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Zwischen Unterversorgung und Innovation

Alzheimer-Therapie heute,
Herausforderungen und Perspektiven

Das Krankheitsbild Alzheimer-Demenz befindet sich derzeit in einer schwierigen Phase: Forschung
und Therapieansdtze stagnieren, das medizinische Interesse an der Erkrankung droht zu erlahmen.
Neue Strategien zur Pravention und Behandlung zeichnen sich méglicherweise erst in 20 Jahren ab—
doch was tun in der Zwischenzeit? Experten diskutierten im Rahmen eines Satellitensymposiums
anldsslich des Kongresses der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN) in Berlin Uber Status quo, aktuelle Studiendaten und mogliche Perspektiven
der Alzheimer-Demenz. Sie waren sich einig: Entscheidend sei, in Ermangelung neuer Therapieal-
ternativen zumindest die vorhandenen evidenzbasierten Behandlungsoptionen wie den N-Methyl-
D-Aspartat (NMDA)-Rezeptorantagonisten Memantine (z.B. Axura®) flachendeckend und indikati-
onsgemaf auszuschopfen.
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Abb. 1: Anderung der Betreuungszeit fiir Pa-
tienten unter Memantine-Behandlung iiber
24 Wochen (n=1.124)

50% der Demenzen bleiben unerkannt —
konnen Biomarker kiinftig helfen?

ass es dabei nicht um das Wohl
Dder Erkrankten allein, son-

dern auch um deren Angeho-
rige geht, verdeutlichte Professor Hans
Forstl, Miinchen, anhand eindrucks-
voller Zahlen: So weisen pflegende
Ehepartner eines Patienten durch
Dauerstress, Depression und soziale
Isolation ein bis zu sechsfach erhéhtes
Risiko auf, selbst an einer Demenz zu
erkranken. Einen immer gréfleren
Stellenwert nehmen daher Praventiv-
mafinahmen und die méglichst frithe
Intervention ein. Mittlerweile ist be-
kannt, dass Faktoren wie Hypertonus,
Diabetes mellitus, Depressivitat, Adi-
positas oder korperliche Inaktivitat in
einem stdarkeren Zusammenhang mit
der Entstehung einer Demenz betrach-
tet werden miissen. Forstl riet zudem,
das Zeitfenster des Mild Cognitive Im-
pairment besser zu nutzen. Es gelte,
dieser Frithphase einer Demenzer-
krankung prdventiv entgegenzuwir-
ken und bereits im mittleren Lebens-
alter kognitive Reserven aufzubauen.

Moglichkeiten evidenzbasierter
Antidementiva ausschipfen

Ist die Erkrankung erst einmal si-
cher diagnostiziert, sollten Betrof-
fene und Angehorige durch eine
moglichst rasche, langfristige und
individuell angepasste Versorgung
entlastet werden. Bei moderater bis
schwerer Alzheimer-Demenz emp-
fehlen die aktuellen Leitlinien natio-
naler wie internationaler Fachgesell-
schaften den Einsatz von Memantine.
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Unabhidngige Bewertungen wie der
2011 veroffentlichte IQWIG Rapid Re-
port bestatigen den Nutzen des Anti-
dementivums auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit. Der Report basiert
auf Responderanalysen von neun kli-
nischen, placebokontrollierten Stu-
dien mit insgesamt 2.339 Patienten
[1]. Hinweise auf einen Nutzen fand
das Institut auch im Bereich der all-
tagspraktischen Fahigkeiten. Darii-
ber hinaus wurden der Substanz si-
gnifikante Effekte im klinischen Glo-
balurteil attestiert. Der Gemeinsame
Bundesausschuss nahm die neue Da-
tenlage zum Anlass, die Behandlung
mit Memantine auch kiinftig zulas-
ten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung zu erméglichen [2]. Wie bei
den Cholinesterasehemmern kann
nun auch der NMDA-Rezeptorantago-
nist in einem Therapieversuch {iber
24 Wochen verordnet werden; bei do-
kumentierbarem Erfolg ist eine Fort-
setzung der Behandlung méglich.

Herausforderung: Angehdrige entlasten
Von dem Einsatz des Antidementi-
vums profitieren nicht zuletzt die An-
gehorigen, machte Professor Matthi-
as Riepe, Ulm, anhand der Daten ei-
ner nicht interventionellen Studie mit
Patienten mit moderater bis schwerer
Alzheimer-Demenz deutlich [3]. Diese
konnte zeigen, dass die Substanz bei
Behandlung iiber 24 Wochen auch den
tdglichen zeitlichen Pflegeaufwand in
mehr als 90% der Falle verringern
oder stabilisieren kann (s. Abb. 1).

