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Einleitung und Leseanweisung

= Fur wen ist dieses Buch?

Der Pocket Guide ist primir fiir alle klinisch titigen Psychiater
geschrieben, denen das Kompendium der Psychiatrischen Phar-
makotherapie zu umfangreich geworden ist, die aber dennoch
iiber wesentliche Inhalte zu jedem Psychopharmakon sehr
schnell informiert sein mdchten. Es hat sich nun in sechs Auf-
lagen gezeigt, dass auch der Arzt in der Praxis den schnellen
Zugriff auf das psychopharmakologische Wissen schitzt.

Das Wissen iiber Psychopharmaka ist hier im Pocket
Guide — wie vom Kompendium gewohnt — aktuell, kompetent
und kompakt und zugleich kritisch bewertet. Mit einem Blick
sind die Vorteile und Nachteile des entsprechenden Psycho-
pharmakons erkennbar. Die Bewertung eines jeden Psycho-
pharmakons wird besonders hervorgehoben. Empfehlungen
und Warnungen werden direkt ausgesprochen. Symbole er-
leichtern das schnelle Auffinden. Durch die komprimierte
Darstellung, das jiingere Erscheinungsdatum und die subjek-
tive Bewertung jedes einzelnen Psychopharmakons durch den
Autor weicht der Text im Pocket Guide an einigen Stellen vom
Kompendium ab.

Die Empfehlungen gelten fiir das Erwachsenenalter (Aus-
nahmen: Medikamente zur Behandlung von ADHS).

= Spezielle Klassifikationen im Pocket Guide
Der Leser hat die Mdoglichkeit, mit einem Blick auf die Klas-
sifikation des Interaktions-Risikos (IRis) die klinisch relevan-
ten Risiken und moglichen Wechselwirkungen des gewahlten
Arzneimittels schnell abzuschétzen. Besteht der Wunsch nach
weiterer Information zu diesen Interaktionen, kdnnen diese in
den Anhangstabellen des Sevice-Teils der 14. Auflage des Kom-
pendiums nachgeschlagen werden.

Es wird die IRis-Klassifikation nach folgenden Kriterien
angegeben:
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IRis 1: Es gibt einige wenige zumeist pharmakodynamische
Interaktionen mit klinischer Relevanz (sie werden genannt).

IRis 2: Es gibt pharmakokinetische und pharmakodynami-
sche Interaktionen, die in jedem Fall sorgfiltig beachtet wer-
den miissen. Eine klinische Relevanz konnte bisher bei ange-
zeigter Dosierung nicht nachgewiesen werden.

IRis 3: Es gibt mehrere kritische Kombinationen mit er-
hohtem Risiko fir Nebenwirkungen aufgrund von Interak-
tionen bedingt durch CYP-Enzyme (die wichtigsten werden
genannt). Sie sind durch Fettdruck hervorgehoben. Die Inter-
aktionen sind sorgfiltig zu beachten, die klinische Relevanz ist
aber geringer als bei den Arzneimitteln der folgenden Gruppe
IRis 4.

IRis 4: Es gibt kritische Kombinationen mit stark erhoh-
tem Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interaktionen
bedingt durch CYP-Enzyme (die wichtigsten werden genannt).
Sie sind durch Fettdruck hervorgehoben. Héufig wird eine
Kontrolle der Plasmakonzentration empfohlen.

IRis 5: Es gibt viele kritische Kombinationen mit stark
erhohtem Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interak-
tionen bedingt durch CYP-Enzyme. Sie sind durch Fettdruck
hervorgehoben. Die klinische Relevanz ist hoher als in der Iris
4-Gruppe. Wenn solche Kombinationen dennoch zur Verord-
nung vorgesehen sind, wird die Priifung in einer Interaktions-
datenbank dringend empfohlen. Eine Alternative ist der Ver-
zicht auf diese Psychopharmaka.

Die Klassifikation des Risikos in der Schwangerschaft
(RS) bei Einnahme von Psychopharmaka erlaubt es, bei einer
notwendigen Verordnung das Risiko gegeniiber Alternativen
zu vergleichen.

[RS 1] Es gibt mehrere Studien, die ein fehlendes Risiko
fir das Arzneimittel in der Schwangerschaft zeigen. Das Pra-
parat wird iiber einen langen Zeitraum beobachtet. Empfeh-
lung: Das Arzneimittel gehort nach dem derzeitigen Wissens-
stand zu den Préiparaten, die in der Schwangerschaft gegeben
werden konnen.

