
K
ei

n 
N

ac
hd

ru
ck

, k
ei

ne
 V

er
öf

fe
nt

lic
hu

ng
 im

 In
te

rn
et

 o
de

r I
nt

ra
ne

t o
hn

e 
Zu

st
im

m
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

!

©
 W

is
se

ns
ch

af
tli

ch
e 

Ve
rla

gs
ge

se
lls

ch
af

t S
tu

ttg
ar

t, 
D

ow
nl

oa
d 

vo
n:

 w
w

w
.p

pt
-o

nl
in

e.
de

Referiert & kommentiert

Psychopharmakotherapie  13. Jahrgang · Heft 1 · 200638

Referiert & kommentiert

Psychopharmakotherapie  13. Jahrgang · Heft 1 · 2006 39

– bei den meisten Betroffenen führen 
diese Nebenwirkungen aber zu einem 
Abbruch der Behandlung.
Die Reduktion des Körpergewichts, im 
Durchschnitt 2 bis 3 %, ist eine Beson-
derheit von Topiramat, mit der sich die 
Substanz von anderen Migräneprophy-
laktika unterscheidet. Mit diesem Ne-
beneffekt, der durch eine Reduktion des 
Hungergefühls zustande kommt, kann 
man eine nicht unerhebliche Compli-
ance-Steigerung bei übergewichtigen 
Patienten erzielen. 

Blutdruck, Kreislauf und Potenz werden 
bei der Behandlung mit Topiramat nicht 
beeinflusst.
Die Therapie sollte in der ersten Woche 
mit 25 mg/d Topiramat begonnen und 
dann jede Woche in 25-mg-Schritten 
auf die individuelle Zieldosis zwischen 
50 und 100 mg/d aufdosiert werden. Die 
Verteilung der Tagesdosis auf zwei Ein-
zelgaben während der Aufdosierungs-
phase verbessert die Verträglichkeit.
Wie bei allen Migräneprophylaktika ist 
eine Überprüfung der Indikation nach 

sechs und zwölf Monaten notwendig. 
Ein Therapiezyklus wird am besten 
ausschleichend beendet, beispielsweise 
in Form einer Dosisreduktion alle drei 
bis vier Tage um ein Drittel.

Quelle
Prof. Dr. med. Hans Christoph Diener, Essen, 
Prof. Dr. med. Andreas Straube, München, Dr. 
med. Jochen Schumacher, Kassel, Einführungs-
Pressekonferenz „Topamax® Migräne – Mehr mi-
gränefreie Zeit“, veranstaltet von der Firma Jans-
sen-Cilag, München, 25. August 2005.

Dr. Barbara Kreutzkamp, München

Wie bei affektiven Erkrankungen hat 
sich inzwischen auch für die Schizo-
phrenie die Überzeugung entwickelt, 
dass eine Remission grundsätzlich, 
wenn auch nicht bei allen Patienten, er-
reichbar ist. Unter Remission wird dabei 
nicht notwendigerweise eine vollständi-
ge Symptomfreiheit verstanden, aber 
doch eine Reduktion der Symptome auf 
ein Niveau, dass sie den Patienten in sei-
nen Alltagsfunktionen nicht beeinträch-
tigen. Eine internationale Arbeitsgruppe 
hat unter Bezug auf verschiedene Psy-
chopathologie-Skalen Kriterien erar-

beitet, die erfüllt sein müssen, um eine 
Remission zu konstatieren. Die entspre-
chenden Kriterien der PANSS (Positive 
and negative syndrome scale) sind in 
Tabelle 1 zusammengefasst. Sie dürfen 
auf einer Skala zwischen 1 = fehlend 
und 7 = extrem höchstens einen Schwe-
regrad von 3 = leicht aufweisen, und 
zwar für mindestens 6 Monate.
Diese Remissionskriterien wurden re-
trospektiv auf zwei offene Langzeit-
studien mit der Depotformulierung von 
Risperidon (Risperdal® Consta®) ange-
wendet, unter anderem auf die StoRMi-

Studie (Switch to risperidone micro-
spheres), in der psychopathologisch 
stabile schizophrene Patienten von ih-
rer antipsychotischen Medikation direkt 
auf langwirksames Risperidon umge-
stellt wurden. Nach Abschluss der ur-
sprünglich 6-monatigen Studie konnten 
die Patienten bis zu weitere 6 Monate 
(bzw. bis zur Einführung des Handels-
präparats in ihrem Land) teilnehmen. 
Das nahmen 715 Patienten wahr, von 
denen 508 (71 %) auch nach 12 Mo-
naten noch teilnahmen. Abbruchgrund 
war in 60 Fällen die zwischenzeitliche 
Markteinführung des Präparats, weitere 
Gründe waren unter anderem Rücknah-
me der Zustimmung (8,8 %), Nebenwir-
kungen (2,8 %) oder unzureichendes 
Ansprechen (2,7 %). 
Der mittlere PANSS-Score sank 
von 74,9 ± 22,7 bei Studienbeginn 
auf 60,3 ± 20,6 nach 6 Monaten und 
57,8 ± 20,9 nach 12 Monaten. Die ein-
gangs als psychopathologisch stabil 
beurteilten Patienten (Einschlusskrite-
rium!) erfuhren also im Verlauf der De-
potbehandlung eine weitere Besserung 
ihres Zustands. 
Die retrospektive Auswertung der 715 
Datensätze ergab:
 Die Schweregradkriterien für eine 

Remission, die zu Beginn von 209 
Patienten (29 %) erfüllt worden wa-
ren, erfüllten am Endpunkt 429 Pati-
enten (60 %) bzw. nach 12 Monaten 
64 %. 

