Systemischer Lupus erythematodes

Erstes spezifisches Medikament zugelassen

— Bis dato erfolgte die Therapie des Lupus
erythematodes (SLE) in Abhangigkeit von
der Krankheitsaktivitat komplett unspezi-
fisch antientziindlich und immunsuppres-
siv, wobei die eingesetzten Medikamente
(von Kortison bis Cyclophosphamid) oft
keine Zulassung bei SLE aufweisen und mit
erheblichen Nebenwirkungen bzw. Toxi-
zitat behaftet sind.

Seit kurzem steht eine spezifische The-
rapie mit neuem Wirkmechanismus zur
Verfligung: Der monoklonale Antikorper
Belimumab (Benlysta®) hemmt das Zytokin
B-Lymphozyten-Stimulator (BLyS), das fur
Reifung und Uberleben von B-Lympho-
zyten zustdndig ist. Bei SLE-Patienten ist
die BLyS-Aktivitat deutlich erhdht, berich-
tete der Leiter der Rheumatologie an der
Universitdt Mlnchen Innenstadt, Prof.
Hendrik Schulze-Koops.

Ansprechraten bei ca. 50%

In zwei Doppelblindstudien mit knapp
1700 SLE-Patienten reduzierte Belimumab
- zusatzlich zu einer Standardtherapie ge-

geben - signifikant die Krankheitsaktivitat.
Die Ansprechraten lagen im Mittel bei ca.
50% und damit signifikant héher als unter
Placebo. Patienten mit hoher Krankheits-
aktivitat (niedriges Komplement, positiver
Anti-dsDNA-Test) profitierten besonders.
Belimumab wurde gut vertragen und lief§
kein Schadenspotenzial erkennen.

Die Substanz wird als Infusion an den
Tagen 0, 14, 28 und danach alle vier Wo-
chen verabreicht. Sie ist zugelassen als Zu-
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satztherapie bei Erwachsenen, wenn trotz
Standardtherapie eine hohe Aktivitat be-
steht. Die Jahrestherapiekosten liegen bei
ca. 23 000 Euro. Die Therapie sollte erfah-
renen SLE-Zentren vorbehalten bleiben.

= Dr. med. Dirk Einecke
Quelle: Launch-Pressekonferenz Benlysta:,Von
Wolfen und Schmetterlingen — Neue Therapie-
optionen bei systemischem Lupus erythema-
todes’, Miinchen, August 2011 (Veranstalter:
GSK und Human Genom Sciences)
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Der SLE ist eine chronisch in Schi-
ben verlaufende Autoimmuner-
krankung, die von Entziindung,
Funktionsverlust, Schmerz und le-
bensbedrohlichen Komplikationen
gepragt ist. Leitsymptome sind Ge-
lenkschmerzen, Hautverdanderungen
und Midigkeit, Abgeschlagenheit,
ferner grippedhnliche Symptome wie
Fieber, Kopf- und Muskelschmerzen.

Geféhrlich wird die Erkrankung durch
Entziindungen und Gefédlverdnde-

rungen an inneren Organen wie Nie-
ren, Herz oder Gehirn. Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisiko sind massiv erhoht.
Die Lebenserwartung ist im Schnitt um
zehn Jahre reduziert. Schmerzen, Behin-
derung und Depressivitat schranken die
Lebensqualitat erheblich ein.

In Deutschland gibt es ca. 30 000-40 000
SLE-Patienten, etwa 3000-5000 erkran-
ken jahrlich neu. 90% der Patienten sind
Frauen. Das durchschnittliche Erkran-
kungsalter liegt bei ca. 45 Jahren.

Antidementiva-Verordnung in Deutschland

Hausarzte setzen verstarkt auf Ginkgo biloba

— Bei Demenzpatienten setzen deutsche
Arzte in erster Linie auf Extrakt aus den
Blattern des Ginkgo-biloba-Baums, um die
Symptome zu mildern. Dies zeigte eine
prospektive, multizentrische Beobach-
tungsstudie in Deutschland, in der die Ver-
schreibungsmuster von 22 Arzten mit
Schwerpunkt Komplementéar- und Alterna-
tivmedizin analysiert und mit den aktuellen
Therapieleitlinien verglichen wurden. Zur
Auswertung kamen die Daten von Pati-
enten, die die Demenz-Kriterien nach ICD-
10 erfiillten. Die Autoren untersuchten, wie
haufig Antidementiva verordnet wurden
und welche Faktoren die Verschreibung
eines Antidementivums beeinflussten.

Die Studie lief tiber funf Jahre. In dieser
Zeit wurden 577 im Mittel 81 Jahre alte Pa-
tienten mit Demenz eingeschlossen, da-
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von waren rund zwei Drittel Frauen (69%).
Bei 57,2% wurde die Demenz nicht naher
klassifiziert, bei 25,1% bestand eine vasku-
lare Demenz, bei 10,4% eine Alzheimer-
Demenz, und 7,3% der Patienten wiesen
eine Demenz bei Parkinson-Krankheit auf.

Bei rund einem Viertel der Patienten
(25,6%) wurde ein Antidementivum ver-
ordnet, am haufigsten ein Ginkgo-biloba-
Praparat: Bei zwei Drittel dieser Patienten
(67,6%) setzten die Hausarzte auf Extrakte
aus Ginkgo biloba. An zweiter Stelle der
Verordnungshéaufigkeit folgten Cholineste-
rase-Hemmer mit 17,6%.

Neurologen verordneten héufiger ein
Antidementivum, und die Chance auf eine
Verordnung war héher bei Alzheimer-De-
menz, bestehender Neuroleptikatherapie
und den Begleiterkrankungen Hypertonie

und Herzinsuffizienz. Jeder Dritte mit Alz-
heimer-Demenz erhielt einen Cholinestera-
sehemmer, jeder Vierte Memantine und ein
Funftel dieser Patienten Ginkgo biloba. Die
mit Abstand grof3te Patientengruppe, bei
denen die Demenz nicht naher klassifiziert
war, wurden demgegeniiber tiberwiegend
mit dem pflanzlichen Préparat behandelt.
Bei vaskuldrer Demenz und bei Diabetes
mellitus war die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Antidementiva-Verordnung insgesamt ge-
ringer, bei diesen Patienten wurde prak-
tisch nur Ginkgo biloba eingesetzt. Ginkgo
biloba wurde hdufiger von Neurologen ver-
ordnet, 6fter an Frauen und vorwiegend
aufgrund einer Alzheimer-Demenz.

= Dr. med. Kirsten Westphal

Quellen: Jeschke E et al. BMC Neurol. 2011;11:99. E-
pub 8. August 2011. doi: 10.1186/1471-2377-11-99

55





