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Langzeitergebnisse zur Therapieumstellung
auf Aripiprazol im Schweizer Praxisalltag

TRACE-Extended: TReatment with Aripiprazole based on Case Experience

Die antipsychotische Behandlung von Patienten mit
Schizophrenie ist hdufig mit starken Nebenwirkungen
und der daraus folgenden mangelnden Compliance
verbunden. Viele Arzte sind daher auf der Suche nach
alternativen antipsychotischen Medikamenten.

Im vorausgegangenen Praxiserfahrungsbericht TRACE
konnte bereits gezeigt werden, dass die Umstellung
auf das nevartige Antipsychotikum Aripiprazol fiir
viele Patienten mit Schizophrenie in punkto Wirksam-
keit, Sicherheit und Vertrdglichkeit schon nach

zwolf Wochen signifikante Fortschritte bringt. Der
vorliegende Praxiserfahrungsbericht TRACE-Extended

ist die einjdhrige Fortfiihrung von TRACE.

Einleitung

Wahrend fiir viele psychische Erkrankungen auch eine tempo-
rdre medikamentose Versorgung ausreicht, benotigen die meis-
ten Schizophreniepatienten lebenslange Behandlung. Eine
medikamentdse Therapie sollte daher sowohl die akuten Sym-
ptome kontrollieren und damit das tdgliche Leben der Betrof-
fenen verbessern, aber auch langfristig Sicherheit bieten. Ob-
wohl durch eine psychiatrische Behandlung in den meisten
Fdllen die psychotischen Symptome effektiv reduziert und
kognitive Funktionen verbessert werden konnen, erreichen
viele Patienten trotzdem keine befriedigende soziale Integra-
tion (1). Unerwiinschte Nebeneffekte der aktuellen neurolep-
tischen Therapie, wie enorme Gewichtszunahmen, sexuelle
Dysfunktionen oder extrapyramidale Symptome tragen zusatz-
lich zum geringen Selbstwertgefiihl und zur sozialen Isolation
bei und haben einen starken Einfluss auf die Compliance (2).

Arzte und Patienten sind daher immer wieder auf der Suche
nach individuell angepassten Medikationen. Die wachsende
Zahl von Patienten, die im Laufe ihres Lebens Erfahrung mit
mehreren unterschiedlichen antipsychotischen Behandlungen
besitzen, unterstreicht diese Tendenz (3). Aber die Suche lohnt
sich: In einer Reihe von Umstellungsstudien konnte gezeigt
werden, dass nach dem Wechsel auf das Atypikum Aripiprazol
ein deutlicher Benefit zu verzeichnen war. In der internationa-
len, randomisierten STAR-Studie - der jlingsten dieser Unter-
suchungen - wurden 555 Patienten mit Schizophrenie auf
Aripiprazol (n=284) oder auf eine Standardtherapie (n=271)
eingestellt (4, 5). In der 26-wochigen Studie sollte neben der
Wirksamkeit auch die korperliche Gesundheit und die Zu-
friedenheit der Patienten - die sich auf 12 Lander verteilten -
evaluiert werden. Dabei zeigten sich unter Aripiprazol deut-
liche Vorteile: sowohl die Effektivitdt als auch verschiedene
metabolische Parameter verbesserten sich signifikant. Zudem
waren die Patienten der Aripiprazolgruppe deutlich zufriede-
ner mit ihrer Medikation - zugleich ein Grund fiir die signifi-
kante Verbesserung der Lebensqualitat.

