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 Schwerpunkt Kinder- und JugendpsychiatriePPT

Psychopharmakologische Behandlung 
psychiatrischer Notfälle bei Kindern 
und Jugendlichen
Tobias Renner, Morna Scheifele, Andreas Warnke und Marcel Romanos, Würzburg
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Dr. med. Tobias Renner, Dr. med. Morna Schei-
fele, Prof. Dr. med. Andreas Warnke, Dr. med. 
Marcel Romanos, Universitätsklinikum Würz-
burg, Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie, Füchsleinstraße 15, 
97080, E-Mail: renner@kjp.uni-wuerzburg.de

In der Behandlung von kinder- und jugendpsychiatrischen Notfällen ist häufig eine medikamen-

töse Intervention notwendig, um eine akute Gefährdung abzuwenden und nachfolgende Thera-

pieansätze zu ermöglichen. Mögliche Indikationen sind akute Erregungszustände, psychotisches 

Erleben oder akute Suizidalität. Die Wahl der Medikation erfolgt symptomorientiert, wobei in 

der Notfallversorgung eine begrenzte Zahl von bewährten Vertretern der jeweiligen Stoffklassen 

zum Einsatz kommt. In der Akutbehandlung kinder- und jugendpsychiatrischer Notfälle werden 

insbesondere hoch- sowie niederpotente Antipsychotika und Benzodiazepine angewendet. Bei der 

Auswahl und Verabreichung der Akutmedikation müssen die bestehende Basismedikation sowie 

mögliche akute Intoxikationen mit psychoaktiven Substanzen im Hinblick auf potenziell lebens-

bedrohliche Wechselwirkungen berücksichtigt werden. Während der gesamten Akutbehandlung 

ist der Patient engmaschig zu überwachen. Auch wenn in Notfallsituationen oftmals Zeitdruck 

herrscht, müssen Untersuchungsbefunde und eingeleitete Maßnahmen umfassend dokumentiert 

werden. 

Schlüsselwörter: Akutbehandlung, Kinder, Jugendliche, Suizidalität, Erregungszustand, Intoxika-

tion, Eigen- und Fremdgefährdung, Antipsychotika, Benzodiazepine, Wechselwirkung

Psychopharmakotherapie 2010;17:201–4.
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Schwerpunkt Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Tab. 1. Medikamentöse Akutbehandlung psychiatrischer Notfälle [mod. nach 4] 
Cave: Die in der Tabelle angegebenen Dosierungen sind Richtwerte, die für jeden Patienten individuell anzupassen sind. Ferner ist zu berücksichtigen, dass die meisten 
Substanzen für die jeweiligen Indikationen im Off-Label-Use eingesetzt werden. 

Akute Symptomatik Empfohlene Medikation 
(Beispiele)

Wiederholbar-
keit pro Tag 

Maximale Tagesdosis*

Suizidalität Benzodiazepine:  
– Lorazepam 2,5 mg p. o. (z. B. Tavor® Expidet®)
Mittel-/niedrigpotente Antipsychotika:
– Melperon 25–50 mg p. o. 
– Chlorprothixen 25–50 mg i. m./p. o.

 
3 
 
2–4 
2–4

 
7,5 mg 
 
50–100 mg 
100–200 mg

Selbstverletzendes Verhal-
ten, Schneidedruck

Mittel-/niedrigpotente Antipsychotika: 
– Melperon 25–50 mg 
– Pipamperon 30 mg p. o. 
– Chlorprothixen 50 mg i. m./p. o. 
– Levomepromazin 50 mg i. m./p. o. (Cave: kardiovaskuläre und vegetative 
UAW, Atemdepression)
Benzodiazepine: 
– Lorazepam 2,5 mg p. o. (z. B. Tavor® Expidet®)

 
2–4 
3–4 
2–4 
2–3 
 
 
3

 
50–100 mg 
2–6 mg/kg KG 
100–200 mg 
150 mg 
 
 
7,5 mg

Leicht- bis mittelgradige 
Erregungszustände mit 
Aggressivität, leichten oder 
keinen psychotischen Sym-
ptomen

Mittel-/niedrigpotente Antipsychotika: 
– Chlorprothixen 50 mg p. o. 
– Pipamperon 30 mg p. o. 
– Levomepromazin 25–50 mg i. m./p. o. (Cave: kardiovaskuläre und vegeta-
tive UAW, Atemdepression) 
– Melperon 12,5–50 mg p. o.

