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mit oralen Antipsychotika therapiert
worden waren, bei nicht akut erkrank-
ten Patienten (n=472), die bis dahin
mit oralen Antipsychotika behandelt
worden waren, sowie bei nicht akut er-
krankten Patienten (n=174), die vorher
mit Depot-Therapeutika therapiert wor-
den waren.

Patienten mit akuter Schizophrenie
Die Behandlung mit Paliperidonpalmi-
tat fiihrte zu einer frithzeitigen und kli-
nisch relevanten Besserung, die anhand
der PANSS-Skala dokumentiert werden
konnte. Zwei Drittel der Patienten zeig-
ten eine Verbesserung von iiber 30 % im
mittleren PANSS-Gesamt-Score und ei-
ne signifikante Verbesserung der Wer-
te von der Studienaufnahme bis zum
LOCF-Endpunkt (Last observation car-
ried forward) (p<0,0001). Bereits am
8. Tag war eine deutliche Senkung des
mittleren PANSS-Gesamt-Scores er-
kennbar.

Patienten mit nicht akuter
Schizophrenie

Auch bei nicht akut erkrankten Pati-
enten, die von einer Monotherapie mit

Schizophrenie

einem oral verabreichten Neurolepti-
kum auf Paliperidonpalmitat umgestellt
wurden, kam es unter der Paliperidon-
palmitat-Behandlung zu einer signifi-
kanten Verbesserung des PANSS-Ge-
samt-Scores. Bis zu drei Viertel der
Patienten zeigten eine Verbesserung
von iiber 20 % beim mittleren PANSS-
Gesamt-Score. Die Werte besserten
sich von der Studienaufnahme bis zum
LOCF-Endpunkt (p<0,0001).

Bei Patienten mit nicht akuter Schizo-
phrenie, die von einem Depot-Neuro-
leptikum umgestellt wurden, zeigte sich
unter der Behandlung mit flexibel do-
siertem Paliperidonpalmitat ebenfalls
eine deutliche Verbesserung der kli-
nischen Symptomatik und der Funk-
tion im personlichen und im sozia-
len Bereich. Am LOCF-Endpunkt
war bei 54% (Zuclopenthixoldecano-
at), 55% (Haloperidoldecanoat), 59 %
(Fluphenazindecanoat) und 62 % (Flu-
pentixoldecanoat) der auf Paliperi-
donpalmitat umgestellten Patienten
eine Verbesserung des PANSS-Gesamt-
Scores von tiber 20% gegeniiber dem
Ausgangswert bei Studienaufnahme zu
verzeichnen.

Kognitive Verhaltenstherapie vermindert

Symptomatik

Eine kognitive Verhaltenstherapie reduziert die psychiatrische Symptomatik

bei Schizophrenie-Patienten, die keine Antipsychotika einnehmen wollen.

Sicherheit und Akzeptanz der Intervention sind gut. Das ist das Ergebnis einer

Pilotstudie mit 74 Teilnehmern [3].

Antipsychotika sind Mittel der Wahl
in der Schizophrenie-Behandlung. Ein
Teil der Patienten bricht die Behand-
lung allerdings frither oder spéter ab,
die Non-Compliance iiber ein bis zwei
Jahre liegt bei schitzungsweise 40%
bis 50%. Dieses Verhalten wird oft als
Uneinsichtigkeit der psychotisch Er-
krankten interpretiert. Ein systemati-
scher Review von Lepping et al. [2]
kam zum Ergebnis, dass die unter An-
tipsychotika erzielten = Verbesserun-
gen nicht immer von klinischer Rele-

vanz sind. Eine andere Metaanalyse
von Correll und Kollegen [1] bestitig-
te zwar einen Unterschied in der Effek-
tivitdt von Antipsychotika im Vergleich
zu Plazebo — das AusmaB dieser Effekte
war aber klein im Verhiltnis zu den un-
erwiinschten Wirkungen. Neben einer
haufig zu beobachtenden Gewichtszu-
nahme und damit verbundenen kardio-
vaskuldren und metabolischen Risiken
werden auch strukturelle Verdnderun-
gen beim Hirnvolumen diskutiert. Vor
diesem Hintergrund mag die Entschei-
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Fazit

Mit einer Psychopharmakotherapie
der Schizophrenie sollte friih begon-
nen werden. Die LAI(Long acting
injectable)-Medikation zeigt in of-
fenen Studien gegeniiber der oralen
mehrere Vorteile. Der Wirkspiegel ist
konstant, die Nebenwirkungen sind
geringer. Da die Applikation durch
den Arzt durchgefiihrt wird, ist sicher-
gestellt, dass der Patient die Behand-
lung erhilt.
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dung der Schizophrenie-Patienten, kei-
ne Antipsychotika mehr einzunehmen,
durchaus rational erscheinen. Bei den
nichtmedikamentésen  Behandlungen
hat sich die kognitive Therapie bewahrt,
allerdings bisher nur in einem multimo-
dalen Behandlungskonzept zusammen
mit Antipsychotika-Einnahme. In einer
exploratorischen Studie wurde der kli-
nische Effekt einer kognitiven Therapie
bei Schizophrenie-Patienten ohne Anti-
psychotika-Einnahme untersucht [3].

