PHARMAZIE & TECHNIK

90:90 — die Zahl des Monats! Kosten fiir Axura® mit Rabattvertragen auf Generikaniveau

So fordern Sie die Compliance lhrer
Alzheimer-Patienten

Axura® ist bei tiber 9o Prozent der gesetzlichen Krankenkassen rabattiert — seit Dezember 2012 sind damit 59,8 Millionen
GKV-Versicherte (etwa 90%) iiber diese Rabattvertrdge abgedeckt, sodass durch die Verordnung des Originals nicht das
Budget des Vertragsarztes belastet wird. Zudem ist gerade bei einem Alzheimer-Patienten eine konstante antidementive
Therapie mit dem ihm bekannten Medikament wichtig, um Probleme nicht durch Therapieumstellungen zu verscharfen.
Durch das Ankreuzen des Aut-idem-Feldes auf dem Rezept kann der Arzt diese Kontinuitdt von vornherein sicherstellen.

»Wenn es gelingt, das Fortschreiten
der chronisch progredienten Sym-
ptomatik der Alzheimer-Demenz
zu verlangsamen, den Verbleib im
vertrauten hduslichen Umfeld lan-
ger zu ermoglichen und den Betreu-
ungs- und Pflegeaufwand zu verrin-
gern, sind wichtige Ziele erreicht,
erlauterte Professor Jorg Schulz, Di-
rektor der Neurologischen Klinik an
der Universitdt Aachen, beim Kon-
gress der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) in Ber-
lin. Letztlich gilt es, die Alltagskom-
petenz zu erhalten. Dabei hat sich
Axura® (Memantine) in der Mono-
therapie und in der Kombination mit
Cholinesterasehemmern (AChEH) be-
wihrt, resiimierten die Experten auf
einem Symposium [1] anlisslich des
diesjahrigen DGPPN-Kongresses. Zu-
dem bestehen zu Axura® seit dem
1. Dezember 2012 mit 131 von 144 ge-
setzlichen Krankenkassen (91%) Ra-
battvertrage — dies entspricht 59,8
Millionen der insgesamt ca. 69 Milli-
onen (86,7 %) GKV-Versicherten. Das
bedeutet, dass mehr als 90 Prozent
der Krankenkassen und fast 9o Pro-
zent der gesetzlich Versicherten
durch einen Rabattvertrag zu Axura®
abgedeckt sind.

Keine Crux mit dem Aut-idem-Kreuz

Eine wirtschaftliche Verordnung ist
durch Abschluss von Arzneimittel-
Rabattvertrdagen iiber ein Original-
praparat moglich. Auf diese Wei-
se kann der Arzt sein Arzneimittel-
budget entlasten, denn rabattierte
Arzneimittel mit einem Rabattver-
trag nach § 130 a Abs. 8 SGB V sind

nicht Gegenstand der Richtgréflen-
priifung. Die Kosten des rabattierten
Original Axura® liegen damit auf Ge-
nerikaniveau. Sollte bei Patienten
ein Praparatewechsel unerwiinscht
sein, konnen Arzte die Aut-idem-Re-
gelung gezielt nutzen, um das Origi-
nalpréparat zu verordnen, ohne dass
dieses in der Apotheke durch ein Ge-
nerikum ausgetauscht wird. Denn
die Substitution eines Arzneimit-
tels kann sich negativ auf die Thera-
pietreue auswirken. Eine Ubersicht
iiber die Krankenkassen und ihre
derzeitigen Rabattvertrdage zu Origi-
nalprdparaten kann im Internet un-
ter www.DeutschesApothekenPortal.
de abgerufen werden.

