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Abb. 1. Kaplan-Meier-Uberlebenskurven fiir einen Riickfall in eine Depression wih-
rend einer Langzeittherapie mit Fluoxetin (10-40 mg/Tag), Lithium (300-1200 mg/Tag,
nach Plasmaspiegel) oder Plazebo im Anschluss an eine Akuttherapie mit Fluoxetin
(20-80 mg/Tag) bei Patienten mit einer Bipolar-1l-Stérung [1]

erwiinschter Ereignisse ab. Es traten
keine schwerwiegenden unerwiinschten
Ereignisse auf. Am héaufigsten (=10%)
wurden Kopfschmerz, Polyurie, Poly-
dipsie, Tremor, Gewichtszunahme, Agi-
tation und leichte depressive Symptome
gemeldet. Weitere héufige psychiat-
rische Ereignisse waren Somnolenz,
Insomnie und kognitive Storungen. Es
gab keine statistisch signifikanten Un-
terschiede zwischen den Behandlungs-
gruppen.

Die Autoren sehen Ubereinstimmungen
zwischen diesen Ergebnissen und denen
anderer randomisierter und nicht rando-
misierter Studien mit Fluoxetin oder an-
deren SSRI. Sie weisen aber auch auf
mehrere Schwichen ihrer Untersuchung
hin. Dazu zéhlen sie das Fehlen eines
Fluoxetin-plus-Lithium-Arms, einen
moglichen Fluoxetin-Absetzeffekt, der
vermehrt zu Riickfillen im Lithium-
und Plazebo-Arm gefiihrt haben kénnte,
sowie die Moglichkeit, dass aufgrund
methodischer Schwierigkeiten nicht alle
hypomanen Episoden oder Symptome
erfasst wurden.

Kommentar
Trotz der niedrigen Patientenzahlen
sprechen die Ergebnisse der Studie
dafiir, dass Fluoxetin eine Option
fiir die Riickfallprophylaxe bei Pa-

tienten mit einer Bipolar-II-Stérung
ist. Allerdings iiberrascht die vollige
Wirkungslosigkeit von Lithium im
Vergleich zu Plazebo. Es ist zwar be-
kannt, dass Lithium sowohl in der
Akutbehandlung als auch in der Pra-
vention stirker antimanisch als anti-
depressiv wirkt, dennoch gibt es Hin-
weise darauf, dass Lithium auch das
Auftreten depressiver Episoden bei
Patienten mit einer Bipolar-I1-St6-

Schizophrenie

rung verringert. In einer Studie von
Tondo et al., in der die Wirksamkeit
einer Erhaltungstherapie mit Lithi-
um bei Patienten mit Bipolar-I- und
Bipolar-1I-Stérungen iiber einen
mehrjdhrigen Beobachtungszeitraum
untersucht wurde, traten im ersten
Jahr der Behandlung erheblich mehr
Riickfille auf als in den nachfol-
genden Jahren [2]. Das deutet darauf
hin, dass die Wirksamkeit von Lithi-
um zu Beginn eher schwach ist, aber
bei langfristiger Therapie zunimmt.
In der vorliegenden Studie konnten
die Unterschiede in der Wirksam-
keit von Fluoxetin und Lithium auch
noch dadurch vergréBert worden sein,
dass nur Fluoxetin-Responder einge-
schlossen waren und dass Riickfalle
— wie die Autoren diskutieren — durch
das abrupte Absetzen des Antidepres-
sivums provoziert wurden.
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Olanzapin-Depot in der Langzeittherapie

Der Einsatz einer Olanzapin-Depotformulierung in der Langzeittherapie der

Schizophrenie war Thema eines von der Firma Lilly Deutschland veranstalte-

ten Pressegesprachs im Rahmen des Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) in Berlin.

Ein wichtiges Ziel bei der Therapie der
Schizophrenie ist, die Alltagskompetenz
der Patienten wieder herzustellen. Die-
sem Ziel ist man seit der Einfiihrung der
atypischen Antipsychotika ein grof3es
Stiick ndher gekommen. Ein Grofteil
der schizophrenen Patienten erleidet
aber noch immer innerhalb der ersten
Behandlungsjahre einen Riickfall. Einer
der Griinde hierfiir ist in vielen Fillen
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eine mangelnde Therapiekontinuitit.
Fiir den Krankheitsverlauf und die Pro-
gnose der Patienten sind Riickfille je-
doch folgenschwer, denn jeder Riickfall
erhoht das Risiko fiir persistierende psy-
chotische Symptome und verzdgert das
Eintreten einer Remission. Mangelnde
Compliance vieler Patienten ist daher
eine Herausforderung in der Langzeit-
therapie der Schizophrenie [1].
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Die Moglichkeiten fiir die Langzeitthe-
rapie der Schizophrenie wurden 2008
durch die Einfiihrung einer Depotfor-
mulierung von Olanzapin (ZypAdhe-
ra®) erweitert. Diese ist zugelassen fiir
die Erhaltungstherapie erwachsener
Patienten mit Schizophrenie, die wih-
rend einer akuten Behandlung hinrei-
chend mit oralem Olanzapin stabilisiert
wurden. Die Injektionssuspension wird
intragluteal in zwei- oder vierwdchigen
Intervallen injiziert; sie eignet sich bei-
spielsweise fiir Patienten, die nicht je-
den Tag ein Arzneimittel einnehmen
wollen [1].

Von Patienten wird das Olanzapin-De-
pot in der Regel gut angenommen; dies
ergab eine offene Weiterbehandlungs-
studie mit 880 Teilnehmern. Sie wa-
ren wahrend einer Stabilisierungspha-
se mit oralem Olanzapin behandelt und
anschliefend auf Depot-Olanzapin um-
gestellt worden. 70 % dieser Patienten
waren mit der Depot-Behandlung zu-

frieden, 69 % bevorzugten das Depot
gegeniiber Tabletten und etwa 72 % ga-
ben an, unter dem Depot weniger Ne-
benwirkungen zu haben als unter Ta-
bletten. Die Zufriedenheit der Patienten
spiegelt sich auch in dem hohen Anteil
der Patienten wider, die in der Studie
verblieben: nach einem Jahr hatten nur
28 % der Patienten die Behandlung ab-
gebrochen, nach 18 Monaten waren es
34%[1,2].

Fazit
Fiir die Erhaltungstherapie erwach-
sener Patienten mit Schizophrenie,
die wihrend einer akuten Phase er-
folgreich mit Olanzapin behandelt
wurden, steht eine Olanzapin-Depot-
formulierung zur Verfiigung. Sie ist
besonders dann von Vorteil, wenn
die Wirksamkeit einer oralen The-
rapie durch mangelnde Compliance
gefihrdet ist. Die Depotspritze wur-
de von Patienten gut akzeptiert; sie

berichteten von einer besseren Ver-
traglichkeit der Depotformulierung
gegentiber Tabletten.
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