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Finanzielle Interessenkonflikte  

• Reisekosten von Janssen Cilag, Lundbeck & Pfizer 

• Vortrags/Publikationshonorare von Desitin, Roche & Otsuka 

• Vortragshonorar und Reisekosten von der BAK 

• Advisory Board von Roche 

 

Andere Interessenkonflikte  

• Mitglied der DGPPN, DGBP, DGHS und WFSBP 

• Mitglied DGPPN S3-Steuergruppe Schizophrenie 

• Erstautor WFSBP Guidelines Schizophrenia 

• Verhaltenstherapeutische Ausbildung 

• Angestellter des Landes Bayern (LMU) 

Förderung 



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Klinik-und-Poliklinik-
fuer-Psychiatrie-und-Psychotherapie/de/index.html 

Werkzeuge für die evidenzbasierte Behandlung der 
Schizophrenie 
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Werkzeuge für eine evidenzbasierte Therapie 

(1)Evidenzbasierte Behandlungsleitlinien 

 

(2)Klassische Lehrbücher 

 Viele Jahre der Gold-Standard 

 

(3)(Evidenzbasierte) Behandlungsalgorithmen 

 Goldstandard in der „somatischen“ Medizin 

 

(4)Primärliteratur (Originalarbeiten, Meta-Analysen) 

 Sicher der höchste Aktualitätsgrad  

 

(5) Expertenwissen (wer oder was ist ein Experte) 

 Ein wesentliches Tool im Alltag 
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Welche anderen Leitlinien gibt es? 

Es gibt aktuell mehr als 25 nationale und internationale Leitlinien für die Behandlung 

der Schizophrenie  

Hasan A et al. 2015, Die Psychiatrie, im Druck 

Wie unterscheiden sich diese und andere Leitlinien? 
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Welche anderen Leitlinien gibt es? 

Es gibt relevante Unterschiede 

 

• in der Zusammensetzung der Leitliniengruppe 

• in der Zielgruppe der Leitlinie 

• in der Art und Weise wie Primärliteratur gesichtet wird 

• in den verwendeten Kriterien zur Bewertung zur Evidenz 

• in der jeweiligen Reichweite der Leitlinie 

• im Grad der Aktualisierung 

• in der Art und Weise für finanzielle und nicht-finanzielle Interessenkonflikte 

offen gelegt werden 

• … 
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Was gibt es für Leitlinien…? 
…nur eine kleine Auswahl… 
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Die S3 Leitlinie Schizophrenien 

• Erste psychiatrische Leitlinie auf 

dem AWMF S3 Niveau 

 

• Drucklegung Ende 2005 

 

• Publiziert 2006   

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-009.html  

Die im Jahre 2006 von der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, 

Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) publizierte S3-Leitlinie Schizophrenie 

befindet sich derzeit in einem umfangreichen Revisionsprozess, der voraussichtlich 

Anfang 2016 beendet sein wird.  

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-009.html
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-009.html
http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-009.html
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WFSBP Guidelines 

Im Druck, Publikationsdatum März 2015 
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Leitlinien im Vergleich 

Hasan et al. 2013 Der Nervenarzt Nov;84(11):1359-60, 
Hasan et al. 2014: Clin neuropsy 
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Was muss eine Behandlungsleitlinie Schizophrenie 
leisten? Wer sind die Zielgruppen? 
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Ziele der Revision der S3‐Leitlinie Schizophrenie I 

Hasan A et al. 2015, Die Psychiatrie, im Druck 
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Ziele der Revision der S3‐Leitlinie Schizophrenie II 

Hasan A et al. 2015, Die Psychiatrie, im Druck 
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Unterschiedliche Bedürfnisse an die Therapie? 

Caregiver 

 Klare Anweisungen bei der 
Auswahl der pharmakologischen 
und psychosozialen Therapie 
 

 Zielkriterien der Therapie: 
 Schnelle Response/Remission 
 Symptomatische 

Response/Remission 
 Kosteneffektivität? 

 
 Hohe Aktualität 

 Zusammenfassung der 
Literatur  

 „Neue Erkenntnisse“  
 

 Komplexe Behandlungssituationen 
 

 Sektorübergreifend 
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Unterschiedliche Bedürfnisse an die Therapie? 

Caregiver 

 Klare Anweisungen bei der 
Auswahl der pharmakologischen 
und psychosozialen Therapie 
 

 Zielkriterien der Therapie: 
 Schnelle Response/Remission 
 Symptomatische 

Response/Remission 
 Kosteneffektivität? 

 
 Hohe Aktualität 

 Zusammenfassung der 
Literatur  

 „Neue Erkenntnisse“  
 

 Komplexe Behandlungssituationen 
 

 Sektorübergreifend 
 

Sufferer  

 Darlegung von vielen verschieden 
Behandlungsalternativen 

 
 

 Zielkriterien der Therapie: 
 Gute Verträglichkeit 
 Lebensqualität 
 Funktionsniveau 
 Symptomatischer Erfolg 

 
 Unabhängigkeit 

 Interessenkonflikte 
 
 

 „Mein Einzelfall“ 
 

 „Mein präferiertes 
Behandlungsmodell“ 
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Update S3 Leitlinie Schizophrenien –  
Zielgruppen 

Hasan A et al. 2015, Die Psychiatrie, im Druck 
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Update S3 Leitlinie Schizophrenien –  
Zielgruppen 

Hasan A et al. 2015, Die Psychiatrie, im Druck 
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Leitlinien Schizophrenien –  
Geschlechtsunterschiede ? 

