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Die Menschen sind 
unbestrittene Experten für 
sich selbst. Niemand ist 
länger bei ihnen oder kennt 
sie besser als sie selbst. In MI 
ist der Helfer ein Begleiter, 
der in der Regel weniger als 
die Hälfte des Sprechens 
übernimmt."

William R. Miller, Motivational Interviewing: 
Helping People Change; Foto: 
https://williamrmiller.net/
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„Wenn wir die Menschen nur 
nehmen, wie sie sind, so machen wir 
sie schlechter; 
wenn wir sie behandeln, als wären 
sie, was sie sein sollten, so bringen 
wir sie dahin, wohin sie zu bringen 
sind“.

J. W. Goethe, Wilhelm Meisters Lehrjahre 
(8. Buch, 4. Kapitel)
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• Warum ist (frühe) Rückfallprävention ein zentrales Therapieziel? 

• Rückfälle sind nicht harmlos

• Adhärenz und warum sie so wichtig ist

• LAI neu bewertet – mehr als nur Adhärenzsicherung

• Was verhindert den Einsatz von LAI?

• Workshop Motivational Interviewing

Struktur
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• Basierend auf den World Mental Health 
(WMH) Surveys, die in 29 Ländern 
durchgeführt wurden, wurde untersucht, wie 
häufig und in welchem Alter psychische 
Erkrankungen erstmals auftreten.

• Etwa 50% der Menschen entwickeln bis 
zum Alter von 75 Jahren eine psychische 
Erkrankung.

• Ersterkrankung im Median zwischen dem 19. 
(Männer) und 20. (Frauen) Lebensjahr

McGrath et al., Lancet Psychiatry, 2023

Psychische Erkrankungen beginnen früh

7

Salazar de Pablo, Psychological Medicine, 2023

DUP: bereits zu Beginn geht wertvolle Zeit verloren

Mittlere DUP 42,6 Wochen (95%-KI 40,6–44,6) und Median 14 Wochen (IQR 8,8–
28,0). è erhebliche Unterschiede, DUP meistens über 3 Monate

8
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Salazar de Pablo, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2024

Early Onset Psychosis (< 18 J): Umbrella Review

• n= 30 Metaanalysen (373 Einzelstudien, 25.983 Teilnehmer, Durchschnittsalter 15,1 Jahre, 38,3% weiblich). 

• EOP: mehr kognitive Beeinträchtigungen im Vergleich zu Kontrollpersonen und Personen mit Psychosen im 
Erwachsenenalter/spät einsetzenden Psychosen.

• Insgesamt hatten 60,1 % der EOP-Personen eine schlechte Prognose. 

9

Reduzierte Lebenserwartung bei Schizophrenie 
Systematischer Review, 109 Studien, 24 Länder, n=  from 24 countries or regions including 12171909 Patienten mit psychischen Erkrankungen 

Chan et al., eClinical Medicine, Lancet Group, 2023

• Lebenserwartung bei psychischen Störungen: ca. 64 Jahre  
• Entspricht ca. 14.6 Jahren weniger Lebenszeit
• Substanzkonsumstörungen> Essstörungen > Schizophrenie-Spektrum-Störungen  (15.4 Jahre) > 

Persönlichkeitsstörungen

10
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Mortalitätsreduktion bei schizophrenen Erkrankungen 

Correll et al., World Psychiatry 2022

• Besonders hohe Mortalität im 
ersten Jahr nach der Erkrankung

• Suizide als häufigste Todesursache

• Mortalität durch 
Antipsychotikaeinnahme reduziert 
(AP vs. keine AP (RR=0.71, 95% CI: 
0.59-0.84)

• Mortalitätsreduktion bei 
SGA/SGA-LAI und Clozapin am 
effektivsten

11

Recovery nach einer ersten schizophrenen Episode

• Systematischer Review; n=26 Studien, 

durchschnittliche Studiendauer 9,5 Jahre

• n=3.877 Personen (Mittel, 26,4 Jahre)

