m Editorial

Liebe Leserinnen und Leser der PPT!

Mit grof3er Freude darf ich Thnen erneut eine
neurologisch dominierte Ausgabe der PPT
ankiindigen und einige einleitende Sitze dazu ver-
fassen.

as Fach Neurologie hat sich in den letzten

Jahrzehnten nicht nur zu einem &uf3erst wich-
tigen Notfallfach entwickelt, sondern auch gerade
im Bereich der Therapie ungeahnte Entwicklun-
gen durchlaufen. Diese modernen Entwicklungen
reichen von der Gentherapie bis zur Stammzell-
therapie und beinhalten eine Unzahl neuer Medi-
kamente mit zum Teil faszinierenden Wirkungs-
mechanismen. Obwohl wir derzeit eine kleine
Delle in der Entwicklung neuer Neuropharmaka
verzeichnen miissen, was insbesondere fiir die Ge-
biete Schlaganfall, Kopfschmerz, Neuropathie,
Ataxie und eingeschrankt auch fiir die Basalgang-
lienerkrankungen gilt, ist dies im Bereich der mul-
tiplen Sklerose in keiner Weise der Fall. Hier hat
nach einigen Jahren der Beta-Interferon- und Gla-
tirameracetat-dominierten Langzeittherapie eine
sensationelle Entwicklung neuer Priparate statt-
gefunden. Durch grof3e Forschungsanstrengungen
sind wir in eine neue Ara in der Behandlung dieser
Autoimmunerkrankungen gelangt. Hochwirksa-
me Therapieansétze mit spezifischen monoklona-
len Antikorpern und oralen Substanzen geben, wie
das Pitarokoili und Gold aus Bochum schreiben,
2,5 Millionen MS-Patienten weltweit neue Hoff-
nung. In einer duBerst informativen Arbeit zur ak-
tuellen Immuntherapie der multiplen Sklerose fiih-
ren die Autoren tiber die Beta-Interferone und das
Glatirameracetat hin zu Antikorpertherapien mit
Natalizumab und dessen Problem der progressiven
multifokalen Enzephalopathie. Gerade hier hat die
Bochumer Arbeitsgruppe durch das Einfiihren ei-
nes JCV-Antikorperregisters und die Bestimmung
dieser Antikorper Aufbauarbeit geleistet und span-
nende Erkenntnisse geliefert, die letztendlich auch
die EMA bewogen haben, dieses Medikament
nicht vom Markt zu nehmen, sondern durch klu-

ge Therapieanleitungen dem Patienten weiter zur
Verfiigung zu stellen. Neue Substanzen bieten den
Vorteil, dass sie oral appliziert werden kdnnen,
was fiir das bereits seit 2011 eingefiihrte Fingoli-
mod mit seinem speziellen Wirkungsmechanismus
der irreversiblen Hemmung der Lymphozyten-Mi-
gration aus den Lymphknoten gilt. Neuere orale
Substanzen sind das von Gold und anderen erar-
beitete Fumarat und in jiingerer Zeit Teriflunomid.
Das Studium dieser Arbeit ist dullerst lohnend, da
es jeden Leser auf den neuesten Stand der moder-
nen MS-Therapie fithren wird.

Alemtuzumab, ein monoklonaler Antikorper
gegen CD52, ist vor einem knappen Jahr von der
europdischen Kommission zur Behandlung der
schubformigen multiplen Sklerose zugelassen
worden. Diese Substanz ist hochwirksam, wenn-
gleich sie eine sehr aggressive Therapieform dar-
stellt. Aus diesem Grund sollte die Therapie in
grofleren Zentren durchgefiihrt werden, um die
richtige Patientenselektion und die optimale Uber-
wachung dieser Patienten zu gewéhrleisten. In
unserer Klinik ist unter der Federfithrung von
Ziemssen und anderen Alemtuzumab zu einer du-
Berst wertvollen Substanz bei schwer erkrankten
MS-Patienten geworden. Limmroth und Kollegen
geben zu dieser Substanz einen eigenen Uberblick.

Auch im Bereich der Parkinson-Therapie gibt
es innovative neue Substanzen, die unter an-
derem das Angebot der COMT-Hemmer durch die
Einfithrung von Opicapon mit hoher Wahrschein-
lichkeit erweitern werden. Interessant ist die Wie-
deraufnahme von klinischen Studien fiir Safin-
amid, das einen dualen Wirkungsmechanismus,
namlich eine MAO-B-Hemmung und eine antig-
lutamaterge Wirkung aufweist, und genauso wie
Opicapon und Istradefyllin, ein Adenosin-Antago-
nist, insbesondere fiir Patienten im mittleren fort-
geschrittenen Stadium geeignet ist. Die drei Sub-
stanzen sollen insbesondere Patienten mit ersten
motorischen Wirkungsfluktuationen, das heif3t,
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mit Wearing-off- und Off-Phasen appliziert wer-
den, wobei sie eine Verbesserung der On-Zeit von
ein bis zwei Stunden gewéhrleisten konnen. Ge-
gen die Parkinson-Psychose und Halluzinationen
werden ebenfalls dringend neue Medikamente be-
ndtigt, da Quetiapin zum einen in vielen Fallen
nicht effektiv genug ist und zudem fiir die Parkin-
son-Psychose nicht zugelassen ist und Clozapin
andererseits durch die fiir Therapeuten und Patien-
ten gleichermalflen léstigen fortgesetzten Blutun-
tersuchungen trotz seiner Zulassung ebenfalls kein
optimales Medikament darstellt. Somit ist mit ho-
hem Interesse zu verfolgen, ob Pimavanserin als
neues Antipsychotikum fiir Parkinson-Patienten
geeignet ist und eine baldige Zulassung erreichen
wird.

eue Antiepileptika sind in letzter Zeit eben-
falls in der PPT diskutiert worden, wobei ich
insbesondere auf Perampanel verweisen moch-
te. In dieser Ausgabe kommen nunmehr Konzep-
te invasiver und minimal invasiver Verfahren,
das heif3t die Epilepsiechirurgie, zur Wiirdigung.
Schmitt und Kollegen aus Magdeburg und Erlan-
gen stellen epilepsiechirurgische Verfahren wie
Ablation und Neuromodulation vor, die neben den
resektiven Verfahren zunehmend an Interesse ge-
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winnen. Diese Arbeit ist aus meiner Sicht duf3erst
gut gelungen und fiihrt den Leser auf den mo-
dernsten Stand der epilepsiechirurgischen Mog-
lichkeiten.

icht zu vergessen ist eine dulerst spannen-

de und intelligent verfasste Arbeit von Mol-
ler, der Studien aus Europa mit denen in den USA
durchgefiihrten beziiglich der Wirksamkeit von
Antidepressiva vergleicht, und eine Arbeit von
Petri, in der die Analyse von CYP450-Wechsel-
wirkungen diskutiert wird. Gerade die Kenntnisse
und das Verstandnis der CYP-Wechselwirkungen
scheinen aus meiner Sicht in der modernen Medi-
zin stdndig wichtiger zu werden.

ch glaube somit, dass es uns erneut gelungen ist,

mit Hilfe herausragender Autoren eine sehr in-
formative aktuelle Diskussion moderner Therapie-
verfahren insbesondere auf dem Gebiet der Neu-
rologie zusammenfassend in dieser Ausgabe der
Psychopharmakotherapie dem interessierten Le-
ser anbieten zu konnen.

Prof. Dr. Heinz Reichmann,
Dresden



