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1 Aufbau des Dokumentes 

Vorliegendes Dokument dokumentiert das Stellungnahmeverfahren und kommentiert 
die eingelangten Stellungnahmen zum (vorläufigen) Endbericht des Quick Assessments 
„Interaktionen zwischen Antidementiva und anderen Medikamenten“.  

Laut Prozesshandbuch der GÖG/BIQG (Version 1.2009) ist unter einem Quick 
Assessment (QA) eine kurzfristige Verfahrensbewertung zu verstehen, die eingesetzt 
wird, wenn dringliche Entscheidungen zu (neuen) therapeutischen oder diagnostischen 
Technologien getroffen werden müssen bzw. wenn eingeschränkte finanzielle und 
personelle Ressourcen zur Verfügung stehen. Innerhalb eines knapp bemessenen 
Zeitrahmens wird eine Zusammenfassung der Evidenz erstellt, um z. B. entscheiden zu 
können, ob die Verbreitung einer Maßnahme gefördert oder gebremst werden soll. 
Dabei wird i. d. R. eine sehr fokussierte Fragestellung bearbeitet.  

Die Erstellung von QA erfolgt zum Teil unter Ausführung derselben Arbeitsschritte wie 
für ausführliche HTA-Berichte. Durch den stark eingeschränkten Zeitrahmen und die 
geringeren finanziellen und personellen Ressourcen werden jedoch manche 
Arbeitsschritte massiv verkürzt, was zu einer geringeren Detailtiefe von QA führt. 
Aufgrund der vereinfachten Methodik besteht außerdem ein erhöhtes Risiko für 
Verzerrungen. Weiters erfolgt im Rahmen eines Quick Assessments keine ökonomische 
Bewertung. Es werden keine Aussagen zu entstehenden Kosten, ökonomischen 
Auswirkungen bzw. entsprechenden Finanzierungsfragen in jeweils vorliegenden Quick 
Assessments getätigt.  

QA dürfen daher nicht als kostengünstige Minimalvariante eines ausführlichen HTA-
Berichtes (miss-)verstanden werden. 

Die Aussagekraft von Ergebnisdarstellung, Diskussion und Empfehlungen eines QA 
sind unter diesem Aspekt zu relativieren. 

Der vorläufige Endbericht zum Quick Assessment „Interaktionen zwischen 
Antidementiva und anderen Medikamenten“ wurde nach den Vorgaben des 
Prozesshandbuchs Version 1.2009 der GÖG erstellt. 
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2 Dokumentation des 
Stellungnahmeverfahrens 

Der vorläufige Endbericht zum Quick Assessment „Interaktionen zwischen 
Antidementiva und anderen Medikamenten“ wurde am 25. März 2010 auf der Website 
der GÖG (www.goeg.at) zum Stellungnahmeverfahren freigegeben. Parallel dazu 
wurden verschiedene Stakeholder (z. B. Vertreter des Bundes, der Länder und der 
Sozialversicherung, Interessenvertretungen, Fachverbände) im Gesundheitswesen 
eingeladen, sich am Stellungnahmeverfahren zu beteiligen. Das Stellungnahme-
verfahren lief zunächst bis 30. April 2010, wurde aber um eine Woche (bis 7.Mai 2010) 
verlängert.  

Der vorläufige Endbericht zum Quick Assessment wird auf Grundlage der Stellung-
nahmen überarbeitet. Der überarbeitete Endbericht zum Quick Assessment „Interaktio-
nen zwischen Antidementiva und anderen Medikamenten“ wird gemeinsam mit 
vorliegendem Dokument auf der Homepage der GÖG veröffentlicht.  

Bis 10. Mai 2010 langten fünf Stellungnahmen zum vorläufigen HTA-Bericht ein, die im 
Folgenden kommentiert werden. Im Anhang finden sich die eingescannten 
Stellungnahmen.  

2.1 Vorgaben für die Erstellung von Stellungnahmen 

Quick Assessments werden anhand von strengen Qualitätskriterien erstellt, daher ist 
auch bei Stellungnahmen auf formale und inhaltliche Standards zu achten. Die 
Kriterien für die Erstellung von Stellungnahmen sind im Folgenden aufgelistet: 

Inhaltliche Vorgaben für das schriftliche Stellungnahmeverfahren 

» Alle inhaltlichen Anmerkungen sind mit Quellen und Volltexten (Kopie oder PDF-
Dokument) zu belegen.  

Formale Vorgaben für das schriftliche Stellungnahmeverfahren 

» Deutsche Sprache 

» Kreis der Stellungnahmeberechtigten ist nicht beschränkt 

» Fristgerecht: innerhalb des jeweils geltenden Zeitraums  
(i. d. R. 4 Wochen nach Veröffentlichung auf der Homepage) 

» Unterschriebene Erklärung zu Interessenkonflikten sind beizulegen 

» Verwendung der entsprechenden Formulare zur Abgabe einer Stellungnahme 
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Wenn die inhaltlichen und formalen Vorgaben bei der Abgabe der Stellungnahme nicht 
fristgerecht erfüllt wurden bzw. wenn erforderliche Dokumente fehlten, wurde die 
gesamte Stellungnahme nicht berücksichtigt. Wenn zu einzelnen Kommentaren die 
erforderlichen Unterlagen (Quellen) fehlten, wurde dem Stellungnehmenden die 
Möglichkeit gegeben, sie binnen einer vorgegebenen Frist nachzureichen. Wurden die 
Unterlagen nicht nachgereicht, so wurde der jeweilige Kommentar nicht berücksichtigt. 
Entsprechende Angaben finden sich in Tabelle 4.1. 
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3 Interessenkonflikte der Stellungnehmenden 

In folgender Tabelle sind die Interessenkonflikte der stellungnehmenden Privatpersonen/Organisationen aufgelistet. 