 Bei 45 % der Patienten galt dies am 
Endpunkt seit mindestens 6 Mona-
ten. 

Schizophrenie

Therapieziel Remission

Bei einem Teil der schizophrenen Patienten kann eine Remission erreicht wer-

den, das heißt, die Symptome können langfristig so weit reduziert werden, 

dass die Alltagsfunktion nicht beeinträchtigt ist. Entsprechende Schweregrad- 

und Zeitkriterien wurden unlängst entwickelt. Ein beträchtlicher Anteil remit-

tierter Patienten zeigte sich in offenen Langzeitstudien mit langwirksamem 

Risperidon (Risperdal® Consta®).

Tab. 1. Kriterien für eine Remission bei Schizophrenie [nach Andreasen et al., 2005]

Dimension der Psychopathologie PANSS-Item

Psychotische Symptome
 
 

P1. Wahnidenn
G9. Ungewöhnliche Denkinhalte
P3. Halluzinationen

Desorganisation
 

P2. Formale Denkstörung
G5. Manierismen und unnatürliche Körperhaltung

Negativsymptome (psychomotorische Verarmung)
 
 

N1. Affektverflachung
N4. Sozialer Rückzug
N6. Mangel an Spontanität und Sprachflüssigkeit

Eine symptomatische Remission wird konstatiert, wenn jedes einzelne Kriterium höchstens leicht ausgeprägt 
ist (Schweregradkriterium), und zwar für mindestens 6 Monate (Zeitkriterium)
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 Von den 506 Patienten, die anfangs 
nicht die Schweregradkriterien für ei-
ne Remission erfüllt hatten, erreich-
ten dies 50 % bis zum Endpunkt; bei 
31 % wurde auch das Zeitkriterium 
erfüllt, so dass eine Remission kon-
statiert werden konnte.

Analoge Ergebnisse hatte die Aus-
wertung der 12-monatigen Studie von 
Fleischhacker et al. (2003), in der die 
Patienten erst nach einer mindestens 
2-wöchigen oralen Risperidon-Behand-
lung auf die langwirksame Form um-
gestellt wurden. Auch hier galten die 
Patienten eingangs als psychopatholo-

gisch stabil, gemäß den Schweregrad-
kriterien aber 394 (68 %) nicht als re-
mittiert. Von diesen Patienten erreichten 
82 (20,8 %) bis zum Studienende eine 
Remission gemäß Schweregrad- und 
Zeitkriterium. Diese anhaltende Besse-
rung spiegelte sich auch in der Lebens-
qualität wider: Die Patienten erreichten 
signifikante Verbesserungen bei den 
Dimensionen psychische Gesundheit, 
emotionale Rolle, soziale Funktion und 
Vitalität (SF-36) und gelangten dabei in 
die Nähe der Durchschnittswerte der 
US-amerikanischen Bevölkerung.
Die Remission im Sinne der anhalten-
den weitgehenden Symptomfreiheit ist 
demnach bei einer Schizophrenie prin-
zipiell erreichbar. Sie sollte insbesonde-
re in frühen Stadien der Erkrankung an-
gestrebt werden, um die in dieser Phase 
drohende progrediente Verschlechterung 
des psychopathologischen Zustands zu 
verhindern und die langfristige psycho-
soziale Prognose des Patienten zu ver-
bessern (Abb. 1). Patienten und ihren 
Angehörigen kann damit ein Therapie-
ziel an die Hand gegeben werden, für 

das einzusetzen es sich lohnt. Die Eu-
ropäische Föderation von Organisatio-
nen der Angehörigen psychisch Kran-
ker (EUFAMI) begrüßt und unterstützt 
deshalb das Remissionskonzept. Dane-
ben kann das Remissionskonzept zur 
Qualitätssicherung in der Schizophre-
nietherapie dienen.

Quellen
Prof. John M. Kane, New York (USA), Satelliten-

symposium „Response, remission, reconnec-
tion: can we change our treatment approach in 
schizophrenia?“, veranstaltet von Janssen-Ci-
lag im Rahmen des 18. ECNP Congress, Ams-
terdam, 23. Oktober 2005.

Prof. John M. Kane, New York (USA), Prof. Jo-
seph Peuskens, Leuven (Belgien), Kevin Jones, 
Leuven (Belgien), Pressekonferenz „New be-
ginnings: achieving remission in schizophre-
nia“, Amsterdam, 24. Oktober 2005, veranstal-
tet von Janssen Pharmaceutica.

Andreasen N, et al. Remission in schizophrenia: 
proposed criteria and rationale for consensus. 
Am J Psychiatry 2005;162:441–9.

Kissling W, et al. Direct transition to long-acting 
risperidone – analysis of long-term efficacy. 
J Psychopharmacol 2005;19(Suppl 1):15–21.

Dr. Heike Oberpichler-Schwenk, 
Stuttgart

Abb. 1. Chance für eine Sekundärpräven-
tion durch frühzeitige Sicherstellung der 
Remission? [Nach Peuskens]
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