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Referiert & kommentiert

Die Complianceforschung zeigt, dass 
das Handling der antipsychotischen Be-
handlung schizophrener Patienten eine 
wichtige Determinante für die langfris-
tige Therapietreue ist. Tägliche Mehr-
fachgabe und umständliches Aufti-
trieren bis zur Zieldosis stärken beim 
Patienten nicht das Vertrauen zur Me-
dikation. Complianceprobleme gehö-
ren daher auch unter den atypischen 
Antipsychotika in der Routineversor-
gung „zum täglichen Brot der Schizo-
phrenietherapie“, so Prof. Hans-Jürgen 
Möller, München. Ein Absetzen der An-
tipsychotikatherapie erhöht jedoch das 
Rückfallrisiko um fast das Fünffache. 
Trotzdem brechen insgesamt rund 40 
bis 70 % der Patienten die medikamen-
töse Therapie ganz oder teilweise ab. Je-
der Rückfall aufgrund eines Therapieab-

bruchs erhöht den Bedarf an stationärer 
Behandlung, steigert die Belastung für 
die Familien und erhöht das Risiko einer 
Therapieresistenz.
Die tägliche Einmalgabe ermöglicht ei-
ne einfachere und schnellere Aufdosie-
rung, die Zieldosis von 600 mg/d wird 
bereits am zweiten Tag erreicht. Als 
Startdosis werden 300 mg/d empfohlen. 
Danach sollte die Dosis individuell ti-
triert werden. In der Erhaltungstherapie 
kommt man meist mit 600 mg/d aus, be-
richtete Joachim Heymann, Wedel.

Schnellere Aufdosierung ohne Ver-
träglichkeitsnachteile
Zu der neuen Formulierung liegen bis-
lang Daten aus 20 kontrollierten kli-
nischen Studien mit 3 231 Patienten 
vor. Das dort dokumentierte Wirkpro-

fil entspricht den Erfahrungen mit der 
zweimal täglichen Gabe. In drei Akut-
studien wurden mit den drei Prüfdosie-
rungen – 400, 600 und 800 mg/d Queti-
apin – eine signifikante Verbesserung 
der PANSS(Positive and negative syn-
drome scale)-Werte sowie der Krank-
heitsschwere auf der CGI-I(Clinical glo-
bal impression – improvement)-Skala 
erzielt. Trotz schnellerer Aufdosierung 
ist der Anteil der Patienten mit einer un-
erwünschten Sedierung mit 12,7 % et-
was niedriger als unter der Zweimal-
gabe (15,4 %; Plazebo: 6,6 %).
In einer Langzeitstudie über 12 Monate 
wurde das Rückfallrisiko nach sechs 
Monaten im Vergleich zu Plazebo um 
84 % gesenkt (Quetiapin: 14,3 %; Plaze-
bo: 68,2 %). In Switch-Studien zeigten 
fast 60 % der Studienteilnehmer, die 
wegen Wirksamkeits- oder Verträglich-
keitsproblemen von anderen Antipsy-
chotika auf Quetiapin als Einmalgabe 
umgestellt wurden, nach drei Monaten 
eine deutliche klinische Besserung.

Quelle
Prof. Dr. Hans-Jürgen Möller, München, Joachim 
Heymann, Wedel, Pressekonferenz „Neue Thera-
pieoption in der Schizophreniebehandlung: Sero-
quel Prolong zur täglichen Einmalgabe“, veran-
staltet von AstraZeneca Deutschland, München, 
26. Februar 2008.

Dr. Alexander Kretzschmar,  
München

Schizophrenietherapie mit Quetiapin als Einmalgabe

Compliancevorteile durch einfacheres Handling

Mit der neuen Formulierung von Quetiapin als tägliche Einmaldosis (Sero-

quel Prolong) soll das Handling in der Schizophrenietherapie für Arzt und 

Patient verbessert werden. Neben der Einmalgabe zur Nacht kann das Anti-

psychotikum auch schneller aufdosiert werden. Die Zieldosis von 600 mg/d 

wird bereits am Tag 2 erreicht. Von der schnelleren und nachhaltigen Stabili-

sierung der Patienten erhofft man sich langfristig eine höhere Therapietreue. 

Die Tagestherapiekosten der Einmalgabe liegen nach Angabe des Herstellers 

geringfügig unter derjenigen der alten Filmtabletten.

Schizophrene Patienten erwarten von 
ihrer Behandlung nicht nur eine akute 
Verbesserung der Symptomatik, son-
dern stellen vermehrt Faktoren wie Le-
bensqualität, kognitive Fähigkeiten und 

Funktionalität im Alltag in den Vorder-
grund. In diesem Zusammenhang wer-
den die Parameter Remission und Re-
covery zunehmend zur Beurteilung des 
Therapieerfolgs herangezogen. Dabei 

ist die Remission definiert über die drei 
Symptomeinheiten der Schizophrenie 
– Negativsymptomatik, formale Denk-
störungen, psychotische Symptomatik – 
und deren Entwicklung während eines 
Zeitraums von mindestens sechs Mona-
ten. Das Behandlungsziel Recovery be-
inhaltet zusätzlich das Erreichen eines 
„normalen“ Funktionsniveaus sowie ei-
ner „guten“ Lebensqualität und berück-
sichtigt dabei einen Zeitraum von zwei 
Jahren.

Therapieziel: Remission und Recovery 
bei Ersterkrankten
Bereits im frühen Stadium der Schizo-
phrenie werden die Weichen für den 
weiteren Krankheitsverlauf gestellt. 
Daher sollte bei ersterkrankten Patien-

Behandlung schizophrener Patienten

Zukunftsorientierte Therapie mit langwirksamem 
Risperidon

Die Ansprüche schizophrener Patienten an ihre Behandlung sind in den letz-

ten Jahren gewachsen. Dabei gewinnen die Bewertungskriterien Remission 

und Recovery immer mehr an Bedeutung. Das atypische Depot-Antipsychoti-

kum langwirksames Risperidon bietet eine gute Option, um diese Therapie-

ziele zu erreichen, und kann somit entscheidend zur Verbesserung von Funk-

tionalität und Lebensqualität der Patienten beitragen. Dies wurde auf einem 

Symposium anlässlich des DGPPN-Kongresses 2007 deutlich.


