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ko-Profil gegeniiber anderen Behand-
lungsoptionen hervor.

Kommentar
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass
die untersuchte Depot-Formulierung
von Aripiprazol fir die Erhaltungs-
therapie, insbesondere wegen der re-
lativ guten Vertriglichkeit, eine Opti-
on sein kann.

Bipolare Stérung

Bei der Beurteilung der Wirksamkeit
ist allerdings zu bedenken, dass die
vorliegenden Ergebnisse mit ausge-
suchten Patienten (nur mit Respon-
dern) erzielt wurden — eine bei Erhal-
tungsstudien iibliche Vorgehensweise.
Mehr Aufschliisse wiirden Vergleichs-
studien mit aktiven Substanzen als
Depot oder auch in oraler Darrei-
chungsform geben.

Was ist bei der Auswahl von Antipsychotika

zu beachten?

Patienten mit Bipolar-I-Stérung benétigen eine wirksame und moglichst ne-

benwirkungsarme Pharmakotherapie. Welche Aspekte aus Patienten- und

Arztsicht bei der initialen Therapieentscheidung im Vordergrund stehen, zei-

gen die Ergebnisse der Online-Befragung BITS (Bipolare Therapie-Sichtweisen).

Dabei zeigt sich, dass die Behandler Nebenwirkungen von Antipsychotika wie

beispielsweise Gewichtszunahmen starker beriicksichtigen sollten, wie bei

einer Pressekonferenz der Firma Lundbeck herausgearbeitet wurde.

Die Zahl der Patienten mit Bipolar-
[-Stérung in Deutschland wird auf
1,2 Millionen geschitzt. Bei der Bipo-
lar-I-Stérung wechseln manische und
depressive Phasen miteinander ab, wah-
rend bei Patienten mit Bipolar-1I-Sto-
rung vor allem depressive Phasen und
nur leichtgradige Manien auftreten.
Wiéhrend die Betroffenen in einer de-
pressiven Phase oftmals einen hohen
Leidensdruck haben, kann eine Manie —
gerade zu Krankheitsbeginn — von den
Patienten sogar als positiver Zustand
erlebt werden. Aus Sicht der Betroffe-
nen ist eine Depression (47 %) das hiu-
figste initiale Symptom, wéhrend 26 %
zuerst eine Manie als krankhaft erle-
ben, wieder andere Stimmungsschwan-
kungen (11%), Reizbarkeit (8 %) oder
Wahn/Paranoia (8 %). Die Erkrankung
manifestiert sich im frithen Erwachse-
nenalter zwischen dem 20. und 30. Le-
bensjahr. Die richtige Diagnose wird im
Schnitt erst nach zehn Jahren gestellt.
In den meisten Féllen ist eine Pharma-
kotherapie indiziert, die durch regelméa-
Bige Kontrollen und Gespriache unter-
stiitzt werden kann.
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Online-Befragung:

Patientenwiinsche im Fokus

Die BITS-Befragung untersuchte, wel-
che Aspekte der Therapie bipolarer Sto-
rungen aus Patienten- und Arztsicht
wichtig sind. Dazu wurden 420 Patien-
ten und 795 Psychiater in Deutschland
per Fragebogen und anonym befragt.
Die Patienten litten nach eigenen An-
gaben (Mehrfachnennung méglich) un-
ter einer bipolaren Storung (n=205), ei-
ner Manie (n=145) und/oder affektiven
Storung (n=153).

Fiir die befragten Patienten stehen be-
ziiglich Arzneimitteltherapie die gute
Vertréglichkeit, die Stimmungsstabili-
sierung und der Erhalt der Alltagsfahig-
keit und der sozialen Kontakte im Vor-
dergrund (Tab. 1).

Ein Vergleich mit den Antworten der
Arzte zeigt, dass die meisten befrag-
ten Psychiater die Patientenwiinsche
recht gut einschitzen konnen. So beste-
hen hinsichtlich des Erhalts der Arbeits-
fahigkeit, der Berufstauglichkeit und
der sozialen Kontakte keine Unter-
schiede. Allerdings iiberschitzten die
Arzte die Bedeutung der Wirksamkeit
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Kane JM, etal. Aripiprazol intramuscular depot
as maintenance treatment in patients with schizo-
phrenia: A 52-week, multicenter, randomized,
double-blind, placebo-controlled study. J Clin
Psychiatry 2012;73:617-24.