Solchen Zahlen zum Trotz erhalten
viele Demenzpatienten nach wie
vor keine Therapie, monierte Pro-
fessor Harald-Jiirgen Hampel, Frank-
furt a. M. So iibersehen Allgemein-
mediziner derzeit die Halfte aller
Demenzen, erkennen das Krankheits-
bild zu spat oder verwechseln es mit
anderen, klinisch dhnlich verlau-
fenden Erkrankungen. Um die Dia-
gnosestellung kiinftig einfacher zu
gestalten, sprach Hampel sich fiir ei-
ne modernere Diagnostik mittels Bio-
marker und bildgebender Verfahren
aus. Verdnderungen von CSF AB1-42,
t-tau und p-tau sowie die strukturelle
Bildgebung mittels MRT, CT und FDG-
PET konnten dem Wissenschaftler
zufolge neben den klinischen Basis-
kriterien einen supportiven Nachweis
fiir eine alzheimertypische Pathophy-
siologie bieten. Die neuen Kriterien
der Biomarkermessung sollten der-
zeit jedoch nur an spezialisierten
Experten-Kernzentren durchgefiihrt
werden, die iiber ausreichende me-
thodische Expertise verfiigen, riet der
Alzheimerforscher. Nur so lasst sich
sicherstellen, dass die Diagnostik der
Alzheimer-Demenz wirklich vom Ein-
satz der Biomarker profitiert.

| Julia Schmidt |
1. Hellweg R et al. Int J Geriatr Psychiatry 2011.

2. G-BA-Pressemeldung vom 18. August 2011.
3. Riepe MW et al. Poster, DGPPN 2010.

Quelle: Satellitensymposium »Alzheimer-Demenz —
Status quo, Herausforderungen und Ausblicke«
im Rahmen des Kongresses der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde am 23. November 2011 in Ber-
lin. Veranstalter: Merz Pharmaceuticals GmbH
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Bei leichten kognitiven Storungen

Friihe Intervention mit Gingko zeigt
neuroprotektiven Effekt

Bei friithzeitiger, konsequenter und langfristiger Anwendung eines Gingko-
biloba-Spezialextrakts bereits im Vor- und Frithstadium der Demenz lassen sich
das Fortschreiten und die Auswirkungen der Neurodegeneration moglicherweise
giinstig beeinflussen. Darauf deuten die Ergebnisse einer neuen placebokon-
trollierten Frithinterventionsstudie bei Patienten mit subjektiven Beschwerden

und leichten kognitiven Defiziten hin.

Die Studie schloss 296 Teilnehmer ein,
die iiber drei Monate tédglich 240mg
des Gingko-biloba-Spezialextraktes
EGb 761® erhielten [1]. Die Ergebnisse
der Untersuchung demonstrieren ei-
ne Verbesserung: So steigerte sich die
Aufmerksamkeits-, Konzentrations-
und Geddachtnisleistung der Proban-
den nach der dreimonatigen Einnah-
mephase signifikant.

Um die Progression der kognitiven
Defizite tatsachlich aufzuhalten, seien
eine hohe Dosierung, gute Compliance
und eine mehrjdhrige Behandlungs-
dauer erforderlich, erklérte Prof. Dr.
med. Harald Hampel, Frankfurt. Da
man Patienten mit sich verschlech-
ternder Kognition und beginnender

Demenz bereits im Stadium der leich-
ten kogitiven Stérung mit hoher Si-
cherheit diagnostizieren kann, riet der
Experte zu einer frithestmoglichen In-
tervention. Auf diese Weise lief3e sich
noch besonders viel kognitive Leistung
und Lebensqualitit erhalten.
Aufgrund seiner guten Vertrag-
lichkeit mit einer Nebenwirkungsra-
te auf Placeboniveau eignet sich EGb
761° fiir mittel- bis langfristige Thera-
pien. [1S|

1. Grass-Kapanke B et al. Neuroscience & Me-
dicine 2011; 2: 48-56.

Symposium »Evidenzbasierte Therapie mit Ging-
ko-biloba-Spezialextrakt« im Rahmen des DGPPN
am 25. November 2011 in Berlin. Veranstalter: Dr.
Willmar Schwabe GmbH & Co. KG

Ganzheitliche Alzheimer-Therapie

Auf die Kombination kommt es an

Wer Alzheimer-Patienten bestmdoglich behandeln mochte, muss ganzheitlich
denken: Die optimale Therapie besteht aus einer Kombination medikamen-
toser und nicht medikamentdser Manahmen, die es individuell an den Pati-

enten anzupassen gilt.

