Ob cin Neuroleptikum die erwiinschte Wirkung erzielt, lisst sich schon nach ein bis zwei
Wochen ziemlich sicher beurteilen. Das sagte Professor Dieter Naber, Direktor der Universi-

tdtsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie in Hamburg. Der Psychiater stellte zudem zwei

«neue» Antipsychotika vor.

ekanntlich bringen auch hochpotente Neuroleptika

nicht immer die erhoffte Besserung. Doch wann

lasst sich dariiber ein zuverldssiges Urteil abgeben?
Bis vor nicht so langer Zeit galt die Empfehlung, sechs
Wochen abzuwarten, um dem Medikament eine Chance zu
geben. Neuere Studien, meinte der Hamburger Psychiater
Naber, hatten eindeutig unter Beweis gestellt, dass diese
Frist viel kiirzer ist. «Wenn innerhalb von zwei Wochen
keine Besserung eintritt, dann ist die Aussicht auf einen
Therapieerfolg ziemlich gering», sagte er. Eine Ausnahme
konnten allenfalls schwer Erkrankte mit mehreren Rezidi-
ven sein, hier konne man eventuell noch etwas langer zu-
warten.
Naber hob hervor, dass man bei der Beurteilung der Wirk-
samkeit nicht nur auf die vorhandene Psychopathologie
achten sollte, mindestens ebenso wichtig sei es, die sub-
jektive Befindlichkeit des Patienten zu erfragen: «Wir sol-
len auf den Patienten hdren!», forderte er. Anhand meh-
rerer Studien zeigte er, dass die personliche Einschdtzung
der Befindlichkeit viel {iber den weiteren Krankheitsver-
lauf unter der eingeschlagenen Behandlung aussagt.
«Wenn der Patient nach vier Wochen iber eine positive
Entwicklung berichtet, gibt es eine gewisse Gewahr, dass
es weiter bergauf gehen wird.» Besonders eindriicklich
zeigt dies laut Naber eine niederldndische Studie, in der
die Entwicklung von 110 Patienten mit Erstmanifestation
einer Schizophrenie iber finf Jahre verfolgt wurde. Im
Lauf dieser Zeit blieben 30 Prozent in Vollremission, die
Mehrheit erlitt Rezidive. Bei der Auswertung zeigte sich,
dass sich nach sechs Wochen beide Gruppen in der Psy-
chopathologie (anhand der lblichen Tests gemessen) ver-
bessert hatten; aber es waren in erster Linie diejenigen,
die auch eine starke subjektive Linderung berichteten, die
letztlich in die Vollremission kamen und dort verblieben.
«Die subjektive Einschdtzung hat also einen hohen pra-
diktiven Wert», schloss Naber.

Priparatewechsel: «Nicht auf halber
Strecke stecken bleiben»

Vor eine zuweilen schwierige Aufgabe sehen sich Psychia-
ter gestellt, wenn sie sich mit dem Patienten dafiir ent-
scheiden, das Praparat zu wechseln. Wie man dabei ge-
nau vorgehen sollte, welche Praparatewechsel sich als
giinstig erweisen, ist laut Naber ziemlich schlecht unter-
sucht. Die verfligharen Umsetzstudien mit neu auf dem
Markt eingefiihrten Prdparaten seien unter anderem we-
gen der Selektionskriterien oft von eingeschrankter Aus-
sagekraft, die angewandte Methodik halte wissenschaftli-
chen Anspriichen zumeist nicht stand, sagte Naber.
«Praktisch immer ist dann das neue Praparat iiberlegen.»
Ein gangiges Umstellungsverfahren ist das cross tapering,
bei dem das derzeitige Medikament langsam ausgeschli-
chen und gleichzeitig die neue Substanz vorsichtig aufti-
triert wird. Allerdings fiihrt dies haufig dazu, dass die
Arzte in diesem Umstellungsprozess «in der Mitte stecken
bleiben», also beide Medikamente in einer Dosierung be-
lassen, mit der es den Patienten augenscheinlich besser
geht. «Die Kombinationstherapie ist sicher manchmal not-
wendig, aber nicht so oft, wie sie in der Praxis angewen-
det wird. Wir sollten das Ziel einer Monotherapie nicht aus
den Augen verlieren», meinte Naber. Allerdings wandte er
sich auf Nachfrage aus dem Auditorium dagegen, eine Mo-
notherapie in Hochdosis durchzufiihren. «Uber die Nor-
maldosis hinaus verstarken wir nur die Nebenwirkungen,
wahrend zuséatzliche erwiinschte Effekte ausbleiben.» Er
unterstrich, dass Atypika im Allgemeinen den Vorzug vor
den klassischen Neuroleptika erhalten sollten. Der noch
anzutreffenden Meinung, dass die Typika dann gleichwer-
tig seien, wenn man sie nur richtig anwende, sprich nied-
rig dosiere, folgte der Psychiater nicht. Studien belegten
etwa, dass Haloperidol und andere «alte» Neuroleptika
dosisunabhdngig Spatdyskinesien hervorrufen kdnnten,
was bei den Atypika nicht der Fall sei.