Die Deutsche Pharmazeutische
Gesellschaft e. V. (DPhG) weist in ih-
ren Leitlinien »Gute Substitutions-
praxis« auf die Besonderheiten der
Pharmakotherapie von Demenzpati-
enten hin und nennt Antidementiva
u.a. als »kritische Indikation«, bei
denen unter Umstdnden pharma-
zeutische Bedenken beim Austausch
zu beriicksichtigen sind. Denn gera-
de der Alzheimer-Patient, bei dem
kognitive oder die Geschicklichkeit
betreffende Probleme progredient
zunehmen, sieht sich mit einem aus-
getauschten Prdparat, das iiblicher-
weise eine andere Farbe, Form und
abweichende Eigenschaften wie Teil-
barkeit besitzt, tiberfordert. Teilweise
muss dann noch eine neue Einnah-
mevorschrift beachtet werden oder
die Applikationsart andert sich. Auch
der neue Name des Medikamentes
kann Patienten und Pflegende ver-
unsichern - vor allem Senioren.
Mangelnde Therapietreue sowie Ver-

wechslungen und Fehlmedikationen
kénnen daraus resultieren. Durch das
Ankreuzen des Aut-idem-Feldes ver-
hindert der Arzt jedoch von vornhe-
rein einen von der Apothekensoft-
ware eventuell vorgeschlagenen Aus-
tausch des verordneten Prédparates.
Hierzu kann die Arzneiverordnungs-
software der Arzte seit dem 1. Juli 2012
ein drztlich begriindet gesetztes Aut-
idem-Kreuz in der Patientenhistorie
speichern.

Uber Memantine (Axura®)

Der NMDA-(N-Methyl-D-Aspar-
tat-)Rezeptor-Antagonist Meman-
tine (Axura®) verbessert als einzige
Substanz mit Zulassung zur The-
rapie der moderaten bis schweren
Alzheimer-Demenz, nachweislich
die Symptome der Alzheimer-Demenz
wie kognitive Leistungen [2, 3] und
Verhaltensauffilligkeiten [4] und
tragt zur Entlastung der Patienten
und ihrer Angehorigen bei. Insbe-
sondere Verhaltensstorungen wie Ag-
gression und Agitation sind im Alltag
fiir alle Beteiligten duf3erst belastend,
sie reduzieren die Lebensqualitit der
Angehorigen massiv und geben oft
den Ausschlag fiir die Unterbrin-
gung in einem Pflegeheim. Eine friih-
zeitige Intervention mit Memantine
kann diese Entwicklung verzégern:
Die umfangreichen Studiendaten wie
auch praktische Erfahrungen im am-
bulanten Bereich und bei Heimpati-
enten zeigen, dass mit dem NMDA-
Rezeptor-Antagonist eine wirksame
und sehr gut vertrdgliche Therapie
mit hohem Alltagsnutzen zur Verfii-
gung steht, die sich auch positiv auf
Betreuungszeiten und pflegerische
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Ressourcen auswirken kann [2, 5]. Das
Antidementivum entfaltet seine Wir-
kung am glutamatergen System. Die
Modulation der glutamatergen Neu-
rotransmission ist ein Hauptangriffs-
punkt im Kampf gegen die Symptome
des Morbus Alzheimer. Memantine
wurde von Merz entwickelt und an
Forest Laboratories fiir die USA so-
wie Lundbeck fiir verschiedene eu-
ropdische Lander und internationale
Markte auslizensiert.

1. Merz Satellitensymposium »Alzheimer
Demenz — weiter erkennen und han-
deln« im Rahmen des Kongresses der
DGPPN am 21. November 2012 in Ber-
lin

2. Mecocci et al. Effects of Memantine on

cognition in patients with moderate to
severe Alzheimer’s disease: post hoc
analyses of ADAS-cog and SIB total
and single-items scores from six ran-
domized, double-blind, placebo-con-
trolled studies. Int J Geriatr Psychiatry
2009, published online March 2009

3.  Winblad et al. Memantine in Moderate

to Severe Alzheimer’s Disease: a Meta-
Analysis of Radomised Clinical Trials.

Dement Geriatr Cogn Disord 2007; 24:
20-27.

4. Gauthier S, Loft H, Cummings J. Im-
provement in behavioural symptoms
in patients with moderate to severe
Alzheimer’s disease by Memantine: A
Pooled Data Analysis. Int ] Geriatr Psy-
chiatry 2008; 23: 537-545.

5.  Wimo A et al. Resource Utilisation and
Cost Analysis of Memantine in Patients
with Moderate to Severe Alzheimer’s
Disease. PharmacoEconomics 2003; 21
(5): 327-340.