Tabelle 3.1: 
Interessenkonflikte der stellungnehmenden Privatpersonen/Organisationen 

Institution/Firma Name 
Interessenkonflikt 

Ja Nein Wenn ja, welcher bzw. welche? 

Hauptverband der 
österreichischen 
Sozialversicherungsträger 

Dr. Endel Gottfried  X  

Pfizer Corporation Austria Dr. Modler Florian X  bei Pfizer Corp. Austria, dem Hersteller des 
AntiElementivums Aricept@ (Donepezil), als Medical Advisor 
tätig. 

Österreichische Ärztekammer Dr. Pjeta Otto  X  
Österreichische Gesellschaft für 
Neurologie 

Dr. Ackerl Michael  X  

PHARMIG Mag. Pharm. Dr. MSc KAMYAR M. 
Reza 

 X  

Quelle: GÖG/BIQG-eigene Darstellung 
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4 Kommentierung der eingelangten Stellungnahmen 

Tabelle 4.1: 
Kommentare zu den Stellungnahmen zum vorläufigen Endbericht des Quick Assessments 
„Interaktionen zwischen Antidementiva und anderen Medikamenten“ 

Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

1 Pharmig Seite 1:  
 
 
 
 

 

Die detaillierte Definition von Demenz wurde 
im Bericht vom Kapitel 1.1 in das Kapitel 1.2.1 
verschoben. Zur besseren Verständlichkeit für 
die Leserin / den Leser wurde eine 
vereinfachte Definition in Kapitel 1.1 
eingefügt.  
Weiters wurde der frühere 1. Absatz unter 
dem Kapitel 1.2.1 in das Kapitel 1.2.3 
verschoben, da die Texte nicht mehr 
miteinander korrespondieren.   

2 Pharmig Seite 3, Absatz 1:  
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: -  

Wurde in Kapitel 1.2.3 ergänzt.  
Siehe Stellungnahme 54 und 68. 
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

3 Pharmig Seite 4:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Quelle: NICE 
 

Die Anmerkung wurde in Kapitel 1.2.1 
ergänzt. Es wurde der Erste Österreichische 
Demenzbericht (WGKK 2009) als Quelle 
herangezogen, da aus der angeführten Quelle 
der Pharmig (ausschließliche Angabe von 
„NICE“) nicht ersichtlich ist, wo dieser 
Quellenvorschlag zu finden ist.  
 
 

4 Österreichische 
Ärztekammer 

Seite 4, Absatz 3: Der cerebrale Acetylcholinmangel ist ein wesentlicher 
Pathomechanismus in der Demenz, aber nicht ihre Ursache. 
Quelle: - 

Siehe Stellungnahme Nr. 5.  

5 
 

ÖGN Seite 4, Absatz 3: "Primär ursächlich für Demenz ist ein zerebraler Mangel des 
Neurotransmitters Acetylcholin..." 
Der cerebrale Acetylcholinmangel ist ein wesentlicher Pathomechanismus in der 
Demenz, aber nicht die Ursache. 
Quelle: allgemeingültiges neurologisches Wissen  

Die Aussage wurde in Kapitel 1.2.1 
entsprechend umformuliert.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

6 Pfizer Corporation 
Austria 

S. 5: Hier wurde für die Donepezil-Dosierung offenbar der Mittelwert der zulässigen 
Dosierungen gewählt. Für die anderen Antidementiva wurde ebenfalls nur jeweils 
eine Dosierung angegeben. Vorschlag unsererseits: Angabe des zulässigen 
Dosisbereichs für jedes Antidementivum einschließlich Angabe des wirksamen 
Dosisbereichs. 
Quelle: veröffentlichte Fachinformationen 

Diese Anmerkung wurde in Kapitel 1.2.2 
eingearbeitet. 

7 
 

Pharmig Seite 5:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Quelle: SmPC Excelon; British National Formulary 
 

Eine Erklärung bzgl. Indikation wurde dem 
Glossar hinzugefügt.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

8 
 

Pharmig Seite 5:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Quelle: Allgemeine Pharmakologie; BNF; NICE guidance 
 

Die Anmerkungen wurden im Glossar des 
Berichts bereits berücksichtigt bzw. adaptiert.  
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Pharmig Seite 5:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: BNF & NICE 

Auf diese Anmerkung wurde bereits in den 
Kapiteln 1.1 Gesundheitspolitischer 
Hintergrund und 1.2. Wissenschaftlicher 
Hintergrund eingegangen. Vom 
Stellungnehmenden wurden keine 
detaillierteren Literaturquellen beigelegt, 
weshalb dieser Kommentar nicht weiter 
berücksichtigt werden konnte.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

10 Pharmig  Seite 6, Absatz 2:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: NICE 
 

Die Anmerkungen wurden in Kapitel 1.2.3 
eingearbeitet.  

11 Pharmig Seite 8, Absatz 1:  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Quelle: -  

Den Autorinnen ist bewusst, dass das 
Auftreten von Interaktionen nicht unbedingt 
mit dem Alter eines Menschen 
zusammenhängen muss. Die Fragestellung, 
die nach dem international anerkannten PICO-
Schema erstellt und formuliert wurde, 
versucht herauszufinden, welche Interaktionen 
bei Demenzerkrankten fortgeschrittenen 
Alters auftreten können. Dementsprechend 
wurde auch der Titel dieses Quick Assessment 
auf „Interaktionen zwischen Antidementiva 
und anderen Medikamenten bei älteren 
Patienten“ präzisiert (siehe auch 
Stellungnahme Nr. 66).  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

12 Pharmig  
 
 
 
 

