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Kwizda - lhr 0sterreichischer
Partner in der Gesundheit

Die Unternehmensgruppe Kwizda ist
ein Osterreichisches Familienunterneh-
men in fiinfter Generation und beschaf-
tigt rund 1200 Mitarbeiter. Die Unter-
nehmensbereiche umfassen Pharma,
Pharmagrofhandel, Pharmalogistik,
Kosmetik, Agro, Pflanzensubstrate so-
wie Dach- und Dichtungsbahnen. Bei
Kwizda Pharma stehen siamtliche Akti-
vitdten zur Unterstiitzung der Patienten
und Kunden im Zentrum des Handelns.

Im Bereich und in der Behandlung neu-
rologischer und psychiatrischer Krank-
heiten braucht man individuelle Strate-
gien. Darum bietet Kwizda Pharma ein

Pharma-News

Portfolio von Alzheimer-Demenz iiber
Morbus Parkinson und Epilepsie bis
hin zu Angst und Depression, darunter
lang bewihrte und qualitativ hochwer-
tige Produkte wie z. B. Cerebryl® und
Ergotop®.

Aber auch Bluthochdruckpatienten pro-
fitieren mit dem weltweit erfolgreichen
Kalziumantagonisten Zanidip® (Lerca-
nidipin) sowie den ACE-Hemmern
Mepril® (Enalapril) und Acetan® (Lisi-
nopril) von dem breiten Angebot des
Familienbetriebs.

Im Rahmen des wissenschaftlichen
Services fiir die Osterreichischen Arz-
tinnen und Arzte veroffentlicht Kwizda
Pharma auflerdem verschiedene Diag-

nose- und Therapieleitlinien fiir die Pra-
Xxis, die in Zusammenarbeit mit den je-
weiligen Gesellschaften erarbeitet wer-
den, z. B. derzeit aktuell aus den Berei-
chen Hypertonie und Ergometrie.

Service und Qualitdt auf hochstem Ni-
veau zeichnen Kwizda aus und machen
das osterreichische Unternehmen damit
zu einem verlisslichen Partner im Ge-
sundheitswesen seit vielen Jahren.

Weitere Informationen:
Kwizda Pharma GmbH

Birgit Rotter

A-1160 Wien, Effingergasse 21
Tel.: 05 9977-30309

E-Mail: b.rotter @kwizda.at
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Sekundarpravention nach
Schlaganfall

Das Management nach Schlagan-
fall diirfte sich in Zukunft vermehrt
an der Risikostratifizierung auf Ba-
sis der Atiologie orientieren. Throm-
bozytenfunktionshemmer haben un-
abhdingig von der Genese zentralen
Stellenwert in der Rezidivprophylaxe.

In Osterreich erleiden jihrlich rund
17.000 Menschen einen Schlaganfall, da-
von 4000 ein Rezidiv. Mit den Moglich-
keiten der Sekundérprévention von Insul-
ten auf Basis aktueller Daten beschéf-
tigte sich Dr. Christoph Schmidauer,
Univ.-Klinik fiir Neurologie Innsbruck,
in seinem Vortrag bei der Fortbildungs-
veranstaltung Atherothrombose 2009
,Der Patient im Mittelpunkt®, die vom
23.-24.1.2009 in Wien stattfand.

Sekundarpravention auf Basis des
Rezidivrisikos

Das 5-Jahres-Rezidivrisiko (fataler und
nicht-fataler Insult) nach dem ersten
Schlaganfall liegt einer aktuellen Studie
zufolge bei 18,3 % und ist damit hoher
als das Risiko dieser Patienten fiir einen
Myokardinfarkt bzw. kardialen Tod mit
8,6 % [1].

,.In Zukunft wird eine Risikostratifizie-
rung auf Basis der Atiologie des Insults
immer wichtiger werden®, betonte
Schmidauer. So liegt das 3-Monats-
Rezidivrisiko fiir einen Insult bei zu-
grunde liegender Makroangiopathie bei
knapp 20 %, bei Mikroangiopathie bei
knapp 3.5 % und bei kardial bedingtem
Schlaganfall bei ca. 12 %. Auch das
Akutrisiko dieser Patienten unterschei-
det sich entsprechend gravierend, was
das Management entscheidend beein-
flussen sollte.

Einfache Scores, wie beispielsweise der
ABCD-Score [2] fiir Patienten mit TIA,
konnen zur Risikoabschitzung beitra-
gen.

Thrombozytenfunktionshemmer in
der Sekundarpravention

Neben dem Management der Risikofak-
toren hat die Thrombozytenfunktions-

100 J NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2009; 10 (3)

hemmung einen wesentlichen Stellen-
wert in der Sekundirprivention des
Schlaganfalls.

ASS reduziert bei Patienten nach einer
transienten ischamischen Attacke (TIA)
das Risiko fiir einen Schlaganfall um
13 % [3]. Der Effekt ist, anders als die
Rate gastrointestinaler Nebenwirkun-
gen, nicht dosisabhingig. Eine Dosis-
steigerung ist daher nicht sinnvoll.

Die Kombination vom ASS mit Dipy-
ridamol verringert das relative Risiko
fiir vaskuldren Tod, Insult oder Myo-
kardinfarkt signifikant stirker als die
ASS-Monotherapie (RR 0,82) [4, 5], ist
aber mit einer erhohten Rate an Neben-
wirkungen verbunden.

Clopidogrel verringert bei Patienten
nach Schlaganfall oder Myokardinfarkt
bzw. peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (pAVK) das Risiko fiir vasku-
lare Ereignisse deutlicher als ASS
(RRR 8,7 %; CAPRIE-Studie [6]).

Der sekundérpriventive Effekt und die
Sicherheit von Clopidogrel liegen auf
dem Niveau der Kombination von ASS
plus Dipyridamol (PROFESS-Studie
[7]), Clopidogrel ist aber signifikant
besser vertriglich.

