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Ein unkritischer Herstellerwechsel von Antikonvulsiva kann flir Epilepsiepatienten weitreichende,
negative Folgen haben.

Die Evidenz wird allerdings groRer, dass dafir Blutspiegelschwankungen zwischen den einzelnen
Praparaten nicht ohne Weiteres herangezogen werden kénnen - zumindest dann nicht, wenn Daten aus
streng reglementierte Studien zugrunde gelegt werden (Privitera et al. 2016, Berg et al. 2017).

Es hat sich aber in grof3en Untersuchungen in der praktischen Wirklichkeit gezeigt, dass unter laufender
Therapie Herstellerwechsel (insbesondere wenn dadurch sich das Aussehen der Tabletten andert), zu
einer geringeren Adharenz und bei anfallsfreien Patienten zu einem erhéhten Rezidivrisiko fihren
(Kesselheim et al. 2013, Gollwitzer et al. 2016, Lang et al. 2018). Das Risiko scheint bei alteren
Patienten am groRten zu sein (Lang et al. 2018). Herstellerwechsel kdnnten zu einer Verunsicherung
bei den Patient*innen fihren, die Einnahmefehler und dadurch eine suboptimale Therapie nach sich
ziehen.

Mit dem seitens der DGfE insbesondere bei anfallsfreien Patient*innen empfohlenen ,Aut-idem-Kreuz*
soll vermieden werden, dass durch einen und in der Praxis haufig sogar mehrere Praparatewechsel das
oft mihevoll erreichte Therapieziel einer dauerhaften Anfalls- und/oder Nebenwirkungsfreiheit gefahrdet
wird. Bei diesen Patient*innen sollte die erfolgreiche Arzneimittelzubereitung, sei es ein Originalpraparat
oder ein Generikum, konstant eingesetzt werden, um eine verlassliche Situation zu gewahrleisten
(Hensler et al. 2013). Bekanntermal3en kdnnen die Konsequenzen eines Rezidivanfalls gerade bei
langerer Anfallsfreiheit beziiglich der Fahreignung, des Berufslebens etc, so einschneidend sein, dass
jegliche MalRnahme, wenn mdglich, vermieden werden muss, um dieses vornehmliche Therapieziel
nicht zu kompromittieren.

Die insbesondere durch Rabattvertrage nicht mehr kontrollierbare Abgabe von unterschiedlichsten
Generika eines gleichen Wirkstoffs ist somit fur die Epileptologie nicht geeignet. Die Aufzahlung fur
Patienten bei aut idem angekreuzten Rezepten von Medikamenten mit Festpreis kann zu erheblichen
finanziellen Belastungen (auch der zuzahlungsbefreiten Patienten) flhren, was aus Sicht der
Fachgesellschaft nicht akzeptabel ist und zu Umstellungen auf andere Festpreis-Produkte fiihren. Die
Entscheidung Uber einen Austausch muss in jedem Fall kritisch facharztlich gepruft werden und ist somit
dem behandelnden Facharzt zu tberlassen. Nach Meinung der DGfE sollte bei Patient*innen mit einer
guten individualisierten Einstellung weder leichtfertig noch aus kurzfristigen, rein 6konomischen
Grinden eine Umstellung auf ein wirkstoffgleiches Praparat mit anderer pharmazeutischer
Formulierung oder Aussehen erfolgen. Bei Neueinstellungen oder ohnehin erforderlichen Umstellungen
der antiepileptischen Therapie kdnnen selbstverstandlich jedes Praparat eingesetzt werden (Talati et
al. 2012).
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