 Prinzipiell ist die Schizophrenie durch eine ausgeglichene 
Geschlechterverteilung gekennzeichnet 

 
 Männer haben einen früheren Erkrankungsbeginn, haben mehr 

Negativsymptome und ein höheres Risiko für komorbiden 
Substanzkonsum/abhängigkeit  
 

 Frauen haben einen zweiten Erkrankungsgipfel und zeigen in der 
Psychopathologie mehr affektive Symptome  

 
 Es gibt deutliche biologische Unterschiede, die sich z.B. durch eine 

veränderte MRT-Signatur zwischen beiden Geschlechtern präsentiert 
 

 Es gibt deutliche Unterschiede in Bezug auf die Nebenwirkungssensibilität 
 Motorische Nebenwirkungen 
 Sexuelle Nebenwirkungen 
 …und noch einige mehr 

 
 Aber auch die Wahrnehmung der Nebenwirkungen zeigt Unterschieden 
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Leitlinien Schizophrenien –  
Geschlechtsunterschiede – S3 Leitlinie 

Epidemiologie  

Biologie           

Spezialfall  
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Leitlinien Schizophrenien –  
Geschlechtsunterschiede – S3 Leitlinie 
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Leitlinien Schizophrenien –  
Geschlechtsunterschiede – verschiedene Leitlinien 

 Geschlechtsspezifische Nebenwirkungen 

 Frühdyskinesien (Männer >/< Frauen) 

 Spätdyskinesien (Frauen > Männer) 

 Clozapin-Agranulozytose (Frauen > Männer) 

 Sexuelle Nebenwirkungen (Frauen > Männer) 

 Prolactinanstieg (Frauen > Männer) 

 

 Geschlechtsspezifische Wirkungen 

 Frauen benötigen geringere Dosierungen (APA, WFSBP) 

 Frauen sind „Wirkungs-Sensitiver“ (APA) 

 Männer responsiver für „social-skills“ Training (APA) 

 Frauen responsierver für „familiy-interventions“ (APA) 

 

 ABER: Keine Geschlechtsbasierten konkreten Therapieempfehlungen 

 Ausnahme: Schwangerschaft 
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Was wird aktuell in der evidenzbasierten Therapie 
der Schizophrenie diskutiert? 
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Zieldomänen der Therapie 

 Veränderung der Symptomatik 

 Symptomatische Remission? 

 Funktionelle Remission? 

 Nebenwirkungen 

 Therapieabbruch ( führt zum Rezidiv) 

 Motorische Nebenwirkungen (v.a. Tardive Dyskinesien) 

 Metabolische Nebenwirkungen (v.a. 20-30 Jahre reduzierte Lebenserwartung) 

 Sedierung und Sturzgefahr (v.a. ältere Patienten) 

 Kardiale Nebenwirkungen 

 …und vieles mehr 

 Lebensqualität 

 Selbstständigkeit 

 Partnerschaft 

 Arbeitsfähigkeit 

 …und vieles mehr 
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CATIE – Bald 10 Jahre publiziert und weiterhin eine wesentliche 

Referenz 

 

Lieberman et al., 2005, New Eng J Med. 12; 353:1209-23 
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EUFEST - Eine der wesentlichen Studien, die eine Änderungen der 

Empfehlungen bedingt haben  
 

Kahn et al., 2008, Lancet. 29;371(9618):1085-97 
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Antipsychotika – typisch oder atypisch?            (II) 

Leucht S et al. 2009: The Lancet  

Kishimoto T et al. 2011: Mol Psychiatry 

Leucht S et al. 2009: Mol Psychiatry 

Leucht S et al. 2010: American Journal 

Tandon R et al. 2008: Schiz Res  
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Eine aktuelle Multi-Treatment Meta-Analyse  
 

Leucht et al., 2013, Lancet. Sep 14;382(9896):951-62 

http://www.bmj.com/highwire/filestream/431353/field_highw
ire_fragment_image_l/0.jpg 

“We identified 212 suitable trials, with data for 43 049 participants.  
All drugs were significantly more effective than placebo.”  
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Welche Antipsychotika können wir priorisieren? 
Gedanken aus verschiedenen Leitlinien 

1. Die generelle Priorisierung der sogenannten Second Generation 

Antipsychotika in Bezug auf Wirksamkeit ist aktuell nicht mehr per 

Evidenz begründbar 

 

2. Die initialen Hinweise auf eine Überlegenheit der Second Generation 

Antipsychotika in Bezug auf Negativsymptome und kognitive Defizite 

konnte nicht überzeugend bestätigt werden. 