Paliperidon und Quetiapin:
alte Bekannte in neuem Gewand

Naber stellte dann zwei neue Antipsychotika vor, wobei
das Attribut der Neuheit eher einer Ubertreibung gleich-
kommt. Es handelt sich ndmlich zum Ersten bei Paliperi-
don (Invega® um nichts anderes als einen Metaboliten
von Risperidon (Risperdal®). Dass Paliperidon gerade
jetzt auf den Markt gekommen ist, wo das alte Prdparat
generisch wird, sei vermutlich kein Zufall, merkte Naber
an. Er halt es aber fiir méglich, dass die neue Substanz
ein kleines Plus in puncto Nebenwirkungen gegeniiber
Risperidon aufweist und womoglich in bestimmten As-
pekten wirksamer ist. Die bisherigen Studien, die indi-
rekte Hinweise darauf lieferten, seien aber methodisch
anfechtbar. «Die gute Nachricht ist: Es ist eine direkte Ver-
gleichsstudie geplant, danach werden wir es genauer wis-
sen», sagte Naber. Noch entscheidender sei fiir ihn, dass
«wir wahrscheinlich mit Paliperidon in ein bis zwei Jahren
ein neues atypisches Depotprdparat auf den Markt be-
kommen». Dieses soll dann in einem vierwdchigen Inter-
vall verabreicht werden und kdnnte einen Fortschritt
bringen, auch angesichts der «etwas komplizierten Phar-
makokinetik von Risperidon».

Auch bei der zweiten neuen Substanz handelt es sich um
eine alte Bekannte. Quetiapin ist relativ neu als Extended-
release-Formulierung (Seroquel XR®) auf dem Markt. Es
muss nur noch einmal am Tag verabreicht werden. Die se-
dierende Wirkung, die bisher 6fter ein Problem darstellte,
sei bei dem Retardprdparat deutlich geringer. «Man kann
das Prdparat jetzt gut einmal abends zur Nacht verabrei-
chen. Schon mdglich, dass sich die Compliance dadurch
verbessert», sagte Naber.

Noncompliance - ein weiterhin
aktuelles Problem

Ein fortdauerndes Problem bleibe die Noncompliance, da-
ran habe auch die Einfiihrung der Atypika nichts gedndert,
beklagte der Referent. Die Vertraglichkeit der Medika-
mente sei nur ein Aspekt, eine mindestens so wichtige
Rolle spielt seiner Meinung nach die therapeutische Be-
ziehung zwischen Arzt und Patient, letztlich hange der
Therapieerfolg davon ab, ob es gelinge, eine therapeuti-
sche Allianz herzustellen. Entscheidend sei dabei der Erst-
kontakt mit dem Patienten. Auch die Psychoedukation un-
ter Einbezug der Angehdérigen sei wichtig. Diese fiihlten
sich oft ausgegrenzt und hatten das Gefiihl, beim Psych-
iater unerwiinscht zu sein. «Dabei kénnen wir auf die Ex-

pertise der Angehorigen nicht verzichten», mahnte Naber.
Mit Blick auf die Pharmakotherapie regte er an, die eigene
(&rztliche) Einstellung gegeniiber Depotinjektionen mit ei-
nem Atypikum zu Uberpriifen. Patienten hdtten dagegen
vermutlich weniger einzuwenden als Psychiater. Momen-
tan wiirden nur etwa 10 Prozent mit einem Depotprdparat
versorgt. Dass bald auch Aripiprazol (Abilify®) als Depot-
formulierung auf den Markt kommen wird, begriisste Na-
ber.

Als wichtigen Fortschritt in der Betreuung schizophren Er-
krankter stellte er das Konzept des assertive community
treatment vor, das bereits in anderen Landern praktiziert
wird und seit Kurzem auch in Hamburg umgesetzt wird.
Ein Kernpunkt dieses Betreuungskonzepts ist, dass Arzte,
Psychologen und Krankenschwestern den Patienten auch
zu Hause aufsuchen. An dem Projekt, das nach langen Ver-
handlungen von den Krankenkassen finanziert wird, ma-
chen alle niedergelassenen Psychiater der Region mit.
«Unser Ziel war es, die Mauer zwischen Klinik und Ambu-
lanz einzureissen», sagte Naber. Nach den bisherigen Er-
gebnissen scheint dies gelungen. Sowohl Patienten als
auch Angehdrige seien viel zufriedener. Eine Vergleichs-
studie mit Patienten, die in einer benachbarten Klinik
konventionell betreut wiirden, habe die deutlichen Vor-
teile des home treatment bestatigt. Behandlungsabbrii-
che seien sehr selten geworden, Einweisungen am Freitag,
wie sie sonst oft erfolgen, weil «draussen» niemand mehr
fur die Patienten zustandig ist, gehdren offenbar der Ver-
gangenheit an.

Take home messages

Schon nach 2 Wochen lasst sich Uber die Wirksamkeit eines
Neuroleptikums zuverlassig urteilen.

Flr die Langzeitprognose des Therapieerfolgs ist die subjektive
Befindlichkeit des Patienten mindestens so wichtig wie der
psychopathologische Befund.

Atypika sollte grundsatzlich der Vorzug vor den klassischen
Neuroleptika gegeben werden.

Ob das neue Paliperidon, ein Metabolit von Risperidon, besser
abschneidet als die Muttersubstanz, ist noch nicht entschie-
den. Einzelne Studien sprechen daflir, deren Qualitat reicht
aber noch nicht aus, um ein Urteil abzugeben.

Neu auf dem Markt ist eine Retardformulierung von Quetiapin,
die Vorteile hinsichtlich der Vertraglichkeit aufweist.

Assertive community treatment hat sich als sehr hilfreich fur
die Patienten erwiesen.