• Recovery-Rate: 20,8% 

(95% CI = 17,3–24,8) 

• Keine der gefundenen Parameter konnte 

unterschiedliche Recovery-Raten erklären 

PD Dr. Daniel Schöttle: Patient-reported Outcomes (PROs). Recovery als Ziel der pharmakologischen, psychotherapeutischen und psychosozialen Behandlung von Patienten mit Schizophrenie. Medical Tribune, Wissen CME 2023
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Patienten empfinden es als 
Recovery-fördernd eine/n ÄrztIn zu 
haben, der dies vermittelt

• Hoffnung

• Beteiligung

• Information (konkret, alltagsnah)

• Respekt für individuelle 
Bedürfnisse

Funktionelle Recovery: assoziierte Faktoren

Kim et al. 2021; Liberman et al. 2002; Silva et al., Rev Colomb Psiquiat. 2019;48:252–260.
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Studien mit Personen < fünf Jahre nach Erstmanifestation, n= 35 Studien

Symptomreduktion: 
Spezialisierte FEP-Programme (positiv, negativ, allgemein). Kognitiv-behaviorale Therapie (KVT/CBTp) v. 
a. für negative Symptome; Effekte auf positive Symptome waren teils nicht langfristig stabil.

Funktionsfähigkeit: 
V. a. durch spezialisierte Programme und CBTp. 
Berufliche Interventionen (z. B. unterstützte Beschäftigung) zeigten robuste Effekte.

Kontinuität der Versorgung und Hospitalisierung: 
Multimodale, spezialisierte FEP-Programme verbesserten die Behandlungskontinuität und reduzierten 
Hospitalisierungs- sowie Zwangsunterbringungsraten.

Russell et al., Schizophrenia Research, 2025

Systematischer Review psychosozialer Interventionen zur 
Verbesserung der Recovery: psychotische Ersterkrankung

14
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• Erkrankung beginnt früh

• Zeit geht verloren durch zu spät beginnende Therapie

• Mortalität weiterhin hoch

• Recovery zu selten

• Kontinuität entscheidend

Zwischenfazit

15
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Rückfallgründe
• Einsicht in die Erkrankung und/oder Behandlungsnotwendigkeit

• Erfahrung mit der Erkrankung

• Komorbiditäten (Substanzabhängigkeit etc.)

• „Stressful life events“, Trauma, mangelnde soziale Einbindung (Familie, Beruf etc.)

• Unzureichende psychotherapeutische, psychosoziale Versorgung

• Erreichbarkeit des Gesundheitssystems

• Qualität der therapeutischen Beziehung

• Unzureichende medikamentöse Adhärenz (Alter, depressive Symptome, Einstellungen zu Medikamenten,  
komorbide körperliche Erkrankungen, Einkommen, Bildung und Lebensqualität).

1. Gemäss klinischer Erfahrung Dr. D. Schöttle; Juni 2026, 2. Misdrahi et al.,  Transl Psychiatry. 2023; 3. Guo et al., Schizophrenia. 2023; 4. Kim et al., Neuropharmacology. 2020; 5. Kaur et al., . Indian J Psychiatric Nurs. 2023
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Welchen Einfluss hat Non-Adhärenz auf die Mortalität?

• Adhärenz:
• Nach 6 Monaten erreichten nur 39,3 % der Patienten eine hohe Adhärenz.
• Bis zum Ende der Nachbeobachtung sank dieser Anteil auf 31,1 %.
• 29 % der Patienten waren schließlich nahezu nicht adhärent.

• Mortalität:
• Patienten mit geringer Adhärenz hatten ein 53 % höheres Sterberisiko.
• Nicht-adhärente Patienten hatten ein 80 % höheres Sterberisiko als 

hochadhärente Patienten. 
• Unterschiede bereits im ersten Jahr vorhanden.