[RS 2] Es gibt einige Studien, die auf ein relativ geringes
Risiko fiir das Arzneimittel in der Schwangerschaft hinweisen.
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Daneben gibt es andere Studien mit fehlendem Risiko. Oder:
Es gibt mehrere Studien, die ein fehlendes Risiko fiir das Arz-
neimittel in der Schwangerschaft zeigen (wie bei RS 1); den-
noch wird in der Fachinformation vor einer Verordnung ge-
warnt. Empfehlung: Wenn moglich, in der Schwangerschaft
alternative Therapien vorziehen, z.B. Psychotherapie; nur
wenn die Folgen nach Absetzen fiir die Mutter sehr hoch sind,
sollte das Arzneimittel weiter eingenommen werden, und wenn
kein Arzneimittel aus der Gruppe RS 1 zur Verfiigung steht.

[RS 3] In mehreren Studien wird ein Risiko belegt (> 2
Studien). Es gibt relativ wenige Studien oder Fallserien, die
auf ein fehlendes teratogenes Risiko hinweisen. In der Fach-
information wird vor einer Verordnung gewarnt. Empfehlung:
Wenn moglich, alternative Therapien bevorzugen, z. B. Psy-
chotherapie. Wenn die Folgen nach Absetzen fiir die Mutter
aber sehr hoch sind, miissen sehr sorgfaltig die moglichen Ri-
siken fiir das Kind und die Mutter gegeneinander abgewogen
werden.

[RS 4] Es wird in mehreren Studien ein Risiko belegt. Stu-
dien mit fehlendem Risiko sind in der Minderzahl, oder es
handelt sich um kleine Fallserien. In der Fachinformation wird
vor einer Verordnung gewarnt. Empfehlung: Die Verordnung
sollte vermieden werden. Alternative Therapien haben grund-
sitzlich Vorrang.

[RS 5] Es wird in mehreren Studien ein Risiko belegt, oder
es gibt keine Fallserien (oder eine zu geringe Zahl), die ein feh-
lendes teratogenes Risiko belegen. Oft wird das Arzneimittel
auch erst iiber einen im Vergleich zu anderen Préparaten kur-
zen Zeitraum beobachtet. In der Fachinformation wird vor
einer Verordnung gewarnt. Empfehlung: Von einer Verord-
nung in der Schwangerschaft wird abgeraten.

= Wie ist das Buch aufgebaut?
Die Psychopharmaka sind von A bis Z sortiert.

Es werden alle zugelassenen Wirkstoffe fiir eine psychiatri-
sche Indikation (kursiv gedruckt) bei Erwachsenen und ebenso
die Indikationen fiir Kinder- und Jugendliche, wenn die Indi-
kationen in das Erwachsenenalter hineinreichen, beschrieben.
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Auch die zugelassenen Randindikationen, wie z. B. Indikatio-
nen von Antidepressiva zur Schmerzbehandlung, werden kur-
siv gedruckt. Wichtige Off-label-Indikationen werden erwihnt;
sie erscheinen im Normaldruck.

Einige zugelassene Psychopharmaka, die aufgrund ihrer
Risiken nach Meinung des Autors nicht mehr verordnet wer-
den sollten oder nur eingeschriankt empfohlen werden konnen,
werden verkiirzt dargestellt.

Es wird in der Regel neben dem Wirkstoff das Handels-
praparat des Erstanbieters genannt, bei abweichenden Dar-
reichungsformen wird auch ein entsprechendes Generikum
aufgefiihrt. Weitere Handelspréparate sind im > Préparatever-
zeichnis gelistet. Das aktuelle Priaparateverzeichnis ist mit dem
entsprechenden Verzeichnis der 14. Auflage des Kompendiums
der Psychiatrischen Pharmakopsychiatrie identisch.

Bei den Angaben zur Dosierung werden zunichst die
Dosierungen fiir die zugelassenen Indikationen genannt. In
einigen Fillen werden die Dosen fiir wichtige Off-label-Indika-
tionen aufgefiihrt. Auch werden hier die empfohlenen Plasma-
konzentrationen [PS], soweit sie bekannt und klinisch sinnvoll
sind, an dieser Stelle mit aufgenommen.

Die sehr haufigen, hdufigen und gelegentlichen Neben-
wirkungen sind aus der Fachinformation iibernommen. Wich-
tige seltene Nebenwirkungen werden unter > Sonstige Neben-
wirkungen aufgefiihrt. Bei den élteren Priaparaten wird die
Héufigkeit der Nebenwirkungen oftmals nicht untergliedert.
Bei den Benzodiazepinen wird nur auf die wichtigsten Neben-
wirkungen hingewiesen.

