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Fallbericht

Eine 41-jahrige Patientin berichtet bei Ih-
rer Erstvorstellung in der Ordination da-
von, seit etwa 1 Jahr praktisch nicht mehr
schlafen zu konnen. Fast jeden Morgen
steht sie auf und fiihlt sich von diesem
Moment an den ganzen Tag wie ,ge-
ridert Sie gibt an, bereits verschiede-
ne Arzte, darunter den praktischen Arzt,
einen Internisten und einen Psychologen
besucht zu haben. Es seien ihr Psycho-
pharmaka verschrieben worden, die sie
nicht benennen kann, aber diese wollte
sie nicht nehmen, da sie zuerst eine Ursa-
chefiirThre Schlafstorung finden mochte.
In einem Nebensatz meint die Patientin,
dass der Hausarzt Levodopa-Tabletten
verschrieben habe. Nach der Einnahme
dieser Tabletten habe Sie schneller und
besser einschlafen kénnen. Die Patien-
tin nahm die Medikation allerdings nicht
weiter ein, da Sie im Beipacktext von ei-
ner Reihe von Nebenwirkungen gelesen
habe und dies ja ein Medikament sei,
das bei Parkinsonpatienten verschrieben
wird.

Wihrend einer ausfithrlichen Schlaf-
anamnese ldsst sich mit der Patientin
herausarbeiten, dass Sie durchschnittlich
1,5-2 h benotigt, um einschlafen zu kén-
nen. In diesem Zeitraum aber auch be-
reits am Nachmittag und frithen Abend
kann sie nur schwer ruhig sitzen oder lie-
gen bleiben, da sie in beiden Unterschen-
keln ein unangenehmes Gefiihl spiirt, das
sie einerseits schwer beschreiben kann
und am ehesten mit einem Eingeschniirt-
sein und Druck wie bei einem aufgebla-
senen Luftballon vergleicht. Dieses Ge-
fihl wird voriibergehend besser, wenn
sie aufsteht und sich bewegt, nimmt aber
in Ruhe rasch wieder zu. Des Weiteren
wacht Sie wihrend der ersten Nachthalf-
te ca. 2-3 Mal auf und muss sich im Bett
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strecken, die Beine ausschiitteln und fall-
weise sogar aufstehen und herumgehen.
Es féllt ihr sehr schwer, danach wieder
einzuschlafen, sodass sie bis zu einer 1 h
wachim Bettliegt und erst danach weiter-
schliaft. Morgens fiihlt sie sich dufSerst
schlecht erholt, hat ca. 2 Mal pro Wo-
che holokrane driickende Kopfschmer-
zen und kann sich schwer konzentrieren
bzw. reagiert aufan sich banale Ereignisse
gereizt und aggressiv.

) Schlafstérungen bediirfen
einer ausfiihrlichen Anamnese

Im weiteren Verlauf des Gesprichs er-
zéhlt die Patientin, dass sie die Beschwer-
den in den Beinen erstmals gegen Ende
Threr Schwangerschaft gehabt hat. Da-
mals habe sie sich nichts weiter dabei
gedacht, da sie ansonsten gut geschlafen
habe. Der Frauenarzt meinte, sie sollte
geniigend Fleisch und griinen Salat es-
sen, um Ihre Eisenspeicher aufzufiillen.
Der Eisenwert im Blut sei normal gewe-
sen. Nach der Entbindung Threr Tochter
verschwanden Thre Beschwerden wieder
vollstindig und traten vor 2 Jahren er-
neut auf. Seither kam es zu einer langsa-
men und im letzten halben Jahr rasche-
ren Verschlechterung der Beschwerden
sowie einer deutlichen Verschlechterung
der Nachtschlafqualitit.

In der klinischen Untersuchung fin-
den sich im Neurostatus keine Auffallig-
keiten. Insbesondere die Muskeleigenre-
flexe zeigen sich mittellebhaft und seiten-
gleich, das Schmerz-, Temperatur- und
Vibrationsempfinden ist unauftillig. So-
mit besteht klinisch kein Hinweis auf
eine Polyneuropathie als Ursache der Be-
schwerden der Patientin.

