BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

weniger als 40 Praxen und Praxen mit Alleinstellungsmerk-
malen aufgrund eines besonderen Leistungsspektrums oder
besonderer Grofle ohne Angabe des Arztgruppenkennzei-
chens und ohne Angabe der Fallzahl.

Vorbehalt: Die Bekanntmachung erfolgt gemd3 § 87 Abs. 6
SGB V unter dem Vorbehalt durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG). |

Aufhebung des Vorbehalts

zu den l'\nderungt_e_n der Anlage zu § 29 des
Bundesmantelvertrages Arzte und der Anlage zu § 15 des
Bundesmantelvertrages Arzte/Ersatzkassen

Im Deutschen Arzteblatt (Jg. 105, Heft 50 vom 12. Dezember
2008, Seiten A 2723-4 sowie Jg. 106, Heft 4 vom 23. Januar 2009,
Seite A 156) wurden die von der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung und dem GKV-Spitzenverband vereinbarten Anderungen
der Anlage zu § 29 des Bundesmantelvertrages Arzte und der An-
lage zu § 15 des Bundesmantelvertrages Arzte/Ersatzkassen (An-
forderungskatalog AVWG Arzneimittelversorgungs-Wirtschaft-
lichkeitsgesetz — Anforderungen an Datenbanken und Software
fiir Vertragsarztpraxen) unter dem Vorbehalt der Unterzeichnung
des Vertrages veroftentlicht.

Das Unterschriftenverfahren wurde zwischenzeitlich abge-
schlossen; der Vorbehalt ist nunmehr nichtig. O

Aufhebung von Vorhehalten

Die Vorbehalte zu den Anderungen der Anlage 9.2 (Versorgung im
Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch
Mammografie-Screening) der Bundesmantelvertrige, veroffent-
licht im Deutschen Arzteblatt, Heft 37, am 12. September 2008, sind
aufgehoben. Die Unterschriftenverfahren wurden abgeschlossen. [
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Abhéngigkeit von Flupirtin

Flupirtin (z. B. Katadolon®, Trancopal® Dolo) ist ein zentral wir-
kendes, nicht opioides Analgetikum, das zur Behandlung akuter
und chronischer Schmerzen, wie schmerzhaften Muskelverspan-
nungen, Spannungskopfschmerzen, Tumorschmerzen, Dysme-
norrhd sowie Schmerzen nach Operationen und Verletzungen zu-
gelassen ist (1, 2). Fiir die Therapie von Kreuzschmerzen erwies
sich Flupirtin im Vergleich zu Placebo als nicht {iberlegen (3). Die
Verordnungszahlen von Flupirtin haben 2007 gegeniiber dem
Vorjahr in Deutschland weiter massiv zugenommen (19,2 Mio.
DDD; + 25,6 %) (4). Auf die Gefahr von Leberschidden unter Flu-
pirtin hat die AkdA hingewiesen (5).
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Nun wurde der AkdA {iber eine 33-jihrige Patientin berichtet,
bei der eine langjdhrige Schmerzmittelabhéngigkeit mit Flupirtin
vorlag. Sie hatte es erstmals vor sieben Jahren wegen Riicken-
schmerzen eingenommen. Die Patientin berichtete, dass es nach
der Einnahme jeweils zu einer verwaschenen Sprache, Konzen-
trationsstorungen und Gangunsicherheit komme, jedoch auch zu
einem Gefiihl der Zufriedenheit und der Euphorie. Deshalb habe
sie sieben bis acht Tabletten zu je 100 mg pro Tag eingenommen
(hochste empfohlene Tagedosis It. Fachinformation: 600 mg).
Zwei stationdre Aufnahmen zu einer Entzugsbehandlung hétten
nicht zum Erfolg gefiihrt, da sie nach der Entlassung jedes Mal
innerhalb kurzer Zeit riickfallig geworden wire. Wegen der
Suchterkrankung mussten sogar ihre Kinder vom Jugendamt
fremdplatziert“ werden. Damit war beim Vorliegen mehrerer
Abhingigkeitskriterien (z. B. nach ICD-10 [6]) bei der Patientin
die Diagnose einer Flupirtinabhéngigkeit zu stellen.

In der Vorgeschichte der Patientin ist eine Essstorung mit einer
Adipositas bekannt. Bei der Neuaufnahme konnte eine Entgif-
tungstherapie problemlos durchgefiihrt werden, ohne dass ein re-
levantes psychovegetatives Entzugssyndrom oder Schlafstérun-
gen auftraten. Die Patientin war im Affekt euthym mit erhaltener
Schwingungsfahigkeit.

Im deutschen Spontanmeldesystem (gemeinsame Datenbank
von BfArM und AkdA, Stand: 1. 12. 2008) sind 579 Verdachtsfil-
le unerwiinschter Arzneimittelwirkungen nach Gabe von Flupirtin
erfasst. Die standardisierte Abfrage (Standardised MedDRA Query,
SMQ) auf Arzneimittelmissbrauch, -abhéngigkeit und Entzugssyn-
drom ergab 54 Meldungen zu Flupirtin. In den Fachinformationen
wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass ,,keine Sucht erzeugt
und keine Toleranzentwicklung verursacht wird (1, 2). Die darge-
stellte Meldung deutet im Zusammenhang mit den anderen Féllen
aus der Datenbank jedoch auf ein Suchtpotenzial von Flupirtin hin.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfille) mit. Sie konnen dafiir den in regelméafBigen
Abstiinden im Deutschen Arzteblatt auf der vorletzten Umschlag-
seite abgedruckten Berichtsbogen verwenden oder diesen aus der
AkdA-Internetprisenz www.akdae.de abrufen.
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Sie konnen sich unter www.akdae.de/20 fir einen Newsletter der AkdA
anmelden, der auf neue Risikoinformationen zu Arzneimitteln hinweist.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Herbert-
Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, Postfach 12 08 64, 10598 Berlin,
Telefon: 0 30/40 04 56-5 00, Fax: 0 30/40 04 56-5 55, E-Mail:
info@akdae.de, Internet: www.akdae.de O
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