Auch in der Schweiz brachte in einer Kurzzeitbeobachtung
(TRACE) die Umstellung auf Aripiprazol fiir viele Schizophre-
niepatienten klare Fortschritte in Bezug auf Wirksamkeit,
Sicherheit und Vertrdaglichkeit (3). Die Hoffnungen, die von
den Patienten und deren Arzten in einen Therapiewechsel
gesetzt wurden, hatten sich in den meisten Fadllen nach Ende
der zwolfwochigen Beobachtungszeit erfiillt. Beispielsweise
sahen rund zwei Drittel der Teilnehmer ihre Erwartungen in
Bezug auf eine verbesserte Positiv- als auch Negativsympto-
matik erfillt. Auch in Hinblick auf affektive und kognitive
Symptome trat in der Mehrheit der Fille eine Besserung ein.
Wichtiges Anliegen der meisten Patienten war jedoch eine bes-
sere Vertraglichkeit der Medikation - ein Wunsch, der bei
78 Prozent der Teilnehmer in relativ kurzer Zeit Realitat wurde.
Aber kann man diese positiven Daten auf eine dauerhafte
Therapie tibertragen? Ist die deutliche Besserung der Lebens-
qualitdt ein nachhaltiger Zustand? Das Ziel der vorliegenden
Untersuchung (TRACE-Extended) war es, den Therapiewech-
sel zu Aripiprazol liber einen langeren Zeitraum wissenschaft-
lich zu begleiten und damit weitere Informationen zur Wirk-
samkeit, Vertraglichkeit und Sicherheit fiir Schweizer Arzte
und Patienten auf dem Weg zu einer optimalen Therapie zu
erhalten.
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Material und Methoden

Als Anschlussuntersuchung an TRACE (12-wdchige Beobach-
tung nach Umstellung von verschiedenen Antipsychotika auf
Aripiprazol) haben wir versucht, Langzeitdaten zum weiteren
Therapieverlauf zu erhalten. Hierzu wurden in der ganzen
Schweiz in einem zwolfmonatigen Zeitraum ab Madrz 2005
unter der Obhut von 48 Psychiaterinnen und Psychiatern ins-
gesamt 108 Patienten (54% weiblich, 46% mannlich) einge-
schlossen. Von den Patienten hatten 94 eine F2-Diagnose
(Schizophrenie oder schizotype und wahnhafte Storungen)
und 14 eine F3-Diagnose (affektive Storungen). Es wurden
sowohl Patienten in der Erhaltungsphase als auch mit akutem
Rezidiv beriicksichtigt.

85 Prozent der Patienten mit F2 erhielten eine Dosierung von
15 mg/Tag, die {ibrigen aus dieser Gruppe 10 mg/Tag (7%),
30 mg/Tag (5%) oder anderes (2%). Wahrend der zu TRACE
gehorenden ersten Visite (V1) fiillten die Arzte gemeinsam mit
den Patienten einen ausfiihrlichen Fragebogen zu Diagnose
(ICD-10), Vorbehandlungen, Dosierung, Body-Mass-Index
(BMI) und Therapieziel aus. Uber den standardisierten Short-
Form-SF-12-Score-Fragebogen wurde die Lebensqualitdt ge-
messen (6, 7). Auch der BPRS-Extended (Brief Psychiatric
Rating Scale) wurde erfasst (8). Wahrend einer optionalen
Visite (V4) sechs Monate nach Beginn von TRACE-Extended
und wahrend einer Abschlussvisite (V5) nach zwolf Monaten
wurden Daten zu Dosierung, Kombinationstherapie, Wirk-
samkeit, BPRS-Extended, Umstellungsrate, Vertrdglichkeit,
BMI und Lebensqualitdt erhoben. Die Patienten wurden zur
Bestimmung des Body-Mass-Index (BMI) zu Beginn und zum
Ende der Untersuchung in folgende vier Kategorien eingeteilt:
untergewichtig (BMI < 18,5), normalgewichtig (BMI 18,5 bis
24.,9), prdadipés (BMI 25 bis 29,9) und adip6s, Grad 1-3
(BMI > 30). Samtliche statistische Tests wurden mit der Statis-
tiksoftware SPSS 13 erstellt. Folgende statistische Tests wurden
durchgefiihrt: gepaarter t-Test, gepaarter Wilcoxon-Signed-
Rank-Test und der Chiquadrat-Test.