Grundbaustein der Behandlung ei-
ner Alzheimer-Demenz sei die ada-
quate medikamentdse Therapie mit
Antidementiva wie Memantin oder
Acetylcholinesterasehemmern, erin-
nerte Professor Rainer Hellweg, Berlin,
im Rahmen eines Expertengesprachs
anldsslich des Kongresses der Deut-
schen Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkun-
de in Berlin. Bei Patienten mit mode-
rater bis schwerer Alzheimer-Demenz
etwa kann der Einsatz von Memantin
(z.B. Ebixa®) kognitive Beeintrachti-
gungen verzogern, die Alltagsfunkti-
onalitdt langer erhalten und den Kkli-

nischen Gesamteindruck verbessern
[1]. Hellweg warnte dagegen vor der
Gabe unspezifischer Psychopharma-
ka bei Alzheimer-Patienten: So wir-
ken Praparate aus der Substanzklasse
der Neuroleptika, Antidepressiva oder
Antikonvulsiva zwar symptomatisch,
behandeln jedoch nicht die Grunder-
krankung selbst. Er riet dazu, die an-
tidementive Therapie nur im Bedarfs-
fall durch Psychopharmaka zu ergin-
zen. Sinnvoll sei z.B. der Einsatz von
Antidepressiva in der frithen, noch be-
wusst reflektierten Krankheitsphase
oder die Gabe von Neuroleptika bei
spdteren Verhaltensauffalligkeiten.

Lichtblick bei Manie
Multirezeptorantagonist Asenapin erweitert
Therapiespektrum bei Bipolar-I-Storung

Mit Asenapin (Sycrest®) steht seit dem 1. September 2010 ein
neues Antipsychotikum zur Therapie von erwachsenen Patienten

mit maigen bis schweren manischen Episoden einer Bipolar-I-St6-
rung zur Verfiigung. Es unterscheidet sich von anderen Antipsycho-
tika vor allem durch sein breites Rezeptorprofil: So bindet Asenapin
mit hoher Spezifitdt an die therapeutisch relevanten serotonergen,
dopaminergen und alpha-adrenergen Rezeptor-Subtypen, ohne da-
bei eine nennenswerte Affinitat zu muskarinergen Rezeptoren aufzu-
weisen. Extrapyramidal-motorische Nebenwirkungen und Hyperpro-
laktindmie treten dabei vergleichsweise selten auf, da die Affinitat
der Substanz zu den 5-HT2A-Rezeptoren 19-fach hoher ist als zu den
D2-Rezeptoren. Das neue Antipsychotikum verfiigt iiber eine gute Ef-
fektivitat im manischen Bereich bei deutlich reduziertem EPS-Risiko
und geringen anticholinergen Nebenwirkungen. Das spezifische Re-
zeptorprofil der Substanz erklért die relativ geringe Inzidenz an deut-
lichen Gewichtszunahmen und metabolischem Syndrom.
Multizentrische, randomisierte, doppelblinde Studien mit
Patienten mit akuten manischen oder gemischten Episoden be-
statigen die Wirksamkeit und Sicherheit von Asenapin. Daten zur
Monotherapie stammen aus zwei dreiwchigen Studien (ARES-3A:
n=488, ARES-3B: n=489). Der primare Studienendpunkt war
jeweils definiert als Veranderung des YMRS (Young Mania Rating
Scale-)Gesamtwertes verglichen mit dem Ausgangswert. Bereits
am zweiten Tag sank der YMRS-Wert unter Asenapin im Vergleich
zu Placebo signifikant. Auch in der Kombinationstherapie lieen
sich unter der Substanz signifikante Verbesserungen des YMRS-
Werts im Vergleich zu Placebo nachweisen.

