Wearing-off bei dlteren Parkinson-Patienten

Rasagilin »add on« gleicht

Fluktuationen aus

Vor allem in mittleren bis fortgeschrittenen Stadien der Parkinson-Erkrankung
erschweren Wirkungsschwankungen die Therapie. Bei dlteren und/oder multi-
morbiden Patienten mit Wearing-off, die bislang Levodopa erhielten, empfiehlt
die aktuelle DGN-Leitlinie z.B. MAO-B-Hemmer wie Rasagilin (Azilect®) als Add-
on-Therapie. Der Vorteil: eine langere Dopaminwirkung, kontinuierlich stimu-
lierte Rezeptoren und weniger Fluktuationen.

Je weiter die Parkinson-Erkrankung
fortschreite, desto mehr schwéche
der therapeutische Effekt der Do-
paminstimulation ab, erklarte PD
Dr. Karla Eggert, Marburg, im Rah-
men eines Pressegesprdchs auf
dem diesjahrigen DGN-Jahreskon-
gress. Die zentrale Dopaminver-
sorgung werde zunehmend pul-
satil. Die Folge: Patienten gera-
ten in ein Wearing-off, welches
sich in unterschiedlichsten moto-
rischen Symptomen manifestiert,
aber auch mit nichtmotorischen
Krankheitszeichen wie Fatigue, ko-
gnitiven Einschrdnkungen oder
Depression einhergehen kann.

Leitlinie empfiehlt COMT- oder MAO-
B-Hemmer »add on«

Therapieansitze zur Linderung des
Wearing-offs versuchen, eine méglichst
kontinuierliche dopaminerge Stimula-
tion wiederherzustellen. MAO-B-Hem-
mer wie Rasagilin erzielen dies, indem
sie den Abbau von kdrpereigenem und
aus L-Dopa gebildetem Dopamin blo-
ckieren und dessen Wirksamkeit im sy-
naptischen Spalt verlangern. Die DGN-
Leitlinie empfehle die Substanz ent-
sprechend neben dem COMT-Hemmer
Entacapon als add-on zur Behandlung
von alteren und/oder multimorbiden
Patienten mit Wearing-off, die mit L-Do-
patherapiert werden, berichtete Eggert.
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Weniger »Off«-Zeit bei guter
Vertraglichkeit
Grundlage dieser Empfehlung wa-
ren u.a. die Ergebnisse der Studi-
en PRESTO und LARGO. Wie Prof.
Dr. Wolfgang Jost, Wolfach, erldau-
terte, bestdtige eine aktuelle Post-
Hoc-Analyse der beiden Untersu-
chungen [1] Rasagilin als wirksamen
ersten Kombinationspartner zu L-
Dopa: So konnte die Substanz nicht
nur die taglichen »Off«-Zeiten signi-
fikant verringern, sondern auch die
Motorik im »On« und alltagsprak-
tische Fertigkeiten im »Off« verbes-
sern. Patienten bewerteten zudem die
Vertraglichkeit zu mehr als 90% als
gut bis sehr gut. Gerade bei dlteren,
oft polypharmazeutisch behandel-
ten Patienten sei dieser Faktor ne-
ben einer guten Wirksamkeit von
immenser Bedeutung, schloss Jost.
[)S|

1. Elmer LW. Parkinsonism and Related
Disorders 2013

Quelle: Pressegesprdch »Rasagilin: idea-
ler Partner in der Kombinationstherapie bei
Morbus Parkinson« im Rahmen des DGN-Kon-
gresses am 20. September 2013 in Dresden.
Veranstalter: Teva Pharma GmbH.

Chronischer Riickenschmerz

Ein Schmerz, viele Ursachen

Rein nozizeptiv oder doch auch neuropathisch? In der Sichtweise der Patho-
physiologie chronischer Riickenschmerzen zeichnet sich ein Paradigmenwech-
sel ab: Diese wird nicht ldanger nur als nozizeptives Geschehen betrachtet, son-
dern als Zusammenspiel nozizeptiver und neuropathischer Komponenten ge-
sehen. Zu diesem Schluss kamen PD Dr. Rainer Freynhagen und Prof. Dr. Ralf
Baron nach lebhafter Debatte auf dem diesjdahrigen DGN-Kongress in Dresden.

Zwischen 20 und 35% aller Riicken-
schmerzpatienten leiden neben no-
zizeptiven auch an neuropathischen
Schmerzen wie Allodynie oder Hy-
peralgesie. Solch neuropathische
Komponenten entstehen z.B. durch
lokale Verletzungen nozizeptiver,
in die Bandscheibe einsprossender
Nervenfasern oder durch mecha-
nische Kompression der Nerven-
wurzel. Bei Patienten mit Osteopo-
rose konne es zudem durch Briiche
der Wirbelkdrper zu Verletzungen
an den Nervenfasern im Inneren

der Haversschen Kanidlen kom-
men, erkldrte Baron. Dies fiihre zu
den neuropathischen Schmerzan-
teilen, die bei einigen Patienten
mit chronischem Riickenschmerz
sogar im Vordergrund stehen.

