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Erhaltungstherapie bei Schizophrenie

Vereinfachte Anwendung von Olanzapin-Depot

Moderne langwirksame Antipsychotika spielen eine wesentliche Rolle im

Langzeitmanagement der Schizophrenie. Depot-Formulierungen wie Zyp-

Adhera® erleichtern Patienten in der Erhaltungstherapie die Compliance und

tragen so zu einer wirksamen Rezidivprophylaxe bei. Das atypische Antipsy-

chotikum hat sich seit seiner Einfiihrung 2008 in der Akut- und Erhaltungs-

therapie als wirksam und vertraglich erwiesen. Die Anwendung des Depots,

wegen des Risikos eines Postinjektionssyndroms bislang an besondere Uber-

wachungsauflagen gebunden, wurde jetzt vereinfacht, wie bei einem Presse-

gesprach der Lilly Deutschland GmbH in Berlin berichtet wurde.

Mangelnde Compliance ist ein vorherr-
schendes Problem in der Langzeitthera-
pie der Schizophrenie. Studien zeigen,
dass eine unzureichende Therapietreue
mit einem hohen Riickfallrisiko ver-
bunden ist: 70% aller ersterkrankten
Patienten, die ihre antipsychotische
Medikation absetzen, erleiden inner-
halb eines Jahres ein Rezidiv. Mit jeder
erneuten psychotischen Episode ver-
schlechtert sich die Prognose: Die Zeit
bis zur Remission verlangert sich und
die Remissionsraten sinken. Unter kon-
tinuierlicher Therapie bleiben dagegen
iiber 80 % der Patienten stabil. Wichtig
sind daher — besonders bei Ersterkrank-
ten — Mallnahmen, die den Patienten die
Compliance erleichtern, um die Konti-
nuitdt der Behandlung zu férdern und
das Rezidivrisiko zu vermindern. Ne-
ben einer umfassenden Aufklarung der
Patienten und ihrer Angehorigen, die
die Krankheitseinsicht verbessert und

die Notwendigkeit einer Langzeitthera-
pie vermittelt, spielen Depot-Antipsy-
chotika hier eine wesentliche Rolle. Sie
vereinfachen das Therapieregime und
machen partielle Compliance bezie-
hungsweise Non-Compliance sichtbar
und damit im Rahmen der Behandlung
thematisierbar.

Kontinuierliche Freisetzung liber
mehr als vier Wochen

Seit 2008 erweitert Olanzapin-De-
pot (ZypAdhera®; Wirkstoff: Olanza-
pinpamoat) das Spektrum der Depot-
Formulierungen. Das Depot ist in der
Rezidivprophylaxe der oralen Formu-
lierung nicht unterlegen und vergleich-
bar vertraglich [1]. Zugelassen fiir die
Erhaltungstherapie bei erwachsenen
Patienten mit Schizophrenie, die wah-
rend einer akuten Behandlung hinrei-
chend mit oralem Olanzapin stabili-
siert wurden, liegt das Medikament in

Tab. 1. Dosierungsschema fiir die Umstellung von oralem Olanzapin auf Olanzapin-

Depot [2]
Zieldosis Olanzapin Empfohlene Anfangsdosis
oral Olanzapin-Depot
10 mg/Tag 210 mg/2 Wochen oder
405 mg/4 Wochen
15 mg/Tag 300 mg/2 Wochen
20 mg/Tag 300 mg/2 Wochen

Erhaltungsdosis Olanzapin-Depot
nach 2 Monaten

150 mg/2 Wochen oder
300 mg/4 Wochen

210 mg/2 Wochen oder
405 mg/4 Wochen

300 mg/2 Wochen

Olanzapin-Depot in Dosierungen hoher als 405 mg alle 4 Wochen bzw. 300 mg alle 2 Wochen wurde nicht

untersucht.

drei Wirkstarken vor, die eine individu-
ell angepasste Applikation ermdglichen
(Tab. 1). Olanzapinpamoat wird tief in-
tragluteal in zwei- oder vierwdchent-
lichem Intervall injiziert. Unmittelbar
nach der Injektion der Suspension be-
ginnt das Salz sich aufzuldsen und sorgt
fiir eine langsame, kontinuierliche Frei-
setzung des Wirkstoffs iiber mehr als
vier Wochen. Eine orale Supplementie-
rung ist nicht erforderlich.

Anwendung vereinfacht sich

Wegen des seltenen Risikos eines Post-
injektionssyndroms (0,08 %) mit Sym-
ptomen einer Uberdosierung nach intra-
vasalem Ubertritt des Wirkstoffs war
die Anwendung von Olanzapinpamo-
at bisher an die Auflage gebunden, den
Patienten im Anschluss an die Injektion
mindestens drei Stunden lang zu beob-
achten und sicherzustellen, dass er an-
schlieBend an seinen Zielort begleitet
wird. Diese Begleitung ist jetzt nicht
mehr erforderlich, wie die Europdische
Arzneimittelbehorde in einer Neube-
wertung des Sicherheitsprofils des De-
potpréparats feststellt. Die Empfehlung
wurde aus der Fachinformation gestri-
chen [2]. Hintergrund der Neubewer-
tung ist, dass seit der Markteinfiihrung
im Jahr 2008 kein einziger Fall eines
Postinjektionssyndroms nach Ablauf
der Nachbeobachtung gemeldet oder
dokumentiert wurde [3]. Die Uberwa-
chung iiber einen Zeitraum von drei
Stunden bleibt vorgeschrieben und es
muss unmittelbar vor Verlassen der me-
dizinischen Einrichtung sichergestellt
werden, dass der Patient wach, orien-
tiert und frei von Symptomen einer
Uberdosierung ist.

