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Arzneimittel-Probleme – Seite 14 

Verlust der Impulskontrolle 

Neuere Neuroleptika wie z.B. Aripiprazol (Abilify
®
 u.a.) 

können wie die bei Morbus Parkinson verwendeten 

Dopaminagonisten zu einem Verlust der Impulskontrrolle 

(mit Spiel- oder Kaufsucht, Hyperphagie oder Hyper-

sexualität) führen. 

Thyreostatika relativ gut verträglich 

In einer prospektiven Studie wurde untersucht, wie häufig 

das Thyreostatikum Thiamazol unerwünschte Wirkungen 

verursacht. Bei 25 von 208 Personen kam es zu einer Ne-

benwirkung meistens kutaner Natur; eine Agranulozytose 

oder eine hepatotoxische Wirkung wurde nicht beobach-

tet. Die Therapie mit Thyreostatika wird gesamthaft als gut 

verträgliche und kostengünstige Behandlung einer Base-

dow-Krankheit bezeichnet. 

Hepatotoxizität von Antimykotika 

Zwischen 2004 und 2021 wurden im Nebenwirkungs-Mel-

desystem der amerikanischen Arzneimittelbehörde 2943 

Berichte zu Leberschäden unter Antimykotika registriert. 

Sowohl Azole (z.B. Itraconazol [Sporanox
®
 u.a.]) als auch 

Echinocandine (z.B. Caspofungin [Cancidas
®
 u.a.]) können 

sich gelegentlich hepatotoxisch auswirken. 

Unabhängige Quellen – Seite 15 

Asymptomatische Hyperurikämie behandeln? 

Es gibt keine überzeugende Evidenz, dass eine asymptoma-

tische Hyperurikämie behandelt werden müsste. 

An Interessenkonflikte denken! 

Die Fachleute, die bei Fortbildungsveranstaltungen spre-

chen, sind in der Regel nicht frei von Interessenkonflikten. 

Behandlungsprinzipien bei gastro-ösophagealem 

Reflux 

Sowohl nicht-medikamentöse Massnahmen als auch PPI 

sind bei gastro-ösophagealem Reflux wirksam – letztere 

können aber Nebenwirkungen verursachen. 

Serotonin-Syndrom 

Das Serotonin-Syndrom ist eine seltene gefährliche Neben-

wirkung von Medikamenten mit serotoninerger Aktivität. 

Die Pille kann eine Depression verursachen 

Kombinierte orale Kontrazeptiva können eine Depression 

oder Angstsymptome verusachen. 

Pregabalin in der Schwangerschaft vermeiden 

Kinder von Müttern, die im ersten Schwangerschafts-Tri-

mester mit Pregabalin behandelt wurden, haben wahr-

scheinlich häufiger Missbildungen. 
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  Multiple Sklerose: Immuntherapeutika – Seite 10 

• Zur Behandlung der schubförmig-remittierenden Form der Multiplen Sklerose (MS) steht 

heute eine ganze Reihe von krankheitsmodifizierenden Immuntherapeutika zur Verfügung. 

• Zur Frage, wie die Behandlung begonnen werden soll, gibt es international unterschiedliche 

Meinungen. Heute wird oft empfohlen, mit einer intensiv wirkenden Therapie zu beginnen, 

um den weiteren Krankheitsverlauf möglichst günstig zu beeinflussen. Wahrscheinlich ist aber 

nicht in allen Fällen eine allenfalls risikoreiche Therapie notwendig. 

• Interferone, Dimethylfumarat, Glatirameracetat und Teriflunomid gelten als eher weniger 

wirksam als Alemtuzumab, Ocrelizumab und Natalizumab. Letztere sollen berücksichtigt wer-

den, wenn ein «hochaktiver» Verlauf vermutet wird. 

• Eine sekundär-progrediente MS kann mit Beta-Interferonen, Siponimod oder eventuell mit 

Mitoxantron behandelt werden; für die primär-progrediente Form ist nur Ocrelizumab zuge-

lassen. 

• Häufige unerwünschte Wirkungen sind Blutbildveränderungen und Hautreaktionen. Beson-

ders gefürchtet ist die (seltene) progressive multifokale Leukoenzephalopathie. 

Etzel Gysling
Nur für persönlichen Gebrauch
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Schmerzmittel 

Es ist jetzt zehn Jahre her, dass wir in dieser Zeitschrift letzt-

mals ein neues Schmerzmittel besprechen konnten; es 

handelte sich um Tapentadol (Palexia
®
), ein mit Tramadol 

(Tramal
®
 u.a.) verwandtes Opioid, das sich wohl am ehe-

sten für die Behandlung akuter Schmerzen eignet und wei-

terhin mit Betäubungsmittel-Rezept verordnet werden 

muss.
1
 Für die vielen «Alltagsschmerzen», mit denen wir in 

der hausärztlichen Praxis konfrontiert sind, fehlt nach wie 

vor ein gut wirksames und gut verträgliches Schmerzmittel. 

In den letzten Jahrzehnten haben wir nämlich gelernt, dass 

Paracetamol (Dafalgan
®
 u.a.) bei Rücken- oder Gelenk-

schmerzen nicht besser wirkt als ein Placebo, dass nicht-

steroidale Entzündungshemmer nicht nur gastrointestinale, 

sondern auch bedeutsame kardiovaskuläre Probleme ver-

ursachen und dass schliesslich die verschiedenen Opioide 

längerfristig mehr Todesfälle verursachen als die nicht-ste-

roidalen Antirheumatika. Ganz zu schweigen von der quasi 

inexistenten Dokumentation der analgetischen Wirkung 

von oralem Metamizol (Novalgin
®
 u.a.) und der Suchtge-

fahr auch sogenannt harmloser Opioide wie Tramadol. 

Eine wirklich enttäuschende Bilanz.  

Nun ist es jedoch sehr unwahrscheinlich, dass uns die In-

dustrie nächstens das ideale Schmerzmittel zur Verfügung 

stellen kann. Die Gründe dafür sind vielfältig, beruhen aber 

mindestens teilweise auf der Diversität der Schmerzursa-

chen. Bekanntlich kann die orthopädische Chirurgie bei 

fortgeschrittenen Arthrosen mittels Gelenkersatz hartnä-

ckige Schmerzen zum Verschwinden bringen. Aber auch in 

der alltäglichen Praxis sind nicht-medikamentöse Verfah-

ren eine wichtige Option. Nachdem ich über die Winter-

monate immer wieder Schmerzen im rechten Oberarm 

hatte (Rotatorenmanschette?), bat ich schliesslich meine 

Frau, mir den Oberarm mit einer elastischen Binde einzu-

binden. Nach etwa drei Tagen «Behandlung» war der 

Schmerz und die entsprechende Behinderung verschwun-

den (und blieb seither verschwunden). Hokuspokus? Oder 

einfach ein Placeboeffekt? Für viele der in den sogen. 

Schmerzkliniken verwendeten Methoden – Akupunktur, 

Kraniosakraltherapie, Faszientherapie usw. – mag ein über-

zeugender Wirksamkeitsnachweis fehlen. Im Einzelfall 

kann damit aber offenbar doch etwas erreicht werden. Na-

türlich darf auch eine geeignete Physiotherapie nicht ver-

nachlässigt werden. Ein gewichtiges Argument für alle diese 

Verfahren ist sicher, dass sie bei sinngemässer Anwendung 

keine nennenswerten Nebenwirkungen verursachen. Wer 

auch immer Schmerzen leidet oder behandeln muss, sollte 

nicht zuerst an eine Pille denken. 

Etzel Gysling 

      1     Roulet L et al. Drugs 01.07.2021         
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