Quelle: -  

Im Rahmen der Erstselektion wurden alle 
Abstracts, die vor dem 1. 1. 2003 publiziert 
wurden, ausgeschlossen. Der eingeschlossene 
Suchzeitraum umfasste daher zum Zeitpunkt 
der Suche (23./24. 6. 2009) 7 Jahre. 
Üblicherweise werden bei einem Quick 
Assessment Studien der letzten 3, maximal 
der letzten 5 Jahre eingeschlossen. Für das 
vorliegende QA wurde der Suchzeitraum auf 7 
Jahre erweitert, um auch relevante ältere 
Publikationen zu identifizieren. Da sich die 
medikamentöse Behandlung der Demenz-
erkrankung in den letzten Jahren weiterent-
wickelt hat bzw. um die Aktualität der Publi-
kationen zu gewährleisten, wurde und wird 
der Suchzeitraum der eingeschlossenen 
Studien nicht erweitert. Weitere relevante 
Publikationen, die im Bericht nicht verwendet 
wurden, konnten im Rahmen des Stellung-
nahmeverfahrens genannt werden. 

13 Pharmig  
 

 
 
Quelle: -  

Eine Bewertung der Interaktionen anhand ihres 
Schweregrades war uns nicht möglich, da in 
den unterschiedlichen Arbeiten keine einheit-
lichen und daher nicht vergleichbare Skalen 
zur Quantifizierung des Schweregrades 
verwendet wurden.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

14 Pharmig  
 
 
 
 
 

Quelle: -  

Den Autorinnen ist bewusst, dass neben 
Interaktionen zwischen den Medikamenten 
auch Interaktionen zwischen Nahrungs- und 
Genussmitteln mit Arzneimitteln auftreten 
können. Aufgrund des stark eingeschränkten 
Zeitrahmens und der geringeren Ressourcen, 
die für die Erstellung eines Quick Assessment 
vorhanden sind, wurde bewusst auf diese 
Fragestellung verzichtet.  
Zum besseren Verständnis wird in Kapitel 2 
auf Seite 9 darauf hingewiesen.  

15 Pharmig  
 
 
 
 

 
Quelle: -  

Tatsächlich ist die Arbeit von Tavassoli et al. 
2007 generalisierbar und behandelt gut 
nachvollziehbar interpretierte Daten. Die 
Qualitätsbewertung wurde im Quick 
Assessment entsprechend korrigiert. 

16 Pharmig  
 
 
 
 
 

 
Quelle: -  

Auf diese Problematik wird in Kapitel 4.2 bzw. 
Kapitel 5 bereits hingewiesen. 
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

17 Pharmig  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: -  

Zwecks Übersichtlichkeit im Bericht wurden 
die in den Studien beschriebenen Inter-
aktionen zwischen Antidementiva und anderen 
Medikamenten in die jeweiligen Substanz-
gruppen aufgeteilt und die wesentlichen 
Informationen beschrieben. Detaillierte 
Informationen finden sich in den 
Extraktionstabellen, Kapitel 8.2.  
 
Bezüglich der Anmerkung zu Hypnotika und 
der weiteren angeführten Beispiele siehe 
Stellungnahmen Nr. 28, Nr. 35, Nr. 36, Nr. 37, 
Nr. 41. 
 
 

18 Pharmig  
 

 
Quelle: -  

Unser Bericht basiert auf einer systematischen 
Literatursuche und beruht somit auf 
Fachliteratur.  

19 Pharmig  
 
 
 
 
 
 

Quelle: -  

Die Referenzen werden anhand des Autors 
bzw. des Erstautors alphabetisch im 
Literaturverzeichnis gereiht und mit einer 
Nummer versehen. Mit der entsprechenden 
Nummer werden sie im Berichtstext zitiert. 
Dieses Vorgehen entspricht den Vorgaben des 
Prozesshandbuchs, Version 1.2010 der GÖG, 
das für alle vom Bundesministerium für 
Gesundheit beauftragten HTA-Berichte bzw. 
Quick Assessments verbindlich herangezogen 
wird.  



13 

Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

20 Pharmig Seite 16ff: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Quelle: Tavasolli et al (2007); Drug Interactions with Cholinesterase Inhibitors; Drug 
Safety: 30 (11): 1063-1071 

Bezüglich Anmerkung 1 und 2 beziehen wir 
uns ausschließlich auf das beschriebene 
Studiendesign von Tavasolli et al. (2007).   
Anmerkung 3: siehe Stellungnahme Nr. 15. 
 

21 Pharmig Seite 16ff:  
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: -  

Da der HTA Bericht primär das Thema Inter-
aktionen von Antidementiva mit anderen 
Pharmakosubstanzen behandelt, erscheint uns 
die aktuelle Einteilung sinnvoll. Eine Einteilung 
nach den einzelnen antidementiven Substan-
zen wäre angebracht, wenn das primäre 
Thema das Sicherheitsprofil von Anti-
dementiva wäre. 
Siehe außerdem Stellungnahmen Nr. 16 und 
17.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

22 
 

Pharmig Seite 16ff:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: BNF 

Dieser Kommentar konnte leider nicht 
berücksichtigt werden, da die angeführte 
Literaturquelle (BNF) der Stellungnahme nicht 
beigelegt wurde.  

23 Pharmig Seite 16ff:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: BNF 

Dieser Kommentar konnte leider nicht 
berücksichtigt werden, da die angeführte 
Literaturquelle (BNF) der Stellungnahme nicht 
beigelegt wurde. 
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

24 Pharmig Seite 16, 17:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: Hosia-Randell et al. (2008) 

Die Anmerkungen wurden in Kapitel 4.2.1.1 
eingearbeitet.  

25 Pfizer Corporation 
Austria 

Seite 17, Absatz 4:  
Ggf. Zusammenführung mit Kapitel 4.2.1.6 "ChE-Hemmer und Anticholinergika"? 
Auch das Interaktionspotenzial mit trizyklischen Antidepressiva wäre in diesem 
Kontext erwähnenswert. 
 
