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Neue Arzneimittel 2004

Im Oktober 2005 erschien der Arzneiverordnungs-Report 2005 (1). Er beschreibt wie alljahrlich die
Verordnungspraxis im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) nach Analyse der 400
Millionen ausgestellten Rezepte. Durch das GKV-Modernisierungsgesetz haben sich bekanntermalRen
ganz erhebliche Anderungen ergeben, die die Kosten in diesem Bereich um 2,5 Milliarden EUR auf 21,7
Milliarden EUR gesenkt haben. Auf die damit zusammenhangenden Probleme wollen wir hier aber

nicht eingehen.

Der Arzneiverordnungs-Report bewertet in jedem Jahr die neu eingefiihrten Arzneimittel nach einem
einheitlichen Schema: A = Innovative Struktur bzw. neuartiges Wirkprinzip mit therapeutischer
Relevanz. B = Verbesserung pharmakodynamischer oder pharmakokinetischer Eigenschaften bereits
bekannter Wirkprinzipien. € = Analogprdparat mit keinem oder nur marginalen Unterschieden zu
bereits eingefiihrten Praparaten. D = nicht ausreichend gesichertes Wirkprinzip oder unklarer
therapeutischer Stellenwert. Neben dieser schematischen Einordnung gibt es eine frei formulierte
Stellungnahme, die wir in Tab. 1 zusammengefasst haben. Dariiber hinaus sind in Tab. 1 die ,Kleinen
Mitteilungen” zitiert, in denen wir die Substanzen vorgestellt haben. Die Tabelle zeigt, dass es zwar 15
innovative Arzneimittel gibt, die klinische Bedeutung dieser Innovationen zumindest in der nahen
Zukunft aber gering sein wird, weil die Indikation selten ist oder ein Vergleich des
Preis/Leistungsverhéltnises mit bewdhrten Substanzen (noch) fehlt. 16 Praparate sind als
Analogpraparate eingeordnet worden. Sie haben keinen wesentlichen zusatzlichen Nutzen, sind aber
oft teurer. Trotzdem haben sich viele rasch eingefiihrt. So wurde z.B. - fiir uns vollig unverstandlich -
der neue COX-2-Inhibitor Etoricoxib (Arcoxia®) 99000 mal verordnet, Pregalabin (Lyrica®), ein zur

Schmerztherapie geeignetes Antiepileptikum, 90000 mal und Olopatadin (Opatanol®), ein lokal

anwendbares Antihistaminikum, 57000 mal. Daran kann man erkennen, wie bei vielen Arzten die

Marketing-Instrumente der Hersteller das Verordnungsverhalten beeinflussen kénnen.

Fazit: Viele unserer Leser werden sich nach dem Studium der Tabelle bestéatigt sehen in der Regel:

,Neue Arzneimittel zunachst nur ausnahmsweise benutzen!”
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Tabelle 1
Arzneimittel mit neuen Wirkstoffen 2004, Fortsetzung (mod. nach 1)
H.'mh' “"‘I toff, Indikation P"'B' "' _Bmll"'lﬂf Bemerkung
E it Keina Vorteile in der Wiskcsamkait gegendber anderen Profease-
TW * | Hne-nteksian C | 1785 |memmern, aber Einmalgabe maglich: nur gefinge Kreuzresistanz.
Geringare Fettsioffwechsel-588nungen (9).
Fulvastrant. Forgeschritienas BiC 528 661 | Ostrogannezepior-Antagonist chne Zusatzoutzan im Vergleich zu
Fasloder™ Iammakarzingm Monat | Anastrazol oder Tamesdfen (5),
Gadeiarsaun, " Wedar in der Leishung, noch im Prais wesentliche Unterschiede im
Doitarem™ MRT-Honbragimitlel C | 9005 | yagiaich mit singetininian MRT-Kontrastmitisl,
Iritumanati-Tiv-| Follikutires Mon-Hodgkin- |, | 130000 | In Verbindung mit Yitrium-80 zur Radicimmuriberapie bei Rezidiven,
watan, Zevaln® | Lymphom Zyklus Smrlwe-r Keine Verling. der Zeit bis zur Krankhedsprogression.
Invsulin deresiir, sing gesicharen Vomeile gegeniber NPH-Insulin, aber deutlich
Lawvamir” Cuabetes mellius c 1.4 Ia-urw {wgl. auch T).
Insiilin glusibn . Keine gesicharien Vorelle gegenibar Humaninsulin (normal), aber
ok Diabotes mellitus C | teg |heoe gescher
1 . Ahinliche Wirkung. aber moglicharweise atwas weniger kardatoxisch

Chirscain® Lokalanfsthesie Co| 10,34 als Bupivacain.
Manidipin : . Keing gesicherien Vorteile gegenOber andenen lang wirkenden

Artarinile Hypactonie C | %8 | yapumantagenisten, keine Langzeilsdahrngen. Teures.
Medagatean, Thromibaemitlie- AD | 1263 | Zugelassen zur postaperaliven Anwendung bei HIf- und
M. AstraZeneca®| Proghylace (paranizral) Kniagelankersatz. Teurer als niadermolakulare Heparine (6).
Mitotan, I an | 2742 Bisher liegen nur unkontrollare Stedien vor. Zulassung erfolgle mit
Lysodren®™ Rebennigrenkarzinom N der Auflage, Studien nachauliefem,
Nnﬁﬂoﬂnﬂln } Waniger wirksam und teuwer als topischas Erythromycin, Gelahe:
Hindiong® Acne vulgaris Cm | 158 Chinoknrasistent,
Ciapatadin, L S Keing Vorieile gegeniber andenen lopischan Antihistaminika (2.8,
Snetana® Allergische Konjurktivitis | C 070 |, i), abes levrer.
Perelrened, | Pléuramesalhelom (PM), |, | 31500 | Bei PM [korbinien mit Cisplalin) einzige lebensveringarnde
Abmta” n. klesnzill, Bronchial-Ca Zywlus | Tharapie. Bal nichl keinzelligam Bronchialkarzinom kaum Vortaile.
Pragabain, Heuropathische a 383 Ahnlich wie Gabapentn, auch im Prais. Vielisicht wanigar
Lyrica® Schmerzan, Eplepsie Wachsehsirkungan.
IR_mact?.dMi. Diarrh® bai Kind A | -300 L.Elmmn.mh:w Rehydratabion bed Kontraindikation von
Solifenacin, . Keing bessers Wirkung als andere Anticholingrgica. Typische
Vesikur® Deangirkontinen: C | M| abeewinungen relativ kaufig. Preis hnch,
Strentiumranelal| Postrenopausale A 195 | Eine neue Thempieoption bei Dsteaparose. Preis hnlich wie
Protalos™ Csteoporose Bisphosphonate. Beasondare Mebenwirkung: Thrombosen {8).

Zugetassen fir kurzzeitige (11 d) posioperative Thromboesminobe-

Kimelagairan. | Postoperative Thombo- | oy | 5sg | Proghylase. Wamung vor Leberfunktionsstrungen bis zu
Exanta embolie-Prophylace Laberveraagen ().

A = Innovative Strukiur bzw. neuartiges Wirkprinzip mit therapaulischer Relevanz, B = Verbesserung pharmakodynamischer oder
pharmakekinelischer  Eigenschaften bereits bekannter Wilkprinzipien, © = Analogpriiparsl mit keinen oder nur marginalen
Unterschiaden zu bereits aingeflhrien Praparasien. D = mchi susreichend gesicheries Wirkpringp oder unklaser therapeutischar
Stellerwert, DDD = durchschnittliche Tagesdosis.
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