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Ich erkläre hiermit, dass ich seit Mai 2024 geschäftliche, persönliche oder 
materielle Beziehungen zu den folgenden Industrieunternehmen habe

 Lundbeck (Vortragshonorar)
 Otsuka Pharmaceuticals (Vortragshonorar)
 Janssen GmbH (Vortragshonorar)
 Recordati Pharma GmbH (Vortragshonorar)
 Rovi GmbH (Vortragshonorar, wissenschaftliche Beratung)
 Teva Pharmaceuticals (Vortragshonorar)
 Idorsia (Vortragshonorar)
 MedTriX GmbH (Vortragshonorar)

 Teva Pharmaceuticals, Bayer AG, Pfizer Inc. (Aktionär)

 Mitgesellschafter der InMediCon GmbH
 Herausgeber PSIAC
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Komorbidität von Sucht und Psychose – Aachen, 07.04.2026

4

Prolog – Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen 
und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander
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6

Patient
 Herr G., 26 Jahre, erstmalige Aufnahme im Haus

Aufnahmesituation
 Notfallmäßige Aufnahme auf die Akut-Station mit Rettungsdienst und Polizei

 Fremdaggressives Verhalten im Rahmen von Realitätsverkennung, Einleitung einer 

Unterbringung nach PsychKG

 Passantin in einer Kirche angegriffen, geflüchtet, Scheibe zerschlagen, versucht, in einen 

Hausflur einzudringen

 Auf „medialem Wege“ Mutter Vergewaltigung gewünscht, Attentat angedroht

 wiederholt Polizeieinsätze, Patient habe randaliert und geschrien 

Fremdanamnese Polizei, RD

Prolog – Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen 
und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander
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 Verlauf: angefangen habe alles mit Cannabis, später Amphetamine und gelegentlich 

Kokain. Mittlerweile polyvalenter Konsum

Prolog – Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen 
und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander

Suchtanamnese

 Wiederholt Fixierungen notwendig, massiv angespannt, aggressiv, bedrohlich, laut 

schreiend, führt Selbstgespräche

 Olanzapin bis zu einer Tageshöchstdosis 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 geöffnet, lässt sich auch mit Druck nicht passiv schließen. Patient verneint 

Schmerzen

 Zunächst Gabe von Akineton, leichte Besserung

Medikamentöse Behandlung / Verlauf I
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 Altersentsprechend unauffälliger Befund. Kein Hinweis auf eine Raumforderung.

 Aber: CT Schichtung bis in den Bereich des Unterkiefers: Beidseitige, ventrale Luxation des 
Unterkieferköpfchens im Kiefergelenk

Prolog – Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen 
und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander

Bildgebung: CT Schädel nativ + Kontrastmittel
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Prolog – Oftmals stehen schwere psychotische Erkrankungen 
und Substanzkonsum in einem Zusammenhang miteinander

 Umstellung auf Aripiprazol Tagesdosis 15 mg unter 20 mg starke innere Unruhe

 Abilify und Lorazepam Rückgang des wahnhaften Erlebens

 Nahezu keine antipsychotisch wirksame Medikation in der Lage, Symptomfreiheit zu 

schaffen, erster Suizidversuch 12/2019

 Multiple stationäre Aufenthalte mit Zwangsmedikation, Fixierungen, Entlassungen, 

Wiederaufnahmen, Verlust des Wohnraums, Unbetreubarkeit, Tod durch Suizid 03/2024 

Medikamentöse Behandlung / Verlauf II

10

Agenda

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

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

 Double Trouble
Komorbidität von Sucht und Psychose bzw. Psychose und Sucht

 Komorbidität Sucht und Psychose
Wie gelingt eine integrative Therapie?
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Ein integratives Modell zur Komorbidität Psychose und Sucht

gemeinsame biologische
Vulnerabilität für Schizophrenie
und Missbrauch/Abhängigkeit  ?