Quelle: Defilippi JL (2003); Drug interactions with cholinesterase inhibitors. Drugs 
Aging 20(6):437-44 

Laut Auffassung der Autorinnen macht es 
keinen Sinn, die beiden Kapitel zusammen-
zufügen, da es sich um unterschiedliche 
Substanzklassen handelt.  
Die Anmerkung zu den trizyklischen 
Antidepressiva wurde in Kapitel 4.2.1.6 
hinzugefügt.  
 

26 Pharmig Seite 17:  
 
 
 
 
 

 
Quelle: -  

Im Ergebnisteil des Berichts werden nur jene 
Arzneistoffe genannt, die in den einge-
schlossenen Studien untersucht wurden und 
evidenzbasiert belegt sind, um Unverständ-
lichkeiten und Missverständnisse zu 
vermeiden.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

27 Pharmig Seite 17:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: Okereke et al. (2004) 

Anmerkung 1 wird in Kapitel 4 vermerkt.  
Anmerkung 2 beschreibt die Zielsetzung der 
Studie, diese ist in der betreffenden Extrak-
tionstabelle in Kapitel 8.2.1, Tabelle A 8.7 
vermerkt. 
Die Information, dass die Studie pharmako-
kinetischen Charakter hat, wurde ergänzt. Der 
Begriff „Pharmakokinetik“ ist bereits im 
Glossar erläutert (Anmerkung 3). 
Die Informationen bzgl. der Anmerkung 4 und 
5 sind in der betreffenden Extraktionstabelle 
in Kapitel 8.2.1, Tabelle A 8.7 bereits 
vermerkt. 

28 Pharmig Seite 18:  
 
 
 
 
 

 
Quelle: -  

Im Ergebnisteil des Berichts werden nur jene 
Arzneistoffe genannt, die in den betroffenen 
eingeschlossenen Studien untersucht wurden 
und evidenzbasiert belegt sind. In der betref-
fenden Studie von Tavassoli et al. (2007) wird 
lediglich von Betablockern gesprochen, 
einzelne Vertreter werden keine angeführt.  

29 Pharmig Seite 18:  
 
 
 
 
 

 
Quelle: Tavassoli et al (2007) 

Diese Anmerkung konnte leider nicht 
berücksichtigt werden, da keine evidente 
Literatur vom Stellungnehmenden beigelegt 
wurde.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

30 Pharmig Seite 18:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quelle: -  

Bezüglich Anmerkung 1: Die Unterüberschrift 
wurde auf „Betablocker und Antiarrhythmika“ 
geändert. 
Bezüglich Anmerkung 2: Digoxin (AAR) und 
Amiodaron (AAR und Betablocker) sind bereits 
als Beispiele genannt. 
Anmerkung 3 wurde in Kapitel 4.2.1.4 
berücksichtigt.  

31 Pfizer Corporation 
Austria 

Die erwähnten Wirkungen (Pupillenengstellung…) müssen unter Therapie mit 
Cholinesterasehemmern nicht zwangsläufig auftreten; schlage daher Formulierung 
mit "können…" vor. 
 
Quelle: veröffentlichte Fachinformationen 

Wurde in Kapitel 4.2.1.5 eingearbeitet.  

32 Österreichische 
Ärztekammer 

Die Studien Tavassoli et al. und Carnahan et al.11 treffen keine Differenzierung 
zwischen liquor-  und nicht liquorgängigen Anticholinergika . Es sind mittlerweile 
nicht liquorgängige Anticholinergika in Österreich im Handel (z.B. Trospiumchlorid -
Spasmolyt), bei denen lt. Interaktionsprüfung des Apothekerverbandes keine 
zentralnervös wirksamen Interaktionen zu befürchten sind. Die diesbezüglichen 
hohen Prozentzahlen sind daher für den laufenden Zeitraum vermutlich als zu hoch 
zu betrachten. 
 
Quelle: -  

Siehe Stellungnahme Nr. 33.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

33 ÖGN In diesem Punkt und den darin zitierten Studien (Tavassoli et al. und Carnahan et al.) 
wird keine Differenzierung zwischen liquor-  und nicht liquorgängigen 
Anticholinergika getroffen. 
Es sind mittlerweile nicht liquorgängige Anticholinergika in Österreich im Handel (z.B. 
Trospiumchlorid --Spasmolyt), bei denen lt. Interaktionsprüfung des 
Apothekerverbandes keine zentralnervös wirksamen Interaktionen zu befürchten 
sind. Die diesbezüglichen Prozentzahlen sind daher  falsch zu hoch.   
Quelle: Isik AT., Celik T., Bozoglu E., Doruk H.;  
Trospium and cognition in patients with late onset Alzheimer disease.; J Nutr Health 
Aging. 2009 Oct; 13(8):672-6. 

Diese Information (inklusive Literaturquelle) 
wurde in die Diskussion eingebaut.  
 

34 Pharmig Seite 20:  
 
 
 
 
 

 
Quelle: Thomson et al (2004), Tue-Ferrer et al. (2003)  

In der publizierten Studie wurde leider nicht 
angegeben, zu welcher Art von Interaktionen 
es zwischen ChE-Hemmern und Anti-
koagulantien gekommen ist.  

