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Eine Information an alle niedergelassenen Augenarzte in Westfalen-Lippe
Betablocker — unverandert kostenglinstige Alternative in der Glaukomtherapie

Sehr geehrte Frau Kollegin,
Sehr geehrter Herr Kollege,

beim Offenwinkel-Glaukom ist die Senkung des Augeninnendrucks auf einen therapeuti-
schen ,Zieldruck®, abhéangig von individuellen Risikofaktoren, bislang die einzige Méglich-
keit, nachgewiesenermafBen eine Krankheitsprogression zu verlangsamen oder aufzuhalten
und einen ausreichenden Visus zu erhalten.

Nach einem Cochrane-Review ist Gber den Surrogatparameter Augendrucksenkung hinaus
fir den klinisch relevanten Endpunkt Visuserhalt der Nutzen einer medikamentdésen Au-
gendrucksenkung als Behandlungskonzept klar belegt. Flr die verschiedenen Arzneimittel-
klassen allein konnten in dem systematischen Review allerdings nur fir B-Blocker insge-
samt ausreichend publizierte Erkenntnisse gefunden werden; fir die anderen Arzneimittel-
gruppen oder einzelnen Wirkstoffe lagen bis dato keine ausreichenden publizierten Er-
kenntnisse vor (2).

Fir die medikamentdse Erstlinienbehandlung empfehlen die Leitlinien der Europaischen
Glaukomgesellschaft gleichrangig eine topische Monotherapie mit B-Blockern, Prostaglan-
dinanaloga, Carboanhydrasehemmern oder a-2-Agonisten (1).

Mit einer unzureichenden Augendruckeinstellung durch eine initiale Monotherapie priméar
oder im langeren Verlauf ist bei etwa 45% bis 75% der Patienten zu rechnen. Empfohlen
wird je nach Fallkonstellation der Austausch gegen oder die Kombination mit einem ande-
ren Wirkstoff (1, 3, 4).

Auch wenn insbesondere die Einfihrung von Prostaglandinanaloga in der Literatur als
wichtige Erweiterung therapeutischer Optionen angesehen wird (3, 5), sind bislang klinisch
relevante Wirksamkeitsunterschiede nicht konsistent nachgewiesen. Fir die Auswahl bei
der Erstlinientherapie sind patientenindividuelle Faktoren wie lokale oder allgemeine Ver-
traglichkeit und eventuelle Kontraindikationen sowie Kostenaspekte zu beriicksichtigen. B-
Blocker sind langjahrig bewéhrt und unter Beriicksichtigung ihrer Kontraindikationen' un-

verandert eine wirksame, vertragliche und kostengiinstige Behandlungsoption.
bitte wenden

1 v.a. obstruktive Atemwegserkrankungen, héhergradige Bradykardien und dekompensierte Herzinsuffizienz
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Gemessen an Einzelverordnungen liegen die Kosten fiir B-Blocker allein bei etwa 25% bis
35% der von Prostaglandinanaloga, Carboanhydrasehemmern oder B-blockerhaltigen
Kombinationen.

Im 1. Halbjahr 2009 lag der mittlere Verordnungsanteil von B-Blockern monotherapeutisch
fir Versicherte der Primarkassen in Westfalen-Lippe bei etwa 28 % aller Glaukommedika-
mente. Bezogen auf einzelne Praxen? reichte der Verordnungsanteil fiir B-Blocker mono-
therapeutisch von deutlich unter 10% bis etwa 78%, der Median lag bei 25,5%. 62% der
Praxen hatten einen Verordnungsanteil von unter 30%.

Diese breite Streuung des Verordnungsanteils fir B-Blocker ist auch unter Berlicksichtigung
einer unterschiedlichen Patientenzusammensetzung angesichts der o. g. Tatsachen zur
relativen Wirksamkeit der Wirkstoffgruppen allein nicht erklarlich. Eine derart unterschiedli-
che Gewichtung des Stellenwertes der B-Blocker in der Therapie des Glaukoms ist aus
Sicht der gemeinsamen Arbeitsgruppe sachlich nicht ausreichend begriindbar.

Die gemeinsame Arbeitsgruppe méchte Sie bitten, die wirtschaftlichen Vorteile der Anwen-
dung von B-Blockern zur Glaukomtherapie insbesondere in der Erstlinientherapie zu be-
ricksichtigen. Andere Wirkstoffe sollten unter diesen Gesichtspunkten vorrangig als Aus-
tausch oder Ergdnzung bei nachgewiesenermaBen unzureichender Wirksamkeit und/oder
Unvertraglichkeiten in Betracht gezogen werden.

Mit freundlichen GriBen
flr die gemeinsame Arbeitsgruppe
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Dr. med. Ursula Pruss-Kaddatz Dr. med. Lilli Grell
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2 Ausgewertet wurden Praxen mit mindestens 30 Verordnungen pro Halbjahr, entsprechend etwa 5 Patienten
unter Berucksichtigung der lblichen Haltbarkeit gedffneter Augentropfen geman Fachinformationen