Quelle: Symposium »Neu bei Manie: Sycrest® — das untypische An-
tipsychotikum« im Rahmen des DGPPN am 25. November 2011 in
Berlin. Veranstalter: Lundbeck GmbH

Um Patienten und Angehoérige
moglichst umfassend und ganzheit-
lich zu betreuen, empfahl Dr. Brigitte
Grass-Kapanke, Krefeld, zuséatzliche
nicht medikamenttse Interventi-
onen. Verfahren wie Bewegungsthe-
rapien oder das Training alltagsprak-
tischer Fahigkeiten, der Orientierung
und Selbsterhaltung aktivieren den
Patienten und geben Mut und Mo-
tivation, noch an einem selbststin-
digen Leben teilzunehmen. Dabei
sei jedoch wichtig, die Mafinahmen
individuell auf die Fahigkeiten des
Erkrankten zuzuschneiden, um Er-
folgserlebnisse sicherzustellen und
das Selbstbewusstsein zu starken,
schloss die Psychologin. [1S|

1. HellwegR et al. Int] Geriatr Psychiatry
2011.

Expertengesprdch »Alzheimer-Demenz: Welche
Therapien sind optimal fiir den Patienten?« im
Rahmen des DGPPN am 25. November 2011 in
Berlin. Veranstalter: Lundbeck GmbH

NeuroGeriatrie 1-2012 | 41



PHARMAZIE & TECHNIK

Erster epileptischer Anfall und Status epilepticus

Lacosamid und Levetiracetam
in den aktuellen Leitlinien

In die aktuelle Leitlinie zum ersten epileptischen Anfall sind neue Antikonvulsiva aufgenommen
worden. Zu ihnen gehért Lacosamid. Zudem hat sich die Empfehlung fiir Levetiracetam geandert.
Die beiden Wirkstoffe zeichnen sich dadurch aus, in intravendser und oraler Applikation verfiig-
bar zu sein und nicht zu relevanten Interaktionen zu fiihren. Auch in der aktuellen Leitlinie zum
Status epilepticus gibt es Anderungen, die Lacosamid und Levetiracetam — off-label — betreffen.

In der aktuellen Leitlinie zum ersten
epileptischen Anfall werden nach
Angaben von Professor Dr. Felix Ro-
senow, Interdisziplindres Epilepsie-
zentrum Marburg, bei fokalen Epi-
lepsien inzwischen Lamotrigin und
Levetiracetam (LEV) gleichberechtigt
als Mittel der ersten Wahl empfohlen.
Die Zulassung von LEV fiir die Mono-
therapie partieller Anfdlle mit oder
ohne sekundire Generalisierung im
Alter ab 16 Jahren bei neu diagnos-
tizierter Epilepsie sei 2008 erfolgt,
zudem gebe es gute klinische Erfah-
rungen, begriindete Rosenow [1].
Dariiber hinaus wurden auf-
grund entsprechender Zulassungen
drei neue Antiepileptika fiir die Add-
on-Therapie aufgenommen. Zu ihnen
gehort Lacosamid (LCM), das iiber ei-
ne langsame Natriumkanal-Inhibiti-
on wirkt und seit 2008 in einer Dosis
von 400 mg/Tag als Add-on-Therapie
fokaler Anfille mit oder ohne sekun-
dére Generalisierung im Alter ab 16
Jahren zugelassen ist [2]. Als Vorteile
hob Rosenow hervor, dass es — an-
ders als bei anderen Natriumkanal-
blockern — keine klinisch relevanten
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Abb. 1: Reduktion der Haufigkeit fokaler Anfdlle gegeniiber Base-
line unter Add-on-Therapie mit Lacosamid in den Studien SP667,
SP755 und SP754 (mod. nach [3-5]).
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Interaktionen gibt [3]. Zudem ist ne-
ben der oralen eine i.v.-Applikation
verfiigbar, die eine Alternative bie-
tet, etwa bei Malresorption, Schluck-
problemen oder wahrend einer Ope-
ration. Vorsicht sei geboten bei be-
kanntem AV-Block Grad 2—3 und bei
schwerer Herzkrankheit, fiigte Rose-
now hinzu [3].

In den Studien SP667, SP755 und
SP754 erzielte Lacosamid in der Do-
sis 400 mg/Tag im Vergleich zu Pla-
cebo eine signifikante Reduktion der
Anfille (p<0,05 bzw. 0,01), wobei die
Anfallshaufigkeit gegeniiber Studi-
enbeginn um 37-39 % abnahm [3-5]
(Abb. 1). Als hiufigstes unerwiinsch-
tes Ereignis nannte Rosenow dosisab-
hangiges Schwindelgefiihl. Professor
Dr. Frithjof Tergau vom St. Bernward-
Krankenhaus in Hildesheim fiigte al-
lerdings hinzu, hier miisse kritisch
hinterfragt werden, ob es sich nicht
um einen Summeneffekt handele, da
Patienten unter Lacosamid haufig zu-
gleich einen weiteren Natriumkanal-
blocker erhielten. Daher solle Lacosa-
mid nicht zu friih abgesetzt, sondern
eventuell zundchst die Dosis des zu-
vor verabreichten Natriumkanalblo-
ckers reduziert werden, so sein Rat.

