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 Nur wenige Fachbücher können jahr-
zehntelange, ununterbrochene Neuauf-
lagen für sich beanspruchen. Auf dem 
Gebiet der Arzneiverordnung starteten 
in den zwanziger Jahren des 20. Jahr-
hunderts zwei Konkurrenten, im Jahre 
1926 die von Paul Trendelenburg ver-
fassten und bis 1952 von Otto Krayer 
herausgegebenen „Grundlagen der all-
gemeinen und speziellen Arzneiverord-
nung“ und kurz zuvor 1925 die „Arz-
neiverordnungen“, herausgegeben von 
der damaligen „Gemeinsamen Arznei-
mittelkommission der Ärzte und Kran-
kenkassen“ und seit 1952 bis heute 
fortgeführt von der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Ärzteschaft 
(AkdÄ).
  Beide Werke versuchten bereits damals 
Ordnung in ein immer schwerer durch-
schaubares Arznei-Durcheinander zu 
bringen, von dem 1926 Trendelenburg 
in seinem Vorwort schrieb: „Verschie-
dene Umstände machen es dem Arzte 
seit einigen Jahrzehnten immer schwe-
rer, den therapeutischen Wert seiner 
Arzneibehandlungen zu beurteilen. Frü-
her war der Arzneischatz etwas relativ 
Stabiles, und die Stimmen, die seinen 
therapeutischen Wert beurteilten, be-
mühten sich im Allgemeinen um Ob-
jektivität. Seit die Arzneimitteldarstel-
lung fast ganz dem Kapitalismus unter-
worfen ist, erschwert die Unsumme im-
mer neu auftauchender Spezialitäten 
und die oft recht subjektiv gehaltene 
Form ihrer Empfehlung die Bildung ei-
nes sicheren Urteils.“ [1] Die „Arznei-
verordnungen“ hatten nach den Worten 
Heubners [2] von Beginn an die Aufga-
be, die „Zurückdrängung des Minder-

wertigen und Überfl üssigen“ zu errei-
chen und „die dadurch angerichtete 
Verwirrung in den Köpfen der ernsthaft 
bemühten Ärzte“ zu bekämpfen. Auch 
habe sich nach Heubners Worten im 
Jahre 1952 das Rüstzeug bei der Be-
kämpfung schwerer Krankheitszustän-
de im Laufe der vergangenen vier Jahr-
zehnte sehr vermehrt und verbessert: 
„Ob ein gleicher Fortschritt festzustel-
len ist in der Übersicht der praktischen 
Ärzte über das Rüstzeug und in der 
Umsicht bei seinem Einsatz, bleibe da-
hingestellt.“ 
  Übersicht über die Arzneimittel ver-
langte Heubner bereits auf dem Deut-
schen Kongress für Innere Medizin im 
Jahre 1911, „um dem immer unerträg-
licher um sich greifenden Unwesen in 
der Produktion und vor allem auch in 
der Anpreisung neuer Arzneipräparate 
einen Damm zu setzen.“ [3]
  Dies setzt freilich immer die unabhän-
gige Bewertung voraus und damit ist es 
oft in den Apotheken nicht besser be-
stellt als in den Arztpraxen, was spätes-
tens dann sichtbar wird, wenn dem Arzt 
kurzfristig therapeutische Alternativen 
genannt werden sollen. Hier können die 
„Arzneiverordnungen“ den Apotheken 
für die überzeugende Beratung von 
Ärzten eine kompetente und unkompli-
zierte Hilfe bieten.
  In neun farblich abgesetzte Abschnitten 
gliedert sich das Buch: Infektionen, 
Schmerz, Rheumatische Erkrankungen, 
Nervensystem, Herz und Kreislauf, 
Blut, Malignome, Immunsystem sowie 
Atemwege und Lunge. Den Kapiteln 
geht jeweils ein grün hervorgehobenes 
„Fazit für die Praxis“ voran, danach 
folgt eine Wirkstoffübersicht aus „emp-
fohlenen“ und „weiteren“ Wirkstoffen. 
Einem kurzen Abriss der Pathophysio-
logie und Klinik des jeweiligen Krank-
heitsbildes folgen gelb unterlegte thera-
peutische Prinzipien und Sofortmaß-
nahmen. Sie leiten über zur klinischen 
Pharmakologie der einzelnen Wirkstof-
fe, die jeweils durch eine blau hervor-
gehobene „Vergleichende Bewertung“ 
sowie „Hinweise zur wirtschaftlichen 
Verordnung“ eingeleitet werden. 
  Warnhinweise sind in kurzen, rot ge-

