Informationsforum Psychopharmakotherapie

der Patienten die Behandlung wegen
Nebenwirkungen abbrechen. Die-
ses neue Therapieprinzip ist aber zu-
mindest eine Option bei Patienten,
bei denen Amitriptylin nicht aus-
reichend wirksam war. In absoluten

Schizophrenie

Zahlen ist, wie beim chronischen
Spannungskopfschmerz iiblich, der
therapeutische Effekt relativ gering.
Dabher sollten alle Patienten zusétz-
lich eine Verhaltenstherapie erhal-
ten.

Erfolgreiche Rezidivprophylaxe erfordert einen
integrativen Therapieansatz

Fiir die Verhinderung von Schizophrenie-Rezidiven ist die konsequente Be-

handlung mit einem Neuroleptikum eine wichtige, allerdings nicht die einzi-

ge Voraussetzung. Um Bedingungen zu schaffen, die dem Remissionserhalt

dienlich sind, bedarf es unter anderem einer verbesserten Koordinierung der

Hilfsméglichkeiten.

Die riickfallprophylaktische Wirkung
der neuroleptischen Erhaltungstherapie
bereits nach einem ersten Schizophre-
nie-Schub ist erwiesen. Dabei sind un-
ter anderem mit Blick auf das Risiko
irreversibler Spatdyskinesien atypische
Neuroleptika zu bevorzugen. Sie haben
zudem weniger affektive Nebenwir-
kungen und beeinflussen die Negativ-
symptomatik besser als konventionelle
Neuroleptika. Patienten berichten iiber
ein besseres subjektives Befinden. Den-
noch ist die langfristige Compliance fiir
atypische Neuroleptika nicht wesentlich
hoher als fiir konventionelle. Hier konn-
te der verstirkte Einsatz von Depotprd-
paraten eine Verbesserung bringen.

Die medikamentdse Therapie ist jedoch
nur ein Baustein der Behandlung von
Schizophrenie-Patienten. Dazu kommt
eine Reihe von Mafinahmen wie Psy-
choedukation, Verhaltenstherapie, Er-
gotherapie. Viele Institutionen sind an
der Versorgung des Patienten beteiligt,
neben den verschiedenen Therapeuten
zum Beispiel auch Arbeitsamt, Renten-
versicherungstriger und gemeindepsy-
chiatrischer Dienst.

Die psychosozialen FolgemaBnahmen
nach Erstmanifestation einer Schizo-
phrenie wurden friiher oft bereits in der
Klinik eingeleitet. Inzwischen hat sich
diese Aufgabe angesichts verkiirzter
stationdrer Liegezeiten liberwiegend in
den ambulanten Bereich verlagert, oh-

ne dass dies entsprechend vergiitet wiir-
de (z.B. keine Abrechnungsmoglich-
keit fiir Telefonate oder fiir — gerade bei
Schizophrenie-Patienten wichtige — An-
gehorigenkontakte). Erschwert wird die
Aufgabe nicht selten durch Mingel bei
der Kommunikation zwischen Klinik
und niedergelassenem Psychiater (z.B.
fehlende Information iiber ggf. schon
eingeleitete MaBBnahmen, tiber Arbeits-
fahigkeit oder Fahrtiichtigkeit des Pa-
tienten, mangelnde Absprache zur Me-
dikation).

Fiir die Patienten und ihre Angehdorigen
sind die komplexen Versorgungsstruk-
turen oft schwer durchschaubar. Wiin-

Bipolare Stérungen
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schenswert ist deshalb ein ,,Case-Mana-
ger® als ihr fester Ansprechpartner, der
die verschiedenen HilfsmaB3nahmen ko-
ordiniert. Dies konnte zum Beispiel eine
entsprechend fortgebildete Arzthelferin
in der Praxis des betreuenden niederge-
lassenen Psychiaters sein. Zum Konzept
des Case-Managements gehort weiter-
hin ein Patientenpass mit Basisdaten
beispielsweise zu Medikation, Krank-
heitsverlauf und Arbeitssituation.

