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Depot-Antipsychotika in der Fruhphase:
die Bedeutung der Kommunikation®

Zusammengefasst von Dr. Lydia Unger-Hunt

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

Antipsychotika haben die
Therapie schizophrener Psy-
chosen im 20. Jahrhundert
behandelbar gemacht und da-

Der wichtigste Grund sind jedoch die
Nebenwirkungen der eingesetzten An-
tipsychotika (AP). Umgekehrt ist nach-
gewiesen, dass Depot-AP mit einer ho-
heren Adhéirenz im Vergleich zu oralen
AP verbunden sind, laut einer Analyse
um rund 15 % hoher, was sich auch in
einer niedrigeren Rehospitalisierungsra-
te bemerkbar machte [5]. De-
pot-AP werden allerdings oft
zu spat und insgesamt eher
selten angeboten, auch das ist
aus der Literatur bekannt, be-
richtete Prof. Winkler weiter

[6].

Viele Patienten hitten Vor-

mit revolutioniert, erinnerte Prof. Dr urteile, Depots konnten
Prof. Dr. Dietmar Winkler Dietmar Winkler schmerzhaft sein; manche
von der Universitatsklinik fiir © Privat Arzte gehen davon aus, dass

Psychiatrie und Psychothe-

rapie an der Medizinischen Universitat
Wien. Zwar konnten nicht alle Patien-
ten geheilt oder in den Arbeitsprozess
rehabilitiert werden, doch die Mortali-
tat sinkt unter Antipsychotika deutlich,
namlich laut aktuellen Erhebungen iiber
20 Jahre um 20 % [1].

Bessere Compliance unter Depot-
Therapeutika

Die bei Schizophrenie erforderliche
Langzeittherapie ist mit teilweise ekla-
tanten Adhéirenz-Problemen assoziiert:
Mehr als die Hilfte der ,First-Episode‘-
Patienten nimmt die Therapie kiirzer
als 30 Tage ein, nach zwei Jahren sind
75 % nicht mehr adhdrent [2, 3]. Als
héufige Griinde fiir die Nicht-Adhéirenz
sind beispielsweise Aussagen wie ,brau-
che keine Medikamente® und ,mochte
keine Medikamente® bekannt, ,was auf
Schwierigkeiten hindeutet, dass Patien-
ten die Langzeittherapie verstehen und
akzeptieren®, kommentierte der Psychia-
ter [4].

‘Quelle: Satellitensymposien im Rahmen der

21. Jahrestagung der osterreichischen Gesellschaft
fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosoma-
tik 22.-24. April 2021

Erstpublikation in PSYCHOPRAXIS. NEURO-
PRAXIS 2021; 23 (3): 206-7, © Springer-Verlag
GmbH. Nachdruck mit Genehmigung von
Springer-Verlag Wien
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Depots in der frithen Phase,
ohne Non-Adhirenz oder bei Riickfil-
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 kénnen, dieser Fragestellung
ging die PRELAPSE-Studie nach, er-
klarte 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 Prof. Dr
war die Erkennt- Christoph U. Correll
nis, dass es neben © Charité Berlin

unverdnderbaren

Risikofaktoren fiir schlechte Outcomes
der Erstepisoden-Schizophrenie (ménn-
liches Geschlecht, frither auftretende,
schwerere und langere Krankheit) auch
modifizierbare Risikofaktoren gibt, wie
eine ldngere Dauer der unbehandelten
Psychose oder die Nicht-Adhérenz und
damit stark vergesellschaftete Riickfille
[7]. \Was darauf hinweist, dass wir frith
intervenieren miissen, kommentierte
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Prof. Correll. Zu den nachgewiesenen
Vorteilen der Depot-AP beziehungswei-
se LAI (long-acting injectables’) zahlt
die nachweislich hohere Effektivitit
mit geringerer Hospitalisationsrate und
niedrigerem Riickfallrisiko [2, 8].

Die PRELAPSE-Studie (,Prevention
of Relapse in Early-Phase Schizophre-
nia‘) schloss knapp 500 erst- oder
fritherkrankte 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, fiir ,aripiprazol once
monthly‘), an 20 weiteren Zentren kam
die ,clinician’s choice® (CC Gruppe) zum
Einsatz [9]. Der primére Endpunkt war
die Zeit bis zur ersten Hospitalisierung,
die Follow-up Dauer lag bei zwei Jahren.