Ergebnisse

Vorbehandlung und Griinde fiir die Umstellung

Von den 94 teilnehmenden Patienten hatten zu Beginn der
Untersuchung 97 Prozent mindestens eine antipsychotische
Vorbehandlung hinter sich. Von diesen hatten 75 Prozent
zuvor zwei oder mehr unterschiedliche Antipsychotika aus-
probiert, 34 Prozent hatten sogar vier oder mehr Medikamente
getestet. Dabei wurden an den Wechsel zu Aripiprazol von den
Arzten und Patienten unterschiedliche Erwartungen ver-
kniipft. Das wichtigste Therapieziel war fiir 82 Prozent aller
Patienten eine allgemein bessere Vertraglichkeit der neuen
Medikation, gefolgt von weniger Negativsymptomen (39%),
weniger Positivsymptomen (38%), Verbesserung der kogniti-
ven (31%) und depressiven Symptomatik (25%) sowie einer
Compliance-Verbesserung (15%). Die hohen Erwartungen an
eine gilinstigere Vertraglichkeit konzentrierten sich vor allem
auf das Korpergewicht: Fiir 76 Prozent war die Stabilisierung
des Gewichts ein wichtiges Ziel (Abbildung 1). Vor allem
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Abbildung 1: Vertrdglichkeit als Therapieziel bei Behandlungsumstellung auf Aripiprazol. Eine
Gewichtsreduktion hatte die klar hdchste Prioritdt (n = 77).

Patienten, die zuvor mit Clozapin (88 %) und Olanzapin (91 %)
behandelt wurden erhofften sich hier Besserung. Aber auch
60 Prozent der zuvor mit Quetiapin, 58 Prozent der mit Ami-
sulprid und 58 Prozent der mit Risperidon behandelten Patien-
ten dusserten die Erwartung, ihr Korpergewicht stabilisieren
zu konnen. Gleichzeitig wollten 38 Prozent durch eine Thera-
pieumstellung ihre Sedierung und Benommenheit verringern.
Diesen Wunsch hatten hauptsdchlich Patienten, die mit Cloza-
pin (75%) und Quetiapin (60%) behandelt wurden, gedussert.
11 Prozent der Teilnehmer erhofften sich zudem weniger sexu-
elle Funktionsstorungen.

Verbesserung der Symptomatik

Wurden die Erwartungen erfiillt? 38 Prozent (n=36) der Pa-
tienten hatten gehofft, dass sich ihre Positivsymptomatik unter
Aripiprazol verbessern wiirde. Bei 61 Prozent war dies tat-
sdchlich der Fall (36 % in einem «viel besseren» und 25 Prozent
in einem «besseren» Zustand), 28 Prozent befanden sich zum
Untersuchungsende in einem stabilen und nur 6 Prozent in
einem schlechteren Zustand gegeniiber der Ausgangssituation.
Ganz dhnlich auch die Ergebnisse bei den Patienten, die sich
zu 39 Prozent (n=37) Hoffnungen auf eine Verbesserung der
Negativsymptomatik gemacht hatten: Bei 68 Prozent wurde
das Therapieziel mit der Bewertung «besser» oder «viel besser»
erreicht, und nur bei 3 Prozent war es «schlechter». Von den
Teilnehmern, die Erwartungen in eine verbesserte Kognition
setzten (n=30), wurden nach Ablauf der Untersuchungszeit
61 Prozent als «besser» oder «viel besser» eingestuft, bei 33 Pro-
zent blieb der kognitive Zustand stabil. Kein einziger dieser Pa-
tienten zeigte nach der 15-monatigen Behandlung schlechtere
kognitive Leistungen. Auch die klare Verminderung affektiver
Symptome war fiir ein Viertel der Patienten (n=23) ein wich-
tiges Therapieziel - bei 57 Prozent wurde dies tatsdchlich er-
reicht, der Zustand bei 39 Prozent der Patienten blieb stabil.
Entsprechend giinstig entwickelte sich der BPRS-E(-total)-
Score, der sich von 60,5 bei Beobachtungsbeginn auf 39,4 zum
Zeitpunkt der letzten Visite hochsignifikant verminderte
(n = 82, p > 0,001, Abbildung 2).
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Abbildung 2: Antipsychotische Wirksamkeit nach Therapieumstellung. Signifikante Verminderung des

BPRS-E-Score in allen Kategorien (n = 82, p < 0,001).
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Abbildung 3: Gewichtsverdnderung im Lauf der Beobachtung.
Signifikante Verminderung des BMI (n = 94, p <0,01).