Status epilepticus

In der neuen Leitlinie zum Status epi-
lepticus (SE) wird als Alternative fiir
die zweite Stufe, wenn Benzodiaze-
pine nicht ausreichend ansprechen,
beim generalisierten tonisch-klo-
nischen Status epilepticus (GTKSE) —
neben Phenytoin, Valproat und Phe-
nobarbital — jetzt auch Levetiracetam
(LEV) empfohlen, das fiir diese Indi-
kation nicht zugelassen ist. Laut Ro-
senow lief3 sich in Studien die Bio-

dquivalenz von LEV oral und i.v.
zeigen [6, 7). Wie er hinzufiigte, wird
LEV i.v. heute bereits in grof3em Um-
fang eingesetzt, so dass es breite Er-
fahrungen zur Sicherheit gibt. Die
neue Leitlinie rat, LEV i.v. insbeson-
dere dann anzuwenden, wenn Val-
proat oder Phenytoin nicht gegeben
werden sollen. Die Dosis liegt ge-
méaf3 Rosenow bei 30-60 mg/kg, die
Infusionsgeschwindigkeit bei maxi-
mal 500 mg/min, wobei zunichst ei-
ne Infusion von 30 mg/kg iiber 5-10
Minuten erfolgt, die ggf. wiederholt
werden kann.

Beim refraktdren Verlauf des
GTKSE, d. h. dem Versagen von Benzo-
diazepinen und Phenytoin, Valproat,
Phenobarbital oder Levetiracetam,
wird laut Professor Dr. Martin Holt-
kamp vom Epilepsie-Zentrum Ber-
lin-Brandenburg kiinftig direkt Thio-
pental, Propofol oder Midazolam
empfohlen. Zu den Optionen fiir
die etwa 20—-30% der Fille, bei de-
nen die epileptische Aktivitdt nach
Reduktion bzw. Absetzen des Ands-
thetikums wieder auftritt, gehort ge-
mafl Holtkamp Lacosamid i.v. Das
Antiepileptikum, das fiir diese Indi-
kation keine Zulassung hat, konnte in
einer Studie mit 39 Patienten den SE
nach Versagen der Standardtherapie
bei 40% der Teilnehmer innerhalb
von sechs Stunden beenden, wenn
es als 1. oder 2. Substanz gegeben
wurde [8]. Die Bolusdosis lag im Me-
dian bei 400 mg, schwere Nebenwir-
kungen gab es nicht. | Petra Eiden |

1. Fachinformation Keppra® Filmtabletten,
Stand: Oktober 2011.

2. Fachinformation Vimpat® Filmtabletten,

Stand: Mai 2011.

. Halasz P, etal. Epilepsia. 2009; 50(3): 443-53.

4. Ben-Menachem E, et al. Epilepsia. 2007;
48(7): 1308-17.

5. Chung S, et al. EFNS Kongress, Briissel,
Belgien, 25.-28.8.2007.

6. Ramael S, et al. Clin Ther 2006; 28 (5):
734-44.

7. Stockis A, et al. EFNS Kongress, Athen,
Griechenland, 17.-20.9.2005: Poster.

8. Kellinghaus C, et al. Acta Neurol Scand.
2011; 123(2): 137-41.

w

Quelle: Satellitensymposium »Die neuen Leit-
linien zur Epilepsie und zum Status epilepti-
cus: Wie grof3 ist ihre Relevanz fiir den Klinik-
alltag? — Ein kritischer Dialog« anldsslich der
29. Arbeitstagung fiir Neurologische Intensiv-
und Notfallmedizin am 20. Januar 2012 in Ber-
lin, Veranstalter: UCB Pharma GmbH.
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Wirkstoff und Galenik identisch mit dem Original

Erstes Generikum zu Aricept® verfiigbar:
Donepezilhydrochlorid Pfizer®

Mit Donepezilhydrochlorid Pfizer® steht ab sofort in Deutschland das erste und
bisher einzige Generikum fiir das aus dem Patent laufende Originalprédparat Ari-
cept® zur Verfiigung. Es wird eingesetzt zur symptomatischen Behandlung der
leichten bis mittelschweren Alzheimer-Demenz. Sowohl der Wirkstoff als auch
die Galenik des Generikums sind identisch zum Original.