Quelle: Merz Pharmaceuticals GmbH

Chronische Obstipation

Schon die Medikamentenliste gereinigt?

Sechs Diagnosen und 19 Medikamente in 21 Tabletten mit gleich vier Diuretika,
so eine Liste, stellte Prof. Martin Wehling, Mannheim, klar, ist leider kein Ein-
zelfall bei Entlassungsbriefen. Im Schnitt liegen bei iiber 8o-Jdhrigen 3,5 Dia-
gnosen vor und werden etwa mit zehn Arzneimitteln pro Patient behandelt.
Deutsche Pflegeheime ordnen im Schnitt jedem Bewohner 6,3 Arzneimittel zu.
Bei der Vielfalt an Polypharmazie sind natiirlich auch obstipationsférdernde

Substanzen dabei.

Prof. Wehling rat, dltere Patienten
therapeutisch zu individualisie-
ren. Jedes Jahr sind in Deutschland
20.000 Arzneimittel-Tote zu bekla-
gen, insofern meint Wehling, dass
Leitlinien, die das zulassen, wirklich
keiner braucht! Zur Beurteilung emp-
fiehlt er: beim dlteren Patienten neh-
men alle wichtigen Organfunktionen
(z.B. Herz, Niere, Leber, Lunge, Ge-
hirn) ab. Die Konsequenz daraus: ein
Arzneimittel sollte man fiir Senioren
in der Dosis auf die Halfte reduzie-
ren. Auflerdem sollte man deren Ne-
gativliste fiir Medikamente kennen
und z. B. Benzodiazepine, Diclofenac
oder Metamizol meiden. Was aus der
Einnahme solcher Medikamente re-
sultiert: »dltere Patienten stiirzen,
so Wehling.

Der Laxantiengebrauch in Pfle-
geheimen wird mit nahezu 75% an-
gegeben. Die Obstipation als Proble-
matik verdreifacht sich im héheren
Alter. Medikamente, die ursachlich
in Frage kommen, sind Opioide, An-
tibiotika, Anticholinergika, Antihy-
pertensiva, Antikonvulsiva, Anti-Par-
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kinsonmittel, Diuretika, Neurolepti-
ka und Antazida. Zugleich entfernt
Wehling NSAID oder Verapamil als
»Obstipationsférderer«. Die Kalzium-
substitution mit Tabletten verbietet
sich ebenso wie die Anwendung von
Diuretika, die eine Dehydratation
verursachen und als Folge dann die
Obstipation.

Allgemein rat Wehling zu einer
Hydratation mit 1,5 Liter einschlief3-
lich Kaffee/Tee am Tag, einer Ernéh-
rungsumstellung einschliefllich fa-
serreicher Produkte/Probiotika so-
wie einer Aktivierung der Patienten
im Bereich des Moglichen und einem
»Darmtraining«. Meist kann man mit
diesen Maflnahmen die Obstipation
nicht in den Griff bekommen und, so
Wehling, »es gibt auch keinen Beweis
fiir deren Wirksamkeit.«

Salinische Abfiihrmittel (Magne-
siumsulfat, Bittersalz, Glaubersalz)
und Bisacodyl, Senna verbieten sich
nach Wehling. Aufgrund von Elek-
trolytverschiebungen treibt man den
dlteren Patienten in eine extreme
(Todes-)Gefahr einer Hypokalidmie,

die sein Herz kaum mehr verkraften
kann. Er bevorzugt als effektive Mit-
tel eher Psyllium, Kleie, Lactulose
oder PEG und Sorbitol (beide bewer-
tet er besser als Lactulose). Wahrend
Lubiproston als weitere Option nur
in den USA zugelassen ist und bei
alteren Patienten nicht iiberzeugend
eingesetzt werden kann, so Wehling,
steht hierzulande Prucaloprid (Reso-
lor®) zur Verfiigung. Das hat studien-
bestétigt (bei iiber 300 Patienten!)
zeigen konnen, dass es bei Alteren
sehr gut wirksam und vertraglich
Obstipation lindert. Der selektive
Serotonin-5-HT4-Rezeptor-Agonist
zeigt keine QT-Verlangerung und ist
auch bei dlteren Patienten in der An-
wendung als sicher zu bezeichnen.
Resolor® ist bisher nur bei Frauen
zugelassen und sollte in Frage kom-
men, wenn Laxanzien nicht oder nur
unzureichend wirken oder schlecht
vertragen werden. Wehling bezeich-
nete Prucaloprid als Hoffnungstra-
ger.

