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Schizophrenie

Negativsymptome bestimmen Lebensqualitat

710

Bei Patienten mit Schizophrenie sind es vor allem negative und kognitive Symptome, die ihre Lebens-

qualitat beeinflussen. Prof. lon-George Anghelescu, Mental Health Institute Berlin, erliuterte am vir-

tuellen PSY-Kongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, wie diese

Symptome verbessert werden kénnen.

Eine schizophrene Storung beginnt schon sehr friih. Subkli-
nische funktionelle Stérungen entstehen oft bereits in der
Kindheit und der Adoleszenz, bevor sie sich im Zuge einer
Symptomverstarkung mit Stress, Drogenabusus oder sozialer
Isolation bemerkbar machen.

Gemiss ICD-11 wiirden bei einer Schizophrenie mit rezidivie-
renden Episoden wihrend einer aktuellen Episode haufig Ne-
gativsymptome auftreten, die sich je nach Stirke massgeblich
auf die Lebensqualitit auswirkten, so Anghelescu. In den
letzten Dekaden haben sich die Outcome-Kriterien der Be-
handlung gewandelt, die Lebensqualitit als Therapieziel ist
dabei immer mehr in den Vordergrund geriickt. Dazu gehoren
auch die Verbesserung der Kognition, die Integration in den
primdren Arbeitsmarkt sowie Remission und Recovery. Letz-
teres ist ein Konzept zur Fiihrung eines Lebens mit der Krank-
heit mit dem Ziel der Genesung. Je besser sich die Patienten
fithlten, umso weniger suizidal seien sie, so Anghelescu.
Hauptansatzpunkte einer Behandlung sind die Reduktion
von Frequenz und Schwere von psychotischen Episoden
sowie die Verbesserung der funktionellen Kapazitit und der
Lebensqualitit. Die medikamentose antipsychotische Thera-
pie sollte im Rahmen eines multimodalen Behandlungsplans
integriert werden. Dazu gehoren beispielsweise Psychothera-
pie, Kreativtherapien, Psychoedukation und soziales Kompe-
tenztraining.

Zur Medikation sind Antipsychotika der zweiten Generation
jenen der ersten vorzuziehen; sie sind zwar laut dem Experten
in der Wirksamkeit vergleichbar, doch beim Parameter Le-
bensqualitit, gemessen anhand des SF-36-Fragebogens,
schnitten die neueren Priparate gemaiss einer doppelblinden,
randomisierten Studie klar besser ab (1). Wichtig sind auch
die Nebenwirkungen, die je nach Perspektive anders gewich-
tet werden: Aus drztlicher Sicht wiegen Riickfille, extrapyra-
midale Symptome und metabolische Konsequenzen schwer
(2), fiir Patienten sind Nebenwirkungen wie Gewichtszu-
nahme, Somnolenz/Insomnie und kognitive Probleme sehr
belastend (3), und die Betreuer finden schliesslich Sedierung
und Gewichtszunahme am storendsten (4).

Antipsychotika der dritten Generation, wie beispielsweise
Aripiprazol, Brexpiprazol und Cariprazin, haben mit ihrem
partiellen Dopaminagonismus ein giinstiges Nebenwir-
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kungsprofil. Sie wirken auf unterschiedliche Subtypen der
Dopaminrezeptoren, die im Gehirn auch unterschiedlich lo-
kalisiert sind. Die Blockierung von D3-Rezeptoren fiihrt zu
einer potenziellen Verbesserung der negativen und kogniti-
ven Symptome, wihrend die Blockade von D2-Rezeptoren
eher auf die psychotischen Symptome wirkt. Die hochste
Affinitit zum D3-Rezeptor besitzt Cariprazin, wihrend
Brexpiprazol und Aripiprazol vorwiegend auf den D2-Re-
zeptor wirken (5).

Unter Cariprazin war gemdss einer Post-hoc-Analyse von ge-
poolten Daten von Patienten mit akuter Schizophrenie und
moderaten bis schweren Negativsymptomen die Response-Rate
gegeniiber Plazebo nach 6 Wochen signifikant hoher, wihrend
das unter Risperidon und Aripiprazol nicht der Fall war (6).
Weil die Lebensqualitit bei schizophrenen Patienten mit dem
Vorhandensein von Negativsymptomen und kognitiver Be-
eintrachtigung zusammenhinge, sollten diese Symptome dif-
ferenziert und in einen multidiszipliniren Handlungsplan
integriert werden, so Anghelescu abschliessend. A
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Quelle: «State of the Art: Schizophrenie». PSY-Kongress der Schweizeri-
schen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP), 25. bis 27.
August 2021, virtuell.
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