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Gesundheitsbezogene 
 Lebensqualität
Dr. Jörg Sigle, Freudenstein, hat 
den Lilly Quality of Life-Preis 
2009 gewonnen. Er wurde für ei-
nen elektronischen Lebensquali-
täts-Rekorder und dessen Weiter-
entwicklung ausgezeichnet. Im 
Rahmen eines Workshops im De-
zember in Bad Homburg wurde 
die Forschungsförderung des Un-
ternehmens Lilly Deutschland in 
Höhe von 10.000 € übergeben. 
Der Preis wurde bereits zum 
13. Mal vergeben. Mit einer feier-
lichen Laudatio ehrte man zudem 
den „Erfinder“ des Preises, Dr. 
Hans-Joachim Weber, und verab-
schiedete ihn in den Ruhestand.

www.lilly-pharma.de22

Klinisches Portfolio 
 erweitert
Das Neusser Pharmaunterneh-
men Janssen-Cilag hat am 1. Ja-
nuar den Vertrieb des Medizin-
produktes BioPatch übernommen, 
das als antimikrobielle Wundauf-
lage die Rate der Katheter-assozi-
ierten Infektionen der Blutbahn 
(catheter related bloodstream in-
fections; CRBSI) nachweisbar ver-
ringert. Bislang zeichnete die 
Schwesterfirma Ethicon/Johnson 
& Johnson Wound Management 
in Norderstedt für die Vermark-
tung verantwortlich. Mit BioPatch 
steht eine evidenzbasierte Infekti-
onsprophylaxe zur Verfügung, die 
mit einer einfachen Handhabung 
Folgeerkrankungen verhindern 
oder Patientenleben retten kann 
und damit auch die entstehenden 
Kosten für unser Gesundheitssys-
tem deutlich reduziert.

www.janssen-cilag.de22

Akuter Myokardinfarkt
Die Überlebenschancen von Myo-
kardinfarktpatienten mit Herzin-
suffizienzzeichen sind umso bes-
ser, je früher die Therapie mit 
dem selektiven Aldosteron-Blo-
cker Eplerenon (Inspra, Pfizer) be-
gonnen wird. Dies zeigte die 
Ephesus-Studie, in der die Patien-
ten ab dem dritten Postinfarkttag 
mit dem selektiven Aldosteron-
Blocker behandelt werden konn-
ten. „Hätten wir die Studie mit 
unserem heutigen Wissen geplant, 
hätten wir die Eplerenon-Therapie 
noch früher, nämlich umgehend 
nach dem akuten Ereignis gestar-
tet“, betonte Prof. Faiez Zannad, 
Nancy, Frankreich, Chairman des 
Symposiums „Emerging Evidence 
in the Management of Post-Myo-
cardial Infarction Patients with 
Heart Failure – Understanding 
the Effects of Aldosterone Block-
ade“, das auf dem Europäische 
Kardiologenkongresses (ESC) 
stattfand. Experten tendieren des-
halb dazu, Eplerenon so früh wie 
möglich einzusetzen.

www.pfizer.de22

Erforschung und Entwicklung 
neuer Krebstherapien
Boehringer Ingelheim und Pria-
xon vereinbarten eine weltweite 
Zusammenarbeit zur Erforschung 
und Entwicklung von mdm2-/
p53-Inhibitoren zur Krebsbehand-
lung. Priaxon stellt seine innovati-
ve Expertise im Bereich nieder-
molekularer Wirkstofffindung zur 
Verfügung, die besonders für die 
Erforschung der Hemmung von 
Protein-Protein-Wechselwirkun-
gen von Bedeutung ist. Im Rah-
men der Vereinbarung übernimmt 
Boehringer Ingelheim unter Nut-
zung seiner globalen Marketing- 
und Vertriebskompetenz die Füh-
rungsrolle bei der Entwicklung 
und Vermarktung der potentiellen 
Produkte mit mdm2-/p53-Hem-
mern.