Psychose

Konsum
(primär)

prodromale Symptome Negativsymptome Positivsymptome

Konsum
(sozial determiniert)

AP

Konsum
(Selbstmedikation)

NW

sozialer Drift

Eigene Darstellung nach: Gouzoulis-Mayfrank 2003
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Ein integratives Modell zur Komorbidität Psychose und Sucht
Konsequenzen für den Verlauf

Eigene Darstellung nach: Gouzoulis-Mayfrank 2003

 kurzfristig:

subjektiv positive Effekte möglich

 Angst,    Depressivität,  Spannung,  Coping

 Negativ-Symptome 

 mittel- bis langfristig: 

 Positiv-Symptome,  Akut-Hospitalisationen,  AP-Dosierungen,

teils  Negativ-Symptome

 Compliance,  tardive Dyskinesien

 Wohnverhältnisse,  soziale Integration

 Fremdaggressivität, Delinquenz,  Suizidalität

→ schlechterer Verlauf mit Neigung zur Chronifizierung

14

Vergleich klinischer Verläufe bei cannabisassoziierten und nicht 
substanzassoziierten Psychosen

Mustonen et al. 2026
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Vergleich klinischer Verläufe bei cannabisassoziierten und nicht 
substanzassoziierten Psychosen

Mustonen et al. 2026

Rehospitalisierungen

Mortalität

16
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Sequentiell

Parallel

Integriert

 Behandlungsangebot für Psychose oder Sucht

 Getrennte und unabhängige Angebote für Psychose und Sucht

 Behandlungsverzögerungen, Motivationsabnahme, schlechteres 
Outcome

 Gleichzeitige Behandlung von Psychose oder Sucht

 Behandlungsangebot durch verschiedene Anbieter

 Gefahr des Behandlungsabbruchs durch Koordinationsprobleme 

 Patienten profitieren von breiterem und multidisziplinärem Ansatz

 Individueller Behandlungsplan

 Multidisziplinäres Management und Begleitung, verbessere 
Behandlungskontinuität

Komorbidität Psychose und Sucht
Therapie

Neyra et al. Annals of General Psychiatry (2024)

18

Integriert

 Patienten profitieren von breiterem und kollaborativerem Ansatz

 Individueller Behandlungsplan

 Multidisziplinäres Management und Begleitung, verbesserte 
Behandlungskontinuität

Komorbidität Psychose und Sucht
Vorteile integrierter Behandlungsprogramme mit verschiedenen Elementen 

 Psychiatrischer Krankenversorgung (stützend, fürsorglich) 

und

 Suchttherapie (auf eigene Verantwortlichkeit aufbauend)

 langfristig angelegt (stationär - ambulant)

 abstinenzorientiert (nicht abstinenzfordernd)

 aufsuchende Arbeit in interdisziplinären Teams 

 soziotherapeutisch/rehabilitative Maßnahmen

 Anpassung der Interventionen an Motivationsstadium des Patienten 

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

 Patienten profitieren von breiterem und kollaborativerem Ansatz

 Individueller Behandlungsplan

 Multidisziplinäres Management und Begleitung, Verbessert 
Behandlungskontinuität

Komorbidität Psychose und Sucht
Vorteile integrierter Behandlungsprogramme mit verschiedenen Elementen 

 Alle erfolgreichen Programme bieten an:
 Pharmakotherapie

 Motivationale Interventionen

 Psychoedukation

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

 Manche erfolgreiche Programme bieten schließlich an:
 Familieninterventionen

 Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen (Double-Trouble Gruppen)

Neyra et al. Annals of General Psychiatry (2024)
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Zu Beginn: ein paar Schlüsselempfehlungen aus der S3 Leitlinie
“Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezogener Störungen“

22

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

 Gibt es Evidenz für eine Überlegenheit bestimmter Substanzen bei der Behandlung von 
Menschen mit Psychosen komorbider Suchterkrankung?

