
Therapie der Schizophrenie

Die Behandlung erwachsener Patien-
ten mit Schizophrenie weist einen 
deutlichen Verbesserungsbedarf auf. 
Das ist das Fazit der vom Unternehmen 
Janssen beau�ragten paneuropäischen 
Umfrage „Talking About Treatment in 
Schizophrenia: A Patient and Carer 
Survey“ unter 166 Schizophreniepati-
enten und 468 Betreuungspersonen. 
Unzureichend ist demnach die Au�lä-
rung der Patienten und ihrer Betreu-
ungspersonen hinsichtlich der �era-
pieoptionen sowie ihre Einbindung in 
therapeutische Entscheidungen. So ga-
ben 21 % der Patienten an, vor ihrer 
derzeitigen Behandlung keine alterna-
tiven Optionen mit ihrem Arzt bespro-
chen zu haben. 27 % der Patienten und 
25 % der Betreuer meinten zudem, 
nicht über alle zur Verfügung stehen-
den Möglichkeiten informiert worden 
zu sein. Das von Janssen zur Langzeit-
behandlung von Patienten mit Schizo-
phrenie entwickelte �erapiekonzept 
„kompass“ (www.kompass-therapiebe-
gleiter.de) bietet Unterstützung bei der 
Einbeziehung von Patienten und An-
gehörigen in die medikamentöse Be-
handlung. Günstige Voraussetzungen, 
um Patienten und ihren Betreuern die 
�erapie zu erleichtern, kann auch Tre-
victa® scha�en, die 3-Monatsformulie-
rung des atypischen Antipsychotikums 
Paliperidonpalmitat. Das lange Appli-
kationsintervall trägt zur �erapiekon-
tinuität und so zur langfristigen Stabi-
lität der Patienten bei. Hierdurch kann 
der Betreuungsbedarf sinken, wodurch 
Angehörige entlastet werden können.

Nach Informationen von Janssen

Neuropathische Schmerzen

Ab sofort steht Pregabalin – 1 A Phar-
ma® zur Behandlung von neuropathi-
schen Schmerzen im Erwachsenenalter 
zur Verfügung. Zur Dokumentation 
der Wirkung stellt 1 A Pharma Service-
materialien zur Patientenabgabe zur 
Verfügung. Das Schmerztagebuch und 
die Schmerzskala sollen helfen, die an-
algetischen E�ekte der �erapie Tag 
für Tag zu kontrollieren.

Nach Informationen von 1 A Pharma

1 Konsistente E�ekte für NEDA-4 in allen Subgruppen (nach [Giovannoni G et al. Lancet 
Neurol 2011; 10 (4): 329 – 37])

Altersgruppe zu Studienbeginn
≤ 40 Jahre
> 40 Jahre

7,48 (4,33–12,92)
2,98 (1,81–4,61)

< 0,0001
< 0,0001

4,88 (3,25–7,32)
2,78 (1,48–5,23)

< 0,0001
0,0015

10,56 (3,99–27,98)
5,46 (3,24–9,18)
2,35 (1,35–4,10)

< 0,0001
< 0,0001

0,0026

3,39 (2,30–5,00)
8,06 (3,92–16,58)

< 0,0001
< 0,0001

4,12 (2,65–6,40)
4,51 (2,65–7,69)

< 0,0001
< 0,0001

4,16 (2,85–6,08)
9,78 (3,35–28,58)

< 0,0001
< 0,0001

4,08 (2,06–8,08)
2,78 (1,49–5,17)

5,45 (2,81–10,57)
6,45 (2,79–14,89)

< 0,0001
0,0012

< 0,0001
< 0,0001

3,54 (2,42–5,20)
7,42 (3,54–15,53)

< 0,0001
< 0,0001

Subgruppen Odds ratio (95% CI) p-Wert

Vorangegangene Behandlung
keine krankheitsmodifizierende Therapie

krankheitsmodifizierende Therapie

Erkrankungsdauer zu Studienbeginn
< 3 Jahre

3–10 Jahre
≥ 10 Jahre

Zahl der bisherigen Schübe
≤ 1
≥ 2

EDSS-Wert zu Studienbeginn
≤ 3,0
≥ 3,5

Kontrastmittelaufnehmende Herde im 
T1-gewichteten MRT zu Beginn

keine
≥ 1 

Herde im T2-gewichteten MRT zu Beginn (Perzentilen)
0–25

26–50
51–75

76–100

Status nach Krankheitsaktivität
keine hohe Krankheitsaktivität

hohe Krankheitsaktivität
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bestätigten Behinderungsprogression 
war bei �erapie mit 3,5 mg Cladribin/kg 
um 33 %, bei �erapie mit 5,25 mg Clad-
ribin/kg um 31 % verringert (p = 0,02 bzw. 
p = 0,03). Auch die Befunde in der Mag-
netresonanztomogra§e zeigten einen si-
gni§kanten Vorteil für Cladribin.

Unerwünschte E�ekte waren Lympho-
zytopenien sowie Infektionen (u. a. Her-
pes zoster) [Cook S et al. Mult Scler 2011; 
17 (5): 578 – 93]. Der ursprünglich beob-
achtete Unterschied in der Inzidenz von 
 Malignomen hat sich laut Rieckmann in-
zwischen nach bis zu acht Jahren Beob-
achtungszeit mit etwa 10.000 Patienten-
jahren ausgeglichen. Die Inzidenz habe 
auch nie über der in der Allgemeinbevöl-
kerung zu erwartenden oder der in ande-
ren MS-Studien beobachteten Raten ge-
legen, betonte er. Zudem komme es zu 
 einer Lymphozytenrepopulation ohne 
autoimmune Aktivität, neu au�retende 
Autoimmunerkrankungen wurden als 
Nebenwirkungen der �erapie mit Clad-
ribin nicht beobachtet. 44 % der Patien-
ten in der 3,5 mg/kg-Gruppe und 46 % in 

der 5,25 mg/kg-Gruppe erreichten über 
96 Wochen hinweg eine Freiheit von 
Krankheitsaktivität (NEDA-4) gegen-
über nur 16 % in der Placebogruppe (p < 
0,0001 für beide Vergleiche) [Giovanno-
ni G et al. Lancet Neurol 2011; 10 (4): 
329 – 37]. Dieser Vorteil war konsistent in 
allen untersuchten Patientensubgruppen 
zu beobachten (▶Abb. 1). Cladribin wur-
de in der Dosis 3,5 mg/kg KG erneut zur 
Zulassung in der EU eingereicht. Das Er-
gebnis des Zulassungsverfahrens wird in 
der zweiten Häl�e 2017 erwartet. Rieck-
mann sieht in Cladribin eine �erapie-
option mit sehr günstigem Nutzen-Risi-
ko-Pro§l und lang anhaltender Wirk-
samkeit. Er erwartet zudem aufgrund der 
oralen Darreichung in nur zwei �erapie-
phasen in zwei Behandlungsjahren auch 
eine gute Adhärenz.  
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