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 I n klinischen Studien mit Psychopharmaka können die
untersuchten Patientengruppen aus methodischen (Aus-

schlußkriterien wie Verhütung, Suizidalität) oder juristi-
schen (Informed consent, Unterbringungsgesetz) Gründen
der klinischen Realität nur zum Teil entsprechen. Dies gilt
besonders für Antipsychotikastudien. Von der Situation in
klinischen Prüfungen unterscheidet sich die Anwendung
in der täglichen Praxis, in der die Patienten in der Regel
nicht mehr streng selektiert und überwacht werden.

Ziel dieser Untersuchung war es, Daten zur Wirksamkeit
und Verträglichkeit von Quetiapin unter Praxisbedingun-
gen an einer großen Zahl von unselektionierten Patienten
zu sammeln und ihre klinische Relevanz zu beurteilen.

Patienten und Methodik

Es handelt sich um eine 6wöchige Anwendungsbeobach-
tung nach dem österreichischen Arzneimittelgesetz (AMG)
§2a, die in Planung, Protokoll und Durchführung im wesent-
lichen den Empfehlungen des deutschen Bundesinstitutes
für Arzneimittel und Medizinprodukte folgt [1]. Dies ent-

spricht einer prospektiven, offenen, multizentrischen Stu-
die mit reinem Beobachtungscharakter, ohne Vergleichs-
gruppe und ohne zusätzliche, über das übliche Ausmaß hin-
ausgehende Untersuchungen. Sponsor war der Zulassungs-
inhaber der untersuchten Substanz, die Firma AstraZeneca
GmbH, durchgeführt wurde die Studie von 120 Fachärzten
für Psychiatrie (und Neurologie) im niedergelassenen Be-
reich und von 152 Ärzten an Krankenanstalten.

Untersuchungsprotokoll
Nach der Therapieentscheidung für Quetiapin wurden bei
der 1. Visite (=Therapiebeginn) die demographischen Daten
(Initialen, Geburtsdatum, Gewicht, Größe, Geschlecht)
der Patienten und die Anamnese erhoben. Diagnose nach
der internationalen Klassifikation psychischer Störungen
der WHO ICD-10 [2], Jahr der Erstdiagnose, letzte antipsy-
chotische Behandlung und relevante Begleitmedikation
wurden erfaßt. Zur Beurteilung des Zustandsbildes wurden
die Clinical Global Impression Scale (CGI), eine neuro-
logische Begutachtung, sowie die Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS; fakultativ) durchgeführt.

Bei einer Kontrolluntersuchung nach 1–3 Wochen und der
Abschlußuntersuchung nach 6 Wochen wurden die aktu-
elle Dosierung von Quetiapin, Körpergewicht, Änderun-
gen der Begleitmedikation erfaßt, CGI [3], BPRS [4] (fakul-
tativ), neurologische Begutachtung und Nebenwirkungen
dokumentiert. Im Falle eines vorzeitigen Ausscheidens der
Patienten war der Grund zu erheben.

Wirksamkeit und Verträglichkeit von Quetiapin
im klinischen Alltag. Ergebnisse und Analyse einer

Anwendungsbeobachtung bei Patienten mit schizo-
phrenen und verwandten psychotischen Störungen

E. Windhager1, U. Laaha2, G. Nirnberger3

Ziel der Studie war es, Daten zu Wirksamkeit und Verträglichkeit von Quetiapin unter Praxisbedingungen zu sammeln und ihre klinische Relevanz zu
beurteilen. Dazu wurden 1242 ambulante und stationäre Patienten in einer 6wöchigen, prospektiven, offenen, multizentrischen Studie erfaßt. Bei
Kontroll- und Abschlußuntersuchungen wurden Quetiapindosis, Körpergewicht, Änderungen der Begleitmedikation, Clinical Global Impression (CGI),
Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Nebenwirkungen und Gründe für vorzeitiges Ausscheiden aus der Studie (11 %) dokumentiert und nach
Zuordnung in 4 Diagnosegruppen (ICD-10 F20–23, F25, F3x, F06.0–3), schizophrene, schizoaffektive, affektive und hirnorganische psychotische
Störungen, ausgewertet. Die mittlere Quetiapin Tagesdosis bei Studienende lag bei 390 mg. Im CGI war bei knapp 70 % aller Patienten, die die Studie
beendeten, ein Wechsel aus den CGI-Stufen 5–7 in den CGI-Bereich 1–4 zu beobachten, die BPRS-Summenwerte nahmen im Mittel um 24,3 Punkte
signifikant ab, bei Ersterkrankten etwas deutlicher als bei Mehrfacherkrankten. Beide Gruppen zeigten eine geringe aber signifikante Gewichtszunah-
me von 0,5 kg trotz unterschiedlicher Ausgangswerte, größere Unterschiede wiesen Gewichtsverteilung und -entwicklung in Abhängigkeit von der
Diagnose auf. Bei 25,9 % wurde eine Änderung der Begleitmedikation beobachtet. Quetiapin wurde von Patienten und Ärzten zu über 70 % als gut
und sehr gut verträglich beurteilt, insgesamt fanden sich bei 6,8 % unerwünschte Begleiterscheinungen. Quetiapin stellt eine wirksame Behandlungs-
option dar, die Umstellung auch unter Praxisbedingungen innerhalb einer Woche ist sicher durchführbar. Patienten mit Bewegungsstörungen profitie-
ren besonders von einer Umstellung auf Quetiapin, das zusammen mit anderen modernen Antipsychotika in der Pharmakotherapie der Schizophrenie
so früh wie möglich eingesetzt werden sollte.

