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Nur rund die Hälfte der Demenz-Patien­
ten wird adäquat mit Antidementiva ver­
sorgt. Doch auch wenn entsprechende 
Präparate verordnet werden, mangelt es 
nicht selten an der Compliance, weil die 
Betroffenen sich gegen die Medikamen­
teneinnahme wehren und weil es für die 
Pflegenden eine enorme Belastung ist, 
ihnen praktisch gegen ihren Willen Ta­
bletten verabreichen zu müssen.
Andererseits können Antidementiva ei­
ne symptomatische Besserung der Ko­
gnition erwirken und auch eine Besse­
rung der Fähigkeiten des Patienten zur 
Alltagsbewältigung, was für die Ange­
hörigen eine Entlastung darstellt. Sie 
können die Krankheitsprogression nicht 
verhindern, wohl aber eine Parallelver­
schiebung des natürlichen Verlaufs um 

mehrere Monate erwirken, sodass wert­
volle Zeit gewonnen wird.
Durch die Zulassung der Einnahme des 
N-Methyl-D-Aspartat (NMDA)-Ant­
agonisten Memantin als einmal tägliche 
Dosierung von 20 mg (z. B. Ebixa® 
20 mg) vereinfacht sich das Therapie­
schema bei der Alzheimer-Demenz.  
Das wird vor allem von den Angehöri­
gen als Erleichterung erlebt.
Möglich ist die niedrigere Einnahme­
frequenz infolge der langen Halbwerts­
zeit von Memantin (60–100 h) und der 
guten Verträglichkeit, die offenbar pro­
blemlos auch die höhere Dosierung er­
laubt. Das belegt eine klinische Studie, 
bei der die Sicherheit und Verträglich­
keit von einmal täglich 20 mg Meman­
tin gegenüber der zweimal täglichen 

Einnahme von 10 mg geprüft wurde. In 
der doppelblinden, randomisierten Stu­
die wurden 78 Patienten mit moderater 
bis schwerer Alzheimer-Demenz nach 
der dreistufigen Auftitration des Wirk­
stoffs 12 Wochen lang mit einem der 
beiden Dosisregime behandelt. Die Ver­
träglichkeit des Wirkstoffs war in beiden 
Gruppen unterschiedslos gut, und auch 
in der klinischen Wirksamkeit zeigten 
sich keine Unterschiede.
Diese Daten sind konsistent mit ande­
ren bekannten Studienergebnissen und 
mit dem Resultat einer Metaanalyse 
von sechs randomisierten Doppelblind­
studien. Sie zeigen, dass Memantin die 
Symptomatik der Erkrankung bessert, 
die Progression verzögert und vor allem 
die Parameter Alltagskompetenz und 
Verhalten günstig beeinflusst. 

Quelle
Prof. Dr. Hans Förstl, München, Dr. Stefan Ries, 
Erbach, Gabriele Zander-Schneider, Deutsche 
Alzheimer-Gesellschaft Köln, Pressekonferenz 
„Nur einmal täglich – Ebixa® 20 mg“, Bonn, 19. 
Juni 2008, veranstaltet von Lundbeck GmbH.

Christine Vetter, Köln

Alzheimer-Demenz

Behandlungsschema wird einfacher

Patienten mit moderater bis schwerer Alzheimer-Demenz können jetzt auch 

mit 20 mg Memantin einmal täglich behandelt werden. Die Arzneimittelbe-

hörde EMEA hat diese Dosierung für die tägliche Einmalgabe zugelassen.

Während andere neuropsychiatrische 
Kongresse, beispielsweise die Tagung 
der Gesellschaft für Biologische Psych­
iatrie (SOBP), sich durch absolute Ka­
renz gegenüber der pharmazeutischen 
Industrie und strenge Forschungsorien­
tierung auszeichnen, sind bei der APA 
unterschiedliche Strömungen und Inte­
ressen präsent. Gewöhnlich dominie­
ren am Wochenende sowie am Morgen 
(„Breakfast Symposia“) und am Abend 
(„Dinner Symposia“) die mehrstün­
digen industriegesponserten Symposien, 
bei denen überwiegend namhafte Wis­
senschaftler zu einem bestimmten The­
menkomplex aktuelle Daten möglichst 

produktneutral präsentieren. So standen 
in diesem Jahr die Erst- und Langzeit­
behandlung der Schizophrenie, Genetik 
psychiatrischer Erkrankungen, die Neu­
robiologie, Komorbidität und Behand­
lung schwerer Depressionen, Diagnos­
tik und Therapie der Alzheimer-Demenz 
und der Zwangserkrankungen sowie 
ADHD und Fibromyalgie im Zentrum 
der Aufmerksamkeit.
An den Wochentagen wurden die zahl­
reichen Kurse, Foren, Fallkonferenzen, 
Workshops und Symposien von spezi­
ellen Vorlesungen („Lectures“) begleitet, 
die in der Regel einem verdienten For­
scher aus dem Gebiet der Neuroscience 

