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Ziel der Studie: Die Anforderungen an die Behandlung einer 
Schizophrenie sind komplex, weshalb Betroffene oft viele 
medizinische Ressourcen nutzen müssen, einschließlich häu-
figer Klinikaufenthalte. Eine kontinuierliche und multiprofes-
sionelle Behandlung kann Rückfälle verhindern und zu einer 
Verbesserung in unterschiedlichen Lebensbereichen beitra-
gen. In dieser Auswertung einer Behandlung mit Aripiprazol-
Depot wird untersucht, wie sich die Ressourcennutzung im 
Beobachtungszeitraum von sechs Monaten entwickelte.
Methoden: In dieser multizentrischen, prospektiven, nicht-
interventionellen Studie wurden 242 Patienten mit Schizo-
phrenie über sechs Monate jeweils monatlich mit Aripiprazol-
Depot ambulant behandelt. 
Ergebnisse: Innerhalb der 12 Monate vor Studieneinschluss 
waren n = 89 (36,9 %) der Patienten hospitalisiert gewesen. 

Im Verlauf der sechs Monate dauernden Studie wurden n = 24 
(10,1 %) hospitalisiert. Krankschreibungen waren im Jahr 
vor der Studie für n = 71 (29,5 %) der Patienten ausgestellt 
worden. Zu Beginn der Studie waren n = 40 (16,6 %) krank-
geschrieben, im Verlauf der Studie waren es n = 52 (22,1 %). 
Zusätzliche Kontrollen (außerhalb der Studientermine) waren 
bei 50 Patienten (21,1 %) nötig.
Schlussfolgerung: Es konnte gezeigt werden, dass die Fre-
quenz der Hospitalisierungen nach Umstellung von oraler 
auf Depotmedikation im Beobachtungszeitraum von sechs 
Monaten verglichen mit dem Zeitraum von einem Jahr vor 
Aufnahme in die Studie gering war und die Nutzung von 
nichtmedikamentösen Therapien, welche verschiedene 
Lebensbereiche der Patienten adressieren und zu einem ver-
besserten Therapieergebnis beitragen können, anstieg. 

Schlüsselwörter: Schizophrenie, Aripiprazol-Depot, nicht-
interventionelle Studie, Krankschreibung, Hospitalisierung
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Patienten mit Schizophrenie sind komplexen Belastungen 
ausgesetzt und benötigen deshalb zahlreiche medizini-

sche Ressourcen, wobei ein Großteil der direkten Behand-
lungskosten durch Krankenhausaufenthalte, Tageskliniken 
und Psychiatrische Institutsambulanzen, Medikation, Besuche 
bei Psychiatern und nichtmedikamentöse Therapien verur-
sacht wird [7, 10].
Aripiprazol-Depot ist ein atypisches Antipsychotikum in 
Depotformulierung. Unter einer Behandlung mit Aripipra-
zol-Depot konnten die Vermeidung von Krankenhausaufent-
halten [4, 5, 10] und der Rückgang der Nutzung von weiteren 
Ressourcen wie Tageskliniken und Psychiatrischen Instituts-
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Resource usage in a non-interventional study on the use of 
 aripiprazole once-monthly
Introduction: The treatment requirements for schizophrenia are com-
plex, and patients often have to use many medical resources, including 
frequent hospital stays. Continuous and multi-professional treatment 
can prevent relapses and contribute to improvement in various areas of 
life. This evaluation of treatment with aripiprazole once-monthly (AOM) 
examines how resource use developed over a six-month observation pe-
riod.
Methods: In this multi-center, prospective, non-interventional study, 
242  patients with schizophrenia were treated with aripiprazole 
once-monthly on an outpatient basis for six months. 
Results: Within the 12 months prior to study enrollment, n = 89 (36.9 %) 
of patients had been hospitalized. During the six-month study period, 
n = 24 (10.1 %) were hospitalized. Sick leaves had been issued for n = 71 
(29.5 %) of the patients in the year prior to the study. At the beginning of 
the study, n = 40 (16.6 %) were on sick leave, and during the course of the 
study, n = 52 (22.1 %) were on sick leave. Additional control visits (outside 
of the study visits) were necessary for 50 patients (21.1 %). 
Conclusion: It was shown that the frequency of hospitalizations after 
switching from oral to long-acting injectable medication during the six-
month observation period was low compared to the period of one year 
prior to study enrollment, and that the use of non-drug therapies, which 
address different areas of patients’ lives and can contribute to improved 
outcomes, increased.
Key words: schizophrenia, aripiprazole once-monthly, non-interventional 
study, sick note, hospitalization
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ambulanzen [10] und darauf basierend Kosteneinsparungen 
gezeigt werden [7, 11]. Auch die aktuelle Studie PRELAPSE 
(Prevention of relapse in schizophrenia) hat gezeigt, dass bei 
Anwendung von Aripiprazol-Depot unter Bedingungen des 
klinischen Alltags Krankenhausaufenthalte vermieden werden 
können [4]. Patienten unter Behandlung mit Aripiprazol-De-
pot weisen eine hohe Adhärenz auf [2], was einen wichtigen 
Faktor für die Vermeidung von Krankenhausaufenthalten dar-
stellt.
Hier berichten wir über die Ressourcennutzung von Patienten, 
die unter naturalistischen Bedingungen in einer nichtinterven-
tionellen Studie in Deutschland [8, 9] sechs Monate lang unter 
Behandlung mit Aripiprazol-Depot beobachtet wurden.

