
Indexed in  
EMBASE/Excerpta Medica/BIOBASE/SCOPUS

P.b.b. 02Z031117M, Verlagsort : 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21 Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

Neurologie, Neurochirurgie  
und Psychiatrie

Zeitschrift für Erkrankungen des Nervensystems

Journal für

www.kup.at/ 
JNeurolNeurochirPsychiatr

Homepage:

www.kup.at/ 
JNeurolNeurochirPsychiatr

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

Kongressbericht:

Depot-Antipsychotika in der

Frühphase: die Bedeutung der

Kommunikation

Journal für Neurologie

Neurochirurgie und Psychiatrie

2021; 22 (3), 148-149

https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr
https://www.kup.at/jneurolneurochirpsychiatr


10.–13. Juni 2026
Würzburg

64. JAHRESTAGUNG 
der Deutschen Gesellschaft für Epileptologie

©
 C

TW
 D

ie
tm

ar
 D

en
ge

r/
Ko

ot
o/

KA
RL

70
Pe

xe
lp

y/
 T

H
E 

BA
TT

OY
AR

T 
l S

to
ck

.A
do

be

2025
1.–4. Juni
HANNOVER

Deutsche Gesellschaft für Neurochirurgie

www.dgnc-kongress.de

76. Jahrestagung

© Westend61; naka – stock.adobe.com

Joint Meeting mit der Französischen 
Gesellschaft für Neurochirurgie

PROGRAMM JETZT ONLINE EINSEHEN! 

Im Spannungsfeld zwischen 
Forschung und Patientenversorgung

https://www.kup.at/extern?url=https://dgnc-kongress.de/
https://www.kup.at/extern?url=https://epilepsie-tagung.de/allgemeine-informationen/ausblick


148 J NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2021; 22 (3)

Depot-Antipsychotika in der Frühphase:  
die Bedeutung der Kommunikation*

Zusammengefasst von Dr. Lydia Unger-Hunt

Mit Depot-Antipsychotika sind immer 
noch einige Vorurteile verbunden, etwa 
dass sie in der Frühphase nicht indiziert 
seien, berichteten Experten beim dies-
jährigen virtuellen ÖGPP-Kongress. 
Doch wie eine aktuelle Studie zeigte, 
kann gerade der frühzeitige Einsatz bei 
Schizophrenie die Outcomes verbessern 
– vorausgesetzt, das ärztliche 
Behandlungsteam ist in der 
entsprechenden Patienten-
kommunikation gut geschult.

Antipsychotika haben die 
Therapie schizophrener Psy-
chosen im 20. Jahrhundert 
behandelbar gemacht und da-
mit revolutioniert, erinnerte 
Prof. Dr. Dietmar Winkler 
von der Universitätsklinik für 
Psychiatrie und Psychothe-
rapie an der Medizinischen Universität 
Wien. Zwar könnten nicht alle Patien-
ten geheilt oder in den Arbeitsprozess 
rehabilitiert werden, doch die Mortali-
tät sinkt unter Antipsychotika deutlich, 
nämlich laut aktuellen Erhebungen über 
20 Jahre um 20 % [1].

Bessere Compliance unter Depot-
Therapeutika
Die bei Schizophrenie erforderliche 
Langzeittherapie ist mit teilweise ekla-
tanten Adhärenz-Problemen assoziiert: 
Mehr als die Hälfte der ‚First-Episode‘-
Patienten nimmt die Therapie kürzer 
als 30 Tage ein, nach zwei Jahren sind 
75 % nicht mehr adhärent [2, 3]. Als 
häufige Gründe für die Nicht-Adhärenz 
sind beispielsweise Aussagen wie ‚brau-
che keine Medikamente‘ und ‚möchte 
keine Medikamente‘ bekannt, „was auf 
Schwierigkeiten hindeutet, dass Patien-
ten die Langzeittherapie verstehen und 
akzeptieren“, kommentierte der Psychia-
ter [4].

Der wichtigste Grund sind jedoch die 
Nebenwirkungen der eingesetzten An-
tipsychotika (AP). Umgekehrt ist nach-
gewiesen, dass Depot-AP mit einer hö-
heren Adhärenz im Vergleich zu oralen 
AP verbunden sind, laut einer Analyse 
um rund 15 % höher, was sich auch in 
einer niedrigeren Rehospitalisierungsra-

te bemerkbar machte [5]. De-
pot-AP werden allerdings oft 
zu spät und insgesamt eher 
selten angeboten, auch das ist 
aus der Literatur bekannt, be-
richtete Prof. Winkler weiter 
[6].

Viele Patienten hätten Vor-
urteile, Depots könnten 
schmerzhaft sein; manche 
Ärzte gehen davon aus, dass 
Depots in der frühen Phase, 

ohne Non-Adhärenz oder bei Rückfäl-
len nicht indiziert seien – „das stimmt 
nicht“ (Winkler).

