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Im obigen Periskop wird aus der Komplikatio-
nenliste der Chefärztevereinigung der SGIM
über einen Patienten berichtet, welcher unter
anderem diverse nichtsteroidale Antirheu-
matika eingenommen hatte und wegen eines
Magenulkus operiert werden musste. Die ab-
schliessende Frage: «ein Einzelfall? hoffent-
lich!» – Leider nicht, wie das folgende Beispiel
(und zweifellos viele andere) zeigt:  Ein 90jäh-
riger Mann, vor Zeiten langjähriger Patient
seines Hausarztes wegen Hypertonie, Äthyl-
abusus, Übergewicht und bereits damals ver-
wahrlost, wurde in den letzten Jahren von
verschiedenen andern Ärzten betreut. Nun
verlangt er von seinem «alten Doktor» einen
Hausbesuch. Er bemängelte, dass sein Schwin-
del mit Madopar® (Levodopa) und Betaserc®

(Betahistin) falsch behandelt sei. So nebenbei
ergab sich noch, dass er wegen Hüftbe-
schwerden Voltaren® retard und wegen Knie-
beschwerden diclo-basan retard® täglich ein-
nahm (beides Diclofenac-Präparate). (Die Pro-
duzenten sowohl des Originalpräparates wie
des Generikums gehören ironischerweise dem
gleichen Konzern!) Trotz Ermahnung, diese
Medikamente wenigstens nicht gleichzeitig
anzuwenden, wurde er zunehmend müde,
hatte Brechreiz und Abdominalbeschwerden.
Er liess sich erst hospitalisieren, als ihm das

Sterben zuhause nicht gelingen wollte (sic!).
Nach diversen Transfusionen und einer Gastro-
skopie (multiple blutende Ulzera) ging zwei
Tage später sein ursprünglicher Wunsch in
Erfüllung. 
Neben einem «Diogenes-Syndrom» [1] – ein
antikes Beispiel zur psychosozialen Situation –
zeigte dieser Patient auch, wie jener aus der
Komplikationenliste, ein Beispiel für das, was
ich als Generika-Syndrom bezeichne, nämlich:
Komplikationen infolge Einnahme verschiede-
ner Medikamente mit einem identischen Wirk-
stoff.
Dabei kann es sich um eine gleichzeitige Ein-
nahme eines Originalpräparates und eines
Generikums (Überdosierung) oder um eine
kontraindizierte Reexposition infolge Intole-
ranz, Allergie oder Interferenz mit andern
Medikamenten (z.B. Antikoagulantien) handeln
[2, 3]. 
Wird die Definition noch erweitert auf Medi-
kamente mit gleicher Wirkstoffklasse, so wird
das Generika-Syndrom zu einem fast alltäg-
lichen Problem: Wer kennt schon bei Notfall-
konsultationen all die vielen Generika, wenn
der Patient ohne seine Pillensammlung er-
scheint?
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