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Komorbiditat von Sucht und Psychose — Aachen, 07.04.2026 @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Prolog — Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen @ Ale;(z»anrer”

und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander MACHEN  GAIGEL

Aufdeckung von Padostraftaten -
Heute u.a. im Aachener Rathaus

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
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Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Prolog — Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen 2] Alexianer
und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander Mo e o

Patient

= Herr G., 26 Jahre, erstmalige Aufnahme im Haus

Aufnahmesituation

= NotfallmaBige Aufnahme auf die Akut-Station mit Rettungsdienst und Polizei

= Fremdaggressives Verhalten im Rahmen von Realitatsverkennung, Einleitung einer
Unterbringung nach PsychKG

Fremdanamnese Polizei, RD

= Passantin in einer Kirche angegriffen, gefliichtet, Scheibe zerschlagen, versucht, in einen
Hausflur einzudringen

=  Auf ,medialem Wege“ Mutter Vergewaltigung gewiinscht, Attentat angedroht

= wiederholt Polizeieinséatze, Patient habe randaliert und geschrien —

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Prolog — Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen E? Ale;dan»er_
und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander P
Suchtanamnese

= Verlauf: angefangen habe alles mit Cannabis, spater Amphetamine und gelegentlich
Kokain. Mittlerweile polyvalenter Konsum

Medikamentose Behandlung / Verlauf |

= Wiederholt Fixierungen notwendig, massiv angespannt, aggressiv, bedrohlich, laut
schreiend, fiihrt Selbstgesprache

= Olanzapin bis zu einer Tageshdchstdosis von 20 mg, Lorazepam fest bis max. 8,5 mg/d

= Patient meldet sich und gibt an, dass er einen ,,Kieferkrampf“ habe, er brauche ein
»Gegenmittel

= Kiefer gedffnet, lasst sich auch mit Druck nicht passiv schlieBen. Patient verneint
Schmerzen

= Zunachst Gabe von Akineton, leichte Besserung

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Prolog — Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen E? Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander AACHEN  GANGEL

Bildgebung: CT Schadel nativ + Kontrastmittel

= Altersentsprechend unauffalliger Befund. Kein Hinweis auf eine Raumforderung.

= Aber: CT Schichtung bis in den Bereich des Unterkiefers: Beidseitige, ventrale Luxation des

Unterkieferképfchens im Kiefergelenk

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Prolog — Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander AACHEN  GANGEL

Medikamentdose Behandlung / Verlauf Il

= Umstellung auf Aripiprazol Tagesdosis 15 mg unter 20 mg starke innere Unruhe
= Abilify und Lorazepam Riickgang des wahnhaften Erlebens

= Nahezu keine antipsychotisch wirksame Medikation in der Lage, Symptomfreiheit zu
schaffen, erster Suizidversuch 12/2019

= Multiple stationare Aufenthalte mit Zwangsmedikation, Fixierungen, Entlassungen,
Wiederaufnahmen, Verlust des Wohnraums, Unbetreubarkeit, Tod durch Suizid 03/2024

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Agenda & Alexianer

AACHEN / GANGELT

* Double Trouble
Komorbiditat von Sucht und Psychose bzw. Psychose und Sucht

= Komorbiditat Sucht und Psychose
Wie gelingt eine integrative Therapie?

= Relevante Fragen bei der Pharmakotherapie
S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Storung

= Wenn Pharmakotherapie, dann bitte optimiert
Depot als gute Altersvorsorge bei komorbider Sucht

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Agenda & Alexianer

AACHEN / GANGELT

Double Trouble
Komorbiditat von Sucht und Psychose bzw. Psychose und Sucht

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Ein integratives Modell zur Komorbiditdt Psychose und Sucht EE Alexianer
iiN[EEUAM Z\}J}ZZEEEL%\S(HE GESUNDHEIT
Konsum € gemeinsame biologische
(primér) Vulnerabilitat fur Schizophrenie
P l und Missbrauch/Abhéngigkeit ?
Psychose > sozialer Drift
|
N
v v v
prodromale Symptome Negativsymptome Positivsymptome

v
Konsum Konsum
(Selbstmedikation) (sozial determiniert)

Eigene Darstellung nach: Gouzoulis-Mayfrank 2003 —

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Ein integratives Modell zur Komorbiditit Psychose und Sucht & Alexianer
I ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
Konsequenzen fiir den Verlauf ACHEN) GANGEL
o R .
Psy:lhcse——)mlmrmln — kurzfristi .
prodromaie Symplome Negativsymptome Positivsymptome

subjektiv positive Effekte moglich

N\
\\ J Angst, | Depressivitat, 4 Spannung, T Coping

s e { Negativ-Symptome

= mittel- bis langfristig:
T Positiv-Symptome, T Akut-Hospitalisationen, T AP-Dosierungen,
teils T Negativ-Symptome
{ Compliance, 7 tardive Dyskinesien
{ Wohnverhéltnisse, | soziale Integration
T Fremdaggressivitat, Delinquenz, T Suizidalitat

— schlechterer Verlauf mit Neigung zur Chronifizierung

Eigene Darstellung nach: Gouzoulis-Mayfrank 2003

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Vergleich klinischer Verlaufe bei cannabisassoziierten und nicht @Ale}danerv
substanzassoziierten Psychosen L .
FEP and CUD CIp FEP without SUD
Exposure Frequency Percent Frequency Percent Frequency Percent
variable (n) (%) (n) (%) (n) (%) p

Hospitalization during the first year after cohort entry

=
o9
2
-
G =
&y
] 3
= £
g 2 No 865 63.60 1187 66.99 1032 75.89 <0.0001
£ =
5 i Yes 495 36.40 585 33.01 T 328 2411 T
% ‘ Hospitalization during the second year after cohort entry
= g
28 : No 1087 79.93 1484 83.75 1204 88.53 <0.0001
w 9 £
.g-;; Yes 273 20,07 288 16.25 T 156 1147 4
S h _
§ A : Days in hospital care during the first year after cohort entry
L -1
E % No 866 63.68 1187 66.99 1033 75.96 <0.0001
E &;’ s 1-6 35 2.57 58 3.27 14 1.03
2 g
£83 7 or more 459 33.75 527 29.74 T 313 2301 ¢
9 ; § Days in hospital care during the second year after cohort entry
3 28 ]
E = Z No 1088 80.00 1458 83.80 1206 88.68 <0.0001
3 =
z %2 1-6 26 1.91 30 1.69 9 0.66
2 =
E 8 Eu 5 7 or more 246 18.09 257 14.50 T 145 10.66 T