PRELAPSE-Studie: Design und Frage-
stellung
Wie Depot-AP mit ihren gut dokumen-
tierten Vorteilen beim Patienten besser 
ankommen können, dieser Fragestellung 
ging die PRELAPSE-Studie nach, er-
klärte Univ.-Prof. 
Dr. Christoph 
U. Correll von 
der Donald and 
Barbara Zucker 
School of Medi-
cine in New York 
und der Charité 
Berlin. Hinter-
grund der Studie 
war die Erkennt-
nis, dass es neben 
unveränderbaren 
Risikofaktoren für schlechte Outcomes 
der Erstepisoden- Schizophrenie (männ-
liches Geschlecht, früher auftretende, 
schwerere und längere Krankheit) auch 
modifizierbare Risikofaktoren gibt, wie 
eine längere Dauer der unbehandelten 
Psychose oder die Nicht-Adhärenz und 
damit stark vergesellschaftete Rückfälle 
[7]. „Was darauf hinweist, dass wir früh 
intervenieren müssen“, kommentierte 

Prof. Correll. Zu den nachgewiesenen 
Vorteilen der Depot-AP beziehungswei-
se LAI (‚long-acting injectables‘) zählt 
die nachweislich höhere Effektivität 
mit geringerer Hospitalisationsrate und 
niedrigerem Rückfallrisiko [2, 8].

Die PRELAPSE-Studie (‚Prevention 
of Relapse in Early-Phase Schizophre-
nia‘) schloss knapp 500 erst- oder 
früherkrankte Patienten ein, die auf 
unterschiedliche Zentren randomisiert 
wurden: An 19 Zentren bekamen die 
Patienten sofort nach oraler Stabilisie-
rung mit Aripiprazol von einem speziell 
geschulten Personal ein Aripiprazol-LAI 
angeboten (Interventionsgruppe oder 
AOM Gruppe, für ‚aripiprazol once 
monthly‘), an 20 weiteren Zentren kam 
die ‚clinician’s choice‘ (CC Gruppe) zum 
Einsatz [9]. Der primäre Endpunkt war 
die Zeit bis zur ersten Hospitalisierung, 
die Follow-up Dauer lag bei zwei Jahren.

Breit gefächertes Kommunikations-
training
Diese spezielle Schulung in der Inter-
ventionsgruppe bestand aus einem 
„Depot-spezifischen“ Kommunika-
tionstraining für die einmal monatliche 
Verabreichung von Aripiprazol (‚aripi-
prazol once monthly‘, AOM), erklärte 
Univ.-Prof. Dr. Johannes Hamann von 
der Klinik für Psychiatrie und Psycho-
therapie an der Technischen Universität 
München. Das Kommunikationstrai-
ning war breit gefächert und beinhaltete 
unter anderem eine Aufklärung über die 
Bedeutung der Non-Adhärenz für Rezi-
dive und Rehospitalisierungen oder die 
Effektivität der LAI, die Grundprinzipi-
en des ‚shared decision making‘ und ein 
Training bezüglich der Diskussion über 
LAI mit Patienten und deren Angehöri-
gen, was auch Rollenspiele einschloss. 
„Ein großer Teil der Intervention bezieht 
sich also auf die Kommunikation“, kom-
mentierte Johannes Hamann.

Zu den wahrscheinlich bekanntesten 
Werkzeugen der Kommunikation zäh-
len der Fokus auf die Anliegen der Pa-
tienten (‚patient-centered care‘), die po-
sitive Zuwendung und der Respekt dem 
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Patienten gegenüber sowie 
die Nutzung psychologischer 
Modelle. Die wichtigsten Be-
reiche dieser Modelle bei der 
Schizophrenie sind ‚shared 
decision making‘ und ‚mo-
tivational interviewing‘ mit 
der Absicht, zumindest eine 
Beziehung zum Patienten 
aufrecht zu erhalten. „Denn 
bei Schizophrenie ist typi-
scherweise keine Krankheitseinsicht 
vorhanden, die übliche Aufklärung von 
Patienten bleibt daher häufig wirkungs-
los“, erklärte Hamann. Das ‚motivational 
interviewing‘ legt den Fokus eher auf das 
Zuhören und Zustimmen, der Anspruch 
auf Krankheitseinsicht muss nicht unter 
allen Umständen aufrechterhalten wer-
den, stattdessen sollte eher an der Bezie-
hung gearbeitet werden.

Ganz wesentlich sei es, die Methoden in 
ein übergreifendes Therapiekonzept ein-
zubauen, wie auch bei der PRELAPSE 
Studie geschehen, schloss Prof. Hamann.

