Botulinumtoxin-Therapie

Mogliche Strategien zur Vermeidung von
neutralisierenden Antikorpern

Langzeitergebnisse aus der klinischen
Praxis zur Anwendung von Botulinum-
Neurotoxin (BoNT) Typ A bei Bewe-
gungsstorungen deuten darauf hin, dass
die Bildung von neutralisierenden Anti-
korpern (NAB) bei hoher Einzeldosis
héufiger auftritt, schilderte Prof. Dr. Phi-
lipp Albrecht, Leitender Oberarzt an der
Klinik fiir Neurologie, Universitatsklini-
kum Diusseldorf, die Studienlage.

Der Experte verdeutlichte dies anhand
einer Beobachtungsstudie zum Auftreten
neutralisierender Antikérper nach lang-
jahriger BoNT-Anwendung, eingeteilt
nach Indikation: Spasmus hemifacialis,
Blepharospasmus, zervikale Dystonie,
Spastik und andere Dystonieformen. In

Schizophrenie

dieser Kohorte (n=596) entwickelten ins-
gesamt 13,9% der Patienten eine NAB.
Die Betroffenen erhalten ofters hohere
Dosen und sprechen schlechter auf die
Behandlung an, so Albrecht [Albrecht P
et al. Neurology 2019;92(1):e48-e54].
Die Risiken eines antikorpervermittel-
ten sekundaren Therapieversagens (NAB-
cSTF) scheinen dariiber hinaus auch mit
dem verabreichten BoNT-Typ in Zusam-
menhang zu stehen. In einer monozent-
rischen, retrospektiven Kohortenstudie
(n=471) mit Probanden, die zwischen
1995 und 2015 mit einer BONT-Therapie
begonnen hatten, traten die meisten
NAB-cSTF-Fille bei Patienten auf, die
eine Behandlung mit Abobotulinumto-

Depotantipsychotika fiir mehr

Patientenstabilitat

Die Non-Adhirenz der Patienten ist bei
der Behandlung der Schizophrenie ein
grofles Problem. Depotantipsychotika
konnten hier weiterhelfen, werden in
Deutschland aber bislang noch zu selten
eingesetzt. Ein neuartiges Risperidon-
Praparat macht die Behandlung nun
deutlich einfacher.

Riickfille sind ein grofies Problem in
der Schizophrenie. Jeder Riickfall fithrt
dazu, dass Patienten weniger gut auf die
medikamentose Therapie ansprechen
und sich die Prognose verschlechtert, er-
klarte Prof. Dr. Christoph Correll, Direk-
tor der Klinik fiir Psychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie des Kindes-
und Jugendalters an der Charité Univer-
sititsmedizin Berlin. Ein grof3er Risiko-
faktor firr Rickfalle ist die Non-Adhérenz
der Patienten, die bei Schizophrenie bis
zu 40 % betragt [Kane JM et al. World
Psychiatry 2013; 12:216-26].

Seit Mitte April steht ein neues Depot-
antipsychotikum zur Behandlung von
Patienten mit Schizophrenie zu Verfii-
gung: Risperidon ISM® (Okedi®), das nur

einmal monatlich verabreicht werden
muss. Aufgrund der neuen Galenik wird
der therapeutische Wirkspiegel bereits
wenige Stunden nach der ersten Injekti-
on erreicht und bleibt stabil, ohne eine
zusitzliche orale Medikation [Walling
DP et al. Drug Devel Ther 2021; 15:4371-
82]. Somit kann 24 Stunden nach der letz-
ten oralen Risperidon-Dosis direkt auf
das Depot gewechselt werden.

In der multizentrischen, randomisier-
ten, doppelblinden, placebokontrollier-
ten Phase-III-Zulassungsstudie reduzier-
te sich bei Patienten mit akuter Exazer-
bation und schwerer bis mittelschwerer
Schizophrenie-Symptomatik  (PANSS
80-120 + CGI > 4) unter Risperidon ISM®
(100 mg oder 75 mg) der mittlere PANSS-
Gesamt-Score ab Tag 8 signifikant gegen-
iiber Placebo, ebenso die Positiv- und die
Negativsymptome [Correll CU et al. NPJ
Schizophr 2020; 6:37] - und das bei ,,sehr
hohen Effektstarkenvon 0,78 (75 mg) bis
0,87 (100 mg), wie Prof. Dr. Stefan Leucht
von der Sektion Evidenzbasierte Medizin
in der Psychiatrie der TU Miinchen her-

infopharm

xinA (AboBoNT/A) erhielten, oder die
im Laufe der Therapie von einem BoNT-
Typ auf einen anderen umgestellt worden
waren. Patienten unter Incobotulinum-
toxinA (IncoBoNT/A, z.B. Xeomin®), so
Albrecht, zeigten dagegen ein niedrigeres
Risiko fiir NAB [Walter U et al. Neuro-
logy 2020;94(20):e2109-€2120].

Dabher sollte insbesondere bei zervika-
ler Dystonie eine moglichst geringe Do-
sis verwendet und ein unnétiger Wechsel
zwischen verschiedenen Formulae ver-
mieden werden. Wenn hohe Einzeldosen
oder frithe Reinjektionen erforderlich
sind, sollte IncoBoNT/A in Betracht ge-
zogen werden, empfahl Albrecht.
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vorhob. Die positiven Ergebnisse hielten
auch iiber die zwolfmonatige offene Ver-
langerungsphase an, bei den fiir Risperi-
don typischen Nebenwirkungen wie
Kopfschmerzen (12,1%), Hyperprolak-
tindamie (9,8%), Asthenie (5,1%), Ge-
wichtszunahme (4,2 %) und Schlaflosig-
keit (4,2%) [Filts Y et al. Schizophr Res
2022; 239:83-91]. Die Riickfallquote be-
trug in der zwdlfmonatigen Beobach-
tungszeit 10,7 %, die Rehospitalisierungs-
rate 4,2% - ,im Vergleich zu anderen
Studien sehr niedrig®, betonte Leucht.
Bislang werden Depotantipsychotika
in Deutschland jedoch nur zuriickhal-
tend verschrieben. Nur 8 % der medika-
mentds eingestellten Schizophreniepati-
enten erhalten ein Depot [Arrango C et
al. Psiquiatr Salud Ment (Engl Ed) 2019;
12:92-105]. ,,Es ist sehr viel weniger der
Patient, es ist vielmehr der Verschreiber,
dem es nicht so genehm ist, diese Medi-
kation vorzuschlagen. Wir miissen es
aber tun. Weil Patientenstabilitit doch
das Primat sein sollte in unserer Behand-
lung®, resimierte Correll.
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