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RISPERIDON (RISPERDAL) —
THERAPIEKOSTEN IM VERGLEICH

Kosten in DM
pro OP pro Monat
Risperidon ~ RISPERDAL 50 Thbl 322,41 386,89
Janssen zu 3 mg
Haloperidol HALDOL-JANSSE N 100 Thl 122,89 73,73
Janssen zu 10 mg
HALOPER 10 mg 100 Thl 110,96 66,58
VON CT/ct-Arzneim.  zu 10 mg

Risperidon (RISPERDAL) verteuert mit monatli-
chen Kosten von 386,89 DM fiir 6 mg taglich die Schizo-
phrenie-Behandlung um etwa das Funf- bis Sechsfache,
wenn diese mit taglich zweimal 10 mg Haloperidol
(73,73 DM monatlich fur HALDOL bzw. 66,58 DM fur
HALOPER 10 mg VON CT) verglichen wird.

Ausflhrliche Kostenvergleiche finden Sie im Arz-
neimittelkursbuch '92/93, A.V.1., Berlin, Seite 1175f.

schiedenen Skalen eingeschatzte Krankheitssymptome
genausogut wie Vergleichsmedikamente (meist Halope-
ridol [HALDOL u.a.]) und signifikant besser als Plazebo.!
Unklar bleibt, ob Risperidon tatsachlich — wie vom
Hersteller behauptet — starker als andere Neuroleptika auf
.Minussymptome” wie abgestumpfte Affekte, Mangel an
Spontaneitat oder emotionalen Rickzug wirkt.12 Eine
kleine kontrollierte Untersuchung an 44 Patienten deutet
auf Besserungen bei sonst kaum oder gar nicht auf
Behandlung ansprechenden chronisch Schizophrenen.t
Kontrollierte Untersuchungen zum Langzeitnutzen Uber
sechs bis acht Wochen hinaus fehlen.3

STORWIRKUNGEN: Taglich 4-8 mg Risperidon
sollen weniger extrapyramidale Bewegungsstérungen wie
Zittern oder erhéhten Muskeltonus als 20 mg Haloperidol
verursachen, doch geht dieser Unterschied bei héheren
Dosen verloren.2 Auch sind 4 bis 8 mg Risperidon mogli-
cherweise nicht dosisaquivalent mit 20 mg Haloperidol. . .

Mit Neuroleptika-typischen unerwiinschten Wirkun-
gen wie Gewichtszunahme, Prolaktinanstieg mit Menstru-
ationsstérungen bzw. Gynakomastie und Libidoverlust ist
zu rechnen.l Auch schwerwiegende Zwischenfélle wie
Suizidversuche, malignes neuroleptisches Syndrom,
Krampfanféalle (0,3%), Priapismus und Photosensibilisie-
rung sind dokumentiert.34 Wegen proarrhythmischer
Effekte (QT-Verlangerung) und orthostatischer Hypotonie
empfiehlt sich Zurtickhaltung bei Herzkranken.3 Spatdyski-
nesien koénnen wegen fehlender Langzeiterfahrungen
Q'ﬁ]t ausgeschlossen werden.5

DOSIS UND KOSTEN: Die Behandlung beginnt ein-
schleichend mit 2 x 1 mg, 2 x 2 mg und 2 x 3 mg an den
ersten drei Tagen. Weitere Dosiserh6hungen um jeweils 1
mg pro Einzeldosis sind ggf. in einwtchigen Abstanden
vorzunehmen, da erst nach dieser Zeit der Hauptmetabolit
von Risperidon, der zur Wirkung beitragt, das Fliel3gleich-
gewicht (steady state) erreicht hat. Die durchschnittliche
Tagesdosis von 6 mg kostet etwa das Finf- bis Sechsfa-
che von 20 mg Haloperidol (s. Kasten). 16 mg Risperidon
taglich sollten nicht uberschritten werden. Altere und Pa-
tienten mit Nieren- oder Leberkrankheiten erhalten an-
fangs 2 x taglich 0,5 mg, ggf. wird schrittweise bis auf 2 x
2 mg erhoht.16

