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»S0 eine Arbeit wird eigentlich nie fertig, man muyfs sie fiir
fertig erkldren, wenn man nach Zeit und Umstéinden das
maoglichste getan hat.“

Goethe ,Italidinische Reise’, Zweiter Teil (16. Mcdirz 1787)

Vorwort

Es sind iiber 5 Jahre seit der 1. Auflage der ,Klinischen
Pharmakologie“ vergangen - in einem der sich am
schnellsten dndernden Bereiche der ganzen Medizin
eine fast biblische Zeitspanne. Umso mehr freuen wir
uns, dass wir mit dieser 2. Auflage den erfreulich vielen
Aufforderungen zufriedener Leser der 1. Auflage zur
Neuauflage des Werkes entsprechen koénnen. Was
macht nun dieses Werk und vor allem seine Fortschrei-
bung so notwendig?

Am Ende fast jeder drztlichen Konsultation wird in
der tdglichen Praxis ein Arzneimittelrezept ausgestellt.
Jede Fachrichtung der Medizin bedient sich der Arznei-
mittel, auch die ,schneidenden” Disziplinen, die einzige
dem Herausgeber bekannt gewordene Ausnahme schei-
nen rein gesprdchstherapeutisch arbeitende Psychothe-
rapeuten zu sein. Die Arzneimittelverordnung ist damit
die mit Abstand haufigste und wichtigste therapeuti-
sche Entscheidung des Arztes iiberhaupt.

Leider trdgt die Aus-, Weiter- und Fortbildung der
Medizinstudenten bzw. der ,fertigen* Arzte diesem
Umstand in keiner Weise Rechnung: So stellt z.B. die
Beschiftigung der Studenten mit dem einzigen rein
therapiewissenschaftlichen Fach, der Klinischen Phar-
makologie, nur einen verschwindend kleinen Anteil
des Gesamtcurriculums von unter 8% dar! Dies wird
in erschreckender Weise durch die Tatsache unterstri-
chen, dass jetzt nur noch 7 (zur 1. Auflage waren es
noch 9!) der 37 Medizinischen Fakultdten in Deutsch-
land einen unabhdngigen Lehrstuhl fiir dieses Fach auf-
weisen. Dies steht in deutlichem Widerspruch zu der
Tatsache, dass die ,,neue* Approbationsordnung die Kli-
nische Pharmakologie/Pharmakotherapie als Quer-
schnittsfach verbindlich verankert hat und damit eine
Aufwertung dieses Faches zumindest in der studenti-
schen Ausbildung erfolgt ist.

Entgegen der pharmakokinetischen Orientierung frii-
herer Zeiten definiert sich die Klinische Pharmakologie
heute stdarker als Wissenschaft von der Arzneimittel-
anwendung am Menschen. In diesem Zusammenhang
sind vor allem die handlungsorientierten Aspekte der
Arzneimitteltherapie in den Vordergrund getreten, also
die sichere, wirksame und sparsame Anwendung von
Medikamenten in der konkreten klinischen Situation.
In diesem Sinne muss jeder Arzt die klinische Pharma-
kologie beherrschen, und die wichtigsten klinischen
Pharmakologen sind idealerweise die Kliniker selbst.
Dies wird in der Autorenwahl fiir dieses Buch auch
deutlich.

Die Arzneimittelanwendung in der tdglichen Praxis
stand entsprechend auch bei der Konzeption dieses Bu-
ches im Vordergrund; rein theoretische Abschnitte sind
bewusst straff gehalten. In den krankheitsbezogenen