Die dreistiindige Wartezeit ist fiir die
meisten Patienten unproblematisch. So
berichtete Priv.-Doz. Dr. med. Stephan
Heres, Miinchen, dass in seiner Klinik
ein Programm fiir die Zeit der Uberwa-
chung angeboten wird. Dazu werden
die Patienten fiir die Injektionstermi-
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ne nach Moglichkeit in Gruppen zu-
sammengefasst und kdnnen gemeinsam
die Wartezeit etwa mit Psychoedukati-
on, kognitivem Training oder sozialem
Kompetenztraining sinnvoll nutzen.

einige Patienten ein Unterschied?, veranstal-
tet von Lilly Deutschland GmbH im Rahmen der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde (DGPPN), Berlin, 28. Novem-
ber 2013.

Quelle
Priv.-Doz. Dr. med. Stephan Heres, Miinchen;
Pressegesprich ,,5 Jahre Olanzapin-Depot — fiir

Antipsychotische Depottherapie
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Wirksamkeit und Vertraglichkeit von Paliperidon-
Depot in einer psychiatrischen Versorgungsklinik

In einer nichtinterventionellen Studie wurden 23 an einer Psychose aus dem

schizophrenen Formenkreis erkrankte Patienten auf Paliperidon-Depot umge-
stellt. Uber 16 Wochen wurde die Wirksamkeit mit der PANSS-8 erfasst sowie
durch den Untersucher beurteilt, unerwiinschte Wirkungen wurden doku-

mentiert. Die Ergebnisse wurden als Poster beim 9. Forschungskongress der

Fachkliniken der bayerischen Bezirke in Kloster Irsee (9.-11. Oktober 2013) pra-

sentiert: Am Ende des Beobachtungszeitraums lieB sich bei 75 % der Patienten

eine Besserung mittels der PANSS-Skala feststellen. In 96 % der Falle stufte der

Therapeut die Wirkung als ausreichend/befriedigend oder sogar als (sehr) gut

ein. Bei 35 % der Patienten wurden im Verlauf leicht- bzw. mittelgradige uner-

wiinschte Wirkungen angegeben.

Paliperidon als Depotpriparat (Xepli-
on®) ist in Deutschland seit Mai 2011
zur Erhaltungstherapie der Schizophre-
nie bei erwachsenen Patienten zugelas-
sen und wird seitdem im kbo-Inn-Sal-
zach-Klinikum ambulant und stationér
eingesetzt.

Um die Erwartungen an das Pripa-
rat (gute Wirksamkeit und Vertraglich-
keit bei einfacher Lagerung und Ver-
abreichung) zu iiberpriifen, wurde eine
hauseigene Anwendungsbeobachtung
durchgefiihrt.

Studiendesign

Einbezogen wurden 11 Mainner und
12 Frauen (Durchschnittsalter 45 Jah-
re), die — mit Ausnahme eines Falls von
Ersterkrankung — an einer rezidivieren-
den Psychose aus dem schizophrenen
Formenkreis erkrankt waren.

Die Patienten wurden iiberwiegend im
ambulanten Setting von einer antipsy-
chotischen Vormedikation auf Paliperi-
don-Depot umgestellt.

76

Die durchschnittliche Dosis von Pa-
liperidon-Depot im gesamten Beob-
achtungszeitraum betrug monatlich
109 mg. Acht Patienten erhielten zu-
sitzlich eine psychotrope Komedika-
tion (Tab. 1).

Die Wirksamkeit wurde nach ei-
ner, vier, 12 und 16 Woche(n) mit der

Tab. 1. Neuroleptische Vorbehandlung
(Mehrfachnennung méglich)

Substanz Oral Depot
Amisulprid 1

Aripiprazol 3
Chlorprothixen 4

Flupentixol 3
Haloperidol 2 1
Melperon 1

Olanzapin 1
Perazin 1

Quetiapin 5

Risperidon 4 6
Zuclopenthixol 1
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of maintenance treatment in patients with schi-
zophrenia. Am J Psychiatry 2010;167:181-9.
2. Fachinformation Zypadhera®, Stand 08/2013.
3. www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document
library/EPAR - Procedural steps taken
and_scientific_information_after authorisati-
on/human/000890/WC500089567.pdf

Michael Koczorek,
Bremen

PANSS-8, einer Kurzversion der Posi-
tive and Negative Syndrome Scale mit
acht Schliisselitems, iiberpriift.
Unerwiinschte Wirkungen wurden wéh-
rend der gesamten Studiendauer erfasst,
am Ende erfolgte eine globale Beurtei-
lung der Wirkung durch den Untersu-
cher. Die Auswertung erfolgte deskrip-
tiv.

Ergebnisse

Am Ende des Beobachtungszeitraums
liel sich bei 12 der 16 noch einge-
schlossenen Patienten eine Besserung
mittels der PANSS-Skala feststellen
(Abb. 1).
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Abb. 1. Angaben zur Zustandsinderung
(Grundlage: PANSS-8)

In fast allen Féllen (96 % der 23 einge-
schlossenen Patienten) stufte der be-
urteilende Therapeut die Wirkung des
Préparats als ausreichend/befriedigend
oder sogar als (sehr) gut ein.

Bei 35% der 23 eingeschlossenen Pa-
tienten wurden im Verlauf leicht- bzw.
mittelgradige unerwiinschte Wirkungen
angegeben. In jeweils zwei Fillen er-
folgte darauthin ein Absetzen oder eine
weitere Umstellung.

Als leichte Nebenwirkungen wurden
eine Hyperprolaktindmie, eine verrin-



