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ten von Beginn an eine konsequente und
langfristig angelegte Therapie durchge-
fihrt werden, um so die Remission be-
ziehungsweise Recovery zu erreichen.
Eine gute Moglichkeit, die schizophrene
Symptomatik dauerhaft zu kontrollieren
und damit den Patienten zu stabilisieren,
bietet langwirksames Risperidon (Ris-
perdal® Consta®). Dies bestitigen auch
die Ergebnisse einer Langzeituntersu-
chung, in deren Rahmen Arzte schizo-
phrene Patienten auf dieses Depot-Anti-
psychotikum umstellten. Nach zwolf
Monaten konnten so von 394 Studien-
teilnehmern, die zunéchst als ,,nicht re-
mittiert” beurteilt wurden, knapp 21 %
zusitzlich in Remission gebracht wer-
den. Der PANSS(Positive and negative
syndrome scale)-Gesamtscore verbes-
serte sich bei diesen Patienten signifi-
kant von 66 auf 48 Punkte. Gleichzeitig
wurden durch die Therapie Funktiona-
litdt und Lebensqualitét gesteigert — die
Parameter ,,mentale Gesundheit®, ,Rol-
lenerfiillung®, soziales Funktionieren®,
und ,, Vitalitit™ entwickelten sich positiv
(Abb. 1). Dies deutet darauf hin, dass
durch die Depotbehandlung nicht nur
eine Remission, sondern auch das wei-
ter gehende Behandlungsziel ,,Recove-
ry* erreicht werden kann.

Stabile Langzeittherapie mit
Risperidon-Depot

Bei schizophrenen Patienten plant der
behandelnde Arzt wihrend der Uber-
gangsphase zwischen Akutbehandlung
und Stabilisierung in der Regel das wei-
tere Vorgehen im Hinblick auf die lang-
fristige Therapie. Welche Faktoren die
Wahl einer Langzeittherapie beeinflus-
sen und wie sich der klinische Verlauf
in dieser entscheidenden Phase bei Um-
stellung auf Risperidon-Depot darstellt,
wurde in den beiden Beobachtungsstu-
dien ,,RIS-System* und ,,Fast Forward*
untersucht — mit folgenden Ergebnissen:
Die Entscheidung iiber die Langzeitthe-
rapie ist komplex und wird von vielen
Variablen beeinflusst, wobei mangeln-
de Compliance unter der vorherigen
Medikation sowie eine gute Wirksam-
keit von oralem Risperidon in der Akut-
phase haufig als Griinde fiir den Einsatz
von langwirksamem Risperidon ge-
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Abb. 1. Remission und Lebensqualitdt nach Umstellung auf langwirksames Risperidon.
Im Verlauf der zwdélfmonatigen Behandlung konnten 82 von 394 Patienten (20,8 %), die
zunachst als ,,nicht remittiert” galten, in Remission gebracht werden. Bei diesen verbes-
serten sich der PANSS-Gesamtscore, aber auch die Funktionalitdt und Lebensqualitat

gemaB SF(Short-Form)-36-Score deutlich.

nannt werden. Eine enge Beziehung zur
behandelnden Institution erhéht zudem
die Wahrscheinlichkeit fiir eine Depot-
behandlung mit dem modernen Antipsy-
chotikum. Psychopathologie, klinischer
Gesamteindruck und Vertréglichkeit
bessern sich wihrend der Umstellungs-
phase auf langwirksames Risperidon.
So lag der Anteil derjenigen Patienten,
die sich innerhalb eines Beobachtungs-
zeitraums von sieben Wochen stabili-
sierten, bei 42 %. Dariiber hinaus kann
die Behandlung mit dem Depot zur Ver-
ringerung der psychiatrischen Komedi-
kation beitragen.

