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Ergebnisse
Neugeborene von Frauen mit unbehan-
delter bipolarer Störung hatten ein er-
höhtes Risiko für einen Mikrozephalus 
sowie für eine neonatale Hypoglyk-
ämie. Von den unbehandelten Frau-
en mit bipolarer Störung brachten 
3,9 % ein Kind mit Mikrozephalus zur 
Welt, verglichen mit 2,3 % der gesun-
den Frauen (Odds-Ratio [OR] 1,68; 
95%-Konfidenzintervall [95%-KI] 
1,07–2,62). Bei den behandelten Frauen 
betrug diese Zahl 3,3 % (OR 1,26; 95%-
KI 0,67–2,37). Ebenso hatten Kinder 
unbehandelter Frauen ein erhöhtes Ri-
siko für eine neonatale Hypoglykämie. 
Diese trat bei ihnen in 4,3 % (n = 24) der 
Fälle auf, bei Kindern gesunder Frau-
en in 2,5 % der Fälle (OR 1,51; 95%-KI 
1,04–2,43) und bei Kindern behandelter 
Frauen mit bipolarer Störung in 3,4 % 
der Fälle (OR 1,18; 95%-KI 0,64–
2,16). Ähnliche Tendenzen stellten die 
Autoren für das Risiko der Geburt eines 
zu kleinen oder leichten Kindes in Be-
zug auf das Gestationsalter fest.
Bei Neugeborenen von Frauen mit be-
handelter bipolarer Störung traten ge-

häuft Fehlbildungen auf, und zwar 
abhängig vom eingenommenen Psy-
chopharmakon bei bis zu 3,5 % der Kin-
der. Bei Kindern gesunder Frauen wur-
den Fehlbildungen in 2 % (n = 6517) 
und bei Kindern unbehandelter Frauen 
in 1,9 % (n = 11) der Fälle festgestellt.
Sowohl behandelte als auch unbehan-
delte Frauen hatten ein um 50 % er-
höhtes Risiko für eine Frühgeburt 
(Entbindung vor der 37. Schwanger-
schaftswoche) gegenüber gesunden 
Frauen.

Kommentar
Die Studie zeigt, dass Kinder von Frau-
en mit bipolarer Störung ein erhöhtes 
Risiko für neonatale Komplikationen 
haben. Es konnten jedoch keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen Frau-
en, die mit Psychopharmaka behan-
delt wurden, und unbehandelten Frauen 
festgestellt werden. Die Wissenschaft-
ler folgern daraus, dass stimmungs-
stabilisierende Medikamente wahr-
scheinlich nicht der einzige Grund für 
neonatale Komplikationen seien. Der 

genaue Einfluss einer medikamentösen 
Behandlung bleibt damit unklar.
In einem Editorial zur Studie wird be-
tont, wie wichtig es sei, dass schwan-
gere Frauen mit bipolarer Störung eine 
medikamentöse Phasenprophylaxe er-
halten [2]. Frauen sollten über die Mög-
lichkeiten der Therapie und die Ge-
fahren einer unbehandelten bipolaren 
Störung für sich selbst und das Kind in-
tensiv beraten werden. Weiterhin wies 
der Kommentator darauf hin, dass die 
medikamentöse Therapie nur eine Säu-
le der Behandlung sein dürfe. Nach 
Möglichkeit sollten den Frauen neben 
finanziellen auch soziale Hilfsmöglich-
keiten aufgezeigt werden.

Quellen
1. Bodén R, et al. Risks of adverse pregnancy 

and birth outcomes in women treated or not 
treated with mood stabilisers for bipolar dis-
order: population based cohort study. BMJ 
2012;345:e7085.

2. Gentile S. Bipolar disorder in pregnancy: to 
treat or not to treat? BMJ 2012;345:e7367.

Dr. Marianne Schoppmeyer, 
Nordhorn

Es gibt drei neuere Arbeiten zum The-
ma unterschiedlicher Formulierungen 
antipsychotischer Substanzen. Zum ers-
ten eine Metaanalyse über zehn ran-
domisierte Longitudinalstudien über 
mindestens ein Jahr; eingeschlos-
sen wurden Arbeiten ab 1970. Bei den 
1672 Patienten wurde mit der ora-
len Medikation eine Rückfallrate von 
33,3 % beobachtet, mit Depotpräpara-
ten waren es 21,6 %. Die Abbruchraten, 

aufgrund fehlender Wirksamkeiten, la-
gen bei oraler Einnahme bei 29,6 % ver-
sus 20,6 % bei einer Depot-Formulie-
rung [1].

