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Damit das Leben weitergeht

Olanzapin von der Akut- bis zur

Langzeittherapie

Olanzapin steht seit 15. Mdirz 2004 auch als intramuskuldre Darreichungsform
fiir die Akuttherapie zur Verfiigung. Durch die neue intramuskuléire Applikati-
onsmdaglichkeit lassen sich die Vorteile dieses modernen Neuroleptikums nun
noch besser auch in der unmittelbaren Akutphase der Schizophrenie bzw. der
manischen Episoden nutzen. Olanzapin i.m.! zeichnet sich durch eine schnelle
Symptomkontrolle sowie eine gute Vertrdglichkeit aus. Fiir die orale Therapie
bietet Olanzapin in Form der sich rasch auflésenden Schmelztablette VeloTab™
eine Compliance-fordernde Therapieoption, sowohl fiir den Akutbereich als
auch - nach erfolgreicher Akuttherapie - fiir die Langzeittherapie.

kut psychotische Patienten sind

oft stark agitiert, feindselig und
wenig krankheitseinsichtig. Hiufig
gefihrden sie sich und ihre Mit-
menschen, sodass rasches Handeln
indiziert ist. In der Vergangenheit
wurde in der Akuttherapie der Schi-
zophrenie mangels Alternativen
meist auf hoch potente klassische
Neuroleptika zuriickgegriffen. Doch
diese sind mit einem hohen Risiko
extrapyramidal-motorischer Neben-
wirkungen behaftet. Dadurch ma-
chen viele Patienten bereits in der
initialen Therapiephase traumatisie-
rende Erfahrungen und ihre Compli-
ance wird langfristig aufs Spiel ge-
setzt.

Solides Fundament fiir den

Therapieerfolg

Olanzapin i.m.! ist angezeigt zur
schnellen Beherrschung von Agita-
tion und gestortem Verhalten bei Pa-
tienten mit Schizophrenie oder ma-
nischen Episoden, wenn eine orale
Therapie nicht geeignet ist. Wie eine
doppelblinde, randomisierte und
plazebokontrollierte Multicenter-
studie an 311 Patienten belegte, be-
wirkt Olanzapin i.m. eine zuverlds-
sige und einschdtzbare Symptom-
kontrolle. Gemessen wurde die Ver-
minderung der Agitation von schi-
zophrenen Patienten anhand der
PANSS-Excited-Component. Deut-
lich tiberlegen war Olanzapin i.m.
gegeniiber Haloperidol i.m. auf-
grund des besonders raschen Wirk-
eintritts. Sowohl 15 als auch 30 und
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45 Minuten nach der ersten Injek-
tion war Olanzapin statistisch signi-
fikant schneller wirksam als die Ver-
gleichssubstanz (p=0,01) (Abb. 1).
Somit kommt es zur raschen Beruhi-
gung des Patienten mit Olanzapin
i.m. Uber den Verlauf von 120 Minu-
ten wird die akute Erregung durch
Olanzapin ebenso effektiv und an-
haltend kontrolliert wie durch Ha-
loperidol. Sowohl unter Olanzapin
(10 mg/Inj.) als auch unter Halo-
peridol i.m. (7,5 mg/Inj.) besserte
sich die Agitation gemessen an der
PANSS-Excited-Component zwei
Stunden nach der Injektion in ver-
gleichbarem Ausmaf (-7,7 vs. -7,6)
(4).

Ein weiteres wichtiges Argu-
ment fiir das moderne Olanzapin

i.m. ist die gute Vertrdglichkeit.
Denn bei keinem der mit Olanzapin
i.m. behandelten Patienten trat eine
akute Dystonie auf (vs. Haloperidol
71%, p=0,001). Auch wurden An-
ticholinergika, die bei jedem fiinften
Haloperidol-Patienten (20,6%) erfor-
derlich waren, bei den mit Olanza-
pin i.m. behandelten Patienten ge-
nauso selten eingesetzt wie unter
Plazebo (4,6% vs. 3,7%).

Olanzapin i.m bietet in der tdgli-
chen Praxis somit ein gutes und sehr
praktikables Werkzeug, um den agi-
tierten Patienten zu beruhigen und
ein ,Wieder-klar-denken-Kénnen*
zu ermoglichen. Initial wird eine
Einzeldosis von 10 mg Olanzapin
i.m. empfohlen. Aufgrund der klaren
Dosis-Wirkbeziehung kann die Do-
sis an den klinischen Zustand ange-
passt werden (1). Die tdgliche
Hoéchstdosis betrdagt 20 mg, wobei
innerhalb von 24 Stunden nicht
mehr als drei Injektionen vorge-
nommen werden sollten (2).