 Existieren Unterschiede in Bezug auf Wirksamkeit und Verträglichkeit in der Akut- und 
Langzeitbehandlung mit Antipsychotika, Mood Stabilizern oder Suchttherapeutika. Gilt 
dies für einzelne Substanzen oder für die Kombination bei Menschen mit einer 
Doppeldiagnose?

 Wie unterscheidet sich die Langzeittherapie bei Sucht und komorbider Psychose?

 Wie ist die Evidenz zur langfristigen medikamentösen Therapie zur Rückfallver-
hinderung oder Konsumreduktion bezüglich der Substanzen Acamprosat, Naltrexon, 
Nalmefen oder Disulfiram, wenn wir Patienten mit Doppeldiagnosen behandeln?

Welche Fragen müssen wir in Bezug auf die Pharmakotherapie stellen?

Welche Fragen sind relevant?
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Entwurf – Empfehlungen zum akuten Entzug (Empfehlung 10) 

Empfehlungsgrad

EK  ⇑

(soll)

Bei Menschen mit der Komorbidität Psychose und Sucht soll bei 
akuten Entzugssymptomen unter Berücksichtigung von Entzugs-
schwere und Entzugskomplikationen eine pharmakologisch unter-
stützte Entzugsbehandlung wie bei Menschen ohne die Komorbidität 
der Psychose erfolgen.

S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung - Entwurf

24

S3-Leitlinie Schizophrenie - Substanzstörung allgemein

S3-Leitlinie Schizophrenie (AWMF-Registernummer: 038 - 009)
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Empfehlung für einen frühen Therapieeinstieg

Lähteenvuo & Luykx et al (2022)

25.603 Patienten
Follow-up: Median 18,2a, (IQR) 10,0-22,0

11.145 Patienten
Follow-up: Median 9,9a, (IQR) 6,7-10,5

11,1% 9,4%

26

Komorbidität Psychose und Sucht
Empfehlung für einen frühen Therapieeinstieg 

Lähteenvuo & Luykx et al (2022)

Finnland Schweden

Einsatz von Antipsychotika 
und das Risiko für die Entwicklung einer Suchterkrankung
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Komorbidität Psychose und Sucht
Empfehlung für einen frühen Therapieeinstieg

Lähteenvuo & Luykx et al (2022)

Korrelation der Wirksamkeit einer AP 
Therapie zur Verhinderung einer SUD

Korrelation der Wirksamkeit einer AP Therapie zur Reduzierung 
des Risikos einer stat. Aufnahme bei Psychose & SUD 

28

Substanzspezifisches Risiko für eine stationäre psychiatrische Aufnahme 
bei komorbider Suchterkrankung

Lähteenvuo & Luykx et al (2022)

Finnland Schweden

Antipsychotika führen zu 40%iger Risikoreduktion 
für psychiatrische Krankenhauseinweisung

aHR 0,61; 
95-%-KI 0,58-0,64 

aHR 0,60; 
95-%-KI 0,56-0,64 
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29Lähteenvuo & Luykx et al (2022)

Substanzspezifisches Risiko 
für eine stationäre Aufnahme zur Suchtbehandlung

Antipsychotika führen zu 19- bzw. 21%igen 
Risikoreduktion für Krankenhauseinweisung wegen SUD

aHR 0,81; 
95-%-KI 0,76-0,85 

aHR 0,79; 
95-%-KI 0,73-0,85 

30Lähteenvuo & Luykx et al (2022)

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Entwurf – Empfehlungen zur frühzeitigen Therapie

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

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

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

 Für beide Kohorten konnte zudem für Aripiprazol, für eine antipsychotische Kombina-
tionsbehandlung, für Olanzapin und für Depotantipsychotika ein reduziertes Risiko für 
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
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Entwurf – Empfehlungen zur frühzeitigen Therapie

Empfehlungsgrad

EK  ⇑

(soll)