Option nicht nur bei 
Problempatienten
In einer weiteren Untersuchung wur-
den Verordnungs-Datenbanken in Finn-
land zwischen 2000 und 2007 von 
2588 Schizophrenie-Patienten mit Erst-

hospitalisierung ausgewertet. Hierbei 
war das Risiko von Therapieabbrüchen 
unter Depot im Vergleich mit einer ora-
len Medikation signifikant niedriger 
(Hazard-Ratio [HR] 0,41, 95%-Kon-
fidenzintervall [95%-KI] 0,27–0,61, 
p < 0,0001). 
Das Risiko für eine Rehospitalisierung 
unter Depot-Antipsychotika betrug nur 
etwa ein Drittel von dem unter einer 
oralen Medikation (HR 0,36, 95%-KI 
0,17–0,75) [2].
Die dritte Studie resultiert aus Ergeb-
nissen der CGS-Gruppe (Cohort for 
the general study of schizophrenia) in 
Frankreich. Hier wurden die Daten von 
1859 Patienten danach ausgewertet, 
welche Auswirkungen Risperidon-De-
pot auf die Hospitalisierungsraten hatte; 
und zwar im Vergleich mit allen ande-
ren Antipsychotika, egal ob als Depot-
Präparat oder oral. Erst in der sekundär-
en Analyse wurde nochmals zwischen 
oraler und Depot-Formulierung unter-
schieden. In der Monotherapie senk-

Schizophrenie

Mit einem Depot-Präparat zur besseren Adhärenz

Bei der Schizophrenie bestehen in der ersten Erkrankungsphase die größten 

langfristigen Heilungschancen. Gerade bei dieser Klientel ist aber die Adhä-

renz besonders schlecht, mit der Folge von Rezidiven, wobei jede weitere Epi-

sode das kurative Eingreifen erschwert. Psychiatrische Fachärzte diskutierten 

daher auf dem DGPPN-Kongress im November 2012 in Berlin den Einsatz retar-

dierter Antipsychotika. Berichtet wurde von neuen Veröffentlichungen zum 

Thema orale versus Depot-Antipsychotika. In der klinischen Praxis erlangen 

Depot-Präparate eine zunehmende Bedeutung.
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te Risperidon-Depot die Hospitalisie-
rungsrate um 50 % im Vergleich mit 
allen anderen Antipsychotika. Die fast 
gleiche Risikoreduktion wurde gegen 
andere Depot-Präparate und gegen die 
orale Einnahme errechnet. Alle Ergeb-
nisse waren signifikant [3]. 
Aufgrund dieser Zahlen sollten Depot-
Präparate nicht nur bei Patienten mit 
mehreren Rückfällen, sondern vermehrt 
auch bei Ersterkrankung angewendet 
werden.

Vorteile retardierter Formulierungen 
mit Patienten besprechen
Auch wenn Akutpatienten sich nach 
erster Behandlung und Edukation ein-
sichtig zeigen, möchten sie doch in ih-
rem Alltag nicht ständig durch die Ta-
bletteneinnahme an ihre Krankheit 
erinnert werden; das ist eine prakti-
sche Erfahrung vieler Ärzte. Wohl ruft 
ein Depot-Präparat – „etwas das län-
gerfristig im Körper wirkt“ – Wider-
stände hervor. Hier hilft eine Motiva-

tion des Patienten. Diese erfolgt etwa 
in Form einer Darstellung des Problems 
von Nonadhärenz mit all seinen Folgen. 
Dem gegenübergestellt wird die Aus-
sicht darauf, seine Selbständigkeit zu-
rückzuerlangen. Hinzukommt die Frei-
heit, nicht täglich Tabletten nehmen zu 
müssen.
Als Kasuistik wurde über eine 19-jäh-
rige Patientin berichtet, die 2012 we-
gen paranoider Schizophrenie bereits 
zum zweiten Mal stationär aufgenom-
men wurde. In der ambulanten Thera-
pie entwickelte sie bereits unter niedri-
gen Risperidon-Dosen extrapyramidale 
Symptome. Unter Olanzapin nahm sie 
deutlich an Gewicht zu und brach die 
Therapie ab. Nach Psychoedukation 
und Einstellung auf eine Depot-Me-
dikation mit Paliperidonpalmitat (Xe-
plion®, 100 mg monatlich intramusku-
lär in den Oberarm injiziert) konnte die 
Patientin wieder ihren Alltag bewälti-
gen und das zuvor abgebrochene Abitur 
nachholen.

Quelle
Prof. Dr. med. Martin Lambert, Hamburg-Eppen-
dorf, Prof. Dr. med. Klaus Wiedemann, Hamburg-
Eppendorf; Dr. med. Thomas Aubel, Dortmund, 
Sybille Hornung-Knobel, München, Ute Herr-
mann, Berlin. Satellitensymposium „Diskussi-
onsforum Schizophrenie: Mehr Zukunft für jeden 
Patienten – Fälle aus der Praxis“, veranstaltet von 
Janssen-Cilag GmbH im Rahmen des Kongres-
ses der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN), 
Berlin, 22. November 2012.
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