 

ABER… 
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Welche Antipsychotika können wir priorisieren? 
Einige Überlegungen adaptiert aus verschiedenen Leitlinien 

1. Motorische Nebenwirkungen bleiben ein entscheidendes Kriterium für den 

Behandlungserfolg und das Wohlbefinden der Patienten 

 

2. Die Ansprechraten zu Beginn der Erkrankung sind auf jedes Präparat sehr 

hoch (teils > 70%), aber die Nebenwirkungssensibilität unterscheidet sich 

von Patient zu Patient und verändert sich im Laufe der Erkrankung. 

 

3. Die Abbruchraten der Langzeitbehandlung sind bei der Behandlung mit 

Second Generation Antipsychotika geringer 

 

4. Es gibt immer mehr Hinweise, dass die Lebensqualität bei der Behandlung 

mit Second Generation Antipsychotika besser ist 
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Was bedeutet diese Ergebnisse konkret? 

 Die Unterschiede in der Wirksamkeit sind viel kleiner als die 
Unterschiede in der Verträglichkeit (Leucht et al. 2013, The Lancet) 

 
 Antipsychotika sollten individuell unter Berücksichtigung der 

Psychopathologie und des somatischen Zustands des Patienten 
mit besonderer Beachtung möglicher Nebenwirkungen 
ausgewählt werden (Hasan et a. 2012, WFBSP Guidelines) 

 
 “Taken together, we agree with the investigators [Leucht et al. 

2013] that their findings support the idea that each antipsychotic 
drug needs to be assessed on the basis of its individual risk-to 
benefit profile and that generalizing classifications into 
first-generation and second-generation antipsychotics is  
mostly not useful” (Correl & De Hert, 2013, The Lancet) 

 

 Sollte in Zukunft das Prinzip “First Do Not Harm?” gelten? (Young 

et al. 2014, Journal of Psychopharmacology) 
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First do not harm? 

 Die Auswahl des jeweiligen Antipsychotikums sollte sich an den Vorerfahrungen 
des Patienten in Bereich auf Wirksamkeit und Verträglichkeit orientieren, 
dabei die Wünsche des Patienten und die gewünschte Galenik berücksichtigen. 

 
 Entscheidend ist bei der Wahl des Präparates neben der Betrachtung der 

Symptomatik die dezidierte Berücksichtigung möglicher somatischer 
Komorbiditäten und Interaktionen mit anderen Substanzen 
 

 Besondere Aufmerksamkeit muss dabei auf Antipsychotika induzierte 
Nebenwirkungen gelegt werden. 

 
 Die maximal effektive, aber die minimal notwendige Dosierung des 

Antipsychotikums sollte titriert werden. Dabei müssen neben 
Wirksamkeitsaspekten immer die Nebenwirkungen in der Dosierungsentscheidung 
miteinbezogen werden. 

 
 Ersterkrankte benötigen geringere Dosierungen als mehrfacherkrankte 

Patienten mit rezidivierenden Verläufen und haben eine größere Sensibilität in 
Bezug auf unerwünschte Arzneimittelwirkungen und insbesondere auf motorische 
Nebenwirkungen. 

 

Hasan et al. 2012, WFSBP Leitlinie 
Hasan et al. 2014: Clin neuropsy 
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Leitlinienimplementierung 
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Leitlinientreue 

 Evidenzbasierte Therapieempfehlungen können nur eine Veränderung 

der Versorgungsrealität bedingen, wenn diese implementiert und 

akzeptiert werden 

 Ein besondere Thema in der Behandlung auf der Schizophrenie 

 Würde irgendwer das Lyse-Fenster bei einem akuten Stroke auf 12 Stunden 

ausdehnen? 

 
 Faktoren, die die Leitlinentreue beeinflussen 

 Methodische Qualität (S3 – Niveau ) 

 Persönliche Einstellungen und Vorstellungen der Therapie 
 Ausbildungsstand des Anwenders 
 Erfahrung des Anwenders 
 Verfügbarkeit 

Open Access  
Kurzversionen 
Online-Tools/Apps 

 

Hasan A et al. 2012: World J Biol Psychiatry; 13: 318-78  
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Leitlinientreue – Effektiv oder nicht? 

Die Analysen des Implementierungserfolgs spielen in aktuellen 

Leitlinien für die Behandlung der Schizophrenie im Moment eine 

untergeordnete Rolle. Hier besteht deutlicher Nachholbedarf. 

 

Programme zur Implementierung von Leitlinien scheinen mit 

wechselhaften Erfolg das symptomatische Outcome von Patienten mit 

einer Schizophrenie zu verbessern, aber die Frage ob sich dadurch die 

Prozess- und Strukturqualität verändert bleibt noch offen.  



KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Klinik-und-Poliklinik-
fuer-Psychiatrie-und-Psychotherapie/de/index.html 

Zum Abschluss: Update S3 Leitlinie Schizophrenien –  
Modularer Aufbau 

Hasan A et al. 2015, Die Psychiatrie, im Druck 
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Vielen Dank für ihre 
Aufmerksamkeit 


