruppen an charakteristischen Silben

Arzneistoff

Arzneistoffgruppe (gangige Arzneistoff-

Erkennungssilbe

(Beispiel) gruppenbezeichnung in der Umgangssprache)  im Arzneistoff
Alendronat Bisphosphonate _dronat
Amlodipin Calciumkanal-Blocker (Calcium-Antagonisten)  _dipin
Amoxicillin Penicilline _cillin
Candesartan Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARB, Sartane) _sartan
Cefaclor Cephalosporine Cef_
Ciprofloxacin Fluorchinolone _floxacin
Clonidin alpha-2-Rezeptor-Agonisten _nidin
Clopidogrel ADP-Rezeptor-Antagonisten _grel
Clotrimazol Azol-Antimykotika (Azole) _azol
Diazepam Langwirkende Benzodiazepine (Benzos) _zepam
Empagliflozin SGLT-2-Hemmer (Gliflozine) _gliflozin
Formoterol Beta-Rezeptor-Agonisten (Beta-Sympatho- _terol
mimetika) (aber Ausnahme Salbutamol; wird
international auch als Albuterol bezeichnet)
Furosemid Schleifendiuretika _semid
Metoprolol beta-Rezeptor-Antagonisten (Betablocker) _olol
Midazolam Kurzwirkende Benzodiazepine (Benzos) _zolam
Montelukast Leukotrien-Rezeptor-Antagonisten (LTRA, _lukast
Lukaste)
Ondansetron Serotonin-3-Rezeptor-Antagonisten (Setrone)  _setron
Pantoprazol Protonenpumpen-Hemmer (PPI) _prazol
Ramipril ACE-Hemmer (Prilate) _pril
Rivaroxaban Faktor-Xa-Hemmer (Xabane; DOAK, NOAK) -Xa-
Roflumilast PDE4-Hemmer _last
Sildenafil PDE5-Hemmer _afil
Simvastatin Lipidsenker (Statine) _statin
Sitagliptin DPP4-Hemmer (Gliptine) _gliptin
Sumatriptan Serotonin-1-Rezeptor-Agonisten (Triptane) _triptan
Xylometazolin  alpha-1-Rezeptor-Agonisten _zolin

Im Buch werden in den Tabellen Erkennungssilben von Arzneistoffen fir bestimmte
Arzneistoffgruppen fett hervorgehoben. Im Falle der Faktor-Xa-Hemmer fuhrt das
Vorhandensein mehrerer umgangssprachlicher Bezeichnungen haufig zu Missver-
stdndnissen. Achtung: Bei vielen Arzneistoffen (insbesondere bei vor vielen Jahren
eingefuhrten Arzneistoffen) gibt es leider KEINE Erkennungssilben. Hier hilft nur das
Erkennen, Lernen oder Nachschlagen (in Blchern, im Internet) von Arzneistoffen.
Beispiele sind Cetirizin, Clemastin, Clozapin, Diphenhydramin, Metamizol, Metformin,
Paracetamol, Sertralin, Tramadol oder Valproinsaure. Bitte beachten Sie, dass man
die Endungen _lukast und _last leicht miteinander verwechseln kann. Arzneistoff-
gruppen-Kurzbezeichnungen mit den Erkennungssilben werden nur dort gebildet,
wo es sprachlich moéglich, geschmeidig und sinnvoll ist. Es gibt also z.B. keine
JLaste”, ,Grele” oder ,Olole”.
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tibergeordnete Arzneistoffgruppe (Spalte 2) und die Erkennungssilbe, die
alle Arzneistoffe aus dieser Gruppe tragen (Spalte 3). In den allermeisten
Fillen steht die Erkennungssilbe am Ende des jeweiligen Arzneistoffnamens,
seltener am Anfang oder in der Mitte.