Schlüsselwörter: Quetiapin, Schizophrenie, psychotische Störung, Anwendungsbeobachtung, Österreich, Wirksamkeit, Verträglichkeit

Efficacy and Tolerability of Quetiapine in Schizophrenia and Related Psychotic Disorders: Results and Analysis of an In-practice Evaluation Program.
To evaluate efficacy and tolerability of quetiapine in the everyday clinical setting in Austria, 1242 patients were treated with quetiapine during a
6-week, prospective, open-label, multicenter naturalistic study. Dosage, body weight, concomitant medication, CGI, BPRS, adverse events and rea-
sons for premature withdrawal from the study were documented. For evaluation, each patient was assigned to one of four diagnostic groups (ICD-10
F20–23, F 25, F3x; F06.0–3), schizophrenic, schizoaffective, affective and organic psychotic disorders. The mean daily dose of quetiapine at the end
of the study was 390 mg. The concomitant medication was changed in 25.9 % of all patients. About 70 % of all patients who completed the study
showed a CGI improvement from scores 5–7 (markedly to extremely ill) to scores 1–4 (not ill to moderately ill). The mean BPRS summary score
decreased by 24.3 points from baseline. This decrease was slightly more pronounced in first episode patients. The tolerability of quetiapine was rated
as good or very good by more than 70 % of the investigators and patients. We observed a small but statistically significant mean weight gain of 0.5 kg.
11 % of the 1242 patients did not complete the study. The overall incidence of adverse events was 6.8 %. Quetiapine is an effective option in the
pharmacotherapy of schizophrenia that should be implemented early in the treatment process like other second generation antipsychotics. Particu-
larly patients with movement disorders benefit from the switch to quetiapine, which can safely be completed in 1 week even in the everyday clinical
practice. J Neurol Neurochir Psychiatr 2006; 7 (Suppl 1): 2–6.

Key words: quetiapine, schizophrenia, psychotic disorder, open study, Austria, efficacy, tolerability
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Einschlußkriterien
Weibliche und männliche Patienten mit Schizophrenie
entsprechend der zu Beginn der Studie registrierten Indika-
tion für Quetiapin.

Ausschlußkriterien
Die in der Fachinformation angeführten „Gegenanzeigen“:
Unverträglichkeit gegenüber Wirkstoff, Kombination mit
Zytochrom-P-450-3A4-Inhibitoren, neurologische, interne
Erkrankungen und Warnhinweise für antipsychotikaspezi-
fische unerwünschte Wirkungen wie tardive Dyskinesien,
malignes neuroleptisches Syndrom etc. waren zu beach-
ten.

Dosierung
Nach schrittweiser Aufdosierung auf 300 mg innerhalb
von 4 Tagen konnte die Behandlungsdosis im Bereich zwi-
schen 150 mg und 750 mg/Tag angepaßt werden.

