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vativen Autoinjektors, der die wichtigen 
Anforderungen an ein modernes Injekti-
onssystem erfüllt, zeigt der Textkasten. 

Mit dem Fertigpen soll die Therapie-
zufriedenheit und damit die Adhärenz 
der MS-Patienten noch einmal erhöht 
werden. Da im GAP adhärente Patien-
ten u. a. eine bessere Lebensqualität (p < 
0,05) und weniger neuropsychologische 
Probleme (p < 0,001) aufwiesen als die 
nicht-adhärenten Teilnehmer,10 könnten 
sich auch relevante Vorteile einstellen, 
wenn der COPAXONE PEN® 40 mg die Ad-
härenz der Patienten erhöht. 
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MS-Therapie mit Glatirameracetat (Copaxone®) vereinfacht

Mehr Flexibilität und Unabhängigkeit 
durch innovativen Fertigpen 
Das immunmodulierende Basistherapeutikum Glatirameracetat (GA, Copaxone®) 
wird seit mehr als 20 Jahren erfolgreich zur Behandlung der schubförmig-remit-
tierenden Multiplen Sklerose (RRMS) eingesetzt – und seit 2017 ist eine Schwan-
gerschaft für die Behandlung keine strikte Kontraindikation mehr.1,2 Wurden mit 
der 2015 eingeführten neuen Dosierung von dreimal wöchentlich 40 mg GA ge-
genüber der einmal täglichen Injektion von 20 mg GA schon deutliche Anwen-
dungsvorteile erzielt,3 wird die Selbstinjektion für den Patienten nun mit dem 
neuen Fertigpen (COPAXONE PEN® mit 40 mg/ml GA) weiter vereinfacht.4 Dies 
könnte sich noch einmal positiv auf die Adhärenz der MS-Patienten auswirken.

Sicherheit und Verträglichkeit von GA 
(20 mg/d) sind über 20 Jahre dokumen-
tiert.5 3 x wöchentl. 40 mg GA weist ein 
ähnliches Wirksamkeits- und Sicher-
heitsprofil auf wie 1 x tägl. 20 mg GA.6 Im 
Vergleich der beiden Dosierungen in der 
Phase-IV-Studie CONFIDENCE (n = 861) 
fielen unter GA 40 mg nicht nur die Zu-
friedenheit mit der Medikation (nach 
Medication Satisfaction Questionnaire, 
MSQ) und die Behandlungszufriedenheit 
(nach Treatment Satisfaction Questi-
onnaire for Medication, TSQM-9) vorteil-
hafter aus als unter GA 20 mg, auch die 
Adhärenz nach dem Multiple Sclerosis 
Treatment Adherence Questionnaire (MS-
TAQ) war signifikant höher (p = 0,002).7 
In der randomisierten, offenen Phase- 
IIIb-Studie GLACIER nahmen nach Um-
stellung der Patienten von 1 x tägl. 20 mg 
GA auf 3x wöchentl. 40 mg GA nicht nur 
die injektionsbedingten lokalen Neben-
wirkungen hoch signifikant um 50 % ab 
(p = 0,0006), auch die Lebensqualität und 
die Patientenzufriedenheit stiegen an.3   

Ziel ist die Adhärenz-Verbesserung 
Die immer noch überaus häufige  
Nicht-Adhärenz mit der MS-Therapie8 
steigert das Risiko für neue Schübe und 
die langfristige Behinderungszunahme.9 
Wie das Global Adherence Project (GAP) 
zeigt waren neben dem 
Vergessen der Injektion 
(50,2 %), andere injektions 
assoziierte Gründe Ursa-
che für die Nicht-Adhä-
renz, darunter „Injektions- 
müdigkeit“ (20,4 %) und 

„mangelnder Anwendungskomfort/Do-
sierungsprobleme“ (9,5 %).10    

Einfachheit, Sicherheit und  
Zuverlässigkeit bei der Injektion   

Eine Querschnittsuntersuchung mit 
252 niedergelassenen Neurologen, 203 
MS-Betreuern und 3.006 mit einem sub-
kutan zu injizierenden Basistherapeuti-
kum behandelten MS-Patienten ergab, 
dass die kontinuierliche Anwendung ei-
nes Injektors mit einem Anteil adhären-
ter Patienten von fast 80 % einherging 
(vs. etwa 71 % unter Patienten ohne In-
jektor).11 Dabei wurden als die wichtigs-
ten Eigenschaften eines „Wunsch-In-
jektors“ Einfachheit, Sicherheit und Zu-
verlässigkeit genannt. Die Entwicklung 
innovativer Injektoren kann, so die Auto-
ren, die Anwendbarkeit, Zuverlässigkeit 
und Benutzerfreundlichkeit optimieren. 
Sie könnte dazu beitragen, „die Zufrie-
denheit der Patienten mit der medika-
mentösen MS-Therapie und damit die 
Adhärenz sowie mittelfristig auch den 
Therapieerfolg zu steigern.“11

Schnell, einfach und flexibel 
Um die Benutzerfreundlichkeit von GA 

40 mg zu optimieren, wurde jetzt der  
COPAXONE PEN® 40 mg entwickelt (siehe 
Abb unten).4 Die Eigenschaften des inno-

THERAPIEPRAXIS MULTIPLE SKLEROSE

Der neue COPAXONE PEN® ...
... ist mit einer Einzeldosis GA 40 mg 
(1 ml) vorbefüllt.4 Unter Berücksich-
tigung der Wünsche von Patienten, 
MS-Nurses und Neurologen entwi-
ckelt, bietet der Fertigpen folgende 
Features zur einfachen Anwendung:
   Sofort und diskret einsetzbar
   Sichere Handhabung durch die stets 
verdeckte Nadel

   Kein Auslöseknopf – Injektion ein-
fach durch Aufsetzen auf die Haut 

   Ein Klick signalisiert Anfang und 
Ende der erfolgreichen Injektion

   Verfärbung des Displays zeigt zu-
sätzlich den Abschluss der Injektion

   Problemlose Entsorgung (Hausmüll)  

Der Fertigpen in der 40 mg-Dosis GA 
ist unter der PZN 13694949 (12 x 1 ml) 
und 13694955 (36 x 1 ml) ab sofort 
verfügbar.

Abb. 1: Der benutzerfreundliche  COPAXONE PEN® 40 mg [4] 
zur Einmal-Injektion ist ab sofort verfügbar.