35 Pharmig Seite 20:  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Quelle: Thomson et al (2004), BNF  

Anmerkung 1 wurde in Kapitel 4.2.1.9 
berücksichtigt. 
Anmerkung Nr. 2 konnte leider nicht 
berücksichtigt werden, da die angeführte 
Literaturquelle (BNF) der Stellungnahme nicht 
beigelegt wurde. 
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

36 Pfizer Corporation 
Austria 

Anm.: Antimykotika vom Azoltyp werden im Allgemeinen über CYP3A4 abgebaut und 
gelten daher als Referenzsubstanzen zur Beurteilung einer allfälligen 
Interaktionsmöglichkeit eines Arzneimittels mit Substanzen, die diesem Abbauweg 
folgen. Häufig wird Ketoconazol herangezogen, im Prinzip trifft dies jedoch auch auf 
andere Azol-Antimykotika (zB. Fluconazol) zu. 
 
Quelle:  
Varhu A, Olkkola KT, Neuvonen PJ. Oral triazolam is potentially hazardous to patients 
receiving systemic antimycotics ketoconazole or itraconazole. Clin Pharmacol Ther. 
1994;56(6 pt 1): 601-607. 
 
Honig PK, Wortham DC, Zamani K, Connor DP, Mullin JC, Cantilena LR. Terfenadine-
ketoconazole interaction: pharmacokinetic and electrocardiographic consequences. 
JAMA. 1993;269: 1513-1518. 
 
Greenblatt DJ, Wright CE, von Moltke LL, et al. Ketoconazole inhibition of triazolam 
and alprazolam clearance: differential kinetic and dynamic consequences. Clin 
Pharmacol Ther. 1998;64: 237-247.  
 
Tiseo PJ, Perdomo CA, Friedhoff LT. Concurrent administration of donepezil Hcl and 
ketoconazole: assessment of pharmacokinetic changes following single and multiple 
doses. Br J Clin Pharmacol. 1998;46(suppl 1): 30-34.  

Die Anmerkung wurde in die Diskussion 
eingebaut und die beiden rezenteren 
Literaturquellen zitiert.  
 

37 Pharmig Seite 21:  
 
 
 
 

 
Quelle: -  

Siehe Stellungnahme Nr. 36.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

38 Pfizer Corporation 
Austria 

 Ein spezifisches  Interaktionsrisiko wurde nicht systematisch untersucht, ist jedoch 
denkbar: so haben manche Antipsychotika zB ein hohes anticholinerges Potenzial. 
Es wird zwar darauf hingewiesen, dass eine Wirksamkeit von Antipsychotika gegen 
Verhaltensauffälligkeiten gegeben sei, jedoch wird die Sicherheitsproblematik von 
Antipsychotika bei Demenzpatienten (Erhöhung der Mortalität) nicht erwähnt. Diese 
ist relevant und hat auch zu einer Warnung der FDA geführt. Literaturangaben 
beispielhaft. 
 
Quelle: Defilippi JL (2003); Drug interactions with cholinesterase inhibitors. Drugs 
Aging 20(6):437-44 
Gill SS et al. (2007): Antipsychotic drug use and mortality in older adults with 
dementia. Ann Intern Med 146(11):775-86 
Trifiro G et al. (2007): All-cause mortality associated with atypical and typical 
antipsychotics in demented outpatients. Pharmacoepidemiol Drug Saf 16(5):538-44  
http://www.fda.gov, accessed 19-Apr-2010 
 

Die Anmerkung wurde in der Diskussion 
berücksichtigt.  
Siehe auch Stellungnahme Nr. 48 und 51.  
 
 

39 Hauptverband der 
österreichischen 
Sozialversicherungsträg
er 

Die Fragestellung, ob eine vermehrte Einnahme von Schlafmittel ausgelöst wird ist 
möglicherweise nicht wesentlich. Von Priorität ist die bei dieser Kombination die 
Zunahme von Stürzen. Stürze sind bei älteren und multimorbiden Patienten eine 
häufige Folge von Medikamenteninteraktionen. 
Owens,P.L. (AHRQ) er al; Emergency department visits for injurious falls among 
elderly , 2006 , HCUP statistical brief#80; October 2009; www.hcup-
us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb80.pdf 
 

In der beigelegten Studie wird beschrieben, 
dass Daten zu verletzungsbedingten 
Einlieferungen in eine Notaufnahme aufgrund 
von Vergiftungen durch Medikamente, 
medizinische oder biologische Stoffe für die 
Analyse eingeschlossen wurden. In der 
Publikation wurden die Ergebnisse dazu 
jedoch nicht präsentiert, sondern nur die 
häufigsten aufgetretenen Verletzungsarten 
(z. B. Frakturen, offene Wunden etc.). Aus 
Sicht der Autorinnen des QA kann die Aussage 
„Stürze sind bei älteren und multimorbiden 
Patienten eine häufige Folge von Medikamen-
teninteraktionen“ daher leider nicht in den 
Bericht aufgenommen werden.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

40 Pfizer Corporation 
Austria 

Zu S. 21, Absatz 4: In diesem Absatz werden keine konkreten Informationen zu 
Interaktionen gegeben. Daher unser Vorschlag für den Beginn dieses Absatzes: "Es 
gibt keine Studien, die ein mögliches Interaktionspotential zwischen ChE-Hemmern 
und Hypnotika systematisch untersucht haben; eine gemeinsame Anwendung ist 
jedoch beschrieben." 
 
Quelle: n/a 

Der Kommentar wurde in Kapitel 4.2.1.12 
eingearbeitet.  

41 
 

Pharmig Seite 21:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: Stahl et al. (2003) 

Detaillierte Informationen bezüglich der 
Anmerkungen 1 und 2 befinden sich in der 
betreffenden Extraktionstabelle in Kapitel 
8.2.1, Tabelle A 8.9.  

42 Pfizer Corporation 
Austria 

Seite 24, Absatz 1:  
Anstelle "kognitive Wahrnehmung" schlagen wir vor, den Begriff "kognitive Leistung" 
oder "Kognition" zu verwenden. 
 
Quelle: n/a 

Wird in Kapitel 4.2.1.14 fortlaufend 
eingearbeitet.  

