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Glimepirid ist ein neues Sulfonylharnstoff-Antidiabetikum, das nur einmal taglich gegeben werden muss.

Ob es zum Beispiel im Vergleich mit Glibenclamid noch weitere Vorteile aufweist, ist noch ungeniigend
bekannt. Auch Glimepirid kann, wie andere Sulfonylharnstoffe, gefahrliche Hypoglyk&mien verursachen.
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Uber das Internet sind heute medizinische Datenbanken und viele andere medizinische Informationen
milhel osund kostengiinstig zu erreichen. DiesesMedium wird in der Zukunft neben L ehrbiichern, Zeitschrif-

ten und anderen elektronischen Medien in der medizinischen Welt eine grosse Rolle spielen.
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Synopsis

Glimepirid
T. Kappeler

Glimepirid (Amaryl®) wird zur Benandlung des nicht-insulinabo-
héngigen Diabetes mellitus (Typ-II1-Diabetes) empfohlen, wenn
sch «mit Di&t, korperlicher Bewegung und Gewichtsreduktion»»
keine optimaen Blutzuckerwerte erreichen lassen.

Chemie/Phar makologie

Glimepiridigt ein Sulfonylharngtoffderivat. Sulfonylharngtoffesti-
mulieren die Insulinfreisetzung aus den Betazellen des Pankress:
Unter langfrigtiger Sulfonylharngtoff-Verabreichung sinken die
Insulingpiegel dlerdings in der Regd wieder ab, ohne dass die
Blutzuckerwerte angteigen. Die chronische Wirkung dieser Medi-
kamenteigt desha b nicht eindeutig geklért; esist auch nicht sicher,
ob Sulfonylharngtoffe zudem Uber extrapankrestische Effektewir-
ken?

Phar makokinetik

Glimepiridwird rasch ausdem Magen-Darm-Trakt aufgenommen
und ist praktisch vollstandig biologisch verfiigbar.> Maximae
Plasmakonzentrationen kénnen nach 2-3 Stunden beobachtet wer-
den. Glimepirid wirdin zwe Hauptmetaboliten, ein Hydroxy- und
ein Carboxyderivat, umgewandelt, von denen das erstererund ein
Drittel der blutzuckersenkenden Aktivitét von Glimepiridaufwel .
DietermindePlasmaha bwertszeit von Glimepirid betrégt, jenach
Dasis, zwischen 3 und 9 Stunden. Der aktive Metabolit wird mit
ener Halbwertszeit von 3 Stunden ausdem Plasmadiminiert. Die
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blutzuckersenkende Wirkung ist noch nach 24 Stunden nachwels-
bar. Die Ausscheidung von Glimepirid (in Form von M etaboliten)
erfolgt zum grésseren Teil mit dem Urin, weniger mit dem Stuhl

Klinische Studien

GeméssHergelerangabenist Glimepiridinklinischen Studien bei
Uber 4000 Patienten mit Placebo, Glibendamid (Daonil® u.a)
sowiemit Glidazid (Diamicron®) verglichenworden. K einedieser
Studienwurdebisherineiner Fachzetschrift vollstandig publiziert.
Diefolgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf eine Ubersichtsar-
beit,> auf Abstracts sowie auf eine bruchstiickhaft verdffentlichte
Vergleichsstudie zwischen Glimepirid und Gliclazid.

Bei insggesamt etwa 700 Personenwurde Glimepiridinkontrollier-
ten Studien gegen Placebo gepriift.” In der grossten dieser Studien
wurden verschiedene Glimepirid-Dosen auf ihre Wirkung auf den
Blutzucker und dasglykosylierteHamogl obin (HbA 1¢) untersucht.
304 Petienten mit Typ-11-Diabetes erhidten wahrend 14 Wochen
randomig erteinma téglich1,4oder 8mg Glimepirid oder Placebo.
Auch bei Personen, die nachher mit 4 oder 8 mg/Tag behandelt
wurden, wurde die Behandlung mit der niedrigsten Dosis begon-
nen. Am Ende der Studie waren die Nichtern-Blutzuckerwerte
unter der 1-mg-Tagesdosisum 2,3 mmol/l und unter der 4-mg- und
8-mg-Tagesdosis um rund 4 mmol/l niedriger ds unter Placebo.
AuchdieHbA 1-Wertewaren bel denaktiv Behanddtenniedriger.®