So haben alle Betablocker die Endung _olol (siche Abschn. 5.1). Die wichtigsten
Lipidsenker erkennt man an der Endung _statin, weshalb diese Gruppe im Alltag
(Klinik- und Praxisjargon) auch als Statine bezeichnet wird. Die fiir die Behandlung
von Herz/Kreislauf-Erkrankungen gebriuchlichen ACE-Hemmer besitzen die
Endung _prilat (siche Abschn. 5.1-5.3). Darum heiffen diese Arzneistoffe auch
Prilate. Die Angjotensin-Rezeptor-Blocker (Angiotensin-Rezeptor-Antagonisten)
haben die Endung _sartan und werden deshalb umgangssprachlich als Sartane
bezeichnet (siche Abschn. 5.1-5.3). Die Serotonin-3-Rezeptor-Antagonisten enden
mit _setron, worauf der Name Setrone zuriickzufiihren ist (siche Abschn. 11.1).
SchliefSlich gibt es die Triptane, eine Gruppe von Serotonin-1-Rezeptor-Agonisten,
die die Endung _triptan haben (siche Abschn. 2.1).

Der grundsitzliche Wirkmechanismus der Arzneistoffe mit einer
gemeinsamen Endung ist dhnlich. Deshalb kann man auch oft innerhalb
einer Arzneistoffgruppe mit einer gemeinsamen Wortendung den Arznei-
stoff austauschen, ohne dass sich die Behandlung wesentlich verindert.

Bei einigen Arzneistoffen wie den Benzodiazepinen, die leicht abhingig
machen koénnen (siche Abschn. 8.2), muss man auf zwei unterschiedliche
Endungen achten: _zolam fiir die kurzwirkenden und _zepam fiir die lang-
wirkenden Arzneistoffe. Im Falle der antibiotisch wirkenden Cephalosporine steht
die Erkennungssilbe Cef_ am Anfang des Arzneistoffnamens. Bei den Faktor-Xa-
Hemmern steht die Erkennungssilbe _xa_ versteckt in der Mitte des Arzneistoft-
namens. Diese Arzneistoffe werden im Jargon auch als Xabane bezeichnet.

Namen von Biologicals: Ein sprachliches Desaster

»Biologicals sind Arzneistoffe (vor allem Proteine), die biotechnologisch her-
gestellt werden. Dazu gehéren spezielle Antikdrper (siche Abschn. 4.1, 6.3,
10.2, 11.1 und 11.3). Bei ihnen ldsst sich zwar an der Endung _ab ableiten,
dass es sich um einen ,Antibody” (Antikérper) handelt, aber tiber den Wirk-
mechanismus und die klinische Anwendung sagen diese Arzneistoffnamen
leider wenig aus. Die Namen vieler ,Biologicals“ sind oft extrem schwierig
auszusprechen. Das erschwert die Kommunikation zwischen Arzt, Apotheker
und Patient im besonderen Mafe. Da immer mehr Biologicals zugelassen
werden, baut sich hier ein immenses Kommunikationsproblem auf.

Vielleicht sollen die komplizierten Arzneistoffnamen der Biologicals ja
sogar ganz bewusst den Wirkmechanismus und damit die prinzipielle Aus-
tauschbarkeit des Arzneistoffs aus kommerziellen Griinden verschleiern.
Somit ist es ndmlich leichter, einen Arzt an ein bestimmtes Biological in
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der Verschreibung zu binden und einen Wechsel zu erschweren. Dies darf
zumindest unterstellt werden, da die Biologicals fiir die pharmazeutische
Industrie ein duflerst lukratives Geschiftsfeld geworden sind. Im modernen
Medizinstudium wird dieser Entwicklung dadurch gegengesteuert, dass die
Studierenden jetzt vor allem Wirkmechanismen der Biologicals lernen, aber
nicht einzelne konkrete Biologicals.

Alte Arzneistoffe: Leider ohne Erkennungssilben

Dann gibt es noch eine ganze Reihe von alteingefithrten und wertvollen
Arzneistoffen, die entweder ein Alleinstellungsmerkmal haben oder bei
deren Entwicklung man den Wirkmechanismus noch nicht kannte. Diese
Arzneistoffe haben internationale Freinamen, aus denen man keine brauch-
bare Information tiber den Wirkmechanismus oder die Anwendungsgebiete
ableiten kann. Die Arzneistoffnamen muss man sich ,merken® bzw. bei
Bedarf recherchieren, worum es sich handelt. Beispiele fiir solche Arznei-
stoffe sind die Schmerzmittel (Analgetika) Paracetamol und Metamizol
(siche Abschn. 2.1), das Antihistaminikum Clemastin (siche Abschn. 4.1),
das Antidiabetikum Metformin (siche Abschn.6.1) und das Anti-
epileptikum Valproinsiure (siche Abschn. 8.2).

