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Die Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit und der
Kausalitdit gehort zur alltdglichen drztlichen
Berufstatigkeit und begleitet den Arzt zeit seines
Lebens. Und doch ... nur wenige von ihnen sind
professionell in diese Tétigkeit eingefiihrt oder
gar dafiir aus- und weitergebildet worden.

So stehen wir nach Jahrzehnten eines er-
staunlichen Amateurismus in der Beurteilung
von Arbeitsunfahigkeit und Kausalitdt — Ausnah-
men bestédtigen die Regel — vor einem Debakel.
Die Invalidenversicherung sieht sich einem Aus-
gabenberg von tiber 10 Mia. Franken gegeniiber
und die Privatassekuranz benoétigt jdhrlich
12000 Gutachten zur Beurteilung der hdangigen
Versicherungsanspriiche.

Viele der mit Versicherungsproblemen ver-
trauten Arzte, Juristen und Okonomen dringten
daher schon lingere Zeit darauf, sich der Losung
dieser Probleme anzunehmen.

So entstand 2003 die Schweizerische Interes-
sengemeinschaft fiir Versicherungsmedizin (SIM).

Er6ffnungssymposium Interdisziplinare Akademie

fiir Versicherungsmedizin

7. September 2005, 9.00-17.30 Uhr

Gemeinsam mit verschiedenen an Versiche-
rungsmedizin interessierten Institutionen wur-
den Kurse im Begutachtungswesen und in ver-
schiedenen Aspekten der Versicherungsmedizin
geschaffen und angeboten. Zwischenzeitlich
wurde auch ein von der FMH akzeptierter Fahig-
keitsausweis fiir Vertrauensirzte geschaffen.

Die Anbindung der Versicherungsmedizin an
eine medizinisch universitdre Institution wurde
als zwingend erachtet. Neben der universitiren
interdisziplindren Dienstleistung im Begutach-
tungswesen (fiir IV, KV, UV, MV) soll eine solche
Einrichtung ein konsequentes Bildungsangebot
fir Studenten, Assistenten und zusammen mit
der SIM der Arzte aller Fachrichtungen aufbauen
sowie fachbezogene Forschungsprojekte bearbei-
ten und damit zur Qualitdtsverbesserung beitra-
gen konnen. Denn die Verbesserung muss an der
Basis einsetzen, namlich dort, wo Studenten und
junge Assistenzdrzte fiir ihre spétere drztliche
Tatigkeit aus- resp. weitergebildet werden, d.h.
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Zentrum fir Lehre und Forschung, Universitatsspital Basel

Offizielle Eréffnung

mit Vertretern von Bund, Kanton, Uni Basel und Universitédtsspital Basel.

Wissenschaftlicher Teil

— Medizinisch: Internationales Symposium: Somatoforme Schmerzstérung aus rheumatologi-
scher, neurophysiologischer und psychiatrischer Sicht

- Interdisziplinir: Sozialhistorischer Uberblick: Die Konzepte Sozialer Sicherheit; Okonomisches
Vorzeigemodell: (Dis)Ability Management bei Ford Koln; Ethische Zukunftsfrage: Genmarker

und Versicherung?

Roundtable: Versicherungsmedizin fiir wen?

Es diskutieren: Vertreter der Privatassekuranz, der Sozialversicherung, Versicherte, Arbeitgeber,
Arbeitnehmende, Gerichtspersonen und Arzteschaft.

Kontaktadresse

Universitdtsspital Basel, Interdisziplindre Akademie fiir Versicherungsmedizin, 4031 Basel, Tel. 061

265 55 68, E-Mail: info@iavm.ch.

Detailprogramm und Anmeldung werden Anfang August publiziert. Tagungsgebiihr frei.
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an den Kliniken und Abteilungen der Universi-
tats- und Kantonsspitdler. Der Schweizerische
Versicherungsverband (SVV) rechnet sich durch
die Einrichtung einer solchen Akademie einen
Spareffekt in Millionenhdhe aus.

Die dringende Nachfrage nach einer medizi-
nischen Akademie fiir diese Fragestellungen
wurde von der medizinischen Fakultdt und dem
Universitdtsspital Basel im vergangenen Jahr auf-
genommen und in Absprache mit allen interes-
sierten Kreisen seit 1. Januar 2005 durch die
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Griindung eines Instituts am Universitatsspital
Basel realisiert.

