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Was ist Vioxx?

Vioxx (Rofecoxib) ist ein Schmerzmittel. Es gehort zu der Medikamentengruppe der so
genannten ,,Coxibe* oder ,,COX-2-Hemmer* (Vioxx-dhnliche Medikamente). Die Coxibe
werden in Deutschland zur Behandlung von Gelenkerkrankungen sowie gegen Schmerzen
eingesetzt.

Welche Vioxx-ahnlichen Medikamente gibt es derzeit auf dem Markt?
Es gibt in Deutschland eine Reihe Vioxx-adhnlicher Medikamente. Dazu zahlen Arcoxia
(Etoricoxib), Bextra (Valdecoxib), Celebrex (Celecoxib) und Dynastat (Parecoxib).

Warum wurde das Schmerzmittel Vioxx vom Markt geno QA

Das Schmerzmittel Vioxx wird in Deutschland seit Kur e auft, weil unter
der Einnahme dieses Medikamentes Herzi rkte vermehrt aufgetreten
sind. Die Ubrigen Vioxx- ahnllc n M k nte - OXIa ex.tra Celebrex und Dynastat -
sind aber weiterhin i |né erhaltl 5\()

Wie gefahrlicha wirklich e

Bei den allermeisten Menschen Wx eingenommen haben, sind keine schwerwiegenden
Nebenwirkungen aufgetreten. Blsher durchgefuhrte Studien zeigen, dass pro Jahr bei etwa 6
bis 10 von 1000 Patienten, ein Herzinfarkt oder Schlaganfall aufgetreten ist, der ohne Vioxx
nicht aufgetreten ware. Diese Patienten hatten das Medikament neun Monate oder l&anger
taglich eingenommen. Wenn man das Medikament ein paar Tage nicht mehr einnimmt,
besteht wahrscheinlich kein erhohtes Risiko mehr.

Kann ich feststellen, ob ich durch Vioxx geschadigt wurde?

Im Einzelfall 1&sst sich kaum nachweisen, ob ein Herzinfarkt oder Schlaganfall durch die
Einnahme von Vioxx verursacht wurde, oder ob es auch ohne die Einnahme von Vioxx dazu
gekommen ware.

Welche Vorteile hatte Vioxx?

Manche Schmerzmittel konnen zu schweren Magen- oder Darmschéden fuhren. Im Vergleich
zu anderen Schmerzmitteln, hatten Patienten, die Vioxx eingenommen hatten, weniger
schwere Magen- und Darmerkrankungen wie zum Beispiel Blutungen. Pro Jahr sind bei etwa
8 von 1000 Patienten durch Vioxx schwere Magen- oder Darmschéden verhindert worden, die
ansonsten unter einem anderen Schmerzmittel eingetreten waren. Ob Vioxx-&hnliche
Medikamente &hnliche Vorteile haben, ist allerdings nicht ausreichend geklart.

Wie kann ich mich vor Magen- und Darmschéaden durch Schmerzmittel schiitzen?
Natdrlich zunéchst so wenig Schmerzmittel wie ndtig einnehmen. Ist eine dauerhafte
Einnahme von Schmerzmitteln erforderlich, kann man solche Mittel wahlen, die nicht zu
Magen- oder Darmschéden fiihren. Ist die Einnahme eines magenschleimhaut-schédigenden
Medikamentes notwendig, kann zusétzlich ein so genanntes Magenschutzpréparat
eingenommen werden.



Bin ich durch die Einnahme von Vioxx-ahnlichen Medikamenten wie Arcoxia, Bextra,
Celebrex oder Dynastat gefahrdet?