Vorsicht bei Handelsnamen! Suggestion und Werbung sind am Werk
Wenn eine pharmazeutische Firma ein Arzneimittel mit einem neuen
Arzneistoff erstmalig auf den Markt bringt, so genieflt dieses Arzneimittel
fir 10 Jahre Patentschutz. Die Firma bringt es unter einem geschiitzten
Handelsnamen (registered trade mark, ©, Warenzeichen) als Handelspriparat
(Arzneimittelspezialitit) auf den Markt, hat dann in diesem Zeitraum ein
Monopol fiir dieses Arzneimittel und kann entsprechende Preise verlangen.
Die oft sehr hohen Preise werden von den Firmen damit begriindet, dass die
Entwicklungskosten refinanziert werden miissen. Es hat bedauerlicherweise
Fille gegeben, in denen das Profitstreben im Vordergrund stand.

Im Gegensatz zu den internationalen Freinamen von Arzneistoffen, die
oft wichtige Hinweise auf den Wirkmechanismus und die Anwendungs-
gebiete geben, sind geschiitzte Handelsnamen meist reine Fantasienamen
ohne Bezug auf den Wirkmechanismus des Arzneistoffs. Der fehlende
Bezug auf den Wirkmechanismus in den Handelsnamen erhoht die Gefahr
von unabsichtlichen Mehrfachverschreibungen von Arzneistoffen aus der-
selben Arzneistoffgruppe und der Nichterkennung von Arzneimittelwechsel-
wirkungen.
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Stattdessen haben Handelsnamen hiufig suggestiven Charakter und
sollen insbesondere auf die positiven Eigenschaften des Arzneimittels auf-
merksam machen. Da viele Menschen fiir Suggestionen sehr empfinglich
sind, wird dadurch die Wirksamkeit des Arzneimittels mit einem Handels-
namen betont, wihrend UAW nur im Beipackzettel genannt werden.

Achten Sie bei Arzneimitteln mit einem Handelsnamen unbedingt
auf den darin enthaltenen Arzneistoff. Sein internationaler Freiname ist
meist nur sehr klein gedruckt auf der Packung zu schen, ist aber fiir die
Beurteilung des Wirkmechanismus, der Anwendungsgebiete und der UAW

sehr viel wichtiger als der Handelsname.

Ein kleiner Einblick in die Suggestionskraft von Handelsnamen
Acomplia® verspricht eine komplikationslose und effektive (englisch zo
accomplish, etwas erreichen, vollbringen) Behandlung von Diabetes und
Adipositas, aber wegen erhohter Suizidraten und Depressionen wurde
Acomplia® schon vor Jahren vom Markt genommen. Bonviva® verheif3t ein
gutes Leben, ohne darauf aufmerksam zu machen, dass die Anwendung
von Bisphosphonaten bei Osteoporose schwere UAW wie Kieferschiden
verursachen kann (siche Abschn. 6.3). Champix® hilt gleich mehrere
Assoziationsmoglichkeiten bereit: Das Arzneimittel sei ein ,,Champion®
beim Nikotinentzug, also besonders wirkungsvoll, und man fiihle sich
so gut wie nach einem Glas Champagner. Die Realitit sicht anders aus.
Weder ist der in Champix® enthaltene Arzneistoft Vareniclin sehr wirksam
beim Nikotinentzug, noch fiihlen sich die Patienten gut, im Gegenteil. Als
letztes Beispiel sei Halcion® genannt, das Gliick verspricht, ohne darauf auf-
merksam zu machen, dass es zu Abhingigkeit und Entzugserscheinungen
kommen kann (siche Abschn. 8.2). Diese Aufzihlung von suggestiven
Handelsnamen kénnte beliebig fortgefithrt werden.

Was ist der Unterschied zwischen einem Handelspriparat und einem
Generikum? Den internationalen Freinamen miissen Sie kennen