Fazit
Langwirksames Risperidon ermog-
licht eine stabile Langzeittherapie
und somit eine nachhaltige Rehabi-
litation schizophrener Patienten. Zu-

kunftsorientierte Behandlungsziele
wie Remission oder Recovery und
die damit verbundenen patienten-
relevanten Kriterien, beispielswei-
se Verbesserung von Lebensquali-
tdt und Funktionalitdt, konnen so
erreicht werden. Dabei profitieren
auch und besonders ersterkrankte
Schizophreniepatienten von der Be-
handlung mit dem atypischen De-
potpraparat.
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Langzeittherapie der Schizophrenie

Hohe Compliance durch Olanzapin erreichbar

Die Vermeidung von Riickfallen ist ein primares Ziel bei der Behandlung schi-

zophrener Patienten. In der Praxis verlauft die Langzeittherapie jedoch oft

nicht optimal, wofiir meistens fehlende Therapietreue verantwortlich ist. Das

atypische Antipsychotikum Olanzapin (Zyprexa®) bietet eine gute Option, die

Compliance zu sichern und somit die Patienten in eine stabile Remission zu

bringen, wie auch die Ergebnisse einer offenen Beobachtungsstudie belegen.

Die Therapietreue beeinflusst entschei-
dend den Erfolg bei der Behandlung
schizophrener Patienten. Eine schlech-
te Compliance ist oft mit ernsthaften
Folgen fiir die Betroffenen verbunden.
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So kann die Riickfallrate drastisch stei-
gen, und mit jedem Rezidiv dauert es in
der Regel zunehmend lénger bis zur Re-
mission, wobei gleichzeitig das Risiko
steigt, dass Restsymptome bleiben. Zu-
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dem konnen wiederholte Riickfille die
soziale und berufliche Reintegration ge-
fahrden und Patienten bis hin zum Suizid
demoralisieren. Auch fiir das Gesund-
heitssystem hat fehlende Therapietreue
und die damit verbundene Erhdhung der
Rezidivrate erhebliche Konsequenzen:
Hohe Therapiekosten aufgrund von hau-
figeren Krankenhausaufenthalten belas-
ten das Budget der Krankenkassen.

Zuverlassige Rezidivprophylaxe in
der Langzeittherapie

Ein wesentliches Ziel bei der langfris-
tigen Therapie der Schizophrenie be-
steht also darin, die Compliance der Pa-
tienten zu erhdohen und somit Riickfille
effektiv zu vermeiden. Das atypische
Antipsychotikum Olanzapin (Zyprexa®)
bietet hier eine gute Option, wie die Er-
gebnisse der SOHO(Schizophrenia
outpatient health outcomes)-Studie
belegen. Im Rahmen der Anwendungs-
beobachtung wurden schizophrene Pa-
tienten langfristig mit unterschiedlichen
konventionellen und modernen Anti-
psychotika behandelt. Etwa zwei Drittel
der Studienteilnehmer erreichten inner-
halb von 36 Monaten eine symptoma-
tische Remission, also eine deutliche
Verbesserung der positiven, negativen
und kognitiven Symptome iiber einen
Zeitraum von mindestens sechs Mona-
ten. Im Vergleich zu den iibrigen Wirk-
stoffen wurde bei Behandlung mit Olan-
zapin die hochste Remissionsrate sowie

mit etwa 36 % die niedrigste Riickfall-
rate beobachtet. Gleichzeitig war das
Risiko fiir eine Beendigung der antipsy-
chotischen Medikation unter Olanzapin
geringer ausgepragt als bei den anderen
Préparaten.

Verbesserung der Therapietreue
durch Depotpréaparat

Die Ergebnisse der SOHO-Studie wei-
sen auf eine hohe Compliance der Pa-
tienten bei Behandlung mit Olanzapin
hin. Es gibt jedoch noch weitere Stra-
tegien, um die Therapietreue zu verbes-
sern: So kénnen im Rahmen eines multi-
modalen Konzepts nichtmedikamentdse
MaBnahmen wie Psychoedukation, So-
ziotherapie, therapiebegleitende Ange-
bote in Kliniken und psychiatrischen
Praxen sowie ein regelméafBiger Arzt-Pa-
tienten-Kontakt die Compliance positiv
beeinflussen.