Kapiteln (also der iiberwiegenden Anzahl) wurde der
Krankheitsbeschreibung sowie der Diagnostik nur ein
kleiner Raum (etwa '4) im Sinne einer kondensierten
Rekapitulation eingerdumt, der tiberwiegende Teil der
Darstellung ist der Pharmakotherapie selbst gewidmet.
Diese Darstellung geht weit (iber eine reine ,Koch-
rezeptaufzdahlung” hinaus und trdgt so der Komplexitdt
der Materie Rechnung. Das Buch soll den angehenden,
vor allem aber auch den ,fertigen“ Mediziner in die
Lage versetzen, Arzneimittel rational und rationell ein-
zusetzen, d. h. den grof3ten je verfiigbaren Arzneimittel-
schatz fiir den individuellen Patienten umfassend zu
nutzen. Hierbei wird bewusst auf Wissensinhalte auf
Facharztniveau verzichtet. Diese Tiefenbegrenzung hat
einen Umfangskompromiss ermoglicht, der eine klare
Abgrenzung dieses Buches zu den ,grofen* Therapie-
handbiichern auf der einen und zu den mehr tabella-
risch gegliederten, kiirzeren Biichern auf der anderen
Seite gewdhrt.

Bei der Trennung wichtiger von weniger wichtigen
Inhalten wurden Ergebnisse der ,,Evidence-based-medi-
cine* (EBM) zugrundegelegt. Wesentliche Aussagen
werden hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen Fundie-
rung bewertet; so kann der Leser sich ein grobes Bild
iber das Wissensuniversum machen, das unserem drzt-
lichen Handeln zugrunde liegt. Eine Interpretation der
hierbei verwendeten Symbole findet sich auf Seite V.

Durch die Beschrdnkung auf das Wesentliche besitzt
dieses Buch natiirlich keinen Anspruch auf Vollstindig-
keit, auch nicht hinsichtlich der erwdhnten Arzneimit-
tel. Die Erwdhnung einzelner Arzneimittel schlieRt die
Gleichwertigkeit anderer, analoger Praparate weder ein
noch aus. Andererseits sollte der Arzt im tdglichen Um-
gang mit Arzneimitteln auch gar nicht erst versuchen,
die weit {iber 2000 unterschiedlichen Wirksubstanzen
in Deutschland zu beherrschen; in der Praxis kommt
man ohne grofRere Abstriche mit 200 — 300 Substanzen
aus, in 80 % der Falle sogar mit 10 - 20! Das Buch kann
im konkreten Fall des realen Patienten allerdings das
genaue Studium von z. B. Fachinformationen nicht er-
setzen, und manche Probleme, auch Dosierungsanga-
ben nur anreifen. Grundsdtzlich ist die Verldsslichkeit
des Gedachtnisses nur in wenigen Standardsituationen,
hundertfach geiibt, ausreichend, dieses Nachlesen iiber-
fliissig zu machen.

Der wirksame Einsatz von Arzneimitteln unter
gleichzeitiger Beriicksichtigung gebotener 6konomi-
scher Aspekte ist ein nie endender Lernprozess, auch
nicht im drztlichen Alltag z.B. in einer Praxis. Gerade
wenn nur noch 6 - 8 Minuten pro Patient zur Verfiigung
stehen, muss der Arzt durch gestraffte und verldssliche,
kritisch bewertete Information eine fast ,traumwand-
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lerische* Therapiesicherheit im Arzneimittelbereich er-
werben. Dariiber hinaus muss aber die individuelle
Therapieentscheidung mangels direkter Anwendbarkeit
der EBM auf die Mehrzahl realer Patienten auch auf
grofler Erfahrung und Intuition basieren. Sie ist und
bleibt daher bei aller Wissenschaft eine arztliche Kunst,
die nur unvollkommen in einem Buch zu beschreiben
ist. All dies und das rasend schnelle Veralten gerade
eines Therapiebuches, wird wohl trefflich in dem obi-
gen Motto gefasst.

Den engagierten Autoren, die trotz vieler anderer
Pflichten, auch Kklinischer, zu dieser gemeinschaftlichen
Neuauflage ganz entscheidend beigetragen haben, aber
auch den Mitarbeitern des Thieme Verlages, Frau Clau-
dia Fischer, Herrn Manfred Lehnert und insbesondere
Herrn Dr. Jochen Neuberger, méchte ich meinen herz-

lichen Dank aussprechen. Ich wiinsche mir sehr, dass
die ndchste Auflage schneller kommen kann; unter
den kommerziellen Zwdngen wird dies aber wiederum
ganz wesentlich vom Verkaufserfolg abhdngen, der im
Lehrbuchbereich aufgrund neuer Medien und gewan-
delten Lernverhaltens immer schwerer auf ein akzepta-
bles Niveau zu bringen ist. Insgesamt wurde daher
diese Neuauflage in der Hoffnung auf ein gréBeres
Publikum noch mehr als die erste auch an den Bediirf-
nissen der niedergelassenen Kollegen, insbesondere der
Hausarzte, orientiert.