Seit der Erstzulassung von Aricept®
am 25. August 1997 wurden in iiber
80 Landern bereits mehrere Millio-
nen Menschen mit Aricept® behan-
delt. Der Wirkstoff Donepezil ist ein
hochselektiver, reversibler Acetylcho-
linesterase-Hemmer der zweiten Ge-
neration und zur Behandlung der
leichten bis mittelschweren Demenz
zugelassen [1]. Donepezil ist wirksam
in mehreren relevanten Symptombe-
reichen der Alzheimer-Demenz: So
konnte ein signifikanter kognitiver
und funktioneller Nutzen fiir Patienten
durch eine frithe und kontinuierliche
Behandlung nachgewiesen werden [2].

Acetylcholinesterase-Hemmer
werden in Leitlinien [3, 4], als Ba-
sistherapie und von der Arzneimit-
telkommission der Deutschen Arz-
teschaft (AKDAE) [5] als Therapie
der ersten Wahl zur Behandlung der
Alzheimer-Demenz empfohlen.

Als einziger Hersteller bietet Pfi-
zer den Wirkstoff Donepezil mit der
bewdhrten Original-Galenik an. »Wir
freuen uns, Arzten und Patienten ab
jetzt eine preisgiinstige und iden-
tische Alternative zum Original an-
bieten zu kénnen, sagt Dr. med. Seth
Woodruff, Medical Manager bei Pfizer.

Die Tagestherapiekosten werden
sich durch die Einfiihrung von Do-
nepezilhydrochlorid Pfizer® deutlich

kurz berichtet...

reduzieren. Das Generikum ist, ge-
nau wie das Original Aricept®, in ei-
ner Dosierung von 5mg und 10mg in
Packungsgréflen mit 28 Filmtablet-
ten (N1), 56 Filmtabletten (N2) sowie
98 Filmtabletten (N3) verfiigbar. Zur
Unterstiitzung der Therapieadhdrenz
sind fiir Patienten auf dem Blister des
Generikums die Wochentage fiir die
Einnahme vermerkt.

1. Fachinformation Donepezilhydrochlorid
Pfizer Filmtabletten, Stand: Oktober 2011

2. Mohs RC, Doody RS, Morris JC, et al. A
1-year, placebo-controlled preservation of
function survival study of donepezil in AD
patients. Neurology. 2001;57:481-8.

3. S3-Leitlinie ,Demenzen“, herausgebende
Fachgesellschaften: Deutsche Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psy-chotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN), Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN), in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft eV. —
Selbsthilfe Demenz. Stand: September 2008.

4. National Collaborating Centre for Mental
Health (commissioned by the Social Care
Institute forExcellence and the National In-
stitute for Health and Clinical Excellence):
Dementia. A NICE-SCIEGuideline on support-
ing people with dementia and their carers in
health and social care. National clinicalprac-
tice guideline, number 42. London, The Brit-
ish Psychological Society and Gaskell 2007.

5. Handlungsleitlinie Demenz, aus: Empfeh-
lungen zur Therapie der Demenz (3. Aufla-
ge). Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, Arzneiverordnung in der Pra-
xis, Band 31, Sonderheft 4, Dezember 2004.

Pfizer Deutschland GmbH

Dysphagie
Neue Broschiire fiir Patienten und Pflegende

Etwa jeder Fiinfte tiber 55-Jahrige ist in Deutschland von Schluck-
storungen betroffen. Das friihzeitige Erkennen dieser Problematik
ist wichtig, denn unerkannt kann die Dysphagie zu Mangelerngh-
rung, Dehydratation oder Aspirationspneumonien fiihren. Direkte
Hinweise der Patienten, wie das Gefiihl des »sich Verschluckens«
oder des »Steckenbleibens von Nahrung im Hals« bleiben oft
aus. Pflegende sind deshalb auf indirekte Hinweise wie eine be-
legte Stimme nach der Nahrungsaufnahme, haufiges Rauspern
und Husten wahrend und nach dem Essen und Trinken oder wie-
derholte Atemwegsinfekte angewiesen. Ei-
nen Selbsttest zur schnellen Verdachts-
tiberpriifung auf Dysphagie und viele inte-
ressante Informationen zum Thema enthalt
die Broschiire »Wenn Schlucken zum Pro-
blem wird«. Patienten und Pflegende kén-
nen sie kostenlos bei Fresenius Kabi be-
stellen: Tel.: 0 61 72/686 82 00; Fax: 0 61
72/686 82 39; E-Mail: kundenberatung@
fresenius-kabi.de.

