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Die Referenzen in den ersten 4 Absit-
zen dieses Beitrags unter der Zwischen-
uberschrift ,Griinde bzw. Evidenzen fiir
Antipsychotika zur Psychosepravention®
sind fehlerhaft.

Die korrekte Referenzierung im Text
muss lauten:

Das wichtigste Behandlungsziel im Pro-
dromistdie Verhinderung des Ubergangs
in eine psychotische Erkrankung. Inner-
halb von 3 Jahren haben durchschnittlich
etwa ein Drittel der Patienten mit einem
Hochrisikoprodrom einen Ubergang in
ein psychotisches Vollbild (1. Jahr 22 %,
2. Jahr 29 %, 3. Jahr 36 % [1]). Entspre-
chend ist im Prodrom das Risiko, eine
Psychose innerhalb eines Jahres zu ent-
wickeln, im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung (1-Jahres-Inzidenz: 0,015 %)
mehr als 400-fach erhsht [1]. 18 Mo-
nate nach Ubergang sind etwa 70 % der
Patienten mit einer Schizophrenie dia-
gnostiziert [37].

Beziiglich der Ubergangsraten ist wich-
tig, dass die o.a. Werte Durchschnitts-

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
http://dx.doi.org/10.1007/s00115-015-4427-1
zufinden.
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werte sind. Kombiniert man verschiede-
ne Faktoren, die den Ubergang signifi-
kant préidizieren (z.B. hohere Psycho-
pathologiewerte plus schizotype Person-
lichkeitsstérung plus niedriges Funkti-
onsniveau plus niedrige Schulbildung)
erhilt man deutliche héhere Ubergangs-
raten von mehr als iiber 85 % innerhalb
deutlich kiirzerer Zeitraume (9 Mona-
te: 48 %, 12 Monate: 60 %, 18 Monaten:
85%; [2]). Zum gleichen Ergebnis ka-
men Cannon et al., die ebenfalls bis zu
80% Ubergangsraten bei kombinierten
Risikofaktoren fanden (genetisches Ri-
siko plus ausgepragte Psychopathologie
plus niedriges Funktionsniveau plus Dro-
genkonsum; [3]).

Beziiglich der Verhinderung des Uber-
gangs in ein psychotisches Vollbild
(Uberblick siehe [4, 5, 6, 7]) existie-
ren derzeit drei Antipsychotikastudien,
alle drei randomisiert-kontrolliert und
alle drei jeweils in Kombination mit
verschiedenen psychosozialen Interven-
tionen ([8, 9, 10, 11, 12, 13, 14], Tab. 1).

Beziiglich der Ubergangsraten waren die
Antipsychotika plus eine psychosoziale
Intervention (v.a. kognitive Verhaltens-
therapie) einer Placebobehandlung plus
psychosoziale Intervention oder nur ei-
ner psychosozialen Intervention zumeist
nicht tiberlegen [8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].
Allein die Studie von McGorry et al. zeig-

te niedrige 6-Monats-Ubergangsraten in
der Interventions- vs. Kontrollbedingung
(10 % vs. 36 %, [8, 9]).

Zusiatzlich ist in der Literaturliste eine
Angabe zu erginzen:

[37] Schimmelmann BG, Conus P, Ed-
wards J et al (2005) Diagnostic stability
18 months after treatment initiation for
first-episode psychosis. J Clin Psychia-
try 66:1239-46

Dariiber hinaus sind die Angaben zu
den Interessenkonflikten unvollstindig.
Es muss lauten:

M. Lambert: Vortrdge: AstraZeneca,
Bristol-Myers Squibb, Lilly Deutschland
GmbH, Janssen Cilag GmbH, Lund-
beck GmbH, Otsuka Pharma GmbH,
Roche Deutschland Holding GmbH,
Sanovi Aventis. Studienunterstiitzung:
AstraZeneca, Bristol-Myers Squibb, Lil-
ly Deutschland GmbH, Janssen Cilag
GmbH, Lundbeck, Sanovi Aventis. Be-
ratung: AstraZeneca, Lilly Deutschland
GmbH, Janssen Cilag GmbH, Roche
Deutschland Holding GmbH, Tromms-
dorft GmbH & Co. KG. C. Correll: For-
schungsstipendien: National Institute of
Mental Health, the American Academy of
Child and Adolescent Psychiatry, Bristol-
Myers Squibb, Otsuka, Takeda and the
Thrasher Foundation. Beratertitigkeit
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Fachnachrichten

fiir AbbVie, Acadia, Actavis, Alkermes,
Forum, Gerson Lehrman Gruppe, In-
traCellular Therapies, Janssen/Johnson
and Johnson, Lundbeck, MedAvante,
Medscape, National Institute of Mental
Health, Otsuka, Pfizer, ProPhase, Su-
novion, Supernus, Teva und Takeda.
Sachverstandiger fiir Janssen and Otsu-
ka. Mitglied des Data Safety Monitoring
Boards fiir Janssen, Lundbeck und Pfizer.

Wir bitten diese Anderungen zu beach-
ten.
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An.mnmn Holnvenanthrombose: Wie geht es weiter?

Und so einfach geht es:

1. Einmalig registrieren:
Registrieren Sie sich auf
www.springermedizin.de/der-nerven-
arzt (iber den Meniipunkt Registrieren
(siehe Abbildung oben). Geben Sie dabei
Ihre Abonummer an und ggf. die Adresse,
an die Ihre Zeitschrift geliefert wird, sowie
Ihre EFN-Nummer.

2.Login:
Nach erfolgreicher Registrierung werden
Ihnen Ihre Zugangsdaten per E-Mail zu-
geschickt.

Im Volltextarchiv auf springermedizin.de stehen lhnen alle elektronisch verfiigbaren
Ausgaben lhrer Zeitschrift zur Verfiigung - unabhiangig davon, seit wann Sie die Zeit-
schrift abonniert haben. Die Beitrdge sind als PDF-Datei im Layout der gedruckten
Ausgabe und als HTML-Version verfiigbar. In der HTML-Version ist die Literatur verlinkt,
sodass Sie direkt zu den zitierten Quellen gelangen konnen.

3. Ausgabenarchiv:
Im Ausgabenarchiv unter
www.springermedizin.de/der-nerven-
arzt finden Sie alle elektronisch verfiig-
baren Ausgaben der Zeitschrift, sortiert
nach Jahrgang und Ausgabennummer.
Die einzelnen Beitrage werden im Inhalts-
verzeichnis unter Angabe von Rubrik, Titel
und Autoren Ubersichtlich angezeigt. Die
Reihenfolge entspricht der im gedruckten
Heft. Mit einem Klick gelangen Sie direkt
zum gewiinschten Beitrag.

Fiir alle Fragen zu lhrem Onlinezugang steht
Ihnen unser Kundenservice unter Kunden-
service@springermedizin.de zur Verfi-
gung. Telefonisch erreichen Sie die Hotline
montags bis freitags von 9.00 bis 17.00 Uhr
kostenfrei unter 0800-77 80 777 sowie ge-
biihrenpflichtig aus dem Ausland unter

+49 30 884 293 600.
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