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Vergleich klinischer Verlaufe bei cannabisassoziierten und nicht

substanzassoziierten Psychosen

& Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Rehospitalisierungen

100%
cp
- - FEP&CUD
= ool FEP without SUD
; & £ gom -
£ g - 3
g 3 § o |
£ »n - )
: 25 ¢ B oo -
- 5 :
E &
I < o
S : >
W & é 40% - '/ =i
@ = B o
o 3 £ Vd
Baw i 2%
E £ E Sany
s % - 10% -
QR L
Qg 20% 0%
1 - -3 T T T T T
g2 18% cp Mortalitat S F B 4 s
£ 16% -| - -~ FEP&CUD
g M X 14% FEPwithoutSUD L e e a- -
28 Sz S
=g £ 10% g —
O s £ 8% Pt
o T
3 283 = % - == s
; E a 3 4% E ; — . et IR
< = g 2% —— e
z ?Z 0% F=—F—T T T T T T T T T T T T T T
g S B 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
- «

Time (years)

T3 T 1T
6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

Time (years)

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie

Agenda

NSF Hamburg, 12.05.2026

& Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Komorbiditat Sucht und Psychose

Wie gelingt eine integrative Therapie?

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,

auch nicht auszugsweise
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Komorbiditit Psychose und Sucht @Ale}daner_

Therapie AACHEN ot

= Behandlungsangebot fiir Psychose oder Sucht

. AN AYE = Get te und bhangige Angebote flir Psych d Sucht
Sequentiell = = etrennte und unabhangige Angebote fiir Psychose und Suc
= Behandlungsverzdgerungen, Motivationsabnahme, schlechteres

Qutcome
- gg Gleichzeitige Behandlung von Psychose oder Sucht
Parallel Behandlungsangebot durch verschiedene Anbieter
8685 Gefahr des Behandlungsabbruchs durch Koordinationsprobleme

= Patienten profitieren von breiterem und multidisziplindrem Ansatz

= Individueller Behandlungsplan

Integriert w) ,
(10000,

= Multidisziplindres Management und Begleitung, verbessere

Behandlungskontinuitat
Neyra et al. Annals of General Psychiatry (2024)

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Komorbiditit Psychose und Sucht & Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Vorteile integrierter Behandlungsprogramme mit verschiedenen Elementen AACHEN  GANGEL

= Patienten profitieren von breiterem und kollaborativerem Ansatz
Integriert = 'i_g ’ = Individueller Behandlungsplan
te8ss) ik = Multidisziplindres Management und Begleitung, verbesserte
Behandlungskontinuitat

= Psychiatrischer Krankenversorgung (stiitzend, flrsorglich)
und
= Suchttherapie (auf eigene Verantwortlichkeit aufbauend)

= |angfristig angelegt (stationdr - ambulant)

= abstinenzorientiert (nicht abstinenzfordernd)

= aufsuchende Arbeit in interdisziplinaren Teams

= soziotherapeutisch/rehabilitative MalRnahmen

= Anpassung der Interventionen an Motivationsstadium des Patienten

Neyra et al. Annals of General Psychiatry (2024) n

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Komorbiditit Psychose und Sucht 2] Alexianer

Vorteile integrierter Behandlungsprogramme mit verschiedenen Elementen AACHEN  GANGEL

= Patienten profitieren von breiterem und kollaborativerem Ansatz
Integriert = e = Individueller Behandlungsplan
8sg) — 7™ = Multidisziplindres Management und Begleitung, Verbessert
Behandlungskontinuitat

= Alle erfolgreichen Programme bieten an:
= Pharmakotherapie
= Motivationale Interventionen
= Psychoedukation

= Die meisten erfolgreichen Programme bieten auch an:
= Kognitiv-Behaviorale Therapie (CBT)

= Manche erfolgreiche Programme bieten schlief3lich an:
= Familieninterventionen
= Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen (Double-Trouble Gruppen)

Neyra et al. Annals of General Psychiatry (2024) _

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Agenda & Alexianer

AACHEN / GANGELT

Relevante Fragen bei der Pharmakotherapie
S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Storung

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Zu Beginn: ein paar Schliisselempfehlungen aus der S3 Leitlinie
“Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Stbrungen“

& Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

3.6.1.3.2 Intensitat der Intervention bei alkoholbezogenen Stérungen und komorbiden
psychischen Erkrankungen

Eine intensivere Intervention sollte bei Personen mit komorbiden psychischen Stérungen
vorgesehen werden, da die Betroffenen iiblicherweise schwerer gesundheitlich beeintréchtigt sind
und eine unglnstigere Prognose aufweisen, als Personen mit einer einzelnen Erkrankung.

Empfehlungsgrad: B, LoE: 1

3.6.2.3.1 Leitliniengerechte Behandlung von Schizophrenie bei Alkoholkonsumstérung

Bei Patientlnnen mit Alkoholkonsumstérungen und Psychose soll eine leitliniengerechte
psychotherapeutische/ psychosoziale Behandlung fiir beide Stérungen angeboten werden.

Empfehlungsgrad: A, LoE: 1a

3.6.2.3.4 Medikamentdse antipsychotische Behandlung von Schizophrenie bei
Alkoholkonsumstérung

Patientinnen mit alkoholbezogenen Stérungen und Schizophrenie sollen leitliniengerecht
medikamentds antipsychotisch behandelt werden. Praferentiell sollten Praparate mit méglichst
wenig anticholinergen und extrapyramidal-motorischen Nebenwirkungen in dieser
Patientinnengruppe zur Anwendung kommen.

Empfehlungsgrad: A, LoE: 1a

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie

NSF Hamburg, 12.05.2026

Welche Fragen miissen wir in Bezug auf die Pharmakotherapie stellen?

& Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Welche Fragen sind relevant?

Wie unterscheidet sich der Einsatz der Medikamente in der akuten Entzugsbehandlung?

Gibt es Evidenz fiir eine Uberlegenheit bestimmter Substanzen bei der Behandlung von
Menschen mit Psychosen komorbider Suchterkrankung?

Existieren Unterschiede in Bezug auf Wirksamkeit und Vertraglichkeit in der Akut- und
Langzeitbehandlung mit Antipsychotika, . Gilt
dies fiir einzelne Substanzen oder fiir die Kombination bei Menschen mit einer
Doppeldiagnose?

Wie unterscheidet sich die Langzeittherapie bei Sucht und komorbider Psychose?