www.boehringer-ingelheim.com 22
www.priaxon.com

Optimistische 
 Pharmakonzerne

Drei Viertel aller großen Pharma-
konzerne in Deutschland erwar-
ten 2010 stabile bis steigende Um-
sätze, so die Ergebnisse einer 
Umfrage des Verbands der For-
schenden Arzneimittelhersteller 
(VFA). Auch die Forschungs- und 
Entwicklungsausgaben der phar-
mazeutischen Industrie werden 
stabil bleiben. So stellen 55 % in 
Aussicht, die derzeitigen Ausga-
ben halten zu wollen. 29 % beab-
sichtigen, ihre Aufwendungen für 
Forschung und Entwicklung so-
gar auszuweiten. Auf der 15. Han-
delsblatt Jahrestagung Pharma im 
Februar haben Akteure aus der 
Pharma-, Chemie- und Biotech-In-
dustrie sowie Vertreter von Kran-
kenkassen und Verbänden aus 
dem Gesundheitswesen über ihre 
Pläne für 2010 sowie über Verän-
derungen der Pharmapolitik nach 
dem Regierungswechsel berichtet.

www.euroforum.com22

Vorreiter in der Erforschung 
von Nervenschmerzen
Der Deutsche Forschungsverbund 
Neuropathischer Schmerz (DFNS) 
sicherte sich eine weitere dreijähri-
ge Förderung durch das Bundes-
ministerium für Bildung und For-
schung (BMBF). Der Verbund, in 
dem sich Wissenschaftler der Me-
dizinischen Fakultät Mannheim 
maßgeblich engagieren, wird da-
mit in der dritten Förderperiode 
unterstützt. Mit der Anschlussför-
derung festigt das deutschlandwei-
te Netzwerk seine Vorreiterrolle in 
der Erforschung neuropathischer 
Schmerzen. Prof. Dr. Rolf-Detlef 
Treede, Lehrstuhl für Neurophysio-
logie der Medizinischen Fakultät 
Mannheim, Universität Heidelberg, 
gehört dem Leitungsgremium des 
DFNS an.

www.neuropathischer-schmerz.de22
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Zwischen vier und fünf Tablet-
ten, Tropfen oder Zäpfchen 
nimmt ein Patient im Alter zwi-
schen 60 und 79 Jahren im 
Durchschnitt ein – mit gravie-
renden Folgen für die Arzneimit-
telsicherheit. Je mehr und häufi-
ger Arzneimittel kombiniert 
werden, desto höher ist das Risi-
ko, Nebenwirkungen zu entwi-
ckeln, die teils lebensbedrohli-
che Folgen haben können.

Man schätzt, dass während eines 
Klinikaufenthaltes 3 % der Patienten 
an einer Arzneimittelnebenwirkung 
versterben. Darüber hinaus weiß 
man, dass die Häufigkeit von Medi-
kationsfehlern, Nebenwirkungen 
und Arzneimittelinteraktionen mit 
steigender Zahl der Wirkstoffe über-
proportional zunimmt. So entwickelt 
jeder vierte Patient, der sechs oder 
mehr Arzneimittel gleichzeitig ein-
nimmt, Arzneimittelnebenwirkun-
gen. Der Krankenhausaufenthalt 
verlängert sich bei Patienten mit 

Arzneimittelnebenwirkungen um 
durchschnittlich 3,4 Tage, was mit 
entsprechenden Kosten verbunden 
ist. Jede zehnte Krankenhausaufnah-
me beruht mittlerweile auf Fehlern 
in der Arzneimitteltherapie.

Wie gefahrvoll ist 
die Selbstmedikation?

Viele Patienten nehmen oft zusätz-
lich zu den verschriebenen noch re-
zeptfrei erworbene Medikamente 
und/oder pflanzlichen Präparate 
ein, ohne dass der behandelnde 
Arzt davon Kenntnis hat. Diese 
Selbstmedikation sowie Fehler oder 
Ungenauigkeiten bei der Einnahme 
der verschriebenen Medikamente 
sind ebenso mitverantwortlich für 
das Auftreten von Arzneimittelne-
benwirkungen.