gewidmet sind. Hier sind unter ande­
ren besonders die Beiträge des renom­
mierten Neurowissenschaftlers Solomon 
Snyder (Johns Hopkins University, Bal­
timore) oder des Senior Investigators 
am National Institute of Mental Health 
(NIMH, Bethesda), Husseini K. Manji 
zu erwähnen. In seiner herausragenden 
Präsentation ging Letzterer umfassend 
auf die molekularen Mechanismen ein, 
die gegenwärtig in der Pathophysiolo­
gie der unipolaren Depression und der 
bipolaren Störung diskutiert werden. 
Vor allem die experimentellen Studien, 
in denen Keta­
min oder ande­
re NMDA-Ant­
agonisten einen 
schnell einset­
zenden und nach­
haltigen antide­
pressiven Effekt 
bewirkten, wa­
ren bemerkens­
wert, ebenso die 
berichteten anti­

Kongressbericht

Annual Meeting der American Psychiatric 
Association (APA) 2008

Das 161. Jahrestreffen der American Psychiatric Association (APA) fand unter 

der Leitung der gegenwärtigen Präsidentin Carolyn B. Robinowitz vom 

3. bis 8. Mai 2008 unter dem Motto „Our voice in action: Advancing science, 

care, and the profession“ in Washington, D.C., statt.
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manischen Effekte, die unter dem Ein­
fluss von Tamoxifen beobachtet wurden 
und auf dessen Proteinkinase-C-inhibi­
torische Wirkung zurückgeführt wer­
den. 
Auf großes Interesse stieß ebenso der 
Vortrag des Psychotraumatologen Ro-
bert Ursano (University of Health Sci­
ences, Bethesda, Maryland), der neben 
der psychologischen Analyse schwerer 
Unfälle, familiärer Gewalt und Natur­
katastrophen zum wiederholten Mal 
die unheilvollen Auswirkungen terro­
ristischer Anschläge und kriegerischer 
Auseinandersetzungen auf die Psyche 
eindrücklich darstellte. Zum traditio­
nellen Festvortrag („William C. Men­
ninger Memorial Lecture“) war in die­
sem Jahr Oliver Sacks geladen, der trotz 
seiner anerkennenswerten Verdienste 
um eine allgemeinverständliche Dar­
stellung neuropsychiatrischer Krank­
heiten und der daraus resultierenden 
weltweiten Popularität die hohen Er­
wartungen der Kongressteilnehmer we­
gen der Kürze seines Vortrags und der 

strapaziösen Rhetorik wohl nicht zu er­
füllen vermochte.
Neuerdings bietet die APA unter dem 
Stichwort „Focus Live Session“ zu den 
wesentlichen psychiatrischen Erkran­
kungen (z. B. Schizophrenie, Depres­
sion, Zwangsstörung) auch Veranstal­
tungen für klinisch tätige Psychiater 
an, bei denen nach einem Impulsreferat 
eines führenden Experten CME-geleitet 
der neueste Wissenstand zu Diagnostik 
und Therapie interaktiv vermittelt wird. 
Sehr ausgiebig wurde von den Teil­
nehmern die Möglichkeit genutzt, die 
in über 800 Postern präsentierten neu­
esten Forschungsergebnisse aus allen 
Teilgebieten der Psychiatrie mit den 
anwesenden Autoren zu diskutieren. 
Workshops und Kurse boten dem inte­
ressierten Besucher zudem die Möglich­
keit, seine Kenntnisse in kleineren Grup­
pen zu vertiefen und sich auch kritisch 
mit bestimmten Themen auseinanderzu­
setzen. Dies betrifft unter anderem die 
Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie, Ge­
rontopsychiatrie, Sucht, Forensik, Psy­

chotherapie, transkulturelle Psychiatrie, 
Sozialpsychiatrie und Fragen zur Suizi­
dalität. Abschließend wäre im Hinblick 
auf pharmakologische Neuzulassungen 
in den USA insbesondere Aripiprazol 
zur Augmentierung von Antidepressiva 
bei Major Depression zu nennen.
Wenngleich auf dem diesjährigen Kon­
gress der APA keine „Breaking News“ 
verkündet wurden, bot er dennoch eine 
Vielzahl von Gelegenheiten für einen 
wissenschaftlichen Austausch mit Kol­
leginnen und Kollegen aus dem In- und 
Ausland, zu dem häufig infolge der kli­
nischen Alltagserfordernisse zu Hause 
keine Möglichkeit besteht. Die persön­
liche Begegnung mit Experten aus dem 
Fach und ein schneller Transfer neuer 
Forschungsergebnisse in die eigene Kli­
nik können die lange und kosteninten­
sive transatlantische Reise gut begrün­
den. Das nächste Jahrestreffen der APA 
findet vom 16. bis 21. Mai 2009 in San 
Francisco, CA, statt.

Dr. Thomas Messer,  
Augsburg