Bisher sind zwei Langzeitstudien mit Glimepirid durchgeftihrt
worden.® Eine dieser Untersuchungen liegt in Abstract-Form zur
Beurteilung vor. In dieser internationalen Doppelblindstudie wur-
den 1044 Personen, deren Niichtern-Blutzuckerwertenicht Giber 14
mmol/l betragen durften, ein Jahr lang untersucht. Alle Patienten
waren zuvor mit Glibendamid behanddt worden. In der ersten
Studienwoche wurdetéglich @nma 1 mg Glimepirid oder 25 mg

77



Glibenclamid verabreicht. Wenn so der NUichtern-Blutzucker nicht
unter 8,3 mmol/l gesenkt werden konnte, wurde die Dosis schritt-
welsebiszum Erreichen dieses Glukose-Wertes oder biszu einem
Maximumvon 8 mg Glimepirid oder 20 mg Glibenclamid pro Tag
erhoht. Die beiden M edikamente ergaben eine gleichwertige Sen-
kung der Blutzucker- und HbA1c-Werte. Unter Glimepirid waren
jedoch die Nichternwerte des Plasmainsulins und des C-Peptids
weniger erhoht als unter Glibenclamid.

Ineiner anderen Doppd blindstudie wurde Glimepirid wéhrend 24
Wochenmit Gliclazd verglichen. DieMehrzahl der insgesamt 460
Petienten hatte vor Studienbeginn Glibenclamid (1,25 bis 10
mg/Tag) erhdten; rund ein Finftd war nur mit Di& behanddt
worden. Vor der Studie (unter Glibenclamid) betrug der durch-
schnittliche Niichtern-Blutzucker dler Petienten 10,0 mmol/l, das
HbA1¢c 8,5%. Die Patienten erhidten 1 bis 6 mg Glimepirid oder
40 bis 160 mg Gliclazid téglich. Bel der total 93 Personen umfas-
senden Gruppe von Patienten, die vor der Studie verhdltnisméssig
hohe Glibenclamid-Dosen (6,25 bis 10 mg/Tag) erhdten hatten,
diegen die Blutzuckerwerte unter Gliclazid wéhrend der Studie
leichtan, wahrend seunter Glimepirid absanken. AuchdieHbA 1c-
Werte zeigten eine 8hnliche, dlerdingsnicht Sgnifikante Tendenz.
In der weit grosseren Gruppe von Petienten, die vorgangig keine
Antidiabetikaoder nur niedrigdos ertes Glibenclamid erhdten hat-
ten, fanden ch keine Unterschiede zwischen den beiden Medika:
menten.’

Gemésseiner nicht-publizierten Studieist Glimepirid ferner wirk-
samer ds Placebo, wenn es zur Insulinbehandlung von Diabetes
kranken hinzugefuigt wird.?

Unerwiinschte Wirkungen

Die gefahrlichste unerwiinschte Wirkung der Sulfonylharngtoffe
is einelanganhaltende, schwere Hypoglykémie. In dieser Hinsicht
wird Glibenclamid im Vergleich mit anderen Sulfonylharngtoffen
ds eher geféhrlicher eingestuft. Neuentwicklungen sollten sich
deshab vorteilhaft von Glibenclamid unterscheiden.

In der oben zitierten Vergleichsstudie traten unter Glimepirid bel
11%, unter Glibenclamid bei 14% der Behandelten Hypoglykami-
en auf, was keinen dgnifikanten Unterschied ergibt. Schwere
Hypoglykdmienwurdenunter Glimepirid bel eéinem, unter Gliben-
damid bei drel Patienten verzeichnet.® Nach Herstellerangaben
sollenunter Glimepirid Hypoglyk&mieninshesondereindenersten
Behandlungswochen sdtener vorkommen. Andersaits ergaben
sich auch gegeniiber Gliclazid keine sgnifikanten Unterschiede:
Unter Glimepiridwurden bei 4,8% der Patienten hypoglykdmische
Resktionen verzeichnet, unter Gliclazid bei 2,6%.”