Methoden
Diese Studie wurde als nichtinterventionelle Studie nach dem 
Arzneimittelgesetz (AMG § 4 Abs. 23 Satz 3) konzipiert und 
war multizentrisch und prospektiv angelegt. Die Ethikkom-
mission Freiburg hatte der Durchführung zugestimmt (Num-
mer 014/1336).
Teilnehmende Patienten mussten volljährig sein, eine Dia-
gnose einer Schizophrenie haben (F20.X nach ICD-10), und 
ambulant mit Aripiprazol-Depot behandelt werden. Eine Kon-
traindikation von Aripiprazol-Depot, geplante oder bestehen-
de Schwangerschaft, Stillen, ein Abhängigkeitsverhältnis zum 

Studienpersonal (z. B. Verwandtschaft) und mangelhaftes Ver-
ständnis oder Anzeichen einer Nichtbefolgung des Beobach-
tungsplans waren Ausschlusskriterien.

Statistik
Die erhobenen Daten wurden zusammengefasst und mittels 
deskriptiver Methoden Mittelwerte, Standardabweichungen, 
Proportionen und absolute oder relative Änderungen berech-
net. Für nominale und ordinale Variablen wurde Häufigkeits-
zählungen vorgenommen.

Ergebnisse
Patientencharakteristika
Die Beschreibung der Patientenkohorte wurde ausführlich an 
anderer Stelle bereits berichtet [8]. In die Analyse wurden 242 
mit Aripiprazol-Depot behandelte Patienten aufgenommen, 
davon waren 133 (55 %) männlich. Das mittlere Alter lag bei 
43,1  Jahren (Standardabweichung [SD]: 15,1); bei Diagnose-
stellung waren die Patienten im Mittel 30,9 (SD: 13,0) Jahre 
alt gewesen. Der mittlere Body-Mass-Index (BMI) lag bei 29,3 
(SD: 6,9). Zu Baseline lag der Gesamtwert der Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) bei 54,1 (SD: 15,6; full analysis set, n = 228, 
last observation carried forward).

Nutzung von medizinischen Ressourcen im Jahr 
vor der Studie
Die Nutzung von medizinischen Ressourcen im gesamten Jahr 
vor der Studie wurde erhoben. Die Ergebnisse sind in Tabelle 1 
zusammengefasst.

Nutzung von medizinischen Ressourcen bei 
 Baseline und während der Studie
Die Nutzung von medizinischen Ressourcen bei Baseline und 
während der Studie ist in Tabelle 2 zusammengefasst.