Wir freuen uns, am 7. September 2005 die
Interdisziplindre Akademie fiir Versicherungs-
medizin in Basel offiziell eréffnen zu kénnen.
Mit einem ganztigigen wissenschaftlichen Sym-
posium wird dieser markante Schritt in die Zu-
kunft der Versicherungsmedizin Schweiz offiziell
gestartet. Die Veranstaltung steht allen Interes-
sierten offen und wir laden Sie mit der beiliegen-
den Vorankiindigung herzlich dazu ein.

Selbstbehandlung von Schmerzen -
Probleme und Risiken im liberalisierten
Analgetikamarkt

Stellungnahme der Arzneimittelkommission der Schweizer Apotheker AKA

Kurt Hersberger®, Marianne Beutler®, Ueli Honegger<, Ivan Nemitz?

Die Arzneimittelkommission der Schweizer Apotheker, eine interdisziplindre
Expertenkommission, zusammengesetzt aus in der Praxis, Forschung, Lehre
und bei Behorden titigen Apothekern und Arzten, erkennt in der Liberalisie-
rung des Analgetikamarktes ein beachtliches Risikopotential fiir die Bevolke-
rung und wendet sich mit dieser Stellungnahme an die Medizinalpersonen und

die Offentlichkeit.

Die Autoren aus der Arzneimittel-

kommission der Schweizer Apotheker:

a Dr. sc. nat. Kurt Hersberger,
Institut fir klinische Pharmazie,
Universitdt Basel

b Dr. pharm. Marianne Beutler,
Geschiftsfiihrerin AKA, Egg

c Prof. Dr. Ueli Honegger, Pharma-
kologisches Institut, Universitdt
Bern

d Dr. med. Ivan Nemitz, FMH Allge-
meinmedizin, Estavayer-le-Lac

Korrespondenz:
Arzneimittelkommission
der Schweizer AKA
Postfach 5247

CH-3001 Bern

Tel. 044 994 75 63

Fax 044 994 75 64

E-Mail: mail@aka.ch
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Mit der am 1. Januar 2004 in Kraft getretenen
Gruppenrevision der Analgetika wurde die An-
zahl der fiir die Selbstbehandlung zugelassenen
Wirkstoffe auf fiinf reduziert. Demnach sind
Paracetamol bis 500 mg, Acetylsalicylsdure bis
500 mg, Ibuprofen bis 400 mg, Diclofenac bis
12,5 mg, Naproxen bis 200 mg als Wirkstoffe fiir
die Selbstbehandlung zugelassen. Davon sind
Paracetamol und Acetylsalicylsdure fiir die er-
leichterte Selbstmedikation auch in Drogerien
erhdltlich. Neu (1. Januar 2004) wurden zusatz-
lich Analgetika mit Ibuprofen 200 mg und sogar
mit 400 mg von der Zulassungsbehorde fiir die
Liste D freigegeben und sind somit in Drogerien,
d.h. ohne Beratungsmoglichkeit durch eine Me-
dizinalperson, erhaltlich.

Die Selbstbehandlung von Schmerzen ist
sehr verbreitet. Die Schweizerische Gesundheits-
befragung 2002 ergab, dass im Zeitraum der
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letzten sieben Tage vor der Befragung 13% der
Bevolkerung zu Schmerzmitteln gegriffen haben.
Der Schutz der Konsumenten vor Schaden und
Tduschung ist somit von eminenter Bedeutung.

Die Arzneimittelkommission der Apotheker
in der Schweiz sieht bei der Selbstbehandlung
von Schmerzen folgende Probleme und Risiken:

Alte Marken - neue Inhaltsstoffe

In der Gruppenrevision sind zahlreiche Analge-
tika mit bekannten Markennamen (z. B. Saridon®,
Tonopan®) in ihrer Zusammensetzung grund-
legend gedndert worden. Auch wenn im besten
Falle die neue Zusammensetzung mit dem Zusatz
«neue Formel» gekennzeichnet wird, werden
die Konsumenten von den Herstellern nicht
iiber die Eigenschaften und Konsequenzen des
«neuen» Wirkstoffes informiert.