In Unterfranken, einer Region mit we-
nigen niedergelassenen Psychiatern, hat
sich die ,,aufsuchende Pflege™ als wirk-
samer Riickfallschutz bewihrt, eine Be-
treuung problematischer Patienten in
ihrer gewohnten Umgebung durch Per-
sonal der Kliniksambulanz, die von den
Krankenkassen bezahlt wird.
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ber, Hamburg, Dr. med. Gerhard Dieter Roth, Ost-
fildern, Prof. Dr. med. Hans-Peter Volz, Werneck,
Presse-Workshop ,,Riickfallprophylaxe in der
Schizophrenie: Eine Herausforderung fiir Arzte,
Patienten und Angehorige®, Aschau im Chiemgau,
6./7. Juli 2004, veranstaltet von Janssen-Cilag.
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Quetiapin in manischen und depressiven Phasen

Das atypische Neuroleptikum Quetiapin (Seroquel®) bessert die Symptome

der Manie bei Patienten mit bipolarer Erkrankung bereits ab der ersten Be-

handlungswoche. Der Wirkstoff entfaltet dariiber hinaus bei diesen Patienten

auch antidepressive Wirkungen.

An einer Bipolar-I-Stérung leiden rund
1,5 % der Bevolkerung, zusammen mit
der Bipolar-II-Storung sind sogar 8 %
der Deutschen betroffen. Doch die Er-
krankung wird héufig nicht erkannt und
nicht selten lange Zeit als unipolare De-
pression fehldiagnostiziert. Damit geht
wertvolle Zeit verloren, die fiir eine ef-

fektive Therapie und Rezidivprophy-
laxe genutzt werden konnte. Denn die
Behandlung der bipolaren Stérung folgt
vollig anderen Kriterien als die Therapie
der unipolaren Depression. So werden
in der Phase der Manie primér Neuro-
leptika eingesetzt. In der Phase der bi-
polaren Depression kommen nach wie
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vor Antidepressiva zum Einsatz, doch
ist dies nicht unproblematisch, da ein
Switch zur Manie provoziert und eine
schwer therapierbare Krankheitsform
mit raschen Phasenwechsel (Rapid Cy-
cling) gefordert werden kann.

Aktuelle Untersuchungen deuten nun
an, dass Atypika wie Quetiapin nicht
nur wihrend der manischen Phase, son-
dern auch wihrend der bipolaren De-
pression therapeutische Bedeutung ha-
ben konnen. Das belegt die Bolder(The
Bipolar Depression)-Studie, eine mul-
tizentrische, randomisierte und Plaze-
bo-kontrollierte Doppelblindstudie, in
der 542 Patienten acht Wochen lang
mit 300 oder 600 mg/Tag Quetiapin
behandelt wurden. Das Neuroleptikum
bewirkte eine rasche und dauerhafte
Kontrolle der Depression mit einem si-
gnifikanten Riickgang des Punktwerts
in der Hamilton-Depressionskala wie
auch im MADRS-Score (Montgome-

ry-Asberg Depression Rating Scale) be-
reits ab der ersten Behandlungswoche.
Dabei besserte sich nicht allein der Ge-
samtscore statistisch eindeutig, sondern
ebenfalls (mit Ausnahme des Appetit-
mangels) alle Einzel-Items einschlieB3-
lich der Items ,Traurigkeit, ,innere
Spannung®, pessimistische Gedanken*
und ,,Suizidalitat®.

Quetiapin wurde gut vertragen, ein
Switch in die Manie wurde unter der
Medikation sogar seltener gesehen als
unter Plazebo. Als haufigste Nebenwir-
kung wurde Mundtrockenheit berichtet,
gefolgt von einer Sedierung. Extrapy-
ramidale Storungen traten nicht auf.
Die durchschnittliche Gewichtszunah-
me unter der Therapie lag bei 1,6 kg
und war damit niedriger als bei anderen
Atypika.

Die Daten bestitigen die Erfahrungen
und Studienergebnisse bei Patienten in
der manischen Phase, bei denen Que-

tiapin ebenfalls eine rasche Symptom-
besserung bewirkt. Es kommt ebenso
innerhalb der ersten Behandlungswo-
che zu einer signifikanten Reduktion
der manischen Symptomatik, wobei die
besonders problematischen Symptome
wie Aggressionen und psychomotori-
sche Agitation schon in den ersten Stun-
den nach der Medikamenteneinnahme
zuriickgehen. Die gute Vertriglichkeit
von Quetiapin wird durch umfassende
Erfahrungen aus der Behandlung der
Manie wie auch der Schizophrenie be-
statigt.
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Priv.-Doz. Dr. med. Stephanie Kriiger, Dresden,
Prof. Dr. med. Hans-Peter Volz, Schloss Werneck,
Top Kolleg Medien , Klinische Effektivitit in der
Therapie der Schizophrenie und der Bipolaren Er-
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anstaltet von Astra Zeneca.
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