Was das bedeuten kann, zeigt fol-
gendes Beispiel: Ein 63-jähriger Pa-
tient entwickelte 14 Monate nach 
erfolgreicher Lebertransplantation 
unter Immunsuppression mit Cy-
closporin eine akute Abstoßungsre-
aktion. Die hierauf gemessenen Cy-
closporin-Blutspiegel waren stark 
abgefallen. Der Patient berichtete, 
er habe 14 Tage vor der Absto-
ßungsreaktion wegen Depressionen 
begonnen, täglich 2 × 900 mg Jo-
hanniskraut einzunehmen. Die Ein-
nahme wurde daraufhin gestoppt, 
die Blutspiegel von Cyclosporin 
stiegen an, und die Leberfunktion 
erholte sich vollständig.

Was war passiert? Johanniskraut 
ist ein potenter Induktor für eine 
Vielzahl von Arzneimittel-abbauen-
den Enzymen. Als Induktor sorgt es 
über unterschiedliche molekulare 
Mechanismen dafür, dass mehr En-
zym zur Verfügung steht. Werden 
Arzneimittel über diese Enzyme 
verstoffwechselt, kann unter Johan-
niskrautmedikation ein schnellerer 
Metabolismus beobachtet werden. 
Die hieraus resultierende vermin-
derte Arzneimittelwirkung kann 

zum Teil gravierende Konsequen-
zen für den Patienten haben. Pflanz-
lich = harmlos? In diesem Fall si-
cherlich nicht.

Wie sinnvoll ist 
die Genotypisierung

Nur höchst selten werden genetische 
Besonderheiten des Patienten bei der 
Auswahl und Dosierung von Arznei-
mitteln berücksichtigt. Genetische 
Varianten in Arzneimittel-metaboli-
sierenden Enzymen können jedoch 
den Stoffwechsel von Arzneimitteln 
beeinflussen. Die Folgen sind zum 
Teil erheblich erhöhte oder ernied-
rigte Arzneimittelspiegel, wodurch 
das Risiko für Nebenwirkungen, 
aber auch für Wirkverluste steigt.

Der Metabolismus von Codein 
wird beispielsweise durch das ge-
netisch veränderte Leberenzym 
CYP2D6 vermittelt. Liegt eine Ver-
dopplung des CYP2D6-Gens vor, ist 
der Patient Ultraschnellmetaboli-
sierer und bildet sehr rasch den ak-
tiven Metaboliten Morphin.

Zu dieser Patientengruppe gehör-
te auch ein zweijähriger Junge, der 
zwei Tage nach einer Operation, bei 
der seine Mandeln entfernt wurden, 

aufgrund einer Atemdepression 
starb. Zur Schmerzmedikation hatte 
der Junge 10–12,5 mg Codein oral 
alle vier bis sechs Stunden erhalten. 
Die nach seinem Tod gemessenen 
Morphinspiegel lagen mit 32 ng/mL 
deutlich außerhalb des therapeuti-
schen Bereiches. Eine Genotypisie-
rung ergab: der Junge war

Ultraschnellmetabolisierer 
für CYP2D6.

Sicherlich ist dies ein Einzelfall. Den-
noch ist weiter zu diskutieren, wann 
eine Genotypisierung zweckmäßig 
ist, um die Patientensicherheit zu er-
höhen. Allein in Deuschland wird 
die Zahl der Ultraschnellmetabolisie-
rer für CYP2D6 auf 2,5 Millionen 
Menschen geschätzt.

Ob eine Genotyp-basierte Thera-
pie im Vergleich mit einer Stan-
dardtherapie Vorteile im Sinne ei-
ner erhöhten Arzneimittelsicherheit 
bietet, soll demnächst im Rahmen 
einer großen EU-Studie überprüft 
werden. Hierbei wird der Einfluss 
von Genotypen auf eine Therapie 
mit oralen Blutverdünnungsmedi-
kamenten, den sogenannten Vita-
min K-Antagonisten, untersucht.

