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Vorwort

Genau vor 10 Jahren erschien das erste Buch in
deutscher Sprache, das sich ausschlie8lich mit un-
erwiinschten Arzneimittelwirkungen am Auge be-
schaftigt, beim Thieme Verlag. In den darauffolgen-
den Jahren bekamen wir viele positive Riickmel-
dungen dazu und haben damit den Eindruck ge-
wonnen, dass dieses Werk zu einem viel genutzten
Nachschlagewerk geworden ist.

In der Folge entstand ein Kurs zu diesem Thema
auf der AAD, der eine erfreuliche und konstant gute
Resonanz bei den Kollegen gefunden hat. In den
letzten 10 Jahren hat nicht nur die Augenheilkunde
an sich eine Fiille von Neuerungen erfahren, son-
dern ist auch das Wissen um unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen enorm gewachsen, zum Teil
im Gleichschritt mit neuen Therapiestrategien
und Arzneimitteln. Insgesamt, scheint es uns, hat
auch die Sensibilisierung gegeniiber diesem Thema
zugenommen.

Wir haben uns deshalb gemeinsam mit dem
Thieme Verlag entschlossen, das Thema erneut
umfassend aufzuarbeiten. Fiir ihr Engagement bei
der Realisierung dieses Buches im Vorfeld sowie
fiir die konkrete Umsetzung bedanken wir uns
sehr herzlich bei den Mitarbeitern des Thieme Ver-

lags, im Besonderen bei Frau Antje-Karen Richter
und Frau Silvia Haller.

Das vorliegende Werk will dem Leser ein hand-
licher, einerseits praktisch orientierter, anderer-
seits auch detailfreudiger und unabhdngiger Rat-
geber sein. Es mochte andere Informationsquellen
nicht ersetzen, sondern dem Augenarzt wie dem
ophthalmologisch interessierten Kollegen anderer
Fachrichtungen wichtiges Detailwissen aus wissen-
schaftlichen Publikationen unter dem speziellen
Gesichtspunkt der Arzneimittelnebenwirkungen
am Auge im Zusammenhang darstellen und ver-
fiigbar machen. Hierfiir haben wir namhafte Auto-
ren unseres Fachgebietes gewinnen kénnen, denen
unser besonderer Dank fiir die konstruktive Zu-
sammenarbeit gilt. Zwei Mitverfasser des Vorldu-
ferwerks von 2001 sind bei diesem Buchprojekt
aus personlichen und beruflichen Griinden nicht
mehr dabei. Unser spezieller Dank gilt Thnen, da
ihre Vorarbeit auch diesem Werk zugute gekom-
men ist: Herrn Dr. Stefan M. Freudenthaler und
Frau Dr. Nora Freudenthaler.

Torsten Schlote
Ulrich Kellner

Basel/Siegburg,
im Friihjahr 2011
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A Unerwiinschte
Wirkungen am Auge



Einleitung

1 Einleitung

T. Schlote, U. Kellner

1.1.1  Definition

Eine unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)
bezeichnet die Wirkung eines Arzneimittels auRer-
halb des jeweils gewiinschten therapeutischen Ef-
fekts (der sog. ,Hauptwirkung®). In diesem Sinne
wird die neben der Hauptwirkung zusdtzlich auf-
tretende unerwiinschte Arzneimittelwirkung zu-
meist negativ bewertet und im allgemeinen
Sprachgebrauch als ,Nebenwirkung* (engl. side ef-
fect) benannt. Dementsprechend werden Neben-
wirkungen im gesetzlichen Sinne definiert als
,beim bestimmungsgemadf3en Gebrauch eines Arz-
neimittels auftretende schddliche unbeabsichtigte
Reaktionen* (EU-Richtlinie 2001/83|EG - Gemein-
schaftskodex fiir Humanarzneimittel, umgesetzt
durch das deutsche Arzneimittelgesetz). Bedacht
werden muss hierbei, dass eine unerwiinschte Arz-
neimittelwirkung innerhalb eines Indikationsbe-
reichs in einem anderen Zusammenhang als
Hauptwirkung und damit erwiinschte Arzneimit-
telwirkung auftreten kann. Als Beispiel kénnen
Kortikosteroide erwdhnt werden, wobei eine Haut-
atrophie normalerweise als unerwiinschte Arznei-
mittelwirkung gilt, im Rahmen der Psoriasisbe-
handlung die zugrunde liegende pharmakologi-
sche Wirkung in der Haut jedoch gezielt eingesetzt
wird.

Das deutsche Arzneimittelgesetz definiert eine Ne-
benwirkung als beim bestimmungsgemaRen Ge-
brauch eines Arzneimittels auftretende, schadli-
che, unbeabsichtigte Reaktion.

1.1.2  Epidemiologie

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen sind insge-
samt sicher hdufig. Der Pharmakologe Gustav Ku-
schinsky (1902-1992) hat dies in einem viel zitier-

ten Satz verdeutlicht: ,Wenn behauptet wird, dass
eine Substanz keine Nebenwirkung zeigt, so be-
steht oftmals der Verdacht, dass sie auch keine
Hauptwirkung hat.”

Wenn behauptet wird, dass eine Substanz keine
Nebenwirkung zeigt, so besteht oftmals der Ver-
dacht, dass sie auch keine Hauptwirkung hat. (G.
Kuschinsky).

Leider gibt es nur unzureichende Erkenntnisse zur
Hdufigkeit von arzneimittelinduzierten Nebenwir-
kungen. Schidtzungen gehen davon aus, dass ca.5%
aller Aufnahmen auf innere Abteilungen in der
Bundesrepublik Deutschland und ca.3-7% aller
stationdren Spitaleinweisungen in der Schweiz
und in den USA auf unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen zuriickzufiihren sind (Egger et al. 2005,
Davies et al. 2007). 16.000-25.000 Todesfalle sollen
in der Bundesrepublik Deutschland jihrlich auf
UAW zuriickzufiihren sein. Damit sind UAW von
einer erheblichen Relevanz fiir das Gesundheits-
system. Eine jiingst publizierte Studie konnte eine
Inzidenz von rund 6 arzneimittelinduzierten To-
desfillen auf 100.000 Einwohner pro Jahr in
Schweden ermitteln (Jonsson et al. 2009a). Rund
1/4 dieser Todesfdlle wurde als potenziell vermeid-
bar eingestuft (Jonsson et al. 2009b).

Bis zu 25.000 Todesfalle sollen in Deutschland jahr-
lich durch Arzneimittelnebenwirkungen bedingt
sein.

Die Augenheilkunde ist von UAW im besonderen
MaRe betroffen, da die konservative medikamen-
tose Therapie in der Ophthalmologie eine grof3e
Rolle spielt. So sind UAW unter anderem der zweit-
hdufigste Grund juristischer Auseinandersetzun-
gen mit Ophthalmologen in den USA (Bettman
1990, Brick 1995).



