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Mit der Infektion auch die Prognose bessern

Moxifloxacin bei Atemwegsinfektionen

Moderne Antibiotika wie Moxifloxacin
leisten weit mehr als nur das Ausheilen
der Infektion: Das Fluorchinolon be-
wirkt infolge seiner hohen Bakterizidie
und seines breiten Wirkspektrums eine
rasche und zuverlassige klinische Hei-
lung. Damit geht bei akuten Exazerba-
tionen der chronischen Bronchitis und
ebenso bei der ambulant erworbenen
Pneumonie eine deutliche Prognose-
besserung einher und das bis hin zu ei-
ner statistisch signifikant verringerten
Sterblichkeit. Aktuelle Befunde deuten
sogar eine Verbesserung der Prognose
bei Patienten mit schwerem Schlagan-
fall durch die vorsorgliche Gabe von
Moxifloxacin an, wie bei einem Sympo-
sium im Rahmen des 48. Kongresses
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und Beatmungsmedizin in
Mannheim berichtet wurde.

Symptomlinderung und klinische Heilung
sind ldngst nicht mehr die einzigen Thera-
pieziele bei der Behandlung von Atem-
wegsinfektionen. Mehr und mehr geht es
in der modernen Medizin auch darum, den
Heilungserfolg schnell zu vermitteln. So
lassen sich Klinikaufenthalte zeitlich be-
grenzen und der Patient wird rasch wieder
arbeitsfahig, zwei Aspekte, die nicht nur
wegen der Lebensqualitdt des Betroffenen
sondern auch aus wirtschaftlichen Erwi-
gungen relevant sind. Antibiotika wie Moxi-
floxacin, die eine besonders rasche Gene-
sung des Patienten gewéhrleisten, gewinnen
deshalb mehr und mehr an Bedeutung.

Langeres exazerbationsfreies
Intervall

Zunehmend riickt auch die allgemeine Prog-
nose des Patienten in den Fokus der Thera-
pie. Speziell fiir Moxifloxacin wurde sowohl
bei der ambulant erworbenen Pneumonie
(CAP) als auch bei der akuten Exazerbation
der chronisch bakteriellen Bronchitis (AECB)
eine eindeutige Prognosebesserung belegt.
So verldngert das Fluorchinolon statistisch
signifikant das exazerbationsfreie Intervall
bei der ACEB, wie die von Prof. Tom Scha-
berg, Rotenburg, prisentierten Daten der
MOSAIC-Studie (Multicentre randOmised
Study vs standard Antibiotic regimen In out-
patients with acute exacerbation of Chronic
bronchitis) dokumentieren.

In der multizentrischen, doppelblind ran-
domisierten Untersuchung wurden laut
Schaberg 730 Patienten mit AECB, die vor
Studienbeginn mehr als drei bis vier Exa-
zerbationen pro Jahr entwickelt hatten, bei
Auftreten einer erneuten AECB mit Mo-
xifloxacin (Avalox, 400 mg fiir fiinf Tage)
oder einer Standardtherapie (500 mg Amo-
xicillin dreimal téglich, 500 mg Clarithro-
mycin zweimal téglich oder 250 mg Cefuro-
xim-Axetil zweimal téglich; jeweils iiber
sieben Tage gegeben) behandelt. Es zeigte
sich dabei nicht nur eine signifikante ho-
here Heilungs- wie auch Eradikationsrate
unter dem Fluorchinolon, sondern auch ein
mit 132,8 Tagen gegeniiber 118 Tagen unter
der Standardtherapie statistisch eindeutig
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lidngeres exazerbationsfreies Intervall. Diese
Daten sind von klinischer Relevanz, da die
langfristige Prognose der Patienten mit
chronischer Bronchitis direkt mit der Zahl
der Exazerbationen korreliert.

Eine post-hoc Analyse der MOSAIC-Stu-
die dokumentierte aulerdem nur fiir Mo-
xifloxacin eine klare Assoziation zu einem
giinstigen klinischen Verlauf. Dagegen kor-
relierte das Vorliegen einer kardiopulmo-
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Wirksamkeitsauswertung von Antibiotika auf Mikrotiterplatten.

nalen Erkrankung, ein FEV1-Wert unter
50% oder eine hohe Exazerbationsrate mit
einem prognostisch ungiinstigen Verlauf.