Dr. James Allen Blunk, Koln, er-
ganzte noch einen einfach umzuset-
zenden Tipp: Werden &lteren Pati-
enten Opiate verschrieben, »immer
gleich auf das Rezept das Laxans hin-
zuverordnen.«

| Dr. med. Nana Mosler |

Quelle: Satellitensymposium »Chronische
Obstipation aus verschiedenen Blickwinkeln«
am 20. September 2012 in Hamburg anldss-
lich der 67. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten. Veranstalter: Shire Deutsch-
land GmbH
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Chronischer Schwindel im Alter

Nihilismus fehl am Platz

»Alles dreht sich« — rund drei Viertel aller niedergelassenen Hausarzte, Neuro-
logen und HNO-Mediziner horen diese Klage zwischen fiinf- und zehnmal pro
Woche. Besonders dltere Patienten berichten tiber Schwindel, der in vielen Fal-
len chronifiziert. Wird das Problem im Versorgungsalltag unterschatzt oder blei-
ben die Symptome aufgrund ihrer oft komplexen Genese unbehandelt, drohen
Stiirze, Frakturen und ein erhéhtes Morbiditatsrisiko. Im Rahmen einer Pres-
sekonferenz anldsslich des 9. HENNIG-Vertigo-Symposiums in Berlin forderten
Experten daher: Schluss mit Nihilismus und Unterversorgung!

Wie eng Sturz und Schwindel mitein-
ander korreliert sind, ergab kiirzlich
eine Online-Umfrage an 365 nieder-
gelassenen Allgemeinmedizinern
und Fachérzten: So berichtete ca. die
Hilfte der befragten Arzte, dass je-
der zehnte ihrer Schwindelpatient in
den vergangenen zwdlf Monaten ge-
stiirzt ist.

Multifaktorieller Schwindel -
minimaler Enthusiasmus

Grund fiir den Schwindel und da-
mit Verursacher des hohen Sturzri-
sikos seien oft multiple Faktoren, er-
klarte Prof. Dr. Hubert Kimmig, Vil-
lingen-Schwenningen. Stérungen des
Gleichgewichtsorgans oder der Tiefen-
sensibilitdt gehdren dazu, aber auch
visuelle Beeintrachtigungen, Durch-
blutungsstérungen des Gehirns, Mus-

kelschwiache, Polypharmazie, inter-
nistische Erkrankungen oder psy-
chiatrische Probleme wie Angst oder
Depression konnen Ausloser sein. Je
mehr dieser Faktoren zutreffen, desto
eher steigt das Schwindel- und Sturzri-
siko des dlteren Patienten — und desto
geringer fillt Kimmig zufolge der En-
thusiasmus des behandelnden Arztes
aus: Gerade bei komplexen Formen
wie dem chronischen Schwindel im
Alter sei Nihilismus jedoch fehl am
Platz und verschlimmere die Situation
nur, warnte er. Denn auch bei dlteren
Patienten lasse sich durch einen mul-
tifaktoriellen Ansatz mit vestibuldarem
Training und medikament&ser Thera-
pie eine Verbesserung um 25-40% er-
zielen und Konsequenzen wie Frak-
turen, Rezidiven oder erhGhter Morbi-
ditat vorbeugen.

Effektive Behandlung von Parkinson-Patienten

Patientenzentriert, multimodal, friih

Wie vermittelt man die Diagnose Parkinson, ohne Patienten zu {iberfordern?
Welcher Ansatz eignet sich am besten zur Behandlung? Und wie den Patienten
von den Vorteilen der Friththerapie iberzeugen? Ein Kommunikationsworkshop
im Rahmen des DGN 2012 bot Neurologen Hilfestellung fiir den Praxisalltag.