Individualisierte Therapie gefragt

Ist der Riickenschmerz z.B. mit-
tels painDETECT®-Fragebogen auf
neuropathische Komponenten ge-
screent, stellt sich die Frage der rich-
tigen Behandlung: Wahrend sich
mit Opioiden und Entziindungs-

hemmern bei nozizeptivem Rii-
ckenschmerz gute analgetische Ef-
fekte erzielen lassen, empfiehlt die
European Federation of Neurologi-
cal Societies bei neuropathischem
Schmerz den Einsatz von Pregabalin
(Lyrica®) als Mittel der ersten Wahl.
Freynhagen zufolge biete die Sub-
stanz die Vorteile, dass sie neben
ihrer analgetischen Wirkung auch
schmerzbedingte Schlafstérungen
deutlich reduziert, die Lebensquali-
tdat der Betroffenen erhéht und iiber
ein geringes pharmakokinetisches
Interaktionspotential verfiigt. Damit
liefle sich der individuellen Situation
von Patienten mit neuropathischem
Riickenschmerz besonders gut Rech-
nung tragen, so der Andsthesist.

[)S|

Quelle: Symposium »Der Riickenschmerz
nervt?! — Debatte ohne Ende? — Ende der De-
batte!« im Rahmen des DGN-Kongresses am
19. September 2013 in Dresden. Veranstalter:
Pfizer Deutschland GmbH
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Therapie der schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie: Hochdosieren oder kombinieren?

Studie liefert neue Erkenntnisse zu Duloxetin

und Pregabalin

Etwa jeder fiinfte an Diabetes erkrankte Patient entwickelt im Verlauf seiner Krankheit eine schmerzhafte diabetische Polyneuropathie (DPNP) —
mit Folgen wie stechenden oder brennenden Schmerzen in den unteren Extremitaten, Taubheitsgefiihl, aber auch Schlafstérungen und allge-
meinen funktionellen Einschrankungen, die gerade dltere Patienten stark belasten. Sprechen solche Patienten nicht addquat auf eine medi-
kamentdse Therapie an, stehen Behandler vor der Frage: aufdosieren oder kombinieren? Die aktuelle Studie COMBO-DN* [1] suchte nach Ant-
worten: Sie verglich die analgetische Wirksamkeit der beiden einzigen in den USA und Europa fiir die DPNP zugelassenen First-line-Therapien
Pregabalin und Duloxetin (Cymbalta®) jeweils in Hochdosis-Monotherapie mit einer Kombinationsbehandlung aus beiden Wirkstoffen.

ie Priv.-Doz. Dr. Rainer
Freynhagen, Tutzing, im
Rahmen eines Pressege-

sprachs auf dem diesjdhrigen Deut-
schen Schmerzkongress in Hamburg
berichtete, schloss die randomisierte
doppelblinde Kombinationsstudie ins-
gesamt 804 Patienten mit DPNP ein.
Untersucht wurde primér, ob eine
Kombinationstherapie aus Duloxetin
und Pregabalin in den jeweiligen
Standarddosierungen (60mg/d bzw.
300omg/d) einen Vorteil gegeniiber
der Hochdosis-Monotherapie mit
Duloxetin (120mg/d) bzw. Pregabalin
(6oomg/d) im Hinblick auf die
Schmerzreduktion aufweist. Neben
der Schmerzlinderung stand als se-
kundédrer Endpunkt eine Verbesse-
rung der funktionellen Parameter im
Vordergrund, die bei DPNP haufig in
Mitleidenschaft gezogen werden -
z.B. Schlaf, Lebensqualitit, Mobilitat
und Stimmung. Dafiir wurden in einer
ersten achtwochigen Studienphase
Standarddosierungen von Duloxetin
(60mg/d) und Pregabalin (300mg/d)
in Monotherapie miteinander ver-
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\,;\.*\\0 -1,68
2,0

*p=0,007 **p<0,001

-3,0 || “O- Pregabalin 300 mg/d (n=1403)
-O- Duloxetin 60 mg/d (n=401)

kert-Skala) nach 8 Wochen

Verbesserung des Schmerzes (durch-
schnittlicher 24-Std-Schmerz, Li

BPI-MSF = Brief Pain Inventory Modified Short Form
p-Werte fiir die Differenz zwischen Duloxetin und Pregabalin; Mixed Model
Repeated Measures-Analyse (MMRM)

Abb. 1: Signifikant stdrkere Schmerzreduktion unter Therapie mit
60mg/d Duloxetin in der initialen Behandlung (mod. nach [1])
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glichen. Eine zweite Studienphase
schloss ausschliefilich Non-Respon-
der mit einer Schmerzreduktion un-
ter 30% ein, die dann entweder eine
Hochdosisbehandlung mit Duloxetin
(120mg/d) oder Pregabalin (600 mg/d)
oder eine Kombinationstherapie aus
beiden Substanzen in den jeweils vor-
ab gegebenen Dosierungen erhielten.