Stabilisierung des Korpergewichts

Wahrend zu Beginn der Beobachtung noch 29 Prozent der Pa-
tienten unter Adipositas litten (BMI > 30), waren es zum Zeit-
punkt der letzten Visite nur 20 Prozent (Abbildung 3). Der An-
teil der Patienten mit Normalgewicht (BMI < 25) war dagegen
nahezu konstant geblieben (V1: 32%, letzte Visite: 33%),

Desorientation
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ebenso der Prozentsatz von Teilnehmern mit mil-
dem Ubergewicht (BMI 25 bis 29,9) (Tabelle 3).
Der durchschnittliche BMI hatte sich wahrend der
iiber ein Jahr andauernden Untersuchung von 28,1
auf 27,4 signifikant reduziert (n = 85; p < 0,01).

Vertrdglichkeit und Medikation

Von den 94 Patienten, die an TRACE-Extended teil-
genommen hatten, bewerteten 84 Prozent nach
Ende der Beobachtung die Vertraglichkeit von
Aripiprazol als sehr gut (61%) oder gut (23%).
Fiir 3 Prozent war die Vertrdglichkeit akzeptabel
und fiir weitere 3 Prozent unbefriedigend. 10 Pro-
zent machten hier keine Angaben. Bei 75,5 Prozent
der Teilnehmer traten keine unerwiinschten
Nebenwirkungen auf. 24,5 Prozent litten unter
Nebenwirkungen (Mehrfachnennungen waren mog-
lich), vor allem unter psychomotorischen Aktivie-
rungen (9%), Schlafstorungen (9%), Schwindel
(3%), Miidigkeit (3% ), Ubelkeit (2%), Angst (1%)
oder anderem (19%).

In einigen Fallen wurde wahrend der Untersuchung
die Dosierung verandert. 40 Prozent der Teilnehmer
hielten an der anfangs gewdhlten Dosierung fest,
bei 17 Prozent wurde sie erhoht und bei 21 Prozent
erniedrigt (21% keine Angabe). Die jeweils ver-
wendeten Dosierungen (10, 15 und 30 mg/Tag)
wurden in den meisten Fallen bei der Abschluss-
beurteilung positiv oder sehr positiv beurteilt.

Im Laufe der Therapie wurden immer weniger
Antipsychotika in Komedikation zu Aripiprazol ein-
gesetzt (Abbildung 4). Wahrend anfangs nur 56 Pro-
zent eine Aripiprazol-Monotherapie erhielten, er-
hohte sich dieser Anteil signifikant im Laufe der
iiber einjdhrigen Praxiserfahrung auf 72 Prozent
(n = 74,p < 0,01). Entsprechend sank der Anteil an
anderen Substanzen in Komedikation von 39 (V1)
auf 26 Prozent zum Zeitpunkt der Abschlussvisite.

Lebensqualitdt
Bei 94 Patienten wurde zum Zeitpunkt der Ab-
schlussvisite eine Beurteilung der Lebensqualitat
und des Gesundheitszustands mittels der standar-
disierten SF12-Skala durchgefiihrt und diese dann
mit den zu Beginn von TRACE (V1) durch-
gefiihrten Werten dieser Personen verglichen.
Dabei hatte sich die Lebensqualitdt der Patienten
signifikant verbessert (Abbildung 5). Der durch-
schnittliche SF12-Wert der korperlichen Summen-
skala lag bei der ersten Visite bei 45,3, 15 Monate spdter (V5)
hatte er sich auf 50,4 hochsignifikant verbessert (n = 82,
p < 0,001). Auch die psychische Summenskala verbesserte
sich signifikant: Der durchschnittliche SF12-Wert erhdhte sich
hier im Laufe der Beobachtungszeit von 35,8 (V1) auf 45,9
(V5) (n = 82, p < 0,001).
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Abbildung 4: Anzahl der Antipsychotika als Komedikation. Im Laufe der Therapie wurden immer
weniger Antipsychotika in Komedikation zu Aripiprazol eingesetzt (n =74, p < 0,01).

