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Schmerzexperten fordern:

Weg mit der Austauschpflicht fur starke Opioide!

— Die Koalition gegen den Schmerz, eine
Allianz aus sechs Fachverbanden und Pati-
entenorganistaionen, kritisiert, dass die
Austauschpflicht von Arzneimitteln auch
fiir starke Opioide gilt, und fordert von der
Politik, diese Auflage zurlickzunehmen.

Nach Angaben von Prof. Dr. Hans-Rai-
mund Casser, Mainz, sind etwa 10-15% der
Patienten mit chronischen Schmerzen auf
Opioide angewiesen. Zudem bendétigen
die meisten der ca. 1,5 Millionen Krebspa-
tienten Opioide der WHO-Stufe Ill. Laut Dr.
Gerhard Miiller-Schwefe, Goppingen, ist
die individuelle Einstellung der Therapie
bei diesen Patienten oft langwierig. Fiir
sie hat die Austauschpflicht gravierende
Konsequenzen, da die Praparate — vor
allem die haufig eingesetzten retardier-
ten — mitunter erhebliche Unterschiede in
der Pharmakokinetik aufweisen.

Diese Probleme bestatigt eine Befra-
gung von 424 Patienten, bei denen eine
Therapie mit einem stark wirksamen Opi-
oid aus wirtschaftlichen Griinden umge-
stellt wurde. Laut Miiller-Schwefe, Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir
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Noch ist das Aut-idem-Kreuz notwendig,
um unerwiinschte Umstellungen zu
vermeiden.

Schmerztherapie eV., ergab sich eine Ein-
sparung von durchschnittlich 0,96 Euro
pro Patient und Tag. Fiir jeden eingespar-
ten Euro bezahlten die Patienten mit
einem Anstieg der Schmerzintensitat um
2,3 Punkte auf einer VAS von o—10. Nach
dem Austausch des Opioids hatten 85%
der Patienten mehr Schmerzen und gra-
vierende Nebenwirkungen gehabt, so
Miiller-Schwefe. Seines Erachtens ist eine
Umstellung bei starken Opioiden wie eine
Neueinstellung zu bewerten.

Schwaches Herz nach Myokardinfarkt
Zur Standardtherapie gehoren funf

— Etwa jeder dritte Infarktpatient zeigt
bei der Notaufnahme klinische Zeichen
der Herzschwache — mit einem besonders
hohen Risiko, in den nachsten Wochen
oder Monaten zu sterben oder erneut
stationar behandelt werden zu miissen.
Die Therapie mit Eplerenon (Inspra®) zu-
satzlich zu einer Standardtherapie mit
ACE-Hemmer, Betablocker, ASS und Sta-
tin kann die Uberlebenschancen dieser
Patienten erheblich verbessern, wie die
EPHESUS-Studie ergeben hat [1].

Bessere Uberlebenschancen

An der randomisierten, placebokontrol-
lierten Doppelblindstudie hatten insge-
samt 6632 Patienten mit klinischen Zei-
chen der Herzinsuffizienz und LVEF < 40%
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in den ersten Tagen nach Myokardinfarkt
teilgenommen. In der Eplerenongruppe
war innerhalb der ersten 30 Tage die Ge-
samtmortalitat um 31% reduziert, die kar-
diovaskuldre Sterblichkeit um 32 % und
die Sterberate am pl6tzlichen Herztod so-
gar um 37% [1]. Nach 16 Monaten lag die
Gesamtmortalitdt in der Eplerenongrup-
pe um 15% niedriger als in der Kontroll-
gruppe. Die Rate des plotzlichen Herztods
war um 21% und die Rate erneuter statio-
narer Behandlungen wegen Herzinsuffi-
zienz um 23% reduziert [2].

Weniger Krankenhaustage

Eine Subgruppen-Analyse zeigte zudem,
dass Eplerenon die wegen einer Ver-
schlechterung der kardialen Pumpfunk-
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Einsparpotenzial ist fraglich

Die Wirtschaftlichkeit der Umstellung
auf ein rabattiertes Produkt sei ohnehin
sehr fraglich, da ein schlecht eingestellter
chronischer Schmerzpatient viel Geld
koste, unterstrich Casser, Vizeprasident
der Interdisziplindren Gesellschft fur
orthopadische und unfallchirurgische
Schmerztherapie e.V. So lieRen sich im
Schmerz-Zentrum Mainz rund 30% der
Einweisungen auf eine ungiinstige medi-
kamentose Therapie zuriickfiihren. Zu-
dem ist die rechtliche Situation fiir den
Arzt schwierig, weil er fiir die Verordnung
haftet.

Daher fordert die Koalition gegen den
Schmerz, dass Opioide der WHO-Stufe 1l
aus der Austauschpflicht nach § 129 SGBV
herausgenommen werden und nicht vom
Apotheker ohne Riicksprache mit dem
verordnenden Arzt ausgetauscht werden
diurfen — auch dann nicht, wenn kein Aut-
idem-Kreuz gesetzt wurde.
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tion notwendigen erneuten stationdren
Aufenthalte im Mittel um 1,6 Tage pro
Krankenhausaufenthalt verkiirzen kann
(9,2 Tage vs.10,8 Tage mit Placebo zusatz-
lich zur Standardtherapie, p = 0,019). Ins-
gesamt verbrachten die zusatzlich mit
Eplerenon behandelten Patienten wah-
rend des Follow-up-Zeitraums von 16 Mo-
naten 3,6 Tage weniger zur Behandlung
von Herzinsuffizienzsymptomen im Kran-
kenhaus (13,3 Tage vs. 16,9 Tage mit Place-
bo; p = 0,0006). Dieser Vorteil der Eple-
renontherapie war weltweit in allen un-
tersuchten Regionen vergleichbar [2].
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