Internationale Empfehlungen zur

antithrombotischen Therapie

Die Guidelines der European Stroke

Organisation (ESO) zum Management

des ischdmischen Schlaganfalls 2008

empfehlen in der Sekunddrprdvention

folgendes Vorgehen:

e Patienten sollten eine antithromboti-
sche Therapie erhalten (Evidenz-
klasse I, Empfehlungsgrad A).

e Patienten, die keine orale Antikoagu-
lation bendtigen, sollten mit einem
Thrombozytenfunktionshemmer the-
rapiert werden (I, A), vorzugsweise
Aspirin plus Dipyridamol oder eine
Clopidogrel-Monotherapie, alternativ
Aspirin- oder Trifusal-Monotherapie
1 A).

e Die Kombination von Aspirin plus
Clopidogrel ist nicht empfohlen. Als
Ausnahmen werden z.B. instabile
Angina pectoris, Non-Q-Wave-MI

wihrend der vergangenen 12 Monate
oder rezente Stent-Implantation ange-
fuhrt (I, A).

e Patienten mit einem Schlaganfallrezi-
div sollten hinsichtlich Pathophysio-
logie und Risikofaktoren re-evaluiert
werden (IV, GCP). Oft handelt es sich
um Patienten mit Vorhofflimmern,
manchmal auch um eine klinische
Aspirin-Resistenz.

Keine Kombination von Clopidogrel
und ASS

Gegen die generelle Kombination von
Clopidogrel mit ASS spricht, dass diese
weder im Vergleich zu einer Clopido-
grel-Monotherapie noch zu einer ASS-
Monotherapie einen Vorteil bringt. Das
gilt sowohl fiir die Reduktion des Risi-
kos fiir die Entwicklung eines Insults
als auch eines Myokardinfarktes, der
vaskuldren Mortalitdt und der Rehos-
pitalisierungsrate [8, 9]. Zudem ist das
Risiko fiir lebensbedrohende Blutungen
unter der Kombinationstherapie erhoht.
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Merck Serono fiihrt mit
RebiSmart™ die erste elek-
tronische Injektionshilfe zur
Verabreichung des Multiple-
Sklerose-Medikaments
Rebif® ein!

® RebiSmart™ wurde entwickelt, um
Handhabung und Anwendung zu
vereinfachen, und verfiigt iiber das
das Potenzial, die Therapietreue von
Patienten mit Multipler Sklerose zu
steigern.

e Die erste Markteinfiihrung von
RebiSmart™ zusammen mit den
kiirzlich zugelassenen Mehrfachdo-
sis-Patronen fiir die neue Formulie-
rung von Rebif® erfolgtin der Euro-
pdischen Union sowie in Kanada.

Merck Serono, eine Sparte der Merck
KGaA, Darmstadt, Deutschland, gab
im Juni 2009 die Markteinfiihrung der
innovativen, individuell einstellba-
ren elektronischen Injektionshilfe
RebiSmart™ zur Selbstverabreichung
von Rebif® (Interferon-B-1a), dem
krankheitsmodifizierenden =~ Medika-
ment des Unternehmens zur Behand-
lung der schubformigen Multiplen
Sklerose (MS), bekannt. RebiSmart™
ist das erste Injektionsgerit seiner Art
auf diesem Therapiegebiet und wurde
speziell im Hinblick auf einfache Hand-
habung und Anwendung entwickelt.
Die einzigartigen Eigenschaften von
RebiSmart™ sind dazu geeignet, die
Therapietreue zu erhohen, was Patien-
ten helfen kann, die Moglichkeiten ihrer
Behandlung voll auszuschopfen.

RebiSmart™ wird mit Rebif®-Mehr-
fachdosis-Patronen verwendet, die je-
weils Medikamentenvorrat fiir eine
Woche enthalten. Eine interaktive, bild-
schirmgefiihrte Anleitung und Signale
fiilhren die Patienten durch den Injek-
tionsprozess. Individuell anpassbare

Vorzugseinstellungen bieten ihnen
mehr Flexibilitit hinsichtlich Injek-
tionsdauer und -tiefe, womit Unbeha-
gen und Schmerz auf ein Minimum
reduziert werden konnen.

,,Die Injektion fiir den Patienten ange-
nehmer zu gestalten ist von grofler Be-
deutung, um bei Multipler Sklerose op-
timale Behandlungsergebnisse zu erzie-
len®, erklérte Dr. Virginia Devonshire,
Assistenzprofessorin fiir Neurologie an
der Universitidt von British Columbia in
Vancouver, Kanada. ,,Die erste elektro-
nische Injektionshilfe im Bereich MS
ist ein innovativer Ansatz und konnte zu
einer Steigerung der Therapietreue von
Patienten beitragen.*

RebiSmart™ ist die erste und einzige
Injektionshilfe im Bereich MS, die
Datum, Zeitpunkt und Dosierung jeder
verabreichten Injektion abspeichert.
Damit kann eine exakte Aufzeichnung
der verabreichten Dosen abgerufen und
mit dem Patienten besprochen werden,
was es dem Arzt ermdoglicht, die Thera-
pietreue des Patienten zu iiberwachen
und zu verbessern. Die Aufzeichnung
der verabreichten Dosen kann auf einen
PC geladen und dort betrachtet werden.
Dies ermdglicht wiederum die Ubertra-
gung der Daten in Patientenregister zur
weiteren Evaluierung von Behand-
lungsergebnissen im Bereich MS.

,,.Die Einfiihrung von RebiSmart™ un-
terstreicht unser Engagement fiir konti-
nuierliche Fortschritte bei der Behand-
lung der Multiplen Sklerose, hier mit
dem Ziel, Patienten bedienungsfreund-
liche und innovative Applikationssyste-
me zur Verfiigung zu stellen®, sagte
Dr. Roberto Gradnik, Leiter des Euro-
pa-Geschifts bei Merck Serono. ,,In die
Entwicklung von RebiSmart™ waren
Patienten und medizinische Fachkrifte
einbezogen, und ihre Riickmeldungen

waren extrem wichtig, um eine innova-
tive Applikationshilfe zu entwickeln,
die wirklich ihren Bediirfnissen ent-
spricht.*

RebiSmart™ ist in Kanada und der Eu-
ropdischen Union zugelassen. Es wurde
zuerst in Grofbritannien eingefiihrt und
ist mittlerweile auch in Kanada erhilt-
lich. Schritt fiir Schritt werden weitere
Markteinfiihrungen in verschiedenen
Lindern erfolgen. Zwei Stirken der
Mehrfachdosis-Patrone, 132 Mikro-
gramm (3 Dosen a 44 Mikrogramm)
und 66 Mikrogramm (3 Dosen a 22 Mi-
krogramm), erhielten im Januar 2009
die Zulassung durch die Europiische
Arzneimittelagentur EMEA. Die vor-
programmierte automatische Titrations-
einstellung von RebiSmart™ erleichtert
die Anwendung fiir Patienten, die mit
der Behandlung beginnen. Im Mai 2009
gab der Ausschuss fiir Humanarznei-
mittel der EMEA, CHMP (Committee
for Medicinal Products for Human
Use), eine positive Stellungnahme fiir
die Aufbewahrung der Mehrfachdosis-
Patronen bei Temperaturen von bis zu
25 °C iber einen Zeitraum von 2 Wo-
chen ab. Weitere Informationen sind
unter www.rebismart.com erhiltlich.

