
Sowohl von oralen Antipsycho-
tika als auch von konventionellen
Depotantipsychotika ist die Um-
stellung auf Risperdal Consta®
problemlos durchführbar, wie zwei
aktuelle Studien belegen. Im Rah-
men einer 12-wöchigen offenen
Studie wurden 141 stabilisierte
Patienten mit Schizophrenie, die
ein konventionelles oder atypisches
orales Antipsychotikum erhielten,
an 28 Zentren in den USA auf
Risperidon in Depotform umge-
stellt1. Es wurde keine Übergangs-
behandlung mit oralem Risperidon
durchgeführt, sondern die Patienten
nahmen nach Beginn der Depot-
injektionstherapie noch während
drei Wochen ihr bisheriges orales
Antipsychotikum (Haloperidol,
Quetiapin oder Olanzapin) weiter
ein. Die Risperidon-Freisetzung
aus dem Depot setzt in vollem
Umfang etwa drei Wochen nach der
intramuskulären glutealen Injek-
tion ein. Die Patienten erhielten
alle zwei Wochen eine Risperidon-
Depotinjektion, deren Dosis von
anfänglich 25 mg bis auf maximal
50 mg erhöht werden konnte.

Die Direktumstellung bewirkte
im Laufe der 12 Behandlungs-
wochen bei diesen bereits vor der
Umstellung symptomatisch stabi-
lisierten Patienten eine signifikante
Verbesserung der Symptome,
gemessen am PANSS-Gesamtwert
(Positive And Negative Syndrome
Scale). Am Schluss der Studie
wurde bei 37 % eine klinisch rele-
vante Besserung festgestellt (min-
destens 20-prozentige Reduktion
des PANSS-Gesamtwertes). Depot-
Risperidon erwies sich in der Stu-
die als gut verträglich. Nur ein Pa-
tient gab leichte Schmerzen bei der
ersten Injektion an, sonst kamen
keine Reaktionen an der Injek-
tionsstelle vor. Extrapyramidale
Nebenwirkungen der vorherigen
Behandlung konnten durch die
Umstellung reduziert werden.

Auch die direkte Umstellung von
konventionellen Depotantipsycho-
tika auf lang wirksames Risperidon
ist problemlos möglich und
bewirkt oft eine weitere Verbesse-

rung der Symptomatik. Dies belegt
eine neue offene Studie, die an
mehreren europäischen Zentren
während zwölf Wochen bei 166
symptomatisch stabilisierten Pati-
enten mit Schizophrenie durchge-
führt wurde2. Alle Patienten waren
zuvor während mindestens vier
Monaten mit einem konventio-
nellen Depotantipsychotikum
(Flupentixol, Fluphenazin, Halo-
peridol oder Zuclopenthixol)
behandelt worden. Während einer
2- bis 8-wöchigen Run-in-Phase
erhielten die Patienten nochmals
zwei Zyklen ihres gewohnten
Depotantipsychotikums. Danach
wurde direkt auf das atypische
Depotantipsychotikum Risperidon
umgestellt (alle zwei Wochen eine
intramuskuläre Injektion während
insgesamt zwölf Wochen).

92 % der Patienten beendeten
die Studie und erhielten alle sechs
Injektionen. Bei 62 % war die
Initialdosis von 25 mg auch bei 
der sechsten Injektion ausreichend.
Bei Bedarf konnte die Dosis in 
4-wöchigen Intervallen schritt-
weise um jeweils 12,5 mg bis zur
Maximaldosis von 50 mg erhöht
werden.

Die Umstellung bewirkte eine
signifikante Besserung der Schizo-
phreniesymptome. Am meisten
besserten sich Negativsymptome
sowie Angst- und Depressionssymp-
tome, die mit der Positive And
Negative Syndrome Scale (PANSS)
gemessen wurden. Bei fast der
Hälfte (48 %) der bereits bei Studi-
enbeginn symptomatisch stabilen
Patienten konnte eine weitere kli-
nisch relevante Symptombesse-
rung erreicht werden (mindestens
20-prozentige Reduktion des
PANSS-Gesamtwertes).

Die Behandlung mit Risperi-
don-Depotinjektionen erwies sich
als gut verträglich. Vor der Um-
stellung waren extrapyramidal-
motorische Nebenwirkungen von
geringer Intensität feststellbar,
gemessen mit der Extrapyramidal
Symptom Rating Scale (ESRS).
Durch die Umstellung kam es

zumeist entweder zu einer weiteren
Reduktion oder zu keiner Ver-
änderung des ESRS-Gesamtwertes.

Die Erhaltungstherapie mit
Risperdal Consta® wirkt sich 
günstig auf die Lebensqualität
von Patienten mit Schizophre-
nie aus. Eine Studie ergab,
dass es sogar möglich ist,
ein praktisch normales Niveau
von Lebensqualität zu errei-
chen.