 
 
 
 
 
 
 

   



22 

Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

43 Pharmig Seite 23:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Quelle: Blass et al. (2008) 

Anmerkung 1 und 2 wurde in Kapitel 4.2.1.14 
sowie in der Extraktionstabelle A 8.2 ergänzt.  
Da keine detaillierte Literaturangabe 
mitgeschickt wurde, kann die Aussage der 
Anmerkung 3 leider nicht ergänzt werden. 

44 
 

Pharmig Seite 23: 
 
 
 
 
 
 

Quelle: Schubert et al. (2006) 

Nach Ansicht der Autorinnen sind die 
Limitationen nicht gravierend, werden 
allerdings, anders als sonst üblich, bereits 
anfangs in der Studie erwähnt.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

45 
 

Pharmig Seite 23, 24:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: Kogut et al. (2005) 

Detaillierte Informationen zu den 
Anmerkungen waren und sind in der 
betreffenden Extraktionstabelle in Kapitel 
8.2.1, Tabelle A 8.6 zu finden. 

46 Hauptverband der 
österreichischen 
Sozialversicherungsträg
er 

Die Nummerierung der Fußnoten unterscheidet sich nicht von der Darstellung der 
Literaturangaben (Seite 25, Absatz 3). 

Wurde in Kapitel 4.2.2 geändert.  

 
47 Hauptverband der 

österreichischen 
Sozialversicherungsträg
er 

Unter dieser Internetadresse 
(http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/channel_content/cmsWindo
w?p_tabid=5&p_menuid=67363&action=2) sind 3 
Präsentationen/Kongresspublikationen zum Thema adverse Events publiziert. Daraus 
ist ersichtlich, dass AEs durch Arzneimittel im ICD10 dokumentierbar sind und auch 
dokumentiert werden. Die direkte Dokumentation der Interaktionen ist allerdings 
nicht möglich. Allerdings wäre eine Auswertung der Häufigkeit von 
medikamentenbedingten AEs bei Krankenhausaufenthalten von Patienten mit einer 
Demenzdiagnose durchaus möglich (Seite 25, Absatz 3). 

Wurde in Kapitel 4.2.2 ergänzt.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

48 Pfizer Corporation 
Austria 

Die Aussage zur Mortalität unter Antipsychotikatherapie sollte nicht unkommentiert 
stehen bleiben (s. auch Punkt 4.2.1.11): Hier entsteht der Eindruck, diese Substanzen 
würden die Mortalität senken.  
Ist der Unterschied in der Mortalität tatsächlich auf die Antipsychotika-Gabe 
zurückzuführen? Wie äußern sich die Studienautoren dazu? Wie ist die Interpretation 
im Kontext der Studienlage? Sind die Ergebnisse nach Demenz-Schweregrad 
aufgeschlüsselt? 
 
Quelle: Raivio MM et al. (2007); Neither atypical nor conventional antipsychotics 
increase mortality or hospital admissions among elderly patients with dementia: a 
two-year prospective study. Am J Geriatr Psychiatry 15(5): 416-424. 

Dass ein erhöhtes Mortalitäts- u. Schlag-
anfallrisiko bei Demenzpatienten besteht, die mit 
Antipsychotika behandelt werden (Raivio et al. 
2007), wurde im Bericht in Kapitel 4.2.1.11 
ergänzt. Das erhöhte Mortalitätsrisiko bei der 
Gabe von Antipsychotika bei Demenzpatienten 
wurde auch in die Diskussion eingearbeitet. 
 
Siehe auch Stellungnahme Nr. 38 und 51. 
 

49 
 

Pharmig Seite 24:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: Klarin et al. (2005) 

Die Durchführung einer systematischen 
Literaturrecherche ist wesentlicher Bestandteil 
sowohl bei der Durchführung eines HTA-Berichts 
als auch eines Quick Assessment, um relevante 
Studien zur Beantwortung der Forschungsfragen 
zu identifizieren. Im vorliegenden QA wurden die 
Literaturdatenbanken Medline, Embase und 
Cochrane über die Literaturplattform OVID 
durchsucht, um relevante Studien zur Beant-
wortung der Unterfragestellung zu identifizieren. 
Den Autorinnen ist bewusst, dass dadurch 
großteils Studien aus anderen Ländern gefunden 
werden, die aber prinzipiell auch relevante 
Informationen zu dieser Unterfragestellung 
beinhalten können. Ergänzend wurde eine 
Handsuche durchgeführt, um auch Studien und 
Quellenangaben für österreichbezogene Daten zu 
identifizieren. Dies wird in Kapitel 3.1 ergänzt 
und ist in Kapitel 4.1.3 bereits beschrieben.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

50 
 

Pharmig Seite 24: 
 
 
 
 

 
 
 

Quelle: Klarin et al. (2005) 

Die Patientenzahl wurde überprüft; sie ist korrekt 
(Anmerkung 1). 
Anmerkung 2 wurde überprüft; sie ist korrekt. 
Fehlende Informationen wurden in Kapitel 4.2.2 
ergänzt. 

51 
 

Pharmig Seite 24:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: Raivio et al. (2007) 

In Kapitel 4.2.2 wird die genaue Fragestellung der 
publizierten Studie beschrieben (Anmerkung 1). 
Anmerkung 2 wurde in Kapitel 4.2.1.11 
eingearbeitet. 
 
