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Generika sind Medikamente, die den dringlich von einem Wechsel der Präpa-

gt"i.i"" Wrl,.stoff enthalten wie das trt.äb. Immerwiederwird beobachtet,

öriginalpräparat, aber von einer ande- dass Patienten, die schon lTg: anfalls-

,"rr"Fir*r rrrrd ont., anderem Namen frei sind, nach einem Wechsel erneut

,"g.Uo,""werden.Firmen,dieGeneri- Anfille haben oder unter auffJlligen

ka"herstellen, müssen vor derZtlassung Nebenwirkungen leiden'

nachweisen, dass die Bioverfügbarkeit Der Patient wird in der Rgse! statio-

iÄ,"i1 der zugeführten Men[e eines när oder ambulant von einer Fachklinik

Medikamerrt.i d., vom Körpär aufge- auf ein neues Medikament (meist ein

nommen und verwert.t *"rä"n kann Originalpräparat) eingestellt, der wei-

6f.rrtofn"echslung)) des Wirkstoffs terbihandelnde Hausarztverschreibt

üei ihrem pr;parit'ingewissen Gren- danneinGenerikum, oderdieApotheke

,.r, d", Bioveifiigbarkät des Original- gibt ohne Rricksprac!. ..r" Generikum

präparates .rrtspii.ht. Erlaubt iswom äb. Hi"t weisen die Fachärzte explizit

u"r'"trg"ber ein Spielraumzwischen 80 darauf hin, dass auch bereits in der Ein-

Prozeni und 125 Pror"rrt. stellungsphase - bei der Aufdosierung

Für viele Epilepsiepatienten ist dieser - kein Piaparatwechsel starfinden darf.

Spielraum ,.r gräß, io d"ss der Wech- Bei Ersteinstellungtann ein Generi-

säl zwischen P"räparaten mit gleichem kum in der Regel problemlo.s eingesetzt

Wirkstoff, aber vbn unterschledlichen werden. Werden nicht anfallsfreie Pati-

Herstellern, zu neuen Anfällen flihren enten auf ein anderes Antiepilep,i$-

kann. Die dadurch entstehenden Fol- eingest<illt, so kann, wie bei der Erst-

g"[.r."" sind im übrigen wrsentlich einitellung, ebenfalls ein Generikum

ttih., einzuschätr"r uli die Ersparnis verwendetwerden.Nurmussmandann

durch den wechsel zu einem pr"ir*.t- dabei bleiben, und der unkontrollierte

ten Arzneimittel. NIe von mir befragten Wechsel ist aus bereits genannten Grün-

Fachärzte der Epileptologie raten"ein- denunbedingtzuvermeiden. Zubeach-

ten ist, dass der behandelnde Arzt'auf
dem Rezept ,,aut idem" ankreuzt, nur
dann darfder Apotheker das verordnete
Präparat abgeben und nicht das güns-
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
rät die ad-hoc-Kommission der Deut-
schen Gesellschaft flir Epileptologie
(DGfE), bei anfallfreien Patienten kei-
nen Wechsel zwischen Präparaten mit

gleichem Wirkstoff vorzunehmen. Die
bCfE empfiehlt den behandelnden
A"rt.n *eiterhin, durch geeignete Maß-
namen einen ungeplanten Austausch zu
vermeiden, also durch eindeutige Infor-
mation der Betroffenen oder ihrer An-

gehörigen, Information der Hausärzte
io*ie durch Ankreuzen des Kästchens

,,aut idem" oder einen Vermerk ,,Keine
Substirution" auf dem RezePt.
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Psychisch krank
während der Pubertät

In der Dezember-Ausgabe habenwir

in demLeserbrief ,,Werweiß Rat?" über

unsere geistig behinderte Tochter, die

unter manisch-depressiven Störungen

leidet, berichtet.
Auf diesem Wege möchten wir uns

ftir die Welle an Hilfsbereitschaft sehr

herzlich bedanken. Es waren viele Rat-

schläge dabei, die unserer Tochter ge-

holfen haben.
Bei dieser Aktion ist uns aufgefallen,

dass während der Pubertät viele geis-

tig Behinderte zusätzlich psychisch

.ä<ranken. Diese Veränderung u'ird

selten erkannt beziehungsweiie im

Zusammenhang mit der geistigen

Behinderung gesehen. Es ist schwie-

rig, einen Ar?ioder eine Klinik zu fin-

de"n, wo geistig Behinderte umfassend

betrandJt *etden (Medikation und

eventuell Psychotherapie, Elternbe-

ratung).
Wiiwlinschen uns mehr Arzte und

Kliniken, die auf geistig behinderte

Menschen spezialisiert sind, da wir in

dieser Beziehung schlechte Erfahrun-

gen gemacht haben (ein halbesJahrver-

lchiädene medikamentöse Behandlun-

gen in einer Klinik, die nicht anschlugen,

ittd dth.t Empfehlung zur Einweisung

in die Psychiatrie).
Wir haben zwischenzeitlich den Arzt

gewechselt, und die Behandlung hat

letzt glücklicherweise Erfolg.
S. undA. SPecht, Schiffdorf