Eine medikamentdse Option zur Ver-
besserung der Therapietreue bietet der
Einsatz eines modernen Depotpripa-
rats, das gegeniiber der oralen Medika-
tion eine Reihe von Vorteilen aufweist:
Bedingt durch die Gabe des Wirkstoffs
per Injektion, entfillt der First-Pass-Ef-
fekt und der Plasmaspiegel ist im Ver-
gleich zu oralen Préparaten stabiler und
besser vorhersehbar. Dies kann sich po-
sitiv auf das Nebenwirkungsprofil so-
wie die Effektivitdt der Behandlung
auswirken. Zudem erkennt der behan-
delnde Arzt fehlende Compliance rasch

Idiopathisches Parkinson-Syndrom

Zwei Stunden weniger im ,,Off” bei Zusatz-
therapie mit Ropinirol in Retardform

Wenn sich die Parkinson-Symptomatik nicht mehr zufriedenstellend mit Levo-

dopa kontrollieren lasst, kann durch die Kombination mit Ropinirol in der in-

novativen ,,CR"-Galenik die tagliche Zeit im ,,Off” fiir den Patienten signifikant

verkiirzt werden.

Ropinirol ist seit langem eine der Stan-
dardoptionen zur Behandlung von Pa-
tienten mit idiopathischem Parkinson-
Syndrom. Verordnet werden konnte der
Nonergot-Dopaminagonist bisher un-
ter dem Handelsnamen Requip® in der
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»IR“~-Formulierung (immediate release/
sofortige Wirkstoffabgabe). Seit Mérz
2008 steht Ropinirol auch in der ,,CR*“-
Version (controlled release/verzogerte
Wirkstoffabgabe) unter dem Handels-
namen Requip-Modutab® Retardtablet-
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und kann entsprechend reagieren. Der
Patient wiederum muss nicht tiglich
sein Medikament einnehmen und wird
daher auch nicht immer wieder an seine
Krankheit erinnert. Zudem fordert der
regelmaBige Injektionstermin den Kon-
takt mit dem Behandlerteam. Schlech-
te Therapietreue bei schizophrenen Pa-
tienten sollte daher Grund dafiir sein,
den Einsatz eines modernen Depot-Anti-
psychotikums zu erwéigen. Derzeit wird
eine Depotformulierung von Olanzapin
in klinischen Studien getestet.

Fazit

Gute Compliance und damit zusam-
menhdngend eine effektive Rezidiv-
prophylaxe stehen im Mittelpunkt ei-
ner antipsychotischen Langzeittherapie.
Olanzapin ermdglicht dem behandeln-
den Arzt, seine Patienten in eine sta-
bile Remission zu bringen. So lassen
sich die Folgen eines Riickfalls vermei-
den, was auch der Funktionsféhigkeit
und Lebensqualitit der Patienten zugu-
te kommt. Weitere medikamentdse und
nichtmedikamentose Strategien kdnnen
dazu beitragen, die Therapietreue zu-
sdtzlich zu verbessern.
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ten zur Verfiigung. Die galenische Mo-
difikation (GeoMatrix®-Technologie)
ermoglicht es, dass die Einnahme statt
dreimal nur noch einmal téglich erfor-
derlich ist. Als Folge der kontinuier-
lichen Freisetzung des Wirkstoffs bleibt
die Plasmakonzentration {iber 24 Stun-
den im therapeutischen Bereich, was ei-
ne konstante Symptomkontrolle nicht
nur am Tag, sondern auch in der Nacht
und am frithen Morgen verspricht.

Ob und in welchem Ausmal} Parkin-
son-Patienten im bereits fortgeschritte-
nen Krankheitsstadium von Ropinirol
CR profitieren, wurde mit der EASE-
PD Adjunct Study (Efficacy and safety
evaluation in Parkinson disease as ad-