Nicht zu viele Informationen, mehr
Empathie und genug Raum fiir die
Emotionen und Sorgen des Patienten —
so das Rezept, das Dr. Andreas Loh,
Freiburg, den Teilnehmern des Work-
shops fiir ein erfolgreiches Diagno-
segesprach und ein vertrauensvolles
Arzt-Patienten-Verhdltnis an die Hand
gab. Auch fiir die Bedeutung des fami-
lidren Umfelds fiir den Behandlungs-
erfolg sowie die hilfreiche Unterstiit-
zung durch Selbsthilfegruppen sensi-
bilisierte der Psychologe.

Wichtig sei dariiber hinaus der friihzei-
tige Einsatz einer multimodalen Thera-
pie, betonte Prof. Wolfgang Jost, Wiesba-
den. Diese umfasst im Optimalfall eine
medikament6se Therapie (z.B. mit Pra-
mipexol) ebenso wie nichtmedizinische
Mafinahmen und einen patientenzen-
trierten Dialog mit dem Betroffenen. | DF |

Quelle: Kommunikationsworkshop »Patientenzen-
triertes Parkinsonmanagement — Gesprdchsfiih-
rung und erfolgreicher Therapiestart« am 27.9.2012
in Hamburg. Veranstalter: Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH & Co. KG

Ofter und schneller therapieren

Dr. Frank Waldfahrer, Erlangen, be-
statigte diese Empfehlung. Wer den
Schwindel nur auf das Alter schiebe
und pauschal zu »mehr Bewegung« ra-
te, demotiviere seine Patienten und er-
reiche mit seinem scheinbar paradoxen
Rat zu mehr Aktivitdt trotz beschrie-
bener Symptomatik eher das Gegenteil.
Patienten fiihlen sich dann nicht ernst
genommen, ziehen sich sozial zuriick
und verharren in Immobilitdt — was das
Problem zusatzlich verscharft.

Als sinnvoll bewertete der HNO-
Arzt dagegen ein vestibuldres Trai-
ning, eine »Entscharfung« des Wohn-
umfelds sowie die medikamentose
Therapie mit nichtsedierenden An-
tivertiginosa wie einer peripher- und
zentral-vestibuldr wirksamen, gut ver-
traglichen Kombination aus Dimenhy-
drinat und Cinnarizin (Arlevert®). In
den Versorgungsalltag miisse endlich
Bewegung kommen, forderte Wald-
fahrer abschlieflend. Sobald Schwin-
delpatienten mit Sturzrisiko identifi-
ziert wiirden, sollte die pragmatische
medikamentose Therapie 6fter und
schneller eingeleitet werden.

| Julia Schmidt |

Quelle: Pressekonferenz »Evidenzbasierte
Therapie bei chronischem Schwindel im Al-
ter« am 5. Oktober 2012 in Berlin. Veranstal-
ter: HENNIG Arzneimittel GmbH & Co. KG

HENNIG-Vertigo-Preis 2012 verliehen

Die Preistrager des diesjahrigen HENNIG-Vertigo-Preises ste-
hen fest: Unter groRem Beifall wurden Dr. med. Frank Waldfah-
rer, Erlangen, und PD Dr. med. Dr. phil. Berhard Baier, Mainz,
im Rahmen des 9. HENNIG-Vertigo-Symposiums in Berlin aus-
gezeichnet.

Waldfahrer erhielt den mit 10.000 dotierten Wissenschafts-
preis aufgrund seiner breitgefacherten klinischen Tatigkeit
und der hohen sozialmedizinischen Bedeutung seiner The-
men. Besonders sein Engagement bei der Uberarbeitung der
verkehrsmedizinischen Begutachtungsleitlinien zur Kraftfah-
rereignung bei Schwindel und Gleichgewichtsstérungen hob
die Jury lobend hervor.

Zu gleichen Teilen ausgezeichnet wurde auch Baier fiir seine
Studien zu neuro- und zentralvestibuldren Storungen und sei-
ne Untersuchungen zu Stérungen der Otolithenbahn.