Quelle: Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Hilfe fiir Laien und Fachpersonal
Demenz-Wissen aus der Praxis jetzt als Buch

Mehr als die Halfte aller beruflichen Betreuer von Demenzpati-
enten verfiigen {iber keine Fachdiplome und -ausbildungen und
auch viele Angehdrige, die Menschen mit Demenz zu Hause pfle-
gen, haben nur beschrankt Zugang zum Wissen, das diese hochst
anspruchsvolle Aufgabe voraussetzt. Der Bildungsordner »De-
menz verstehen — Leitfaden fiir die Praxis« mdchte einen Bei-
trag dazu leisten, das notige Wissen zu verbreiten. Auf 400 Seiten
vermittelt er das Know-how von 40 Fachleuten aus den verschie-
densten Bereichen. Errichtet sich an Fachleute und Laien, die be-
ruflich oder privat mit dem Thema Demenz in Kontakt kommen -
sei es als Betreuende, Heimleiter, Hausdrzte, Heimkdche, Politi-
ker, Angehdrige, Therapeuten, Architekten, Raumpfleger usw. Das
Fachbuch entstand in einer Zusammenarbeit der Sonnweid AG
(Wetzikon) mit der SeneCura Gruppe (Wien) und der Senevita AG
(Wabern) und mit freundlicher Unterstiitzung der Stiftung Sonn-
weid und der Stiftung Senevita. Bestellung und Information (CHF
89,- plus CHF 15,- Versandkosten): www.sonnweid.ch, campus@
sonnweid.ch, Tel.: +41 (0) 79 643 62 76.

Quelle: Sonnweid AG

Neue Faltbroschiire fiir MS-Patienten mit Blasenfunktionsstorungen
Fiir MS-Patienten, die erst seit kurzem an neurogenen Blasenentleerungsstorungen leiden und daher noch unsicher in der Anwendung des inter-
mittierenden Selbstkatheterismus sind, gibt es ab sofort eine neue Faltbroschiire. Der scheckkartengroe Ratgeber eignet sich vor allem als Erin-
nerungsstiitze und fiir den Gebrauch unterwegs. In einer 10 Punkte umfassenden Anleitung mit farbigen Zeichnungen erfahrt der Patient Schritt fiir
Schritt, worauf bei der Selbstkatheterisierung zu achten ist. Arzte, Kliniken und MS-Zentren haben die Moglichkeit, die Faltbroschiire unter 0800-
7090490 oder info@publicare-gmbh.de kostenfrei fiir ihre Patienten anzufordern.

Quelle: Publicare GmbH
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PHARMAZIE & TECHNIK

Pregabalin bei neuropathischem Schmerz

Auf kombinierten therapeutischen
Nutzen setzen

Schmerz zahlt neben Diabetes mellitus, kardiovaskuldren und gastrointesti-
nalen Erkrankungen zu den haufigsten Indikationen einer medikament&sen
Therapie im Alter. Die Versorgungssituation stellt sich jedoch insbesondere bei
den neuropathischen Schmerzerkrankungen nach wie vor als schwierig dar:
Fast die Halfte der Patienten leiden ldnger als drei Jahre an ihren neuropathi-
schen Schmerzen, deren Intensitdt in mehr als 70% der Falle trotz Therapie

als maBig bis hoch angegeben wird.

Neuropathische Schmerzsyndrome
gelten unter Medizinern als schwer
diagnostizierbar und schlecht zu be-
handeln, erkldrte Prof. Dr. Ralf Ba-
ron, Kiel, im Rahmen eines Symposi-
ums auf dem Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie in Wies-
baden. Sie werden durch die Lasi-
on bzw. Dysfunktion von peripheren
Nerven bzw. zentralen Nervenbahnen
verursacht und kénnen z. B. als Folge
eines Diabetes mellitus, einer Trige-
minusneuralgie, eines Alkoholmiss-
brauchs oder einer HIV-Infektion auf-
treten. Problematisch bei Syndromen
mit neuropathischer Komponente ist
vor allem, dass viele der bei nozizep-

tiven Schmerzen {iblicherweise ein-
gesetzten Medikamente wie Tranqui-
lizer, Analgetika oder nicht steroidale
Antirheumatika hier wirkungslos sind
oder — wie im Fall von Opioiden oder
Serotonin-Noradrenalin-Wiederauf-
nahmehemmern — mit teils schweren
Nebenwirkungen einhergehen kon-
nen. Baron empfahl daher den Einsatz
eines modernen, gut evaluierten An-
tikonvulsivums wie Pregabalin (Lyri-
ca®). Die Substanz wird nicht von dem
hepatischen Cytochrom-Enzymsystem
metabolisiert und wirkt daher weder
inhibierend noch induzierend auf die
Verstoffwechslung anderer Therapeu-
tika. Ein solch giinstiges pharmako-