Correll et al., European Neurpsychopharmacology, 2026

18
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Harrison et al., CNS Drugs, 2026

Mögliche Folgen von Rückfällen

19

• Adhärenz ist einer der entscheidenden Faktoren für die Verhinderung von Rückfällen 

• Rückfallprävention ist Mortalitätsreduktion

Correll et al., International Journal of Neuropsychopharmacology, 2025

Zwischenfazit
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Prädiktoren für Remission und Rückfälle

Solmi et al., Molecular Psychiatry, 2023 
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Langzeitkontinuität der Medikation (Zeitlicher Verlauf)

• Kohorte aus Finnland

• n= 3343 TeilnehmerInnen

• 8 Jahre follow-up (mean, SD= 4.93)

• 6 Behandlungsepisoden (IQR= 3–11)
• Ergebnis:

• Signifikante Risikoreduktion bei LAIs vs. 
orale Medikation (67% Risikoreduktion, 
aHR = 0.33; 95% CI = 0.27–0.41) 

• Risiko Medikation abzusetzen nahm mit 
zunehmender Erkrankungsdauer ab

Rubio et al., Schizophr Bull. 2021 

23

• Antipsychotika haben bei akuter 

Schizophrenie eine Effektstärke im Bereich 

anderer medizinischer Medikamente, 

entfalten ihre eigentliche Stärke aber in 

der Langzeitbehandlung, wo sie Rückfälle 

mit einer großen Effektstärke (SMD ≈ 0,9; 

NNT = 3) verhindern.

Correll CU, Do antipsychotics work in people with schizophrenia? A review of outcomes and effect sizes. CNS Spectrums, 2025

Wirken Antipsychotika bei Menschen mit Schizophrenie? 
Ein Review zu Ergebnissen und Effektgrößen
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Sind LAI im Vergleich mit oralen Antipsychotika 
(OA) mit besseren Therapieergebnissen assoziiert?

Wei et al., JAMA Netw Open, 2022

PatientInnen (mittleres [SD] Alter: 44.2 [15.8]) mit einer 
Schizophreniediagnose, 
n= 70396, n= 23719 (33.7%) wurden LAI und OA 
verschrieben

Verschreibung von LAI und OA zwischen 01/2004 und 
12/2019 in Hong Kong (follow-up: 12.5 (4.7) Jahre)

Risiko eines Erkrankungsrückfalls, Ressourcennutzung 
und Nebenwirkungen in der Behandlungsepisode LAI vs. 
OA (intraindividuelle Vergleiche)

25

• LAI verbessern relevante klinische Outcomes
• Je früher LAI eingesetzt werden, desto besser die Ergebnisse.

Sind LAI im Vergleich mit oralen Antipsychotika (OA) mit 
besseren Therapieergebnissen assoziiert?

Wei et al., JAMA Netw Open, 2022

Outcome Effekt

Hospitalisation ↓ 37 %

Suizidversuche ↓ 44 %

Somatische Hospitalisation ↓ 12 %

EPMS ↓ 14 %

26
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aus: Correll, CU, CNS Drugs, 2025

Patient, Behandlung, Umfeld und Medikament 
beeinflussen die Therapieentscheidung

• Optimierung der 
Adhärenz ist 
entscheidend.

27
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Ziel: Entwicklung einer international konsentierten, 
evidenzbasierten und algorithmisch aufgebauten Leitlinie 
für die pharmakologische Behandlung

McCutcheon et al., Lancet Psychiatry, 2025

29

Generelle Empfehlungen

Shared Decision Making Früher Einbezug und gemeinsame Entscheidung

Individuelle Behandlung

Symptome, Präferenzen 
(NW, Wirksamkeit, Art der Verabreichung, PK)

Alter, Geschlecht, ethn. Zugeh., Komorbiditäten, 
Begleitmed., Rauchen, Koffein

TDM

Act early
Wirksamkeit und NW frühzeitig beurteilen

Proaktiver Ansatz: 
Beginn, Wechsel, Erweiterung der Behandlung 
aufgrund unzureichender Wirksamkeit oder NW