Signifikant geringere Sterblichkeit

Auch bei der ambulant erworbenen Pneu-
monie (CAP) haben offenbar Patienten, die
Moxifloxacin erhalten, eine deutlich bessere
Prognose. Das belegen die Daten des CAP-
NETZ, einem Netzwerk zu CAP, der ,Com-
munity Acquired Pneumonia®, das firmenun-
abhingig und finanziert durch das
Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) seit 2001 im Rahmen der
Kompetenznetzwerke in der Medizin die Be-
handlungsdaten bei der ambulant erwor-
benen Pneumonie analysiert. Rund 6.000
Patienten wurden inzwischen in die Erhe-
bung eingeschlossen und es zeigten sich kla-
re Uberlebensvorteile bei der Behandlung
mit Moxifloxacin, wie Prof Tobias Welte,
Hannover, berichtete. ,Vor allem bei Pati-
enten iiber 65 Jahren ist das Uberleben ent-
scheidend von der priméren Antibiotikathe-
rapie abhéngig®, berichtete der Mediziner.
Dies gilt nach seiner Darstellung insbeson-
dere fiir schwer kranke Patienten, bei denen
sich eine klare Uberlegenheit von Moxifloxa-
cin gegeniiber Betalaktamantibiotika ergab.

Weniger Pneumonien bei
Schlaganfall-Patienten

Eine besondere Bedeutung kommt dem
Fluorchinolon, das sich durch eine gute Ge-
webegingigkeit und ein die bei Atemwegs-
infektionen relevanten Keime umfassendes

breites Wirkspektrum auszeichnet, augen-
scheinlich auch bei der vorsorglichen antibi-
otischen Behandlung von Patienten mit
schwerem ischdmischen Schlaganfall zu.
Rund 20% der Patienten entwickeln eine
Pneumonie. ,Sie ist Studien zufolge eine der
héufigsten Todesursachen beim Apoplex”,
erklérte Prof. Andreas Meisel aus Berlin.
Deutlich senken lieR sich die Pneumo-
nierate nach dem Ergebnis der PANTHE-

RIS-Studie ~ (Preventive  ANtibacterial
THERapy of acute Ischemic Stroke), einer
Pilotstudie bei 80 Patienten nach akutem
Schlaganfall, wenn vorsorglich mit Moxi-
floxacin behandelt wurde. Durch diese
MaRnahme wurde in der Studie die Infek-
tionsrate von 41,9% unter Plazebo auf
171 % unter Moxifloxacin gesenkt, was we-
gen der hohen Letalitit bei Vorliegen einer
Pneumonie ebenfalls mit einem deutlichen
Prognosevorteil verbunden sein diirfte.

Praxiserfahrungen bestatigen die
zuverlassige Wirksamkeit

Die Praxiserfahrungen bestéitigen nach Dr.
Norbert Miilleneisen, Leverkusen, die
Wirksamkeit von Moxifloxacin. Das zeigt
eine Umfrage des niedergelassenen Pneu-
mologen unter Kollegen, die bei der Analy-
se ihrer Verordnungsdaten feststellten, dass
sie das Fluorchinolon bei Atemwegsinfekti-
onen freitags deutlich héufiger verordnen
als am Wochenanfang oder in der Wochen-
mitte. Das deutet nach Miilleneisen an,
dass unter Moxifloxacin weniger Therapie-
versager erwartet werden und davon aus-
gegangen wird, durch dieses Antibiotikum
die Patienten besser iiber das ,arztfreie“
Wochenende schiitzen zu konnen.
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andort Europa im Bereich Pharma noch fiihrend

Studie vergleicht Pharma- und Biotechfirmen

16 der 40 umsatzstarksten Pharmaun-
ternehmen stammen aus Europa und
erreichen einen kumulierten Umsatz
von 181 Mrd. US-$ (USA mit 13 Firmen
und 166 Mrd. US-$ Umsatz). Von den
100 umsatzstarksten Biotechfirmen ha-
ben bereits 65 ihren Sitz in den USA.

Der US-amerikanische Pharmastandort
gilt als der wichtigste Markt der Welt. Tat-
sichlich liegen jedoch die kumulierten
Umsitze der grofen européischen Phar-
mafirmen noch knapp vor denen der US-
amerikanischen Unternehmen. Von den 40
weltweit umsatzstéirksten Pharmaunter-
nehmen stammen 16 Unternehmen aus
Europa und erwirtschaften gemeinsam ei-
nen kumulierten Umsatz von 181 Mrd.
US-$ (Abb. 1). Dabei wurde lediglich der
reine Umsatz mit Pharmazeutika betrach-
tet und nicht der Gesamtumsatz der Unter-
nehmen, der hdufig auch noch das Diag-
nostik- und Medizintechnikgeschift bein-
haltet. In den USA gehoren nur 13 Firmen
den top 40 Pharmafirmen an und diese er-
wirtschaften einen gemeinsamen Pharm-
aumsatz von 166 Mrd. US-$.

Deutschland in Europa mit wichtiger
Stellung

Obwohl der Pharmastandort Deutschland
oft kritisiert wurde, nimmt er mit drei
weltweiten Topfirmen (Boehringer, Bayer
und Merck) immer noch eine fithrende
Stellung in Europa ein. Im Jahre 2005
stammten sogar noch fiinf der Top 40 aus
Deutschland, allerdings fusionierten die
Firmen Schering und das Pharmageschéft
der Altana mit anderen européischen Un-
ternehmen. Zwar sind die kumulierten
Umsitze der Unternehmen aus England
der Schweiz und Frankreich pro Land je-
weils hoher als die Verkéufe der deutschen
Weltfirmen, jedoch bei héherer Konzentra-
tion auf wenige Firmen. Von den 40 welt-
groRten Pharmafirmen hat nur ein Unter-
nehmen seinen Sitz in Frankreich (Sanofi
Aventis) und zwei in der Schweiz (Novartis,
Roche).