PRELAPSE: 91 % erhielten LAI
Dieses Therapiekonzept bestand darin, 
dem Personal Wissen und Fähigkeiten 
der Kommunikation mit Schizophrenie-
Patienten zu vermitteln. Das Ergebnis: 
In denjenigen Zentren, in denen De-
pot-AP als Mittel der ersten Wahl sofort 
nach oraler Stabilisierung angeboten 

wurde und Patienten die Be-
ratung annahmen, entschie-
den sich 91 % letztlich für die 
LAI-Behandlung, berichtete 
Prof.   Correll. Die mittlere 
Zeit bis zur ersten Hospita-
lisierung war 613,7 Tage für 
‚aripriprazol once monthly‘-
Patienten und 530,6 Tage für 
‚clinician’s choice‘-Patienten. 
Signifikant weniger Patien-

ten im AOM Arm hatten eine Aufnahme 
(22. vs. 36 %). (Abb. 1) [10].

Die Raten der Nebenwirkungen waren 
im AOM-Arm ähnlich oder sogar gerin-
ger als im CC-Arm, es traten beispiels-
weise weniger Hyperprolaktinämie und 
weniger Cholesterinspiegelerhöhungen 
auf.

Paradigmenwechsel gefordert
Insgesamt, so Prof. Correll, habe die 
PRELAPSE-Studie gezeigt, dass mit 
entsprechendem Training des gesamten 
Teams eine viel höhere Rate des LAI-
Einsatzes erreicht werden kann als mit 
üblichen Methoden, wobei das zusätz-
liche AOM-spezifische Training des me-
dizinischen Fachpersonals lediglich zwei 
halbe Tage in Anspruch nahm. Für den 
Experten ist daher klar: „Es muss ein 
Paradigmenwechsel stattfinden. Speziell 
ersterkrankten und früherkrankten Pa-
tienten müssen Depots frühzeitig ange-

boten werden, um die Outcomes zu opti-
mieren.“ Zudem forderte der Psychia ter 
behandelndes medizinisches Personal 
von Patienten mit Schizophrenie dazu 
auf, Fähigkeiten zum ‚motivational in-
terviewing‘ aufzufrischen oder zu ver-
tiefen, um den gemeinsamen Entschei-
dungsfindungsprozess zu erleichtern 
und die Gegenargumente der Patienten 
zu kennen und sie dann entsprechend 
adressieren zu können. „Wenn wir die 
Betreuer ausbilden, dann gehen auch 
die Patienten mit“, ist Prof. Correll über-
zeugt. Und: „Die Patientenautonomie 
zu fördern, bedeutet, Patienten dabei zu 
unterstützen, gesunde Entscheidungen 
zu treffen, und nicht der Krankheit die 
Kontrolle zu überlassen.“
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PRELAPSE-Studie: Design und Fragestellung

Wie Depot-AP mit ihren gut dokumentierten Vorteilen beim Patienten 
besser ankommen können, dieser Fragestellung ging die PRELAP-
SE-Studie nach, erklärt Univ.-Prof. Dr. Christoph U. Correll von der 
Donald and Barbara Zucker School of Medicine in New York und der 
Charité Berlin. Hintergrund der Studie war die Erkenntnis, dass es 
neben unveränderbaren Risikofaktoren für schlechte Outcomes der 
Erstepisoden-Schizophrenie (männliches Geschlecht, früher auftre-
tende, schwerere und längere Krankheit) auch modifizierbare Risiko-
faktoren gibt, wie eine längere Dauer der unbehandelten Psychose 
oder die Nicht-Adhärenz und damit stark vergesellschaftete Rückfäl-
le [7]. „Was darauf hinweist, dass wir früh intervenieren müssen“, 
kommentiert Christoph Correll. Zu den nachgewiesenen Vorteilen der 
Depot-AP beziehungsweise LAI (‚long-acting injectables‘) zählt die 
nachweislich höhere Effektivität mit geringerer Hospitalisationsrate 
und niedrigerem Rückfallrisiko [2, 8]. Die PRELAPSE-Studie (‚Pre-

vention of Relapse in Early-Phase Schizophrenie‘) schloss knapp 500 
erst- oder früherkrankte Patienten, die auf unterschiedliche Zentren 
randomisiert wurden: An 19 Zentren bekamen die Patienten sofort 
nach oraler Stabilisierung mit Aripiprazol von einem speziell geschul-
ten Personal ein Aripiprazol-LAI angeboten (Interventionsgruppe oder 
AOM Gruppe, für ‚aripiprazol once monthly‘), an 20 weiteren Zentren 
kam die ‚clinician’s choice‘ (CC Gruppe) zum Einsatz [9]. Der primäre 
Endpunkt war die Zeit bis zur ersten Hospitalisierung, die Follow-up 
Dauer lag bei zwei Jahren.

Breit gefächertes Kommunikationstraining

Diese spezielle Schulung in der Interventionsgruppe bestand aus 
einem „depotspezifischen“ Kommunikationstraining für die einmal 
monatliche Verabreichung von Aripiprazol (‚aripiprazol once mon-
thly‘, AOM), erklärt Univ.-Prof. Dr. Johannes Hamann von der Klinik 
für Psychiatrie und Psychotherapie an der Technischen Universität 
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Abbildung 1: PRELAPSE: Zeit bis zur 
Hospitalisierung (mod. nach [10])
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