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung @Ale}daner

Entwurf — Empfehlungen zum akuten Entzug (Empfehlung 10) N GRIGET

Bei Menschen mit der Komorbiditidt Psychose und Sucht soll bei

Empfehlungsgrad akuten Entzugssymptomen unter Beriicksichtigung von Entzugs-
EK 1 schwere und Entzugskomplikationen eine pharmakologisch unter-
(soll) stitzte Entzugsbehandlung wie bei Menschen ohne die Komorbiditat

der Psychose erfolgen.

S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung - Entwurf —

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

S3-Leitlinie Schizophrenie - Substanzstérung allgemein @Ale}daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Aktualisiert
Consensus

Empfehlung 104
Bei Menschen mit einer Schizophrenie soll gezielt nach Substanz- und Drogenkonsum gefragt und dieser ausfiihrlich exploriert werden. Bei
klinischem Verdacht auf das Vorliegen eines zusatzlichen Substanzgebrauchs sollte, wenn maglich, eine toxikologische Untersuchung erfolgen.

Bei Menschen mit einer Schizophrenie und komorbider Substanzstérung sollte ein integrativer Therapieansatz gewahlt werden, bei dem in einem
Setting und durch dasselbe Therapeutenteam angemessene Interventionen fur beide Storlingen angeboten werden. Wichtig ist eine konstante
Betreuungsperson, die ambulant langfristig verfligbar ist und eine niedrigschwellige Zugangsmaéglichkeit zum Versorgungssystem darstellt.

100% (starker) Konsens
Empfehlung 105

Menschen mit der Doppeldiagnose Schizophrenie und komorbider Substanzstérung soll eine antipsychotische Behandlung nach individueller
Aufkldrung tber Nutzen und Risiken angeboten werden.

Praferentiell sollten Praparate mit méoglichst wenig anticholinergen und extrapyramidal- motorischen Nebenwirkungen in dieser Population zur
Anwendung kommen.,

Gleichwertig sollen substanzspezifische psychotherapeutische und psychosoziale Interventionen angeboten werden.

100% (starker) Konsens

S3-Leitlinie Schizophrenie (AWMF-Registernummer: 038 - 009) —

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung @Ale}daner
Empfehlung fiir einen frithen Therapieeinstieg NG

Associations between antipsychotic use,
substance use and relapse risk in patients with
schizophrenia: real-world evidence from two

0, > (0] /A —
e R 1.1% 9,4%
Finnish cohort Swedish cohort
No SUD, SuUD, No SUD, SuUD,
n=22750 n=2853 €= pvales n=10102 n=1043 <*P-value
Male gender, % () 52.5(11936) 63.0 (1796) <0.0001 58.2 (5880) 64.0 (667) 0.0030
Mean age (s.d.), years 343(7.8) 325079 352 (7.4) 327 82
Number of previous psychiatric hospital admissions, % () 0.0003 0.0052
1 28.0 (6380) 30.9 (882) 41.8 (4218) 46.8 (488)
2-3 32.5(7394) 33.2 (948) 222 (2243) 213 (222)
>3 39.5(8976) 359(1023) 36.0 (3641) 31.9 (333)
Time since first schizophrenia diagnoses, years (n) <0.0001 <0.0001
<1 42.8 (9748) 52.3(1492) 34.3 (3464) 43.8 (457)
>1-5 12.2 (2774) 13.2(376) 16.8 (1700) 19.7 (205)
>5 450 (10228) 34.5 (985) 489 (4938) 36.5 (381)
Previous suicide attempt, % () 8.4 (1915) 11.3 (323) <0.0001 6.1 (620) 9.7 (101) <0.0001
On disability pension at baseline, % (1) Not applicable Not applicable 58.2 (5881) 57.1 (595) 0.4662
25.603 Patienten 11.145 Patienten

Follow-up: Median 18,2a, (IQR) 10,0-22,0  Follow-up: Median 9,9a, (IQR) 6,7-10,5

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Komorbiditit Psychose und Sucht & Alexianer
Empfehlung fiir einen frilhen Therapieeinstieg o

Associations between antipsychotic use,
substance use and relapse risk in patients with
schizophrenia: real-world evidence from two

S Einsatz von Antipsychotika
' und das Risiko fiir die Entwicklung einer Suchterkrankung

Clozapine 0.20(0.16-0.24) e i Clozapine 0.35 (0.24-0.50) L
Aripiprazole 0.36 (0.24-0.55) i Polytherapy 0.54 (0.44-0.66) qk<
Polytherapy 0.47 (0.42-0.53) e 3 Olanzapine 0.67(0.53-0.84) -—
Olanzapine 0.49 (0.42-0.57) e Any LAl 0.70(0.52-0.93) )—0— ‘
Risperidone 057 (0.47-069) fe | Aripiprazole 070 (0.51-0.95) S
Any LAl 062 (0.51-0.75) et Risperidone 0.78 (0.59-1.03) ! —.7.
Quetiapine 0.73(0.60-0.88) ——i Other oral 0.84 (0.64-1.09) Py
Other oral 0.77 (0.67-0.91) —— Quetiapine 0.84(0.62-1.16) ———
0.0 05 1:,0 15 00 0:5 10 15
Hazard ratio with 95% CI Hazard ratio with 95% Cl
Finnland Schweden

Lahteenvuo & Luykx et al (2022)

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Komorbiditit Psychose und Sucht & Alexianer
Empfehlung fiir einen frilhen Therapieeinstieg e

Associations between antipsychotic use,
substance use and relapse risk in patients with
schizophrenia: real-world evidence from two

national cohorts - Korrelation der Wirksamkeit einer AP Therapie zur Reduzierung
e — : : des Risikos einer stat. Aufnahme bei Psychose & SUD
(@) (b)
10- 09 -

08-
08-

Aripiprazole
.