FAZIT: Das Benzisoxazol-Derivat Risperidon (RI-
SPERDAL) bessert schizophrene Symptome offenbar
vergleichbar wie etablierte Neuroleptika. Ein klinisch
relevanter Vorteil der teuren und wenig erprobten
Neuerung gegeniber Standardpraparaten wie Halope-
ridol (HALDOL u.a.) l1aBt sich anhand der vorliegenden
Daten nicht belegen.
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Ubersicht

DAS REIZDARMSYNDROM —
URSACHEN, DIAGNOSE UND BEHANDLUNG

Charakteristisch fur das Reizdarmsyndrom ist ein
Symptomenkomplex aus abdominellen Schmerzen, Bla-
hungen und Spannungsgefilhlen sowie Stuhlunregel-
maRigkeiten. Gelaufige Bezeichnungen wie ,Reizkolon”,
.Spastisches” oder ,irritables Kolon” und ,Colica mucosa”
beschreiben das Krankheitsbild nur unvollstandig und wer-
den nicht mehr empfohlen.12 In Industrielandern leiden
15% bis 20% der Bevdlkerung an der Erkrankung. An sich
gutartig, verlauft sie tUber Jahre chronisch-rezidivierend.
Das Syndrom soll eine der haufigsten Ursachen krank-
heitsbedingter Arbeitszeitausfélle sein.13

KRANKHEITSBILD UND URSACHEN: Atiologie
und Pathogenese des Reizdarmsyndroms sind weitge-
hend unklar und wahrscheinlich nicht einheitlich. Am h&u-
figsten werden Moatilitatsstérungen beschrieben, z.B. Ver-
starkung oder Abschwéachung peristaltischer Kontraktio-
nen. Oft besteht eine gesteigerte nicht-propulsive Peristal-
tik und generelle Ubererregbarkeit des Darmes im Sinne
einer abnormal verstéarkten Motilitat auf Stimuli wie Nah-
rungsmittel, Stre3 und Medikamente. Insgesamt ist aber
nur das Vorliegen von Motilitatsstérungen, weniger deren
Art fir das Reizdarmsyndrom charakteristisch. Eine Bezie-
hung zwischen nachgewiesener Moatilitatsstorung und kli-
nischer Symptomatik scheint am ehesten fur Schmerzen
und verstarkte Darmkontraktionen zu bestehen.145

Nach neueren Befunden soll die intestinale Perzep-
tion fur Reize verandert sein. So fuhrt bei den Patienten
ein geringerer Darmgasgehalt oder beim Aufblasen von
Ballons in Kolon und Rektum ein geringeres Volumen zu
Schmerzen als bei Gesunden. Diskutiert wird auch eine
veranderte intestinale Schmerzschwelle. Diese soll bei Pa-
tienten mit Reizdarmsyndrom auch flr andere viszerale,
nicht jedoch fiir somatische Reize vorliegen. Vollegefihl
und Blahungen scheinen sie starker wahrzunehmen als
Gesunde.145

Personen mit Reizdarmsyndrom beschreiben beim
Arzt haufig Angste, Depressionen und psychosomatische
Symptome. Jedoch sind psychische Auffalligkeiten in der
Gesamtgruppe der Patienten nicht haufiger als bei Gesun-
den. Bestimmte Personlichkeitsstrukturen und psychiatri-
sche Erkrankungen durften mit einer veranderten, aggra-
vierenden Wahrnehmung abdomineller Beschwerden ein-
hergehen. Emotionale oder psychosoziale Stref3situatio-
nen kdnnen die Symptomatik zwar verstarken, gelten je-
doch nicht als Ursache des Reizdarmsyndroms.14-6

Ein kausaler Zusammenhang zwischen ballaststoff-
armer Erndhrung und Reizdarmsyndrom ist nicht erwie-
sen. Eine Korrelation besteht lediglich zur Obstipation als
Einzelsymptom der Erkrankung. Besteht ein Zusammen-
hang der Beschwerden mit bestimmten Nahrungsmitteln,
sind Nahrungsmittelallergien, Laktose- und Fruktose-Into-
leranzen oder UberméaRiger Genul3 von Kaffee, Sorbitol
(Kaugummi), Aspartam u.&. zu beriicksichtigen.46.11

DIAGNOSE: Bestimmte Symptomkonstellationen
ermdglichen die Diagnose eines Reizdarmsyndroms
(ROM-Kriterien);14-6