In den Glibenclamid-kontrollierten Studien wurden neben der
Hypoglykamie as haufigste Symptome Schwindd, K opfschmer-
zen und Durchfdl beobachtet. Nach Hergidlerangaben kénnen
ferner folgende Nebenwirkungen vorkommen: Sehatérungen (be-
sonders zu Beginn der Therapie), gedtrointestinde Probleme
(Durchfal, Brechreiz/Erbrechen, Magenbeschwerden, Vollege-
fuhl und Bauchschmerzen). In wenigen Fallen sind L eberfunk-
tionsstérungen (Cholestass, Ikterus), Hepatitis, Uberempfind-
lichkeitsresktionen, Blutbildveranderungen (hdmolytische An-
amie u.a), Abnahme der Natrium-Plasmaspiegel und dlergische
Vaskulitiden beobachtet worden.
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I nter aktionen

Die Hergdlerfirmafihrt eine lange Liste von Medikamenten an,
diezur verstérkter oder reduzierter Wirkung anderer Sulfonylharn-
goffe gefiihrt haben. Vorsicht ist zweifdlosangezeigt. Bisher sind
jedochnochkeineklinischrelevanteninteraktionenvon Glimepirid
dokumentiert.

Dosierung, Verabreichung, Kosten

Glimeprid (Amaryl® ist in der Schweiz ds Tabletten zu 1, 2 und
3mg erhdtlich. Das Praparat ist kassenzuléssg. Die Therapie soll
mit 1 mg t&glich begonnen werden; die Dosis kann jewels nach
1-2Wochengesteigert werden, biseinebefriedigendemetabolische
Kontrolleerreichtist. Eine Tagesdosisvon 6 mgwird satenbendtigt
und héhere Dasen bringen noch sdltener einezusétzliche Wirkung.
Glimepirid sall in einer Dosisvor dem Frihstiick (oder der ersten
grésseren Mahlzeit) eingenommen werden. Um Hypoglykémien
Zu vermeiden, sollen keine M ahl zeiten ausgel assen werden.

Be eingeschrankter Leber- oder Nierenfunktion ist die Doss
niedrig zu hdten; in fortgeschrittenen Falen wird besser auf
Sulfonylharnstoffe verzichtet. Wie andere Sulfonylharmngoffe eig-
net sich Glimepirid nicht zur Behandlung von Digbetes-Notfélen
und gilt auch in Schwangerschaft und Stillzeit ds kontraindiziert.
Eine Behandlung mit 2 mg Glimepirid pro Teg kostet CHF 19.65
monatlich. Werden Generikaverschrieben, soigt eéine Behandlung
mit Glibenclamid (5 mg/Tag) hilliger (kngpp 15 Franken monét-
lich).

Kommentar

Obwohl bisher fast nur Veroffentlichungen seitens der Her-
stellerfirma vorliegen, darf angenommen werden, dass Gli-
mepirid eine zuverlassige blutzuckersenkende Wirkung auf-
weist. Glimepirid muss offenbar wirklich nur einmal taglich
eingenommen wer den, wahrend von ander en Antidiabetika oft
mehrere Dosen téglich notwendig sind. Ob sich das neue
Medikament sonst in einem praktisch relevanten Aspekt von
den bisherigen Sulfonyl har nstoffen — z.B. von Glibenclamid -
unterscheidet, kann noch nicht gesagt werden. Insbesondere
ist nicht Klar, ob Glimepirid signifikant weniger Hypoglyk-
amien verursacht. Somit besteht vorderhand kaumein Grund,
gtatt Glibenclamid oder einem anderen gut dokumentierten
Sulfonylhar nstoff das neue Medikament zu ver schreiben.
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ceterum censeo

Daslnternet alsQuéle
medizinischer | nformation

Spétestens seit etwa einem Jahr it das Internet zu einem der
heissesten Themen dler Medien geworden. Auch Leute, die Sch
bisher kaum mit dem Computer beschéftigt haben, wissen, dasses
um weltweite Tdekommunikation «zum Lokaltarif» geht. Obwohl
sichvid dazu schreibenliesse, ist hier nicht der Platz, auf Geschich-
te, Technol ogie, bewunderswerteM dglichkeitenund beunruhigen-
deProblemedes|nternetsallgemein einzugehen. Dagegen mochte
ich mich mit ein paar wichtigen Fragen, die wir unsim medizini-
schen Bereich stellen miissen, aussinandersetzen.