Die Bewertung der Relevanz konnte erst nach 
Extraktion der Daten erfasst werden. Da Ergeb-
nisse aller eingeschlossenen Studien zur 
Beantwortung der Fragestellung beschrieben 
werden, wurden die Ergebnisse kurz dargestellt.  
Dies wurde in Kapitel 4.2.2 klargestellt 
(Anmerkung 3 und 4).  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

52 Pfizer Coropration 
Austria 

Zusammengefasste Ergebnisse der Hauptfragestellung, S. 30-31: Hier wäre es m.E. 
angebracht, auch die Fachinformationen als Quellen für Angaben zu Interaktionen 
heranzuziehen. Diese sind ja auf der Grundlage vorgelegter Studiendaten von der 
Behörde genehmigt.   
 
Quelle: veröffentlichte Fachinformationen 

Fachinformationen wurden für das Quick 
Assessment nicht herangezogen, u. a. 
deshalb, weil die meisten Informationen der 
Fachinformationen auf In-vitro-Daten 
basieren, welche laut Selektionskriterien 
ausgeschlossen wurden. 
 
 

53 Pharmig Seite 29, Absatz 3:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: Siehe Fachinformation Exelon transdermales Pflaster; Grossberg et al. (2000) 

Laut Auffassung der Autorinnen ist auf diese 
Anmerkung bereits zur Genüge eingegangen 
worden, z. B. in der Diskussion. 
 
 

54 
 

Pharmig Seite 31, Absatz 3:  
 
 
 
 
 

 
 
Quelle: -  

Siehe Stellungnahme 2 und 68. 
 
 
 

    



27 

Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

55 
 

Pharmig Seite 31, Absatz 3:  
 
Folgende Anmerkung: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Quelle: -  

Die Anmerkung wird in Kapitel 5 
berücksichtigt.  
  

56 Österreichische 
Ärztekammer 

S. 32, Absatz 1: Zwar trägt eine Verringerung der Zahl der verschriebenen 
Arzneimittel zur Vermeidung von Interaktionen bei, jedoch impliziert die Befolgung 
der aktuellen Leitlinien z.B. in der Behandlung von Hypertonie, Diabetes mellitus, 
Hypercholesterinämie und Hyperurikämie beim häufigen metabolischen Syndrom die 
Polypragmasie in der Behandlung alter/dementer Patienten. 
 
Quelle: - 

Den Autorinnen ist diese Problematik sehr 
wohl bewusst, jedoch würde eine diesbezüg-
liche Diskussion den Rahmen eines Quick 
Assessment sprengen.  

57 ÖGN S. 32, Absatz 1: "Am ehesten können Medikamenteninteraktionen vermieden werden, 
indem versucht wird, die Anzahl der verschriebenen Arzneimittel so gering wie 
möglich zu halten..." 
Stimmt, nur die Befolgung der aktuellen Leitlinien z.B. in der Behandlung von 
Hypertonie, Diabetes mellitus, Hypercholesterinämie und Hyperurikämie beim 
häufigen metabolischen Syndrom impliziert die Polypragmasie in der Behandlung 
alter/dementer Patienten. 
Quelle: Expertenmeinung  

Siehe Stellungnahme 56.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

58 Österreichische 
Ärztekammer 

S. 32, Absatz 1: Die Aussage, dass Arzneimittel, die nur der Behandlung der 
Nebeneffekte anderer Arzneimittel dienen, abzusetzen sind, greift zu spät, deutlich 
zu kurz und beweist den oberflächlichen Charakter eines Quick Assessments im 
Arzneimittelbereich. Wichtiger wäre es, möglichst wenige, möglichst 
nebenwirkungsarme und möglichst interaktionsarme Medikamente einzusetzen. Die 
Ulcusprophylaxe beim kurzzeitigen Einsatz von NSAR bei aktivierten Arthrosen wird 
nicht vermieden oder abgesetzt werden könne. 
 
Quelle: - 

Den Autorinnen ist diese Problematik sehr 
wohl bewusst, jedoch würde eine diesbezüg-
liche Diskussion den Rahmen eines Quick 
Assessment sprengen. Es wird darauf 
hingewiesen, dass im Bericht bereits vermerkt 
wird, dass die Zahl der verschriebenen 
Arzneimittel verringert werden sollte, um 
Interaktionen zu vermeiden. Auf die 
Dringlichkeit eines zusätzlichen Absetzens 
von Medikamenten zur Behandlung von 
Nebeneffekten wird hingewiesen.  
Siehe auch Stellungnahme Nr. 56 
 

59 ÖGN S. 32, Absatz 1: "Medikamente, deren alleiniger Zweck die Behandlung der 
Nebeneffekte anderer Medikamente ist, sollten abgesetzt werden...." 
Dieser Ansatz greift zu spät, wichtiger wäre möglichst wenige, möglichst 
nebenwirkungsarme und möglichst interaktionsarme Medikamente einzusetzen. Die 
Ulcusprophylaxe beim kurzzeitigen Einsatz von NSAR bei aktivierten Arthrosen wird 
nicht vermeidbar sein oder abgesetzt werden können. 
Quelle: Expertenmeinung 

Siehe Stellungnahme 58. 

60 
 

Österreichische 
Ärztekammer 

S. 32, Absatz 3: Interaktionsüberwachungsprogramme werden im niedergelassenen 
Bereich bereits verwendet, allerdings nicht strukturiert eingesetzt. Der damit 
verbundene zusätzliche Zeitaufwand sprengt den zeitlichen Rahmen einer 
kassenärztlichen bzw. ambulanten Behandlung und wird nicht abgegolten. 
Pilotversuche zur Koordination der medikamentösen Therapie wurden z.B. in NÖ 
wegen fehlender finanzieller Ressourcen wieder beendet. Die Empfehlung scheint 
zwar klinisch sinnvoll, ist aber nicht durch Studien belegt. 
 