Wenn der Patentschutz fiir ein Arzneimittel mit einem Handelsnamen
(Handelspriparat) abgelaufen ist, konnen andere Hersteller Arzneimittel
mit dem vormals patentgeschiitzten Arzneistoff auf den Markt bringen.
Das konnen sie jedoch nicht mit einem Handelsnamen, sondern ,nur®
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als Generikum. Dies bedeutet, dass das Arzneimittel unter dem inter-
nationalen Freinamen des Arzneistoffs verkauft wird. Entsprechend grof$
(anstelle des Handelsnamens) ist der internationale Freiname des Arznei-
stoffs deshalb auch auf der Arzneimittelpackung gedrucke. In der Regel wird
bei den Generika der internationale Freiname des Arzneistoffs noch durch
den Namen der Firma erginzt, die das Generikum herstellt. Sobald ein
Generikum auf den Markt kommt, sinken wegen der Konkurrenz die Preise.
Dadurch wird auch das unter einem Handelsnamen vertriebene Arznei-
mittel preiswerter. Generikahersteller unterbieten jedoch regelhaft die Preise
der unter einem Handelsnamen vertriebenen Arzneimittel.

Wenn Thr Arzt Sie von einem teuren Handelspriparat auf ein preiswertes
Generikum umstellt, mutmaflen Sie vielleicht, dass Sie jetzt ,,schlechter als
vorher behandelt werden. Das ist jedoch nicht der Fall, denn der Generika-
hersteller muss vor der Zulassung seines Arzneimittels nachweisen, dass es
sich in Bezug auf die pharmazeutische Qualitit und Wirksamkeit nicht von
dem Arzneimittel mit Handelsnamen unterscheidet. Die Umstellung von
einem Arzneimittel mit Handelsnamen zu einem Generikum ist fast immer
problemlos moglich und fiihrt zu keiner Verschlechterung der Therapie.

Wenn Sie ein Generikum einnehmen, weifl jeder Arzt und Apotheker welt-
weit, um welchen Arzneistoff es sich handelt. Das ist in einer globalisierten
Welt von grofler Bedeutung und vereinfacht die Arzneitherapie auf Reisen.
Handelsnamen sind dagegen oft linderspezifisch. Wenn Sie ein Arzneimittel
mit Handelsnamen einnehmen, muss der Arzt oder Apotheker in vielen Fillen
erst aufwindige Recherchen durchfiihren, und es wird immer eine Restun-
sicherheit bleiben. Insgesamt gibt es also zahlreiche Griinde, Generika zu ver-
schreiben und einzunehmen, wenn dies moglich ist. Inzwischen verlieren auch
immer mehr Biologicals ihren Patentschutz. Generische Biologicals werden als
Biosimilars bezeichnet. Preiswerte Biosimilars haben eine vergleichbare Wirk-
samkeit wie die oftmals viel teureren Biologicals, auch wenn dies von den
Herstellern der Biologicals natiirlich oft hartnickig bestritten wird. Durch
den Einsatz von Biosimilars ergibt sich demnach eine weitere sehr wichtige
Einsparmdéglichkeit im Gesundheitswesen.

Welche Probleme gibt es mit Generika? Die Schattenseiten der Globali-
sierung und was man dagegen tun kann

Durch den breiten Einsatz von Generika fiir hiufige Erkrankungen kénnen
im Gesundheitswesen sehr grofie Kosteneinsparungen bewirkt werden. Das
ist im Interesse aller Versicherten, damit in einer alternden Gesellschaft kein
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finanzieller Kollaps des Gesundheitswesens eintritt. Die traurige Kehrseite ist
jedoch, dass die Produktion von generischen Arzneistoffen, die nicht mehr
unter Patentschutz stehen, extrem stark zentralisiert wird.

Frither galt Deutschland einmal als ,,Apotheke der Welt“, aber die Globali-
sierung hat auch hier ihre Spuren hinterlassen. Oft gibt es nur noch einen ein-
zigen Produktionsort weltweit, oft in Indien oder China. Wenn dort etwas
schieflduft (z. B. Ausfall der Fabrik durch eine Explosion, ein Erdbeben oder
eine Uberschwemmung) oder auf einmal wie in der COVID-19-Pandemie
Lieferketten plotzlich unterbrochen werden, gibt es weltweite Versorgungs-
probleme mit wichtigen Arzneistoffen. Solche Probleme hat es immer wieder
gegeben, z. B. fiir Ibuprofen (siche Abschn. 2.1), Opioid-Analgetika (siche
Abschn. 2.2), Acetylsalicylsiure (siche Abschn. 5.2), Schilddriisenhormone
(siche Abschn. 6.2) oder bestimmte Antibiotika (siche Abschn. 11.3).