Ich hoffe, dass wir hiermit ein wenig zur dringend
notwendigen Verbesserung der Arzneimitteltherapie
beitragen kénnen.

Mannheim, im Januar 2011 Martin Wehling



Hinweise zum didaktischen Konzept

Alle Kapitel (bis auf die starker theoretisch ausgerichte-
ten) gliedern sich in einen Grundlagenteil (pathophy-
siologische und epidemiologische Aspekte der jeweils
behandelten Erkrankungen, kurze Rekapitulation von
klinischem Bild und ggf. Diagnostik) und einen Thera-
pieteil. Der Therapieabschnitt beginnt mit einer Defini-
tion des Therapieziels. Schwerpunkt der Darstellung ist
dann natiirlich die Pharmakotherapie, wesentliche
nichtmedikamentdse Therapieaspekte sowie ggf. auch

weiterfiihrende therapeutische Verfahren werden gleich-
falls berticksichtigt. Am Ende des Therapieteils findet
sich im Allgemeinen ein zusammenfassender Abschnitt
mit Therapeutischen Empfehlungen.

Wichtige Sachverhalte und Tipps fiir die klinische
Tdtigkeit sind gesondert markiert.

Begleitet werden die Ausfiihrungen zur Pharmako-
therapie durch Fallbeispiele. Sie sollen die Theorie

an einem Beispiel aus der Praxis verdeutlichen und
vertiefen.

Der wissenschaftlich interessierte Leser hat dariiber hinaus die
Méglichkeit, relevante Originalliteratur nachzulesen.

Evidenzsymbole. Herausragendes Merkmal dieses Bu-
ches ist die Verkniipfung der Aussagen mit der Daten-
lage im Sinne der ,,Evidenz-basierten Medizin“. Wesent-
liche Aussagen werden hinsichtlich der Frage beurteilt,
ob bzw. in welchem MaRe sie durch wissenschaftliche
Studien abgesichert sind. Die Bewertung erfolgt durch
Symbole, die unmittelbar im Text hinter der Aussage
platziert sind, auf die sie sich beziehen.

W Aussage (z.B. zur Wirksamkeit) wird gestiitzt
durch mehrere addquate, valide klinische
Studien (i.d.R. radomisierte klinische Stu-
dien) bzw. durch eine oder mehrere valide
Metaanalysen oder systematische Reviews.
Positive Aussage gut belegt.

Aussage zur Wirksamkeit [v] bzw. zur man-
gelnden Wirksamkeit oder zu Nebenwirkun-
gen [x] wird gestiitzt durch zumindest eine
addquate, valide klinische Studie (z.B. ran-
domisierte klinische Studie). Positive (bzw.
negative) Aussage belegt.

v oder X

XX Aussage (z.B. zur mangelnden Wirksamkeit
oder zu Nebenwirkungen) wird gestiitzt
durch mehrere addquate, valide klinische
Studien (i.d.R. randomisierte klinische Stu-
dien), durch eine oder mehrere Metaanaly-
sen bzw. systematische Reviews. Negative
Aussage gut belegt.

VX Widerspriichliche Ergebnisse der bislang vor-
liegenden Studien. Eine Entscheidung bzgl.
positiver oder negativer Wirkung ist zur
Zeit nicht moglich, eine Neutralwirkung in
der Nutzen-Risiko-Bewertung allerdings
wahrscheinlich.

= Es liegen keine sicheren Studienergebnisse
vor, die eine giinstige oder schdadigende Wir-
kung belegen.
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