Quelle: - 

Wurde in den Empfehlungen berücksichtigt.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

61 ÖGN S. 32, Absatz 3: "Beispielsweise könnte der Einsatz von elektronischen.... und zeigen 
gegebenenfalls Warnmeldungen an...." 
Dieser sinnvolle Ansatz wird schon  im niedergelassenem Bereich seit Jahren gelebt. 
Interaktionsüberwachungsprogramme werden verwendet, allerdings nicht strukturiert 
eingesetzt. Der Zeitaufwand wird nicht abgegolten. Pilotversuche zur Koordination 
der medikamentösen Therapie wurden z.B. in NÖ.  wegen fehlender finanzieller 
Ressourcen wieder beendet. 
Diese Empfehlung scheint klinisch sinnvoll, ist aber durch Studien in diesem 
Assessment nicht belegt. 
Quelle: Expertenmeinung 

Siehe Stellungnahmen Nr. 60.  

62 
 

Österreichische 
Ärztekammer 

S. 32, Absatz 3: Die Empfehlung einer Stärkung der Rolle der Pharmazeuten ist nicht 
evidenz-basiert, aber wohl politisch opportun. 
Es ist wenig sinnvoll und der Compliance massiv abträglich, wenn Patienten erst in 
der Apotheke einen Ausdruck mit mehreren möglichen Interaktionen erhalten. Die 
diesbezügliche Wachsamkeit muß bereits beim ärztlichen Verordner gewährleistet 
sein. 
 
Quelle: - 

Auf diesen Kommentar wird in den 
Empfehlungen näher eingegangen.  
 

63 
 

ÖGN S. 32, Absatz 3:  
"Zusätzlich sollte über eine Stärkung der Rolle der Pharmazeuten.....nachgedacht 
werden......" 
Diese letzte Empfehlung ist nicht evidenz-basiert, aber wohl politisch opportun 
(Arzneimittelgurt Salzburg), greift jedoch zu spät. 
Es ist wenig sinnvoll und der Compliance massiv abträglich, wenn Patienten erst in 
der Apotheke einen Ausdruck mit mehreren möglichen Interaktionen erhalten.Die 
diesbezügliche Wachsamkeit muß bereits beim ärztlichen Verordner gewährleistet 
sein. 
Quelle: Expertenmeinung  

Siehe Stellungnahme Nr. 62.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

64 Pfizer Coropration 
Austria 

Die meisten Angaben zu Interaktionen  und Nebenwirkungen stammen von Daten zu 
Donepezil. Hierzu trägt vermutlich auch bei, dass Donepezil weltweit der bei weitem 
am häufigsten eingesetzte Cholinesterasehemmer ist (vgl. Benjamin und Burns, 
2007). Letzterer Punkt sollte Erwähnung finden, um nicht den Eindruck entstehen zu 
lassen, Donepezil sei grundsätzlich die Substanz mit dem höchsten 
Nebenwirkungspotenzial. 
 
Quelle: Benjamin B, Burns A, (2007); Donepezil for Alzheimer's disease.  Expert Rev 
Neurother 7(10):1243-9. 

Wurde in Kapitel 1.2.2 berücksichtigt.  

65 Pharmig  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

In Kapitel 4.2 werden die Ergebnisse der 
vorliegenden medizinischen Studien, die 
durch die systematische Literaturrecherche 
identifiziert werden konnten, textlich 
beschrieben. Detailliertere Informationen 
wurden tabellarisch in Kapitel 8.2 in Form von 
Extraktionstabellen aufbereitet.  
 
Die Autorinnen weisen darauf hin, dass die 
Verfassung eines Quick Assessment keinen 
Fallbericht einzelner Patientinnen und 
Patienten darstellt (vgl. dazu Definition Quick 
Assessment sowie Prozesshandbuch Version 
1.2010).  

66 Pharmig  
 
 
 
 

Quelle: -  

Wurde im Bericht auf den Titelblättern 
geändert.  
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Nr. Stellungnehmende 
Institution bzw. 

stellungnehmende 
Privatperson 

Inhalt der Stellungnahme Begründung der Autoren  
 

67 Pharmig  
 
 
 
 
 
 

 
Quelle: -  
 

Die Autorinnen weisen darauf hin, dass diese 
Information bereits im Bericht vermerkt ist.   

68 Pharmig  
 
 

 
 
Quelle: -  

Siehe Stellungnahmen Nr. 2 und 54.  
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5 Kommentierung der zusätzlich genannten Literatur 

Tabelle 5.1: 
Zusätzlich genannte Literatur 

Nr. Stellungnehmende Institution bzw. 
stellungnehmende Privatperson 

Zusätzlich genannte Literatur Begründung der Autoren  

1 Pharmig Grossberg et al. (2000) 
Lack of adverse pharmacodynamic drug interactions with rivastigmine 
and 22 classes of medications 
 
Begründung der Relevanz:  
 
 
 
 
 

 

Diese Studie wurde für den Endbericht 
ergänzt. 
 
 

2 Pharmig  Bentué-Ferrer D., Tribut O., Polard E., Allain H. 
Clinically significant drug interactions with cholinesterase inhibitors: a 
guide for neurologists. CNS Drugs. 2003; 17(13):947-63. 
 
Begründung für Relevanz:  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Diese Studie wurde irrtümlich im Bericht 
unter dem Autorenname „Tue-Ferrer“ 
zitiert. Der Autorenname wird auf Bentué-
Ferrer ausgebessert.  
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Nr. Stellungnehmende Institution bzw. 
stellungnehmende Privatperson 

Zusätzlich genannte Literatur Begründung der Autoren  

3 
 

Pharmig  Fachinformation Exelon transdermales Pflaster 4,6mg 
 
Begründung für Relevanz: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Siehe Stellungnahmen Nr. 52 und Nr. 53. 
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6 Anhang 

Eingescannte Stellungnahmen (durchnummeriert) 
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6 Anhang 

Eingescannte Stellungnahmen (durchnummeriert) 
 

 
































































































































