Weitere Abklarung und
differenzialdiagnostische
Uberlegungen

Grundsitzlich stellt sich die 41-jahrige

Patientin mit zweierlei Beschwerden vor,

die in dieser Kombination in der Be-

volkerung relativ haufig (5-10 % je nach

Studie) auftreten:

1. In der Anamnese findet sich eine
chronische (i. e. mehr als 3 Monate
andauernde) Insomnie. Es beste-
hen Schwierigkeiten ein- und/oder
durchzuschlafen in Kombination mit
einer deutlichen Beeintrichtigung
der Tagesbefindlichkeit (Konzen-
trationsstorung, gereizte Grund-
stimmung, Erschépfung und/oder
erhohte Tagesschlifrigkeit).

2. Die Patientin beschreibt die essenzi-
ellen Diagnosekriterien des Restless-
Legs-Syndroms (RLS):

a. einen Bewegungsdrang und Miss-
empfindungen an den (oberen
und) unteren Extremititen,

b. eine Zunahme der Beschwerden in
Ruhe,

c.  einevoriibergehende Verbesserung
der Beschwerden bei Bewegung
sowie

d. ein Auftreten bzw. eine Zunahme
der Beschwerden in der 2. Tages-
halfte

e. Die Beschwerden kénnen nicht
besser durch eine andere Er-
krankung (z. B. Arthritis) erklart
werden.

Im Falle der Patientin ergibt sich aus der
neurologischen Untersuchung keinerlei
Hinweis auf eine Polyneuropathie, eine
der haufigsten Differenzialdiagnosen ei-
nes RLS. Bei der Polyneuropathie fehlt
im Gegensatz zum RLS die zirkadiane
Rhythmik der Beschwerden. Es treten
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Zusammenfassung

Eine 41-jahrige Patientin stellt sich mit
Unruhe und einschniirenden und driickenden
Missempfindungen in beiden Unterschenkeln
und FiiBen vor, die sie besonders am Abend
im Sitzen vor dem TV-Gerdt und spater

im Bett liegend storen. Sie muss immer
wieder aufstehen und in ihrer Wohnung
herumgehen, um sich zumindest fiir eine
gewisse Zeit Erleichterung zu verschaffen.
Diese Beschwerden traten erstmals wéhrend
ihrer Schwangerschaft vor 6 Jahren auf

und haben seither langsam an Intensitét
zugenommen. Mittlerweile benétigt die
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Patientin mehrmals pro Woche bis zu 2 h
um einzuschlafen und wacht wahrend der
Nacht 2-3 mal auf, wobei sie angibt, schwer
wieder einschlafen zu konnen. Tagsiiber fallt
ihr auf, dass sie sich in der Arbeit schwer
konzentrieren kann und gegeniiber ihren
Arbeitskollegen und ihrem Mann und ihrer
Tochter sehr oft ungehalten und gereizt
reagiert.

Schliisselworter
Insomnie - Schlafhygiene - Restless-Legs-
Syndrom - Dopaminagonisten - Kasuistik

Sleep disorders. A case report

Abstract

A 41 year-old woman presented with
restlessness and constricting and pressing
dysesthesia in both calves and feet. These
symptoms bother her especially in the
evening while watching TV and later while
lying in bed. She has to stand up repeatedly
and walk around in her flat to obtain some
temporary relief of her symptoms, which first
appeared during her pregnancy 6 years ago
and have become gradually worse over time.
The patient complains that nowadays she
lies awake in bed for up to 2 h until she can

go to sleep several times a week. She wakes
up 2-3 times a night only to find herself
fighting to go back to sleep. During the day
she noticed difficulties concentrating during
work and frequently reacts angrily towards
her husband and her daughter.