Weitere Informationen:

Merck Gesellschaft mbH

Mag. Astrid Wagner

A-1147 Wien, Zimbagasse 5

Tel.: 01/57600 « Fax: 01/577 33-70
E-Mail: astrid.wagner@merck.at

Fachkurzinformation zu dieser Seite und zu nebenstehendem Inserat:

Rebif® 8,8 Mikrogramm-Injektionslésung, Rebif® 22 Mikrogramm-Injektionslosung, Rebif® 44 Mikrogramm-Injektionslésung. Zusammenset-
zung: Jede Fertigspritze Rebif® 8,8 Mikrogramm enthélt 0,2 ml Injektionslésung mit 8,8 pug (2,4 Millionen I.E.) Interferon beta-1a. Jede Fertigspritze
Rebif® 22 Mikrogramm enthalt 0,5 ml Injektionslésung mit 22 pug (6 Millionen I.E.), jede Fertigspritze Rebif® 44 Mikrogramm enthélt 0,5 ml Injektions-
16sung mit 44 pg (12 Millionen 1.E.) Interferon beta-1a. Sonstige Bestandteile: Mannitol, Poloxamer 188, L-Methionin, 2,5 mg Benzylalkohol, 0,01-M
Natriumacetat, Essigséaure, Natriumhydroxid und Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Rebif® 8,8 Mikrogramm, Rebif® 22 Mikrogramm
bzw. Rebif® 44 Mikrogramm wird zur Behandlung von schubférmiger Multipler Sklerose verwendet. In klinischen Studien wurde dies durch zwei oder
mehr akute Schibe innerhalb der vorausgegangenen zwei Jahre charakterisiert. Bei Patienten mit sekundar progredienter Multipler Sklerose ohne
vorhandene Schubaktivitdt konnte eine Wirksamkeit nicht nachgewiesen werden. Gegenanzeigen: Behandlungsbeginn wahrend der Schwanger-
schaft, Patienten mit Anamnese einer Uberempfindlichkeit auf natiirliches oder rekombinantes Interferon beta oder einen der sonstigen Bestandteile,
Patienten mit akuter schwerer Depression und/oder Suizidgedanken. Pharmakotherapeutische Gruppe: Zytokine. ATC-Code: LO3 AB. Pharma-
zeutischer Unternehmer: Serono Europe Limited, 56 Marsh Wall, London E14 9TP, Vereinigtes Kénigreich. Vertrieb: Merck GmbH, Wien. Verschrei-
bungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Stand der Information: Mai 2008. Weitere Angaben zu den besonderen Warn-
hinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Auswirkungen auf die Ver-
kehrstiichtigkeit und zu Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.
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Keppra® (Levetiracetam):

breit wirksam — ’; ST
Levetiracetam, ein Antiepileptikum F:J'm!ab,feﬁen )

der neueren Generation, zeigt eine
breite Wirksamkeit in den zugelas-
senen Indikationen. In Monothe-

}.
Levetirae atam Q} Sm m
riy . 30 fimiobley Fﬁm!Ob;eﬁen g

rapie kann Keppra® bei fokalen i Levtiroceig
Anfillen ab 16 Jahren mit neu diag- e — WL
nostizierter  Epilepsie verordnet « . B i
werden. B
_ —
= i
Das giinstige pharmakokinetische Pro-
fil von Keppra® ist die Grundlage des —_— h-"m
raschen Wirkungseintritts und der ein- e ’ =
fachen Handhabung in der Praxis. Ne- R e il
ben den iiblicherweise verordneten Tab- _— orale Losung 100 mg/ml === 100 mg/ml Konzentrat

letten steht Keppra® als erstes Antiepi-

leptikum der neuen Generation auch in

einer parenteralen Formulierung zur und die Tabletten sind biodquivalent, Weitere Informationen:

Verfiigung. Liegen Schluckstérungen, sodass zwischen oraler und parenteraler r ‘ 1

Malabsorption oder andere Griinde vor,  Therapie problemlos umgestellt werden u:h CNS

kann auf Keppra® intravends zuriickge-  kann. Eine wirksame Alternative bei L ‘ J St —

griffen werden. Die maximalen Plasma-  Schluckstorungen ist auch die orale Lo- Inspired by patients.”

spiegel sind bereits nach 15 Minutener-  sung, die ebenfalls biodquivalent einge- ~ UCB Pharma GmbH

reicht, die intravendse Formulierung nommen werden kann. Mag. Christiane Hofinger
A-1110 Wien, Geiselbergstrafie 17—19
E-Mail: christiane.hofinger@ucb.com

Fachkurzinformation zu dieser Seite und zu nebenstehendem Inserat:

Keppra™ 500 mg Filmtabletten, 1000 mg Filmtabletten, Keppra 100 mg/ml L6sung zum Einnehmen, Keppra 100 mg/ml Konzentrat zur Herstel-
lung einer Infusionslésung
ATC-Code: NO3AX14
Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthalt 500 mg/1000 mg Levetiracetam, Hilfsstoffe: Tablettenkern: Maisstarke, Povidon K30, Talkum, hoch-
disperses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Filmiberzug: Opadry O5-F-32867: Hypromellose, Macrogol 4000, Titandioxid (E171), Indigocarmin-
Aluminiumsalz (E 132), Eisenoxidhydrat (E 172). 1 ml Ldsung zum Einnehmen enthalt 100 mg Levetiracetam, Hilfsstoffe: Natriumcitrat,Citronensaure-
Monohydrat, Methyl-4-hydroxybenzoat (E218), Propyl-4-hydroxybenzoat (E216), Ammoniumglycyrrhicinat, Glycerol (E422), Maltitol (E965),
Acesulfam-Kalium (E950), Traubenaroma, gereinigtes Wasser. Keppra 100 mg/ml Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung: 1 ml enthalt 100
mg Levetiracetam. Die 5-ml-Durchstechflasche enthalt 500 mg Levetiracetam. Hilfsstoffe: Natriumacetat, Essigsaure 99 %, Natriumchlorid, Wasser fir
Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Monotherapie partieller Anfélle mit oder ohne sekundérer Generalisierung bei Patienten ab 16 Jahren mit neu
diagnostizierter Epilepsie. Zusatzbehandlung von partiellen Anfallen mit oder ohne sekundérer Generalisierung bei Erwachsenen und Kindern ab 4
Jahren mit Epilepsie. Zusatzbehandlung myoklonischer Anfélle bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit Juveniler Myoklonus-Epilepsie.
Priméar generalisierte tonisch-klonische Anfélle bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren mit Idiopathischer Generalisierter Epilepsie. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber Levetiracetam bzw. anderen Pyrrolidon-Derivate oder einem der Hilfsstoffe. Name und Anschrift des phar-
mazeutischen Unternehmens: UCB Pharma Ges.m.b.H., A-1110 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: rezept- und apothekenpflichtig.
Weitere Angaben zu Dosierung, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Anwendung in der Schwangerschaft und Stillzeit, Gewéhnungs-
effekten und besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Stand der Information: Mérz 2009
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Zebinix® (Eslicarbazepin-
acetat) fur die Zusatzbehand-
lung fokaler Epilepsien