Besonders stossend sind banalisierende Pro-
duktenamen. So konnen z.B. in der Werbung
oder im Verkaufsregal nebeneinander im glei-
chen Design «Perskindol Relax Soft Milk®», ein
Hautpflegeprodukt, und «Perskindol Dolo®»,
Ibuprofen-Tabletten, stehen.
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«Unbekannte» Wirkstoffe

Die funf fiir die Selbstbehandlung zugelassenen
Wirkstoffe werden unter 131 Spezialititennamen
vermarktet: davon ASS in 24, Paracetamol in 75,
Ibuprofen in 28 Spezialitdten (Stand Juni 2004).
Fir den gleichen Wirkstoff werden unterschied-
liche Indikationen beworben, z. B. Menstruations-
beschwerden, Kopfschmerzen, Fieber, Zahn-
schmerzen, Schmerzen nach Verletzungen.
Studien zeigen, dass die Bevolkerung Mar-
kennamen mit Wirkungen assoziiert, sich nicht
fiir die Wirkstoffe interessiert und diese in ihrem
Wirkprofil auch nicht differenzieren kann. Dies

Expertenkommentare

Wirkstoff auf der Packung gut erkennbar
bezeichnen!

Die Arzneimittelkommission der Schweizer
Apotheker weist auf einige bemerkenswerte
Schwachpunkte der Freigabe von mehr und
mehr Analgetika fiir die Selbstmedikation hin.
Jedes einzelne freigegebene Praparat per se ist
bei kurzer Anwendungsdauer mit einem gerin-
gen Risiko behaftet. Wenn jedoch der gleiche
Wirkstoff unter verschiedenen Phantasie-
namen fiir die Bekimpfung einzelner gleich-
zeitig auftretender Symptome angepriesen
wird, besteht die Gefahr, dass hohere, poten-
tiell riskante Dosen eines Wirkstoffes konsu-
miert werden.

Fine kirzlich publizierte Untersuchung
aus den Vereinigten Staaten hat in der Tat
gezeigt, dass % der Patienten die aktive Wirk-
substanz in ihrem Schmerzmittel nicht ken-
nen, und dass 40% der Meinung sind, fiir die
Selbstmedikation freigegebene Préparate seien
zu schwach, um Schaden anzurichten (Roumie
et al. Drugs Aging 2004;21:485).

Die Forderung der Arzneimittelkommission,
dass der Wirkstoff gut erkennbar bezeichnet
und besser tiber die potentiellen Risiken bei
lainger dauerndem Gebrauch oder bei Ein-
nahme zusatzlicher Medikamente informiert
wird, ist deshalb unterstiitzungswiirdig. Es ist
zu hoffen, dass dem vorliegenden Appell, tiber
Nutzen und Risiken von Medikamenten zu
informieren, nachgelebt wird, und sich die
Medizinalpersonen im Praxisalltag die Zeit
nehmen, die notige Aufklarungsarbeit zu lei-
sten.

Prof. Dr. med. Bernhard Lauterburg,
Klinische Pharmakologie, Universitit Bern
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offnet die Moglichkeit fiir parallele Einnahme
des gleichen Wirkstoffes bei gleichzeitigem Auf-
treten unterschiedlicher Beschwerden.

Die Arzneimittelkommission fordert deshalb
dringend, dass auf der Packung der Wirkstoff gut
erkennbar bezeichnet ist.

Ibuprofen neu auch in der Drogerie

Die Liberalisierung von Ibuprofen mit der Ab-
gabemoglichkeit in Drogerien bis zu 400 mg er-
leichtert den Zugang und wird zu einer noch
haufigeren Anwendung fithren. Schon heute be-

Traitement de la douleur — un défi pour les
membres de professions médicales

Il faut reconnaitre que la prise en charge de
la douleur pose encore probléme, méme si la
situation a évolué favorablement. En effet de
nombreuses études publiées montrent que les
professionnels de santé ne sont pas assez atten-
tifs aux douleurs des patients. Les traitements,
particulierement dans les situations de dou-
leurs chroniques sont inadéquats, les médica-
ments ne sont pas prescrits de facon continue
et ne permettent pas de supprimer la douleur.
Les patients sont alors tentés de se traiter
eux-memes.