Keywords

Insomnia - Sleep hygiene - Restless legs
syndrome - Dopaminergic agonists - Case
report

s0g. »,Minus“-Symptome auf, d. h., es be-
steht {iblicherweise ein Taubheitsgefiihl
an den Fuf3sohlen und Zehen.

Die apparative Diagnostik im Rah-
men der Abklarung eines RLS umfasst in
1. Linie eine ausfithrliche laborchemische
Untersuchung. Hierbei ist es entschei-
dend, den Eisenstatus inkl. Ferritin,
Transferrin und Transferrinsdttigung,
den Vitamin B12- und Folsdurespie-
gel sowie die Nierenretentions- und
Schilddriisenparameter zu bestimmen.
In der Praxis spielen Eisenmangelzu-
stinde (Ferritin <50 pg/l) und schwere
und zumeist dialysepflichtige Nieren-
funktionsstérungen eine Rolle beim
sekunddren RLS.

Die Polysomnographie dient bei aus-
geprigten Schlafstérungen einerseits der
Dokumentation des Nachtschlafs und
andererseits der Erfassung von Komor-

bidititen wie den periodischen Beinbe-
wegungen im Schlaf, die bei 80-90 % der
RLS-Patienten auftreten, und schlafbe-
zogenen Atmungsstorungen wie dem ob-
struktiven Schlafapnoesyndrom (OSAS).

Therapieoptionen

Die Patientin selbst mochte vor allem
rasch wieder besser schlafen und ausge-
glichener werden. Nachdem die Patientin
keine psychiatrische oder andere soma-
tische Erkrankung aufweist, besteht zu-
erstdie Indikation, die RLS-Symptomatik
konsequent zu behandeln. Zwischenzeit-
lich angefertigte Laborbefunde sind un-
auffillig, insbesondere das Ferritin liegt
bei 98 p/l. Somit besteht keine Indika-
tion fiir eine Eisensubstitution und die
Behandlung eines primédren RLS muss
mit der Patientin besprochen werden.

Hier steht eine Anzeige.
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Tab.1 Augmentation - eine wesentliche
Nebenwirkung in der Therapie des RLS
Friiheres Eintreten der Symptome im Ta-
gesverlauf (mindestens 4 h im Vergleich zu
Beginn der aktuellen Therapie)

Kiirzere Zeit bis zum Eintreten der Be-
schwerden (friiher kamen sie nach Stunden,
jetzt sind sie schon nach wenigen Minuten
da)

Ausbreitung der Beschwerden von den
Beinen auf andere Korperteile, insbesondere
die Arme

Ausschluss von anderen verstarkenden Fak-
toren wie z. B. eines Eisenmangels (Ferritin!)

Hier stehen im Wesentlichen 3 Sub-
stanzklassen zur Verfiigung (Dopamin-
agonisten, a,8-Liganden und Opia-
te), wobei die aktuellen Empfehlungen
die Ersteinstellung auf einen Dopa-
minagonisten (Zulassung fiir Rotigotin
Transdermalpflaster und Pramipexol-
Tabletten) nahelegen. L-Dopa hat hier
aufgrund des hohen Augmentationsrisi-
kos (@ Tab. 1) aufler beim episodischen
RLS keinen Stellenwert mehr. Unter den
a0-Liganden steht neben Gabapentin
vor allem Pregabalin bei einer ausge-
pragten Schlafstérung zur Verfiigung.
Opiate wie Tramadol und Oxycodon
stehen flir Patienten mit Augmentation
zur Verfiigung, wobei die Kombination
Oxycodon/Naloxon rezent in einer ran-
domisierten placebokontrollierten Stu-
die eine signifikante Reduktion der RLS-
Beschwerden bei Patienten mit schwe-
rem RLS bzw. einem augmentierten RLS
bewirkte.