Ab sofort ist Zebinix® zur Zusatz-
behandlung fokaler Epilepsien in
der EU zugelassen.

Eslicarbazepinacetat ist ein neuartiger
Hemmer der spannungsabhingigen Na-
triumkanéle. Der Wirkstoff wurde von Bial-
Portela & CA, S.A., entwickelt und
wird in Europa von Eisai vermarktet
und vertrieben.

Wirksamkeit und Sicherheit von Esli-
carbazepinacetat konnten in drei rando-
misierten, doppelblinden placebokon-
trollierten Phase-III-Studien mit insge-
samt 1049 Patienten gezeigt werden. In
allen Studien zeigte Eslicarbazepin-
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acetat eine signifikante Verbesserung in
Bezug auf Anfallshdufigkeit, depres-
sive Symptome und Lebensqualitit.
,Bei der Priifung des therapeutischen
Potenzials eines neuen Antiepilepti-
kums ist es wichtig, die Auswirkungen
auf die Lebensqualitit der Patienten im
Alltag genauso wie die wirksame An-
fallskontrolle zu beriicksichtigen®, so
Prof. Dr. Elinor Ben-Menachem von
der Universitit Goteborg, Schweden. Es
sei daher sehr positiv zu werten, dass
Eslicarbazepinacetat neben einer anhal-
tenden Reduktion der Anfallshiufigkeit
eine signifikante Verbesserung der
Lebensqualitit der Patienten sowie eine
Verringerung depressiver Symptome
zeigte.

Eslicarbazepinacetat wird zunichst fiir
die Zusatzbehandlung fokaler Anfille

mit oder ohne sekundire Generalisie-
rung bei Epilepsiepatienten ab 18 Jah-
ren zur Verfiigung stehen und im Herbst
2009 in Osterreich erhiltlich sein.

&

Ahe

et drealthe care

Weitere Informationen:
Eisai GesmbH

Dr. Horst Leder

Saturn Tower

A-1220 Wien
Leonard-Bernstein-Str. 10
Tel.: 01/535 19 80-0
E-Mail: kontakt_wien@eisai.net
www.eisai.at



Seroquel XR (Quetiapin)®:
neu in der griinen Box seit
1. Juli 2009

Die innovative Retardtablette Seroquel
XR mit dem Wirkstoff Quetiapin ist seit
1. Juli 2009 in der Indikation Schizo-
phrenie frei verschreibbar (griine Box).
Die retardierte Form Seroquel XR bietet
den Vorteil einer effektiven Dosierung
ab dem zweiten Tag durch eine einfache
und rasche Titration von 300 mg am
ersten Tag, 600 mg am zweiten Tag und
auf die Maximaldosierung von 800 mg
bereits ab dem dritten Tag. Seroquel XR
bringt zudem die Moglichkeit einer ein-
mal tdglichen Verabreichung bei noch
geringerem Sedierungspotenzial [1] —
beides Faktoren, welche die Therapie-
adhirenz, die bei psychiatrischen Pati-
enten generell ein Problem darstellt, er-
hohen konnen. Seroquel XR zeichnet
sich durch gute Vertriglichkeit und ein
vorteilhaftes Nebenwirkungsprofil aus,

e e

6 Seroq

Quetiapin

XR sind nicht signifikant hiufiger als
unter Placebo [2].

Seroquel XR ist in den Wirkstidrken 50,
200, 300 und 400 mg erhiltlich. Fiir
die Dauertherapie stehen die 300- und
400-mg-Wirkstirken in einer 60-Stiick-
Packung zur Verfiigung.

Literatur:

uel XR =

400 mg - Retardtabletten

400 mg

in

randomized, double-blind,
healthy adult subjects. Clin Ther 2009; 31: 492-502.
2. Fachinformation Seroquel XR, Stand Dezember
2007.

crossover study

Weitere Informationen:
AstraZeneca Osterreich GmbH
Frank Mitterer

1030 Wien, Schwarzenbergplatz 7

1. Datto C, Berggren L, Patel JB, Eriksson H. Self-
reported sedation profile of immediate-release
quetiapine fumarate compared with extended-
release quetiapine fumarate during dose initiation: a

Tel.: 01/711 31-438
E-Mail:
frank.mitterer @astrazeneca.com

insbesondere die extrapyramidalen Be-
wegungsstorungen (EPS), aber auch die
Prolaktinerh6hungen unter Seroquel

Fachkurzinformation zu dieser Seite und zum Inserat auf Seite 29:

Seroquel XR 50 mg-Retardtabletten, Seroquel XR 200 mg-Retardtabletten, Seroquel XR 300 mg-Retardtabletten, Seroquel XR 400 mg-
Retardtabletten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antipsychotika; Diazepine, Oxazepine und Thiazepine. Qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung: Seroquel XR 50 mg enthalt 50 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat). Sonstiger Bestandteil: 119 mg Lactose pro Retardtablette; Seroquel
XR 200 mg enthélt 200 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat). Sonstiger Bestandteil: 50 mg Lactose pro Retardtablette; Seroquel XR 300 mg enthalt
300 mg Quetiapin (als Quetiapinfumarat). Sonstiger Bestandteil: 47 mg Lactose pro Retardtablette; Seroquel XR 400 mg enthalt 400 mg Quetiapin (als
Quetiapinfumarat). Sonstiger Bestandteil: 15 mg Lactose pro Retardtablette. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellu-
lose, Natriumcitrat, Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat, Hypromellose. Tabletteniiberzug: Hypromellose, Macrogol, Titandioxid (E171), Eiseno-
xid, Gelb (E172) (50 mg-, 200 mg- und 300 mg-Retardtabletten), Eisenoxid, Rot (E172) (50 mg Retardtabletten). Anwendungsgebiete: Seroquel XR
wird zur Behandlung der Schizophrenie verwendet. Seroquel XR ist bei stabil eingestellten Patienten auch zur Rickfallsprophylaxe geeignet. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegentiiber dem Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Die gleichzeitige Verabreichung von
Cytochrom-P-450-3A4-Inhibitoren wie HIV-Proteasehemmern, Antimykotika vom Azoltyp, Erythromycin, Clarithromycin und Nefazodon ist kontraindiziert.
Inhaber der Zulassung: AstraZeneca Osterreich GmbH, Schwarzenbergplatz 7, A-1037 Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept-
und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Informationen zu den Abschnitten ,,Nebenwirkungen®, ,,Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen“ und ,,Besondere Warnhinweise und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung“ sind der
veroffentlichten Fachinformation (z. B. Austria Codex) zu enthehmen.
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Auswahl des Cholinesterase-
hemmers beeinflusst Thera-
piedauer und -persistenz
bei Alzheimer-Patienten

Ein wichtiger Faktor zur Erhaltung des
Therapieerfolgs mit Cholinesterase-
(ChE-) Hemmern ist die dauerhafte Fort-
fiihrung der Behandlung. Eine rezente
Studie [1] aus Kanada ging der Frage
nach, ob die Auswahl des Priparats
bzw. der Einnahmemodus die Therapie-
dauer beeinflussen.

Ausgewertet wurden dazu Daten von
5622 Patienten aus der Datenbank des
Ontario Drug Benefit Program (ODB),
denen im Zeitraum Februar bis Mai
2006 einer der ChE-Hemmer Donepe-
zil, Rivastigmin oder Galantamin retard
neu verschrieben worden war. Die ODB
erfasst die Verschreibungsdaten aller
Patienten > 65 Jahre in der Provinz
Ontario.

Die Patienten wurden iiber den Zeit-
raum von einem Jahr nach der Erstein-
stellung nachbeobachtet, um die Thera-
piedauer und -persistenz zu ermitteln.
Eine eventuelle Vorbehandlung mit
ChE-Hemmern wurde ebenfalls doku-
mentiert. Das Durchschnittsalter der
Patienten betrug ca. 80 Jahre.

Tabelle 1: Einfluss des gewahlten ChE-Hemmers auf Therapiedauer und -persistenz

Patienten (n)

Therapiepersistenz

D Therapiedauer (Tage)

Donepezil 3429 45,9 % (95 %-Cl: 43,0-48,8) 2870
Galantamin retard 1131 53,6 % (95 %-Cl: 560,7-56,5) 2925
Rivastigmin 1062 40,2 % (95 %-Cl: 373-43,1) 2721

Das Ergebnis war, dass die Auswahl des
Priparates signifikanten Einfluss auf
die Therapiepersistenz (p = 0,0002) und
die Therapiedauer (p = 0,0265) inner-
halb eines Jahres hat (Tab. 1).

Die Therapiepersistenz unter Galant-
amin retard war mit 53,6 % signifikant
hoher als unter Donepezil (45,9 %) oder
Rivastigmin (40,2 %); kein signifikan-
ter Unterschied bestand zwischen Do-
nepezil und Rivastigmin.

Die durchschnittliche Therapiedauer
war unter Galantamin retard mit 292,5
Tagen signifikant ldnger als unter Riva-
stigmin (272,1 Tage). Kein statistisch
signifikanter Unterschied bestand zwi-
schen Galantamin retard und Donepezil
(287 Tage) bzw. zwischen Donepezil
und Rivastigmin.

Conclusio

Die Studie weist darauf hin, dass Pati-
enten, die auf Galantamin retard neuein-

gestellt werden, nach einem Jahr durch-
schnittlich mehr Behandlungstage auf-
weisen sowie eine hohere Wahrschein-
lichkeit, auf Medikation zu bleiben.

Literatur:

1. Herrmann N, Binder C, Dalziel W, Smyth S,
Camacho F. Persistence with cholinesterase inhibi-
tor therapy for dementia: an observational adminis-
trative health database study. Drugs Aging 2009; 26:
403-7.

Weitere Informationen:

€@ JANSSEN-CILAG PHARMA

Janssen-Cilag Pharma GmbH
Dr. Kurt Holler

A-1230 Wien

Pfarrgasse 75

Tel.: 01/61030-1225

Fax: 01/61030-1990

E-Mail: khoeller @its.jnj.com

J NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2009; 10 (3) 109



Quellen:

1. Warenverzeichnis 1., Osterreichische Apotheker-
taxe, August 2009, Vergleichspreise Quetialan® und

Erhaltungstherapie sparen Sie mit
Quetialan® zugunsten der Krankenkas-
sen {iber € 700 pro Jahr [2].

Quetialan®
bleibt am Markt

Das Oberlandesgericht Wien besti-
tigt die Abweisung des Antrags der
AstraZeneca auf Erlass einer einstweili-
gen Verfiigung gegen Gerot.

Zitat aus der Entscheidung vom 23.
Mirz 2009: ,,Mangels bescheinigten
Patentrechtseingriffs hat das Erstgericht
den Sicherungsantrag zu Recht abge-
wiesen.*

Dieser Beschluss ist rechtskriftig, da-
her kann der Vertrieb von Quetialan®
nicht mehr mit einer einstweiligen Ver-
fligung untersagt werden.

Therapiekostenvorteil

Quetialan® ist bis zu 42 % giinstiger als
das Originalpréparat [1]. Daraus ergibt
sich ein ganz erheblicher Preisvorteil:
Mit der Einstellung eines bipolaren oder
schizophrenen Patienten auf eine Tages-
dosis von z. B. 600 mg Quetiapin in der

60 Filmtabletten
Wirkatoft; Quetispin

Gerot Ph
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Quetialan 25 mg

armazeutika Wien

Quetialan® - lhre Alternative

® Quetialan® ist seit dem 1. Novem-
ber 2008 in der griinen Box und ak-
tuell ohne Einschrinkung verfiig-
bar.

® Quetialan® bringt iiber 12 Millio-
nen Euro Einsparungspotenzial im
Jahr fiir die Krankenkassen [3].
Das konnte unserem Gesundheits-
system zugute kommen.

® Quetialan® erspart Thren Patienten
Rezeptgebiihren: Durch die teilba-
ren 100-mg- und 300-mg-Tabletten
kann der Patient linger mit einer
Verschreibung therapiert werden.

