Atypisches Antipsychotikum bei Bipolarer Stérung

nter medical report

Effiziente und rasche Manie-Therapie

EDINBURGH - Risperidon bewahrt sich zur raschen und wirk-
samen Behandlung der akuten Manie, sowohl in Monotherapie
als auch in Kombination mit einem Stimmungsstabilisator. Aktu-
elle, im Juli 2006 veroffentlichte Behandlungsrichtlinien des briti-
schen National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
weisen dem atypischen Antipsychotikum einen wichtigen Platz
bei der Akutbehandlung der Manie zul.

Risperidon (Risperdal®) erwies
sich in zwei grossen, multizentri-
schen, randomisierten, plazebo-
kontrollierten Doppelblindstudien
als hochwirksame Monotherapie
bei akuter Manie, sagte Dr.
Vivienne Curtis, Institute of Psy-
chiatry, London, im Rahmen der
2nd Biennial Conference of the
International Society for Bipolar
Disorders (ISBD) an einem Satelli-
ten-Symposium der Firma Janssen-
Cilag. Beide Studien dauerten drei
Wochen, die eine wurde in den USA
mit 259 wegen akuter Manie hos-
pitalisierten Patienten, die andere
in Indien mit 290 Patienten durch-
geflhrt. In beiden Studien kam es
in der Risperidongruppe sehr rasch
zur klinischen Besserung. Signifi-
kante Unterschiede zwischen der
mit Risperidon erzielten Wirkung
(gemessen mit der Young Mania
Rating Scale, YMRS) und dem Pla-
zeboeffekt konnten in der amerika-

nischen Studie bereits nach drei
Behandlungstagen festgestellt wer-
den2. Die indische Studie bestétigte
die rasche Wirksamkeit, die schon
nach einer Woche, gemessen mit
der YMRS, signifikant starker aus-
gepragt war als mit Plazebo?.

Dr. Vivienne Curtis

Die YMRS erfasst den Schwereg-
rad der Manie aufgrund von elf Sym-
ptomen mit maximal 60 Punkten. Zu
den Einschlusskriterien fur beide
Studien gehorte ein YMRS-Gesamt-
score von 20 und mehr. In der ameri-
kanischen Studie nahm die durch-
schnittliche Gesamtpunktzahl (zu
Beginn 29,1 Punkte) in der Risperi-

dongruppe (mittlere  Tagesdosis
4,1 mg) bis zum Studienende signifi-
kant starker ab (um-10,6 Punkte) als
in der Plazebogruppe (um —4,8)2.
»,Geradezu dramatisch war die mit
Risperidon erzielte Besserung in der
indischen Studie“ berichtete die
Referentin. Es handelte sich um
erheblich krankere Patienten (durch-
schnittliche ' YMRS-Startpunktzahl
37,1) verglichen mit der amerikani-
schen Studie. Die Risperidon-
behandlung bewirkte bis zum Stu-
dienende eine durchschnittliche
Abnahme des Gesamtscores um
—23,2 Punkte, signifikant mehr als in
der Plazebogruppe (10,8 Punkte).

Bei akuter Manie beschréankt
sich die Wirkung von Risperidon
keineswegs nur auf die psychoti-
schen Symptome. Beide Studien
zeigten Uberzeugend, dass das aty-
pische Antipsychotikum auch bei
Patienten ohne psychotische Sym-
ptome hochwirksam war.

Die Risperidon-Monotherapie
ist, gemessen an der Reduktion des
YMRS-Score, ebenso wirksam wie
die Behandlung mit Haloperidol,
aber mit wesentlich weniger
Nebenwirkungen verbunden, ins-
besondere extrapyramidal-motori-
schen Symptomen. Dies ergab eine
grosse Vergleichsstudie, bei der
zudem die Verlangerung der medi-

Compliance-Probleme bel Bipolarer Stérung

Hilfreiche neue Behandlungskonzepte

EDINBURGH — Mit neuen psy-
chologischen und medika-
mentodsen Behandlungskon-
zepten kann die Compliance
von Patienten mit Bipolarer
Storung erheblich verbessert
werden. Uber Psychoeduka-
tions-Gruppen und erste Erfah-
rungen mit Risperidon-Depot-
injektionen sprach Professor
Dr. Eduard Vieta, Hospital
Clinic, University of Barcelona,
Spanien.