Die Besprechung der jeweils relevan-
ten Nebenwirkungen und hier vor allem
die Erwdhnung der fiir Dopaminagonis-
ten typischen Impulskontrollstorung (ge-
steigerte Libido, Kaufsucht, Punding ...)
ist vor Therapiebeginn obligat. Grund-
satzlich wird in der Therapie des RLS
- vor allem bei dopaminergen Substan-
zen - die niedrigste ausreichend wirk-
same Dosis (z. B. Pramipexol 0,088 mg,
Rotigotin 1-2 mg) empfohlen, um das
Risiko einer Augmentation zu minimie-
ren.

Weiterer Verlauf

Nachdem im Labor keine Griinde fiir ein
sekundires RLS zu finden waren, wur-
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de der Patientin Rotigotin 1 mg T'T'S fiir
1 Woche und ab der 2. Behandlungs-
woche Rotigotin 2 mg TTS als sympto-
matische Therapie empfohlen. Es wird
nochmals ausfithrlich darauf eingegan-
gen, dass keine kurative Therapie des RLS
zur Verfiigung steht und eine symptoma-
tische Therapie oftmals eine Dauermedi-
kation bedeutet.

Nach 4 Wochen berichtete die Patien-
tin bei der Kontrolle von einer 90%igen
Verbesserung der Beschwerden. Sie kon-
ne deutlich schneller einschlafen, wache
allerdings noch mehrmals pro Nacht mit
Herzklopfen auf und fiihle sich morgens
nur teilweise gut erholt. An der Appli-
kationsstelle trat eine leichte Rétung auf,
aber sie meinte, das wire tolerabel, da
sie wie empfohlen, die Applikationsstelle
regelmiflig wechsle. Bislang seien aufler
einer voriibergehenden Ubelkeit zu Be-
ginn der Therapie keine Nebenwirkun-
gen aufgetreten.

Zur Verbesserung der Schlafkonti-
nuitdt wird ihr zu Biofeedbacktraining
geraten und das psychophysiologische
Konzept dieser Behandlung erklért. Nach
weiteren 3 Monaten und Absolvierung
von 10 Biofeedbackeinheiten berichtete
die Patientin von einer weitgehenden
Normalisierung ihres Nachtschlafs. Ge-
legentliche ,schlechtere” Nachte mit
etwas stirkeren RLS-Beschwerden wiir-
de sie relativ gelassen zur Kenntnis
nehmen, da sie iiberwiegend gut schlafe
und an den meisten Tagen ruhig sitzen
und im Bett liegen und lesen konne.

Fazit fiir die Praxis

== Schlafstorungen bediirfen einer
ausfiihrlichen Anamnese, um auslo-
sende Faktoren wie ein obstruktives
Schlafapnoesyndrom oder ein Rest-
less-Legs-Syndrom zu identifizieren.

== Die apparative Diagnostik (Schlafla-
bor, Blutuntersuchungen, NLG ...)
dient sowohl der Bestatigung von
Verdachtsdiagnosen (Schlafapnoe,
periodische Beinbewegungen im
Schlaf) als auch der Schlafedukation
(Vergleich objektive vs. subjektive
Schlafqualitat).

== Die Therapie des primaren RLS
basiert in erster Linie auf niedrig
dosierten Dopaminagonisten, An-

tikonvulsiva und Opiaten, wahrend
die Therapie des sekundaren RLS
auf die Behandlung der zugrunde
liegenden Storung basiert (z. B. Ei-
sensupplementation, Korrektur der
Nierenfunktionsstorung).
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Fachkurzinformationen