® Quetialan® wirkt bei iiber 20.000
zufriedenen Patienten, die seit der
Einfiihrung in  Osterreich mit
Quetialan® in Behandlung sind [4].

Quetialan 100 mg
90 Filmtabletten =2

Wirkesoft: Quetapin

Gerot Pharmazeutika Wien

Seroquel® 25 mg, 6-Stiick-Packung.

2. Warenverzeichnis L., Osterreichische Apotheker-
taxe, Ausgabe August 2009, Vergleichspreise Que-
tialan® und Seroquel® 300 mg, 60-Stiick-Packung.
3. IMS estimates, ETH TOTAL Q4/2008 Seroquel®.
4. IMS estimates — DPMO Oktober 2008 bis Juni

2009.
b oA 4

Quetialan’

Weitere Informationen:

Gerot Pharmazeutika Ges.m.b.H.
Dr. Kristina Johnsen

A-1160 Wien

Arnethgasse 3

E-Mail: johnsen@gerot.co.at
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6. Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen
Sektionen der Internationalen Liga gegen Epilepsie

Satellitensymposium der UCB GmbH: neue Leitlinien
Zusatztherapie — Hintergriinde, Empfehlungen und eine
erste Standortbestimmung von Lacosamid

Seit August 2008 steht mit Lacosamid (Vimpat®) ein neues, zugleich sehr wirk-
sames und gut vertrigliches Antiepileptikum zur Verfiigung. Indiziert ist die
neue Substanz bei der Zusatztherapie fokaler epileptischer Anfille mit oder
ohne sekundiire Generalisierung bei Patienten ab 16 Jahren. Uber den Stellen-
wert des neuen Antiepileptikums in der Epilepsie diskutierten Experten auf der
6. Gemeinsamen Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und Schwei-
zerischen Sektionen der Internationalen Liga gegen Epilepsie in Rostock.

In den vergangenen Jahren hat das bes-
sere Ursachenverstindnis der Epilepsie
zu einem Paradigmenwechsel in der
Therapie gefiihrt, so Professor Christian
E. Elger von der Klinik fiir Epilepto-
logie in Bonn. ,,Das moderne Konzept
besteht darin, dass der Nachwelis einer
epileptogenen Ursache und eines An-
falls ausreicht, um die Diagnose Epilep-
sie zu stellen und eine Therapie-
empfehlung auszusprechen®, sagte der
Experte. Vor dem Hintergrund der Tat-
sache, dass etwa zwei Drittel der Patien-
ten mit Epilepsie auf eine Langzeit-
therapie angewiesen sind, sind Substan-
zen ohne Enzyminduktion den klassi-
schen Substanzen wie Carbamazepin,
Phenytoin oder Phenobarbital vorzuzie-
hen.

Im Focus: Giinstige Pharmakokinetik
von Lacosamid

Wie Professor Bernhard J. Steinhoff
aus Kork ausfiihrte, handele es sich bei
Lacosamid um eine funktionalisierte
Aminosiure, die keine Ahnlichkeit mit
anderen Antiepileptika aufweist. Aus
préklinischen Untersuchungen mit der
neuen Substanz weifs man, dass Laco-
samid 2 unterschiedliche Wirkmecha-
nismen aufweist: Einerseits verstéarkt
Lacosamid die langsame Inaktivierung
spannungsabhidngiger Natriumkanile.
Dieser Mechanismus unterscheidet sich
von den herkommlicher Natriumkanal-
blockern wie Carbamazepin, Phenytoin
oder Lamotrigin. Dariiber hinaus bindet
Lacosamid an das Collapsin-Response-
Mediatorprotein (CRMP-2). Ebenfalls

wichtig: Lacosamid wird schnell und
vollstindig resorbiert, maximale Plasma-
konzentrationen werden nach 0,5-4
Stunden erreicht.

Klinisch wesentlich ist die Tatsache,
dass Lacosamid nicht extensiv metabo-
lisiert wird und keine klinisch relevan-
ten Effekte auf den CYP-P450-Stoff-
wechsel oder p-Glykoproteine beobach-
tet worden sind. Klinisch bedeutsam ist
aber auch die Tatsache, dass in klini-
schen Studien keine signifikanten Inter-
aktionen mit hdufig verordneten Medi-
kamenten wie Digoxin, Metformin,
Omeprazol oder Ethinylestradiol- und
Levonorgestrel-haltigen oralen Kontra-
zeptiva beobachtet wurden. Lacosamid
istin einer Tagehochstdosis von 400 mg
zugelassen. In 3 kontrollierten klini-
schen Studien wurde das neue Anti-
epileptikum in der Zusatztherapie bei

4
VIMPAT 50) g

Filmtabletten
Lacosamid

14 Filmtabletten
Lum Einnehmen

erwachsenen Patienten mit fokalen
Epilepsien im placebokontrollierten
Studiendesign untersucht. Wie sich hier
zeigte, waren Tagesdosen von 400 mg
und 600 mg (auBerhalb des aktuellen
Zulassungsbereichs) hinsichtlich der
medianen prozentualen Anfallsreduk-
tion und der Responderraten der Place-
bogabe statistisch signifikant {iberle-
gen. Fiir 200 mg Lacosamid lief3 sich in
einer Studie eine signifikant reduzierte
mediane prozentuale Anfallsfrequenz
nachweisen, ansonsten war die Uberle-
genheit gegeniiber Placebo im Trend
klar, aber nicht statistisch signifikant.
Die Vertriglichkeit von Lacosamid war
insgesamt gut, die héufigsten uner-
wiinschten Wirkungen waren zentral-
nervose Effekte wie Schwindelgefiihl,
Kopfschmerzen, Koordinationsstdrun-
gen, Nystagmus, Diplopie und ver-
schwommenes Sehen.

Mit Lacosamid steht eine sehr effek-
tive und gut vertrigliche neue Sub-
stanz in der Epilepsie-Therapie zur
Verfiigung, so das Fazit Steinhoffs.

