
Erratum

Die SPRINT-Studie ist in vieler Hin-
sicht vorbildlich, sodass Kritik nur mit
Vorbehalt möglich ist: Die Studienarme
wurden nicht verblindet, was auch tat-
sächlich kaum möglich ist. Die Ergeb-
nisse sind unter den Bedingungen der
engmaschigen Betreuung (zunächst alle
4Wochen, dann alle 3Monate) zu sehen,
wobei alle Medikamente kostenlos zur
Verfügung gestellt wurden. Das muss so
sein, istaberschweraufdie täglichePraxis
zu übertragen. Insbesondere, da die Hy-
pertoniebehandlung – auch die intensive
– nicht wie bei Diabetes zu einer beson-
deren Vergütung führt. Dieses Konzept
wurde vom Bundesgesundheitsministe-
rium vor über 10 Jahren verworfen.

Die Ergebnisse der SPRINT-Studie
machen uns Mut, den Großteil un-
serer Hochdruckpatienten intensiver
zu therapieren, wenn sie es vertragen
(symptomatische Hypotonie), wobei die
Nierenfunktion als Verlaufsparameter
besonders beachtet werden muss.
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Die zunächst veröffentlichte Online-Ver-
sion des Beitrags enthielt eine fehlerhafte
Angabe zu einemGenlocus. Die korrekte
Angabe lautet:

Im gleichen Maße, wie der HbF-An-
teil abfällt, steigt der HbA-Anteil, der ca.
im sechsten Lebensmonat Erwachsenen-
werte erreicht. Auf dem Chromosom 16
codieren 2 Gene das α-Globin, α-1 wird
zu ca. 30% exprimiert, α-2 zu ca. 70%.
Auf dem Chromosom 11 codiert jeweils
ein Gen das β-Globin und δ-Globin und
2 Gene das γ-Globin [1].

Wir bitten um Beachtung.
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Fachnachrichten – In eigener Sache

Quinsair®
(Levofl oxacin)
Levofl oxacin (Quinsair®) von Raptor

Pharmaceuticals ist das erste inhalative

Fluorchinolon, das zur antimikrobiellen The-

rapie von erwachsenen Patienten mit

zystischer Fibrose (CF), bei denen eine

chronische Infektion der Lunge mit

Pseudomonas aeruginosa vorliegt,

zugelassen worden ist. Das seit April in

Deutschland erhältliche Antibiotikum wirkt

bakteriostatisch und bakterizid, indem es

die bakteriellen Enzyme DNA-Gyrase und

Topoisomerase IV hemmt.

Die klinische Wirksamkeit der inhalativen

Levofl oxacin-Therapie wurde in zwei

placebokontrollierten Studien und einer

Studie mit aktiver Vergleichssubstanz bei

CF-Patienten mit chronischer P.-aeruginosa-

Infektion nachgewiesen. Die Substanz wird

zyklisch angewendet – auf 28 Behandlungs-

tage folgt eine Behandlungspause von 28

Tagen. Die empfohlene Dosis beträgt 240

mg (eine Ampulle) zweimal täglich über

einen Vernebler. Die zyklische Behandlung

kann so lange fortgesetzt werden, wie der

Patient einen klinischen Nutzen zieht.

Jinarc®
(Tolvaptan)
Mit Tolvaptan (Jinarc®) von Otsuka gibt es seit

August 2015 in Deutschland das erste

nierenspezifi sche Arzneimittel zur Behand-

lung von erwachsenen Patienten mit

autosomaldominanter polyzystischer

Nierenerkrankung (APDKD), bei denen zu

Behandlungsbeginn eine chronische

Nierenerkrankung im Stadium 1–3 mit

Anzeichen für eine rasche Progression

vorliegt. Der selektive Vasopressin-2-Rezeptor-

Antagonist verzögert die Zystenentwicklung

und Niereninsuffi  zienz, indem er das renale

Zystenwachstum reduziert und den

Nierenfunktionsverlust mindert.

Die Wirksamkeit der oral verfügbaren

Substanz wurde insbesondere durch die

multinationale, randomisierte und placebo-

kontrollierte Phase-III-Studie TEMPO 3/4 über

drei Jahre nachgewiesen. Tolvaptan wird

zweimal täglich eingenommen. Die Zieldosis

beträgt 120 mg (90 mg + 30 mg), sofern es die

Verträglichkeit zulässt. Auf diese Weise soll die

Aktivität von Vasopressin an den Vasopressin-

2-Rezeptoren in der Niere so vollständig und

konstant wie möglich gehemmt und

gleichzeitig ein akzeptabler Flüssigkeitshaus-

halt aufrechterhalten werden.

Quelle und weitere Infos:
www.aerztezeitung.de

Herausragende Arzneimittel-Innovationen werden in Deutschland alljährlich 
mit dem nationalen Galenus-von-Pergamon-Preis gewürdigt. Für den von 
der Springer Medizin Verlag GmbH gestifteten Preis sind in diesem Jahr 
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Der Preis wird in den Kategorien 
„Primary Care“, „Specialist Care“ 
und „Orphan Drugs“ vergeben. 
Um den Preis können sich Arznei-
mittel-Innovationen bewerben, 
deren deutsche Zulassung und 
Markteinführung in der einge-
reichten Indikation nicht länger als 
drei Jahre zurückliegen.

Über die Zuerkennung des Preises 
entscheidet ein Kollegium von 
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die Mediziner oder Pharmazeu-
ten sind. Diese Jury bestimmt in 
einem Vorentscheid maximal fünf 
Kandidaten in jeder Kategorie, 
die an der Endrunde teilnehmen. 
Welches Arzneimittel mit dem 
Galenus-Preis gewürdigt wird, da-
rüber entscheidet das Kollegium 
am Tag der Preisverleihung am 
20. Oktober in Berlin.