Priv.-Doz. Dr. Dieter Angersbach,
Wolfratshausen

und unterschitzten die Relevanz der
Vertrdglichkeit der Medikation sowie
der Stimmungsstabilisierung fiir die Pa-
tienten.

Einfluss von Adipositas

Die Adipositas stellt nicht nur eine
wichtige Komorbiditdt bipolarer Sto-
rung dar, sondern gehort auch zu den
Nebenwirkungen, die unter einer anti-
psychotischen Therapie besonders be-
riicksichtigt werden miissen. Adipdse
Patienten mit einer Bipolar-I-Stérung
haben ein schlechteres Outcome mit
mehr Riickfillen als nicht adipdse Be-
troffene. Gerade in der medikamentd-
sen Behandlung der akuten Manie kon-
nen als Nebenwirkung dramatische
Gewichtszunahmen in relativ kurzer
Zeit auftreten. Als Spitzenwert aus sei-
ner eigenen klinischen Erfahrung gab

Tab. 1. Anforderungen an Antipsychotika
(aus Sicht der Patienten) [nach Leweke]

Als sehr wichtig fiir eine gute  Patien-
Arzneimitteltherapie bewerte- ten [%]
ter Aspekt

Gute Vertraglichkeit des Medikaments 68
Vermeidung von extremen Stimmungs- 61
schwankungen

Erhalt der Alltagsfahigkeit 58
Erhalt der sozialen Kontakte (Freunde, 57
Familie, ...)

Schnelle, gute und anhaltende Wirk- 57
samkeit

Vertrauen zum behandelnden Arzt 55
Erhalt der Arbeitsfahigkeit 52
Besserung von Konzentrations- und 49
Gedachtnisstorungen

Einfache Handhabung, einfache Ein- 42
nahme des Medikaments

Begleitende Psychotherapie 4
Studienergebnisse zu der Therapie 26
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Prof. Dr. F. Markus Leweke, Mann-
heim, die Gewichtszunahme einer Pati-
entin um 21 kg innerhalb von 21 Tagen
an. Solche extremen Gewichtszunah-
men konnen dann zustande kommen,
wenn Medikamente kombiniert einge-
setzt werden, da sich in diesen Féllen
die Gewichtszunahmen unter Umstén-
den ,,iber-addieren. Auf Gewichtszu-
nahmen muss insbesondere bei Pati-
enten geachtet werden, die bereits bei
Erstdiagnose einer bipolaren Stérung
adipds sind.

Bipolare Stérungen

Geringe Gewichtszunahme unter
Asenapin

Asenapin (Sycrest®) weist im Vergleich
mit anderen Medikamenten Vertrdg-
lichkeitsvorteile auf. So ergaben die ge-
poolten Daten des Asenapin Phase-II-
und Phase-III-Studienprogramms zur
Schizophrenie und zu manischen Pha-
sen, dass die mittlere Gewichtsveridn-
derung nach 12-monatiger Behandlung
unter Asenapin durchschnittlich bei le-
diglich +0,8 kg lag und nur 12,6 % der
Studienpatienten eine Gewichtszunah-

Lithium in der Suizidpravention nicht wirksamer

als Valproinsaure

In einer randomisierten Studie erhielten 98 Patienten mit einer bipolaren St6-

rung, die kiirzlich einen Suizidversuch unternommen hatten, iiber 2,5 Jahre

doppelblind ein Lithiumsalz oder Valproinsaure. Primares Studienziel war die

Untersuchung der Zeit bis zu einem Suizidversuch und der Zeit bis zu einem

damit zusammenhangenden Ereignis (Suizidversuch oder Krankenhausein-

weisung bzw. Medikamentenwechsel wegen suizidaler Absichten). Es gab

45 Suizidereignisse bei 35 Teilnehmern, darunter 18 Suizidversuche von 14 Teil-

nehmern. Sechs von ihnen gehorten zur Lithium- und acht zur Valproinsaure-

Gruppe. Die gefundenen Unterschiede waren statistisch nicht signifikant.

