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Vor 250 Jahren starbJoachim Beccau(geb. 1690) in Neumunster. Als Lehrer, Rektor und
Diakon fand er nebenbei Zeit fur die Lyrik. Was Ubermaliger Alkohakggeanrichten kann,
schildert er in seiner ,Oberherrschaft":

»Ein Hausherr fiel betrunken in die Flamme. Die Magd rief HilfeDal3 dich Gott ver-
damme, Sprach die erboste Frau. Sei pl6tzlich stilll Mein Mann, als Kann liegen
wo er will."

Vor 250 Jahren wurde Johann Friedrich Goéttling geboren (gest. 1809). Als Professor fur
Philosophie mit Lehrauftrag fur Chemie, Pharmazie und Technologie brachtellstgidige
Probier Cabinette” heraus sowie einen ,Beytrag zur Berichtigung aheiphlogistischen
Chemie auf Versuche gegrtindet".

Vor 250 JahrenwurdeSamuel Hahnemannin Meif3en geboren (gest. 1843). Er begriindete
die Homoopathie. 1786 veroffentlichte er seine Abhandlung ,,Uber Arseftueigyiihre Hiil-

fe und gerichtliche Ausmittelung”, in der er die Sulfidfalluamgch von Antimon, Kupfer,
Quecksilber und Blei beschrieb.

Vor 225 Jahren wurde Pierre Jean Robiquetgeboren. Er isolierte 1817 als Professor in
Paris das Opiumalkaloid Narkotin, 1830 das Glykosid Amygdalin und 1832 mlamalka-
loid Codein. Er starb 1840.
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Die Herausgeber und Autoren dieser seit 1987 erschienenen Reiheskaitenm Ziel ge-
setzt, unabhangige Informationen und Einschatzungen zu neuen oder nassamng Wirk-
stoffen, besonders hinsichtlich ihrer therapeutischen Wertigkeit, nusanutragen. In den
bislang erschienenen 14 Banden wurden insgesamt 401 neue Arznestgéstellt. In dem
nunmehr vorliegenden 14. Band wurden von 26 Autoren, vorwiegend aus dem Klinikum de
Universitat Koln, 51 in Deutschland oder EU-weit in den Jahren 1999-2002 neu zugelassenen
Wirkstoffe behandelt. Dabei wurden diese wie folgt klassifiziert: A = intneey&truktur oder
neuartiges Wirkprinzip mit therapeutischer Relevanz (23 WirkstoBe= Verbesserung
pharmakodynamischer oder pharmakokinetischer Eigenschaften bés beteanntem Wirk-
prinzip (8 Wirkstoffe), C = Analogpraparate mit keinen oder nmaign Unterschieden zu
bereits eingefuhrten Praparaten (20 Wirkstoffe) und D = nichiteachend gesichertes Wirk-
prinzip oder unklarer therapeutischer Stellenwert (0 Wirkstoffe).

Inhaltliches Ordnungsprinzip fur die Eingruppierung ist der Anatdmiherapeutisch-
Chemische Klassifikationsindex (ACT-Index) der WHO. Danach wudier®b1 neuen Wirk-
stoffe 10 verschiedenen Hauptgruppen zugeordnet (z. B. A: AlimentéséesnSynd Stoff-
wechsel), die ihrerseits wiederum in mehrere Untergruppen ulttsirte (z. B. A02: Antazi-
da, Ulkustherapeutika und Karminativa oder A10: Antidiabetika). Je@serdUnterkapitel
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wird durch einen allgemeinen Abschnitt eingeleitet, in dem die pathabpbgsichen und
pathobiochemischen Grundlagen des zu behandelnden Krankheitsbildes, die Behandlungsstra
tegien und die Wirkprinzipien der allgemein verwendeten Medikameatgnginander
abgewogen und der aktuelle Stand der Forschung angesprochen werden.

Dieses wird in den speziellen, nach einem einheitlichen Schemabawiten Abschnitten zu
den einzelnen Wirkstoffen konkretisiert. Im Kopf sind der Wirkstoffnades Medikamen-
tenname, die Strukturformel und die Eingruppierung nach dem ACT-ladigegeben. Dar-
auf folgt eine wertende Zusammenfassung. Der Text begineilgemit detaillierten Anga-
ben zum Wirkstoff (Molmasse, Summenformel, pKa-Werte) und zum Meéikb(herstel-
ler, Zusammensetzung, Hilfsstoffe, Verschreibungsstatus). henggén Anbschnitten sind
Indikation, Kontraindikation, Dosierung, chemische Struktur und Strukturverwandte, W
kungen und Wirkungsmechanismus, Pharmakokinetik, klinische Prifung, unerwischte
kungen, Arzneimittelwechselwirkungen und wirtschaftliche Aspektgealegt. Sowohl die
Unterkapitel als auch die Wirkstoffabschnitte sind mit einemasségnden Literaturverzeich-
nis versehen. Besonders deutlich wird der Fortschritt in den nedististaillierten Angaben
zu Wirkungen und Wirkungsmechanismen und zur Pharmakokinetik. Letztere emthedt
ben der Angabe der metabolisierenden CYP-Isoenzyme auch Metholiswege, Plasma-
halbwertszeiten und oft therapeutische Wirkspiegel.

Behandelt werden unter anderem zwei modifizierte Insuline asithem Wirkungseintritt
(Insulin aspart) und verzogerter Wirkung (Insulin ganglin), eindaéRanterschiedlich wir-
kender oraler Antidiabetika (Miglitol, Glitazone, Glinide), der Aotgnsin-ll-antagonist
Olmesartan, die neuen atypische Neuroleptika Ziprasidon, QuetiagiAmisulprid oder das
Hypnotikum Zaleplon. Deutlich wird eine Zunahme gentechnisch herdestetbparate, wie
die gegen Morbus Gaucher einsetzbare Imiglucerase, die gegen MallsysaRwendbaren
Agalsidase alfa und beta, die zur Trombolyse angewendete Tensetedkr drei gegen Tu-
more eingesetzte AntikOrper Rituximab, Trasuzumab und Alemtuzumab.b¥sonderer
forensischer Bedeutung kénnten das zum medikamentdsen Schwangsabbtina¢h zuge-
lassene Mifepriston sein, das unter Umgehung des Vertriebswbgeslie Apotheken einer
besonders strengen Kontrolle unterliegt, sowie das dem Betaubuetgesitz unterstellte
Psychostimulanz Modafinil, das aber kein Abhangigkeitspotentialzeessoll. Okonomisch
schneiden zunachst alle neuen Praparate im Vergleich zu denreroitegl Indikation schon
langer eingesetzten Arzneimitteln ungunstiger ab. Den Abschluss bildet eurekiver Index
aller Wirkstoffe der Béande 1 — 13.

Obwohl diese Serie vor allem fir Arzte und Apotheker vorgeseheniastt das Buch auch
dem forensischen und klinischen Toxikologen, der in seiner Arbeit audkaoten Intoxika-
tionen durch die beschriebenen neuen Wirkstoffe rechnen muss, wittfogeationen zur
Bewertung seiner Ergebnisse sowie eine sehr interessant e é¢iiér die Fortschritte in der
Arzneimittelentwicklung.