Statistische Analyse
Die bei Beginn und Verlaufskontrollen erhobenen Parame-
ter wurden von der Firma Bioconsult deskriptiv-statistisch
ausgewertet, dazu wurden Mittelwert, Standardabwei-
chung, Median, Quartile, Minimum und Maximum oder
Häufigkeiten tabelliert. Nach Überprüfung der Modell-
voraussetzungen erfolgte eine statistische Analyse mittels
geeigneter parametrischer bzw. nichtparametrischer Tests
(abhängiger t-Test, Wilcoxon-Test, Varianzanalyse für
Meßwiederholung, Friedman-Test). Die Testergebnisse und
die daraus resultierenden p-Werte sind deskriptiv und
nicht im Sinne des Testens statistischer Hypothesen zu
interpretieren. Aufgrund des deskriptiven Charakters der
durchgeführten Tests wurde keine alpha-Korrektur hin-
sichtlich multiplen Testens durchgeführt.

Patienten

Im Zeitraum zwischen Oktober 2000 und Februar 2003
wurden insgesamt 1242 Patienten erfaßt (Tab. 1), von denen
bei 1209 zwischen einer Ersterkrankung oder Folgeepi-
sode unterschieden (Tab. 2) und 1154 Patienten einer von
4 Diagnosegruppen zugeordnet werden konnten (Tab. 3).
Die überwiegende Mehrheit der Patienten entsprach der
Einschlußdiagnose Schizophrenie, es wurden dem klini-
schen Alltag entsprechend jedoch auch Patienten mit an-

deren Diagnosen, darunter hauptsächlich schizoaffektive
Psychose, dokumentiert.

Die teilweise nicht in der ICD-Nomenklatur gelisteten
Diagnosen wurden den Bereichen schizophrene (ICD-10
F20–23), schizoaffektive (ICD-10 F25) affektive (ICD-10
F3x) und hirnorganische Störungen (ICD-10 F06.0–3) zu-
geordnet.

In dieser Einteilung waren in der Gruppe D mehr als dop-
pelt so viele Ersterkrankte als Patienten mit einer Folge-
episode und in der Gruppe B am wenigsten.

Trotz dieser Heterogenität zeigten sich in der Beurteilung
der Symptomatik mittels BPRS kaum Unterschiede (Tab. 2).

Vor Einschluß in die Studie waren 318 (25,6 %) der unter-
suchten Patienten ohne antipsychotische Pharmakothera-
pie. Antipsychotika der ersten Generation (FGA, „typi-
sche“ Neuroleptika) waren bei 310 (25 %), Antipsycho-
tika der zweiten Generation (SGA, „atypische“) bei 486
(39,1 %) und eine Kombination von FGA und SGA bei 57
(4,6 %) der Patienten Therapie vor Studienbeginn.

Ergebnis

Statistisch ausgewertet wurden die 4 Diagnosegruppen,
zusätzlich erfolgten Auswertungen nach Geschlecht und
nach Erstmanifestation vs. Folgeepisode.

Alle Patienten (n = 1242) erhielten Quetiapin in einer mitt-
leren Tagesdosis (bei Studienende) von 390 mg (Median
400; SD 192,1), wobei 10 % der Patienten weniger als
200 mg, 26,5 % 200–400 mg, 49,9 % 400–700 mg und
5,8 % 700–1200 mg/Tag erhielten (Abb. 1).

Tabelle 3: Diagnosegruppen

Diagnosegruppe Code n Alter Ersterkran- BPRS
(Jahre) kung (%)

Schizophrenie A 948 39,6 33 64,2
Schizoaffektive Psychosen B 109 41,6 16 62,5
Bipolar (n = 22) +
Depression (n = 50) C 72 47,6 42 61,3
Hirnorganische Störung +
psychotische Symptome D 25 77,6 68 62,4
Sonstige – 76 – – –
Keine Angabe – 12 – – –

Tabelle 2: Untersuchte – Ersterkrankung, Folgeepisode

Ersterkrankung Folgeepisode

n 318 891
Alter (Median) 40,7 (34,9) 42,1 (39,9)
Gewicht EE (SD) 71,2 (13,1) 76,1 (15,6)
BPRS-Baseline (SD) 63,8 (13,0) 63,6 (15,7)

Tabelle 1: Untersuchte – demographische Daten

Weiblich Männlich

n 668 542
Alter (Median) 43,9 (41,5) 39,0 (36,5)
Erste Episode 25,1 % 26,5 %
Folgeepisode 74,4 % 72,0 %
CGI-Baseline 1–4 21,1 % 18,5 %
CGI-Baseline 5–7 78,8 % 81,3 %
BPRS-Baseline 63,2 64,0
BPRS-Range 25–110 21–106

Abbildung 1: Dosisverteilung (mittlere Tagesdosis bei Studienende:
390 mg; Median 400 mg, SD 192,1)
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In der Beurteilung des Behandlungserfolges mittels CGI
war bei knapp 70 % aller Patienten, die die Studie been-
deten, ein Wechsel aus den CGI-Stufen 5–7 in den CGI-
Bereich 1–4 zu beobachten, unabhängig von Geschlecht
(� 67,6 %; � 69,6 %) oder Episode (Ersterkrankte 69,6 %;
Folgeepisode 68,9 %) und ähnlich auch in den 4 Diagno-
segruppen (A: 60,9 %; B: 75,3 %; C: 66,6 %) mit Ausnah-
me der hirnorganisch Erkrankten (D: 44 %).