Bezeichnung des Arzneimittels: Escitalopram Sandoz 5 mg/10 mg/15 mg/20 mg - Filmtabletten, Escitalopram Sandoz 20 mg/ml -Tropfen zum Einnehmen, Lésung Qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung: Filmtabletten: Jede Filmtablette enthélt 5/10/15/20 mg Escitalopram (als Oxalat). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 65,07 mg/86,67 mg/130,01 mg/173,34 mg Lactose (als Monohyd-
rat). Tropfen zum Einnehmen, Lésung: Jeder ml der Lésung enthélt 20 mg Escitalopram (als 25,56 mg Escitalopramoxalat). Jeder Tropfen enthalt 1 mg Escitalopram. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische
Gruppe: Antidepressiva, selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer ATC-Code: N 06 AB 10 Anwendungsgebiete: Behandlung von Episoden einer Major Depression, Behandlung von Panikstdrung mit oder
ohne Agoraphobie, Behandlung von sozialer Angststérung (Sozialphobie), Behandlung von generalisierter Angststorung, Behandlung von Zwangsstérung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Escita-
lopram oder einen der sonstigen Bestandteile. Die gleichzeitige Behandlung mit nicht selektiven, irreversiblen Monoaminoxidase-Hemmern (MAO-Hemmer) ist kontraindiziert aufgrund des Risikos eines Seroto-
nin-Syndroms mit Agitation, Tremor, Hyperthermie etc. Eine Kombination von Escitalopram mit reversiblen MAO-A Hemmern (z.B. Moclobemid) oder dem reversiblen nicht selektiven MAO-Hemmer Linezolid ist
kontraindiziert aufgrund des Risikos eines Serotonin-Syndroms. Escitalopram ist bei Patienten mit bekannter QT-Intervall-Verlangerung oder angeborenem,Long-QT-Syndrom” kontraindiziert. Escitalopram ist
bei gleichzeitiger Einnahme mit Arzneimitteln, die bekanntermafen das QT-Intervall verlangern, kontraindiziert. Liste der sonstigen Bestandteile: Filmtabletten: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Mikrokris-
talline Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Hypromellose, Magnesiumstearat, Hochdisperses Siliciumdioxid; Tabletteniiberzug: Hypromellose, Macrogol 6000, Titandioxid (E171), Talkum; Tropfen zum Einnehmen

Losung: Propylgallat (E310), wasserfreie Citronensiure (E330), Ethanol 96 % (E1510), Natriumhydroxid (E524), gereinigtes Wasser Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH, 6250 Kundl, Osterreich Verschreibungs-
pflicht/Apothekenpflicht: Rezept— und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten Stand der Information: 08/2013 (Filmtabletten), 01/201 5 (Tropfen zum Emnehmen Losung) Weitere Angaben zu
Warnhinweisen und Vorsict Bnal fiir die A d Wechselwirk mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechsel Neb K und Gewdh ffekten
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sowie Angaben zu Schwangerschaft und Stillzeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Bezeichnung des Arzneimittels: Aripiprazol Sandoz 5 mg Tabletten, Aripiprazol Sandoz 10 mg Tabletten, Aripiprazol Sandoz 15 mg Tabletten, Aripiprazol Sandoz 30 mg Tabletten Qualitative und quanti-
tative Zusammensetzung: Jede Tablette enthalt 5 mg Aripiprazol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 71,02 mg Lactose-Monohydrat je Tablette. Jede Tablette enthélt 10 mg Aripiprazol. Sonstiger
Bestandteil mit bekannter Wirkung: 65,97 mg Lactose-Monohydrat je Tablette. Jede Tablette enthlt 15 mg Aripiprazol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 97,75 mg Lactose-Monohydrat je Tablette.
Jede Tablette enthalt 30 mg Aripiprazol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 196,50 mg Lactose-Monohydrat je Tablette. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Antipsychotika,
ATC-Code: NO5AX12 Anwendungsgebiete: Aripiprazol Sandoz wird angewendet fiir die Behandlung der Schizophrenie bei Erwachsenen und bei Jugendlichen ab 15 Jahren. Aripiprazol Sandoz wird angewen-
det fiir die Behandlung von méaBigen bis schweren manischen Episoden der Bipolar-I-Stérung und fiir die Pravention einer neuen manischen Episode bei Erwachsenen, die tiberwiegend manische Episoden hat-
ten und deren manische Episoden auf die Behandlung mit Aripiprazol ansprachen. Aripiprazol Sandoz wird angewendet fiir eine bis zu 12 Wochen dauernde Behandlung von méBigen bis schweren manischen
Episoden der Bipolar-I-Stérung bei Jugendlichen ab 13 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Liste der sonstigen Bestandeteile: Aripiprazol
Sandoz 5 mg Tabletten: Lactose-Monohydrat, Maisstarke, Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Indigocarmin-Aluminiumsalz (E132); Aripiprazol Sandoz 10 mg Tabletten: Lactose-Mo-
nohydrat, Maisstérke, Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Eisen(lll)-oxid (E172); Aripiprazol Sandoz 15 mg Tabletten: Lactose-Monohydrat, Maisstérke, Mikrokristalline Cellulose, Hyp-
rolose, Magnesiumstearat (Ph.Eur.), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172); Aripiprazol Sandoz 30 mg Tabletten: Lactose-Monohydrat, Maisstérke, Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Magnesiumstearat (Ph.Eur.),
Eisen(lll)-oxid (E172) Inhaber der Zulassung: Sandoz GmbH,6250 Kundl, Osterreich Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpﬂlchtlg Stand der Information: Marz 2016 Weitere Angaben
zuWarnhinweisen und VorsichtsmaBnat fiir dieA dung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder igen Wech irkungen, Nebenwirkungen und Gewshnungseffekten
sowie Angaben zu Schwangerschaft und Stillzeit sind der verbffentllchten Fachinformation zu entnehmen.