Die Patienten erhalten entweder 
eine an ihren individuellen Geno-
typ angepasste Therapie oder die 
Standardtherapie. In einer ähnli-
chen Studie in Amerika konnten 
bereits Vorteile der Genotyp-basier-
ten Dosierung gezeigt werden. Die 
Blutgerinnungwerte (INR-Werte) 
waren über den gesamten Studien-
zeitraum stabiler und mussten nicht 
so häufig angepasst werden wie in 
der Vergleichsgruppe mit der Stan-
dardtherapie. Die Zukunft wird zei-
gen, inwieweit eine Genotyp-basier-
te Therapie die Arzneimittelsicherheit 
beeinflussen kann.

Wie lässt sich heute 
schon die Arzneimittel­

sicherheit erhöhen?

Die Einflussmöglichkeiten verschie-
denster Faktoren auf eine Arzneimit-
teltherapie sind immens. Dennoch 
sind knapp die Hälfte der Arzneimit-
telnebenwirkungen und Wechselwir-
kungen vermeidbar, wenn Medika-
mente richtig eingenommen und 
dosiert werden und wenn individuel-
le Besonderheiten der Patienten 
 beachtet werden. Im Klinikalltag 
können Arzneimittel-Informations-
systeme helfen, mögliche Wechsel-
wirkungen zwischen Arzneimitteln 
aufzuspüren. Zusätzlich sind gerade 
im individuellen Fall klinisch-phar-
makologische Visiten sinnvoll, um 
die Arzneimitteltherapie zu optimie-
ren. Nur wenn alle Einflussfaktoren 
bedacht werden, lässt sich die Arz-
neimittelsicherheit erhöhen und eine 
individuelle Arzneimitteltherapie für 
und mit dem Patienten finden.

Kontakt:22
Dr. Angela Seeringer
Institut für Naturheilkunde 
und Klinische Pharmakologie
Universität Ulm
Tel.: 0731/50065612
angela.seeringer@uni-ulm.de
www.uni-ulm.de/klinik/nhk/

Wie sicher ist unsere Arzneimitteltherapie?
Mit steigender Zahl der Wirkstoffe nehmen Nebenwirkungen überproportional zu – Selbstmedikation nicht ungefährlich

Dr. Angela Seeringer, Ärztin für 
 Klinische Pharmakologie am 
 Institut für Naturheilkunde und 
 Klinische Pharmakologie in Ulm

Die Multiple Sklerose (MS) lässt 
sich bis heute nicht heilen. Spe-
ziell in der Frühphase aber kann 
der Krankheitsverlauf durch re-
gelmäßige Gabe einer Basisme-
dikation wie Interferon beta-1b 
deutlich positiv beeinflusst wer-
den. Eine langfristig erfolgreiche 
Behandlung erfordert von dem 
Patienten ein hohes Maß an Ad-
herenz. Um diese zu stützen, bie-
tet Bayer Schering Pharma eine 
umfangreiche Patientenbetreu-
ung an. Wie diese im Einzelnen 
aussieht, zeigte sich bei einem 
Pressegespräch in München.

Die Ursache für das Entstehen einer 
MS mit dem zunehmendem Verlust 
an Nervenzellen und damit einherge-
hender Behinderung hat man bis 
heute nicht gefunden, erläuterte  
Dr. Wolfgang Feneberg von der Mari-
anne-Strauß-Klinik in Berg bei Mün-
chen. Lähmungen und Sensibilitäts-
störungen stehen als augenfällige 
Symptome im Vordergrund. Fatigue, 
Depression und vor allem kognitive 
Defizite können ebenfalls bereits im 
frühen Stadium der Erkrankung auf-
treten und das weitere Leben in noch 
stärkerem Maße beeinträchtigen. 
Diese Symptome werden aber häufig 
noch zu wenig beachtet.