Duloxetin (60mg/d): Uberlegene
Analgesie bei initialer Therapie iiber
8 Wochen
Nach Ablauf der initialen Monothe-
rapiephase zeigte sich, dass die Be-
handlung mit 60 mg/d Duloxetin zu
einer signifikant stirkeren Schmerz-
reduktion fiihrte als eine Thera-
pie mit tdglich 300mg Pregabalin
(p<0,001, s. Abb. 1). Auch die Zahl
der Responder fiel im Duloxetin-Arm
deutlich héher aus (52% vs. 36,9 %).
Neben der starkeren analgetischen
Wirksambkeit zeigte Duloxetin in der
Initialphase auch signifikant aus-
gepragtere Verbesserungen funkti-
oneller Parameter wie Gehvermo-
gen, Schlaf und allgemeiner AKkti-
vitat im Vergleich zu Pregabalin.
In der anschlielenden Kombi-
nations-/Hochdosistherapie wéh-
rend der Studie ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede in der
Schmerzlinderung zwischen den ge-
poolten Daten der beiden Hochdo-
sis-Monotherapiegruppen (120 mg/d
Duloxetin bzw. 600 mg/d Pregabalin)
und der Kombinationsgruppe (60 mg
Duloxetin plus 300mg Pregabalin).
Auch neue Erkenntnisse zur Vertrag-
lichkeit der beiden Substanzen lie-
3en sich weder in der maximaldosier-
ten Monotherapie noch in der kom-
binierten Behandlung verzeichnen.

Konsequenzen fiir die Praxis

Die Frage, ob eine Hochdosis-Mono-
therapie oder die kombinierte Behand-
lung eine bessere Analgesie erzielen,
habe in der Studie keine signifikante
Antwort erfahren, so Freynhagen:
Beide Strategien seien mdgliche Al-
ternativen bei initial unzureichender
Schmerzlinderung. Zwar wurde in der
Kombinationsgruppe eine nominell
hohere 50 %-Responderrate als bei der
Hochdosis-Monotherapie beobachtet
(52,1vs. 39,4 %; p=0,068), aber signifi-
kante Unterschiede seien nicht zu ver-
zeichnen gewesen. Bei der Entschei-
dung fiir eine der beiden First-line-The-
rapien konne aufgrund der stdrkeren
Analgesie in der Initialphase sowie der
signifikant ausgepragteren Verbesse-
rungen von Schlaf, Gehvermdgen und
Aktivitat Duloxetin fiir DPNP-Patienten
eine wirkungsvolle Option zu Thera-
piebeginn sein, so Freynhagen. Vor
allem die Besserung funktioneller Pa-
rameter unter Duloxetin entsprdche
auch den Wiinschen vieler Patienten.
Von den neuen Daten erhoffte sich
Freynhagen abschliefiend vor allem
eines: endlich mehr Awareness fiir
das Krankheitsbild DPNP im Versor-
gungsalltag und ein Umdenken hin zu
einem rascheren Einsatz der bestehen-
den therapeutischen Moglichkeiten.

[1S|

1. Tesfaye S et al. Pain 2013; May 31. pii:

50304-3959(13)00285-6. doi: 10.1016/j.
pain.2013.05.043. [Epub ahead of print]

* COMBO-DN = COmbination vs Monothera-

py of pregaBalin and dulOxetine in Diabe-
tic Neuropathy

Quelle: Pressegesprdch »Schmerzen bei
diabetischer Polyneuropathie — helfen neue Da-
ten bei der Optimierung der Behandlung?« auf
dem Deutschen Schmerzkongress am 24.10.2013
in Hamburg. Mit freundlicher Unterstiitzung der
Lilly Deutschland GmbH (DECYM00881)
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Altersdepression

Das maskierte Leiden

Jeder fiinfte Mensch (ber 65 Jahren leidet unter Depressionen, bei hospitali-
sierten oder Pflegeheimpatienten ist sogar jeder Zweite von der psychischen
Erkrankung betroffen. Trotz der hohen Pravalenz wird die Depression in vie-
len Féllen noch immer als »normale Alterserscheinung« gedeutet und weder
korrekt diagnostiziert noch behandelt. Ein Grund: ihr atypischer Verlauf bei al-

teren Betroffenen.

Die Depression manifestiere sich im
hoheren Lebensalter vollig anders
als bei jiingeren Patienten, erkldr-
te Priv.-Doz. Dr. Axel Wollmer, Ham-
burg, im Rahmen eines Pressege-
sprachs auf der diesjdhrigen Tagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DG-
PPN) in Berlin. Zu ihren Besonder-
heiten im Alter geh6ren das Fehlen
von Traurigkeit oder gedriickter Stim-
mung, ein generell eher subsyndro-
maler Verlauf, korperliche statt affek-
tive Beschwerden sowie Gedachtnis-,
Schlaf- und Verhaltensstérungen wie
Agitiertheit, Reizbarkeit oder Wahn.
Aufgrund ihres atypischen Charak-
ters sprechen Experten bei dieser
Form der Erkrankung von einer »lar-
vierten« Depression, so Wollmer.