Bringt uns das Internet eine Bereicherung unserer beruflichen
M oglichkeiten oder ist esfiir unsbelanglosoder gar schédlich?Um
diese Fragen zu beantworten, miissen wir einersaits den aktuellen
Zugtand des Internets beurteilen, anderseits versuchen, seinemég-
liche Entwicklung vorauszusehen. Denn sovid it eindeutig: das
Internet igt ein ungewdhnlich dynamisches Gebilde, das seine
virtuelle Gestdt sténdig wanddlt und weiterentwickelt.

Ein Schllissedlement fiir «Evidence Based M edicine»

Mit «Evidence Based M edicine»wird heuteeineMedizin bezeich-
net, die versucht, diagnostische und thergpeutische Entscheide auf
ene zuverldssge, wissenschaftlich nachweishare Basis zu sdlen.
Dass dabe randomiderte Kinische Sudien eine dominierende
Roalle spiden, habe ich in éinem friiheren Editorid ausfuhrlicher
beschrieben. Arztinnenund Arzte, diedem aufkl &rerischen Gedan-
ken der «Evidence Based Medicine» folgen, miissen bereit sain,
Resultate randomisierter Studien Uber ihre persinliche Erfahrung
zu gellen. lThre Frage lautet immer wieder: Sind meine Verfahren
wirklich optimal? Oder weiss man neues, besseres?

Indiesem Zusammenhang ist esaber von grosster Bedeutung, Sich
im Bedarffal an der Quelle orientieren zu kénnen. Die Quellen,
eben die randomiserten Studien, sind in der Regel in Kurzformin
Datenbanken erhdtlich. Es gehtrt deshab zu den Prinzipien der
«Evidence Based Medicine», Datenbanken jeder Arztin, jedem
Arzt verfigbar zu machen. Noch vor kurzem erschien es—minde-
gensin Mitteleuropa — weitgehend utopisch, grosse Datenbanken
einfach und kostenglingtig auf den Schreibtisch der Praktikerinnen
und Praktiker zu bringen. Zwar Snd schon seit mehreren Jahren
CD-ROMs mit den grossen Datenbanken (Medline, Embase)
erhdtlich. Solche CDssind jedoch fast ausnahmd os so teuer, dass
se sch kaum fir die Anwendung in der Durchschnitts-Praxis
eignen. Sabst fiir Spitdler stellen Medline-CDseinen K ogtenfaktor
dar, der nicht vernachléssigt werden kann und oft umdtritten ist.
Mit dem Internet hat sch dies nun radika gedndert. Wer einen
I nternet-Anschlusshat, kanndiegrossen Datenbanken bequemund
mit geringen Kogten, teilweise gar gratis konsultieren. Ich glaube
zwar kaum daran, dassin der Zukunft immer wieder neue Anbieter
monatelang die ganze Medline-Datenbank kostenlos zur Verfi-
gung stellenwerden. Dagegen erscheint esdurchausplausibel, dass
Anbieter mit moderaten Preisen Uberleben werden, so dasswir fr
etwa 15 bis 25 Franken pro Monat unbeschrankten Zugang zu
Medline haben werden. Fir Kolleginnen und Kollegen, die wirk-
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lich nur ganz sdten von Datenbanken Gebrauch machen wollen,
besteht schonheutedieM 6glichkeit, dieseohne Abonnements-Ge-
biihr, sondern nur von der «Online»-Zeit oder vom «Downloadh»
abhéngig zu verwenden.

Eine grosse Verbesserung het auch die im Internet verwendete
Software gebracht. Frilhere Systeme waren meistens fir «Exper-
ten» gedacht — heute sind die Such-Oberfléchen so anwender-
freundlich, dass niemand mehr abgeschreckt oder enttéuscht wird.
EineHurdebleibtalerdingsbestehen, némlichdiesprachliche Alle
grossen Daenbanken sind in englischer Sprache abgefasst und
gellen deshab fir Leute, die wenig oder kein Englisch verstehen,
enendigitaen TurmvonBabd dar. Abhilfegteht nichtin Aussicht,
dader Ubersatzungsaufwand vid zu grosswére. Andersaitsist der
medizinischeWortschatz doch nicht sokomplex, dassmanihnsich
nicht verh&8ltnisméssig rasch aneignen kdnnte.