Die BPRS-Summenwerte nahmen im Mittel um 24,3 Punk-
te (SD 14,7) signifikant (p < 0,001) ab, die Reduktion war
trotz gleicher Baselinewerte bei ersterkrankten Patienten
mit 25,9 etwas deutlicher als bei Patienten mit multiplen
Episoden (22,5). Die größten Mittelwertdifferenzen zeig-
ten sich bei den Items 2 (Angst), 6 (Gespanntheit), 11 (Miß-
trauen, paranoide Inhalte) und 15 (ungewöhnliche Denk-
inhalte) (Abb. 2).

Keine Unterschiede zwischen Erst- und mehrfach Erkrank-
ten fanden sich bei den beobachteten Gewichtsverän-
derungen, beide Gruppen zeigten eine geringe, aber stati-

stisch (Friedmann-Test; p < 0,001) signifikante Gewichts-
zunahme von 0,5 kg trotz unterschiedlicher Ausgangs-
werte (Patienten mit mehreren Episoden um 4,9 kg schwe-
rer als Ersterkrankte). Deutlichere Unterschiede zeigten
Gewichtsverteilung und -entwicklung in Abhängigkeit von
den Diagnosegruppen (Abb. 3).

Ein signifikanter Unterschied im Behandlungsergebnis
fand sich bei der Beurteilung der Symptomatik für die
Gruppe der hirnorganisch Erkrankten mit einer deutlich
geringeren Reduktion der BPRS-Summenwerte und einer
geringeren Anzahl von Patienten, die einen Wechsel von
den CGI-Stufen 5–7 in einen Bereich von 4 oder weniger
aufwiesen.

Bewegungsstörungen (extrapyramidalmotorische Sympto-
me, EPMS) wurden zu Studienbeginn bei einem Teil der
Patienten beobachtet und bildeten sich im Verlauf der Un-
tersuchung deutlich zurück (Tab. 4).

Eine Änderung der Begleitmedikation gegenüber dem Stu-
dienbeginn wurde bei 322 Patienten (25,9 %) beobachtet.

Unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW) wurden für
3,7 % der Patienten beim Kontrolltermin und für 1,8 % bei
Studienende erfaßt (4,5 % bzw. 9,6 % ohne Angaben). Ins-
gesamt fanden sich bei 6,8 % aller Untersuchten unsyste-
matisierte Anmerkungen im CRF über unerwünschte Be-
gleiterscheinungen, wobei in einer gemeinsamen Aus-
wertung Müdigkeit (39 von 1240 Patienten [3,1 %]) vor
Gewichtsveränderungen (14 Patienten [1,1 %]) und ortho-
statischen Beschwerden (8 Patienten [0,6 %]) rangierte.
Positive Auswirkungen auf das Sexualleben berichteten
5,8 % der Untersuchten, negative Auswirkungen 3,6 %.

Abbildung 3: Mittlere Gewichtsveränderung nach Diagnosegruppen (A = Schizophrenie, B = Schizoaffektive Psychosen,  C = Bipolar + Depression,
D = Hirnorganische Störung + psychotische Symptome)

Abbildung 2: Mittlere BPRS-Summenwerte im Studienverlauf, nach
Diagnosegruppen (* Standardabweichung)

Tabelle 4: Anteil der Patienten mit präexistierenden Bewegungsstörungen
und Veränderung im Studienverlauf

EPMS Parkinsonismus Akathisie Dystonie

Beginn % 24,7 16,7 11,6
Verschlechtert % 2,6 2,2 0,7
Verbessert % 18,9 14,0 8,7
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Vorzeitig aus der Beobachtung ausgeschieden sind 136
Patienten (11,0 %; 1 % ohne Angaben), die Gründe dafür
waren in 23,9 % mangelnder therapeutischer Effekt alleine
und in 11,9 % verbunden mit UAW oder anderen Grün-
den. UAW alleine waren für 7,5 % aller Abbrüche verant-
wortlich, für die übrigen Abbrüche (56,7 %) wurden ande-
re Gründe angegeben, am häufigsten vorzeitige Entlassung
(35,6 %), „Lost to Follow-up“, mangelnde Compliance
und Patientenwunsch (je 11,1 %) sowie Zustandsver-
schlechterung und Rückkehr zur früheren Medikation auf
Wunsch der Patienten (je 8,9 %).