3 o6 2
06 -
04 05
v i " 04- ' ' ‘
02 04 06 05 06 07 08
Finland Finland
Korrelation der Wirksamkeit einer AP
Therapie zur Verhinderung einer SUD Lahtasnvuio & Luykoc ot al (2022)

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Substanzspezifisches Risiko fiir eine stationdre psychiatrische Aufnahme @Ale}daner
bei komorbider Suchterkrankung R

Associations between antipsychotic use,
substance use and relapse risk in patients with

schzophrenia. (ea-word evdence fiom two Antipsychotika fuhren zu 40%iger Risikoreduktion
national cohorts . . . . H
eyt e i i fur psychiatrische Krankenhauseinweisung
@ o
Clozapine 0.51(0.48-0.54) m Polytherapy 0.47 (0.44-0.51) n«u
Polytherapy 0.57 (0.54-0.59) ot i Clozapine 051(0.44-058) ot
Any LAl 0.58 (0.54-062) o Any LAI 0.67 (0.62-0.74) P e i
aHR 0,61; Olanzapine 0.62(0.58-0.66) f e | Olanzapine 0.48 0.61-0.75) [ aHR 0,60;
95-%-K10,58-0,64 : Lo i 95-%-KIl 0,56-0,64
Risperidone 0.74 (0.67-0.81) i JE— : Aripiprazole 0.70 (0.61-0.80) I :
Other oral 0.76(0.71-0.81) 1 Other oral 0.72 (0.65-0.80) et
Aripiprazole 0.79(0.67-0.93) . Risperidone 0.75 (0.64-0.87) e
Quetiapine 0.83(0.76-090) e | Quetiapine 081({.70-0.94) P!
0.0 05 10 00 05 10
Haza_rd ratio with 95% Cl Hazard ratio with 95% CI
Finnland Schweden

Lahteenvuo & Luykx et al (2022)
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Substanzspezifisches Risiko & Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

fiir eine stationdre Aufnahme zur Suchtbehandlung AN GANGET

Associations between antipsychotic use,
substance use and relapse risk in patients with

;gihizoph{enigr:tgea\-WOHU evidence from two AntipsyChOtika fuhren zu 19- bzw. 21 %igen
: Risikoreduktion fur Krankenhauseinweisung wegen SUD

(c) (d)
Clozapine 0.59 (0.53-0.66) - Polytherapy 0.60 (0.55-0.66) e
Polytherapy 0.75 (0.70-0.79) : o Clozapine 0.71 (0.54-0.94) e
Any LAl 0.79 (0.71-0.87) —— Any LAI 0.84 (0.75-0.94) { —e—i !
aHR 0,81 ; Olanzapine 0.86 (0.78-0.94) i e Aripiprazole 0.92 (0.82-1.04) P aHR 0,79,
95-%-Kl10,76-0,85 : 95-%-Kl 0,73-0,85
Aripiprazole 0.88 (0.70-1.11) i o Risperidone 0.85 (0.69-1.05) =
Quetiapine 091 (0.82-1.01) ; g Quetiapine 0.88 0.75-1.04) ] . i
Other oral 0.92 (0.85-1.01) i i Olanzapine 0.92 0.81-1.05) ‘ ——h
Risperidone 0.97 (0.86-1.10) : =t Other oral 0.86 (0.71-1.06) [E——
00 05 1.0 0.0 0.5 1.0
Hazard ratio with 95% CI Hazard ratio with 95% Cl

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Storung @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Entwurf — Empfehlungen zur friihzeitigen Therapie ACHEN) GANGEL

Associations between antipsychotic use,
substance use and relapse risk in patients with
schizophrenia: real-world evidence from two
national cohorts

. Skandinavische Langzeit-Registerstudie mit Routinedaten aus Schweden und Finnland
bzgl. Menschen mit Schizophrenie oder schizoaffektiver Stérung (n=45.476).

= Das Risiko fiir die Entwicklung einer Suchterkrankung war niedriger, wenn die Patienten
eine antipsychotische Medikation erhielten.

= Niedrigstes Risiko fiir Clozapin (verglichen mit allen Patienten, die kein Clozapin
erhielten; finnische Kohorte: adjustierte Hazard Ratio (aHR) 0,2; schwedische Kohorte:
aHR 0,35

= Fiir beide Kohorten konnte zudem fiir Aripiprazol, fiir eine antipsychotische Kombina-
tionsbehandlung, fiir Olanzapin und fiir Depotantipsychotika ein reduziertes Risiko fiir
die Entwicklung einer komorbiden Suchterkrankung gezeigt werden

= Bei Risperidon, Quetiapin und anderen oralen Antipsychotika zeigte sich der Effekt in
der finnischen, nicht aber in der schwedischen Kohorte —
ahteenvuo uykx et al

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Entwurf — Empfehlungen zur friihzeitigen Therapie AN GANGET

\

(
Empfehlungsgrad Bei Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Stérung
EK 1 sollte auch zur Verminderung des Risikos der Entwicklung einer
komorbiden Suchterkrankung eine pharmakologische Behandlung mit
(soll) Zweitgenerations-Antipsychotika (AP) angeboten werden. (# 12)
(" Bei Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Stérung
Empfehlungsgrad kénnen auch zur Verminderung des Risikos der Entwicklung einer
0 komorbiden Suchterkrankung Depotantipsychotika oder eine
(kann) antipsychotische Kombinationsbehandlung unter Beachtung von

~N

maoglichen Neben- oder Wechselwirkungen erwogen werden. (# 13) )

S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung - Entwurf _

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie

NSF Hamburg, 12.05.2026

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Entwurf — Empfehlungen zur friihzeitigen Therapie AN GANGET

Mogliche Risiken

= Verzicht auf eine Therapie mit Antipsychotika war in einer skandinavischen
Registerstudie in der Gruppe der an einer Schizophrenie oder einer schizoaffektiven
Storung erkrankten Menschen mit einer erhohten Langzeitmortalitat verbunden (aHR fiir
Mortalitiat bezgl. aller Ursachen bei AP- Therapie im Vergleich zum Verzicht auf AP 0,48,
95%-Konfidenzintervall 0,46-0,51 [Taipale et al. 2020].

= Somit erh6hen potentielle Nebenwirkungen einer Therapie mit Antipsychotika
zumindest statistisch nicht die Mortalitdt in der Langzeittherapie.

= Unterstiitzt wird diese Einschatzung durch eine Metaanalyse von Jia et al. 2022, bei der
gezeigt wurde, dass die Mortalitatsraten bei Menschen mit einer Schizophrenie bei einer
Nichtbehandlung héher waren als bei einer antipsychotischen
Psychopharmakotherapie.

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,

auch nicht auszugsweise
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Entwurf — Empfehlungen zur Therapie der Psychose ACHEN) GANGEL

In der antipsychotischen Pharmakotherapie von Menschen mit der
Empfehlungsgrad Komorbiditat einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Stérung und
B 1 einer Suchterkrankung sollte sowohl fiir das Ziel einer Reduktion von
Positiv- und Negativsymptomen als auch im Hinblick auf Suchtdruck
(soll) und Substanzkonsum Antipsychotika der zweiten Generation Vorzug
gegeben werden. (#14)

S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung - Entwurf n

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Entwurf — Empfehlungen zur Therapie MACHEN GAIGET

Empfehlungen zur Therapie der Psychose

= Hinweise auf Uberlegenheit von Clozapin hinsichtlich des Konsumverhaltens

= Eine generelle Uberlegenheit von Antipsychotika der zweiten Generation lésst sich
nicht sicher ableiten

= Aber: Vorteile von Antipsychotika der zweiten Generation u.a. bei Liahteenvuo et al. 2022

= Clozapin, teilweise auch andere SGA, waren mit niedrigeren Raten der Entwicklung von
Abhangigkeitserkrankungen verbunden und bei bereits komorbide Erkrankten mit einer
geringeren Anzahl an Riickfédllen (Anzahl stationdrer Aufnahmen) verbunden.

