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Kurzberichte aus der 
internationalen medizinischen Literatur 
und von Kongressen
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Epilepsie

Bausteine einer rationalen Pharmakotherapie

Für die Pharmakotherapie der Epilepsie sollten neben der Anfalls art und dem 

Epilepsiesyndrom auch die Patientencharakteristika sowie die Eigenschaften 

von Antiepileptika bedacht werden. Bei der Auswahl der Pharmaka könnte 

insbesondere bei Wirkstoffkombinationen auch der Wirkungs mechanismus 

zunehmend eine Rolle spielen, so das Fazit eines Satellitensymposiums der 

UCB Pharma GmbH anlässlich des 83. Jahreskongresses der Deutschen Gesell-

schaft für Neurologie (DGN) im September 2010 in Mannheim.
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Epilepsie

Kaliumkanal-Öffner: bald eine neue Chance für 
Patienten mit therapierefraktärer Epilepsie?

Kaliumkanäle spielen eine zentrale Rolle für die Erregbarkeit von Nervenzel-

len. Mit Retigabin befindet sich eine Substanz im Zulassungsverfahren, die 

erstmals diese Eigenschaft als antikonvulsives Wirkprinzip nutzt. Die Substanz 

wurde bei einem Satellitensymposium der GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG 

[1] anlässlich der 50. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Epileptolo-

gie (DGfE) in Wiesbaden vorgestellt.
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Kv7-Kanäle

Die KCNQ-Gene kodieren für ins-
gesamt fünf verschiedene Unterein-
heiten der Kv7-Kanäle (KCNQ-Kanäle). 
Die Untereinheiten Kv7.2, Kv7.3 und 
Kv7.5 sind vorwiegend im Gehirn und 
in den Ganglien anzutreffen, die Un-
tereinheit Kv7.1 vorwiegend am Her-
zen und wie die Untereinheit Kv7.4 im 
Innenohr. 
Kaliumkanäle bestehen aus jeweils 
vier Untereinheiten, die gleichartig 
(homomer) oder, wie bei Kv7.2/7.3-
Kanälen, verschieden (heteromer) sein 
können.                                   (Red.)

RESTORE-Studien

An den RESTORE-Studien nahmen insgesamt 843 Patienten mit fokaler Epilepsie 
teil, die trotz Behandlung mit 1 bis 3 etablierten Antiepileptika mindestens vier An-
fälle pro 4 Wochen hatten. Randomisiert und doppelblind erhielten sie, verteilt auf 
drei Einzelgaben, Retigabin in einer Tagesdosis von 1 200 mg (RESTORE 1), 900 mg 
oder 600 mg (RESTORE 2) oder Plazebo. Die Retigabin-Behandlung begann mit 
300 mg/Tag und wurde in wöchentlichen 150-mg-Schritten bis zur Zieldosis erhöht; 
die Zieldosis wurde dann für 12 Wochen beibehalten. 

Primärer Endpunkt war die Veränderung der 4-Wochen-Anfallsfrequenz (Median) 
zwischen Baseline und Doppelblindphase (Titrations- und Erhaltungsphase). Die 
Anfallsfrequenz sank mit 600 mg/Tag Retigabin um 27,9 %, mit 900 mg/Tag um 
39,9 % und mit 1 200 mg/Tag um 44,3 % (Plazebo: –15,9 % bzw. –17,5 %).

Zwischen Baseline und Erhaltungsphase sank die 4-Wochen-Anfallsfrequenz im 
Median um 35,3 % (600 mg), 44,3 % (900 mg) bzw. 54,5 % (1 200 mg) (Plazebo: 
–17,4 % bzw. –18,9 %).

Eine mindestens 50 %ige Reduktion der 4-Wochen-Anfallsfrequenz zwischen 
Baseline und Erhaltunsgphase erreichten 38,6 % (600 mg), 47,0 % (900 mg) und 
55,5 % (1 200 mg) (Plazebo: 18,9 % bzw. 22,6 %) der Patienten. 

Alle Ergebnisse waren hochsignifikant (meist p < 0,001). 

Studienabbrüche waren in beiden Studien unter Retigabin häufiger als unter Plaze-
bo (14–27 % vs. 8–9 %).

Beide Studien werden als offene Studie fortgesetzt (open-label extension). 

[Quellen: www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/ 
Drugs/PeripheralandCentralNervousSystemDrugsAdvisoryCommittee/UCM221682.pdf  
(Zugriff 21.10.2010); www.clinicaltrials.gov]                   (Red.)

Abb. 1. Retigabin



K
ei

n 
N

ac
hd

ru
ck

, k
ei

ne
 V

er
öf

fe
nt

lic
hu

ng
 im

 In
te

rn
et

 o
de

r I
nt

ra
ne

t o
hn

e 
Zu

st
im

m
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

!

©
 W

is
se

ns
ch

af
tli

ch
e 

Ve
rla

gs
ge

se
lls

ch
af

t S
tu

ttg
ar

t, 
D

ow
nl

oa
d 

vo
n:

 w
w

w
.p

pt
-o

nl
in

e.
de

Referiert & kommentiert

Psychopharmakotherapie  17. Jahrgang · Heft 6 · 2010 301

���,������������
���?7�J�����5/����
���
B#��'��������$
�����*�
�����*�'
��
�,�#������������/�������$
��������'
�������������
���������B��
��������
'
��*����������'�')����
����$+��������
(�������
���D���������K7J�����'
$
�����������E����QL�J�DI77���=�
�E,�
2��J�DL77���=�
�E����KI�J�D��%77���=
�
�E�:���̀ �7,7��*�����̀ �7,77�����������
'
��*�'&
*�� D(��������
��� �L�J� *�#��
%Q�JE�
����
�$���������4�*�#���������'
������#���������������/��$�������
����
��� 1����*
������ ���
���,�
#���)+�������� ����� "��#������3����

<
/������� <���Q'� ���<���K';���'
��������
�����������������
������
�
�����������
���)�����
���� �6���'
������#����,�#����������"�����������
����$/����� 
�$�-����#����� ���������
-����������
��������
*���#�����-�
'
������������������
�$�����������
-�����/�������� ������������
�����'
�/��*�������K�J������
�������������
D��
��*�C�Q�JE��<
�����
����/���<��'
����
����������
�����
������������
<������
���#
�����������,��
�(�'
���
*�������
��������>���������
'
�����6����������;����������<�����*�'
����M�N�

Quellen
� ������$�� ��������� >������ 8�����,� �+*���,�

"
��������� ��������F"��#������*��
���'
���1���������:���$�������������
�������
������
���G,����
��
��������&�
6�"����'
<���� ���(
��������K7��	
�����
��������
��������� &��������
$�� $+�� 1������������,�
3���*
��,�%L��������%7�7�

� %��5����� 	�,� ���
��� (����
*��� �%77���=�
 �

��
�@������� ����
� ���
������#������$�
�'
��� ��
���
�'����������������������%27K�*����
�Q���154"� 0�������%77LY� 1��� 	� 4������
%77LY�ID"�����QEC2�%�

� Q��1$$��
� � 
�� �
$�� ��$� 
�@������� ����
*�'
��D�����
*��E�����$�
���� ��
���
��������� ��
4������� �%7�7Y�1��*�
��
���$������D�H!C�
�7��%�%=348�7*7�Q�Q�?�$�I��7E

&��������;�������!�����(������

����/�$������#����������
�����������
��$�����
��������$����'=> ���
���'
���/���������D��>"E�*���<��������
&��������
����� ���������������#��
����" ���������������������������
�
�$$/�������#����,��
���������1���
'
�����/�$���*������
��1�#
�����
�'
����
��"��#������������������;"'

�����
������"�������������&������
����?'�*���22'	/������������/�
����
������>"����2,2�J���$����M�N������
" �������*���1�#
����������#���
*���<��������	���������������
'
������;
�$�����
�����,�<�����
'
������������ ��� "��#����������,�
�
��������
�������������������
3/�����$+������-��
�����������>"�
*���<��������	������������������'
����)��� ������
�'��/�
�
�������'
�
�������,�����������$+������-��
�'

����������>"�*���1�#
�����������
�����
�����1���-��
��������������
����������
�����)����
�������8
�'
�������������������<�
���
���� ����
�
��������;����������-��������
���'
�������@�������
��������,�#��
�$'
����������
���
��� ����*���+�����
���������
�$�����-��
�������$����
*������,� ����8�*��9�
���/�� ����������
1���
����
�$��
����
���
�����*�'
����/�������������������
���������
'
��������.��$+����������M%N�������
���
����-��
�����������>"�*���1�#
��'
���������#
��*������,�����������*��
"�����,���������������#����,��
���
)��� ������
������" �������
����*���
1�#
����������$��
������������MQN�
���������������"������M2N�������������
#�������������
��*�'�������������
;����������� ��� ���� ������ ���'

������������ "���������� $��6�*�����'
��� ���� H������'(���
��'H�
�'" �'
���DH(H"®)-(��
��$���������� ���
)��� ������
��� �
�� -�������� 
�
�������� &
����� ���,� �
��� ��� ����� ����
3������$$���������������������D�������
$����������E� O*������ ���� �
*������
���
��������������#�����������������
3������$$��
�������!���������
*������
D�������������������������������#�'
������8���E�+*�����������"�������'
#����������������$�����������#���������
�
*������#�������
�� �/�������������
��������� ���#����� +*��� *��� ���
�%�"�����D*���<����=	���������E��
B��������"������#
������-�#����������
3����
���������.����/�����������������
)��� ������
�'5��������������.��'
������������
��*��*�����#
�������
'
�����������������>"���
*���#�����
+*����+$�,��*��������������������������
#����
��������� ���)��� ������
��
*������#����
������
�����
��*��

Methoden
����"������#��������)
��*���4����'
*��� %77I� 
� %��B����� �� ���;"��
�������$+����� 1������������ #
���
�
�������������������?�*���I2�	
�'
���D����������������QL�	
���E���������
�")'!.'��
������������>",�#�*���

���������"�*� �������1���
������'
�����������#����C����#�������
�$'
�����
����� ���,����#������� ���
�'
���'������������ �������)����� �����
��$�������������>��!������
����" �'
�����(������"�
���D�!"(",�"�
�
����

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung

Methylphenidat wirkt bei Erwachsenen in einem 
breiten Dosisbereich

In einer siebenwöchigen Plazebo-kontrollierten Doppelblindstudie wurde 

die Dosis eines Methylphenidat-Retardpräparats innerhalb der ersten fünf 

Wochen bis zum Auftreten einer Response in 18-mg-Schritten von 36 mg/Tag 

auf 108 mg/Tag gesteigert. Unter Methylphenidat nahm bei den erwach-

senen Patienten der Gesamtscore der Adult ADHD Investigator Symptom 

Report Scale (AISRS) signifikant stärker ab als unter Plazebo (p = 0,012). Auch 

der Score der Clinical Global Impression Scale, Teil Verbesserung (CGI-I), war 

am Ende der Studie unter Methylphenidat signifikant niedriger als unter 

Plazebo (p = 0,008). Viele Patienten sprachen bereits auf die niedrigste Dosis 

(36 mg/Tag) der aktiven Behandlung an.