Besonders die Negativsymptome
der Schizophrenie und Nebenwir-
kungen konventioneller Antipsy-
chotika beeinträchtigen die Lebens-
qualität schwer. Lang wirksames
Risperidon verringert als atypisches
Antipsychotikum nicht nur das
Risiko extrapyramidal-motorischer
Symptome und der Spätdyskine-
sien, sondern besitzt zudem die 
Vorteile von Depotinjektionen (z. B.
Optimierung des pharmakokineti-
schen Profils und der Compliance).
Dass Risperidon-Depotinjektionen
die Lebensqualität verbessern kön-
nen, wurde jetzt durch Messung der
gesundheitsbezogenen Lebensqua-
lität im Rahmen einer randomisier-
ten, doppelblinden, plazebokon-

trollierten Multizenterstudie, die
drei verschiedene Dosierungen von
Risperidon-Depotinjektionen teste-
te, überzeugend nachgewiesen3.
Dabei wurde der gebräuchliche SF-
36-Fragebogen verwendet (Medical
Outcomes Study Short-Form 36-
item questionnaire). Mit diesem
Instrument werden acht Lebens-
qualitätsbereiche quantitativ erfasst,
nämlich körperlicher Schmerz, all-
gemeine Gesundheit, allgemeine
psychische Gesundheit, Beeinträch-
tigung physischer Funktionen 
durch Gesundheitsprobleme,
Rollenbeeinträchtigung durch emo-
tionale Probleme sowie durch 
körperliche Probleme, Beeinträch-
tigung der sozialen Funktionen,
Vitaliät (Energie und Müdigkeit).

Bei Patienten, die alle zwei Wo-
chen eine Risperidon-Depotinjek-
tion von 25 mg erhielten, verbesser-
ten sich innerhalb von zwölf Wochen
alle acht Lebensqualitätsbereiche,
wobei die Verbesserung in sechs
Bereichen im Vergleich zur Plazebo-
gruppe Signifikanz erreichte. Im Ver-
gleich zu SF-36-Lebensqualitäts-

Normalwerten wichen die nach zwölf
Wochen erzielten Werte in sieben
Bereichen nicht statistisch signifi-
kant ab. Dass sich also die Lebens-
qualität von Patienten mit Schizo-
phrenie bis zum Niveau gesunder
Personen anheben lässt, bedeutet für
Betroffene einen grossen Gewinn.
Die Autoren weisen darauf hin,
dass Risperidon-Depotinjektionen
die Lebensqualität offenbar beson-
ders günstig beeinflussen, weil posi-
tive und negative Symptome stabi-
lisiert werden und nur geringe
Nebenwirkungen vorkommen.
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Risperdal Consta® (Risperidon):
Atypisches Antipsychotikum mit retardierter Freisetzung zur i.m. Injektion. Indikation: Erhaltungstherapie für psychotische Krankheiten aus dem Formenkreis der Schizophrenie nach Einleitung der Behandlung mit nicht retardierten Neuroleptika. Dosierung: < 65 Jahre:
25 mg alle zwei Wochen durch tiefeintramuskuläre gluteale Injektion; Dosiserhöhung auf 37,5 mg oder 50 mg (Maximaldosis) nicht öfters als alle 4 Wochen; nach der 1. Injektion für die drei folgenden Wochen Substitution mit anderen Antipsychotika. > 65 Jahre: 25 mg.
Kontraindikationen: Überempfindlichkeit auf Inhaltsstoffe, Demenzpatienten mit Parkinsonsymptomen oderLewykörper-Demenz. Vorsichtsmassnahmen: Schwangerschafts-Kategorie C, Stillzeit, Unverträglichkeit auf Risperidon, Patienten < 18 Jahre,
Herzkreislaufkrankheiten,Parkinson-Syndrom, Epilepsie, Prolaktin-abhängige Tumoren, Symptome tardiver Dyskinesie oder malignes neuroleptisches Syndrom. Unerwünschte Wirkungen: (> 1 %) Depression, Müdigkeit, extrapyramidale Symptome (bis zu Dosen von 50 mg
vergleichbar mit Placebo), Gewichtszunahme (2,7 kg über ein Jahr). Interaktionen: Carba-mazepin,Fluoxetin (Beeinflussung der Plasmaspiegel). Packungen: Injektionskits mit Durchstichflaschen zu 25 mg, 37,5 mg und 50 mg (B). Kassenzulässig. 
Ausführliche Informationen: Packungsbeilage, Arzneimittel-Kompendium oder JANSSEN-CILAG AG, 6341 Baar

Risperidon-Depotinjektionen

Erfolgreiche Verbesserung 
der Lebensqualität

Erstes atypisches Antipsychotikum zur Depotinjektion

Die Umstellung lohnt sich mehrfach
BASEL – Die kontinuierliche Behandlung mit Antipsychotika 
ist für Patienten mit Schizophrenie sehr wichtig. Leider lässt
die Compliance bei der Einnahme oraler Antipsychotika oft zu
wünschen übrig. Mit Risperdal Consta® ist es gelungen, die
Vorteile des atypischen Antipsychotikums Risperidon mit den
Vorteilen einer Depotinjektions-Erhaltungstherapie zu verbin-
den. Verschiedene Studien haben überzeugend nachgewiesen,
dass die Umstellung auf das erste atypische Depotantipsycho-
tikum in mehrfacher Hinsicht von Nutzen ist.

Verlauf des Plasmaspiegels bei Applikation von mehreren Dosen (Simulation)
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Risperdal Consta®

erhöhtes Risiko von
Nebenwirkungen

effektiver 
Plasmabereich

Bei oraler Behandlung entstehen hohe maximale Plasmakonzentrationen und 
grosse Fluktuationen. Risperdal Consta® ergibt dank kontrollierter Freisetzung 
konstantere Plasmakonzentrationen.