WeitereVorteile

Das Internet eignet sich nicht nur fur die Konsultation von Daten-
banken, sondern bietet &ztlichen Anwendern noch eine ganze
Reihe weiterer Vortelle. Die eektronische Pogt (e-mall) ist zwar
nicht auf das| nternet beschrénkt, hat aber erst durch diesesgrissere
Bedeutung erlangt. Mit minimalen K osten und geringem Aufwand
(und ohne Pepier!) it esmdglich, Briefe, Dokumente, Texte dler
Art in Windesaile zu Ubermitteln und dabel erst noch mit eéinem
zuverl ssigen «Postgehaimnis» rechnen zu konnen. Soliessensich
z.B.auchim Verkehr zwischen Spitd ernund medizinischen Praxen
Dokumente in wesentlich vertraulicherer Art Ubermitteln, asdies
heute via Teefax geschieht.

Die zahlreichen Informationsguellen, die das World Wide Web
medizinischen Anwenderinnenund Anwendern erschliesst, lassen
schhier gar nichtaleaufzéhlen. Aktudle Ausgaben medizinischer
Zetschriften (natlrlich auch pharmarkritik) sind oft in Abstract-
Form erhdltlich und vidle «Newsgroups» befassen sich mit medi-
zinischen Themen. Die Fille von Information Uberrascht immer
wieder; selbst eine Suchein Suchprogrammen, diekeineswegsfir
Fachleutebestimmt sind, liefert fast zujedem medizinischen Stich-
wort zahlreiche Referenzen. Dielnformationsquditét ist dlerdings
ausserordentlich variabd. Es exigtieren aber mehrere Ligten von
augewdhlten medizinischen Internet-Adressen, die hdfen, die
Spreu vom Weizen zu trennen. Auch wir offerieren eine solche
«Hotlist» — Siefinden unsere Homepage an folgender Adresse:

http:/Mmww.infomed.org

Schon heute l&sst sich voraussehen, dass die via Telekommunika:
tion Ubermittelten Textein Zukunft neben der von anderen Medien
(Zetschriften, Blicher, CD-ROM ) offeriertenInformationauchin
der Medizin eine wichtige Rolle spiden werden. Noch ist es zu
frih, den relativen Stellenwert der einzelnen Medien einzusché-
zen; die Moglichkeit einer interaktiven Kommuniketion, wie Se
das Internet bietet, ist aber sicher ein bedeutsamer Pluspunkt.

Trau schau wem

Ebenfdlsschon heutelésst Sich einegewisseGefahr erkennen, dass
sich das Internet zu einem vorwiegend kommerzl orientierten
Ungetiim entwickeln konnte. Es gibt auch im medizinischen Be-
reichbereitseineReihevon Adressen, hinter denenfast ausschliess
lichfinanzidlelnteressengtehen. Diesist nichtimmer auf denersten
Blick zu erkennen; eine Beteiligung vonwirtschaftlich orientierten
| nteressengruppen muss gerade bel «Arzneimittel-Adressen» ver-
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mutet werden. Ein Blick auf die Agendader fir «Senior Executi-
ves» der Pharmaindudtrie organisierten Treffen (z.B. «Profiting
from the Internet in the pharmaceutica industry») l&sst erahnen,
wievid «beanflusste» Internet-Informationin Zukunft zuerwartenis.
Diesig auch ein wesentlicher Grund, weshab wir uns ds unab-
héngiges Sprachrohr im Medikamentenbereich im Internet enga:
gieren. Ich bin persinlich ganz fest davon Uberzeugt, dass es
notwendig i, auch in diesem Medium eine deutliche Sprache zu
sprechen, dievon Indugtrie-, aber auch von Sandes- und Saatsin-
teressen unabhangigist. Unserebisauf weitereskostenlosverflig-
baren Internet-Aktivitdten sind ein Geschenk an die medizinische
Offentlichkeit, deren deutschsprachiger Teil bisher nicht gar vid in
der elgenen Spracheim I nternet lesenkonnte. Wir werden unsauch
inZukunft daf Urr einsetzen, unabhéngigeund nachwissenschaftlich
einwandfreien Prinzipien redigierte Publikationen ins Internet zu
bringen.

