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Ezetimib - Nutzen fraglich

Eine Kombination von 80 mg
Simvastatin (Zocor®, viele Gene-
rika) und 10 mg Ezetimib (Eze-
trol®, fixe Kombination Inegy®)
senkt das LDL-Cholesterin stir-
ker als 80 mg Simvastatin allein.
Bei Fortschreiten der Atheroskle-
rose an der Halsschlagader, bei
den kardiovaskuldren Todesfil-
len, den nicht todlichen Herzin-

farkten, den nicht tddlichen
Schlaganfillen und den Revasku-
larisierungen gab es jedoch keine
signifikanten Unterschiede. Es ist
nicht verwunderlich, dass sich
der Hersteller von Ezetimib bei
der Publikation dieser Ergebnisse
(die Enhance-Studie wurde be-
reits im April 2006 beendet, noch
in der Roten Liste 2007 wird an-

gemerkt, dass entsprechende Stu-
dien noch nicht abgeschlossen
seien) nicht beeilte. Ein Kom-
mentator stellt lapidar fest: Ezeti-
mib ist alles in allem iiberfliissig
und schidlich, der Beleg eines
Nutzens der Kombination mit
Statinen steht noch aus.

Quelle: Dt.Apoth.Ztg. 2008;
148: 302-304

Nonoxinol-9-haltige Kontrazeptiva - Neue Warnhinweise

Insbesondere bei Teilnahme
an einer klinischen Priifung, in
deren Verlauf eine Schwanger-
schaft in der Regel ausgeschlos-
sen werden muss, ist eine entspre-
chende Beratung Pflicht des Stu-
dienarztes. Neben oralen Kontra-
zeptiva mit nicht unerheblichen
unerwiinschten Wirkungen kon-

nen auch lokal anzuwendende
Priparate empfohlen werden. Zu
dem vaginal anzuwendenden
Spermizid Nonoxinol-9 hat die
amerikanische Uberwachungsbe-
horde den Hinweis vorgeschrie-
ben, dass der Arzneistoff nicht vor
HIV-Infektionen schiitzt. Im Ge-
genteil: Bei regelmifliger Anwen-

dung kann der Arzneistoff die
Schleimhaut reizen und verlet-
zen, so dass das allgemeine Infek-
tionsrisiko erhoht sein kann.
Handelspraparate: Agen 53® und
Contraceptivum® Vaginalsupposito-
rien, , Patentex Oval® Vaginalovula
Quelle: FDA-News vom 18.12.2007,
www.fda.gov

NSAIDs - Oral oder topisch?

Nach einem Jahr fanden sich
in zwei Studien keine Unter-
schiede in der Therapie des
Schmerzes zwischen der oralen
Einnahme eines nicht-steroida-
len Antiphlogistikums (NSAID)
und der topischen Anwendung -
jedenfalls in einer im Alter hiufig
auftretenden Indikation (Knie-
schmerzen) und nach dem Urteil
der Patienten, wenn sie selbst die
Art ihrer Therapie auswihlen
konnten. Wurden sie einer Grup-
pe zugeteilt, beklagten sich in der

»topischen® Gruppe II Prozent
mehr Patienten iiber eine unge-
niigend wirkende Therapie und
in der ,,oralen“ Gruppe wechsel-
ten 10 Prozent mehr Patienten
die Therapie wegen unerwiinsch-
ter Wirkungen (UAW). Die Auto-
ren empfehlen, das Selbstbestim-
mungsrecht der Patienten mehr
zu achten und ihnen primir die
Wabhl zu lassen zwischen oraler
und topischer Anwendung eines
NSAID. Die auch in den
Studien verstirkt auftretenden

typischen UAW nach oraler Gabe
(GI-Blutung, Kreatininerhhung,
Atembeschwerden) sind insbe-
sondere im Alter zu beachten.
Arzte sollten die Verordnung von
topischen NSAID als eine Be-
handlungsalternative ~erwigen.
Da sich die Kosten im Bereich
der normalen Zuzahlung bewe-
gen, ist ein Therapieversuch auf
Privatrezept nach Aufkldrung
des Kassenpatienten vertretbar.

Quelle: Brit.med.). 2008; 336: 105
und 138-145

Bisphosphonate -

Die FDA sorgt sich iiber das
Auftreten von extremen Muskel-
und Gelenkschmerzen in iiber
100 Fillen unter der Therapie mit
Bisphosphonaten. Da diese UAW
Tage bis Jahre nach Einnahmebe-
ginn auftreten, konnen sie als
Symptome einer Osteoporose fehl-

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Muskelschmerzen

gedeutet werden. Die Schmerzen
konnen nach Absetzen ganz, aber
auch nur teilweise verschwinden.
Sie diirfen nicht verwechselt wer-
den mit den Akutsymptomen bei
Beginn einer Therapie mit Bis-
phosphonaten. In einem kriti-
schen Kommentar wird die -

mit Hilfe von Sponsorgeldern er-
stellte - WHO-Klassifikation von
Osteopenie und Osteoporose in
Frage gestellt und darauf hinge-
wiesen, dass die Werbung bereits
auf Frauen mit Osteopenie zielt.

Quelle: Brit. med. ). 336; 117 und
126-129
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Alternative Medizin -
Honorarwucher

Ein Berufsgericht verurteil-
te einen Arzt fiir Allgemein-
medizin zu 50.000 € Geld-
strafe wegen berufsstand-
schddigendem Verhalten
und Honorarwucher, zu-
sdtzlich musste das rechts-
kraftige Urteil mit voller
Namensnennung im Hessi-
schen Arzteblatt abge-
druckt werden. Ein wohl
sehr gutgldubiger Patient
mit gesicherter Diagnose
»supranukledre Blickpare-
se“ zahlte iiber 60.000 €
an Honorar (ohne Honorar-
vereinbarung), iiber die
Hélfte mehr als nach der
GOA zulidssig. Das natur-
heilkundliche ,,Behand-
lungskonzept®, entspre-
chend der Urteilsbegriin-
dung bestehend aus ,,Mus-
kelaufbautraining, bioener-
gischer Therapie, Entwick-
lung sozialer Kompetenz
und Training der Druckmus-
kulatur, Forderung der
Eigeninitiative zur Befrei-
ung aus eigener Isolation“
wurde vom Berufsgericht
jedoch nicht hinterfragt.
Zur Anwendung kamen u.a.:
- Bio-Terrain-Messung nach
der Methode Bioelektrik
nach Vincent
- Apparative Ganzkorper-
untersuchung mittels
eines Gerdtes AMSAT
Die stundenlangen Behand-
lungen scheinen den Pa-
tienten nicht geschadigt zu
haben, allerdings fiihrten
sie auch nicht zu einem
dauerhaften Erfolg. Ob der
nachgewiesene Honorar-
wucher oder die aus medi-
zinischer Sicht irrationalen
Behandlungsmethoden den
arztlichen Berufsstand
nicht gleichermaBen scha-
digten, ist hier die Frage.
Nach Ansicht des Berufs-
gerichtes hat der schon
vorher auffallig gewordene,
weiterhin uneinsichtig
scheinende Arzt das Ver-
trauen des Patienten aufs
groblichste verletzt. Dem
kann man zustimmen und
hinzufiigen: nicht nurin
finanzieller Hinsicht.

Quelle: Hess. Arzteblatt 2008;
69 (2): 97 ff