Bei Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Störung 
sollte auch zur Verminderung des Risikos der Entwicklung einer 
komorbiden Suchterkrankung eine pharmakologische Behandlung mit 
Zweitgenerations-Antipsychotika (AP) angeboten werden. (# 12)

Empfehlungsgrad

0  ⇔

(kann)

Bei Patienten mit einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Störung 
können auch zur Verminderung des Risikos der Entwicklung einer 
komorbiden Suchterkrankung Depotantipsychotika oder eine 
antipsychotische Kombinationsbehandlung unter Beachtung von 
möglichen Neben- oder Wechselwirkungen erwogen werden. (# 13)

S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung - Entwurf

32Taipale et al (2020), Jia et al. (2022)

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Entwurf – Empfehlungen zur frühzeitigen Therapie

 Verzicht auf eine Therapie mit Antipsychotika war in einer skandinavischen 
Registerstudie in der Gruppe der an einer Schizophrenie oder einer schizoaffektiven 
Störung erkrankten Menschen mit einer erhöhten Langzeitmortalität verbunden (aHR für 
Mortalität 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 erhöhen potentielle Nebenwirkungen einer Therapie mit Antipsychotika 
zumindest statistisch nicht die Mortalität in der Langzeittherapie.

 Unterstützt wird diese Einschätzung durch eine Metaanalyse von Jia et al. 2022, bei der 
gezeigt wurde, dass die Mortalitätsraten bei Menschen mit einer Schizophrenie bei einer 
Nichtbehandlung höher waren als bei einer antipsychotischen 
Psychopharmakotherapie.

Mögliche Risiken
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Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Entwurf – Empfehlungen zur Therapie der Psychose

Empfehlungsgrad

B  ⇑

(soll)

In der antipsychotischen Pharmakotherapie von Menschen mit der 
Komorbidität einer Schizophrenie oder schizoaffektiven Störung und 
einer Suchterkrankung sollte sowohl für das Ziel einer Reduktion von 
Positiv- und Negativsymptomen als auch im Hinblick auf Suchtdruck 
und Substanzkonsum Antipsychotika der zweiten Generation Vorzug 
gegeben werden. (#14)

S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung - Entwurf

34

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Entwurf – Empfehlungen zur Therapie

 Hinweise auf Überlegenheit von Clozapin hinsichtlich des Konsumverhaltens

 Eine generelle Überlegenheit von Antipsychotika der zweiten Generation lässt sich 
nicht sicher ableiten

 Aber: Vorteile von Antipsychotika der zweiten Generation u.a. bei Lähteenvuo et al. 2022

 Clozapin, teilweise auch andere SGA, waren mit niedrigeren Raten der Entwicklung von 
Abhängigkeitserkrankungen verbunden und bei bereits komorbide Erkrankten mit einer 
geringeren Anzahl an Rückfällen (Anzahl stationärer Aufnahmen) verbunden.

 Antipsychotische Monotherapie am besten mit Clozapin, dann Olanzapin, Risperidon, 
Aripiprazol und Quetiapin hinsichtlich psychotischer Rückfälle

 Olanzapin scheint vorteilhaft bezüglich des Rückfallrisikos einer Suchterkrankung

 Kombinationstherapie mit AP oder Depotantipsychotika zeigten mit Clozapin 
vergleichbar gute Outcomes

Empfehlungen zur Therapie der Psychose
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Komorbidität Psychose und Sucht
Pharmakotherapie bei substanzinduzierten Psychosen

Fluyau et al (2019)

 Die Auswertung von 6 RCTs (314 Patienten)

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

 Kein Antipsychotikum erwies als den anderen 
klinisch überlegen.