Dosierung von Aripiprazol-Depot
Zu Studienbeginn erhielten 192 Patienten (79,3 %) eine Dosis 
von 400 mg Aripiprazol-Depot. 204 Patienten (84,3 %) er-
schienen zu allen Untersuchungszeitpunkten und erhielten die 
Depot-Medikation. 54,6 % der Patienten wurden während der 
Studie durchgehend alle vier Wochen mit 400 mg Aripiprazol-
Depot behandelt, die übrigen Patienten erhielten mindestens 
einmal eine geringere Dosis (Tab. 3). Nach Abschluss der Stu-
die gaben 200 Patienten an, die Therapie mit Aripiprazol-De-
pot fortführen zu wollen (dies waren 89,3 % der Patienten mit 
Angaben).

Zusätzliche Medikation zur Behandlung der 
 Schizophrenie
Außer Aripiprazol wurden den Patienten teilweise auch andere 
Medikamente zur Behandlung der Schizophrenie verabreicht. 
Eine Übersicht ist in Tabelle 4 dargestellt.

Tab. 1. Nutzung von medizinischen Ressourcen im Jahr vor der Studie 
(Zeitraum von 12 Monaten)

Ressource Nutzer im 
letzten Jahr 
vor der Stu-
die (n = 241), 
[n (%)]

Mittlere 
Anzahl der 
Maßnahmen, 
Mittelwert 
(SD)

Mittlere Dauer 
der Maßnah-
men [Tage], 
Mittelwert 
(SD)

Nichtmedikamentöse 
Therapiea

66 (27,4) 1,4 (0,6) 131,2 (137,9)

Arbeitstherapie/Re-
habilitation

25 (10,4)

Psychotherapie 23 (9,5)

Soziotherapie 18 (7,5)

Ergotherapie 17 (7,1)

Andere/nicht spezi-
fiziert

10 (4,1)

Krankschreibung 71 (29,5) 2,2 (1,6) 83,3 (93,7)

Hospitalisierung 89 (36,9) 1,6 (1,0) 71,4 (74,2)

Behandlung in Ta-
gesklinik/Psychose-
ambulanzb

27 (11,2) 1,4 (1,4) 95,2 (111,8)

a Die Patienten nutzten bis zu drei verschiedene Arten der nichtmedi-
kamentösen Therapie. 
b Von den 27 Patienten wurden 19 (70,4 %) in einer Tagesklinik, 3 (11,1 %) 
in einer Psychoseambulanz und 5 (18,5 %) in einer anderen Einrichtung 
behandelt.
SD: Standardabweichung
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Diskussion
In unserer Studienpopulation können wir ein detailliertes 
Bild vom Versorgungsalltag zeichnen, indem wir die genutz-
ten medizinischen Ressourcen der in der Studie untersuchten 

Patienten mit Schizophrenie dokumen-
tieren. Alle Patienten waren mit oralem 
Aripiprazol im Schnitt für neun Monate 
vorbehandelt und vom behandelnden 
Psychiater vor der Umstellung auf Aripi-
prazol-Depot als ausreichend stabil ein-
geschätzt worden.
Bei der Nutzung medizinischer Res-
sourcen stellen die Hospitalisierungen 
die wichtigste Größe dar, da sie für den 
Patienten ein einschneidendes Ereignis 
darstellen und aus Sicht des Gesund-
heitssystems der hauptsächliche Trei-
ber direkter Kosten sind [7]. Weniger 
Hospitalisierungen lassen folglich auch 
deutlich geringere direkte Kosten für das 
Gesundheitssystem erwarten [7], wenn-
gleich Kostenanalysen in unserer Studie 
nicht durchgeführt wurden.
In unserer Analyse zeigte sich, dass die 
Aufenthalte in Krankenhäusern und 
Tageskliniken trotz stabiler Versorgung 
im Jahr vor Umstellung während der 
sechsmonatigen Behandlung mit Aripi-
prazol-Depot zurückgegangen waren, 
verglichen mit dem Jahr davor (Kran-
kenhausaufenthalte wegen Schizophre-
nie: n = 89/36,9 % vs. 24/10,1 %). Unter 
Berücksichtigung der oben genannten 
Einschränkungen passen die Daten gut 
zu anderen Studien, in denen Patienten 
nach Umstellung auf Aripiprazol-Depot 
weniger medizinische Ressourcen benö-
tigten. In einer Mirror-Image-Studie mit 