Aricept®5 mg/10 mg - Filmtabletten/Aricept® Evess 5 mg/10 mg — Schmelztabletten Zusammensetzung: Filmtabletten: 1 Filmtablette enthélt 5 mg/10 mg Donepezil Hydrochlorid entsprechend 4,56 mg/9,12 mg
Donepeil als freie Base. 1 Filmtablette enthalt 87,17 mg/174,33 mg Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: 5 mq: Lactose-Monohydrat, Maisstérke, Mikrokristalline Cellulose, Hydroxypropylcellulose, Mag-
nesiumstearat. Filmiberzug: Talkum, Macrogol, Hypromellose, Titandioxid (E171). 10 mg: Lactose-Monohydrat, Maisstarke, Mikrokristalline Cellulose, Hydroxypropylcellulose, Magnesiumstearat. Filmiiberzug:
Talkum, Macrogol, Hypromellose, Titandioxid (E171), Eisenoxid gelb (E172). Schmelztabletten: 1 Schmelztablette enthalt 5 mg/10 mg Donepezil Hydrochlorid entsprechend 4,56 mg/9,12 mg Donepezil als freie
Base. Liste der sonstigen Bestandteile: 5 mg: Mannitol, Hochdisperses Siliciumdioxid, Carrageen, Polyvinylalkohol. 10 mg: Mannitol, Hochdisperses Siliciumdioxid, Carrageen, Polyvinylalkohol, Eisenoxid (gelb)
,E172". Anwendungsgebiete: Aricept Filmtabletten/Aricept Evess Schmelztabletten sind indiziert zur symptomatischen Behandlung von leichter bis mittelschwerer Demenz vom Alzheimer-Typ. Gegenan-
zeigen: Aricept ist kontraindiziert bei Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen Donepezil Hydrochlorid, Piperidinderivate oder einen der anderen Inhaltsstoffe der Filmtabletten/Schmelztabletten.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Antidementiva; Cholinesterase-Hemmer; ATC- Code NO6DA02. Inhaber der Zulassung: Pﬁzer Corporation Austria Ges.m.b.H., Wien. Stand derlnformatlon 01/2013. Ver-
schreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Angaben zu b d Warnhinweisen und Vorsich Bnat fiir die A d Wechsel gen mitand Arz-

neimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Cerebokan® 80 mg - Filmtabletten Inhaber der Zulassung DR. WILLMAR SCHWABE GmbH & Co. KG Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland Vertrieb in Osterreich: Austroplant-Arzneimittel
GmbH, Wien Qualitative und quantitative Zusammensetzung 1 Filmtablette enthalt als Wirkstoff: 80 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761°) (DEV=35-67:1). Der Extrakt ist quantifiziert
auf 17,6-21,6 mg Ginkgoflavonglykoside und 4,32-5,28 mg Terpenlaktone, davon 2,24-2,72 mg Ginkgolide A,B und C und 2,08-2,56 mg Bilobalid. Erstes Auszugsmittel Aceton 60 % m/m. Liste der sonstigen
Bestandteile Lactose-Monohydrat, Siliciumdioxid (hochdispers, wasserfrei), Cellulose (mikrokristalline), Maisstérke, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (pflanzlichen Ursprungs), Hypromellose, Macrogol
1500, Dimeticon, alpha-octadecyl-omega-hydroxypoly(oxyethylen)-5, Sorbinséure, Eisenoxid rot (E-172), Eisenoxid braun (E-172)Titandioxid (E-171), Talkum Anwendungsgebiete Cerebokan 80 mg - Filmtab-
letten werden angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirmorganisch bedingten geistigen LeistungseinbuBen im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkonzeptes bei dementiel-
len Syndromen mit der Leitsymptomatik: Gedéchtnisstorungen, Konzentrationsstorungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur priméren Zielgruppe gehéren Patienten mit dementiellem
Syndrom bei primér degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und Mischformen aus beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann nicht vorausgesagt werden. Hinweis: Bevor die Behandlung
mit Cerebokan 80 mg - Filmtabletten begonnen wird, sollte geklért werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer spezifisch zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. Verléngerung der schmerz-
freien Gehstrecke bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium Il nach FONTAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-therapeutischer Manahmen, insbesondere Gehtraining. Vertigo.
Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere
Antidementiva, Ginkgo biloba Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Neben-
wirkungen und Haltbarkeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Brintellix’ 5 mg Filmtabletten, Brintellix’ 10 mg Filmtabletten, Brintellix’ 15 mg Filmtabletten (nur Osterreich), Brintellix” 20 mg Filmtabletten, Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
Eine Filmtablette enthalt Vortioxetinhydrobromid entsprechend 5 mg/10 mg/15 mg/20 mg Vortioxetin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mannitol (Ph. Eur.), Mikrokristalline Cellulose, Hyprolose, Carboxy-
methylstarke-Natrium (Typ A) (Ph. Eur.), Magnesiumstearat (Ph. Eur.); Filmiiberzug: Hypromellose, Macrogol 400, Titandioxid (E 171) und zusétzlich bei 5 mg, 15 mg und 20 mg: Eisen(lll)-oxid (E 172), bei 10 mg
und 15 mg: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0O (E 172). Brintellix” 20 mg/ml Tropfen zum Einnehmen, Lésung (nur Deutschland) Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 ml L6sung enthalt Vortioxe-
tinlactat entsprechend 20 mg Vortioxetin. 1 Tropfen enthélt 1 mg Vortioxetin. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jeder Tropfen enthélt 4,25 mg Ethanol. Sonstige Bestandteile: Hydroxypropylbetadex,
Ethanol (96 %), Gereinigtes Wasser. ATC-Code: NO6AX26 Anwendungsgebiete: Brintellix® wird angewendet zur Behandlung von Episoden einer Major Depression bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberemp-
findlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Gleichzeitige Anwendung mit nicht-selektiven Monoaminoxidase-Hemmern (MAO-Hemmern) oder selektiven MAO-A-Hemmern (siehe
Abschnitt 4.5). Nebenwirkungen: Die haufigste NW war Ubelkeit. NW waren fiir gewdhnlich leicht od. mittelschwer u. traten innerh. d. ersten 2 Behandlungswochen auf. Die NW waren i. A. voriibergehend u.
fithrten gewshnlich nicht zu e. Therapieabbruch. Gastrointestinale NW, wie z.B. Ubelkeit, traten b. Frauen haufiger auf als bei Mannern. Psychiatrische Erkrank.: Haufig (= 1/100 bis < 1/10): Abnorme Trdume;
Erkrank. d. Nervensystems: Haufig: Schwindelgefiihl, Haufigk. nicht bekannt: Serotonin-Syndrom; GeféRerkrankung: Gelegentlich (= 1/1000 bis < 1/100): Hitzegefiihl; Erkrank. d. Gastrointestinaltr.: Sehr haufig
(21/10): Ubelkeit, Haufig: Diarrhd, Obstipation, Erbrechen; Erkrank. d. Haut u.d. Unterhautzellgew.: Haufig: Pruritus, einschl. generalisierter Pruritus; Gelegentlich: Néchtliche SchweiBausbriiche. Klasseneffekt
(SSRIs und TCAs): Erhdhtes Risiko fiir Knochenfrakturen bei Pat >50 J. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusatzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die
Sicherheit. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Inhaber der Zulassung: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, 2500 Valby, Dénemark. Deutschland
Verschreibungspflichtig Weitere Informationen siehe Fachinformation. Ortlicher Vertreter: Lundbeck GmbH, Ericusspitze 2, D-20457 Hamburg. Osterreich Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept-
und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Warnhinweisen und VorsichtsmafBnahmen fiir die Anwendung
und Gewdhnungseffekten sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Ortlicher Vertreter: Lundbeck Austria GmbH, Mooslackengasse 17, 1190 Wien. Stand der Information: Mai 2016