36

Neue S3-Leitlinie Psychosen mit komorbider substanzbezogener Störung
Entwurf – Empfehlungen zur Therapie amphetamininduzierten Psychose

Bei Menschen mit einer amphetamininduzierten Psychose sollten zur 
Akutbehandlung Antipsychotika eingesetzt werden. Aufgrund des 
günstigeren Nebenwirkungsprofils sollten Antipsychotika der zweiten 
Generation eingesetzt werden (#22)

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

 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 Möglichkeit der Symptomrückbildung insbesondere bei Abstinenz spätestens 
nach sechs Monaten überprüft und versuchsweise ausgeschlichen werden.

Empfehlungsgrad

B  ⇑

(soll)
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Agenda

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

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

 Double Trouble
Komorbidität von Sucht und Psychose bzw. Psychose und Sucht

 Komorbidität Sucht und Psychose
Wie gelingt eine integrative Therapie?

3838

Nucleus 
accumbens

VTA

Tegmentum

a

nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021

Hypothalamus

d

d) Tuberoinfundibuläres System

cSubstantia 
nigra

Basal-
ganglien

c) Nigrostriatales System

b

b) Mesocorticales System

a) Mesolimbisches System

Dopaminerge Bahnsysteme – Beim Verständnis der Ätiopathogenese 
schizophrener Störungen relevant aber eben nur vereinfachend
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4343nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021

Die PINE: Olanzapin
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Risperidon
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nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021

Die DONE: Risperidon
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Vergleich PINE, DONE, PIP und RIP bezüglich D2 Besetzung und 5HT2A

nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021

Clozapin

Olanzapin

Quetiapin

Risperidon

Paliperidon

Ziprasidon

Aripiprazol

Cariprazin
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Vergleich PINE, DONE, PIP und RIP bezüglich D2 Besetzung und 5HT2A

nach SM Stahl: Essential Psychopharmacology 2021

Risperidon

Paliperidon

Ziprasidon

Aripiprazol

Cariprazin

Clozapin

Olanzapin

Quetiapin
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47C. Styrsky aus Gründer 2020

Plädoyer für eine angemessen dosierte und gemonitorte antipsychotische 
Psychopharmakotherapie

48

Gezielt zu mehr Therapieerfolg - Therapeutisches Drug Monitoring (TDM)

Hart, ..., Paulzen, ... et al. 2026
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Welche Instrumente braucht es z.B. am Binger Mäuseturm 
in der Nähe des ‚Binger Lochs‘

50

Welche Instrumente braucht es z.B. am Binger Mäuseturm 
in der Nähe des ‚Binger Lochs‘
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Man braucht in der Psychiatrie wie in der Nautik Radar und Sonar

52

[…]

Ulrich et al. Pharmacopsychiatry 1998

Entdeckung „optimaler“ Plasmakonzentrationen für Haloperidol
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BPRS0: BPRS-Score zu Behandlungsbeginn
D1: Dosis am ersten Behandlungstag Ulrich et al. Pharmacopsychiatry 1998

Entdeckung „optimaler“ Plasmakonzentrationen für Haloperidol –
Behandlungen „wie in der Steinzeit“

54

%BPRS3: Veränderung des BPRS-Scores nach 3 Wochen
cH: Haloperidol-Plasmakonzentration

Ulrich et al. Pharmacopsychiatry 1998

Entdeckung „optimaler“ Plasmakonzentrationen für Haloperidol
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Haloperidol Fachinformation vor dem Europäischen Harmonisierungsprozess 
(bis 12/2017)

56

Haloperidol Fachinformation seit dem Europäischen Harmonisierungsprozess 
01/2018

TDM Consensus
2004: 5-17 ng/ml (Baumann et al.)
2011: 1-10 ng/ml (Hiemke et al.)
2018: 1-10 ng/ml (Hiemke et al.)
2026: 1-5 ng/ml (Hart et al.)
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57Paulzen & Schoretsanitis, Nervenarzt,  07.11.2025

Plädoyer für eine angemessen dosierte und gemonitorte antipsychotische 
Psychopharmakotherapie

58

Balance zwischen Benefit und Risiken einer Therapie
 Herr F., 43 Jahre, Doppeldiagnose: Polytoxikomanie + Psychose