Was eine Behandlung der MS 
mit Interferon beta-1b (Betaferon) 
nach einem ersten Ereignis zu leis-
ten vermag, belegen die 5-Jahres-
Daten der BENEFIT-Studie (BEtafe-
ron/Betaseron in Newly Emerging 
Multiple Sclerosis For Initial Treat-
ment). Teilnehmer waren Patienten 
mit einem klinisch isolierten Syn-
drom und mindestens zwei Läsio-
nen im initialen MRT. Während ei-
ne Gruppe über die gesamten fünf 
Jahre mit dem Interferon behandelt 
wurde, war dies in der Kontroll-
gruppe erst nach einer maximal 
zwei Jahre dauernden Phase mit ei-

ner Placebo-Medikation der Fall. 
Durch die sofortige Gabe der Basis-
medikation verlängerte sich die 
Zeit bis zur klinisch gesicherten MS 
um mehr als zwei Jahre und bis zur 
bestätigten EDSS (Expand ed Disa-
bility Status Scale)-Progression um 
etwa 1,5 Jahre. Langzeitbeobach-
tungsdaten sprechen für das gute Si-
cherheitsprofil und die Verträglich-
keit von Betaferon über 16 Jahre.

Gerade in der Frühphase der MS 
benötigen die Patienten Hilfe und 
Unterstützung, um mit der neuen 
Situation zurechtzukommen und in 
der Therapie „bei der Stange zu 
bleiben“. Ein Beispiel für diese Hilfe 
stellt das Betaplus-Betreuungspro-
gramm dar. Im Rahmen dieses sehr 
umfangreichen Servicekonzepts 
können Betroffene Informationsbro-
schüren einschließlich der Zeit-

schrift „lidwina“ erhalten. Im Inter-
net finden Patienten Wissenswertes 
zur MS auf der Website www.ms-
gateway.de. Besonders jüngere Pati-
enten, die mit Betaferon behandelt 
werden, schätzen die Möglichkeit, 
sich mit Betatext per SMS an die 
Injektionen erinnern zu lassen.

Darüber hinaus bietet Betaplus 
den Patienten auch eine sehr indivi-
duelle Betreuung an. Es gibt z. B. ein 
kompetentes Service-Team mit Sitz 
in Göttingen, das jederzeit telefo-
nisch zur Verfügung steht, mittler-
weile mit einem persönlichen An-
sprechpartner. Wichtigster Bestand-
teil der Betreuung aber ist die Betap-
lus-Schwester. Eine von 60 speziell 
geschulten Schwestern und Betreu-
ern im gesamten Bundesgebiet ist 
Tatjana Gruner aus Berlin. Ihre Auf-
gabe besteht darin, Patienten und 

Angehörige mit regelmäßigen Anru-
fen und Hausbesuchen bei der Be-
wältigung der Krankheit zu helfen, 
die Patienten in der Anwendung der 
Betaferon-Injektionssysteme zu schu-
len und sie kontinuierlich während 
der Therapie zu begleiten. Der Ver-
gleich der Abbruchquoten macht den 
Wert dieser Form der Betreuung 
sichtbar. Von MS-Patienten, die im-
munmodulatorisch ohne Therapie-
begleitprogramm behandelt werden, 
bricht etwa die Hälfte die Therapie 
innerhalb von 24 Monaten ab. Von 
den Patienten im Betaplus-Pro-
gramm sind es vorliegenden Daten 
zufolge nur 9 %, berichtete Gruner.

Mit „Mastering MS“ noch 
mehr Lebensqualität

Bayer Schering Pharma geht in sei-
nem Engagement für mehr Lebens-

qualität von MS-Patienten sogar noch 
weiter, wie Michael Staschew ski, Le-
verkusen, ausführte. Die Firma hat 
das Konzept „Mastering MS“ entwi-
ckelt und verfolgt damit das Ziel, das 
Bewusstsein für diese Erkrankung 
auf internationaler Ebene zu stärken 
und Betroffene bei der Bewältigung 
ihres Schicksals noch besser zu unter-
stützen. „Mastering MS“ versteht sich 
als globale Bildungsinitiative, um auf-
zuzeigen, wie sich die Erkrankung 
auf persönliche Beziehungen und das 
Arbeitsleben auswirkt. Bei einer Fra-
gebogenaktion mit 650 MS-Patienten 
in zwölf Ländern hat sich ergeben, 
dass acht von zehn Betroffenen sich 
nach der Diagnose ängstlich, verwirrt 
und überwältigt fühlen. Von negati-
ven Auswirkungen der Krankheit auf 
das Berufsleben berichten 64 %. Bei 
über 80 % änderte sich das soziale Le-
ben, und als wichtigste emotionale 
Unterstützung erwiesen sich zu 55 % 
die Lebenspartner und zu 40 % Freun-
de. Um den Patienten ein weiterhin 
physisch wie emotional möglichst be-
friedigendes Leben zu ermöglichen, 
kann „Mastering MS“ auch Maßnah-
men zur Flankierung einer frühen 
MS-Therapie anbieten, erläuterte Sta-
schewski. Darüber hinaus beinhaltet 
das Konzept auch Hilfsmittel, die das 
Leben erleichtern sollen.