In einer abschließenden Beurteilung von Wirksamkeit und
Verträglichkeit durch Patienten und Ärzte zeigte sich als
konstantes Merkmal, daß Ärzte die von ihnen durchgeführ-
te Therapie wirksamer und besser verträglich beurteilten
als ihre Patienten (Abb. 4).

Diskussion

Anwendungsbeobachtungen können wichtige Informatio-
nen für den therapeutischen Entscheidungsprozeß im kli-
nischen Alltag liefern. Dazu müssen sie aber bestimmten
Qualitätskriterien entsprechen, die auch von den teilneh-
menden Ärzten eingehalten werden müssen [1]. In unserer
AWB beobachteten wir, ungeachtet der ursprünglichen
Einschlußkriterien, eine große Vielfalt an diagnostischen
Formulierungen, die jene im ICD-10 gelisteten Diagnosen
bei weitem überstiegen und retrospektiv 4 diagnostischen
Kategorien zugeordnet werden mußten, mit allen damit
verbundenen Unsicherheiten. Die ausschließliche Ver-
wendung eines Diagnosesystems würde die „diagnosti-
sche Freiheit“ der beteiligten Ärzte und die Zahl der unter-
suchten Patienten vermutlich beschränken, aber dafür die
Aussagekraft der Studie für die Indikation Schizophrenie
erhöhen. Andererseits bildet sich in der bunten Vielfalt dia-
gnostischer Formulierungen aber auch die klinische Reali-
tät ab, in der eine große Zahl von Patienten ohne schizo-

phrene Störung behandlungsbedürftige psychotische Sym-
ptome aufweisen. Die Beurteilung der antipsychotischen
Wirksamkeit wäre möglicherweise aussagekräftiger, wenn
sich die Untersuchung mittels einfacher Bewertungsinstru-
mente auf psychotische Symptome ungeachtet der Grund-
erkrankung beschränken würde. Das ist aber unter der gel-
tenden Rechtslage so nicht durchführbar. Zudem besteht
in einer AWB ein deutlicher Selektionsbias zugunsten
complianter Therapieresponder, weshalb die Aussagen zur
Wirksamkeit unter Berücksichtigung dieser Bedingungen
zu interpretieren sind.

Im Gegensatz zur eingeschränkten Beurteilbarkeit der
Wirksamkeit einer antipsychotischen Medikation bietet
eine AWB die Möglichkeit, Daten zu Verträglichkeit und
Compliance unter realistischen Bedingungen ohne starres
Studienprotokoll zu erheben. In unserer AWB fand sich,
im Unterschied zu einer Studie mit Quetiapin (CAFE) und
einer weiteren mit mehreren modernen Antipsychotika
(CATIE) ein mit 11 % vergleichsweise geringer Anteil von
Patienten, die vorzeitig aus der Beobachtung ausschieden
[5, 6]. Ein Grund dafür ist sicher in der kurzen Dauer unse-
rer AWB zu sehen. Da aber auch Faktoren wie die Arzt-
Patienten-Beziehung großen Einfluß auf die Compliance
haben, darf vermutet werden, daß Studienprotokolle in
randomisierten, doppelblinden, kontrollierten Untersu-
chungen doch mehr unerwünschte, methodisch aber
schwer erfaßbare Einflüsse auf die Behandlungsbereit-
schaft der Patienten haben können [7].