= Antipsychotische Monotherapie am besten mit Clozapin, dann Olanzapin, Risperidon,
Aripiprazol und Quetiapin hinsichtlich psychotischer Riickfille

= Olanzapin scheint vorteilhaft beziiglich des Riickfallrisikos einer Suchterkrankung

= Kombinationstherapie mit AP oder Depotantipsychotika zeigten mit Clozapin

vergleichbar gute Outcomes n

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Komorbiditit Psychose und Sucht & Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Pharmakotherapie bei substanzinduzierten Psychosen N | GANGE

? frontiers

Antipsychotics for Amphetamine
Psychosis. A Systematic Review

Dimy Fluyau', Paroma Mitra? and Kervens Lorthe®

= Die Auswertung von 6 RCTs (314 Patienten)

= Aripiprazol, Haloperidol, Quetiapin, Olanzapin
und Risperidon waren in der Lage, die durch
Amphetaminkonsum ausgeléste psychotische
Episode (Positiv- und Negativsymptome) zu
reduzieren oder zu kontrollieren, ohne dass
dabei unerwiinschte Ereignisse auftraten.

= Kein Antipsychotikum erwies als den anderen
klinisch uberlegen.

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung EE Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Entwurf — Empfehlungen zur Therapie amphetamininduzierten Psychose AACHEN  GANGEL

Empfehlungsgrad Bei Menschen mit einer amphetamininduzierten Psychose sollten zur
B 1 Akutbehandlung Antipsychotika eingesetzt werden. Aufgrund des
glinstigeren Nebenwirkungsprofils sollten Antipsychotika der zweiten
(soll) Generation eingesetzt werden (#22)

= Diskussion: bei amphetamininduzierten Psychosen sind Spontanremissionen auch ohne
pharmakologische Intervention zu erwarten. Die Dauer der Antipsychotikatherapie und der
amphetaminassoziierten Psychose sollten sich nach individuellen Gegebenheiten richten und
aufgrund der Méglichkeit der Symptomrickbildung insbesondere bei Abstinenz spatestens
nach sechs Monaten uberprift und versuchsweise ausgeschlichen werden.

Fluyau et al (2019), S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Stérung - Entwurf n

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Agenda & Alexianer

AACHEN / GANGELT

Wenn Pharmakotherapie, dann bitte optimiert
Depot als gute Altersvorsorge bei komorbider Sucht

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Dopaminerge Bahnsysteme — Beim Verstindnis der Atiopathogenese E? Ale)daner_

schizophrener Stérungen relevant aber eben nur vereinfachend ACHEN) GANGEL

Basal-
Arvid Carlsson Paul Greengard
(1923.2018) (1925.2019) Nucleus gang"en
HO.
Homﬂz Substantia c
nigra
Dopam
a) Mesolimbisches System @/ Hypothalamus
b) Mesocorticales System
c) Nigrostriatales System ‘
d) Tuberoinfundibulires System VTA
Tegmentum

nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021 n

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
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Substantia
nigra

Basalganglien

nach: Shiloh R, Nutt D, Weizman A 2006 n

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentdsen Therapie

NSF Hamburg, 12.05.2026

Basalganglien

Positivsymptome Negativsymptome Intakte Motorik

nach: Shiloh R, Nutt D, Weizman A 2006 n

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
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Limbisches System Basalganglien

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentdsen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Limbisches System

Basalganglien

|

EPMS
Nebenwirkungen

Positivsymptome Negativsymptome
gebessert verschlechtert

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Die PINE: Olanzapin & Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

H, 5HT,
5HTs 5HT,s D, M, 5HT,c anc
+++ | +++ i e

o B5HT; ay 5HTyg 5HT, 5HT,p
++ | ++ | ++ |+ | ++

nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021

=]

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Die DONE: Risperidon & Alexianer
ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT
SHT,a 5HT i
(o3 Qdaoc 2 D, D,
+++ : i d Hy SHTg5HToc 5HTp aps  0pa SHTo
+++ | +++ T | — | e o SHT; Dy SHTs

Risperidon

o

nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021
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Vergleich PINE, DONE, PIP und RIP beziiglich D, Besetzung und 5HT,, @Ale}daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT
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Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Vergleich PINE, DONE, PIP und RIP beziiglich D, Besetzung und 5HT,, @Ale

ZENTRUM FOR SEEUS(HE GESUNDHEH’
AACHEN / GANGELT
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nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021 n
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Pladoyer fiir eine angemessen dosierte und gemonitorte antipsychotische @Ale}daner
Psychopharmakotherapie NG

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie

NSF Hamburg, 12.05.2026

Gezielt zu mehr Therapieerfolg - Therapeutisches Drug Monitoring (TDM) @Ale}daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

& Thieme

Pharmacopsychiatry

Original Paper

Consensus Guidelines for Therapeutic Drug Monitoring in
Neuropsychopharmacology: Update 2026 - Pharmacokinetic,
pharmacogenetic and clinical aspects

Xenia M. Hart".2, Gerhard Griinder2 3@, Christoph Hiemke?, lvana Adamovic3, Friederike Amann2@®, Pierre Baumann®,
Niels Bergemann’: 39, Christian Brandt'?, Hans-Willi Clement'", Andreas Conca'?, Jiirgen Deckert'3, Otto Dietmaier',
Gabriel Eckermann'?, Karin Egberts'. 17 @, Katharina Endres'®, Nicole Erlacher'?, Stefanie Fekete20 @, Stefano Ferrea?!,
Vincenzo Florio'2, Manfred Gerlach?2, Ekkehard Haen23- 24@®, Martina Hahn23: 26, Ursula Havemann-Reinecke??,

Gudrun Hefner28, Wolfgang Jost2?: 3%, Maxim Kuzin3!, Gerd Laux32 33.34, Stefan Leucht35: 36, Ignazio Maniscalco'2,
Andreas Menke37. 34, Thomas Messer38, Rainald Moessner3?, Daniel J. Miiller4?, Thomas Miiller*', Michael Paulzen42. 43 @,
Holger Petri44, Philippe Pfeifer4s, Bruno Pfuhlmann?®, Peter Riederer®?, Sibylle C. Roll*%- 49, Maike Scherf-Clavel5?@®,
Markus Schwarz®!, Werner Steimer52:53.34, Julia C. Stingl®®, Sermin Toto5, Sven Ulrich®’, Gerald Zernig®®. %9,