433 Patienten sank die Hospitalisierungsrate für einen Zeit-
raum von je sechs Monaten von 38,1 % unter oraler Standard-
therapie auf 8,8 % unter Aripiprazol-Depot [5]. Eine Studie 
aus Deutschland mit 132 Patienten verzeichnete in Zeiträu-
men von ebenfalls je sechs Monaten 55,1 % Hospitalisierun-
gen unter oraler Therapie, aber nur 14,0 % unter Aripiprazol-
Depot [7, 10]. Ein Rückgang der Hospitalisierungen scheint 
damit auch in unserer Studie plausibel.
Die Rate der Behandlungen in Tageskliniken und Psychose-
ambulanzen war in unserer Studie ebenfalls rückläufig. Ver-
gleichbare Ergebnisse lieferte eine andere naturalistische Stu-
die zur Anwendung von Aripiprazol-Depot in Deutschland, 
in der die Rate teilstationärer Behandlungen innerhalb eines 
halben Jahres von 39,5 % auf 8,4 % sank [10]. In dieser Studie 
sank auch die Zahl der Krankschreibungen. Ob die Zahl der 
Krankschreibungen in unserer Studie im Vergleich zum Jahr 
vor der Studie zurückging, lässt sich wegen der unterschied-
lichen Vergleichszeiträume schwer abschätzen. Es zeigte sich 

Tab. 2. Nutzung von medizinischen Ressourcen bei Studienbeginn und während der Studie 
( Zeitraum von 6 Monaten)

Ressource Nutzer zum Zeit-
punkt der Aufnahme 
(n = 241), [n (%)]

Nutzer während der Studie (im Zeit-
raum von sechs Monaten) (n = 237), 
[n (%)]e 

Nichtmedikamentöse 
 Therapiea

91 (37,8) 96 (40,5)

Arbeitstherapie oder Reha-
bilitation

27 (11,2) 28 (11,8)

Psychotherapie 27 (11,2) 31 (13,1)

Soziotherapie 42 (17,4) 43 (18,1)

Ergotherapie 29 (12,0) 32 (13,5)

Andere 15 (6,2) 18 (7,6)

Krankschreibung 40 (16,6) 52 (22,1), davon während der Studie 
neu krankgeschrieben: 23 (9,8)b

Hospitalisierung –c 24 (10,1) (27 Hospitalisierungen)

Behandlung in Tagesklinik/
Psychoseambulanz

9 (3,7) 5 (2,1)

Zusätzliche Kontrollbesuche 
beim Arzt

–d 50 (21,1)

a Die Patienten nutzten bis zu fünf verschiedene Arten der nichtmedikamentösen Therapie. 
b Daten zu Krankschreibungen während der Studie lagen für 235 Patienten vor.
c Bei Baseline war kein Patient hospitalisiert, da ambulante Behandlung ein Einschlusskriterium 
für die Studie war.
d Zusätzliche Kontrollbesuche sind Arztbesuche, die zusätzlich zu den monatlichen Injektionster-
minen stattfanden. Da der Stichtag des Studieneinschlusses ein regulärer Injektionstermin war, 
sind hier keine zusätzlichen Kontrollbesuche möglich.
e Angegeben ist jeweils die Zahl der Patienten, nicht die Zahl der Ereignisse. So waren beispiels-
weise 52 Patienten während der Studie krankgeschrieben, aber einzelne Patienten erhielten 
mehrere Krankschreibungen, die Zahl der Krankschreibungen war also höher als 52.
Auf 50 Patienten entfielen insgesamt 83 zusätzliche Kontrollbesuche. Für einzelne Patienten 
wurden bis zu sechs zusätzliche Kontrollbesuche beim Arzt verzeichnet. Dabei waren die häu-
figsten Gründe eine Kontrolle der Laborwerte, Depression, Verschlechterung des Zustands, und 
körperliche Untersuchungen.

