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Multiple Sklerose

Mehr Optionen — mehr Chancen

In den vergangenen Jahren hat sich das
therapeutische Spektrum fiir Patienten
mit schubférmiger Multipler Sklerose
(MS) erweitert. In diesem Jahr sind wei-
tere Innovationen zu erwarten.

Nach Ansicht von Professor Mathias
Miurer, Bad Mergentheim, ist ein einfa-
ches System der schematischen Eskalati-
onstherapie im Einzelfall nicht ideal:

»Wir schauen auf Therapieziele und wol-
len eine individuelle Therapie durchfiih-
ren, die auf den einzelnen Patienten ab-
gestimmt ist“. Wichtig seien Therapeuti-
ka mit einem giinstigen Nutzen-Risiko-
profil, die auch angewendet werden.
Orale Therapeutika in der Basistherapie
konnten seiner Ansicht nach die Adha-
renz fordern, weil die Schwelle zum frii-
hen Behandlungsbeginn damit mogli-

Depression

cherweise geringer ist und bei Spritzen-
miidigkeit im Verlauf eine Alternative
zur Verfligung steht. Eine solche orale
Option kénnte zukiinftig Teriflunomid
(Aubagio®) sein.

In der multizentrischen, doppelblin-
den Phase-III-Parallelgruppenstudie TO-
WER mit 1.169 Patienten mit schubfor-
miger MS in 26 Landern wurden Wirk-
samkeit und Sicherheit von Teriflunomid
in einer Dosierung von 7 mg und 14 mg
mit Placebo verglichen. Wie Méurer be-
richtete, nahm die Schubrate bei einer
Dosis von 14 mg Teriflunomid im Ver-
gleich zu Placebo um 36,3 % ab, bei einer
Dosis von 7 mg um 22,3 % (p < 0,0001 be-
ziehungsweise p = 0,02) [Kappos L et al.
Mult Scler 2012; 18 (Suppl. 4) 50, Abstract
153]. Bei der hoheren Teriflunomid-Dosis

Online-Programm zur Unterstiitzung der

Depressionstherapie

Bei Patienten mit Depression macht eine
Online-Therapie in vielen Situationen
Sinn: Damit ldsst sich etwa die Zeit bis
zum Termin beim Arzt oder Therapeuten
tiberbriicken, sie kann die Riickfallpro-
phylaxe unterstiitzen oder als nieder-
schwelliges Therapieangebot dienen. Zu-
dem kann ein solches Programm den
Therapeuten alarmieren, sollte sich die
Situation des Patienten deutlich ver-
schlechtern. Darauf hat das Unterneh-
men Merz bei der Prisentation des On-
line-Therapieprogramm deprexis® im
Rahmen des DGPPN-Kongresses in Ber-
lin hingewiesen.

Bei deprexis® handelt es sich nach An-
gaben des Unternehmens um das erste
CE-zertifizierte  Online-Therapiepro-
gramm zur individualisierten interakti-
ven Therapie von Patienten mit unipola-
rer Depression oder depressiver Verstim-
mung. Es wurde von europaischen und
US-amerikanischen Psychiatern, Psycho-
therapeuten und IT-Spezialisten entwi-
ckelt und anschliefend in klinischen Stu-
dien gepriift. Das Programm basiert auf
der kognitiven  Verhaltenstherapie
(KVT). Es enthilt strukturierte Ubungen
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und Module, die sich inhaltlich und me-
thodisch an den Empfehlungen der nati-
onalen S3-Versorgungsleitlinie zur uni-
polaren Depression orientieren.

Die Patienten werden in den Ubungen
ermutigt, problematische Gedanken zu
hinterfragen, hinderliche Verhaltens-
muster zu erkennen und Strategien zu er-
arbeiten, um schwierige Lebenssituatio-
nen besser zu meistern. Das Programm
vermittelt auch Informationen zum
Krankheitsbild Depression und unter-
stiitzt die Anwender mit SMS sowie E-
Mails, um die Inhalte der Online-Ubun-
gen zu vertiefen und im Alltag zu inte-
grieren. Es reagiert individuell auf die
Antworten der Patienten und passt die
Inhalte entsprechend an.

Anwender erhalten einen Zugangs-
schliissel und konnen das Programm 90
Kalendertage nutzen. Spezielle Compu-
terkenntnisse sind nicht nétig. Empfoh-
len wird, die Online-Therapie ein bis
zweimal wochentlich 30 Minuten lang
anzuwenden. Dabei kann das Programm
so eingerichtet werden, dass Therapeuten
auf die wesentlichen Ergebnisse zugreifen
kénnen.

reduzierte sich auch das Risiko einer iiber
zwolf Wochen bestatigten Behinderungs-
progression signifikant um 31,5% im
Vergleich zu Placebo (p = 0,0442). In den
Verumgruppen traten im Vergleich zu
Placebo etwas haufiger und meist milde
Kopfschmerzen, Leberwerterhchungen,
Haarausdiinnung, Diarrho, Ubelkeit und
Neutropenie auf. Der Zulassungsantrag
fir Teriflunomid zur Behandlung der
schubférmigen MS wurde bei der euro-
paischen Zulassungsbehorde eingereicht.
In den USA ist die Substanz bereits in bei-
den Dosierungen fiir diese Indikation zu-
gelassen. Friederike Klein, freie Medizinjournalistin

Presse-Roundtable ,Bewegung in der
MS-Therapie”, Frankfurt am Main, 30.10.2012
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Der Nutzen der Online-Therapie wur-
de inzwischen in mehreren Studien
iiberpriift. In einer Untersuchung mit
210 Patienten nahm die Hilfte an dem
Programm teil, die anderen (Kontroll-
gruppe) wurden einer Warteliste zuge-
teilt und durften das Programm zu ei-
nem spiteren Zeitpunkt nutzen. Inner-
halb von acht Wochen ging dabei der
Wert nach dem Beck Depression Inven-
tory (BDI) mit deprexis® von knapp 29
auf 20,5 Punkte zuriick, in der Kontroll-
gruppe dagegen nur von 30 auf knapp 26
Punkte. Der Unterschied war signifi-
kant.

Zu Beginn der Studie waren die meis-
ten Teilnehmer skeptisch: Nur 38% er-
warteten einen Nutzen. Hinterher beur-
teilten aber zwei Drittel die Online-The-
rapie als hilfreich [Behav Res Ther 2012;
50: 513-21].
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Programms deprexis® am Stand des
Unternehmens sowie Pressemitteilung
der Firma Merz Pharmaceuticals