Gabriela Zurek®?, Stefan Unterecker50. 613, Georgios Schoretsanitis®i @

Affiliation addresses are listed at the end of the article.
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Welche Instrumente braucht es z.B. am Binger Mauseturm @Ale)daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

in der Nahe des ,Binger Lochs’ AACHEN / GANGEL

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentdsen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Welche Instrumente braucht es z.B. am Binger Mauseturm ! \’Ale)daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

in der Nahe des ,Binger Lochs’ AACHEN / GANGEL

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
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Man braucht in der Psychiatrie wie in der Nautik Radar und Sonar @Ale}daner

1" ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Entdeckung ,,optimaler“ Plasmakonzentrationen fiir Haloperidol @Ale}daner

1" ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

s T Original Paper ]

Therapeutic Window of Serum Haloperidol Concentration in Acute
Schizophrenia and Schizoaffective Disorder

S. Uirich', S, Neuhof?, V. Braun?, F. P. Meyer'

! Institute of Clinical Pharmacology, University Hospital, Otto-von-Guericke University, Magdeburg, Germany
2 Psychiatric Clinic, Bernburg, Germany

[...]
concentration in acute schizophrenia. For practical application
the position of a therapeutic window can be defined by a lower
threshold level of about 5ng/ml and an upper threshold of
about 17 ngfml. However, a maximal therapeutic effect is as-
sured at 10 ng/ml. This should be the target value in serum le-
vel-guided dose adjustments.

Ulrich et al. Pharmacopsychiatry 1998

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
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Entdeckung ,,optimaler” Plasmakonzentrationen fiir Haloperidol — ES Ale;dan»er_
Behandlungen ,wie in der Steinzeit" R
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Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Entdeckung ,,optimaler” Plasmakonzentrationen fiir Haloperidol ES Ale;dan»er_
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ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT
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.1 Anwendungsgebiete

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS
Haloperidol-neuraxpharm 1 mg
Tabletten

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE
ZUSAMMENSETZUNG

Wirkstoff: Haloperidol

1 Tablette enthalt 1 mg Haloperidol
Sonstige Bestandteile: Lactose-Mono-
hydrat

Vollstandige Auflistung der sonstigen
Bestandteile, siehe Abschnitt 6.1
DARREICHUNGSFORM

Tabletten

Runde, weike Tablette mit einseitiger
Bruchkerbe.

Die Tablette kann in gleiche Halften geteilt
werden.

KLINISCHE ANGABEN

- Akute und chronische schizophrene Syn-
drome
Organisch bedingte Psychosen

- Akute manische Syndrome

- Akute psychomotorische Erregungszu-
stan

Nach Ausschépfen aller anderen therapeu-

tischen Maglichkeiten kann Haloperidol-

neuraxpharm 1 mg auferdem indiziert sein

bei

- Tic-Erkrankungen (wie z. B. Gilles-de-la-
Tourette-Syndrom)

- Erbrechen

Fachinformation

Hinweise

Bei gleichzeitiger Behandlung mit Lithium
und Haloperidol-neuraxpharm sollten beide
Arzneimittel so niedrig wie moglich dosiert
werden

Die Behandlungsdauer richtet sich nach
dem Krankheitsbild und dem individuellen
Verlauf. Dabei ist die niedrigste notwendige
Erhaltungsdosis anzustreben. Uber die Not-
wendigkeit einer Fortdauer der Behandlung
ist laufend kritisch zu entscheiden

Wenn eine orale Gabe nicht méglich oder
nicht sinnvoll ist, kann Haloperidol zu
Beginn der Behandlung auch parenteral
gegeben werden.

Die Tabletten sind wéhrend der Mahizei-
ten mit ausreichend Fliissigkeit (Wasser)
einzunehmen

Die im Folgenden angefiihrten Tagesdosen
gelten als Richtwerte. Die Tagesdosis kann
auf 1 bis 3 Einzeldosen verteilt werden, bei
hoheren Dosierungen auch auf haufigere
Einzeldosen

Akute und chronische schizophrene
Syndrome

Beginn mit 5 - 10 mg Haloperidol pro Tag
eine Tagesdosis von 30 mg Haloperidol
sollte in der Regel nicht iiberschritten wer-
den. Die Tagesdosis sollte nur im extremen
Ausnahmefall auf bis zu 100 mg Halope-
ridol gesteigert werden. Nach Abklingen
akuter Krankheitszeichen betragt die Erhal-
tungsdosis 3 - 15 mg Haloperidol pro Tag
bei therapieresistenten Féllen auch mehr.

Organisch bedingte Psychosen
Boginn mit 15 mg Haloperidol pro Tag;

Haloperidol-
neuraxpharm® 1 mg

Erbrechen
13 mg Haloperidol pro Tag.

Dosierung bei &lteren Patienten

Bei alteren Patienten, insbesondere bei
solchen mit Hirmleistungsstorungen, kann
i Allgemeinen mit niedrigeren Dosen eine
Wirkung erzielt werden. Daher bei allen
genannten Krankheitsbildern Beginn mit
Einzeldosen von 05 - 1.5 mg Haloperidol
pro Tag in gecigneten Darreichungsformen
Altere Patienten kdnnen bereits bei niedri-
gen Dosierungen extrapyramidale Neben-
wirkungen entwickeln. Die Haufigkeit
von Spatdyskinesien ist erhht. Auch die
sedierende Wirkung und der anticholinerge
Effekt sind bei dlteren Patienten starker
ausgepragt. Hypotonien kbnnen haufiger
auftreten.

Kinder und Jugendliche

Die Sicherheit und Wirksamkeit von Halo-
peridol bei Kindern und Jugendlichen ist
nicht erwiesen.

Tic Frkrankungen: Bei Kindern ab 3 Jah
ren Beginn mit 0,025 mg Haloperidolikg
Kérpergewicht pro Tag, Steigerung auf
hochstens 0,2 mg Haloperidol/kg Korper
gewicht pro Tag, jeweils in geeigneten
Darreichungsformen

4.3 Gegenanzeigen
Haloperidol-neuraxpharm darf nicht ange-
wendet werden bei

Uberempfindlichkeit gegen den Wirk
stoff, andere Butyrophenone oder inen
derin Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Haloperidol Fachinformation seit dem Europaischen Harmonisierungsprozess

01/2018

& Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
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Fachinformation

Haloperidol-
neuraxpharm®
Tabletten

1.