Drel Regeln fur den Start

Wer dch erngthaft mit den Internet-M dglichkeiten beschéftigen
madchte, braucht e nen «eigenen» | nternet-Anschluss. Nebeneinem
maglichst leistungsfahigen Computer wird ein Modem und even-
tudl ein zusitzlicher Telecom-Anschlussbendtigt sowieene Ein-
wahimdglichkeit, die von einem sogenannten Provider vermittelt
wird. Der Provider liefert in der Regd auch die notwendige
Software, damit dasInternet genutzt werdenkann. Jenach Provider
und seinen Bedingungen verursacht die Internet-Nutzung sehr
unterschiedliche K osten. Esist deshab unerlésdich, diefolgenden
drei Regeln zu beachten:

1. In den dlermeigten Félen stellen die Tdecom-Kogten (d.h. der
Betrag, welcher der Tdecomdirektion bezahlt werden muss) den
wichtigsten K ostenfaktor dar. Sobad man sich nicht loka einwah-
len kann, steigen die Kosten massiv (dies gilt auch fir die soge-
nannten 0848-Nummern). Benlitzt man z.B. das Internet nur finf
Stunden pro Monat zum Normatarif, so ergeben sch in der
10-100-km-Tarifzone Telecom-Jehreskosten von etwa 950 Fran-
ken! Esigt deshdb unbedingt darauf zu achten, einen Provider zu
finden, der einelokae Einwahimdglichkeit bietet.

2. 14 die erste Bedingung erfllt und mehrere «dokae» Provider
vorhanden, so miissen diese néher gepriift werden. Nicht sdlten
nutzt man das|nternet schliesdich doch héufiger, dsinitid vermu-
tet. Provider, die ein von der Beniitzungsdauer unabhéngiges
Abonnement anbieten, sollten deshdb grundséizlich bevorzugt
werden. Dabei it dlerdings auch die Lestungsfahigkeit des Pro-
viderszu berlickschtigen: Nicht allebeniitzen einegleich «breite»
Datenbahn, weshalb man unter Umstnden sehr unterschiedlich
lange vor dem Bildschirm gitzt, bis das Gewtinschte erscheint. Es
lohnt sich dso, Schvor dem Anschlussbel Leuten zu erkundigen,
die das Netz schon verwenden.

3. Bevor mansichentschliesst, kostenpflichtige Zusatzdienste (z.B.
Datenbanken) zu abonnieren, verwendet man mit \Vortell einesder
«Probeangebote»: Mitte 1996 snd auf dem Internet mehrere ko-
genlose M edline-Angebote vorhanden.

Wer sch genauer informieren will, kann sich flr einen unserer
Einfuhrungskurse «Internet und CD-ROM s», diewir st Anfang
1996 anbieten, einschreiben. Diese Kurse ekrmdglichen den Teil-
nehmerinnen und Teillnehmern, sich selbst ein eigensténdigesBild
davon zu verschaffen, ob sedieneuen Informationaméglichkeiten
nutzen wollen.

Etzel Gyding
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Gegendar stellung

Unter dem Stichwort der «an die Indudtrie weitergegebenen Ver-
schreibungsdaten» wurden in der Ausgabe 16 des Jehrgangs 17,
Seite 64, der pharmarkritik Datenerhebungen von IMS in der
Schweiz erwdhnt.

IMSerhebt inder Schweiz keine Verschreibungsdaten bei Apothe-
ken, sondern ausschliesdich direkt beim Arzt. Sowohl die bei
Arztenwieauch bei Apotheken erhobenen DatenwerdenvonIMS
0 verarbeitet, dass kein Risko der Identifikation einer Apotheke
oder eines Arztes besteht und IMS hat auch in keinem Fall in der
Schweiz erhobene Daten in einer Form weitergeleitet, die eine
| dentifikation der Datenquelle ermdglicht hétte. Die entsprechen-
den Schutzmassnahmen von IM S wurden auch von den schwel-
zerischen Datenschutzbehérden Uberpriift und nicht beangtandet.

IMS Switzerland, Cham

Nachwort

Wir verdffentlichen diese Gegendargtelung auf Wunsch der IMS
Switzerland, weisen aber darauf hin, dass im darin erwédhnten
pharmakritik-Editorial durchaus nicht behauptet wurde, die IMS
wirde in der Schweiz die gleichen Praktiken wie in Kanada
anwenden.

EG.

Korrigendum

M arkennamevon Par oxetin
pharmakritik 1995; 17 (Nummer 18): 69

Der Markenname von Paroxetin lautet richtig Deroxat®.
Zoloft® it (wie Gladem®) der Markenname eines anderen Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmers (Sertrdin).

Wir bitten Sie hoflich, dieirrtiimliche Angabe zu korrigieren.

Diese Nummer wurde am 3. Juli 1996 redaktionell abge-
schlossen.
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