Non-Compliance stellt ein wich-
tiges Problem bei der langfristigen
Behandlung von Patienten mit
Bipolarer Storung dar. Wahrend
60% euthymer Patienten ihre
Medikamente korrekt einnehmen,
folgen 27 % nur partiell den arztli-
chen Anweisungen, indem sie bei-
spielsweise ihre Medikamente am

Wochenende weglassen oder nach
Gutdinken die Dosis reduzieren.
Bei den restlichen 3% ist die Com-
pliance ganz schlechtl. Damit sich
Arzte bei der Beurteilung der
Compliance im Einzelfall nicht all
zu sehr tauschen, stuitzen sie sich
am zuverldssigsten auf drei sich
erganzende Informationsquellen:
Auskunft der Patienten selbst,
Informationen der Betreuungsper-
sonen und Blutspiegelmessungen.

Zwar  beeintrachtigen auch
Nebenwirkungen der Medika-
mente die Compliance, aber als
Hauptproblem ist die Verleugnung
der Krankheit zu nennen. Dass
viele Patienten die Bipolare
Storung nichtalsernste, chronische
Krankheit anerkennen und die
medikamenttse Therapie nicht
korrekt einhalten, hat zahlreiche
Griinde. Beispielsweise empfinden
Patienten negative Gefiihle tber die

notwendige medikamentdse Stim-
mungskontrolle oder sie vermissen
ihre  kreativen hypomanischen

»,Highs“. Wenn Patienten nicht
akzeptieren,

dass sie ernsthaft

Professor Dr.
Eduard Vieta

krank sind, neigen sie auch zur
Uberbewertung medikamentoser
Nebenwirkungen. In Psychoeduka-
tions-Gruppen konnen sie lernen,
die Krankheit zu verstehen und zu
akzeptieren.

In Barcelona hat Francisco Colom
zusammen mit Prof. Vieta fur medi-
kamentds behandelte Patienten in
Remission ein Psychoedukations-
Programm entwickelt und in einer
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Starke, rasche antimanische Wirksamkeit von Risperidal® (Risperidon), gemessen
mit der Young Mania Rating Scale (YMRS). Plazebokontrollierte Monotherapie-
studie. Daten am Studienende geméss LOCF-Methode (Last Observation Carried

Forward).

kamentdsen Manietherapie Uber
die ersten drei Wochen hinaus eine
weitere Reduktion des YMRS-Score
wahrend neun zusétzlichen Wochen
bewirkte?. ,,Durch Daten ist auch
gut belegt, dass die Risperidonthe-
rapie bezuglich ihres Einflusses auf
kognitive  Funktionen  besser
abschneidet als die Haloperidolbe-
handlung®, sagte die Referentin.
Die Kombinationstherapie von
Risperidon zusammen mit einem
Stimmungsstabilisator  (Lithium,
Valproat) erhoht den Nutzen der

