Epilepsie und Generika
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Generika sind Medikamente, die den
gleichen Wirkstoff enthalten wie das
Originalpriparat, aber von einer ande-
ren Firma und unter anderem Namen
angeboten werden. Firmen, die Generi-
ka herstellen, miissen vor der Zulassung
nachweisen, dass die Bioverfiigbarkeit
(Anteil der zugefiihrten Menge eines
Medikamentes, der vom Korper aufge-
nommen und verwertet werden kann
(Verstoffwechslung)) des Wirkstoffs
bei ihrem Priparat in gewissen Gren-
zen der Bioverfiigbarkeit des Original-
priparates entspricht. Erlaubt ist vom
Gesetzgeber ein Spielraum zwischen 80
Prozentund 125 Prozent.

Fiir viele Epilepsiepatienten ist dieser
Spielraum zu grof, so dass der Wech-
sel zwischen Priparaten mit gleichem
Wirkstoff, aber von unterschiedlichen
Herstellern, zu neuen Anfillen filhren
kann. Die dadurch entstehenden Fol-
gekosten sind im Ubrigen wesentlich
hoher einzuschitzen als die Ersparnis
durch den Wechsel zu einem preiswer-
ten Arzneimittel. Alle von mir befragten
Fachirzte der Epileptologie raten ein-

dringlich von einem Wechsel der Prépa-
rate ab. Immer wieder wird beobachtet,
dass Patienten, die schon lange anfalls-
frei sind, nach einem Wechsel erneut
Anfille haben oder unter auffilligen
Nebenwirkungen leiden.

Der Patient wird in der Regel statio-
nir oder ambulant von einer Fachklinik
auf ein neues Medikament (meist ein
Originalpriparat) eingestellt, der wei-
terbehandelnde Hausarzt verschreibt
dann ein Generikum, oder die Apotheke
gibt ohne Riicksprache ein Generikum
ab. Hier weisen die Fachirzte explizit
darauf hin, dass auch bereits in der Ein-
stellungsphase — bei der Aufdosierung

— kein Priparatwechsel stattfinden darf.

Bei Ersteinstellung kann ein Generi-
kum in der Regel problemlos eingesetzt
werden. Werden nicht anfallsfreie Pati-
enten auf ein anderes Antiepileptikum
eingestéllt, so kann, wie bei der Erst-
einstellung, ebenfalls ein Generikum
verwendet werden. Nur muss man dann
dabei bleiben, und der unkontrollierte
Wechsel ist aus bereits genannten Griin-
den unbedingt zu vermeiden. Zu beach-

ten ist, dass der behandelnde Arzt auf
dem Rezept ,aut idem*“ ankreuzt, nur
dann darf der Apotheker das verordnete
Priparat abgeben und nicht das giins-
tigere. Schon 2002 hat die Deutsche
Pharmazeutische Gesellschaft in ihren
Leitlinien zur guten Substitutionspra-
xis Antiepileptika zu den Arzneimitteln
gerechnet, bei denen ein Einsatz von
Generika kritisch sein kann.

In der Stellungnahme zum Einsatz
von Generika in der Epilepsietherapie
rit die ad-hoc-Kommission der Deut-
schen Gesellschaft fiir Epileptologie
(DGFE), bei anfallfreien Patienten kei-
nen Wechsel zwischen Priparaten mit
gleichem Wirkstoff vorzunehmen. Die
DG{E empfichlt den behandelnden
Arzten weiterhin, durch geeignete Maf-
namen einen ungeplanten Austausch zu
vermeiden, also durch eindeutige Infor-
mation der Betroffenen oder ihrer An-
gehorigen, Information der Hausirzte
sowie durch Ankreuzen des Kistchens

,aut idem® oder einen Vermerk ,,Keine
Substitution“ auf dem Rezept.
Margret Meyer-Brauns, Miinchen

Psychiéch krank
wihrend der Pubertit

In der Dezember-Ausgabe haben wir
in dem Leserbrief ,Wer weifi Rat?* iiber
unsere geistig behinderte Tochter, die
unter manisch-depressiven Stérungen
leidet, berichtet.

Auf diesem Wege mochten wir uns
firr die Welle an Hilfsbereitschaft sehr
herzlich bedanken. Es waren viele Rat-
schlige dabei, die unserer Tochter ge-
holfen haben.

Bei dieser Aktion ist uns aufgefallen,
dass wihrend der Pubertit viele geis-
tig Behinderte zusitzlich psychisch
erkranken. Diese Verinderung wird
selten erkannt beziehungsweide im
Zusammenhang mit der geistigen
Behinderung gesehen. Es ist schwie-
rig, einen Arzt oder eine Klinik zu fin-
den, wo geistig Behinderte umfassend
behandelt werden (Medikation und
eventuell Psychotherapie, Elternbe-
ratung). B

Wir wiinschen uns mehr Arzte und
Kliniken, die auf geistig behinderte
Menschen spezialisiert sind, da wir in
dieser Beziehung schlechte Erfahrun-
gen gemacht haben (ein halbes Jahr ver-
schiedene medikamentose Behandlun-
genin einer Klinik, die nicht anschlugen,
und daher Empfehlung zur Einweisung
in die Psychiatrie).

Wir haben zwischenzeitlich den Arzt
gewechselt, und die Behandlung hat
jetzt gliicklicherweise Erfolg.
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