ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT

Bempedoinsaure im

Praxisalltag

Kann eine Einnahme von Bem-
pedoinsdure Harnsdurewerte im
Serum erh6hen und Gichtereig-
nisse begiinstigen? Angesichts
von mehr als 2.500 gesetzlich
Versicherten in Bayern, die im
dritten Quartal 2025 im Rahmen
der ambulanten vertragsarzt-
lichen Versorgung sowohl Bem-
pedoinséure als auch ein Gicht-
mittel verordnet bekommen
haben, lohnt sich eine genauere
Betrachtung dieser Problematik.
E zieren, gilt als wesentlicher
Bestandteil einer Minderung
des kardiovaskuléren Risikos und
ist daher auch mit einer positiven
Beeinflussung der Lebenserwartung
assoziiert [1]. Klinische Studien
und Leitlinien unterstreichen die
Bedeutung einer effektiven Lipid-
senkung, insbesondere im Hinblick
auf die Reduktion des Low Density
Lipoprotein (LDL) Cholesterins.
Entsprechend wurde mittlerweile
auch ein friiherer und breiterer
Einsatz lipidsenkender Mittel nach
Anlage lll der Arzneimittel-Richtlinie
(AM-RL) ermdglicht, womit nun
auch eine leitliniengerechte und
individualisierte Therapie unter-
stltzt wird. Infolgedessen sind
Lipidsenker nun beispielsweise in
der Primarpréavention bereits bei
mindestens zehnprozentigem Risiko
fir ein kardiovaskulares Ereignis
innerhalb der néchsten zehn Jahre,
berechnet nach den zur Verfiigung
stehenden Risikokalkulatoren, ver-
ordnungsfahig. Dariiber hinaus ist
eine Verordnungsfahigkeit bei ho-
hem kardiovaskularem Risiko in
Verbindung mit bestimmten risiko-
verstarkenden Erkrankungen auch

rhohte Lipidwerte zu redu-
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unterhalb des zehnprozentigen
Risikos gegeben; bei hohem kardio-
vaskuldrem Risiko aufgrund einzel-
ner Erkrankungen besteht diese
auch unabhéngig von diesem
Schwellenwert [2]. Im Rahmen
einer medikamentdsen Therapie
kann hier auch der relativ neue
Ansatz einer Inhibition der Adeno-
sintriphosphat-Citrat-Lyase (ACL)
mit dem ACL-Inhibitor Bempedoin-
saure Anwendung finden, der sich
in seinem Wirkmechanismus von
der standardmaBigen first-line
Statintherapie unterscheidet.
Bempedoinsaure (gegebenenfalls
auch in Kombination mit einem
Statin oder einer anderen lipidsen-
kenden Therapie) ist bei priméarer
Hypercholesterindmie oder ge-
mischter Dyslipiddamie zugelassen,
wenn trotz hochdosierter Statin-
therapie keine ausreichende LDL
Cholesterinsenkung erzielt werden
konnte oder eine Statinintoleranz
besteht. Dieser Arzneistoff stellt
damit eine weiterfiihrende Thera-
pieoption fiir Personengruppen
mit spezielleren Behandlungsan-
forderungen dar.

Auf Hyperurikamie und Gicht
achten

Nicht auBer Acht lassen sollte
man jedoch die unerwiinschten
Arzneimittelereignisse, die wahrend
einer Therapie auftreten kdnnen,
da diese unter Umsténden auch
die Therapiesicherheit und -adha-
renz beeinflussen kénnen. Als
haufig (= 1/100, <1/10) gelistete
Nebenwirkungen der Bempedoin-
saure sind hier unter anderem
eine Hyperurikamie und Gicht zu
finden [3]. In klinischen Studien
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mit Bempedoinsaure konnte beob-
achtet werden, dass es bei einem
Teil der behandelten Personen im
Vergleich zu den Personen im Pla-
ceboarm unter einer Einnahme
des Lipidsenkers zu einem Anstieg
von Harnsaurespiegeln im Serum
und einer erhéhten Inzidenz von
Gichtanfallen gekommen ist
[4,5,6]. Die beobachteten Anstiege
der Harnsédurespiegel unter Bem-
pedoinsdure traten innerhalb der
ersten vier Wochen der Therapie
auf und waren nach Absetzen die-
ses Arzneistoffs reversibel [3,6].
Zudem blieben die Harnsaure-
spiegel im Verlauf stabil und lieBen
keine zeitabhangige Verschlechte-
rung erkennen. Insbesondere bei
Personen, die bereits zu Beginn
einer Bempedoinséuretherapie er-
hohte Harnsdurespiegel und gege-
benenfalls zuséatzlich eine Gicht-
anamnese aufwiesen, wurden
Gichtereignisse wahrend der The-
rapie haufiger beobachtet als bei
solchen Personen, bei denen die-
se Faktoren nicht vorlagen [5,6].
Damit kann eine Bestimmung des
Harnsdurespiegels zu Beginn einer
Therapie, gegebenenfalls zusam-
men mit einer Krankheitsanamnese,
als wichtiger Hinweisfaktor fur das
potenzielle Auftreten einer Hyper-
urikdmie und/oder von Gichtereig-
nissen unter einer Bempedoinsadure-
therapie gewertet werden. Gicht-
anfélle in der Vergangenheit allein
sind hingegen nicht konsistent mit
einer hoheren Ereignisrate assozi-
iert [5,6]. Da ein moglicher Zusam-
menhang zwischen vorangegange-