Unter diesen Gesichtspunkten betrachtet hat unsere AWB
die Ergebnisse der Phase-III-Studien auch im klinischen
Alltag bestätigt, nämlich daß Quetiapin bei Patienten mit
psychotischen Symptomen eine wirksame Therapieoption
darstellt. Dabei ist die Beobachtung, daß in den Diagno-
segruppen A, B und C Patienten mit erster Episode trend-
mäßig eine größere Reduktion der Symptomatik aufwiesen
als Patienten mit multiplen Episoden, eine Bestätigung für
die Empfehlung, moderne Antipsychotika so früh wie mög-
lich im Krankheitsverlauf einzusetzen. Bei der Bewertung
der Verträglichkeit von Quetiapin sind keine neuen, zu-
sätzlichen unerwünschten Wirkungen aufgetreten. Nicht
überraschend ist die Beobachtung, daß sowohl Wirksam-
keit als auch Verträglichkeit von den Patienten etwas zu-
rückhaltender bewertet wurden als von den behandelnden
Ärzten. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, das Patien-
tenurteil über eine Behandlung systematisch zu erfassen,
zumal dieses einen wesentlichen Einfluß auf die Com-
pliance hat [8]. Interessant ist die Beobachtung einer, für
den kurzen Zeitraum deutlichen, Gewichtszunahme in der
Schizophreniegruppe, nicht aber in der Gruppe der Patien-
ten mit schizoaffektiven Störungen und daß in der Gruppe
der affektiven Erkrankungen sogar eine deutliche Gewichts-
reduktion erfolgte.

Bedenklich stimmt der große Anteil von Patienten mit
vorbestehenden extrapyramidalmotorischen Bewegungs-
störungen (EPMS), zumal ein Viertel aller Untersuchten
zu Studienbeginn ohne antipsychotische Medikation war.
Der mit fast 40 % hohe Anteil von sogenannten „typi-
schen“ Antipsychotika in der gesamten untersuchten
Patientenpopulation wird damit noch größer und ist Haup-
tursache für die EPMS-Häufigkeit. Trotz der kurzen Beob-
achtungsdauer, bei der „Absetz-EPMS“, die bei Absetzten
und Umstellung von typischen, hochpotenten Antipsycho-
tika auftreten, methodisch besonders betont werden, zeigt
sich sehr deutlich der Vorteil einer Umstellung auf
Quetiapin.

Abbildung 4: Einschätzung von Wirksamkeit und Verträglichkeit durch
Ärzte und Patienten

Ärzte

Wirksamkeit Verträglichkeit

Patienten

Sehr gut

Gut

Zufriedenstellend

Unzureichend

Keine Angabe
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Schlußfolgerungen

Die Ergebnisse unserer Studie lassen für zukünftige An-
wendungsbeobachtungen mehrere Schlußfolgerungen zu:
1. Rekrutierung der Patienten nach einheitlichen Diagno-

sekriterien (ICD-10, DSM IV) oder Formulierung von
symptomorientierten Einschlußkriterien.

2. Prospektiv gesonderte Analyse der Patienten mit erster
Episode.

3. Patienten mit schizoaffektiven Störungen sollten nicht
gemeinsam mit der Schizophreniegruppe analysiert wer-
den, da sie möglicherweise als Gruppe, auch durch die
unterschiedliche Begleitmedikation, eine andere Risiko-
verteilung für Interaktionen und Nebenwirkungen auf-
weisen.

4. Patienten mit hirnorganischen Störungen sollten mit
einem gesonderten Protokoll untersucht werden, da sie
sich schon zu Studienbeginn in vielen Bereichen von
den primär psychiatrischen Patienten unterscheiden.

Das Ziel dieser Untersuchung, Daten zu Wirksamkeit und
Verträglichkeit von Quetiapin unter Praxisbedingungen an
einer großen Zahl von unselektionierten Patienten zu sam-
meln, wurde für die Diagnosegruppen Schizophrenie und
schizoaffektive Störungen erreicht. Unter Berücksichti-
gung der im ersten Absatz der Diskussion erläuterten
methodischen Einschränkungen haben die Ergebnisse aus-
reichend klinische Relevanz für folgende Aussagen für die
untersuchten Patientengruppen:
1. Quetiapin stellt eine wirksame Behandlungsoption dar.

Die Umstellung auf Quetiapin ist, wie bei früheren Un-
tersuchungen, auch unter Praxisbedingungen innerhalb
einer Woche sicher durchführbar [9, 10].

2. Die Verträglichkeit von Quetiapin wird von 74 % der
Patienten mit gut oder sehr gut bewertet. Das Risiko für
Gewichtszunahme scheint für die verschiedenen Dia-
gnosegruppen unterschiedlich verteilt. Patienten mit
extrapyramidalmotorischen Bewegungsstörungen profi-
tieren besonders und innerhalb kurzer Zeit von einer
Umstellung auf Quetiapin.

3. Moderne Antipsychotika wie Quetiapin sollten auf-
grund ihrer besseren Verträglichkeit in der Pharmako-
therapie dieser Erkrankungen von Beginn an oder so
früh wie möglich eingesetzt werden.
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