D’autre part 1'acces libéralisé aux médica-
ments, habituellement considérés comme le
premier palier du traitement de la douleur
selon I’échelle de 'OMS, pose aussi probléme.
Il faut tenir compte des effets indésirables,
comme le risque d’hémorragie, les allergies et
des interférences avec d’autres médicaments.
Cette situation est plus fréquente chez les
personnes agées a qui sont prescrits un grand
nombre de médicaments, parfois un trop
grand nombre.

11 faudrait donc distinguer:

— la prise occasionnelle d'un médicament
pour une douleur aigug;

— le traitement antalgique bien conduit et
prescrit par un médecin attentif a soulager
les douleurs de son patient.

Dans cette deuxieéme situation, le traitement
devrait se faire sur ordonnance médicale, pré-
cisant la dose du médicament et I’horaire des

prises.
Prof. Charles-Henri Rapin, Poliger/HUG,
Département de médecine communautaire,
Geneve
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handelt etwa jede zweite Person ihre Schmerzen
mit Ibuprofen. Dazu kommt, dass die Verkaufs-
preise pro Einzeldosis etwa doppelt so hoch sind
wie bei Paracetamol. Dies gibt einen falschen An-
reiz, im Marketing und auch beim Verkauf auf
den teureren, aber weniger sicheren Entziin-
dungshemmer zu wechseln. Die Fernsehwer-
bung unterstiitzt dies noch zusitzlich.

Interaktionen

Die Liberalisierung im Analgetikamarkt sugge-
riert falsche Sicherheit. Ibuprofen besitzt jedoch
ein betrdchtliches Risiko fiir Interaktionen und
unerwiinschte Wirkungen, welches mit steigen-
der Dosierung zunimmt. Dies gilt auch fiir
Naproxen, Diclofenac und Acetylsalicylsdure.
Wir erinnern an potentiell klinisch relevante In-
teraktionen von Ibuprofen mit niedrig dosierter
Acetylsalicylsdure, oralen Antikoagulantien, Li-
thium, Methotrexat, die Abschwichung der
Antihypertensivawirkung oder bei Niereninsuffi-
zienz eine weitere Verschlechterung der Nieren-
funktion in Kombination mit Diuretika oder
Ciclosporin. Die Abklirung und Vermeidung
potentieller Arzneimittelwechselwirkungen ist
Aufgabe von Medizinalpersonen. Die heutigen
Abgabemodalitdten behindern dies.
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Unerwiinschte Wirkungen

Bei der Langzeitsicherheit ist besonders das be-

kannte ulzerogene Potential und neu das im

Zusammenhang mit den Cox-2-Hemmern auch

fir die unspezifischen Cox-Hemmer (NSAR)

diskutierte kardiovaskuldre Risiko im Auge zu be-
halten.

Aus diesen Griinden ist entscheidend, dass
Personen in drztlicher Behandlung sehr zuriick-
haltend sind im unkontrollierten Gebrauch der
NSAR. Und fiir die betreuenden Arzte und Apo-
theker ist es eine absolute Notwendigkeit, dass
sie Kenntnis haben von der Selbstbehandlung,
damit allféllige Risiken erkannt werden konnen.

Die AKA appelliert deshalb:

- an die Apothekerschaft: Beratung und Triage
bei Analgetikakonsum sehr gewissenhaft zu
gestalten und ihre Kundschaft Klar zu instru-
ieren, sofern sie einen nichtsteroidalen Ent-
ziindungshemmer empfehlen oder abgeben;

- an die Arzteschaft: In der Anamnese beson-
ders exakt die Schmerzmittel zu erfassen und
dabei zu bedenken, dass heute Ibuprofen in
der Tagesdosierung bis zu 1200 mg auch in
Drogerien und unter den verschiedensten
alten Markennamen frei erhiltlich ist;

- an die Offentlichkeit: Schmerzmittel konnen
sinnvoll und sicher sein. Um eine sichere
Selbstbehandlung zu gewdhrleisten, emp-
fiehlt sich die Riicksprache mit dem Arzt oder
Apotheker.
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