setzten Merksätzen enthalten, die auch 
im Apothekenalltag hilfreich sind. So 
liest der Ratsuchende beispielsweise im 
Kapitel zu Analgetika auf den Seiten 
228 und 229: „Die Anwendung von 
Analgetika in Deutschland ist zu 70% 
eine Therapie im Rahmen einer ärztlich 
nicht kontrollierten und in Apotheken 
oder im Internet frei verkäufl ichen 
Selbstmedikation.“ Und ferner: „Trans-
dermale Matrixpfl aster sind zur Thera-
pie postoperativer Schmerzen kontra-
indiziert.“ Auch zweifelhafte Therapie-
ansätze werden nicht ausgelassen. Ein 
eigenes Kapitel widmet sich beispiels-
weise den in der Laienpresse oft falsch 
bewerteten „Anti-Aging-Präparaten“.
  Angesichts der teilweise undurchsich-
tigen Flut von Arzneistoffen ist es er-
freulich zu sehen, wie stark reduziert 
werden könnte: die „Liste wichtiger 
Wirkstoffe für die hausärztliche Verord-
nung“ umfasst nur noch 77 aus Sicht 
der AkdÄ essenzielle Wirkstoffe („Lis-
te A“) und nicht mehr als 76 weitere 
Wirkstoffe, die als Alternativen oder in 
Sonderfällen zur Anwendung kommen 
können („Liste B“). 
  Lesenswert ist auch die Einführungs-
sektion „Verlässliche Arzneiinformati-
on – eine knappe Ware“, u. a. mit der 
vielsagenden Kapitelüberschrift „Indus-
trieller Einfl uss auf die Information zu 
Arzneimitteln“.
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  Eine Zahl von 75 Autoren muss geeint 
werden; bereits technisch ist dies eine 
sehr anspruchsvolle Aufgabe für die Re-
daktion unter Führung des ehemaligen 
Vorsitzenden der AkdÄ Müller-Oerling-
hausen gewesen. Die Beiträge sind aber 
auch inhaltlich in einem einheitlich gut 
lesbaren Duktus gehalten und durch 36 
namentlich genannte Gegenleser zusätz-
lich fachlich überprüft worden.
  Auf mehr als 1400 Seiten gibt es im-
mer den einen oder anderen Kritik-
punkt, manches ist auch dem Redak-
tionsschluss und zwischenzeitlichen 
Änderungen geschuldet. Die folgen-
den Anmerkungen sind deshalb nicht 
negativ zu verstehen. So ist beispiels-
weise die Verschreibungshöchstmenge 
für Fentanyl am 15. Juli 2009 auf 
500 mg angehoben worden und beträgt 
nicht mehr 340 mg wie in Tabelle III.1 
angegeben. Auf S. 230 muss seit Ein-
führung von Instanyl ®  die Aussage 
korrigiert werden, dass eine trans-

nasale Fentanyl-Applikation zwar in 
Vorbereitung, aber noch nicht ver-
kehrsfähig sei.
  Ein Hinweis auf den Begriff der „bezug-
nehmenden Zulassung“ wäre im Kapitel 
„Zulassungsverfahren und Stufenplan“ 
angebracht gewesen und hätte ange-
sichts der Generikafl ut auch Gelegenheit 
geboten, die Defi nition des Gesetzgebers 
bei der Bioäquivalenz (85 bis 115% des 
Referenzarzneimittels) anzugeben, die in 
der Praxis meist unbekannt ist. Bei den 
Wurmkrankheiten (Kapitel 5.7) könnte 
Tabelle 5.9 vereinfacht werden, da dort 
dreimal die identische Angabe „Prazi-
quantel 5 – 10 mg/kg KG“ erscheint. 
Fuchs- und Hundebandwurm fehlen 
 außerdem in dieser Tabelle, sind aber in 
Mitteleuropa für den Mensch als Zwi-
schenwirt der Larven wesentlich be-
deutsamer, da durch Waldbeeren oder 
Haustiere übertragen, als der durch die 
Fleischbeschau stark eingedämmte 
 Rinder- und Schweinebandwurm.

  Bei Metoprolol (und den anderen 
CYP2D6-abhängigen Betablockern) 
fehlt ein Hinweis auf den geschlechts-
abhängigen Metabolismus, der bei 
Frauen auch mit einer erhöhten Rate an 
Nebenwirkungen einhergeht.
  Fazit: Der Gebrauchswert des Buches 
ist für die tägliche Praxis sehr hoch. 
Bei der Beratung von Ärzten durch 
Apotheken sind die „Arzneiverord-
nungen“ ein schwer zu schlagendes Ar-
gument und der Preis von 49,95 Euro 
ist durchaus konkurrenzfähig. <
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