USA mit groBem Vorsprung in der
Biotechindustrie

Auf dem Zukunftsmarkt der Biotechnolo-
gie zeichnet sich jedoch bereits ein ganz
anderes Bild. In den néchsten Jahren lau-
fen wesentliche Patente der groflen Phar-
mafirmen fiir umsatzstarke Medikamente
aus und daher suchen die Pharmaunter-
nehmen nach neuen Blockbustern. Insbe-
sondere die Entwicklung hochspezifischer
biopharmazeutischer Medikamente (En-
zyme, Wirkstoffe usw.) gewinnt daher an
Bedeutung und bietet Chancen auf Innova-
tion und Wachstum fiir etablierte Unter-
nehmen. Der weltweite Biotechmarkt wird
derzeit auf ca. 60 Mrd. US-$ geschiitzt und
verzeichnet im Vergleich zum Pharma-
markt mit 13% die deutlich hoheren
Wachstumsraten. Aktuell investieren daher
alle groRen Europdischen Pharmafirmen
rund 25% des gesamten Forschungsbud-
gets in kooperierende Biotechfirmen.

Laut der Novumed-Untersuchung sind
die Europder auf dem Biotechmarkt den
US-Amerikanern weit unterlegen. Auf den
ersten 12 Plitzen der weltweit umsatz-
stirksten Biotechfirmen rangieren sogar
10 US-amerikanische Unternehmen. Insge-
samt kommen 65 der 100 umsatzstarksten
Biotechunternehmen aus den USA, 21 aus
Europa und sieben aus Australien (Abb. 2).

Auch beim Umsatz liegen die US-ame-
rikanischen  Biotechunternehmen  mit
33 Mrd. US-$ weit vor den Européern
(4 Mrd. US-$) und den Australiern (2 Mrd.
US-$). Auffallend ist der enorme Abfall der
Umsitze der fithrenden Biotechunterneh-
men. 2005 hatte Amgen (USA) einen Um-
satz von 12 Mrd. US-$, wohingegen die
zweitstdrkste Firma weniger als die Hélfte

Europa 181 Mrd. US-$ (16)

Israel 5 Mrd. US-$ (1)

Japan 39 Mrd. US-$ (10)

USA 166 Mrd. US-$ (13)
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Abb. 1: Kumulierte Pharmaumsiitze der 40 umsatzstéirksten Pharmaunternehmen nach Regi-
onen in Mrd. US-$ (Anzahl der Unternehmen in Klammern)

Quelle: Geschiiftsberichte 2005; Novumed Life Science Consulting

Europa 4 Mrd. US-$ (21)

Japan 0,02 Mrd. US-$ (1)

USA 33 Mrd. US-$ (65)

Australien 2 Mrd. US-$ (7)

Kanada 0,6 Mrd. US-$ (6)

Abb. 2: Kumulierte Umsiitze der 100 umsatzstiirksten Biotechunternehmen in Mrd. US-$

(Anzahl der Unternehmen in Klammern)

Quelle: Geschiiftsberichte 2005; Novumed Life Science Consulting

Deutschland belegt mit drei Biotech Fir-
men im weltweiten Vergleich nur den
7. Platz hinter USA (65), Australien (7),
Kanada (6), GroRbritannien (6), Schweiz (4)
und Dénemark (3). Besonders Australien
hat massiv in den letzten Jahren im Bio-
tech Bereich investiert und verzeichnet hier
bezogen auf die Einwohnerzahl von ledig-
lich 20 Millionen Einwohnern ein sehr
stolzes Ergebnis. Deutlich schlechter und
innovationsfeindlicher schneidet Japan ab.
Mit einer Einwohnerzahl von ca. 120 Milli-
onen Menschen stammen immerhin 10 der
40 umsatzstérksten Pharmafirmen aus Ja-
pan. Unter den innovativen Biotechfirmen
hingegen hat es gerade mal eine Firma auf
Platz 73 der 100 umsatzstirksten Biotech-
firmen geschafft.

erreichte. Die Betrachtung der drei umsatz-
stirksten Pharmaunternehmen zeigt einen
wesentlich kontinuierlicheren Verlauf. Das
weltgrofte Pharmaunternehmen, Pfizer
(USA), erreichte einen Umsatz von 44 Mrd.
US-$ vor der englischen Glaxo Smith Kline
mit 38 Mrd. US-$ und der franzosischen
Sanofi Aventis mit 32 Mrd. US-$.
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