Tab. 3. Dosierung von Aripiprazol-Depot

Dosierung von Aripiprazol-Depot Zahl der Patienten  
[n (%)]

400 mg durchgehend 133 (55,0)

400 mg zu Beginn, Reduzierung im Verlaufa 59 (24,4)

300 mg durchgehend 12 (5,0)

300 mg zu Beginn, Erhöhung im Verlauf 10 (4,1)

300 mg zu Beginn, Reduzierung im Verlaufa 20 (8,3)

200 mg durchgehend 2 (0,8)

200 mg zu Beginn, Erhöhung im Verlauf 3 (1,2)

200 mg zu Beginn, Reduzierung im Verlaufa 2 (0,8)

160 mg zu Beginn, Erhöhung im Verlauf 1 (0,4)

a Studienabbrecher sind jeweils mit eingerechnet
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Diskussion
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In unserer Analyse zeigte sich, dass die 
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Behandlung in Tagesklinik/
Psychoseambulanz

9 (3,7) 5 (2,1)

Zusätzliche Kontrollbesuche 
beim Arzt

–d 50 (21,1)

a Die Patienten nutzten bis zu fünf verschiedene Arten der nichtmedikamentösen Therapie. 
b Daten zu Krankschreibungen während der Studie lagen für 235 Patienten vor.
c Bei Baseline war kein Patient hospitalisiert, da ambulante Behandlung ein Einschlusskriterium 
für die Studie war.
d Zusätzliche Kontrollbesuche sind Arztbesuche, die zusätzlich zu den monatlichen Injektionster-
minen stattfanden. Da der Stichtag des Studieneinschlusses ein regulärer Injektionstermin war, 
sind hier keine zusätzlichen Kontrollbesuche möglich.
e Angegeben ist jeweils die Zahl der Patienten, nicht die Zahl der Ereignisse. So waren beispiels-
weise 52 Patienten während der Studie krankgeschrieben, aber einzelne Patienten erhielten 
mehrere Krankschreibungen, die Zahl der Krankschreibungen war also höher als 52.
Auf 50 Patienten entfielen insgesamt 83 zusätzliche Kontrollbesuche. Für einzelne Patienten 
wurden bis zu sechs zusätzliche Kontrollbesuche beim Arzt verzeichnet. Dabei waren die häu-
figsten Gründe eine Kontrolle der Laborwerte, Depression, Verschlechterung des Zustands, und 
körperliche Untersuchungen.

Tab. 3. Dosierung von Aripiprazol-Depot

Dosierung von Aripiprazol-Depot Zahl der Patienten  
[n (%)]

400 mg durchgehend 133 (55,0)

400 mg zu Beginn, Reduzierung im Verlaufa 59 (24,4)

300 mg durchgehend 12 (5,0)

300 mg zu Beginn, Erhöhung im Verlauf 10 (4,1)

300 mg zu Beginn, Reduzierung im Verlaufa 20 (8,3)

200 mg durchgehend 2 (0,8)