McCutcheon et al., Lancet Psychiatry, 2025

30
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Einschätzung, Dosisreduktion und das Absetzen der 
Medikation

• Wirkungseinschätzung: Vier Wochen in therapeutischer Dosis (PS)
• Möglichst niedrige Dosis zur Vermeidung von NW verwenden 
• Dosisreduktion: 

• wenn zwei Jahre volle symptomatische Remission und kein Rückfall aufgrund von 
Medikationsunterbrechung

• bei hohem Rückfallrisiko kann längere Behandlungsdauer sinnvoll sein

• Langsame Reduktion über mindestens 6 Monate empfohlen

McCutcheon et al., Lancet Psychiatry, 2025

31

• Fazit: es ist nicht zuverlässig möglich, PatientInnen zu identifizieren, die nach einer 
ersten psychotischen Episode sicher auf Antipsychotika verzichten können.

Krivoy et al., Schizophrenia Bulletin, 2025

Lassen sich PatientInnen identifizieren, die keine 
weitere Antipsychotikaeinnahme benötigen?

32
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Die medikamentöse Behandlung der ersten Episode

McCutcheon et al., Lancet Psychiatry, 2025

Behandlung sollte bei psychotischer Symptomatik > 1 Woche angeboten werden

Bei sehr ausgeprägten Symptomen/Funktionalitätsverlust < 1 Woche

Niedrige Dosierungen

Wirkung und Nebenwirkungen (!) beachten, da meist längerfristige Behandlung

Frühe Gegenmaßnahmen 
(D2-Partialantagonist, Metformin, Lifestyle-Veränderungen)

LAI sollten früh diskutiert werden (auch bei Adhärenz von < 80%)

33

• Wiederaufnahmeraten : kein sign. Unterschied (LAI: 30,6 %, OAP: 24,7 %)
• Erneut hospitalisierte PatientInnen: kein sign. Unterschied;  LAI-Gruppe hatte längere 

durchschnittliche Zeit bis zur Wiederaufnahme (LAI: 121,8 Tage, OAP: 83,6 Tage), 

• Fazit:
• Es gab zwar keinen Unterschied, jedoch war die LAI-Gruppe deutlich schwerer belastet. 
• Die Befunde legen nahe, dass LAIs möglicherweise dazu beitragen können, bestehende 

Risikofaktoren teilweise auszugleichen. 
• Gleichzeitig verdeutlicht die Studie die zentrale Bedeutung sozialer Determinanten – 

insbesondere Wohnsituation und Versorgungskontinuität – für den langfristigen 
Behandlungserfolg. 

Reduktion der Wiederaufnahmeraten durch LAI in der 
frühen Phase der Schizophrenie

Wang et al., J Child Adolesc Psychopharmacol., 2026
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Barrieren für die 
Nutzung von LAI: 
Ärzte

Lindenmayer et al., 2020

Missverständnisse über die Ansichten der 
Patienten

Die Vorstellung, dass Patienten ausreichend 
über LAIs informiert wurden

Idee, dass die Anwendung bei Erstpatienten 
unzureichend ist

Unzureichendes Wissen über LAIs 
(Nebenwirkungen, MNS usw.)

Veraltete Richtlinien...

36
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Barrieren für die 
Nutzung von LAI: 
Patienten

Einblick in die Störung bzw. den 
Behandlungsbedarf

Stigma ("Ich bin der Krankste")

Zwang und Kontrollverlust

Unzureichende Ausbildung/Wissen

Angst vor Schmerz, Nadeln

Negative Erfahrungen mit LAIs
Schöttle, personal communication

37

• Die ersten Erkrankungsjahre entscheiden über den Verlauf.
• Recovery benötigt Kontinuität.
• Non-Adhärenz erhöht die Mortalität.
• Rückfälle erhöhen die Mortalität.
• LAI sind heute primär Instrumente der Rückfall- und Mortalitätsprävention.

