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IQWiG - Antihypertensiva

In einer zweiten vorldufigen
Nutzenbewertung hat sich das
Institut fir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) mit Antihypertensi-
va beschiftigt. Eine Bewertung
einzelner Wirkstoffe schien nicht
erforderlich, nach Ansicht des
IQWiG liegen iiberwiegend Klas-
seneffekte vor. Zu den von meh-
reren Seiten kritisierten Ergeb-
nissen siehe nebenstehende Tabelle.

Dem IQWiG bereits beim ers-
ten Entwurf bekannte Kritik-
punkte der AkdA sind u.a.: zu en-
ge Studienauswahl, fehlende Be-
riicksichtigung unterschiedlicher
Blutdruckeinstellungen am Stu-
dienende, unzureichende Bewer-
tung der Vertréglichkeit und The-
rapietreue.

Individuelle Vertriglichkeit, in-
dividuelles Ansprechen sowie die
Beriicksichtigung von Begleiter-
krankungen bleiben unabhéngig
vom gewihlten Antihypertensi-
vum aus den fiinf Gruppen ent-
scheidende Zielgroflen fiir eine
sichere Therapie. Man koénnte
nach intensiven Versuchen, den
Lebensstil zu dndern, angesichts
der geringen Unterschiede des
therapeutischen Nutzens insbe-
sondere im Alter die Therapie mit
einem niedrig dosierten Thiazid

(z.B. 25 mg, besser 12,5 mg Chlor-
thalidon) beginnen, bei héheren
Blutdruckwerten in Kombination
mit einem niedrig dosierten ACE-

Quelle: IQWiG Vorbericht Version
2.0, Koln 2008; AkdA Newsletter
2008-129, www.akdae.de

Hemmer.

Diuretika

Betablockern:
ACE-Hemmern:

Kalziumantagonisten:

AT-II-Antagonisten:

kein Zusatznutzen
Zusatznutzen bei Herzinsuffi-
zienz, bei Afroamerikanern
geringeres Insultrisiko
Zusatznutzen bei Herzinsuffi-
zienz

keine Vergleichsstudien

Betablocker

Diuretika:
ACE-Hemmern:

Kalziumantagonisten:

AT-II-Antagonisten:

kein Zusatznutzen
kein Zusatznutzen
kein Zusatznutzen
bei Afroamerikanern geringere

Insultrate

ACE-Hemmer Diuretika:

Betablockern:

Kalziumantagonisten:

AT-II-Antagonisten:

kein Zusatznutzen

bei Afroamerikanern erhéhte
Lebensqualitat

geringeres Herzinsuffizienz-
risiko, bei Diabetes
geringeres Herzinfarktrisiko
keine Vergleichsstudien

Diuretika:
Betablockern:

Kalziumantagonisten

ACE-Hemmern:

AT-II-Antagonisten:

kein Zusatznutzen

kein Zusatznutzen

bei Frauen und Schwarzen
geringere Insultrate
Myokardinfarktrate geringer

Diuretika:
Betablockern:

AT-II-Antagonisten

ACE-Hemmern:
Kalziumantagonisten:

keine Vergleichsstudien

bei Diabetes Mortalitdt und
Herzinsuffizienz

geringer, Insultrate bei Nicht-
schwarzen geringer

keine Vergleichsstudien
Herzinsuffizienzrate geringer

Rimonabant - Vertriebsstopp

Der Hersteller von Rimonabant-
haltigen Arzneimitteln (Acomplia®)
hat sich auf ,sanften® Druck der
deutschen und europédischen
Uberwachungsbehérden BfArM
und EMEA entschlossen, sein Pri-
parat ,,vorerst* nicht mehr anzu-
bieten. Grund fiir diese Riick-
nahme waren zunehmende Be-
richte iiber psychiatrische uner-
wiinschte Wirkungen (UAW: De-
pressionen, Angstzustinde, Ag-

gression, Suizid) unter der Ein-
nahme dieses Antiadipositums.
In Hinblick auf die Indikation
scheint dieses Vorgehen iiberfil-
lig, denn bereits bei Marktein-
fiihrung waren diese UAW be-
kannt. In den USA wurde das
Priparat aufgrund der Risiken
gar nicht erst zugelassen.
Gewichtsreduktion mit Hilfe
von Arzneimitteln scheint nur
wihrend der Einnahme zum Er-

folg zu fithren und sollte - unab-
hingig von den pharmakologi-
schen Angriffspunkten wie ZNS
oder Verdauungstrakt - nur als
letzte therapeutische Mafinahme
sehr zuriickhaltend erwogen
werden. Selbst zusammengestell-
te Rezepturen mit irrationalen
Inhaltsstoffen wie Schilddriisen-
hormonen und Laxantien wur-
den vor Jahren bereits als be-
denklich eingestuft.

Quellen: www.emea.europa.eu,
www.bfarm.de

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Giinter Hopf, Arztekammer Nordrhein, Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf, Tel. (0211) 43 02-1560
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Fertigarzneimittel
Verwechslungsgefahr

Die versehentliche An-
wendung eines falschen
Arzneimittels durch Ver-
wechslung mit dhnlich
klingenden Produktna-
men oder dhnlich aus-
sehenden Verpackungen
kann potentiell lebensbe-
drohlich sein. Die Arznei-
mittelkommission der
Apotheker ruft daher dazu
auf, Arzneimittel mit dhn-
lich klingendem Produkt-
namen (,,sound alikes*)
und dhnlich aussehenden
Schrifthildern/ Verpak-
kungen (,,look alikes*) an
die ABDA (Bundesvereini-
gung Deutscher Apothe-
kerverbinde) zu berich-
ten. Aus den Meldungen
sollen Vorschlage zur
Verringerung eines Ver-
wechslungsrisikos abge-
leitet werden. Anlass war
ein Aktionsplan des Bun-
desministeriums fiir Ge-
sundheit aus dem Jahr
2007, einen Beitrag zur
Verbesserung der Sicher-
heit der Arzneimittel-
therapie zu leisten.

Es sei daran erinnert,
dass schon vor langer Zeit
ein Arzt haftbar gemacht
wurde, der eine Verord-
nung tiber Eugynon (ora-
les Kontrazeptivum) so
unleserlich schrieb, dass
der Apotheker Enzynorm
(Verdauungsenzyme)
entzifferte — mit entspre-
chenden Folgen fiir beide.
Dieser Typ von Verwechs-
lungen hat sich aufgrund
gedruckter Verordnungen
verringert. Da Arztinnen
und Arzte in Praxis und
Klinik auch weiterhin mit
der oben genannten Pro-
blematik konfrontiert sein
konnen, soll an dieser
Stelle ebenfalls dazu auf-
gerufen werden, derartige
Verwechslungen oder
Beinahe-Verwechslungen
an Dr. Giinter Hopf (siehe
unten) zu berichten, am
besten mit Bild, zumin-
dest aber mit einer
genauen Beschreibung.

Quelle: Pharm.Ztg. 2008;
153(43): 131