200 mg zu Beginn, Erhöhung im Verlauf 3 (1,2)
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hinsichtlich der Nutzung von nichtmedikamentösen Thera-
pien, wie Arbeitstherapie, Psychotherapie, Soziotherapie und 
Ergotherapie ein Anstieg von 27,4 % im Jahr vor der Aufnahme 
in die Studie auf 40,5 % im Beobachtungszeitraum von sechs 
Monaten. Nichtmedikamentöse Therapien stellen einen wich-
tigen Bestandteil einer Schizophreniebehandlung dar und ad-
ressieren unter anderem für die Patienten wichtige Bereiche 
wie die Verbesserung des psychosozialen Funktionsstatus und 
die Steigerung der Lebensqualität. Trotz der häufigen Patien-
tenkontakte, die einmal monatlich nötig sind, um die Injektion 
vorzunehmen [6], waren im Lauf der Studie noch zusätzliche 
Arztbesuche in 50 Fällen notwendig. In einer anderen Beob-
achtungsstudie in Deutschland sank die Zahl der Arztbesuche 
von durchschnittlich 10,6 unter oraler Medikation in einem 
halben Jahr auf 7,7 unter Aripiprazol-Depot [10]. Es waren 
also unter Aripiprazol-Depot immer noch mehr Arztkontakte, 
als für die Injektionen nötig waren (dies wären sechs innerhalb 
von sechs Monaten), aber trotzdem weniger als im Vergleichs-
zeitraum unter oraler Medikation.
Die Adhärenz zur Medikation war in der Studie hoch, etwa 
84 % der Patienten nahmen an allen Studienvisiten teil, 89 % 
entschieden sich nach Beendigung der Studien für eine Fort-
führung der Depotmedikation mit Aripiprazol. Der Großteil 
der Patienten (54,6 %) wurde während der Studie durchgehend 
mit 400 mg Aripiprazol-Depot behandelt, wie in der Fach-
information empfohlen [6]. Die übrigen Patienten erhielten 
mindestens zu einem Zeitpunkt eine niedrigere Dosierung, 
was beispielsweise nötig sein kann, um Nebenwirkungen zu 
vermeiden oder auf Besonderheiten des Cytochrom-P450-
(CYP-)Stoffwechsels zu reagieren (beispielsweise wenn gleich-
zeitig CYP-Inhibitoren verabreicht werden) [6].
Neben der oralen medikamentösen Einstellung mit Aripipra-
zol wurde die aktuelle Episode bei 58,3 % der Patienten zusätz-
lich mit anderen Substanzen vorbehandelt, und bei Studienbe-
ginn hatten noch 33,5 % der Patienten andere Verschreibungen 

zusätzlich zu Aripiprazol. Dieser Anteil der Komedikation war 
zum Studienende deutlich auf 7,0 % abgesunken. Unter Ari-
piprazol-Depot konnten also viele Patienten auf eine Kome-
dikation zur Behandlung der Schizophrenie verzichten und 
eine Monotherapie wurde erreicht. Durch eine Monotherapie 
können Nebenwirkungen und Wechselwirkungen minimiert 
werden, sie ist deshalb nach Möglichkeit anzustreben [1].
Zu den Limitationen unserer Studie gehört, dass die Vergleichs-
zeiträume unterschiedlich lang sind (ein Jahr vor Studienbe-
ginn vs. sechs Monate Studiendauer), weshalb kein direkter 
Vergleich möglich ist, sondern nur Tendenzen aufgezeigt wer-
den können. Eine Verzerrung der Ergebnisse ist zudem auch 
durch Vorselektion der Patienten möglich, da eine ambulante 
Behandlung Einschlusskriterium für die Studie war, sodass 
möglicherweise im Vergleich mit anderen Patienten mit Schi-
zophrenie bei der untersuchten Studienpopulation eine besse-
re Adhärenz vorlag. Auch hatten die Patienten bereits orales 
Aripiprazol erhalten und vertragen. Es fand also eine Vorselek-
tion von sich bereits in Therapie befindenden Patienten statt. 
Es gab keine Vergleichsgruppe, die Ergebnisse sollten daher 
als deskriptiv und nicht kausal betrachtet werden, außerdem 
könnten die Patienten durch eine fehlende Randomisierung 
zusätzlich selektiert sein. Insgesamt stellen jedoch Studien mit 
einem lebensnahen Design wie die unsere eine wichtige Ergän-
zung zu randomisiert kontrollierten Studien dar [3].