Der Preis wurde erstmals 2002 verliehen und wiirdigt he-
rausragende Leistungen auf dem Gebiet der Erforschung von
Schwindel und Gleichgewichtserkrankungen.

Quelle: HENNIG Arzneimittel GmbH & Co. KG
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Neue ergdnzende bilanzierte Didt

Schluck fiir Schluck gegen das Vergessen?

Fiir Patienten mit Alzheimer-Demenz im Friihstadium steht
eine neue ergdnzende bilanzierte Didt zur Verfiigung.
Die Ndhrstoffkombination aus Omega-3-Fettsduren,
Uridinmonophosphat (UMP), Cholin und B-Vitaminen konnte in
klinischen Studien bei Alzheimer-Patienten im Anfangsstadium
Verbesserungen des Wort- und Namensgeddchtnisses erzielen.

Synapsenverlust ist ein Merkmal der friihen Alzheimer-Demenz
und korreliert mit einer gestérten Geddchtnisleistung. Damit sich
neue synaptische Verbindungen bilden kdnnen, werden bestimmte
Nahrstoffe bendétigt, die fiir den Aufbau neuronaler Membranen
verantwortlich sind. Dazu gehdren Uridinmonophosphat (UMP),
langkettige Omega-3-Fettsauren wie DHA und EPA, Cholin, Phos-
pholipide, B-Vitamine sowie Vitamin E, Cund Selen.

Souvenaid, eine neue erganzend bilanzierte Diat, enthalt diese
Substanzen. Ob die Trinknahrung das Synapsenwachstum tat-
sachlich unterstiitzen und somit das Geddchtnis fordern kann,
untersuchte eine zwdlfwochige klinische Studie an insgesamt 225
Alzheimer-Patienten [1]. Sie erhielten randomisiert einmal taglich
ein Flaschen (125ml) der Nahrungserganzung oder ein Placebo.
Das Ergebnis: Fast die Halfte der Probanden aus der Verumgruppe
zeigte im Vergleich zur Kontrollgruppe ein signifikant verbessertes
Namens- und Wortgeddchtnis. Das Praparat wurde zudem gut ver-
tragen und von iiber 90 % der Studienteilnehmer compliant einge-
nommen. Auf das raumliche Gedachtnis oder die Erinnerung an ei-
gene Erfahrungen hatte das Getrdnk keinen Einfluss.

Mit der ergdnzend bilanzierten Didt lieRe sich Experten zufolge
zwar nichts an der Grunderkrankung andern, es bestiinde jedoch
die Moglichkeit, die Krankheitsprogression durch die Inhalts-
stoffe zu verzogern. Fiir einen sicheren Nachweis dieser These sei
allerdings eine Studie mit langerer Einnahmedauer und gréferer
Teilnehmerzahl erforderlich.

1. Scheltens P et al. Alzheimers Dement 2010; 6 (1): 1-10.e1

Quelle: Nutricia GmbH

Online gegen Depressionen

Online-Programm deprexis® geht an den Start

Mit deprexis®, dem neuen internetbasierten Medizinprodukt, steht das erste
CE-zertifizierte Online-Programm zur individualisierten interaktiven Behandlung
von unipolaren Depressionen und depressiver Verstimmung zur Verfligung. Die
dialogbasierte Therapieoption wurde in filinfjahriger Arbeit konzipiert und kli-
nisch von fithrenden Psychiatern und Psychotherapeuten sowie IT-Spezialisten
entwickelt und in unabhdngigen randomisierten Studien untersucht.

Die Grundlage fiir deprexis® ist die
kognitive Verhaltenstherapie, wel-
che in der psychotherapeutischen
Behandlung von Depressionen ei-
ne wissenschaftlich iiberpriifte Be-
handlungsoption ist, die eine hohe
Wirksamkeit aufweist. Das Programm
enthalt strukturierte und auf Modu-
le aufbauende Ubungen mit kognitiv-
verhaltenstherapeutischem Hinter-
grund. Die Methoden und Ubungen
werden stets an den aktuellen Stand
der Wissenschaft angepasst.