nen Gichtanfallen in der Krankheits-
geschichte fir sich genommen
und einer erhéhten Inzidenz einer
Hyperurikdmie beziehungsweise
von Gichtanféallen unter einer
Bempedoinsauretherapie in der
Literatur uneinheitlich diskutiert
wird, lasst sich hierzu bislang keine
eindeutige Schlussfolgerung ziehen.

Als Wirkmechanismus fir die ge-
nannten unerwiinschten Neben-
wirkungen der Bempedoinséure
wird diskutiert, dass dieser Arznei-
stoff den renal-tubuldren organi-
schen Anionentransporter 2 (OAT2)
hemmen konnte [3,6]. Da OAT2
maoglicherweise an der renalen
Exkretion von Harnséure beteiligt
ist [7], kdnnte eine Hemmung die-
ses Transporters zu einem erhoh-
ten Harnsaurespiegel beitragen [5].

Inzidenz- und Pravalenzraten
von Gichterkrankungen steigen

Erhohte Serumharnséurespiegel
wiederum koénnen die Kristallisation
von Uraten begilinstigen und somit
zur Entwicklung einer Gichterkran-
kung beitragen, die sich klinisch
haufig in Form akuter entziindlicher
Gelenkmanifestationen duBert.
Die Inzidenz- und Pravalenzraten
einer Gichterkrankung sind in den
letzten Jahren stetig gewachsen
und werden voraussichtlich auch
in Zukunft weiter zunehmen [8].
Somit ist anzunehmen, dass auch
die medikamentdse Behandlung
der Hyperurikdmie weiter ansteigen
wird, um symptomatische Verlaufe
gegebenenfalls besser durchbre-
chen zu kénnen. Hierflr sind bei-
spielsweise die Wirkstoffe Allo-
purinol, Febuxostat, Benzbroma-
ron und Probenecid indiziert, die
unterschiedliche pharmakologi-
sche Angriffspunkte im Harnséure-
stoffwechsel adressieren. Da auch
eine Gichterkrankung mit Dyslipid-
amie, einem erhohten kardiovas-
kuldren Risiko und einer erhdhten
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Sterblichkeit in Verbindung ge-
bracht wird [9], ist eine effektive
Behandlung essenziell.

Individuelle Nutzen-Risiko-
Abwagung

Wie bereits oben erwahnt, haben
unseren Analysen zufolge im drit-
ten Quartal 2025 mehr als 2.500
gesetzlich versicherte Personen in
Bayern in der ambulanten vertrags-
arztlichen Versorgung gleichzeitig
den Lipidsenker Bempedoinsaure
sowie ein Gichtmittel wie beispiels-
weise Allopurinol, Febuxostat,
Benzbromaron oder Probenecid
erhalten. Es sollte daher genau ge-
prift werden, wie der Verlauf der
beiden Erkrankungen gewesen ist
beziehungsweise ob ein Auftreten
einer Hyperurikdmie und/oder ein
Gichtereignis unter der Behand-
lung mit Bempedoinséaure eventuell
mit der Einnahme des Lipidsenkers
in Zusammenhang stehen konnte.
Treten unter einer Therapie mit
Bempedoinséaure eine Hyperurika-
mie zusammen mit Gichtsympto-
men auf, ist zu beriicksichtigen,
dass die Behandlung mit Bempe-
doinsdure abzusetzen ist [3]. Eine
bestehende Hyperurikédmie oder
Gichterkrankung stellen jedoch kei-
ne Kontraindikation fiir eine Thera-
pie mit Bempedoinséaure dar [3].
Sollten diese Diagnosen bereits
vor Beginn einer Behandlung mit
Bempedoinséure bekannt sein, er-
scheint eine Bestimmung des Harn-
saurewertes zu Therapiebeginn
aufgrund der Studienerkenntnisse
als sinnvoll. Da auch beobachtet
werden konnte, dass der Einsatz
einer harnsduresenkenden Therapie
bereits zu Behandlungsbeginn mit
Bempedoinséure zu einer geringe-
ren Gichtinzidenz fihren kann
[5,10], empfiehlt es sich auch, bei
Bedarf die Verordnung eines ge-
eigneten Gichtmittels in Betracht
zu ziehen. Dieses Vorgehen kann
im Rahmen einer individuellen

Beim Einsatz

Nutzen-Risiko-Abwéagung dazu bei-
tragen, das Auftreten gichtassoziier-
ter Ereignisse wahrend der lipid-
senkenden Therapie mit Bempe-
doinsaure zu minimieren.
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