Konsequenzen für Klinik und Praxis
Hier dokumentieren wir die Nutzung von medizinischen 
Ressourcen durch Patienten mit Schizophrenie in Deutsch-
land, die ein halbes Jahr lang mit Aripiprazol-Depot behandelt 
wurden. Es konnte gezeigt werden, dass die Zahl der Hospi-
talisierungen im Beobachtungszeitraum von sechs Monaten 
verglichen mit dem Zeitraum von einem Jahr vor Aufnahme in 
die Studie gering waren, die für notwendig erachteten Kome-
dikationen im Beobachtungszeitraum der Depotmedikation 

Tab. 4. Medikamente zur Behandlung der Schizophrenie außer Aripiprazol; aufgeführt sind Substanzen, mit denen mindestens 5 % der Patienten 
behandelt wurden

Substanz Patienten, die Substanzen außer ora-
lem Aripiprazol zur Vorbehandlung 
der aktuellen Episode erhieltena,b,

[n (%)]

Patienten, die bei Beginn der Studie 
noch Substanzen außer Aripiprazol 
erhieltena

[n (%)]

Patienten, die zum Ende der Studie 
noch Substanzen außer Aripiprazol-
Depot erhieltenb

[n (%)]

Jedwede Substanz 
außer Aripiprazol

141 (58,3) 81 (33,5) 17 (7,0)

Risperidon 35 (14,5) 9 (3,7) 5 (2,1)

Quetiapin 34 (14,1) 21 (8,7) 4 (1,7)

Olanzapin 28 (11,6) 13 (5,4) 2 (0,8)

Flupentixol 15 (6,2) 7 (2,9) 1 (0,4)

Paliperidon 14 (5,8) 3 (1,24) 1 (0,4)

Clozapin 13 (5,4) 12 (5,0) 1 (0,4)

a Patienten erhielten bis zu vier verschiedene Substanzen außer Aripiprazol
b Patienten erhielten bis zu drei verschiedene Substanzen außer Aripiprazol
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hinsichtlich der Nutzung von nichtmedikamentösen Thera-
pien, wie Arbeitstherapie, Psychotherapie, Soziotherapie und 
Ergotherapie ein Anstieg von 27,4 % im Jahr vor der Aufnahme 
in die Studie auf 40,5 % im Beobachtungszeitraum von sechs 
Monaten. Nichtmedikamentöse Therapien stellen einen wich-
tigen Bestandteil einer Schizophreniebehandlung dar und ad-
ressieren unter anderem für die Patienten wichtige Bereiche 
wie die Verbesserung des psychosozialen Funktionsstatus und 
die Steigerung der Lebensqualität. Trotz der häufigen Patien-
tenkontakte, die einmal monatlich nötig sind, um die Injektion 
vorzunehmen [6], waren im Lauf der Studie noch zusätzliche 
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von durchschnittlich 10,6 unter oraler Medikation in einem 
halben Jahr auf 7,7 unter Aripiprazol-Depot [10]. Es waren 
also unter Aripiprazol-Depot immer noch mehr Arztkontakte, 
als für die Injektionen nötig waren (dies wären sechs innerhalb 
von sechs Monaten), aber trotzdem weniger als im Vergleichs-
zeitraum unter oraler Medikation.
Die Adhärenz zur Medikation war in der Studie hoch, etwa 
84 % der Patienten nahmen an allen Studienvisiten teil, 89 % 
entschieden sich nach Beendigung der Studien für eine Fort-
führung der Depotmedikation mit Aripiprazol. Der Großteil 
der Patienten (54,6 %) wurde während der Studie durchgehend 
mit 400 mg Aripiprazol-Depot behandelt, wie in der Fach-
information empfohlen [6]. Die übrigen Patienten erhielten 
mindestens zu einem Zeitpunkt eine niedrigere Dosierung, 
was beispielsweise nötig sein kann, um Nebenwirkungen zu 
vermeiden oder auf Besonderheiten des Cytochrom-P450-
(CYP-)Stoffwechsels zu reagieren (beispielsweise wenn gleich-
zeitig CYP-Inhibitoren verabreicht werden) [6].
Neben der oralen medikamentösen Einstellung mit Aripipra-
zol wurde die aktuelle Episode bei 58,3 % der Patienten zusätz-
lich mit anderen Substanzen vorbehandelt, und bei Studienbe-
ginn hatten noch 33,5 % der Patienten andere Verschreibungen 

