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Schizophrenie

Erhaltungstherapie mit guten Riickfallraten

Die Verbesserung der Lebensqualitit
steht heute bei der Langzeittherapie der
Schizophrenie im Mittelpunkt. Der frith-
zeitige Einsatz moderner Depotformulie-
rungen atypischer Antipsychotika wie
Aripiprazol ermdglicht bei guter Vertrég-
lichkeit die Rezidivhiufigkeit zu redu-
zieren und dadurch das psychosoziale
Funktionsniveau der Erkrankten wesent-
lich langer aufrechtzuerhalten als bisher.

Riickfille bei Schizophrenie erhohen
das Risiko fiir erneute psychotische Epi-
soden und fithren langfristig zu einer ku-
mulativen funktionellen Verschlechte-
rung bei den Patienten. ,,Sie sind ein De-
saster und sollten unbedingt vermieden
werden®, hob Professor Max Schmauf3
vom Bezirkskrankenhaus Augsburg die
Bedeutung der Rezidivprophylaxe hervor.
Zulassungsstudien [Kane JM et al. ] Clin

Psychiatry 2012; 73: 617 - 24; Fleischha-
cker WW et al. BJP 2014; 205: 135 -44]
des seit einem Jahr verfiigbaren Aripipra-
zol-Depots (Abilify Maintena®) belegten,
dass sich damit im Vergleich zu Placebo
die Zeit bis zu einem Rezidiv signifikant
verlangern und der Anteil der riickfalli-
gen Patienten reduzieren lasse. Bei ver-
gleichbarem Nebenwirkungsprofil wie
unter oralem Aripiprazol habe sich der
PANSS-Score tiber 38 Behandlungswo-
chen unter dem Depotpriparat (einmal
monatlich 400 mg, i. m.) deutlich verbes-
sert — und das ohne vermehrte extrapy-
ramidale Symptome, wie auch eine offe-
ne Studie [Peters-Strickland W et al. Pos-
ter, 27. ECNP-Kongress 2014, Berlin] zur
Langzeit-Erhaltungstherapie iiber 52
Wochen mit Aripiprazol-Depot bestitig-
te. Hinsichtlich der sozialen Funktiona-
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Behandlungswoche

Schlaganfallprophylaxe mit NOAK

palmitat signifikant
grofer.

Im Behandlungsalltag erfolgreich

Seit sechs Jahren ist das neue Antikoagu-
lans Dabigatran (Pradaxa®) zur Praventi-
on von Schlaganfillen und systemischen
Embolien bei Patienten mit nicht valvu-
larem Vorhofflimmern (VHF) zugelassen.
Sein giinstiges Nutzen-Risiko-Profil
konnte Dabigatran auch im Behandlungs-
alltag bestdtigen. So wurde das Risiko ei-
nen ischdmischen Schlaganfall zu erlei-
den, fiir Patienten mit VHF durch die Be-
handlung mit Dabigatran um 20% im
Vergleich zu Warfarin gesenkt, wie eine
FDA-Analyse von tiber 134.000 Patien-
tendaten aus der 6ffentlichen Kranken-

54 In|Fo|Neurologie & Psychiatrie  2015; 17 (9)

versicherung Medicare ergab [Graham ]
et al. DOI: 10.1161/CIRCULATIONA-
HA.114.012061]. Auch intrakranielle Blu-
tungen traten unter dem NOAK seltener
(- 66 %) auf als unter dem Vitamin-K-An-
tagonisten; die Mortalitdt sank um 14 %.
Zu schweren Blutungen kam es mit bei-
den Gerinnungshemmern vergleichbar
héiufig; unter Dabigatran wurden mehr
gastrointestinale (GI-)Blutungen beob-
achtet. In dieser Beobachtungsstudie
wurden Patienten im Alter iber 65 Jahren
analysiert, die aufgrund von neu diagnos-
tiziertem nicht valvulirem VHF zwi-

litat profitierten hierbei Patienten unter
35 Jahren besonders - fiir Schmauf$ ein
Indiz, besonders bei Jiingeren diese The-
rapieoption in Betracht zu ziehen.

Wie Professor Dieter Naber von der
Universitit Hamburg erlduterte, waren in
der QUALIFY-Studie [Naber D et al. Pos-
ter, 23. EPA-Kongress 2015, Wien] - ei-
nem offenen randomisierten Parallel-
gruppenvergleich — unter Aripiprazol-
Depot sowohl der QLS-Gesamtscore
(Quality of Life Scale,) (»Abb. 1) als auch
Symptomschwere (CGI-S-Skala) und
IAQ-Score (Investigators Assessment
Questionnaire) signifikant stirker ver-
bessert als unter der Vergleichssubstanz
Paliperidonpalmitat.

Depot-Antipsychotika ermoéglichen
nach Erfahrung von Dr. Stefan Spittler
von der Psychiatrischen Institutsambu-
lanz Krefeld vielen Patienten erst, das ge-
wonnene Gesundheitsgefithl uneinge-
schrankt zu genieflen und sich richtig frei
zu fithlen. Der Vorteil eines um 30 % ge-
ringeren Risikos fiir Riickfille reduziere
die Gefahr des beruflichen und sozialen
Abstiegs, von bleibenden Symptomen, so-
zialer Isolation und Selbst- oder Fremd-
gefihrdung. Gemessen daran sei der in
der Klinik beobachtete Einsatz von De-
pot-Substanzen bei unter 10 % der Pati-
enten definitiv unbefriedigend.

Dr. Andreas Hdckel, freier Medizinjournalist

Pressekonferenz ,Ein Jahr Abilify Maintena®: In
Studien bestdtigt, in der Praxis bewahrt”. Frankfurt,
26.6.2015; Veranstalter Otsuka Pharma/Lundbeck

schen Oktober 2010 und Dezember 2012
entweder mit Dabigatran (75/150 mg)
oder Warfarin behandelt worden waren.
Die ,real-world-Daten“ hitten das Wirk-
samkeits- und Sicherheitsprofil von Dabi-
gatran aus der Zulassungsstudie RE-LY®
bestatigt, sagte Professor Sven Wafimann,
Klinik fiir Kardiologie am Isar Herz Zen-
trum Miinchen. Die Herzinfarkt- und GI-
Blutungsraten seien in der Medicare-
Analyse sogar etwas niedriger gewesen.
Weitere Studien aus der Praxis - mit ins-
gesamt rund 265.000 Patienten — beschei-
nigen Dabigatran ein gutes Sicherheits-
proﬁl. Veronika Schlimpert, Springer Medizin
Pressekonferenz ,Sechs Jahre unterwegs mit
Pradaxa®: Sicherheit im Fokus”, Frankfurt/M.,
2.7.2015; Veranstalter: Boehringer Ingelheim