Versorgungsliicke trotz hohem
Suizidrisiko

Als Folge der ungewdhnlichen Ma-
nifestationsweise wird die Depres-

sion beim dlteren Patienten oft
nicht erkannt. Vielfach fithren Me-
diziner ihre Symptome auf schein-
bar alterstypische Entwicklungen
zuriick und verzichten auf eine Be-
handlung. Angesichts einer Sui-
zidrate, die die mittlere Altersgrup-
pe um das Zwei- bis Vierfache iiber-
trifft [1], riet Wollmer bei alteren
Patienten jedoch zu erhéhter Wach-
samkeit: Vor allem fiir médnnliche Se-
nioren sei das Selbstmordrisiko ein
zentrales Problem der Depression.

Auf wirksame und altersgerechte
Therapie setzen

Die Unterversorgung dlterer De-
pressiver ist laut Wollmer keine Fol-
ge mangelnder Evidenz: Die Wirk-
samkeit von medikamentésen oder
psychotherapeutischen Interventi-
onen ist auch im Alter gut belegt.
In der medikamentdsen Behand-
lung beachtet werden sollten dem
Gerontopsychiater zufolge die beim
dlteren Patienten verdnderte Phar-

makokinetik und -dynamik, psy-
chische oder korperliche Beglei-
terkrankungen sowie das Interak-
tionsrisiko bei Polypharmazie. Fiir
eine moglichst altersgerechte The-
rapie riet Wollmer dazu, Trizykli-
ka zu vermeiden, bei der Gabe von
SSRIs auf das Auftreten einer Hy-
ponatridmie zu achten und nied-
rigere Einstiegsdosen als bei jiin-
geren Patienten zu widhlen und
diese langsamer aufzudosieren. Er-
wogen werden konne beispielswei-
se auch ein interaktionsarmer An-
satz wie die Elektrokrampftherapie,
die bei schwer betroffenen dlteren
Patienten gute Erfolge verzeichnen
konnte. Bei Patienten mit kogni-
tiven Defiziten und Schmerzsym-
ptomatik riet der Experte zum Ein-
satz des SSNRI Duloxetin (Cymbal-
ta®): Die gut vertragliche Substanz
hatte in Studien analgetische und
kognitionsverbessernde Effekte ge-
zeigt und wirkte sich neutral auf
die QT-Zeit der Behandelten aus [2].

[)S|

1. Hell D, Boker H. Schweiz Med Forum
2005; 5: 1147-1153.

2. Raskin J et al. Am ] Psychiatry 2007;
164: 900-909.

Quelle: Pressegesprdch »Herausforderung De-
pression im Alter — worauf es bei der Behand-
lung ankommt« auf dem DGPPN-Kongress am
27. November 2013 in Berlin. Veranstalter: Lilly
Deutschland GmbH

Friih behandeln lohnt sich

Langzeitdaten zeigen verzogerten geistigen Abbau unter Ginkgo biloba

Ginkgo-biloba-Spezialextrakt EGb761°® (Tebonin®) kann dem Nachlassen der Hirnleistung bei Menschen ab 65 Jahren entgegenwirken. Dies zeigen die
20-Jahres-Daten der unabhdngigen Kohortenstudie PAQUID [1], die an der Universitdt Bordeaux durchgefiihrt wurde.

Die explorative prospektive populationsbasierte Kohortenstudie erforscht seit 1988 die Hirnalterung bei mehr als 3.700 Menschen ab 65 Jahren. Im Laufe
des 20-jahrigen Studienzeitraums wurden die Teilnehmer alle zwei bis drei Jahre zur Einnahme von Medikamenten befragt und ihr Gesundheitszustand
untersucht. 589 Probanden gaben an, EGb 761® in einer Dosierung von 240mg eingenommen zu haben. Das Ergebnis: Bei Teilnehmern, die EGb 761®
eingenommen hatten, verlangsamte sich der Abbau der regelmiBig mit dem Mini-Mental-Status-Test (MMST) erhobenen kognitiven Leistungsfihigkeit
signifikant gegeniiber Probanden ohne Praparat. Im MMST lief sich ein Unterschied von bis zu 5 Punkten zwischen den beiden Gruppen ermitteln. Weiter-
hin benétigten in der EGb 761®-Gruppe deutlich weniger Probanden Psychopharmaka wie Antidepressiva oder Neuroleptika. Studienautorin Dr. Catherine
Helmer, Bordeaux, wertete diese Ergebnisse als Signal, dass das Spezialextrakt bei geeigneter Dosierung und friihzeitigem kontinuierlichen Einsatz tiber
langere Zeit dazu beitragen konne, das Gedachtnis vor degenerativen Prozessen zu schiitzen.