Weitere Informationen:

J:h CNS &
‘ ‘ ‘ Innovation. L
Inspired by patients.
UCB Pharma GmbH
Mag. Christiane Hofinger

A-1110 Wien, Geiselbergstrafie 17—19
E-Mail: christiane.hofinger@ucbh.com
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Neu: Ebixa® (Memantin) A
20 mg Filmtabletten sowie Ebi
Ebixa® Starterpackung IXa 5mg ;
Ebixa 10 mg '
ab 1. Oktober in der Ebixa 15 mg :
Gelben Box (RE 2)! Ebixa 20 mg
Filmtabletten
® Ebixa®20 mg/28 Stiick Filmtabletten
sind ab 1. Oktober 2009 in der Gel- .
ben Box (RE2). Memantinhydrochle g cipienen
® Ebixa®20 mg Filmtabletten sind blass- A
rot, oval und weisen keine Bruchrille Eblxa 2 0 m g
auf. Filmtabletten
® Sie ersetzen die zweimalige Einnah-

me von Ebixa® 10 mg.

® Ebixa® 10 mg/56 Stiick Filmtabletten
sind ab 1. November 2009 nicht
mehr in der Gelben Box.

® Ebixa® 10 mg/28 Stiick bleiben in der
Gelben Box.

M- Lundbeck /3, Ottillgvaj o, DH-2500 Valby, Dingina,
S, L3 3 D ik
.

Ebixa® Starterpackung

e Ebixa®5mg, 10 mg, 15 mg, 20 mg ist
eine Starterpackung, die das einfache ~ Weitere Informationen:
Auftitrieren von Ebixa® iiber 4 Wo-  Lundbeck Austria G.m.b.H.
chen ermoglicht. Mag. Claudia Mraz

® Die Ebixa® Starterpackung wird A-1200 Wien
ebenfalls ab 1. Oktober 2009 in der  Dresdner Strafie 82
Gelben Box sein. E-Mail: clmr@lundbeck.com
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Was meinen Sie: Wie viel Prozent lhrer Schizophrenie-
patienten sind compliant? 25 %, 50 %, 75 % oder mehr?

Aus dem aktuellen Schizophreniebericht [1] geht hervor, dass etwa die Hilfte
aller Patienten die Medikation wie verordnet einnimmt. Die restlichen Patien-
ten sind damit nicht bzw. nur teilweise compliant. Je nach Untersuchungs-
methode und Compliance-Definition schwanken die Noncompliance-Raten

zwischen 10 und 90 %!

Die jihrliche Riickfallsrate ist gerade bei schizophrenen Erkrankungen sehr
hoch und wird mit bis zu 35 % bei complianten und bis zu 75 % bei non-

complianten Patienten beziffert.

Es gibt einige Einflussfaktoren auf die
medikamentose Therapie.

Mangelnde Krankheitseinsicht, kogniti-
ve Storungen oder somatische Neben-
wirkungen wirken sich nachteilig auf
den Behandlungserfolg aus [1].

Lebensqualitidt, Zufriedenheit und das
Wohlbefinden Ihrer Patienten sind ein
wichtiges Therapieziel!

Gewichtszunahme und metabolische
Dysregulation

Auch eine Gewichtszunahme unter
Antipsychotikatherapie ist mit schlech-
ter Adherence und Stigmatisierung as-
soziiert, beeintrdchtigt die Lebensquali-
tiat der Patienten und kann ernste Konse-
quenzen wie Diabetes mit sich bringen
[2]. Der genaue Mechanismus fiir diese
Nebenwirkungen ist nach wie vor un-
klar.

Um ein weiteres Mal das Risiko fiir eine
solche Gewichtszunahme bzw. metabo-
lische Dysregulation unter Antipsycho-
tika zu erheben und eine Klassifizierung

A — — — T S — — A

Patientin Arztin

Behandlung | Umgebung

— e — . — v — . T T T T— . —

T W . W W W W T W . T . W . W

S ————— ——— = ]

zu ermoglichen, hat eine Innsbrucker
Arbeitsgruppe nun in einer ganz aktuell
publizierten Studie [2] sechs Atypika
aufgrund von verschiedenen Stoffwech-
selparametern in ,,High-Risk* und ,,Non-
High-Risk* eingeteilt.

Basierend auf prospektiv an 28 Patien-
ten erhobenen Daten, die den BMI (kg/m?),
HOMA-IR (Homeostase Modell Insulin-
Resistenz), Cholesterin (mg/dl) und TG
(mg/dl) an der Baseline und nach 28
Tagen zeigten, wurden Olanzapin und
Clozapin der , High-Risk*“-Gruppe, Ami-

sulprid, Quetiapin, Risperidon und Zipra-
sidon der ,,Non-High-Risk“-Gruppe zu-
geordnet.

Diese Daten sind vor dem Hintergrund
zu sehen, dass das Risiko fiir ein meta-
bolisches Syndrom in der Gruppe der
schizophrenen Patienten ohnehin bereits
4-mal hoher ist als in der Allgemein-
bevolkerung. Die Autoren schlieSen dem-
gemil, dass neben einer entsprechenden
Nutzen-Risiko-Bewertung auch ein adi-
quates Monitoring erfolgen soll.

Wenn Sie dariiber hinaus Fragen
zu Zeldox® haben, so kontaktieren
Sie uns gerne!

Quellen:

1. Hofer A. Compliance. In: Rittmannsberger H,
Wancata J (Hrsg). Osterreichischer Schizophrenie-
bericht 2008. Im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Gesundheit, Familie und Jugend. Wien, 2008;
178-84. http://www .schizophrenie.or.at/
dmdocuments/schizophreniebericht'/.202008.pdf
[gesehen 16. 7. 2009].

2. Tschoner A, Engl J, Rettenbacher M, Edlinger
M, Kaser S, Tatarczyk T, Effenberger M, Patsch
JR, Fleischhacker WW, Ebenbichler CF. Effects of
six second generation antipsychotics on body weight
and metabolism — risk assessment and results from
a prospective study. Pharmacopsychiatry 2009; 42:
29-34.