Diskussion

Der Praxiserfahrungsbericht TRACE-Extended ist eine Fort-
fiihrung des zwolfwochigen gesamtschweizerischen Daten-
erhebungsprogramms TRACE bei niedergelassenen Psychiatern.
In der vorliegenden Untersuchung wurde nun gezeigt, dass
durch eine Umstellung auf Aripiprazol bei Patienten mit schi-
zophrenen Stérungen auch iiber einen ldngeren Zeitraum die
Wirksamkeit, Sicherheit und Vertrdglichkeit der antipsychoti-
schen Behandlung erhalten bleibt oder sich sogar verbessert.
Dabei wurden die in der Kurzzeituntersuchung TRACE ge-
wonnenen positiven Ergebnisse auch in der insgesamt 15 Mo-
nate dauernden vorliegenden Arbeit nachhaltig bestatigt.
Bemerkenswerterweise stand vor Beginn dieser Langzeitbeob-
achtung fiir die Patienten nicht, wie in der vor einigen Jahren
durchgefiihrten multinationalen Aripiprazol-BETA-Studie, die
Verbesserung der psychotischen Symptomatik im Zentrum der
Erwartungen (9). Entscheidend war fiir vier Fiinftel aller Teil-
nehmer die bessere Vertraglichkeit der Medikation. Und auch
hier wurde eine eindeutige Praferenz offenbar: die Stabilisie-
rung und wenn moglich die Normalisierung des Korperge-
wichts. Wahrend frither die durch Antipsychotika bedingte
Gewichtszunahme viel eher als eine zu tolerierende Neben-
wirkung hingenommen wurde, weiss man heute, dass die Ent-
wicklung des Korpergewichts unter einer solchen Therapie
von besonders grosser Bedeutung ist. Denn erst in den vergan-

genen Jahren wurden die psychosozialen, aber auch die phy-
siologischen Folgen dieses Problems in ihrer ganzen Tragweite
erkannt. Durch Fettleibigkeit droht die soziale Stigmatisierung
und als deren Konsequenz eine starke Beeintrachtigung des
Lebensgefiihls. Beides kann einen stark negativen Einfluss auf
die Compliance der Patienten haben (10, 11, 12). Auf der an-
deren Seite erhdhen sich die mit starkem Ubergewicht verbun-
denen kardiometabolischen Risiken wie Hypertonie, Schlag-
anfall, koronare Herzkrankheit und Typ-2-Diabetes (13-16).
Dabei ist der Zusammenhang zwischen Schizophrenie und
dem vermehrten Auftreten von Typ-2-Diabetes schon seit Lan-
gerem bekannt (17, 18). Das Fatale dabei: Der erhohte Blut-
zucker wird moglicherweise nicht nur durch die Gewichtsstei-
gerung verursacht, sondern auch durch direkte diabetogene
Einwirkungen gewisser Antipsychotika (19, 20). Epidemiologi-
sche Studien zeigen, dass ein Diabetes mellitus eher bei atypi-
schen als bei klassischen Neuroleptika auftritt. Innerhalb der
Atypika fiihren vor allem die Substanzen Clozapin und Olan-
zapin zu einer starken Gewichtszunahme und zu Veranderun-
gen der Glukosehomdostase (21, 22, 23). Laut einer neueren
Ubersicht trat in den meisten Fillen der Diabetes bereits inner-
halb von Tagen bis Wochen nach Therapiebeginn mit diesen
Antipsychotika auf, nach Absetzen der Medikation war dies
jedoch zumeist reversibel (23).
Neben der Induktion von Insulinresistenzen werden gewichts-
steigernde Antipsychotika der neuen Generation auch mit
atherogenen Lipidprofilen in Verbindung gebracht. In diesem
Zusammenhang existieren zwischen den Prdparaten enorme
Unterschiede. In einer Studie aus Kalifornien wurden iiber
5000 Patienten untersucht, die mit unterschiedlichen antipsy-
chotischen Monotherapien behandelt wurden (24). Dabei wie-
sen Schizophreniekranke, die auf Aripiprazol oder Ziprasidon
eingestellt waren, ein deutlich geringeres Hyperlipiddmie-
risiko auf als Patienten, die mit Clozapin, Quetiapin, Rispe-
ridon und Olanzapin behandelt worden waren.
Kommen bei Schizophreniepatienten mehrere mit Uberge-
wicht verbundene kardiovaskuldre Risikofaktoren und auch
Storungen im Lipid- und Glukoseprofil zusam-