Daten aus randomisierten Studien, na-
turalistischen ~ Untersuchungen
Studien mit einer offenen Behandlung
sprechen dafiir, dass Lithium einen an-
tisuizidalen Effekt hat. Die Autoren der
vorliegenden Studie weisen allerdings
darauf hin, dass die Daten aus einigen
dieser Studien mit Vorsicht betrachtet
werden sollten. So kénnten Arzte Li-
thiumsalze wegen der Toxizitdt hoherer
Dosen bei suizidgefihrdeten Patienten
besonders zuriickhaltend eingesetzt ha-
ben. Wegen der Toxizitdt von Lithium
erfolgten aulerdem haufige Kontrollen,
die eine Intervention bei Non-Compli-
ance ermoglichten. SchlieBlich kénnten
die Daten insbesondere von Patienten
stammen, die ihre Erkrankung und die
Notwendigkeit der Behandlung akzep-
tieren und deshalb eventuell eine bes-
sere Compliance aufweisen. Die vor-

und

liegende Untersuchung ist nun die erste
doppelblinde, randomisierte Parallel-
gruppenstudie mit suizidgefdhrdeten
bipolaren Patienten, die zeigen sollte,
ob die Lithium-Therapie einer Behand-
lung mit Valproinséure in der Préven-
tion suizidaler Ereignisse iiberlegen ist.
Die Studie wurde von 2000 bis 2007 an
der Columbia Universitit, New York,
durchgefiihrt.

Studiendesign

Eingeschlossen wurden Patienten im
Alter von 18 bis 75 Jahren mit der Dia-
gnose einer bipolaren Stérung (Bipolar
I oder Bipolar II) nach DSM-1V, die an
einer depressiven oder gemischten Epi-
sode litten und wenigstens einen Sui-
zidversuch unternommen hatten. Aus-
schlusskriterien waren unter anderen:
unbehandelte Begleiterkrankungen,
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me um >7 % aufwiesen (Werte unter
Olanzapin: +3,5 kg und 31,7%). Asen-
apin ist zugelassen fiir die Behandlung
maBiger bis schwerer manischer Epi-
soden einer Bipolar-I-Stérung bei Er-
wachsenen.

Quelle

Prof. Dr. F. Markus Leweke, Mannheim; Dr. Flo-
rian Seemiiller, Miinchen; Pressegesprach ,Er-
kannt — was nun? Therapie bipolarer Stérungen®,
Hannover, 28. September 2012, veranstaltet von
Lundbeck GmbH.

Sabine Stiirmer, Bendestorf

Kontraindikation fiir Lithium oder Val-
proinsdure, Kontraindikation flir die
begleitend gegebenen Antidepressiva
(Paroxetin, Bupropion und Venlafaxin)
oder Antipsychotika (Olanzapin, Per-
phenazin und Haloperidol) sowie be-
kannte Non-Response auf Lithium oder
Valproinsdure. Die Patienten wurden
randomisiert einer Behandlung mit Li-
thium (Serumspiegel: 0,6—1,0 mmol/l)
oder Valproinsdure (Serumspiegel:
45-125 pg/ml) zugeteilt. Nach Kont-
rolle der Serumspiegel informierte ein
nicht unmittelbar an der Studie beteilig-
ter Arzt die Apotheke iiber notwendige
Dosisanpassungen. Der doppelblinde
Charakter der Studie blieb gewahrt.
Depressive Patienten wurden randomi-
siert einer Behandlung mit Lithium plus
Paroxetin (bis 60 mg/Tag) oder Valpro-
insdure plus Paroxetin zugeteilt. Bei
Non-Response war die Gabe von Bu-
propion (bis 400 mg/Tag) oder Venlafa-
xin (bis 375 mg/Tag) mdglich. Depres-
sive psychotische Patienten erhielten
zusétzlich Olanzapin (bis 25 mg/Tag).
Patienten mit einer gemischten Episo-
de wurden randomisiert entweder mit
Lithium plus Olanzapin oder Valproin-
sdure plus Olanzapin behandelt. Nonre-
sponder von Olanzapin erhielten entwe-
der Perphenazin (bis 64 mg/Tag) oder
Haloperidol (bis 20 mg/Tag).

Die Studie verlief in drei Behandlungs-
phasen: Akutbehandlung, Fortfithrungs-
behandlung und Erhaltungsbehandlung.
Die Akutbehandlung wurde bis zum Er-
reichen eines Depressions-Scores unter
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