zusätzlich zu Aripiprazol. Dieser Anteil der Komedikation war 
zum Studienende deutlich auf 7,0 % abgesunken. Unter Ari-
piprazol-Depot konnten also viele Patienten auf eine Kome-
dikation zur Behandlung der Schizophrenie verzichten und 
eine Monotherapie wurde erreicht. Durch eine Monotherapie 
können Nebenwirkungen und Wechselwirkungen minimiert 
werden, sie ist deshalb nach Möglichkeit anzustreben [1].
Zu den Limitationen unserer Studie gehört, dass die Vergleichs-
zeiträume unterschiedlich lang sind (ein Jahr vor Studienbe-
ginn vs. sechs Monate Studiendauer), weshalb kein direkter 
Vergleich möglich ist, sondern nur Tendenzen aufgezeigt wer-
den können. Eine Verzerrung der Ergebnisse ist zudem auch 
durch Vorselektion der Patienten möglich, da eine ambulante 
Behandlung Einschlusskriterium für die Studie war, sodass 
möglicherweise im Vergleich mit anderen Patienten mit Schi-
zophrenie bei der untersuchten Studienpopulation eine besse-
re Adhärenz vorlag. Auch hatten die Patienten bereits orales 
Aripiprazol erhalten und vertragen. Es fand also eine Vorselek-
tion von sich bereits in Therapie befindenden Patienten statt. 
Es gab keine Vergleichsgruppe, die Ergebnisse sollten daher 
als deskriptiv und nicht kausal betrachtet werden, außerdem 
könnten die Patienten durch eine fehlende Randomisierung 
zusätzlich selektiert sein. Insgesamt stellen jedoch Studien mit 
einem lebensnahen Design wie die unsere eine wichtige Ergän-
zung zu randomisiert kontrollierten Studien dar [3].

Konsequenzen für Klinik und Praxis
Hier dokumentieren wir die Nutzung von medizinischen 
Ressourcen durch Patienten mit Schizophrenie in Deutsch-
land, die ein halbes Jahr lang mit Aripiprazol-Depot behandelt 
wurden. Es konnte gezeigt werden, dass die Zahl der Hospi-
talisierungen im Beobachtungszeitraum von sechs Monaten 
verglichen mit dem Zeitraum von einem Jahr vor Aufnahme in 
die Studie gering waren, die für notwendig erachteten Kome-
dikationen im Beobachtungszeitraum der Depotmedikation 
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lem Aripiprazol zur Vorbehandlung 
der aktuellen Episode erhieltena,b,
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Patienten, die bei Beginn der Studie 
noch Substanzen außer Aripiprazol 
erhieltena
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Patienten, die zum Ende der Studie 
noch Substanzen außer Aripiprazol-
Depot erhieltenb

[n (%)]

Jedwede Substanz 
außer Aripiprazol

141 (58,3) 81 (33,5) 17 (7,0)

Risperidon 35 (14,5) 9 (3,7) 5 (2,1)

Quetiapin 34 (14,1) 21 (8,7) 4 (1,7)

Olanzapin 28 (11,6) 13 (5,4) 2 (0,8)

Flupentixol 15 (6,2) 7 (2,9) 1 (0,4)

Paliperidon 14 (5,8) 3 (1,24) 1 (0,4)
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deutlich zurückgingen und die Nutzung von nichtmedika-
mentösen Therapien, welche verschiedene Lebensbereiche der 
Patienten adressieren und zu einem verbesserten Therapie-
ergebnis beitragen können, anstieg.
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deutlich zurückgingen und die Nutzung von nichtmedika-
mentösen Therapien, welche verschiedene Lebensbereiche der 
Patienten adressieren und zu einem verbesserten Therapie-
ergebnis beitragen können, anstieg.
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