Referiert & kommentiert

Vorteilhaft ist weiterhin, dass Sertin-
dol die Kognition der Patienten deutlich
verbessern kann. Die optimale Dosie-
rung liegt bei etwa 16 mg am Tag.

Zu den hiufigsten unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen zihlen Kopf-
schmerzen, Schlafstérungen und ei-
ne verstopfte Nase. Bei 22 % der mit
Sertindol behandelten Ménner kam es
zu einem verringerten Ejakulationsver-
mogen, aber nur etwa 3% beendeten
deshalb die Therapie. Libido, Erektion
und Orgasmusfihigkeit blieben unbe-
einflusst. Sertindol zeigte in Kurz- und
Langzeitstudien keine klinisch signifi-
kante Erhohung der Prolactin-Werte.
Das Medikament sollte einschleichend
dosiert werden, weil durch die Alpha-1-

Rezeptor-blockierende Aktivitét ortho-
statische Symptome auftreten konnen.

Herz verkraftet Sertindol

Sertindol stand unter Verdacht, eine
QT-Zeit-Verlangerung und dadurch
bedingte Torsades de Pointes (relative
Haufigkeit 1 auf 200000 Patienten) her-
vorzurufen.

In sechs Studien mit insgesamt 17 004
Patienten wies Sertindol im Vergleich
mit Risperidon und Olanzapin die ab-
solut niedrigste Sterblichkeitsrate auf.
Somit gibt es keinen Hinweis darauf,
dass Sertindol die Sterblichkeit erhoht.
Doch sollte das Medikament — nach der
Fachinformation — nur bei Patienten an-
gewendet werden, die zumindest ein an-

Schizophrenie und bipolare Stérungen

Weniger Rezidive durch Atypika in der Langzeit-

therapie

Eine umfassende Wirksamkeit bei gleichzeitig guter Vertraglichkeit der

Medikation ist die wichtigste Erfolgsgrundlage der Rezidivprophylaxe bei der

Schizophrenie wie auch der Phasenprophylaxe bei bipolaren Stérungen.

Bei der Akuttherapie der Schizophre-
nie und ebenso der Manie bei bipola-
rer Storung geht es primir um eine ra-
sche und zuverldssige antipsychotische
Wirksamkeit der Medikation. Bei der
Langzeitprophylaxe verschieben sich
die Anforderungen an die medikamen-
tose Behandlung. Es kommt noch mehr
auf eine umfassende Wirksamkeit — also
auf eine nachhaltige Besserung der Po-
sitiv- und der Negativsymptomatik — an
und auf eine gute Vertriglichkeit, damit
der Patient sich unter der Behandlung
moglichst wohl und unbeeintrichtigt
fiihlt. Das ist die wichtigste Vorausset-
zung fiir eine langfristige Compliance
und damit fiir eine erfolgreiche Rezidiv-
prophylaxe.

Einen Durchbruch bei der akuten Be-
handlung und speziell bei der Langzeit-
therapie haben die atypischen Neurolep-
tika ergeben, die besser als Neuroleptika
der zweiten Generation bezeichnet wiir-
den. Wirkstoffe wie Olanzapin (Zypre-
xa®) werden wegen ihrer antipsycho-

tischen Wirksamkeit zur Akuttherapie
und auch zur Rezidivprophylaxe der
Schizophrenie eingesetzt. Insbesonde-
re Olanzapin bessert dabei die Posi-
tiv- wie auch die Negativsymptomatik
und lindert die Unruhe der Patienten.
Weit geringer als bei konventionellen
Neuroleptika ist bei dem Atypikum das
Nebenwirkungsrisiko und insbesondere
das Risiko extrapyramidal-motorischer
Nebenwirkungen. Auch andere Begleit-
symptome wie Agitation, Angst oder
Schlafstérungen sind deutlich seltener
als zum Beispiel bei der Therapie mit
Haloperidol.

Das hat eine gute Compliance zur Fol-
ge, wie die Ergebnisse der SOHO-Stu-
die (SOHO=Schizophrenia outpatient
health outcomes) bestitigten: So war
in der Untersuchung, in der mehrere
Therapieregime miteinander verglichen
wurden, die mittlere Zeitspanne bis zum
Behandlungsabbruch unter Olanzapin
deutlich ldnger als bei beliebigen an-
deren Neroleptika. Gleichzeitig senkt
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deres Antipsychotikum nicht vertragen
haben. Sertindol kann das QT-Intervall
im EKG verldngern und deshalb sollten
sich die Patienten einer regelmafigen
EKG-Kontrolle unterziehen. Natiirlich
sollte auch die zusitzliche Gabe von
Medikamenten unbedingt vermieden
werden, die ebenfalls die QT-Strecke
verldngern.
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Olanzapin das Risiko des Rezidivs nach
akuter Schizophrenie und zwar bereits
in den ersten sechs Monaten von 55 %
bei Plazebo-Gabe auf 5,5 % bei der The-
rapie mit dem Atypikum.

Bei den bipolaren Storungen ist Olanza-
pin iiber das gesamte Spektrum der Er-
krankung wirksam, wie in Studien be-
legt werden konnte. Es hat sich als
Antimanikum und ebenso als Stim-
mungsstabilisator bei der Phasenpro-
phylaxe bewihrt. Die Wirkung tritt
rasch ein, sie bringt die Patienten aus
der Manie und bewihrte sich anschlie-
Bend auch in der Rezidivprophylaxe.
Olanzapin ist erfolgreich einzusetzen
bei euphorischen und dysphorischen
Manien, bei gemischten Episoden und
auch bei einer bipolaren Stérung mit
Rapid-Cycling.
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Die Psychopharmako-
therapie im Internet:

http://www.ppt-online.de
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