Weitere Informationen:
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Psychiatrie

Qo

Pfizer Corp. Austria

Mag. Renate Pachatz-Schwarz

A-1210 Wien, Floridsdorfer Hauptstr. 1
Tel.: 01/52115-623

E-Mail:
renate.pachatz-schwarz @ pfizer.com

Fachkurzinformation zu dieser Seite und zum Inserat auf Seite 53:
ZELDOX® 20 mg / 40 mg / 60 mg / 80 mg — Hartkapseln

ZELDOX® 10 mg/ml Suspension zum Einnehmen

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthélt Ziprasidon Hydrochloridmonohydrat entsprechend 20 mg / 40 mg
/60 mg / 80 mg Ziprasidon. Sonstiger Bestandteil: Jede 20 mg /40 mg /60 mg /80 mg Kapsel enthélt 66,1 mg /87,83 mg/ 131,74 mg/ 175,65 mg Lactose-
Monohydrat. Suspension: 1 ml enthalt Ziprasidon Hydrochloridmonohydrat entsprechend 10 mg Ziprasidon. Sonstige Bestandteile: 1 ml enthalt 1,36 mg
Methylparahydroxybenzoat und 0,17 mg Propylparahydroxybenzoat. Liste der sonstigen Bestandteile: Hartkapseln: Lactose-Monohydrat, pragelatinierte
Maisstarke, Magnesiumstearat. Kapselhtille: Gelatine, Titandioxid (E171), Natriumlaurylsulfat (Natriumdodecylsulfat), Indigotin (E132) — auBer 60 mg-Kap-
seln. Drucktinte: Schellack, wasserfreier Ethylalkohol, Isopropylalkohol, n-Butylalkohol, Propylenglykol, gereinigtes Wasser, Ammoniumhydroxid, Kaliumhyd-
roxid, Eisenoxid schwarz (E172). Suspension: Gereinigtes Wasser, Xylitol (E 967), Natriumchlorid, hochdisperses Siliciumdioxid, Kirscharoma, Xanthan-
gummi (E 415), Methylparahydroxybenzoat (E 218), Natriumcitrat (E 331), Citronensdure wasserfrei (E 330), Polysorbat 80 (E 433), Propylparahy-
droxybenzoat (E 216). Anwendungsgebiete: Ziprasidon ist indiziert zur Behandlung von Schizophrenie. Ziprasidon ist indiziert zur Behandlung von mani-
schen oder gemischten Episoden mittleren Schweregrades im Rahmen von bipolaren Stérungen (die Pravention von Episoden bipolarer Stérungen wurde
nicht nachgewiesen — siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Der verschreibende Arzt muss die Méglichkeit einer QT-Verldngerung unter Ziprasidon in
Betracht ziehen. Gegenanzeigen: Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Ziprasidon oder einen der sonstigen Bestandteile. Bekannte QT-Intervall-Verlange-
rung. Angeborenes QT-Syndrom. Kiirzlich vorangegangener akuter Myokardinfarkt. Dekompensierte Herzinsuffizienz. Herzrhythmusstérungen, die mit
Antiarrhythmika der Klassen IA oder Il behandelt werden. Gleichzeitige Behandlung mit Arzneimitteln, die das QT-Intervall verlangern, wie Antiarrhythmika der
Klasse IA und lll, Arsentrioxid, Halofantrin, Levomethadylacetat, Mesoridazin, Thioridazin, Pimozid, Sparfloxazin, Gatifloxazin, Moxifloxazin, Dolasetron-
mesylat, Mefloquin, Sertindol oder Cisaprid. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antipsychotikum, Indolderivate; ATC-Code NO5A E04. Inhaber der Zulas-
sung: Pfizer Corporation Austria Ges.m.b.H., Wien. Stand der Information: Juni 2007 (Kapseln) bzw. Juli 2008 (Suspension). Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: Kapseln: Rezept- und apothekenpflichtig; Suspension: NR, rezept- und apothekenpflichtig. Besondere Warnhinweise und Vorsichts-
maBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit
und Nebenwirkungen sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Venlafab® iiberzeugt mit Qualitit und Preis

Das neue Venlafaxin: Die zusatzlichen Wirkstarken von
Venlafab® ermoglichen eine individuelle Dosierung

® Venlafab® ist ein dual wirksames Antidepressivum und hemmt die Wieder-
aufnahme der Neurotransmitter Serotonin und Noradrenalin an der Synap-

se (SNRI).

® Venlafab® ist in zwei verschiedenen galenischen Darreichungsformen er-
hdltlich: Venlafab® teilbare Tabletten (50 mg und 75 mg) sowie Venlafab®
Retardkapseln (37,5 mg, 75 mg und 150 mg).

@ Venlafab® ist seit 1. Mai 2009 in Osterreich mit allen Wirkstirken und
Packungsgrifien in der griinen Box gelistet und kassenfrei verschreibbar.

Individuelle Dosierung

Venlafab® ermoglicht erstmals eine pa-
tientengerechte individuelle Dosierung
mit niedrigen Einzeldosen von 25 mg
oder 37,5 mg durch teilbare Tabletten
bis zur 150-mg-Retardkapsel als Ein-
malgabe.

Venlafab® ist erhiltlich als

® 50-mg-Tabletten zu 30 Stk. und 60
Stk.

® Neu! Zusitzlich 75-mg-Tabletten
zu 30 Stk. und 60 Stk.

® Neu! Zusdtzlich 37,5-mg-Retard-
kapseln zu 20 Stk. und 30 Stk.

® 75-mg-Retardkapseln zu 20 Stk.
und 30 Stk.

® 150-mg-Retardkapseln zu 20 Stk.
und 30 Stk.

60 Tabletten

60 Tabletten
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Innovative Galenik zum Spitzenpreis
Venlafab® beeindruckt nicht nur durch
kontrollierte Bioverfiigbarkeit, sondern
auch durch gepriifte, innovative Gale-
nik der Retardkapseln. Venlafab® bietet
gegeniiber dem Erstanbieter bis zu 50 %
Preisvorteil [1]. Venlafab® — Venlafaxin
zum Spitzenpreis!

Expertentipp

Um einen Riickfall zu vermeiden, ist es
empfehlenswert, Patienten nach einer
depressiven Episode zumindest ein hal-
bes Jahr lang antidepressiv zu behan-
deln. Bei mehreren Episoden ist eine
langere, zumindest zweijdhrige Riick-
fallsprophylaxe von Vorteil [2].

Venlafab®50 m¢

id =
Wirkstofl: \c’enlalaunhydrochlo

Venlafab® —Ihre 6konomische Verschrei-
bung fiir Patienten mit Depressionen
verschiedener Schweregrade, Episoden
der Major Depression, Altersdepres-
sion, sozialen Angststorungen und fiir
die Riickfallprophylaxe [2].

Quellen:

1. Warenverzeichnis 1., Osterreichische Apotheken-
taxe, Ausgabe August 2009, Prozentzahl aufgerun-
det, Preisvergleich Venlafab® 50-mg-Tabletten 30 Stk.
mit Efectin® 50-mg-Tabletten 30 Stk.

2. Venlafaxin in der Praxis — Jatros Neurologie &
Psychiatrie, 2008, topMedizin 080832.

Weitere Informationen:

«=VVenlafab
Lannacher Heilmittel GmbH.
A-8502 Lannach

Schlossplatz 1
E-Mail: office @lannacher.at
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e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.
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