ABILIFY MAINTENA 300 mg/400 mg Pulver und Losungsmittel zur Herstellung einer Depot-Injektionssuspension ABILIFY MAINTENA 400 mg Fertigspritze mit Pulver und Losungsmittel zur Her-
stellung einer Depot-Injektionssuspension ATC Code: NO5AX12 Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Durchstechflasche enthélt 300 mg bzw. 400 mg Aripiprazol./Jede Fertigspritze
enthalt 400 mg Aripiprazol. Nach der Rekonstitution enthélt jeder ml Suspension 200 mg Aripiprazol. Sonstige Bestandteile: Pulver: Carmellose-Natrium, Mannitol (Ph. Eur.), Natriumdihydrogenphosphat 1
H,0, Natriumhydroxid; Losungsmittel: Wasser fiir Injektionszwecke Anwendungsgebiete ABILIFY MAINTENA wird fiir die Erhaltungstherapie von Schizophrenie bei erwachsenen Patienten, die stabil mit ora-
lem Aripiprazol eingestellt wurden, angewendet. Gegenanzeigen Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile Inhaber der Zulassung Otsuka Pharmaceutical Europe Ltd.
Gallions, Wexham Springs, Framewood Road, Wexham, SL3 6PJ — Vereinigtes Konigreich Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Fertilitat, Schwangerschaft und Stillzeit, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung und Gewohnungseffekten sind der veréffentlichten Fachinfor-
mation zu entnehmen. Stand der Information: 6/2015

Circadin 2 mg Retardtabletten Qualtitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Retardtablette enthalt 2 mg Melatonin. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Retardtablette enthalt
80 mg Lactose-Monohydrat. Anwendungsgebiete: Circadin ist indiziert als Monotherapie fiir die kurzzeitige Behandlung der priméren, durch schlechte Schlafqualitét gekennzeichneten Insomnie bei Patienten
ab 55 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Hilfsstoffe: Ammoniummethacrylat-Copolymer Typ B, Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Lac-
tose-Monohydrat, hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum und Magnesiumstearat (Ph. Eur.). Stand der Information: 7. 5.2014. Zul inhaber: RAD Neurim Pharmaceuticals EEC Limited, One Forbury Square,
The Forbury, Reading, Berkshire RG1 3EB, Vereinigtes Konigreich, neurim@neurim.com. Vertrieb: Sanova Pharma GesmbH, 1110 Wien. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. ATC-Code: NOSCHO1. Weitere
Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmanahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
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