1. Amieva H et al. PLoS ONE 8 (1): €52755. Doi:10.1371/journal.pone.0052755

Quelle: Pressekonferenz »Einzigartige 20-Jahres-Daten: Verlangsamt Ginkgo-Spezialextrakt EGb 761 den geistigen Abbau?«am 18. Juni 2013 in Hamburg. Veranstal-
ter: Schwabe Pharma Deutschland
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Fit fiir die R6hre

Neues Neurostimulationssystem erlaubt
MRT-Diagnostik

Mit Neurostimulator ins MRT — bislang undenkbar fiir Patienten mit schweren chronischen Schmer-
zen, die zur Abkldrung weiterer Erkrankungen auf bildgebende Diagnostik zuriickgreifen wollten.
Eine neue Technologie soll dies nun dndern: Der Ganzkorper-MRT-fahige Riickenmarkstimulator
SureScan® verfiigt tiber eine abgeschirmte Elektrode und kann wéhrend der Aufnahme in einen
Ruhemodus gesetzt werden.

Schwerwiegende gesundheitliche
Probleme wie Schlaganfille, Tumo-
ren oder Entziindungen, aber auch
akute und chronische Schmerzen von
Kopf und Riicken werden heute regel-
haft mittels MRT abgekldrt. Was aber,
wenn ein Patient mit chronischem
Riicken- oder Beinschmerz, komple-
xem regionalen Schmerzsyndrom
oder refraktdrer Angina pectoris ein
elektrisches und magnetisierbares
Implantat im Korper tragt? Radiolo-

Gute Wirksamkeit, mehr Lebensqualitat

Botulinumtoxin Typ A erhalt Zulassung
bei iiberaktiver Blase

Seit Anfang 2013 steht fiir Patienten mit den Sym-
ptomen Harninkontinenz, imperativer Harndrang und
Pollakisurie eine neue Therapieoption zur Verfiigung:
Botulinumtoxin Typ A (BOTOX®) erhielt die Zulassung zur
Behandlung der idiopathisch iiberaktiven Blase bei er-
wachsenen Patienten, die auf Anticholinergika nur unzu-
reichend angesprochen oder diese nicht vertragen haben.

Die Zulassung gilt ausschlieBlich fiir dieses Botulinumtoxin
Typ A und basiert auf erfolgreichen internationalen Phase-
[l Studien. Diese hatten zeigen konnen, dass eine lokale In-
jektion der Substanz (100 Allergan-Einheiten) in den Bla-
senmuskel bei Patienten mit iiberaktiver Blase zu einer im
Vergleich zu Placebo signifikanten Reduktion der Harninkon-
tinenz-Episoden, des Harndrangs, der Miktionsfrequenz und
in der Folge zur Steigerung der Lebensqualitdt fiihrte. Nach
der ersten Injektion waren mehr als ein Viertel der mit dem
Wirkstoff behandelten Patienten und etwa dreimal mehr Pa-
tienten im Vergleich zur Placebo-Gruppe vollstandig kon-
tinent. Bei mehr als der Halfte der Verum-Patienten konn-
te mindestens eine Halbierung der Harninkontinenz-Episo-
den erreicht werden. Die Verbesserung der Symptome trat
in den Studien bereits zwei Wochen nach Behandlungs-
beginn ein und hielt durchschnittlich etwa 24 Wochen an.

| DF|

Quelle: Pressegesprdch »Zulassung BOTOX bei iiberaktiver Bla-
se« am 17. April 2013 in Hamburg. Veranstalter: Pharm Aller-

gen stelle dies vor eine Herausfor-
derung, erkldarte Dr. med. Christian
Mohr, Liibeck, bei einer Pressekon-
ferenz auf dem Deutschen Schmerz-
kongress in Hamburg.

Kein hoherer Zeitaufwand bei guter
Bildqualitat

Viele Systeme seien nicht fiir ei-
ne MRT-Untersuchung zugelassen,
weil es wahrend des Scans zu Verlet-
zungen des Patienten durch Uberhit-
zung der Elektrode oder Uberstimu-
lation kommen kann oder das Gerat
moglicherweise verlagert oder be-
schiddigt wird. Fiir Patienten mit sol-
chen Stimulatoren stellte ein MRT
bislang ein Ausschlusskriterium dar.
Ein neuer Ganzkdrper-MRT-fahiger
Riickenmarkstimulator (SureScan®)
erweitert jetzt die Diagnosemdg-
lichkeiten fiir diese Patientengrup-
pe. Durch eine spezielle Ummante-

kurz berichtet...

lung der Stimulationselektrode und
einen eingebauten Ruhemodus er-
moglicht er eine Untersuchung mit
normalen MRT-Einstellungen, ohne
besondere Spulen und Niedrigener-
giesequenzen. Die Bildqualitdt gebe
Mohr zufolge zudem keinen Hinweis
auf Schatten im Wirbelsdulenbereich,
die eine Diagnostik beeintrdchtigen
wiirden.