men, ist die Gefahr gross, ein metabolisches Syn-
drom zu entwickeln. Aripiprazol bestdtigte in
einer ganzen Reihe von Studien seine minimal

mittleren gewichtsverdndernden Eigenschaften

(25, 16). In einer 26-wochigen Untersuchung

nahmen die Schizophreniepatienten unter Olan-

zapin durchschnittlich 4,23 kg zu, wahrend die

Vergleichsgruppe unter Aripiprazol sogar eine
durchschnittliche Gewichtsabnahme um 1,37 kg
vorwies (p < 0,001) (16). Eine neuere Langzeit-

studie bestdtigt solche Ergebnisse: Schizophre-

niepatienten wurden {iber 52 Wochen entweder

mit Aripiprazol (15-30 mg/ Tag, n = 104) oder
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Abbildung 5: Die Lebensqualitét wurde mit der SF12-Skala gemessen. Sowohl kdrperliche als auch die psychische

Summenskala verbesserte sich von V1 zu LV statistisch hochsignifikant.
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delt (25). Bei dhnlich guter antipsychotischer
Wirksamkeit (Positiv- und Negativsymptomatik,
PANSS-Score) war Olanzapin im Vergleich zu



Aripiprazol durchschnittlich mit einer signifikant stdarkeren
Gewichtszunahme assoziiert (plus 2,54 kg, p < 0,001). Gleich-
zeitig zeigten die Patienten unter Aripiprazol bei Total-Cho-
lesterin-, LDL- und HDL-Werten ein deutlich giinstigeres
Lipidprofil. Auch auf die Blut-Glukose-Spiegel hatte die Aripi-
prazolbehandlung keinen Effekt, was in Ubereinstimmung
mit anderen Untersuchungen steht (10, 16). Stark ibergewich-
tige beziehungsweise adipose Patienten profitieren, was die
Gewichtsreduktion angeht, von einer Behandlung mit Aripi-
prazol (26). Dies wurde im vorliegenden Praxiserfahrungs-
bericht durch die deutliche Verminderung des Anteils adiposer
Patienten bestdtigt. Wichtiges Ergebnis dieser Arbeit: Es handelt

TRACE-Extended: das Wichtigste kurz gefasst

W 94 Patienten mit einer ICD10-F2-Diagnose (Schizophrenie oder schizotypen
und wahnhaften Stérungen) wurden von Schweizer Praxispsychiatern mit

Aripiprazol behandelt.

dies im Lauf der Behandlung signifikant.

durch die neue Behandlung Fortschritte.