Breit gefachertes Kommunikations-
training

Diese spezielle Schulung in der Inter-
ventionsgruppe bestand aus einem
»Depot-spezifischen® Kommunika-
tionstraining fiir die einmal monatliche
Verabreichung von Aripiprazol (aripi-
prazol once monthly; AOM), erklarte
Univ.-Prof. Dr. Johannes Hamann von
der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie an der Technischen Universitat
Miinchen. Das Kommunikationstrai-
ning war breit gefichert und beinhaltete
unter anderem eine Aufkldrung {iber die
Bedeutung der Non-Adhérenz fiir Rezi-
dive und Rehospitalisierungen oder die
Effektivitit der LAI, die Grundprinzipi-
en des ,shared decision making und ein
Training beziiglich der Diskussion iiber
LAI mit Patienten und deren Angehéri-
gen, was auch Rollenspiele einschloss.
»Ein grofler Teil der Intervention bezieht
sich also auf die Kommunikation®, kom-
mentierte Johannes Hamann.

Zu den wahrscheinlich bekanntesten
Werkzeugen der Kommunikation zih-
len der Fokus auf die Anliegen der Pa-
tienten (,patient-centered care’), die po-
sitive Zuwendung und der Respekt dem



Patienten gegeniiber 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 {ibliche Aufkldrung von
Patienten bleibt daher hiufig wirkungs-
los®, erklarte Hamann. Das ,motivational
interviewing' legt den Fokus eher auf das
Zuhoren und Zustimmen, der Anspruch
auf Krankheitseinsicht muss nicht unter
allen Umstdnden aufrechterhalten wer-
den, stattdessen sollte eher an der Bezie-
hung gearbeitet werden.

Ganz wesentlich sei es, die Methoden in
ein iibergreifendes 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 Féhigkeiten
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

Prof. Dr. Johannes
Hamann © Privat

wurde und Patienten die Be-
ratung annahmen, entschie-
den sich 91 % letztlich fur die
LAI-Behandlung, berichtete
Prof. Correll. Die mittlere
Zeit bis zur ersten Hospita-
lisierung war 613,7 Tage fiir
,aripriprazol once monthly*-
Patienten und 530,6 Tage fiir
,clinician’s choice‘-Patienten.
Signifikant weniger Patien-
tenim AOM Arm hatten eine Aufnahme
(22.vs. 36 %). (Abb. 1) [10].

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

Paradigmenwechsel gefordert

Insgesamt, so Prof. Correll, habe die
PRELAPSE-Studie gezeigt, dass mit
entsprechendem Training des gesamten
Teams eine viel hohere Rate des LAI-
Einsatzes erreicht werden kann als mit
iiblichen Methoden, wobei das zusitz-
liche AOM-spezifische Training des me-
dizinischen Fachpersonals lediglich zwei
halbe Tage in Anspruch nahm. Fiir den
Experten ist daher klar: ,Es muss ein
Paradigmenwechsel stattfinden. Speziell
ersterkrankten und fritherkrankten Pa-
tienten miissen Depots frithzeitig ange-
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P <0,001
AOM (aripiprazol once monthly) Abbildung 1: PRELAPSE: Zeit bis zur
CC (clinician‘s choice) Hospitalisierung (mod. nach [10])

J NEUROL NEUROCHIR PSYCHIATR 2021; 22 (3)

Kongressbericht

boten werden, um die Outcomes zu opti-
mieren.“ Zudem forderte der Psychiater
behandelndes medizinisches Personal
von Patienten mit Schizophrenie dazu
auf, Fahigkeiten 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 konnen. ,Wenn wir die
Betreuer ausbilden, dann gehen auch
die Patienten mit® ist Prof. Correll {iber-
zeugt. Und: ,Die Patientenautonomie
zu fordern, bedeutet, Patienten dabei zu
unterstiitzen, gesunde Entscheidungen
zu treffen, und nicht der Krankheit die
Kontrolle zu tiberlassen.”
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