
Pädiatrische Krampfanfälle

Ein länger andauernder pädiatrischer 
Krampfanfall („prolonged acute con-
vulsive seizure“, PACS) sollte nach fünf 
Minuten medikamentös unterbrochen 
werden, denn sonst reduziert sich die 
Sensitivität auf Benzodiazepine und 
das Risiko für neurologische und funk-
tionelle Folgen steigt. In Deutschland 
sind zur Behandlung länger andauern-
der Krampfanfälle bei Kindern und Ju-
gendlichen bukkales Midazolam (Buc-
colam®) und rektales Diazepam zuge-
lassen. Beide unterbrechen einen epi-
leptischen Anfall zuverlässig innerhalb 
von 10 Minuten. Für die bukkale An-
wendung spricht aber besonders in der 
Ö�entlichkeit der soziale Vorteil. Da-
her empfehlen die Leitlinien des Nati-
onal Institute for Health and Care Ex-
cellence (NICE) bukkales Midazolam 
beim ambulanten Krampfanfall als 
Mittel der ersten Wahl.

Nach Informationen von Shire

MS-Prüfmedikament zeigt 
hohe Effektstärken
Aktuelle Daten aus dem Studienpro-
gramm ORCHESTRA zum Prüfmedi-
kament Ocrelizumab unterstreichen 
den hohen klinischen Stellenwert des 
ausschließlich gegen B-Zellen gerichte-
ten �erapieansatzes bei der schubför-
migen sowie der primär progredienten 
Multiplen Sklerose. Der Anti-CD20-
Antikörper (600 mg als intravenöse In-
fusion alle sechs Monate) erwies sich 
im Vergleich mit Interferon beta-1a als 
signi�kant überlegen – sowohl hin-
sichtlich der Reduktion klinischer 
Krankheitszeichen (Schubaktivität 
und Behinderungsprogression) als 
auch der im MRT nachweisbaren 
Krankheitsaktivität. Erstmals wurden 
für Ocrelizumab auch Daten zum End-
punkt NEDA präsentiert: Unter dem 
Prüfmedikament wies fast die Häl£e 
der Patienten keine Anzeichen von kli-
nisch relevanter, messbarer Krank-
heitsaktivität auf. Professor Steven 
Hauser, San Francisco, sieht in den vor-
gestellten Studiendaten einen überzeu-
genden Beleg für die zentrale Rolle der 
B-Zellen in der MS-Pathogenese.

Nach Informationen von Roche

Morbus Pompe 

Kausale Enzymersatztherapie 

Das wenige Monate alte Mädchen lässt 
beim langsamen Hochziehen des Ober-
körpers aus der Rückenlage den Kopf 
vollständig hängen und die Beine fallen, 
Nacken- und Gliedermuskulatur sind hy-
poton, der Ultraschall weist auf eine hy-
pertrophe Kardiomyopathie hin, das La-
bor zeigt einer Erhöhung der Kreatinki-
nase (CK) an. „Muskuläre Hypotonie, 
Kardiomyopathie und erhöhte Kreatin-
kinase sind typische Leitsymptome für 
eine infantile Form der seltenen Glyko-
genspeichererkrankung Morbus Pompe“, 
erläutert Professor Andreas Hahn vom 
Zentrum für Kinderheilkunde der Uni-
versität Gießen. Der Neuropädiater stell-

te den Fall bei der 42. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellscha£ für Neuropädia-
trie in Bochum vor. 

Mit einer Enzymersatztherapie lässt 
sich das Fortschreiten verhindern und 
die Sterblichkeit senken. Entscheidend 
für den Verlauf ist die rechtzeitige Diag-
nose. Ohne wirksame Behandlung ster-
ben fast alle Kinder mit der infantilen 
Form der Erkrankung in den ersten zwölf 
Monaten an kardialen und respiratori-
schen Symptomen. „Wenn wir frühzeitig 
mit einer Enzym ersatztherapie behan-
deln, haben die Kinder eine gute Chance 
darauf, dass sie frei sitzen lernen, dass 
sich Herz- und Atemfunktion stabilisie-

Depressionen

Raus aus dem CYP-Labyrinth

Viele Patienten mit Depressionen erhal-
ten neben Antidepressiva zusätzlich Me-
dikamente zur Behandlung weiterer so-
matischer, teils chronischer Erkran-
kungen. „Das Risiko für unerwünschte 
Nebenwirkungen durch Arzneimittel-
interaktionen steigt mit der Anzahl an 
kombinierten Substanzen ins Astrono-
mische, keine Datenbank der Welt kann 
alle möglichen Wechselwirkungen erfas-
sen“, so Dr. Gabriel Eckermann, Facharzt 
für Psychiatrie, Psychopharmakologie 
und Arzneimittelsicherheit, Kau§euren. 

Mit dem selektiven serotonergen und 
noradrenergen Wiederaufnahmehemmer 
Milnacipran (MILNAneuraX®) ist ein 
Antidepressivum erhältlich, das laut 
Eckermann „nicht über das Labyrinth des 
Cytochrom-P450-Systems“ metabolisiert 
wird. Durch die überwiegend unverän-
derte renale Elimination des Wirksto�s 
beeinªusse Milnacipran weder den Meta-
bolismus noch die Elimination anderer 
Substanzen. Eine Dosisanpassung bei ei-
ner Leberstörung sei daher nicht nötig. 

Zugelassen wurde der SSNRI zur Be-
handlung mittelschwerer bis schwerer 
Episoden einer Major Depression bei Er-
wachsenen. „Besonders gut geeignet ist 
die Substanz bei multimorbiden Patien-
ten mit Leberproblemen, Übergewicht, 

Diabetes oder auch bei Fibromyalgie“, be-
stätigte Professor Siegfried Kasper, Uni-
versitätsklinik für Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Wien, aus seiner eigenen 
langjährigen Erfahrung mit dem in Ös-
terreich seit 1997 verfügbaren Medika-
ment. Bei niereninsu°zienten Patienten 
sei allerdings Vorsicht geboten, eine Be-
stimmung des Wirksto�spiegels könne 
helfen, die Dosis anzupassen. Bei der ge-
nerellen Dosiseinstellung rät Kasper, mit 
zweimal 25 mg pro Tag zu beginnen. Die 
Dosierung könne bis auf 200 mg gestei-
gert werden, solle aber mindestens 100 mg 
täglich betragen. In einer Metaanalyse 
[Lopez-Ibor J et al. Int Clin Psychophar-
macol 1996; 11 Suppl 4: 41 – 6] zeigte Mil-
nacipran signi�kant bessere Ansprechra-
ten (Symptomverbesserung > 50 %) als 
Fluoxetin und Fluvoxamin. Auch die Re-
missionsraten waren mit Milnacipran si-
gni�kant höher als unter SSRI-Gabe. 
Häu�gste Nebenwirkungen (< 10 %) unter 
Milnacipran sind Kopfschmerzen und 
Übelkeit. 
 Julia Rustemeier, Springer Medizin
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