Problemloser Ubergang auf orale

Erhaltungstherapie

Sind die Patienten nach erfolg-
reicher Hochakuttherapie koopera-
tiver, bietet sich die Umstellung auf
orales Olanzapin an. Mit der sich im
Mund oder in Fliissigkeit rasch auf-
l6senden VeloTab™ steht eine Olan-
zapin-Tablette zur Verfiigung, die
sowohl fiir die Akut- als auch fiir die
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p<0,001 Zyprexa®i.m. vs. Plazebo
zu allen Zeitpunkten auRer bei 120 Min. (p<0,05)

Plazebo i.m. (n=54)
@ Haloperidoli.m. 7,5 mg (n=128)
@ Zyprexa®i.m. 10 mg (n=131)

*p<0,05 Zyprexa® vs. Haloperidol

p<0,01 Haloperidol vs. Plazebo
zu allen Zeitpunkten auRer bei 15Min.

Sowohl nach 15 als auch nach 30 und 45 Minuten ist Olanzapin i.m. statistisch
signifikant wirksamer als Haloperidol i.m. (nach 4).
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Langzeittherapie geeignet ist. Die
VeloTab™ ist praktisch in der Ver-
wendung und muss von Anfang an
nur einmal tdglich genommen wer-
den. Das orale Olanzapin gewdhrt
eine konstant fortdauernde zuver-
lassige und einschdtzbare Symp-
tomkontrolle (Abb. 2), ohne erhéh-
tes Risiko von schweren Nebenwir-
kungen in Form von akuten Dysto-
nien. In der direkten Vergleichsstu-
die berichteten die Patienten nach
Umstellung auf orales Olanzapin -
anders als unter Haloperidol - we-
der {iber akute Dystonien noch Aka-
thisien (3).

Langfristiger Therapieerfolg
Dank der zuverldssigen und ein-
schdtzbaren Symptomkontrolle und
der guten Vertraglichkeit von Olan-
zapin konnen den Patienten bereits
initial traumatische Erfahrungen er-
spart werden. Damit ist es moglich,
den Grundstein fiir einen langfristig
positiven Therapieverlauf bereits in
der Akuttherapie zu legen.
Ulla Satzger-Harsch, Stuttgart
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Anhaltend zuverldssige und einschdtzbare Symptomkontrolle nach der Um-
stellung von Olanzapin i.m. auf orales Olanzapin (nach 3).
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ein Lebenslauf ist untrennbar

mit den Maltesern verbunden.
Ich verdanke den Maltesern so viel,
das mochte ich jetzt zuriickgeben".
Mit diesem Bekenntnis zu den Mal-
tesern nahm jetzt Prof. Dr. med. Pe-
ter Knuth die Berufung zum ehren-
amtlichen drztlichen Leiter Ret-
tungsdienst fiir den Bezirk Koln der
Malteser an, die ihm vom Vorsitzen-
den der Geschiftsfiihrung der Mal-
teser Hilfsdienst gGmbH, Karl Prinz
zu Lowenstein, ausgesprochen wur-
de. Seit iiber 40 Jahren ist Prof.
Knuth auch ehrenamtlich fiir die
Helfer unter dem achtspitzigen
Kreuz aktiv. 1964 griindete der ge-
biirtige Bamberger, den es friih in
das Rheinland gezogen hatte, die
Malteser-Gliederung in Linnich.
Zwischen 1975 und 1997 flog er
mehr als 1800 Einsdtze auf dem kol-
ner Rettungshubschrauber ,,Chris-
toph 3“. Zundchst als Rettungssa-
nitdter, um sich sein Medizinstu-
dium zu finanzieren, spdter als Not-
arzt. Lange Zeit war Prof. Knuth auch
Leitender Notarzt des weltweiten
Malteser-Riickholdienstes (Koln)

»Mit den Maltesern groR geworden“
Prof. Dr. med. Peter Knuth zum &rzt-
lichen Leiter Rettungsdienst berufen

und gab wesentliche Impulse zur
Qualitdtssicherung im notfallmedi-
zinischen Bereich. Fiir dieses lang-
jahrige Engagement wurde Prof.
Knuth von Bezirksgeschaftsfiihrer
Hans-Gerd Achnitz bei dieser Gele-
genheit auch mit der Jubildums-
medaille des GroBmeisters des Sou-
verdnen Malteserritterordens ausge-
zeichnet.

Prof. Knuth, der in Wiesbaden
und Berlin als arztlicher Geschafts-
fiihrer des Bundesverbandes der In-
ternisten arbeitet und in Diisseldorf
einen Lehrauftrag im Fachbereich
Medizin ausiibt, engagiert sich seit
Jahren als Mitglied in den wesentli-
chen Gremien der Intensiv- und Not-
fallmedizin in Deutschland. Das
bundesweit zertifizierte Qualitats-
managementsystem im Rettungs-
dienst fachlich zu begleiten und

weiterzuentwickeln ist das vorran-
gige Ziel. ,,Qualitit rettet Leben*, da
ist sich Prof. Knuth ganz sicher.

Quelle: Presse-Information der Malteser im
Bezirk KolIn, Februar 2004.
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Prof. Dr. med. Peter Knuth (m.) wurde von Karl
Prinz zu Lowenstein (r.) zum neuen édrztlichen Leiter
Rettungsdienst im Bezirk KéIn berufen und von
Hans-Gerd Achnitz (l.) mit der Jubilaumsmedaille

des Malteserritterordens ausgezeichnet.
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