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Einleitung

Methotrexat (MTX) ist ein Immunsuppressivum zur Dauerbehandlung rheumatischer Erkrankungen.
Zu den potenziell tédlichen Nebenwirkungen gehéren Nephrotoxizitit, Hepatotoxizitidt und Blut-
bildverinderungen. Basierend auf den Herstellerangaben gibt es Empfehlungen zum regelmiRigen
Medikamentenmonitoring. Es wird die Verordnung von Folsidure empfohlen, um die Toxizitit von
MTX zu mindern.

Es soll untersucht werden, ob empfohlene Laborkontrollen bei MTX-Therapie durchgefiihrt werden,
ob Folsdure mitverordnet wird und wie hiufig Komplikationen auftreten, die potenziell auf MTX zu-
riickzufithren sind.

Methoden

Es handelt sich um eine retrospektive Beobachtungsstudie anonymisierter Abrechnungsdaten von
ca. 7 Millionen gesetzlich Versicherter. 40.087 Versicherte mit MTX-Verordnung im Zeitraum 2009—
2013 wurden extrahiert. Nach Einschrinkung auf Erwachsene mit Rheumadiagnose (ICD: M05-18)
und ohne MTX-Verordnung von mindestens 12 Monaten vor der ersten Verordnung, blieben 12.451
neu mit MTX therapierte Patienten. Sie wurden bis zu einer Therapieliicke von mehr als 90 Tagen
nach Reichweite der letzten Verordnung fiir im Mittel 476 Tage nachverfolgt. In diesem Zeitraum
wurde analysiert, ob die empfohlenen Laboruntersuchungen GGT, GPT, Blutbild (BB), Kreatinin und
Urinuntersuchung durchgefiihrt wurden und Komplikationen auftraten.

Ergebnisse

Von den empfohlenen Laboruntersuchungen wurden bei 46 % das BB, bei 42 % die GGT, bei 42 %
die GPT, bei 43 % das Kreatinin und bei 14 % der Urin untersucht. Abweichungen von den Empfeh-
lungen zeigten sich insbesondere zu Beginn der Therapie. Der Anteil Untersuchter in den ersten
sieben Therapietagen betrug: 31 % BB, 28 % GGT, 28 % GPT, 28,8 % Kreatinin und 8,4 % Urin.
Nach dem 91. und 180. Therapietag war der Anteil untersuchter Patienten héher. Folsdureverord-
nungen waren bei 71 % der Patienten dokumentiert. Der Rheumatologe wurde in 83,9 % einmal im
Jahr besucht. Akutes Nierenversagen wurde mit 3,48, Leberversagen mit 0,68 und die aplastische
Animie mit 0,93 Fillen pro 1000 Personenjahre beobachtet.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die empfohlenen Kontrolluntersuchungen bei MTX-Therapie werden nur unzureichend durchgefiihrt,
obwohl ein hoher Anteil der Patienten sich in rheumatologischer Mitbetreuung befand. Ob durch
Monitoringuntersuchungen schwere Nebenwirkungen vermieden werden kénnen, ist unklar. Den-
noch stellt Unterlassung der empfohlenen Untersuchungen ein Risiko fiir Patienten und ein foren-
sisches Risiko fiir die Verordner dar. Die Laborkontrollen miissen besser koordiniert werden.
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