Arcoxia, Bextra, Celebrex und Dynastat sind Vioxx-ahnliche Medikamente, die deshalb auch
ahnliche Nebenwirkungen wie Vioxx aufweisen konnten. Fir diese Medikamente liegen
jedoch weniger Erfahrungen und wissenschaftliche Studien im Vergleich zu Vioxx vor. Eine
eindeutig schadigende Wirkung ist bislang nicht bewiesen worden. Dies kdnnte aber daran
liegen, dass diese Medikamente nicht ausfiihrlich und lange genug untersucht wurden. Und
auch daran, dass Untersuchungen kaum bei besonders fur Schlaganfalle oder Herzinfarkte
gefahrdeten Menschen durchgeftihrt wurden.

Wie kann ich erkennen, ob ich fiir Schlaganfalle und Herzinfarkte besonders gefahrdet
bin?
Menschen, die bereits von ihrem Arzt oder ihrer Arztin erfahren haben, dass bei ihnen
Durchblutungsstérungen zum Beispiel des Herzens, des Gehirns oder der Beine vorliegen,
sind fur Schlaganfalle und Herzinfarkte besonders gefahrdet. Dies gilt aber zum Beispiel
auch, wenn in der Verwandtschaft Herzinfarkte gehduft auftreten, bei Rauchern, bei
Menschen, die zuckerkrank sind, bei unregelméRigem Herzschlag, bei Blut hdruck und mit
zunehmendem Alter. Ob man Herzinfarkt- oder Schlaganfall- g@@ |cht immer

r

einfach festzustellen. Sie konnen lhren Arzt oder Ihig Ayzjig da hen, ob bei Thnen
ein solches erhohtes Risiko vorliegt. GAK

Wer kann vor alle dur x ahn ﬁMedl efahrdet sein?

Wenn Ihr Arzt %—e@& iThnen e&tg Herszarkt- oder Schlaganfallrisiko
festgestellt hat leses R|S|k\$@h nnahme von Vioxx-ahnlichen
Medikamenten gesteigert Werde uch Menschen, die zu Blutgerinnselbildung
(Thrombosen) neigen, kénnten durch Vioxx-&hnliche Medikamente zusatzlich gefahrdet
werden. Zu Blutgerinnselbildung neigt man unter anderem bei l&ngerer Bettlagerigkeit, bei
Einnahme von manchen Hormonpréparaten, nach Operationen und vor allem, wenn eine
solche Blutgerinnselbildung schon einmal aufgetreten ist. Bevor Sie in einem solchen Fall

Vioxx-dhnliche Medikamente einnehmen, kénnen Sie mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin lhre
personliche Gefahrdung besprechen.

Was kann ich tun, wenn ich keine Vioxx-ahnlichen Medikamente einnehmen mochte?
Sie konnen mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin besprechen, ob fiir Sie andere Schmerzmittel in
Frage kommen. Dass Vioxx-ahnliche Medikamente starker schmerzstillend wirken als andere
Schmerzmittel, ist nicht bewiesen. Wenn Schmerzmittel die Magenschleimhaut schadigen,
kdnnen sie unter Umstanden mit einem so genannten Magenschutzmedikament zusammen
eingenommen werden. Dadurch sinkt die Gefahr von Magenschédigungen erheblich. Bitte
bedenken Sie aber, dass alle Schmerzmittel auch andere schadigende Wirkungen haben
kénnen.

Wann ist die Einnahme Vioxx-ahnlicher Medikamente wenig bedenklich?

Es kann vorkommen, dass bei Ihnen Vioxx-&hnliche Medikamente besonders gut
schmerzstillend wirken oder andere Schmerzmittel nicht in Frage kommen. Wenn Sie nicht
durch Blutgerinnselbildung geféhrdet sind und keine erhéhte Gefahr fiir Herzinfarkte oder
Schlaganfalle aufweisen, dann ist fur Sie die Einnahme von Vioxx-dhnlichen Medikamenten
mit einem nur sehr geringen Herzinfarkt- oder Schlaganfallrisiko verbunden. Sie kénnen mit
Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin besprechen, welche schmerzstillende Therapie fiir Sie am besten
wirksam und am wenigsten gefahrlich ist.
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