Tabelle 1: D:

fiir ab 18 Jahren

von Haloper

der ie und

Storung

- 2 bis 10 mg/Tag oral, als Einzeldosis oder aufgeteilt auf 2 Dosen. Bei der ersten schizo-

Patienten mit mehrfachen
2010 mg bendtigen.

Dosen keine b

phrenen Episode sprechen die Patienten normalerweise auf 2 bis 4 mg/Tag an, wahrend
d

pisoden unter Umst; is

- Die Dosis kann in Intervallen von 1 bis 7 Tagen angepasst werden
Tagesdosen iber 10 mg haben bei den meisten Patienten im Vergleich zu niedrigeren
ere Wirksamkeit gezeigt und konnen zu einer erhahten Inzidenz von
fiihren. Wenn

iiber 10 mg erwogen werden,

sollte das individuelle Nutzen-Risiko-Verhaltnis bewertet werden

Die Hichstdosis betragt 20 mg/Tag, da die Sicherheitsbedenken den klinischen Nutzen
mit hoheren Dosen

‘Akutbehandlung des Deliriums, wenn nicht-pharmakologische Therapien versagt haben

- 1 bis 10 mg/Tag oral, als Einzeldosis oder aufgeteilt auf 2 bis 3 Dosen
Die Behandlung sollte mit der niedrigst méglichen Dosis begonnen werden. Wenn die
Erregungszustande anhalten, sollte die Dosis schrittweise in 2- bis 4-stindigen Intervallen
bis zu einer maximalen Tagesdosis von 10 mg angepasst werden

Behandlung von mittelschweren bis schweren manischen Episoden mit bipolarer Storung I
- 2 bis 10 mg/Tag oral, als Einzeldosis oder aufgeteilt auf 2 Dosen.
Die Dosis kann in Intervallen von 1 bis 3 Tagen angepasst werden
- Tagesdosen iiber 10 mg haben bei den meisten Patienten im Vergleich zu niedrigeren
Dosen keine bessere Wirksamkeit gezeigt und kénnen zu einer erhohten Inzidenz von
fiihren. Wenn iber 10 mg erwogen werden,
sollte das individuelle Nutzen-Risiko Verhaltnis bewertet werden.

- Die Hochstdosis betragt 16 mg/Tag, da die Sicherheitsbedenken den Klinischen Nutzen
einer Behandlung mit hoheren Dosen Gberwiegen.

- Die der P Therapie sollte in einem friihen Stadium der Behand-

lung beurteilt werden (siehe Abschnitt 4.4).

2011:

akuter im Rahmen einer psychoti-

schen Storung oder manischer Episoden einer bipolaren Stérung |

- 5 bis 10 mg oral, wenn notwendig nach 12 Stunden wiederholen, bis zu einer maximalen
Tagesdosis von 20 mg

2018:
2026:

TDM Consensus
2004: 5-17 ng/ml (Baumann et al.)
1-10 ng/ml (Hiemke et al.)
1-10 ng/ml (Hiemke et al.)
1-5 ng/ml (Hart et al.)

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Pladoyer fiir eine angemessen dosierte und gemonitorte antipsychotische @Ale}daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Psychopharmakotherapie AACHEN  GANGEL

Der Nervenarzt

Pladoyer fiir eine angemessen
dosierte antipsychotische
Psychopharmakotherapie am
Beispiel von Haloperidol

Pharmakotheraple

, 5 Tab.2 le D Antipsye & h h k Mit die
biimstiniris ‘Lm'c”m%?kmmd ncten | Haufigkeit der Gaben pro Tag gemm: die minimale effektive Dosis wird in mg angegeben. @g:ene Darstellung nach { ]
ouaschsnd . ! i o] ANtEPSychotikum
Desichland Desisinter- | Minimale effektive | Startdosis @ Dosish h Empfohlene Hochstdasis | Zugel. Hachstdosis
e . vall Dosis (mg/Tag) (mg/Tag) (mg/Tag) (mg/Tag)
“Poyehisrche kit Ziich UK Ziich Schueiz i Antipsychotika der 1. Generation (FGA)
T ) = 3 5.1 18 &0
Haloperidol | 1-(2) 4 2 2-10 10 20
tretreTo > 5 ' =
Zuclopen- | 1-3 = 20 20-60 75 75
thixal
Antipsychotika der 2. Generation (SGA)
Amisulprid | (1}-2 3 100 200-800 1000 1200
Clozapin 2-(4) 300 12,5 150-500 800 900
Olanzapin | 1 75 5 5-20 20 20
Paliperidon | 1 3 3 3-9 12 12
Quetiapin | 2 150 100 150-750 750 750
Risperidon | 1-(2) 2 2 2-6 8 16
Ziprasidon | 2 40 40 120-160 160 160
Antipsychotika der 3. Generatien
3 Aripiprazol [ 1 [ 10 [ 7:5-10 [ 75-30 [ 30 [30
QR-Code scannen&Beitrag onlinelesen Garprazin | 1 [7s s [T B B

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Man trifft sich als Psychiater (mindestens) zweimal im Leben (2014) ﬁSAle}daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Balance zwischen Benefit und Risiken einer Therapie

= Herr F., 43 Jahre, Doppeldiagnose: Polytoxikomanie + Psychose

= Aufnahme wegen Unterarmphlegmonen bei Spritzenabszessen, operative Sanierung

Medikamentose Therapie / TDM

= Valproinsdure, TD 1.800 mg und Risperidon, TD 4 mg

= TDM: RIS 66,0, 9-OH-RIS 16,5, AM 82,5 ng/ml; VPA 40,5 ug/ml
= Behandlung mit 3.000 mg Meropenem, Reduktion RIS TD auf 2mg
= Abfall VPA auf 6 ug/ml (-85%), trotz Halbierung Risperidon, RIS nur -34%, 9-OH-RIS -54%

Schniirer et al. 2012, Paulzen et al. 2016 n

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Man trifft sich als Psychiater (mindestens) zweimal im Leben (2014) @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Pharmakokinetische Besonderheit

Serumkonzentration

00

190 = Cytochrom P450 Genotypisierung zeigt
einen Poor Metabolizer (PM) Status (*4/*4)

80 [ Meropenem |
Zg I J fur CYP2D6, einen Extensive Metabolizer
50 : : RIS Status (*1/*1) fiir 2C9 und einen Rapid
—e—9-OH-RI
40 I 2o Metabolizer Status (*1/*17) fiir 2C19.
30 I
N—

20

I
L
10 //\,ﬂ__.'
N
1 2 3.4

0 I

5 6 7 8 9 10 11 12 Woche

[4mgRIS 2 mgRIS I 2mgRIS ]
= Abfall CYP2D6-Aktivitit > Anstieg Haloperidol-Konzentrationen... von bis zu 100 %

beschrieben

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Man trifft sich als Psychiater (mindestens) zweimal im Leben (2023) @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Patient (im Jahr 2023)
= Der gleiche Herr F., nur jetzt 52 Jahre, Doppeldiagnose: Polytoxikomanie + Psychose
= Aufnahme 26.06.2023 nach stat. Behandlung einer nosokomialen Pneumonie.