Die Online-Anwendung findet
iiber einen geschiitzten Internetzu-
gang und mit persénlichem Zugangs-
schliissel statt und geniigt den stren-
gen Sicherheitskriterien des bundes-
deutschen Datenschutzgesetzes.

Das Programm soll weder die kon-
ventionelle persénliche Therapie er-
setzen noch niedergelassenen Arzten
und Psychologen Konkurrenz ma-
chen, sondern es stellt eine Ergdnzung
des Psychotherapieangebots dar. Sei-

Neue Studie zu COMT-Hemmer bei Morbus Parkinson

Nonmotor-Symptome angehen lohnt sich

Im Verlauf der Parkinson-Erkrankung sind neben der Substantia nigra auch an-
dere Hirnregionen und Neurotransmittersysteme betroffen. Die Folge: Nichtmo-
torische Begleiterscheinungen wie Schlafstérungen, Schmerzen, Depressionen
und Tagesmiidigkeit, aber auch kognitive Einschrankungen und Halluzinationen.

Solche nichtmotorische Symptome
schrianken die Lebensqualitdt von
Parkinson-Patienten erheblich ein.
Sowohl Angehdrige als auch Betrof-
fene empfinden die im Krankheits-
verlauf zunehmend intensiveren Ne-
beneffekte ihrer Grunderkrankung
haufig als belastender als die moto-
rischen Kardinalsymptome.

Eine aktuelle Studie mit dem zen-
tral wirksamen COMT-Hemmer Tolca-
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pon (Tasmar®) untersuchte nun, ob
die Substanz zusatzlich zu ihren giins-
tigen Effekten auf die Bewegungsfa-
higkeit der Patienten auch nichtmo-
torische Stérungen verbessern kann.
Die nichtinterventionelle TANIMOS-
Studie schloss 125 Parkinson-Patienten
(Hoehn & Yahr Stadium II-IV) ein, be-
fragte aber auch Angehérige zur Inten-
sitdt der nichtmotorischen Symptome
und den damit verbundenen Belas-

ne Wirksamkeit ist mit der konventi-
onellen Psychotherapie vergleichbar
und in umfassenden randomisierten
Studien nachgewiesen.

Ziel der kognitiven Verhaltens-
therapie ist es, ein besseres Verstand-
nis und Einblick in die Erkrankung
zu gewinnen. Patienten werden er-
mutigt, ihre problematischen Gedan-
ken zu hinterfragen, hinderliche Ver-
haltensmuster zu erkennen und bes-
sere Strategien zu erarbeiten, um mit
schwierigen Lebenssituationen um-
zugehen. Der Therapeut unterstiitzt
den Patienten darin, positive Lebens-
erfahrungen zu machen, wichtige
Lebensziele wiederzufinden sowie
Mafinahmen zu planen und durch-
zufiihren.

Weitere Informationen {iiber die
neue internetbasierte Psychotherapie
finden sich auf der Homepage www.
deprexis.de.

Quelle: Merz Pharmaceuticals GmbH

tungen. Dabei kamen die NMS-Skala
und der NMS-Fragebogen zum Einsatz.

Wie die vierw6chige Untersuchung
ergab, fiihrte die zusitzliche Einstel-
lung auf Tolcapon zu einer fiir Pati-
enten und Angehorige relevanten Ver-
besserung nichtmotorischer Krank-
heitszeichen. Die deutlichsten Effekte
zeigten sich in den Bereichen Stim-
mung/Kognition und Schlaf/Mii-
digkeit der NMS-Skala. Die Betreu-
ungszeit sank dariiber hinaus um 8o
Minuten pro Tag. Klinisch relevante un-
erwiinschte hepatische Wirkungen tra-
ten unter der Substanz nicht auf. |BB|

Quelle: Pressegesprdch »Erste Daten zur
TANIMOS-Studie mit Tolcapon bei Morbus
Parkinson« im Rahmen des DGN am 28.
September 2012 in Hamburg. Veranstalter:
Meda Pharma GmbH & Co. KG