 Aufnahme wegen Unterarmphlegmonen bei Spritzenabszessen, operative Sanierung

Medikamentöse Therapie / TDM
 Valproinsäure, 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 µg/ml

 Behandlung mit 3.000 mg Meropenem, Reduktion RIS TD auf 2mg

 Abfall VPA auf 6 µg/ml (-85%), trotz Halbierung Risperidon, RIS nur -34%, 9-OH-RIS -54%

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

Schnürer et al. 2012, Paulzen et al. 2016
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59Paulzen et al. 2016
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Meropenem

Serumkonzentration

Woche

 Abfall CYP2D6-Aktivität  Anstieg Haloperidol-Konzentrationen... von bis zu 100 % 

beschrieben

Pharmakokinetische Besonderheit

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

 Cytochrom P450 Genotypisierung zeigt 

einen Poor Metabolizer (PM) Status (*4/*4) 

für CYP2D6, einen Extensive Metabolizer 

Status (*1/*1) für 2C9 und einen Rapid 

Metabolizer Status (*1/*17) für 2C19.

60

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 Verhaltensstörung 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

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

Paulzen & Schoretsanitis, Nervenarzt,  07.11.2025
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Man trifft sich als Psychiater (mindestens) zweimal im Leben (2023)

Paulzen & Schoretsanitis, Nervenarzt,  07.11.2025
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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 Verhaltensstörung 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 später Toastbrot und Salami, auf Akutstation, IHCA, 

Reanimation, intraossärer Zugang, Low-dose-CT Thorax, Notfallbronchoskopie, ECMO, 

 Postreanimationssyndrom bei IHCA, Langzeitbeatmung etc… 

 Mittlerweile Beatmungsheim, nicht mehr kontaktierbar bei hypoxischem Hirnschaden

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

Paulzen & Schoretsanitis, Nervenarzt,  07.11.2025
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Starres Dosierungsschema

Obere Grenze

Untere Grenze

Therapeutischer 
Referenzbereich

1. Messung 2. Messung

Individuelles Dosierungsschema

Obere Grenze

Untere Grenze

1. Messung 2. Messung

TDM bedeutet: von empirischen zu maßgenschneiderten Dosierungsstrategien 

64

TDM bei LAI - Das Erreichen von Steady-State-Konzentrationen dauert nicht 
bei allen im Markt verfügbaren Substanzen so lange
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65Mod. nach Walling, David P., et al. Drug Design, Development and Therapy (2021)

Plasmakonzentrationen – 1. Dosis Risperidon ISM® Tag 8

Nach der ersten Injektion erreichten die mittleren Plasmakonzentrationen des Risperidon-Wirkstoffs ähnliche Werte wie 
bei der oralen Behandlung im Steady-State

12h nach der 
1. Injektion 

Orales Risperidon Risperidon ISM®

Time (Days)

66Kane et al. 2020

Depot-Antipsychotika und Rehospitalisierungsrisiko
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67Kane et al. 2020

Mindestens einmal hospitalisiert:
AOM 22%
CC 36% (n.s.)

Mittlere Zeit bis zur Hospitalisierung:
AOM 614 Tage
CC 531 Tage (signifikant)

Wahrscheinlichkeit der Rezidivfreiheit:
AOM 0,73
CC 0,58

NNT: 7 zur Verhinderung einer 
Rehopitalisierung

Depot-Antipsychotika und Rehospitalisierungsrisiko

68Schoretsanitis et al. 2022

Langfristige Stabilität und Rückfallfreiheit auch bzw. am ehesten bei 
Depot-Antipsychotika
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Agenda

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

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

 Double Trouble
Komorbidität von Sucht und Psychose bzw. Psychose und Sucht

 Komorbidität Sucht und Psychose
Wie gelingt eine integrative Therapie?
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Vorhang zu, 
Fragen offen