randomisierten  Studie evaluiert
(wahrend sechs Monaten 21 Sitzun-
gen von 90 Minuten Dauer mit acht
bis zwolf Patienten und zwei Psycho-
logen)?2. Ziel der Psychoedukations-
Gruppen ist es, Rickfélle und Klini-
keinweisungen  zu  vermeiden,
suizidalem Verhalten vorzubeugen
und die funktionalen Behandlungs-
resultate zu verbessern. ,,Zwei und
sogar funf Jahre nach der
Psychoedukation wurden bessere
Resultate erzielt mit weniger und
klrzeren Rickféllen als in der Ver-
gleichsgruppe*®, sagte der Referent.
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RISPERDAL® (Risperidon): Atypisches Antipsychotikum. Indikationen: 1) Schizophrenie und andere psychotische Storungen einschliesslich Erhaltungstherapie. 2) Zeitlich limitierte Therapie einer schweren Aggressivitat oder schwerer psychotischer Symptome bei Demenz.
3) Monotherapie und Zusatztherapie bei akuten manischen Episoden. 4) Storungen des Sozialverhaltens, oppositionelles Trotzverhalten oder anderes sozial stérendes Verhalten mit destruktiven Verhaltensweisen bei Kindern (ab 5 Jahren), Jugendlichen und Erwachsenen mit
unterdurchschnittlicher intellektueller Leistungsfahigkeit oder mentaler Retardierung. 5) Symptomatische Behandlung bei autistischen Stérungen bei Kindern und Jugendlichen ab 5 Jahren. Dosierung bei Psychosen: <65 Jahre: einschleichend auf 4-6 mg pro Tag. >65
Jahre: einschleichend auf 2-4 mg pro Tag. Dosierung bei Verhaltensstérungen / nicht-kognitiven Symptomen aufgrund von Demenz: einschleichend von 0,5 mg taglich auf 1-2 mg taglich. Dosierung bei akuten manischen Episoden: einschleichend auf 2-6 mg
pro Tag. Dosierung bei Stérungen des Sozialverhaltens oder sozial stérendem Verhalten: <50 kg Korpergewicht: einschleichend auf 0.25-0.75 mg pro Tag, =50 kg Korpergewicht: einschleichend auf 0,5-1,5 mg pro Tag. Dosierung bei Autismus: <50 kg Korpergewicht:
einschleichend 0,25-0,5mg pro Tag, =50kg Korpergewicht: einschleichend 0,5-1,0 mg pro Tag, Dosisbereich <20 kg Kérpergewicht: 0,5-1,25 mg pro Tag, =20 kg Kérpergewicht: 0,5 mg-2,5mg pro Tag, =50kg Kdrpergewicht: 1,0-2,5mg pro Tag. Kontraindikationen:
Ueberempfindlichkeit auf Inhaltsstoffe, Demenzpatienten mit Parkinsonsymptomen oder Lewykdrper-Demenz. Vorsichtsmassnahmen: Schwangerschaft, Stillzeit, Patienten <15 Jahre mit Schizophrenie oder Manie, Patienten <5 Jahre mit Stdrungen des Sozialverhaltens
oder sozial storendem Verhalten und autistischen Storungen, Herzkreislaufkrankheiten, Demenzpatienten mit Bluthochdruck oder kardiovaskularen Erkrankungen und Patienten mit vaskular bedingter Demenz, Parkinson-Syndrom, Epilepsie, Prolaktin-abhangige Tumoren,
Symptome tardiver Dyskinesie oder malignes neuroleptisches Syndrom Unerwiinschte Wirkungen: Schlaflosigkeit, Erregtheit, Angst, Kopfschmerzen, zerebrovaskulare Ereignisse bei alteren Demenzpatienten, Schléfrigkeit bei autistischen Kindern. Interaktionen:
Carbamazepin, Fluoxetin, Paroxetin (Beeinflussung der Plasmaspiegel). Packungen: Teilbare Filmtabletten zu 0,5 mg (20), 1 mg, 2mg, 3mg, 4 mg (je 20 und 60), QUICKLET Schmelztabletten zu 0,5mg, 1 mg, 2mg, 3 mg, 4 mg (28) sowie Lésung 30 ml und 100 ml zu 1 mg/ml
(B). Alle Formen kassenpflichtig. Ausfihrliche Informationen: Packungsbeilage, Arzneimittel-Kompendium oder JANSSEN-CILAG AG, 6341 Baar. www.janssen-cilag.ch.

antimanischen Akuttherapie zu-
satzlich. In einer dreiwdchigen,
plazebokontrollierten Doppel-
blindstudie erwies sich die Kombi-
nationstherapie als signifikant
wirksamer zur raschen Beeinflus-
sung manischer Symptome im
Vergleich zur Stimmungsstabilisa-
tor-Monotherapie. Die Risperi-
don-Kombinationstherapie  war
ebenso effektiv wie eine Ver-
gleichstherapie (Haloperidol plus
Stimmungsstabilisator), die durch
erheblich mehr extrapyramidale
Symptome belastet war®.

Dr. Curtis wies darauf hin, dass
die aktuelle britische NICE-Richt-
linie zur Bipolaren Stérung die
Behandlung mit einem atypischen
Antipsychotikum wie Risperidon
empfiehlt, wenn schwerwiegende
manische Symptome oder ausge-
pragte Verhaltensstorungen vor-
handen sind!. Lithium sollte als
Monotherapie nicht bei schwerer
Symptomatik verwendet werden,
weil die Wirkung wesentlich
langsamer einsetzt. Die NICE-
Guideline macht auch darauf
aufmerksam, dass Valproat bei
Frauen im reproduktionsfahigen
Alter vermieden werden solltel.
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