Parallel zu Mastering MS führt 
die Firma Bayer Vital die Beobach-
tungsstudie BETAPATH durch, mit 
deren Hilfe untersucht werden soll, 
ob eine elektronische Inkjektions-
planungshilfe in einem PDA die 
Adhärenz der Patienten zu ihrer 
Therapie verbessern kann.

Quelle: Pressegespräch „Mastering MS: Le-
ben mit der Diagnose Multiple Sklerose“, 
veranstaltet von Bayer Vital GmbH am 16. 
Dezember 2009 in München. Mit freundli-
cher Unterstützung der Bayer Vital GmbH.

Martin Bischoff, Planegg22

Betaplus – das Patientenbetreuungsprogramm

Das Robert Koch-Institut (RKI) hat 
aktuelle Schätzungen zu HIV/AIDS 
für das Jahr 2009 veröffentlicht. 
Rund 3.000 Menschen haben sich 
neu mit HIV infiziert. Diese Zahl ist 
seit etwa drei Jahren stabil. Deutsch-
land hat außerdem die niedrigste 
Neuinfektionsrate in Westeuropa.

Zu den neuen Zahlen des RKI 
sagt Minister Dr. Rösler, dass sich 
das Infektionsgeschehen in den 
letzten Jahren stabilisiert habe. Das 
sei ein kleiner Erfolg. Der Weg des 
Bundesministeriums für Gesund-
heit, Prävention und Aufklärung zu 
fördern, sei richtig. Aber man müs-
se gemeinsam mit den Partnern 
weiterhin hart  daran arbeiten, die 
Zahl der Neuinfektionen zu senken. 
Zu den Präventionsmaßnahmen, 
die das Bundesministerium für Ge-
sundheit fördert und unterstützt, 
gehören:

Die Mittel für die HIV/AIDS- 2�
Präventionsmaßnahmen wurden 
von 9,2 auf 13,2 Mio. € erhöht. 
Damit wurden zielgruppenspezi-
fische Ansprachekonzepte entwi-
ckelt und ausgebaut sowie die 
gesamte Wirkungsbreite der Prä-
ventionskampagne erhöht.
BZgA und die Deutsche AIDS-2�
Hilfe haben neue zielgruppenspe-
zifische Medien über weitere se-
xuell übertragbare Infektionen 
erarbeitet und veröffentlicht.
Seit 2008 läuft die Kampagne der 2�
Deutschen AIDS-Hilfe, die sich 
explizit an Männer richtet, die 
Sex mit Männern haben. Mit der 
Kampagne soll u. a. das Bewusst-
sein und das Wissen über HIV/
AIDS und wirksame Schutzmaß-
nehmen erhöht werden.

www.rki.de22

HIV-Neuinfektionen stabilisiert

Multiple Sklerose
Früher Therapiebeginn und umfassende Betreuung unerlässlich

Patientenbetreuungs-
programm

Historische
Kontrollen

Förderung der Therapieadhärenz1
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Das Plus für den Patienten:
Umfassende Betreuung durch Schwestern-Service und tel. Serviceteam
Geringere Drop-Out-Rate1

Hohe Patientenzufriedenheit: 1,172

96% der Patienten würden BETAPLUS® weiterempfehlen3

1) Halper J, CMSC 2003, Poster Präsentation;2) Umfrage bei allen registrierten Patienten nach dem 3. Monat im
Programm, Bewertung nach Schulnoten;  3) Umfrage bei registrierten Patienten, Dez. 2005