Ein weiteres Problem ist, dass durch den Kostendruck die Herstellung
der Arzneistoffe immer mehr ,optimiert® wurden. Das hat zu Ver-
unreinigungen bestimmter Arzneistoffe mit krebserregenden Substanzen
(siche Abschn. 11.1) gefiihrt. Aktuelle Beispiele hierfur sind der Angio-
tensin-Rezeptor-Blocker Valsartan (siche Abschn. 5.1-5.3) und der Hist-
amin H2-Rezeptor-Blocker Ranitidin (siche Abschn. 3.1 und 3.2). Solche
Verunreinigungen fithren zum Riickruf von Arzneimitteln und zu grofler
Verunsicherung bei den Patienten.

In solchen immer hiufiger werdenden Versorgungsengpissen miissen Thr
Arzt und Apotheker versuchen, Alternativ-Arzneistoffe fiir Sie herauszu-
suchen, was hiufig eine groffe Herausforderung ist. All dies spricht dafiir,
dass in Zukunft die Produktion von ,Standard“-Arzneimitteln wieder
stairker in Deutschland erfolgen und eine Arzneimittelreserve verfiigbar
sein muss, um die Versorgungssicherheit der Bevolkerung zu gewihrleisten.
Wenn man bedenkt, dass man mit den ca. 100 in diesem Buch dargestellten
Arzneistoffen einen Grofiteil der hiufigsten Erkrankungen gut behandeln
kann, ist das kein zu hoch gegriffenes Ziel. Selbstverstindlich werden
Arzneimittel dadurch teurer. Gesundheit hat eben auch ihren Preis.

Es knirscht gewaltig mit den traditionellen Arzneistoffgruppennamen:
Die Namen passen einfach nicht mehr zur Anwendung

Zahlreiche der heute angewendeten Arzneistoffe wurden vor vielen Jahren
oder sogar Jahrzehnten entwickelt. In etlichen Fillen wusste man nicht
(und weif$ es manchmal bis heute nicht), wie diese Arzneistoffe wirken.
Man wusste nur, dass sie bei bestimmten Erkrankungen therapeutische
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Wirkungen haben. Dementsprechend benannte man Arzneistoffgruppen
frither entsprechend den Anwendungsgebieten. Generationen von Arzten
und Apothekern und damit auch Patienten haben das so gelernt. Aber
inzwischen hat sich das Wissen iiber die Wirkmechanismen vieler Arznei-
stoffe so verbessert und haben sich die Anwendungsgebiete so verindert,
dass die alten Arzneistoffgruppenbegriffe nicht immer zu den Anwendungs-
gebieten passen.

Langfristic werden die traditionellen Bezeichnungen durch moderne
Begriffe ersetzt werden. Daraus ergibt sich ein gewichtiges praktisches
Problem: Die jungen Arzte und Apotheker lernen die neuen Begriffe
wihrend ihres Studiums, miissen aber auch die alten Bezeichnungen
kennen, um mit dlteren Kollegen und Patienten kommunizieren zu
konnen. In diesem Buch werden aus Riicksicht auf die grofSe Mehrzahl der
Arzte, Apotheker und Patienten die traditionellen Begriffe benutzt, aber
die modernen Begriffe werden zusitzlich eingefiihrt. Langfristig wird eine
moderne Bezeichnung von Arzneistoffgruppen die Arzneimittelsicherheit
erhohen und die Hiufigkeit von UAW reduzieren. Das liegt vor allem in
Ihrem Interesse als Patient. Ein Glossar am Ende des Buches dient Thnen als
Erklirungshilfe fir Begriffe.

Obwohl die Umstellung im Gebrauch traditioneller Arzneistoffgruppen
gegen moderne Bezeichnungen miihselig sein wird (,Ach, jeder weif$ doch,
was gemeint ist; brauchen wir also nicht.), lohnt sich der Aufwand. Es wird
einfacher zu verstehen, wie Arzneistoffe wirken und warum man fiir welche
Erkrankung welche Arzneistoffe einnimmt. Mit der Lektiire dieses Buches
konnen Sie also an einer Verbesserung der Arzneitherapie teilhaben und mit-
wirken.