 
2–4 
3–4 
2–3 
 
2–4

 
100–200 mg 
2–6 mg/kg KG 
150 mg 
 
100 mg (300 mg bei psycho-
tischen Erregungszuständen)

Schwere Erregungszustände 
mit ausgeprägter Aggres-
sivität, Unruhe oder aus-
geprägten psychotischen 
Symptomen

– Haloperidol 10 mg i. v. plus Lorazepam 2 mg i. v. (Krampfschutz, langsam 
[2 mg/min] injizieren!) (Cave: UAW, insbesondere extrapyramidal-motorische 
Störungen) 
Kasuistisch günstige Effekte durch atypische Antipsychotika, z. B.
– Risperidon Schmelztabletten (Risperdal® Quicklet®) 0,5/1 mg
– Ziprasidon 10 mg p. o. oder i. m. 
– Olanzapin 5–10 mg als Schmelztablette (Zyprexa Velotab) oder i. m. (Zy-
prexa 10 mg) (Cave: kardiale Effekte)

2–3
 
 
Nach Verträglich-
keit 
 

Haloperidol: 30(–60) mg 
Lorazepam: 6(–7,5) mg
 
Wie bei Schizophrenie: 
6–8 mg 
80–160 mg 
20 mg (Cave: bei i. m. Gabe Ein-
zeldosis > 10 mg nicht ratsam)

Erregungszustände mit aus-
geprägter Angstreaktion

Benzodiazepine:  
– Lorazepam 2,5 mg p. o. (z. B. Tavor® Expidet®)

 
3

 
7,5 mg

Bewusstseinsstörungen – Zunächst somatische Abklärung, außer bei schwerem Erregungszustand 
(siehe dort)

Halluzination und Wahn Akut:
– Lorazepam 2,5 mg p. o. (z. B. Tavor® Expidet®), bis Antipsychotikum wirkt
– Risperidon Schmelztabletten (Risperdal® Quicklet®) 1 mg
– Olanzapin 5–10 mg als Schmelztablette (Zyprexa Velotab) oder i. m. (Zy-
prexa 10 mg) (Cave: kardiale Effekte)
– Haloperidol 10 mg i. v. plus Lorazepam 2 mg i. v. (Krampfschutz, langsam 
[2 mg/min] injizieren!) 
 
Langfristig:
– Atypische Antipsychotika 

 
3 
6 
1–4 
 
2–4

 
7,5 mg
6 mg 
20 mg 
 
Haloperidol: 30 mg 
Lorazepam: 8 mg

Synkope/Tetanie infolge 
Hyperventilation

– Rückatmung in Hände oder Tüte
– Diazepam 5–10 mg p. o. oder i. v.

 
1–2

 
10 mg

Frühdyskinesien – 1 bis 2 Ampullen Biperiden i. m. oder i. v. langsam applizieren (Cave: deli-
rante Zustände bei Kombination mit anderen anticholinergen Substanzen)

1–2 2–8 mg

Malignes neuroleptisches 
Syndrom (MNS)

Cave: vitale Gefährdung
Therapie: sofortiges Absetzen des Antipsychotikums, Kühlung, parenterale 
Flüssigkeitszufuhr; Überweisung in internistische Intensivtherapie

* Empfehlungen der maximalen Tagesdosis für Kinder < 14 Jahre (Quelle: Rote Liste bzw. Fachinformationen; die Empfehlungen sind als Richtwerte zu verstehen; es 
muss eine individuelle Anpassung erfolgen): Haloperidol: ab 3 Jahre p. o. 0,025 mg/kg Körpergewicht (KG)/Tag (d) bis max. 0,2 mg/kg KG/d; Chlorprothixen: ab 3 Jahre 
0,5–1 mg/kg KG/d, Steigerung bis auf 6 mg/kg KG/d möglich; Pipamperon: 1 mg/kg KG; Lorazepam: 0,05 mg/kg KG/d;
i. m.: intramuskulär; i. v.: intravenös; p. o.: peroral; UAW: unerwünschte Arzneimittelwirkungen
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Schwerpunkt Kinder- und Jugendpsychiatrie
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Psychopharmacological intervention in 
child and adolescent psychiatric emergen-
cies
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