Zusammenfassung

Wie et al., Lancet Psychiatry, 2025
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Kurzfachinformation Abilify Maintena/ Abilify Asimtufii

Abilify Maintena®/Abilify Asimtufii® (Aripiprazol). I: Für die Erhaltungstherapie von Schizophrenie bei erwachsenen Patienten, die zuvor stabil mit Aripiprazol eingestellt 
wurden. D: Empfohlene Dosierung 400 mg monatlich (Abilify Maintena®) oder 960 mg zweimonatlich (Abilify Asimtufii®). Behandlungsbeginn mit einer Injektion: eine Injektion 
400 mg oder 960 mg kombiniert mit oralem Aripiprazol (10 mg oder 20 mg) über 14 aufeinanderfolgende Tage. Behandlungsbeginn mit zwei Injektionen: zwei Injektionen 400 
mg oder je eine 400 mg und eine 960 mg Injektion in zwei verschiedene Muskeln kombiniert mit einer oralen Aripiprazol-Dosis von 20 mg. Beim Wechsel von 400 mg einmal 
monatlich auf 960 mg zweimonatlich, Abilify Asimtufii 960 mg nicht früher als 26 Tage nach der letzten 400 mg Injektion injizieren, danach Abilify Asimtufii 960 mg alle 2 
Monate. Intramuskuläre Injektion durch eine medizinische Fachperson, deltoidal (400 mg) oder gluteal (400 mg; 960 mg). Dosisanpassung bei langsamen Metabolisierern von 
CYP2D6 und aufgrund von Interaktionen (detaillierte Information www.swissmedicinfo.ch). KI: Kinder und Jugendliche <18 Jahre. Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder 
einen Hilfsstoff. VM: Suizidalität. Kardio-/zerebrovaskuläre Erkrankungen. Prädisposition zu Hypotonie. Hypertonie. Risikofaktoren für venöse Thromboembolien. 
Familienanamnese von QT-Verlängerung. Spätdyskinesien. Malignes neuroleptisches Syndrom. Krampfanfälle. Demenzbedingte Psychosen. Ältere Patienten (>65 Jahre). 
Sturzneigung. Hyperglykämie. Diabetes mellitus oder Risikofaktoren. Überempfindlichkeitsreaktionen. Gewichtszunahme. Dysphagie. Vorgeschichte von Spielsucht. IA: Gemäss 
Daten von oralem Aripiprazol: Verstärkte Wirkung α1-adrenerger Antihypertensiva. Alkohol und zentralwirksame Substanzen. Arzneimittel, die QT-Verlängerung oder Störungen 
des Elektrolythaushalts verursachen. Starke Inhibitoren von CYP2D6 oder CYP3A4. Induktoren von CYP3A4. SSRIs/SNRIs oder Medikamente, welche die Aripiprazol 
Konzentrationen erhöhen (Serotoninsyndrom). SS/S: Nicht empfohlen. Extrapyramidale und/oder Entzugs-Symptome beim Neugeborenen. UAW: Häufig: Gewichtszunahme, 
Diabetes mellitus, Gewichtsabnahme, Schlaflosigkeit, Agitiertheit, Angst, Ruhelosigkeit, extrapyramidale Störung, Akathisie, Tremor, Dyskinesie, Sedierung, Somnolenz, 
Schwindelgefühl, Kopfschmerzen, Mundtrockenheit, Steifigkeit des Bewegungsapparates, erektile Dysfunktion, Ermüdung, Schmerzen/Induration an der Einstichstelle, erhöhte 
Kreatin--Phosphokinase im Blut. P: Abilify Maintena® Depot-Injektionssuspension Fertigspritze à 400 mg und Rekonstitutions-Set mit Pulver und Lösungsmittel in der 
Durchstechflasche à 300 mg: 1-Monatspackung [B]. Abilify Asimtufii® Depot-Injektionssuspension Fertigspritze à 960 mg und 720 mg: 2-Monatspackung [B]. Die vollständige 
Fachinformation ist unter www.swissmedicinfo-pro.ch publiziert. Lundbeck (Schweiz) AG, Opfikon, www.lundbeck.ch
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