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Aufklärung
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Niedrigst mögliche Dosierung
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Dosierungsbereiche Tab 8 
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Zu Tabelle 8 Dosierungsbereiche: Empfohlene orale Dosierungen 
verschiedener Antipsychotika in der Akutbehandlung. 1 Empfohlene Verteilung der 
genannten Gesamtdosis über den Tag. Ein Zeitpunkt = 1, Zwei Zeitpunkte = 2 usw. 
Höchstdosierungen müssen ggf. auf mehrere Zeitpunkte verteilt werden. 2 Minimale 
effektive Dosierungen sind solche, die in zumindest einer Akutphasestudie signifikant 
besser als Plazebo abgeschnitten haben (aktualisiert nach (181)). Es handelt sich in der 

Tabelle um Dosierungen für chronische Patienten. In einem internationalen Konsensus 
wurde vorgeschlagen, dass erstmals erkrankte Patienten etwa 30% niedrigere 

Dosierungen und ältere Patienten etwa 50% niedrigere Dosierungen benötigen (192).        
3 Die Startdosierungen können auch höher ausfallen, hier sind die minimalen 
Startdosierungen genannt, 4 Ø Dosisbereiche, die in der klinischen Praxis häufig 
Anwendung finden. Generell sollte die geringst mögliche Dosierung in der Akut- und 

Erhaltungstherapie angestrebt werden, da mit steigenden Dosierungen die 

Wahrscheinlichkeiten für Nebenwirkungen steigen, 5 Höchste zugelassene Dosis nach 
Angaben der Fachinformationen (falls keine deutsche Fachinformation verfügbar ist, wird 
die Fachinformation der FDA verwendet). 6 Teilweise modifizierte Empfehlungen eines 
internationalen Konsensus (192). 7 historisch bedingte Zulassungsdosierungen von 
Haloperidol > 20 mg/Tag sind heute nicht mehr zu verwenden und auch nicht mit den 
Vorgaben der EMA/BfArM vereinbar, welche eine Zulassungsdosierung von 20 mg pro Tag 
vorsehen, aber eine Höchstdosierung von 10 mg pro Tag empfehlen. 8 Lurasidon ist in 
Deutschland für die Behandlung der Schizophrenie zugelassen, die Substanz kann aber 
nicht zulasten der GKV verordnet werden.“   Abweichungen von den 

Zulassungsdosierungen (siehe jeweilige Fachinformation) dürfen nur in besonderen 

Ausnahmen unter Einbeziehung der wissenschaftlichen Evidenz erfolgen und gelten als 

off-label Anwendung, über die gesondert aufzuklären ist. 6



Nebenwirkungen
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Niedrigst mögliche Dosis
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Niedrigst mögliche Dosis
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Ersterkrankung
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Ersterkrankung
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Soteria
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„Aus zwei älteren 14 kontrollierten Studien ergaben sich Hinweise darauf, dass eine 

Subgruppe von jüngeren Patienten mit Schizophrenie, denen eine intensive 

psychosoziale Behandlung angeboten wurde, ohne antipsychotische Therapie 

remittieren und über 2 Jahre stabil bleiben konnte.“



Monotherapie

13



Monotherapie und Kombination
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Keine Dosiseskalation
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Depot-Neurolep+ka
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Behandlungsresistenz
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Behandlungsresistenz Clozapin
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Behandlungsresistenz
Keine Augmentation
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Rückfallprophylaxe
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Behandlungsdauer
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Reduktion und ggf Absetzen 
Zeitpunkt
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Dosisreduktion 
Intermittierende Therapie
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Kontrollierte Dosisreduktion
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Rezidivrisiko mit und ohne Neuroleptika
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Kontrollierte Dosisreduktion ggf Absetzen
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Dosisreduktionsschritte

27



Kontrollierte Dosisreduktion ggf Absetzen
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Absetzphänomene
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Monitoring nach Absetzen
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Gewichtszunahme
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Starke Gewichtszunahme
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Starke Gewichtszunahme 
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Erhöhte Mortalität
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Mehr Volumenverlust des Gehirns 
unter Neuroleptika
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Mehr Volumenverlust des Gehirns 
unter Neuroleptika
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Kontrolluntersuchungen
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Multiprofessionelle Teams
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Multiprofessionelle Teams
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Hometreatment

40



Kontinuierliche aufsuchende Behandlung
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Kogni&ve Verhaltenstherapie 
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Kogni&ve Verhaltenstherapie
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Kognitive Verhaltenstherapie
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Kogni&ve Verhaltenstherapie
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Kogni&ve Verhaltenstherapie
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Kogni&ve Verhaltenstherapie
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Familieninterventionen
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Familieninterven+on
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Familieninterven+on
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Psychoeduka,on mit Angehörigen
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Familieninterventionen
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Metakogni*ves Training
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