= Aufgrund Verhaltensstorung dort Medikation: Olanzapin 0-0-20 mg; Pipamperon 40-
40-80 mg; Haloperidol 5-5-5 mg, Valproat 900-0-900; L-Polamidon 10-0-0 ml

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Man trifft sich als Psychiater (mindestens) zweimal im Leben (2023) @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Man trifft sich als Psychiater (mindestens) zweimal im Leben (2023) @ Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Patient (im Jahr 2023)

Der gleiche Herr F., nur jetzt 52 Jahre, Doppeldiagnose: Polytoxikomanie + Psychose

Aufnahme 26.06.2023 nach stat. Behandlung einer nosokomialen Pneumonie.

Aufgrund Verhaltensstorung dort Medikation: Olanzapin 0-0-20 mg; Pipamperon 40-
40-80 mg; Haloperidol 5-5-5 mg, Valproat 900-0-900; L-Polamidon 10-0-0 ml

Was passiert?

Bekommt also in Unkenntnis seines PM Status u.a. hochdosiert Haloperidol

= Aspiriert tagesgleich kurze Zeit spater Toastbrot und Salami, auf Akutstation, IHCA,
Reanimation, intraossédrer Zugang, Low-dose-CT Thorax, Notfallbronchoskopie, ECMO,
= Postreanimationssyndrom bei IHCA, Langzeitbeatmung etc...

Mittlerweile Beatmungsheim, nicht mehr kontaktierbar bei hypoxischem Hirnschaden

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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TDM bedeutet: von empirischen zu maRgenschneiderten Dosierungsstrategien ES Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Starres Dosierungsschema Individuelles Dosierungsschema

Obere Grenze Obere Grenze

Therapeutischg:
Referenzbereich

Untere Grenze

| | | |

1. Messung 2. Messung 1. Messung 2. Messung

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

TDM bei LAI - Das Erreichen von Steady-State-Konzentrationen dauert nicht ES Alexianer

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
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Woche nach der ersten Injektion

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise

32



PD Dr. M. Paulzen
m.paulzen@alexianer.de

Plasmakonzentrationen — 1. Dosis Risperidon ISM® Tag 8 @Ale)daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

Oral risperidone Risperidone ISM

2me ) 100 mg
(7' daily dose) (1* monthly dose)
80 “« re »
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Nach der ersten Injektion erreichten die mittleren Plasmakonzentrationen des Risperidon-Wirkstoffs ahnliche Werte wie
bei der oralen Behandlung im Steady-State

Mod. nach Walling, David P., et al. Drug Design, Development and Therapy (2021) —

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Depot-Antipsychotika und Rehospitalisierungsrisiko @Ale}daner

ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT
AACHEN / GANGELT

JAMA Psychiatry | Original Investigation

Effect of Long-Acting Injectable Antipsychotics vs Usual Care
on Time to First Hospitalization in Early-Phase Schizophrenia
A Randomized Clinical Trial

John M. Kane, MD; Nina R. Schooler, PhD; Patricia Marcy, BSN; Christoph U. Correll, MD; Eric D. Achtyes, MD;
Robert D. Gibbons, PhD; Delbert G. Robinson, MD

IMPORTANCE Long-acting injectable antipsychotics (LAIs) can potentially reduce
hospitalization risk by enhancing medication adherence but are rarely considered for
early-phase schizophrenia treatment.

OBJECTIVE To determine whether encouraging use of a LAl compared with usual care delays
the time to first hospitalization with patients with early-phase illness.

MAIN OUTCOMES AND MEASURES The primary outcome was time to first psychiatric
hospitalization based on participant interviews every 2 months, the service use resource form
administered every 4 months, and other sources (eg, health records) as available. Potential
events were adjudicated by an independent committee masked to treatment assignment.
CONCLUSIONS AND RELEVANCE Long-acting injectable antipsychotic use by patients with

early-phase schizophrenia can significantly delay time to hospitalization, a personally and
economically important outcome. Clinicians should more broadly consider LAl treatment for

patients with early-phase illness. Kane et al. 2020 n

Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
auch nicht auszugsweise
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Depot-Antipsychotika und Rehospitalisierungsrisiko ES Alexianer
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Mindestens einmal hospitalisiert:
AOM 22%

Figure 2. Time Remaining Without Having a First Hospitalization

" CC  36%(n.s.)
0.8
= e Mittlere Zeit bis zur Hospitalisierung:
g oo B AOM 614 Tage
§ 0.4 cC 531 Tage (signifikant)
°2] Wabhrscheinlichkeit der Rezidivfreiheit:
| i | | | AOM 0,73
0 180 ;:;S 540 720 CC 0,58
NO/‘\?)'(l\I:iS|(234 183 157 147 127
w255 186 148 116 9 NNT: 7 zur Verhinderung einer
Rehopitalisierung

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026

Langfristige Stabilitat und Riickfallfreiheit auch bzw. am ehesten bei & Alexianer
- - ZENTRUM FUR SEELISCHE GESUNDHEIT

Depot-Antipsychotika AACHEN GANGELT
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Nur zur privaten Nutzung, keine Vervielfaltigung, keine Verdffentlichung,
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Agenda ﬁg Alexianer

A( EN G GET

= Double Trouble
Komorbiditat von Sucht und Psychose bzw. Psychose und Sucht

= Komorbiditat Sucht und Psychose
Wie gelingt eine integrative Therapie?

= Relevante Fragen bei der Pharmakotherapie
S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Storung

= Wenn Pharmakotherapie, dann bitte optimiert
Depot als gute Altersvorsorge bei komorbider Sucht

Psychose & Sucht - Herausforderung bei der medikamentosen Therapie
NSF Hamburg, 12.05.2026
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www.alexianer-aachen.de
m.paulzen@alexianer.de
PD Dr. Michael Paulzen
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