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Fazit
Die hausliche Pflege und Betreu-
ung von Alzheimer-Patienten ist
sehr aufwendig und belastet die An-
gehorigen in hohem MafBle. Von ei-
ner sachgerechten Therapie mit dem
Cholinesterasechemmer Galantamin
profitieren nicht nur die Patien-

ten selbst, sondern auch das Um-
feld, wie Studienergebnisse belegen
und das IQWiG bescheinigt. Die im
Rahmen der Initiative PAULA be-
fragten Fachérzte bestdtigten die
gute Gesamtwirksamkeit des An-
tidementivums anhand ihrer in der
Praxis gewonnenen Erfahrung.

Akutbehandlung der Schizophrenie

Friihe Indikatoren fiir einen Behandlungserfolg

Einer offenen Studie zufolge kann der Erfolg einer antipsychotischen Behand-

lung bei akut erkrankten Schizophrenie-Patienten mit einer hohen Wahr-

scheinlichkeit bereits in der 1. bis 2. Behandlungswoche eingeschatzt werden.

Therapieleitlinien zur Behandlung von
Patienten mit einer Schizophrenie, wie
beispielsweise die Leitlinien der Ame-
rican Psychiatric Association, empfeh-
len, das Ansprechen auf eine antipsy-
chotische Therapie vor einer Steigerung
der Dosis wenigstens 3 bis 4 Wochen zu
verfolgen. Eine friihere Erkennung einer
Non-Response wire jedoch wiinschens-
wert. Sie konnte die ineffektive Behand-
lung mit einer zu niedrigen Dosis oder
dem unwirksamen Medikament abkiir-
zen und dadurch den Klinikaufenthalt
verkiirzen, die Behandlungskosten so-
wie die Belastung durch die Erkrankung
senken.

In die genannte Studie wurden 135

akut kranke Patienten zwischen 18 und

65 Jahren mit der DSM-IV-Diagnose ei-

ner Schizophrenie eingeschlossen. Wei-

tere Einschlusskriterien waren u. a.:

e Wenigstens eins der vier psycho-
tischen Symptome (Halluzinatio-
nen, ungewdhnliche Denkinhalte,
Zerfall des Denkprozesses, Miss-
trauen) der Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS) wurde als maBig oder
schlechter beurteilt

e Der Patient hatte in den vergangenen
drei Monaten keine Depotneurolepti-
ka erhalten

Nach einer Auswaschphase von 72 Stun-

den wurden die Patienten iiber einen

Zeitraum von vier Wochen offen mit

einer Festdosis von 150 mg/d Zotepin

behandelt. — Die Symptomauspragung
wurde mit Hilfe der 18-Item-BPRS be-

urteilt. Die BPRS umfasst drei Gruppen
von Symptomen: 1. Positivsymptome
(z.B. Manierismus, GrofBBenerleben),
2. Negativsymptome (z.B. Antriebs-
verminderung, affektive Abstumpfung.)
und 3. allgemeine Symptome (z.B.
Angst, Schuldgefiihle).
Klinische Response wurde definiert als
Reduktion des Gesamtscores um 20 %
nach einer 4-wochigen Behandlung.
Priméres Ziel der Studie war ein Ver-
gleich der Responder und Nonrespon-
der nach Woche 4 gemaf
o BPRS-Gesamtscore bei Einschluss,
e BPRS-Gesamtscore nach den Wo-
chen 1 und 2 und
e BPRS-Gruppenscores nach den Wo-
chen 1 und 2.
100 Patienten beendeten die 4-wdchige
Studie. Das Responsekriterium (Reduk-
tion des BPRS-Gesamtscores um 20 %)
erflillten 78 Patienten.
Nach den Wochen 1 und 2 waren die
Anderungen im BPRS-Gesamtscore, im
BPRS-Positivsymptome-Score und im
BPRS-Allgemeinsymptome-Score gro-
Ber als bei den Nonrespondern.
Weitere Analysen zeigten, dass die Ab-
nahme des Positivsymptome-Scores in
Woche 1 und 2 eine spétere Response
am genauesten und zuverlissigsten an-
zeigt. Eine Abnahme dieses Scores um
>4 Punkte nach Woche 1 bezichungs-
weise um >6 Punkte nach Woche 2
identifizierte eine spitere Response bei
77% beziehungsweise 83 % der Patien-
ten. Die Verbesserung der Positivsym-
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ptome in Woche 2 ist also der bessere
Pradiktor fiir eine spétere Response.

Kommentar
Eine Fritherkennung der spéteren
Response oder Non-Response ver-
bessert die Kontrolle der Therapie
und kann Krankheitsdauer und Be-
handlungskosten verringern. Von be-
sonderer Bedeutung wire auch die
Fritherkennung einer spéteren Re-
sponse flir die Sicherheit der Pa-
tienten bei der Entwicklung neu-
er Antipsychotika. Insbesondere in
(von den Zulassungsbehdrden ge-
forderten) doppelblinden Plazebo-
kontrollierten Studien bestiinde die
Moglichkeit, die Patienten bei einer
sich abzeichnenden Non-Response
offen mit einem Antipsychotikum
weiterzubehandeln.
Die Ergebnisse dieser Studie sollten
allerdings mit Vorsicht interpretiert
werden: 1. Das offene Design kann
zu einer verminderten Objektivi-
tit von Patienten und Ratern fiihren,
2. die feste Dosis von 150 mg/d lieB
eine individuelle Anpassung der Do-
sis nicht zu und 3. es ist unklar, ob
die Ergebnisse der Behandlung mit
Zotepin auf die Behandlung mit an-
deren Neuroleptika iibertragen wer-
den konnen. Diese Frage sollte in
Untersuchungen mit anderen Sub-
stanzen geklart werden.
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