
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

PPT

Psychopharmakotherapie  12. Jahrgang · Heft 2 · 2005 69

                     Informationsforum Psychopharmakotherapie

Kurzberichte aus der 
internationalen medizinischen Literatur 
und von Kongressen

Eine Demenz ist eine erworbene, glo-
bale Beeinträchtigung der höheren 
Hirnfunktionen einschließlich des Ge-
dächtnisses, der Fähigkeit, Alltagspro-
bleme zu lösen, sensomotorischer und 
sozialer Fähigkeiten, der Sprache und 
der Kommunikation. Meist ist der Pro-
zess progredient, er ist jedoch nicht not-
wendigerweise irreversibel. Es kommt 
zu einer Gedächtnisstörung und zu ei-
nem Verlust an sozialer Kompetenz, 
beispielsweise durch Aphasie, Apraxie 
oder Agnosie. Das Bewusstsein ist bei 
Diagnosestellung nicht getrübt.
Wirksamkeit und Verträglichkeit des 
NMDA-Antagonisten Memantin bei 
der Behandlung von Patienten mit Alz-
heimer-Demenz konnten in verschiede-
nen klinischen Studien gezeigt werden. 
Im klinischen Alltag ist das Patienten-
gut aber wesentlich heterogener und 
weniger sorgfältig ausgewählt. Daher 
wurden Wirksamkeit und Sicherheit 
von Mematin in einer offenen, pros-
pektiven Anwendungsbeobachtung un-
ter Alltagsbedingungen untersucht. Pa-
tienten mit mittelschwerer bis schwerer 
Alzheimer-Demenz erhielten über sechs 
Monate täglich 20 mg Memantin. Para-
meter zur Beurteilung der Wirksamkeit 
und Verträglichkeit der Therapie waren 
der Mini-Mental-Status-Test (MMST), 
die Nurses’ Observation Scale for Ge-
riatric Patients (NOSGER), das Explo-
rations-Modul Demenz (EMD) und das 
klinische Gesamturteil.
In die zwischen Oktober 2002 und Sep-
tember 2003 durchgeführte Untersu-

chung wurden 1 845 Patienten aufge-
nommen, die im Mittel seit 2,4 Jahren 
erkrankt waren. Sie waren im Durch-
schnitt 76,3 Jahre alt, 58,2 % waren 
Frauen. Knapp 61 % der Patienten wa-
ren mit einem Antidementivum vor-
behandelt, vor allem Ginkgo-Extrakt 
(24,9 %) und Piracetam (20,1 %). Häufi-
ge Begleiterkrankungen waren zum Bei-
spiel Hypertonie (44,5 %), Herzinsuffi-
zienz (24 %), Arteriosklerose (19,7 %) 
und Diabetes mellitus (17,2 %). 
Für die Beurteilung der Wirksamkeit 
standen die Daten von 1 580 Patienten 
zur Verfügung.
Der MMST-Gesamtscore nahm im Ver-
lauf von sechs Monaten um 2,5 (± 4,5) 

Punkte zu (p < 0,0001 sechs Monate vs. 
Ausgangswert). Auch die anhand des 
NOSGER bewertete Alltagskompetenz 
verbesserte sich in allen sechs Dimensi-
onen nach drei und nach sechs Monaten 
Behandlung. 79 % der Patienten zeigten 
eine Stabilisierung oder Besserung des 
klinischen Gesamteindrucks. Die Ver-
träglichkeit wurde von 93% der Ärzte 
als sehr gut bis gut eingestuft, die Inzi-
denz der unerwünschten Ereignisse lag 
unter 5 %. 
Diese Ergebnisse bestätigen, dass Me-
mantin auch in der Alltagsroutine eine 
gut wirksame und verträgliche Therapie 
zur Behandlung der Alzheimer-Demenz 
ist. Die bisher in kontrollierten Studien 
erzielten Ergebnisse konnten damit auch 
in dieser breit angelegten, offenen Stu-
die mit einer repräsentativen Patienten-
anzahl bestätigt werden. 

Quelle
Dr. med. P. Calabrese, Bochum, Satellitensym-
posium „Innovation im Spannungsfeld der ge-
sundheitspolitischen Versorgung in der Psychia-
trie“, veranstaltet von Lundbeck im Rahmen des 
DGPPN 2004, Berlin, 26. November 2004.
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Demenz

Memantin in der klinischen Praxis bewährt

Der NMDA-Antagonist Memantin (z. B. Ebixa®) führt auch unter Praxisbedin-

gungen zu einer deutlichen Besserung der Symptome in den Bereichen Kog-

nition, Alltagsfunktion und Gesamteindruck. Dies ergab eine Anwendungs-

beobachtung, in die über 1 500 Patienten mit mittelschwerer bis schwerer 

Alzheimer-Demenz aufgenommen wurden. Die Verträglichkeit war gut.

MAO-B-Hemmer hemmen den Dop-
amin-Abbau, indem sie die Mono-
aminoxidase B hemmen. Der einzige in 
Deutschland zugelassene MAO-B-Hem-
mer ist Selegilin (z. B. Antiparkin®, Mo-
vergan®). Selegilin nahm einen rasanten 
Aufschwung als Antiparkinsonmittel, 
als Studien in den 80er Jahren, darun-
ter die DATATOP-Studie, eine neuro-
protektive Wirkung beschrieben. Der 

Aufschwung endete, als in einer 1995 
veröffentlichten Studie der Parkinson’s 
Disease Research Group in Großbritan-
nien (UK-PDRG) behauptet wurde, dass 
die Sterblichkeit von Patienten, die mit 
Selegilin und Levodopa behandelt wur-
den, um 57 % höher war als die von Pa-
tienten, die mit Levodopa allein behan-
delt wurden.

Neurologie

MAO-B-Hemmer im Parkinson-Frühstadium?

MAO-B-Hemmer senkten im Vergleich zu Plazebo Symptome im Parkinson-

Frühstadium, verzögerten und reduzierten die Gabe von Levodopa und ver-

ringerten die Häufigkeit motorischer Fluktuationen, ohne dass die Sterblich-

keit stieg – wie in einer Metaanalyse gezeigt werden konnte.


