
eit 2016 ist in der Schweiz ein Kombi-
nationspräparat gegen zystische Fi-
brose (CF) für Kinder ab 12 Jahren zuge-

lassen (Ivacaftor plus Lumacaftor [Orkambi®]),
sofern die Patienten homozygot für die F508del-
Mutation im CFTR-Gen sind. Diese Mutation fin-
det sich bei 30 bis 50 Prozent aller CF-Patienten.
CFTR steht für «cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator», ein Chloridkanalpro-
tein auf der Oberfläche von Epithelzellen. Funk-
tionsstörungen des CFTR führen zu den extrem
zähflüssigen Atemwegssekreten bei zystischer
Fibrose. Die genannten Medikamente können

die gestörte Funktionalität des CFTR zumindest
teilweise beheben.
In einer kürzlich publizierten Studie zeigte sich
nun, dass das Medikament auch jüngeren Pa-
tienten hilft. 206 Kinder im Alter von 6 bis 11
Jahren wurden in die Studie aufgenommen und
in zwei Gruppen randomisiert. Sie erhielten das
Kombinationspräparat oder ein Plazebo. Primä-
rer Endpunkt war die Veränderung der Lungen-
funktion, gemessen als LCI (Lung Clearance In-
dex). Der LCI gibt Auskunft darüber, wie rasch
welches Volumen abgeatmet wird, und ist sozu-
sagen ein Mass für die «Durchlüftung» der

Lunge. Ein zweiter Endpunkt war die Bestim-
mung des Chloridgehalts im Schweiss. Beide
Parameter ergaben einen Vorteil für die Behand-
lung mit dem Medikament. 
Ernste Nebenwirkungen wurden bei 13 Prozent
der Verum- und 11 Prozent der Plazebopatien-
ten verzeichnet. Bei 3 Prozent der Verum- und 
2 Prozent der Plazebopatienten führte dies zum
Abbruch der Behandlung. RBO

Ratjen F et al.: Efficacy and safety of lumacaftor and ivacaftor in patients
aged 6–11 years with cystic fibrosis homozygous for F508del-CFTR: a ran-
domised, placebo-controlled phase 3 trial. Lancet Respir Med 2017; 5 (7):
557–567.

KURZ & BÜNDIG

235/17

S

Zystische Fibrose: Kombinationspräparat 
hilft auch jüngeren Patienten

u den häufigsten psychischen Störun-
gen bei Kindern und Jugendlichen ge-
hören Angststörungen, depressive

Störungen, Zwangsstörungen und posttrauma-
tische Belastungsstörungen. Zusätzlich zu psy-
chotherapeutischen Interventionen erhalten die
jungen Patienten auch neuere Antidepressiva
wie selektive Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mer (SSRI) und Serotonin-Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmer (SNRI).
Eine Metaanalyse der Daten von über 6500 Pa-
tienten zeigte nun, dass Antidepressiva zwar
besser wirken als Plazebo, der Unterschied al-
lerdings klein ist. Auch schwankt der Plazebo-

effekt je nach Art der psychischen Störung. Die
Erstautorinnen Dr. Cosima Locher und Helen
Koechlin, Abteilung Klinische Psychologie und
Psychotherapie an der Fakultät für Psychologie
der Universität Basel, sehen hier Potenzial für
neue Behandlungskonzepte, um den Plazebo-
effekt bei bestimmten Störungen gezielt zu nut-
zen.
Die Studie ergab ausserdem, dass Patienten, die
mit Antidepressiva behandelt wurden, mehr Ne-
benwirkungen beklagten als solche, die ein Pla-
zebo erhielten. Die Nebenwirkungen reichten
von leichten Symptomen wie Kopfschmerzen
bis hin zu suizidalen Handlungen.

Für ihre Metaanalyse hatten Psychologen der
Universität Basel zusammen mit Kollegen der
Harvard Medical School und des amerikani-
schen National Institute of Mental Health 36
Medikamentenstudien analysiert. Die Studien
umfassten insgesamt Daten von 6778 Kindern
und Jugendlichen im Alter bis zu 18 Jahren.
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Hoher Plazeboeffekt bei Antidepressiva 
für Kinder und Jugendliche

enn Mütter unter Schlafproble-
men leiden, können oft auch ihre
Kinder nachts nicht gut schlafen.

Dies berichten Psychologen der Universität Ba-
sel aufgrund ihrer Studie mit knapp 200 gesun-
den Kindern im Primarschulalter.
Die Forscher massen die Schlafqualität gesun-
der Kinder zwischen 7 und 12 Jahren mittels
Elektroenzephalografie (EEG) und befragten die
Eltern sowohl zu deren eigener Schlafqualität
als auch zum Schlaf ihrer Kinder. Kinder von

Müttern mit Ein- und Durchschlafproblemen
schliefen in der Regel erst später ein, weniger
lang und mit weniger Tiefschlafphasen. Keine
Zusammenhänge zeigten sich jedoch mit den
Schlafproblemen des Vaters.
Dies könnte daran liegen, dass Mütter in der
Schweiz durchschnittlich mehr Zeit mit ihren
Kindern verbringen als Väter und sich dadurch
das Schlafverhalten von Mutter und Kind stär-
ker angleicht, so die Studienautoren. Auch
könnten Ein- und Durchschlafprobleme der El-

tern dazu führen, dass sie sowohl ihren eigenen
Schlaf wie auch den ihrer Kinder sehr genau be-
obachten und diese übermässige Aufmerksam-
keit die Schlafqualität beeinträchtigt.
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Schlafqualität: Wie die Mutter, so das Kind
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