Ein neuer Baustein im multimodalen
Therapiekonzept

Rund 70% aller Patienten mit Rii-
ckenmarkstimulation ben&tigen wah-
rend der Lebensdauer ihres Gerites
mindestens einmal eine MRT-Unter-
suchung, erklarte Professor Dr. med.
Volker Tronnier, Liibeck. Fiir diese Pa-
tienten stelle der neue Stimulator ei-
ne gute analgetische Strategie dar,
die ihnen die Diagnoseoption eines
MRT-Scans erhalte. Der Neurochi-
rurg empfahl, solche Stimulations-
systeme stets eingebettet in ein mul-
timodales Schmerzkonzept einzuset-
zen: Der Schmerzschrittmacher zdhle
dazu ebenso wie Medikamente, Phy-
siotherapie und psychologische Bera-
tung. [)S]

Quelle: Pressegesprdch »Schmerztherapie
aktuell: Jetzt auch mit Neurostimulation ins
MRT« am 25. Oktober 2013 auf de Deutschen
Schmerzkongress in Hamburg. Veranstalter:
Medtronic GmbH.

Studien bestatigen Wirksamkeit des Online-Programms deprexis® bei Depression

gan GmbH

172 | NeuroGeriatrie 4-2013

Drei klinische Studien zeigen aktuell, dass das Online-Programm deprexis® in
der Behandlung von Patienten mit unipolarer Depression oder depressiver Ver-
stimmung eine sinnvolle Erganzung zur Pharmakotherapie darstellt. Das CE-zer-
tifizierte Programm bewirkte in den Untersuchungen nicht nur eine Verbesse-
rung der depressiven Symptome, sondern auch eine Steigerung von Lebensqua-
litat und Selbstwertgefiihl sowie eine Linderung depressiver Denkverzerrungen
und interpersoneller Konflikte. deprexis® basiert auf psychotherapeutischen
Verfahren wie der kognitiven Verhaltenstherapie, der Akzeptanz- und Commit-
ment-Therapie und der positiven Psychologie und wurde speziell fiir Menschen
mit Depressionen entwickelt. Das 12-wdchige dialogbasierte Online-Programm
fiihrt durch individuelle psychotherapeutische Ubungen und zeigt leicht anzu-
wendende Techniken. Empfohlen wird eine 1- bis 2-mal wochentliche Nutzung
fiir jeweils mindestens 30 Minuten. Weitere Informationen rund um das Pro-
gramm bietet die Website www.deprexis.de. | DF |

Quelle: Satelliten-Symposium »Computer-gestiitzte Patientenprogramme bei Depression —
Chancen und Herausforderungen« am 27. November 2013 auf dem DGPPN-Kongress in Berlin.
Veranstalter: Merz Pharmaceuticals GmbH
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Moderne Antikoagulation mit Faktor-Xa-Inhibitor

Gute Alternative bei Risikopatienten

und im Klinikalltag

Neue Antikoagulanzien zur Schlaganfall-Prophylaxe bei Patienten mit Vorhoff-
limmern (VHF) wie der Faktor-Xa-Inhibitor Rivaroxaban (Xarelto®) lassen sich
auch bei Risikogruppen wie dlteren oder komorbiden Patienten wirksam und si-
cher einsetzen. Dies belegen aktuelle Subgruppenanalysen der Phase-IlI-Stu-

die ROCKET-AF.

Die Studie verglich Wirksamkeit und
Sicherheit des Faktor-Xa-Inhibitors in
der Schlaganfall-Prophylaxe bei nicht
valvuldrem VHF gegeniiber dem Vi-
tamin-K-Antagonisten (VKA) Warfa-
rin. Patienten, die aufgrund ihres Al-
ters (>75 Jahre), einer Herz- oder Nie-
reninsuffizienz, Diabetes mellitus
oder einem bereits erlittenen Schlag-
anfall ein erh6htes Schlaganfallrisiko
trugen, wiesen — konsistent mit dem
Gesamtstudienkollektiv — unter dem

neuen direkten oralen Antikoagulans
seltener Blutungen in ein kritisches
Organ auf. Auch zu intrakraniellen
oder todlichen Blutungen kam es we-
niger oft als unter Warfain.

Neben den Ergebnissen aus klini-
schen Studien liefern Registerdaten
wichtige Erkenntnisse iiber die An-
wendung der neuen oralen Antiko-
agulanzien (NOAK) im klinischen All-
tag. Ein Beispiel stellt das Dresdener
NOAC-Register dar, welches Patien-

ten einschlief3t, bei denen fiir min-
destens drei Monate eine NOAK-The-
rapie indiziert ist. Uber mehrere Jah-
re hinweg sammelte und evaluierte
das Register Daten zu Vertrédglich-
keit, Wirksamkeit, Sicherheit und
dem Handling der Substanzen in
Problemsituationen. Das Ergebnis:
Die Daten von insgesamt 2.192 Pati-
enten belegen eine gute Vertraglich-
keit und niedrigere Abbruchraten un-
ter NOAK im Vergleich zu VKA. Zu-
dem erwies sich die Umstellung von
VKA auf NOAK als gut praktikabel
und effektiv. Auch im perioperati-
ven Management zeichneten sich
Vorteile ab: So entfallt die fiir Pati-
enten unangenehme Heparingabe
(»Bridging«) — und damit ein poten-
tielles Blutungsrisiko. | DF |

Quelle: Meet-the-Expert »Antikoagulation im
Wandel« am 20.9.2013 auf dem DGN-Kongress
in Dresden. Veranstalter: Bayer Vital GmbH

Therapie des Morbus Parkinson

Kontinuierlich wahrt am langsten

Besonders in fortgeschrittenen Krankheitsstadien erfordert die Therapie des Mor-
bus Parkinson eine kontinuierliche Aufrechterhaltung stabiler Wirkspiegel, um
motorische und nichtmotorische Symptome kontrollieren zu konnen. Retardier-
tes Pramipexol (Sifrol® Retard) erméglicht eine stabile Symptomkontrolle tiber
24 Stunden — ein Therapieerfolg, der durch eine generische Substitution mogli-

cherweise auf dem Spiel steht.