W 97 % der Teilnehmer wiesen zu Beginn eine antipsychotische Vorbehandlung
mit zumeist mehreren Antipsychotika auf. Nach der Umstellung erhielten
85 Prozent dieser Patienten eine Dosierung von 15 mq Aripiprazol/Tag, die
anderen 10 mg/Tag oder 30 mg/Tag. Wurden am Anfang noch vermehrt andere
Neuroleptika als Komedikation zu Aripiprazol verabreicht, reduzierte sich

m Das von den Patienten und Arzten am haufigsten genannte Therapieziel war
eine im Vergleich zur bisherigen Behandlung bessere Vertrdglichkeit der
Medikation. Der hier mit Abstand grosste Wunsch war die Stabilisierung des
Korpergewichts, gefolgt von der Verminderung der Benommenheit. Aber auch
bei der Negativ- und Positivsymptomatik, der kognitiven Symptomatik, der
depressiven Symptomatik und hinsichtlich der Compliance erhoffte man sich
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Neben solch giinstigen Resultaten beziiglich kardiometaboli-
scher Parameter bleibt die gute antipsychotische Wirksamkeit
das Fundament einer erfolgreichen Therapie. Wichtiges Ziel
des Medikationswechsels in der vorliegenden Arbeit war daher
auch die Verbesserung der Positiv- und Negativsymptomatik.
Tatsachlich zeigten sich die antipsychotischen Eigenschaften
von Aripiprazol auch im langfristigen Einsatz auf stabil hohem
Niveau. Sowohl die Positiv- als auch die Negativsymptomatik
verbesserte sich bei knapp zwei Drittel der Patienten im Ver-
gleich zum vorhergehenden Zustand deutlich. Wahrend fiir
die guten Ergebnisse in Hinblick auf die Positivsymptomatik
kiirzere Beobachtungszeiten ausreichen, scheinen fiir die Be-
wertung von hartndckigen Negativsymptomen
Langzeituntersuchungen relevanter zu sein (24).
In der schon erwdhnten multizentrischen Lang-
zeitstudie zeigten beide Atypika nach Ende der
Therapie hinsichtlich der Negativ- als auch der
Positivsymptome (PANSS) dhnliche Verbesse-
rungen (Aripiprazol -7,94; Olanzapin -7,306)
(25). Allerdings traten unter Aripiprazol signi-
fikant weniger unerwiinschte Nebenwirkungen
auf.

Schliesslich wurden in der vorliegenden Unter-
suchung auch die affektiven Symptome sowie
die kognitiven Leistungen bei zwei von drei Be-
troffenen nach der Umstellung spiirbar besser.
Bei etwa einem Drittel blieben affektive Sym-
ptome und kognitive Leistungen im Verhdltnis
zum vorherigen Zustand ungefdhr identisch,
und nur ein geringer Teil der Patienten befand
sich im Vergleich zur Ausgangssituation in
einem schlechteren Zustand. Gerade die Fort-
schritte im kognitiven Bereich er6ffnen den Pa-
tienten, beispielsweise im Berufsleben, neue

| Die Ergebnisse zeigen, dass bei deutlich mehr als der Halfte der Patienten eine

Verbesserung der Symptomatik eintrat. Entsprechend giinstig verdnderte sich
der BPRS-Total-Score von 60,5 bei Beobachtungsbeginn auf 39,4 bei Untersu-
chungsende (p < 0,001). Der BMI als Mass fiir das Kdrpergewicht reduzierte sich
unter Aripiprazol von 28,1 auf 27,4 signifikant (p < 0,01). Dabei verringerte sich
der Anteil deutlich adipdser Patienten (BMI > 30) von 29 auf 20%. Die Vertrdg-
lichkeit wurde von 84% der Patienten als «sehr guty oder «gut» bewertet.

24,5% der Teilnehmer verzeichneten Nebenwirkungen, vor allem psychomoto-
rische Aktivierungen, Schlafstdrungen, Schwindel, Miidigkeit und Ubelkeit.
Ohne Nebenwirkungen blieben 75,5%.

Die Lebensqualitdt der Patienten, gemessen anhand der durchschnittlichen
SF12-Summenskala, verbesserte sich im Laufe der Beobachtungszeit sowohlim
korperlichen als auch im psychischen Bereich hochsignifikant (p < 0,001).

Moglichkeiten.

