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» Elinleitung

Geschlechtsspezifische Erkrankungsunterschiede sind bekannt, so auch in der Kardiologie.

Betablocker sind welt verbreitet und fuhren in der gleichen Dosis bel Frauen zu hoheren Plasmakonzentrationen.
CYP2D6-abhangige Betablocker sind bel Frauen haufiger mit Nebenwirkungen (UAW) assoziiert als bel
Mannern [1].
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Bel der elektronischen Verordnung im Klinikum | ! \ _Weiidh
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Hinwelis (Genderinformation) beil Metoprolol.
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455 Patienten wurden Im Rahmen einer

Punktpravalenzerhebung analysiert.

Achtung, langsamere Metaboliserung uber CYP2D6 bei Frauen!

Betablocker | Kardio- | Patientenanzahl | Antell Frauen | Verhiltmis
> Ergebnisse selektiv | (n=433) Betablocker
: CYP2D6 abhinmg 13 %
Verordnungsantell oraler Betablocker: Metoprolol " 39 (19.6 %) 13 (483 %)
38,7 % (n=176) Carvedilol 28 (6.1 %) 14 (50.0 %)
Nebivolol x | 11(24%) 3 (454 %)
kardioselektiven Leltsubstanzen: Propranolol 4 (0.9 %) 2 (50.0 %)
73,9 % (Metoprolol und Bisoprolol) CYP2D6 unabhiingig 23 %
Sotalol 1 (0.2 %) 0
Anteil CYP2D6 abhingige Betablocker: i””m”l”l - il [92%} 13 017 %)
75.0 % tenolol X 2 {04 %) |
Genderunterschied bel Metoprolol: Metoprolof frauen (n=43) | Manner (=40) HT::EME&
Frauen sind signifikant alter Alter 7711+1057 | 72.13+10.70 |p=0.03
keine Doslerungsunterschiede Anzahl AM |[62+119 5.1+114 p=10.703
me/d 86.4 +45.6 947 + 58.0 p = 0458

» Diskussion

Zlelvorgaben der Krankenkassen erklaren den hohen Verordnungsantell bei Metoprolol und Bisoprolol.
Verordnungsantelil ist identisch mit bekannten Verordnungspravalenzen (MVerordnungsreport/Arzneimittel-Atlas),
aber bisher keine Berucksichtigung des elektronischen Genderhinwelses bel der Metoprolol-Verschreibung.

Die Kenntnis des CYP2D6-Genotyps Ist nicht notwendig, da dieser auf die Inzidenz haufiger Metoprolol
assozilerter UAW keinen Einfluss hat [2].

» Fazit

Im Medikationsmanagement sind klinische Parameter (Blutdruck, Nebenwirkungen und Herzfrequenz) zu
erfassen und durch pharmazeutische Interventionen zu steuern (Dosierung, Geschlecht, CYP-Abhangigkeit).
AMTS-IT-Anforderungen fur die Arzneimittelinformation zu geschlechterspezifischer Doslerung sind welter zu
evaluleren und bel Betablockern zu optimieren.
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