Akinese, Rigor und Tremor, dazu ve-
getative, psychische und kognitive
Stérungen - die Symptomatik des
idiopathischen Parkinson-Syndroms
ist komplex und das therapeutische
Fenster wird mit zunehmender Er-
krankungsdauer immer enger. Bei
der medikamentdsen Einstellung von
Patienten in fortgeschrittenen Stadi-
en sei daher besondere Umsicht ge-
fragt, erlauterte Prof. Dr. Wolfgang
Jost, Wolfach, im Rahmen einer Ex-
pertendiskussion auf dem DGN-Kon-
gress.

Stabiler Wirkspiegel hdlt Symptome
in Schach

Neben einer guten Wirksamkeit und
Vertraglichkeit erfordere die Phar-
makotherapie aufgrund der iiber 24
Stunden anhaltenden Symptoma-

tik moglichst langfristig konstante
Wirkspiegel. Fiir die Monotherapie
oder als Add-on zu L-Dopa empfahl
Jost retardiertes Pramipexol, das auf-
grund seiner Galenik eine 24-stiindi-
ge Symptomkontrolle mit gutem Ver-
traglichkeitsprofil gewdhrleistet. Der
retardierte Dopaminagonist liegt zu-
dem in sieben Dosisstédrken vor, was
eine individuelle Dosiseinstellung
von Parkinson-Patienten erméglicht.

»Aut idem« schiitzt vor Fallstricken
eines Praparatewechsels

Kritisch stand der Experte dem The-
ma Medikamentenwechsel gegen-
iiber: So darf die Bioverfiigbarkeit ei-
nes Generikums im Vergleich zum Ori-
ginalpraparat zwischen 8o und 125%
variieren. Solche Schwankungen des
Wirkspiegels kénnten mitunter aus-

Cpnax Und C,y;, im Plasma (ng/mL)

Sifrol®

Sifrol®
Retard

Abb. 1: Peak/Trough-Fluktuation bei Sifrol®
und Sifrol Retard®

reichen, um den Therapieerfolg zu
beeintrachtigen und Dyskinesien,
Off-Zustande oder Nebenwirkungen
auszulésen, warnte Jost. Auch mog-
liche Folgen des verdnderten Ausse-
hens der Tabletten auf die Adhédrenz
der Patienten seien nicht zu unter-
schitzen. Um negative Konsequen-
zen einer generischen Substituti-
on zu umgehen, riet Jost daher da-
zu, bei der Verordnung an das »aut
idem«-Kreuz zu denken. | DF |

Quelle: Expertendiskussion »Biodquivalenz
bei retardiertem Pramipexol« im Rahmen des
DGN-Kongresses am 19. September 2013 in
Dresden. Veranstalter: Boehringer Ingelheim
Pharma GmbH & Co. KG
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Therapie der Depression

Die Kognition nicht vergessen!

Uber die Halfte aller Patienten mit einer Depression sind wihrend einer Episode von kognitiven
Symptomen betroffen — jeder zweite Patient auch zwischen den Episoden. Die geistigen Leistungs-
defizite tragen erheblich zur Krankheitslast bei und sind mit hoheren Rezidivraten, einem schlech-
teren Therapieansprechen und eingeschrankter Arbeitsfahigkeit assoziiert.

Zu den Hauptzielen der Depressi-
onsbehandlung sollte daher auch
die Besserung der Symptome in
den Bereichen Gedichtnis, Lernen,
Konzentration und Exekutivfunkti-
onen gehoren, befand Prof. Dr. med.
Christian Otte, Berlin, im Rahmen
eines Symposiums auf dem dies-
jahrigen DGPPN-Kongress. Die ko-
gnitive Dysfunktion bessere sich
zwar im Verlauf der Remission, sei
jedoch auch bei remittierten Pati-
enten oft noch nachweisbar, so der
Experte. Neurobiologische Korre-
late der Leistungsminderung fin-
den sich z.B. im Kortisolspiegel,
dem Hippocampusvolumen oder
der Neurokonnektivitat.

Neuropsychologische Tests in der
Diagnostik nutzen

Patienten beschreiben ihre kognitiven
Symptome oft als Gefiihl von Lihmung
oder gedanklicher Leere, erganzte Prof.
Dr. med. Friedel Reischies, Berlin. Er
riet in der Diagnostik zu neuropsy-
chologischen Untersuchungsverfah-
ren wie dem Stroop-Test, dem Zahlen-
symboltest oder Wortfliissigkeitstests,
warnte aber gleichzeitig vor méglicher-
weise auftretenden Insuffizienzgefiih-
len bei teilremittierten Patienten wah-
rend der Testdurchfiihrung.