An zwei Beispielen soll die Problematik traditioneller Arzneistoffgruppen-
namen aufgezeigt werden:

Beispiel 1: ,Antidepressiva” konnen viel mehr als nur eine Depression zu
behandeln

Besonders offensichtlich wird die Bedeutung einer Umstellung der Namen
von Arzneistoffgruppen fur psychische Erkrankungen (siehe Abschn. 9). Jeder
Patient kennt die ,Antidepressiva”. Urspringlich wurde diese sehr groBe
Arzneistoffgruppe mit vielen Untergruppen zur Behandlung von Depressionen
entwickelt, daher der Name ,Antidepressiva”. Inzwischen werden ,Anti-
depressiva” aber fur eine Vielzahl anderer Erkrankungen, die nichts mit einer
Depression zu tun haben, mit Erfolg eingesetzt. Dazu gehéren z. B. Tumor-
schmerzen (siehe Abschn. 11.1), Schmerzen bei Polyneuropathien (siehe
Abschn. 2.1), Migrane sowie Angst- und Panikstérungen (siehe Abschn. 9.2).
Deshalb ist es jedes Mal eine groBe Herausforderung fur den behandelnden
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Arzt, dem Patienten zu erkldren, warum er jetzt ein ,Antidepressivum” ver-
schrieben bekommt, obwohl er gar nicht depressiv ist. Da die Depression
nach wie vor eine stigmatisierte Erkrankung ist, kénnte der Patient ver-
muten, dass er in Wirklichkeit doch eine Depression hat, die nur umbenannt
(,umetikettiert”) wird. In der Folge sucht der Patient an sich selbst nach
Depressionssymptomen und findet sie dann meist auch. Oder aber er nimmt
sein ,Antidepressivum” nicht ein, weil er ja nicht depressiv ist, was wiederum
dazu fuhrt, dass sich sein Zustand nicht verbessert. Deshalb werden ,Anti-
depressiva” jetzt im modernen Medizinstudium neutral und korrekt nach
ihrer Wirkungsweise als ,Noradrenalin/Serotonin-Verstarker” bezeichnet.
Dieser Begriff vermeidet die Stigmatisierung des Patienten als , depressiv” und
erleichtert eine einfachere Anwendung dieser Arzneistoffe bei ganz unter-
schiedlichen Erkrankungen.
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Beispiel 2: Der Begriff ,,nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)" fordert
sorglosen Langzeitkonsum

Ein Beispiel fur diese Problematik aus einem ganz anderen Anwendungsbereich
sind die nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR). In den 1950er Jahren wurde
entdeckt, dass man mit ,Steroiden” oder ,Cortison” (genauer gesagt mit
Glucocorticoiden) sehr gut die rheumatoide Arthritis behandeln kann (siehe
Abschn. 11.2). Daher wurden die Glucocorticoide auch als ,steroidale Anti-
rheumatika” bezeichnet. Es stellte sich jedoch sehr bald heraus, dass sie in der
Langzeitanwendung schwere UAW hervorrufen kénnen. Daher suchte man
nach Alternativen und entwickelte die ,nicht-steroidalen Antirheumatika
(NSAR)”. Der Begriff suggeriert eine ahnliche Wirksamkeit wie die steroidalen
Antirheumatika bei deutlich verringerten oder sogar nicht vorhandenen UAW
in der Langzeitanwendung. Obwohl sich bald zeigte, dass die NSAR bei Lang-
zeitgebrauch Nierenfunktionsstdrungen, Magen/Zwélffingerdarm-Geschwire
und Bluthochdruck (siehe Abschn. 3.2 und 5.1) hervorrufen kénnen, hat sich
der Begriff NSAR bzw. alternativ der aus dem Englischen abgeleitete Begriff
NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drugs) Uber Jahrzehnte sehr hartnackig
gehalten (siehe Abschn. 2.1). Da bestimmte NSAR in kleinen PackungsgréBen
und niedrigen Dosierungen nur apotheken- und nicht verschreibungspflichtig
sind, besteht nach wie vor die groBe Gefahr, dass Patienten nichtsahnend Uber
lange Zeit wegen ,rheumatischer Beschwerden” ohne arztlichen Rat vermeint-
lich ungefahrliche NSAR (z. B. Ibuprofen) einnehmen und daher der Entstehung
schwerer UAW Vorschub leisten (siehe Abschn. 3.2 und 5.1). Benutzt man hin-
gegen den neutralen Begriff ,Cyclooxygenase-Hemmer”, der den Wirkmechanis-
mus der NSAR bezeichnet, kommt es nicht zu diesen Missverstandnissen.




