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Risperidon zur Behandlung
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Durchschnittshereich, Lernbehinderung und leichter geistiger Behinderung
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Schlisselworter
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Zusammenfassung

Die vorliegende Studie berichtet Gher eine Zwischenaus-
wertung (Interimanalyse' der ersten 319 eingeschlosse-
nen Patienfen) einer noch laufenden Langzeitsicherheits-
studie zur Anwendung von Risperidon zur Behandlung
von so genanntem disruptiven Verhalten nach DSM IV.
Insgesamt wurden 319 Patienten in die Studie einge-
schlossen (266 Jungen, 53 Midchen). Der Alters-
median lag bei 10 Jahren, der Range bei 4—14 Jahren.
Die 319 Patienten erhielten eine mittlere Tagesdosis von
1,64 mg pro Tag (Standardabweichung + 0,04 mg
pro Tag). Der Range lag zwischen 0,2 und 4,0 mg pro
Tag entsprechend einer Dosis von 0,021 + 0,001 mg
pro kg pro Tag. Der Untersuchungszeitraum erstreckte
sich ober ein Jahr. Die Kinder zeigten unter dieser Be-
handlung signifikante Anstiege im prosozialen Verhalten
und eine signifikante Verminderung im Problemverhal-
ten Gber den ganzen Beobachtungszeitraum hinweg

(1 Jahr). Insgesamt wurde die Behandlung gut vertra-
gen. Nur 22 Patienten wurden von der Studie ausge-
schlossen. Uber Nebenwirkungen wie Prolaktinanstieg
und Gewichtsanstieg wird im Arfikel ausfiihrlich berich-
tet.
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Summary

The present study reports on an inferim-analysis of 319
patients of a long-term study about application of risper-
done for treatment of so-called disruptive behaviour
according to DSMAV. 319 patients were included in the
study (266 boys and 53 girls). The median age was
10 years with a range of 4—14 years. All 319 patients
were treated with an average dose of 1.64 mg per day
(standard deviation + 0.04 mg per day). The range
lay between 0.2 and 4.0 mg per day (corresponding to
a dose of 0.021 = 0.001 mg per kg per day). The
period of investigation spanned a year. Under this freat-
ment the patients showed a significant increase in social
behaviour and a significant decrease in problematic be-
haviour over the whole year. At large, the treatment
was well tolerated. Only 22 patients had to be excluded
from the study. Side effects like increase in prolactin or
gain in weight are reported on in the following.

Risperidone for treatment of aggressive-impulsive
behaviour in children and adolescents with
low-average-intelligence, learning disability and
mild mental disorder
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er Ubergriff »disruptive behavior
D disorders« wurde im DSM IV neu
eingefiihrt. Er umfasst vor allem
Verhaltensstorungen (conduct disorders)

! Eine abschlieBende Analyse auf der Basis

von 504 Fillen ist zur Publikation in einem
amerikanischen Fachjournal eingereicht.
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sowie oppositionelle Storungen (oppositio-
nal define disorder = ODD) und nicht
niher prézisierte disruptive Verhaltenswei-
sen. Insgesamt ist damit eine Vielzahl von
persistierenden antisozialen Verhaltens-
weisen gemeint, die sowohl Aggression,
Zerstorung wie auch allgemeine Regelver-
letzung beinhalten. Loeber et al. (13) sowie
Wolraich et al. (21) gehen davon aus, dass

die Haufigkeit bei ca. 1 bis 5% liegt. Die
Komorbiditit, vor allem mit Aufmerksam-
keitsdefiziten, ist hoch (2). In fritheren Stu-
dien haben Haloperidol, Chlorpromazin
und Lithium deutliche Effekte auf disrupti-
ve, insbesondere aggressive Verhaltenswei-
sen bei hospitalisierten Kindern und Ju-
gendlichen gezeigt (5, 6, 7, 16). Allerdings
sind die hohen Nebenwirkungsraten von
Haloperidol (insbesondere extrapyramida-
le Nebenwirkungen) bekannt, Chlorpro-
mazin fithrt zu unerwiinschter Sedierung
und damit zu einer kognitiven Beeintrich-
tigung der hiufig ohnehin schon stark ko-
gnitiv beeintrachtigten Patienten. Die zahl-
reichen, zum Teil wirklich riskanten Neben-
wirkungen von Lithium schliefen Erho-
hungen des TSH ebenso ein wie die Gefahr
der todlichen Uberdosierung. Insofern lag
es nahe, die neuen atypischen Neuroleptika
in Hinblick auf ihre Effekte zur Behand-
lung so genannter disruptiver Verhaltens-
weisen zu untersuchen.

Aman und Madrid (1) beschrieben die
generellen Annahmen in Bezug auf den
Einsatz atypischer Antipsychotika bei Kin-
dern mit Entwicklungsbeeintrichtigung.
Sie wiesen schon auf den mdoglichen Nut-
zen bei aggressiven Verhaltensweisen im
Rahmen von autistischen Storungen hin.
Fegert et al. (9) und HaBler und Fegert (12)
geben fiir den deutschen Sprachraum
Ubersichten zum Einsatz dieser Medika-
mente. In Studien zur Psychopharmako-
préivalenz bei der Behandlung von Men-
schen mit geistiger Behinderung lag der
Einsatz von Neuroleptika in Deutschland
immer zwischen einem Viertel und einem