Moderne Substanzen als
Hoffnungstrager

In der Therapie lieflen sich bislang
nur fiir die modernen Antidepressi-

Diagnose und Therapie von Schwindel im Alter

Neue Helfer bei Vertigo

Obwohl Schwindel zu den am haufigsten geduBerten Beschwerden in der hausarztlichen Praxis
zdhlt, gibt das Stérungsbild Arzten und Patienten noch immer Rétsel auf. Welche Mechanismen
zu Schwindel fiihren und welche Diagnose- und Therapiemdglichkeiten bestehen, erldutert ein
neuer Film fiir Betroffene und ihre Behandler. Darin thematisiert werden auch neue Behandlungs-
formen wie das homdopathische Komplexmittel Vertigo Hennig®, das seit Anfang dieses Jahres
rezeptfrei in der Apotheke erhaltlich ist.

Schwindel ist ein erkldarungsbediirf-
tiges Symptom, das betroffene Pati-
enten stark verunsichert. Nicht un-
terschitzt werden diirfen auch die
Risiken, die mit dem Stérungshild
einhergehen: So drohen gerade al-
teren Patienten Stiirze, die mit schwe-
ren Verletzungen, Pflegeheimeinwei-
sungen und sogar erhéhten Mortali-
tdtsraten einhergehen konnen.

Film macht komplexes Thema
verstandlich

Aufklarung tut daher Not: Wie Schwin-
del entsteht, was es bei der Dia-
gnosestellung zu beachten gilt und
welche Therapien zur Verfiigung ste-
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hen, erklart ein kiirzlich veroffentlich-
ter Film. Der Film entstand in Zusam-
menarbeit mit Prof. Dr. med. Arme-Wulf
Scholtz von der Neurootologie der Me-
dizinischen Universitét Innsbruck und
richtet sich primdr an Patienten, aber
auch an Arzte. Der von der medizi-
nischen Mediathek »Vielgesundheit.at«
realisierte und dort verdffentlichte
Film kann auch auf der Internetseite
von Hennig Arzneimittel unter www.
hennig-am.de/schwindelfilm.html an-
gesehen werden.

Natiirlich gegen Schwindel angehen
Auch therapeutisch hat sich das Ange-
bot fiir Patienten mit Schwindel-Sym-

va Duloxetin und Vortioxetin kogni-
tionsverbessernde Effekte nachwei-
sen. Prof. Dr. med. Hans-Peter Volz,
Werneck, stellte die Substanz Vor-
tioxetin vor, fiir die gilinstige pra-
klinische Befunde vorliegen: Der
Wirkstoff setzt multimodal an sechs
verschiedenen Zielstrukturen an,
kombiniert Rezeptoraktivitdat und
Wiederaufnahmehemmung und mo-
duliert dadurch die Neurotransmis-
sion von GABA und Glutamat. Er
verstarkt zudem die Synaptogene-
se, steigert die Zellproliferation im
Hippcampus und zeigt Effekte auf
Verhaltensmuster kognitiver Perfor-
manz. Zwei laufende klinische Stu-
dien an 600 erwachsenen Patienten
mit einer Depression sollen die posi-
tiven Eigenschaften der Substanz bei
der Steigerung von Kognitionspara-
metern jetzt placebokontrolliert un-
termauern, schloss Volz. [1S|

Quelle: Satelliten-Symposium »Denken, Fiih-
len, Handeln: Wichtige Ziele in der Depres-
sionstherapie« am 28. November 2013 auf
dem DGPPN-Kongress in Berlin. Veranstal-
ter: Lundbeck GmbH

ptomen erweitert: Seit Februar 2013
ist das homoopathische Komplexmit-
tel Hennig Vertigo® rezeptfrei in der
Apotheke verfiigbar. Die Kombinati-
on aus Anamirta cocculus D4, Coni-
um maculatum D3, Ambra grisea D6
und Petroleum rectificatum D8 findet
in der Behandlung leichter Schwindel-
gefiihle Anwendung, die durch zentra-
le Durchblutungsstérungen im Alter
hervorgerufen werden. Die Komplex-
behandlung férdert die Durchblutung
der Gefdf3e im Gehirn und verbessert
so die Verarbeitung der fiir ein stabiles
Gleichgewicht verantwortlichen Sin-
neseindriicke.

Angeboten wird die hom6opa-
thische Arznei als Packung mit 100
Tabletten im Blister sowie als Pa-
ckung mit 180 Tabletten in der Dose.

Quelle: Hennig Arzneimittel GmbH & Co. KG

***TlPP***

Vertigo Hennig® eignet sich insbesondere fiir
die Empfehlung auf Griinem Rezept fiir Patien-
ten, die ein natiirliches Medikament wiinschen
oder nach einer preisgiinstigen Selbstmedika-
tion fragen.