Liebermann (2004) vermutet, dass Sicherheit
und Vertrdglichkeit diejenigen Aspekte der
Schizophrenietherapie seien, bei denen par-
tielle Dopaminantagonisten moglicherweise den
grossten unmittelbaren Nutzen fiir die Patien-
ten boten (27). In TRACE-Extended gaben zum
Zeitpunkt der Abschlussuntersuchung iiber
80 Prozent der Schizophrenie-Patienten an,
Aripiprazol gut oder sehr gut vertragen zu
haben. Unerwiinschte Arzneimittelnebenwir-
kungen traten bei drei Viertel der Teilnehmer
nicht auf. Die hdufigsten dieser unerwiinschten
Ereignisse waren innere Unruhe, Schlafstorun-
gen, Schwindel, Miidigkeit oder Ubelkeit. Auch
die Auswertung zweier Studien speziell in Hin-

sich dabei nicht nur um einen kurzfristig giinstigen Effekt, wie
er bereits in TRACE offenbar wurde, sondern um eine nach-
haltige Verbesserung des Gewichtsprofils. Auch der durch-
schnittliche BMI der Teilnehmer hatte sich im Laufe der ein-
jahrigen Therapie signifikant reduziert.

blick auf Nebenwirkungen ergab, dass Aripiprazol allgemein
gut vertragen wird. Die dort am zahlreichsten fiir Aripiprazol
genannten unerwiinschten Ereignisse wie Schlaflosigkeit, Agi-
tation, Kopfschmerzen und Angst traten auch unter Risperi-
don, Haloperidol und Plazebo am hdufigsten auf (27, 28).
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Allerdings kam es bei den mit Aripiprazol behandelten Patien-
ten seltener zu Akathisie, Somnolenz und extrapyramidalen
Symptomen als unter Haloperidol und seltener zu Akathisie,
Somnolenz und Tachykardien als unter Risperidon. Trotzdem
konnen Schlaflosigkeit und eine gewisse Akathisie, gerade in
den ersten Wochen der Aripiprazolbehandlung, immer wieder
Probleme bereiten. In vielen Fillen ist es moglich, die Be-
schwerden durch entsprechende Dosisanpassungen zu lin-
dern. Auf der anderen Seite freuen sich viele Patienten iiber die
neue Wachheit und ihre wiedergewonnene Aktivitat, die durch
die antisedierende Wirkung von Aripiprazol hervorgerufen
wird.

Andere Antipsychotika spielten im Verlauf der vorliegenden
Untersuchung eine immer geringere Rolle, denn wdhrend der
einjahrigen Untersuchung wurde eine zunehmende Tendenz
weg von der Kombinationstherapie hin zur Aripiprazolmono-
therapie festgestellt. Mdglicherweise trugen die positiven Er-
gebnisse der Behandlung mit Aripiprazol dazu bei, sich von
den alten, als Komedikation verwendeten Antipsychotika zu
verabschieden. Als Hinweis darauf, dass die Betroffenen hin-
sichtlich der Wirksamkeit und Vertrédglichkeit klare Fortschritte
spiirten, kann auch die deutliche Verbesserung der Lebens-
qualitat der Patienten gewertet werden. Sie ist dazu geeignet,
die Compliance zu steigern und das gegenseitige Vertrauen von
Arzt und Patient zu festigen.

Fazit

Die Wirksamkeit, Sicherheit und Vertraglichkeit von Aripipra-
zol ist auch bei einer Langzeitbehandlung von Patienten mit
Schizophrenie gewadhrleistet. Die TRACE-Extended-Untersu-
chung konnte in den meisten Fallen zeigen, dass ein Therapie-
wechsel im Vergleich zum Ausgangszustand klare Vorteile
bringt. Neben der Wirksamkeit, scheint fiir die Schweizer
Patienten und Arzte die Vertriglichkeit der Medikation eine
immer wichtigere Rolle zu spielen, da die hochsten Erwar-
tungen in die Reduktion der Korpergewichtszunahme gesetzt
wurden. Die positiven Resultate nach der Umstellung auf
Aripiprazol kumulierten in einer langfristigen Verbesserung
der Lebensqualitat. [ |
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