Studienziel und -design

Einbezogen in die einfachblinde, ran-
domisierte und kontrollierte Studie an
zwei Zentren in Grofbritannien wur-
den 74 Schizophrenie-Patienten im Al-
ter zwischen 16 und 65 Jahren, die sich
gegen die Einnahme von Antipsychoti-
ka entschieden hatten. Sie wurden ran-
domisiert der Interventionsgruppe mit
einer kognitiven Therapie plus der iib-
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lichen Behandlung (n=37) oder der
Kontrollgruppe mit der iiblichen Thera-
pie ohne weitere psychotherapeutische
MaBnahmen (n=37) zugewiesen. Pri-
mires Zielkriterium war der Gesamt-
score auf der PANSS-Skala (Positive
and negative syndrome scale), der zu
Studienbeginn sowie nach 3, 6, 9, 12,
15 und 18 Monaten erfasst wurde. Den
Auswertern war nicht bekannt, zu wel-
cher Gruppe die Studienteilnehmer ge-
horten.

Ergebnisse

Die durchschnittlichen PANSS-Ge-
samtscores waren in der Gruppe mit
der  kognitiven  Verhaltenstherapie
konsistent niedriger als in der Ver-
gleichsgruppe, die Effektgrofie zwi-
schen beiden Gruppen lag bei —6,52
(95%-Konfidenzintervall [95%-KI]
-10,79 bis -2,25; p=0,003). Acht
schwere unerwiinschte Ereignisse wur-
den dokumentiert: Zwei in der Inter-
ventionsgruppe (ein Teilnehmer nahm
eine Uberdosis, ein Teilnehmer bedroh-
te andere, beide Vorfille ereigneten sich
nach der Behandlung) und sechs in der
Kontrollgruppe (zwei vermutlich nicht
mit der Studie bzw. psychischen Sto-

Psychopharmaka

rungen zusammenhédngende Todesfil-
le, drei Zwangseinweisungen und eine
Uberdosierung).

Diskussion

In einer Pilotstudie mit Schizophre-
nie-Patienten, die keine Medikamen-
te einnehmen wollten, verbesserte eine
kognitive Verhaltenstherapie die Sym-
ptomatik {iber 18 Monate im Vergleich
zu Patienten, die lediglich die iibliche
Versorgung erhielten. Zusédtzlich ver-
besserten sich personliche und soziale
Funktionen sowie einige Aspekte be-
ziiglich Wahnvorstellungen und Stim-
menhoren. Allerdings verminderte die
kognitive Therapie nicht den Disstress,
der mit den Wahnvorstellungen und
dem Stimmenhoren verbunden war,
ebenso wenig das Ausmal3 der Depres-
sionen sowie der sozialen Angste. Ins-
gesamt verschlechterte sich keine der
beiden Patientengruppen in ihrer Ver-
fassung, im Einzelfall gab es aller-
dings Riickfille, die beispielsweise in
Zwangseinweisungen endeten.
Prinzipiell ist die kognitive Therapie
damit auch bei Schizophrenie-Patien-
ten ohne Antipsychotika-Einnahme
durchfiihrbar — auch wenn die Sitzun-

Trialog mit Betroffenen und ihren Angehdrigen

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik

und Nervenheilkunde (DGPPN) legt groBen Wert auf den aktiven Austausch

zwischen Menschen mit psychischen Erkrankungen, ihren Angehérigen und

den Therapeuten. Daher haben sich die Trialog-Foren - gemeinsam mit Betrof-

fenen- und Angehorigenverbanden veranstaltete Podiumsdiskussionen — zu
einem festen Bestandteil der DGPPN-Jahrestagungen entwickelt.

Die Notwendigkeit des Einsatzes von
Psychopharmaka bei psychotischen
Erkrankungen wird unter Betroffenen
und ihren Angehdrigen héufig kontro-
vers diskutiert. So wird beispielsweise
beklagt, dass es unter medikamentdser
Therapie zu einer gewissen ,,Abstump-
fung® oder ,,Gefiihlsleere kommt und
dass Nebenwirkungen wie Angstzu-
stande, Depression bis hin zu Suizidge-
danken, Muskelverkrampfungen (z.B.
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Zungenschlundkrampfe) oder Bewe-
gungsstorungen (Dyskinesien) auftre-
ten, die genauso belastend sein kon-
nen wie die behandelte Erkrankung.
Gelegentlich wird auch der Begriff der
,»pharmakogenen Gewalt verwendet,
die es zu erkennen und zu beenden gilt.

Sorgféltige Nutzen-Risiko-Abwagung
Die von der DGPPN herausgegebene
S3-Leitlinie Schizophrenie, die derzeit
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gen fiir die Therapeuten oftmals sehr
herausfordernd waren und einige Teil-
nehmer auch ausgeschlossen wurden.
In einer addquat gepowerten, multizen-
trischen Studie sollten diese Ergebnis-
se tiberpriift werden. Dann konnte vie-
len Schizophrenie-Patienten, die keine
Medikamente einnehmen wollen, bes-
ser geholfen werden. Ein solches Vor-
gehen ist in den jiingsten NICE-Richt-
linien zum Management von Psychosen
und Schizophrenie vorgesehen. Danach
konnen schon jetzt, ohne Evidenz, psy-
chosoziale Interventionen auch oh-
ne Medikamenteneinnahme eingeleitet
werden.
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iiberarbeitet wird, enthalt die Aussage,
dass eine Subgruppe von Patienten
existiert, die nach einer ersten psycho-
tischen Episode ohne Antipsychotika
remittieren. Da jedoch eine klare Iden-
tifikation dieser Patienten derzeit nicht
moglich ist, kann auch keine generel-
le Empfehlung zur Therapie ohne Anti-
psychotika gegeben werden.