kinetisches Profil stellt insbesondere
bei multimorbiden &dlteren Patienten
einen deutlichen Vorteil dar.
Pregabalin zeigt dariiber hinaus
einen positiven Effekt auf die bei neu-
ropathischen Syndromen so haufigen
komorbiden Stérungen, ergdnzte Prof.
Dr. med. Goran Hajak, Regensburg.
Insbesondere Depressionen, Angst-
und Schlafstérungen gehen oft in
Form einer »somatopsychischen Te-
trade« mit dem Schmerz einher. Wie
eine Studie von Rosenstock et al. an
Patienten mit diabetischer Polyneu-
ropathie zeigte, konnte die Substanz
durch ihre tiefschlafinduzierende Wir-
kung bereits nach einer Woche neben
dem Schmerz auch die Schlafqualitat
signifikant verbessern [1]. Durch ei-
nen solchen kombinierten therapeu-
tischen Nutzen ldsst sich ein umfas-
sender Behandlungserfolg erzielen,
der nicht nur auf die Schmerzreduk-
tion limitiert ist.
| Dr. med. Brigitte Biilau |

1.Rosenstock et al. Pain 2004; 110: 628-638.

Quelle: Symposium »Schmerz und Epilepsie ha-
ben viel gemeinsam« im Rahmen des DGN am 30.
September 2011 in Wiesbaden. Veranstalter: Pfi-
zer Deutschland GmbH

Diagnostik weiblicher Belastungsinkontinenz

Neues Fortbildungsmodul erhdltlich

Die Diagnose »weibliche Belastungsinkontinenz« gehort zum urologischen und
gyndkologischen Praxisalltag. Bei der Diagnosestellung helfen soll jetzt das
neue Modul der Online-Fortbildungsreihe zu Yentreve®. Darin erklart Dr. Gert
Naumann, Mainz, welche Vorteile die Sonografie bei weiblicher Belastungsin-
kontinenz fiir Arzt und Patientin bietet.

Im Verlauf der Online-Fortbildung,
die iiber die Yentreve-Homepage
(www.Yentreve.de) erreichbar ist,
begleitet der Nutzer die Behandlung
einer virtuellen Patientin. Sechs Mo-
nate nach der Geburt ihres zweiten
Kindes leidet sie unter unwillkiir-
lichem Harnverlust beim Husten,
Niesen oder Lachen. Eine Ultraschall-
untersuchung soll Klarheit {iber die
Symptome bringen.

Der Teilnehmer der Fortbildung
erhilt anhand von Graphiken und
pointierten Ubersichten einen Uber-
blick iiber die Vorteile der Sonogra-
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phie. Dr. Naumann untermauert die-
se Erlduterungen in Videosequenzen
mit seiner klinischen Erfahrung.
Dabei geht er u.a. darauf ein, wel-
che Formen der Sonographie geeig-
net sind, um die Ursachen der Be-
lastungsinkontinenz zu identifizie-
ren. Das Wissen, das die Teilnehmer
im Verlauf der Fortbildung sammeln
konnten, kann anschliefiend interak-
tiv gefestigt werden.

Quelle: Lilly Deutschland GmbH

kurz berichtet...

Jetzt bewerben fiir SilverStar Forderpreis
2012

Auch in diesem Jahr wird der mit
25.000 € dotierte SilverStar Forder-
preis der BERLIN-CHEMIE AG verliehen.
Mit dem Preis werden Projekte oder Ini-
tiativen gefordert, die zu einer besseren
Versorgung alterer Menschen mit Diabe-
tes beitragen. Bewerben kénnen sich bis
zum 30. Juni alle, die sich getreu dem
Motto »Aktiv fiir dltere Patienten« enga-
gieren — von Arzten, Pflegekriften oder
Apothekern bis hin zu Angehdrigen,
Freunden, Nachbarn oder selbst Betrof-
fenen.

Alle Informationen zum Fdrderpreis, zu
den bisherigen Gewinnern sowie die Be-
werbungsunterlagen fiir 2012 stehen
unter www.silverstar-preis.de zur Verfi-
gung.

Quelle: BERLIN-CHEMIE AG