Oftmals werden bei den neueren Psychopharmaka mehr
Nebenwirkungen oder Interaktionen als bei den dlteren Prépa-
raten genannt. Dies liegt an den griindlicheren Untersuchun-
gen, die jetzt fiir eine Zulassung notig sind. Bei Hinweisen auf
Risiken schlieBen die iibergeordneten Diagnosen (z. B. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen) spezifische Symptome (z. B. QTc-
Zeit-Verlangerung) mit ein. In der Regel wird aber auch auf
diese hingewiesen. Nebenwirkungen, Interaktionen und Kont-
raindikationen, die zum allgemeinen pharmakologischen Wis-
sen des Arztes gehoren — etwa die Risiken bei Kombination
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von Psychopharmaka mit zentral dampfenden Arzneimitteln
und Alkohol, Uberempﬁndlichkeitsreaktionen, die Notwen-
digkeit niedrigerer Dosierung bei dlteren Patienten oder der
Ausschluss einer Medikation bei hirnorganischen Erkrankun-
gen — werden in der Regel nicht erwéhnt.

Die Kontraindikationen werden im Pocket Guide in dem
Abschnitt » Bewertung unter VorsichtsmaBnahmen [!] zusam-
mengefasst.

Da aufgrund immer wieder aktualisierter behordlicher
Auflagen die Hersteller oftmals ihre Fachinformationen zu
Nebenwirkungen, Risiken oder Kontraindikationen schnell
erweitern miissen, wird darauf hingewiesen, dass zur Verord-
nung eines in diesem Pocket Guide beschriebenen Praparates
nur die aktualisierte Fachinformation fiir den Arzt rechtlich
bindend ist. Vom wissenschaftlichen und é&rztlichen Stand-
punkt aus kann allerdings nicht jede der vorgegebenen Aufla-
gen nachvollzogen werden. Im Pocket Guide werden die Risi-
ken eines Priparates sehr ausfiihrlich dargestellt; dem Arzt soll
allerdings der Freiraum bleiben, Arzneimittel unter Beriick-
sichtigung der Risiken eigenstindig zu bewerten. Die Nutzen-
Risiko-Abwagung sollte eine individuelle arztliche Entschei-
dung bleiben.

Otto Benkert
Mainz
im Sommer 2024
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AAP
ACE
ACh
ACHE-I
ADHS
AM
BB
BMI
BPSD
BIMG
BIMVV
BZ
BZD
CH

CK
CPAP
CYP
Dy

DA
DAR
DAT
EKG

EKT

Osterreich

atypisches Antipsychotikum
Angiotensin-converting-Enzym
Acetylcholin

Acetylcholinesterasechemmer
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung
Arzneimittel

Blutbild

Body-Mass-Index

behavioral and psychological symptoms in dementia
Betidubungsmittelgesetz
Betdubungsmittelverschreibungsverordnung
Blutzucker

Benzodiazepin

Schweiz

Kreatinphosphokinase

continuous positive airway pressure
Cytochrom P450

Dopaminrezeptor Typ 1

Dopamin

Disulfiram-Alkohol-Reaktion
Dopamintransporter

Elektrokardiogramm

Elektrokrampftherapie
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EPS
ER
FDA
GABA
GAS
GHB
Hy
HIV
5-HT
HWZ
IFIS
INR
IQWIG
mACh
MAOH
NA
NAION
NaSSA
NDRI
NMDA
NO
NSAID
NW
OROS
OTC
PDE-5

PTBS

Abkirrzungsverzeichnis

extrapyramidalmotorische Stérungen

extended release

Food and Drug Administration

y-Aminobuttersiure

generalisierte Angststorung

y-Hydroxybuttersdure

Histaminrezeptor Typ 1

Humanes Immundefizienz-Virus

Serotonin (5-Hydroxy-Tryptamin)

Halbwertszeit

intraoperatives Floppy-Iris-Syndrom

International Normalized Ratio

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
muskarinischer Acetylcholinrezeptor
Monoaminoxidasehemmer

Noradrenalin

nichtarteriitische anteriore ischdmische Optikusneuropathie
noradrenerges und spezifisch serotonerges Antidepressivum
Noradrenalin- und Dopaminwiederaufnahmehemmer
N-Methyl-D-Aspartat

Stickstoffmonoxid

nichtsteroidale Antiphlogistika

Nebenwirkung(en)

osmotic controlled release delivery system

over-the-counter

Phosphodiesterase Typ 5

posttraumatische Belastungsstérung
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RLS
RR
SAD
SIADH
SNRI
SRI
SSNRI

SSRI

ti2

TdP

TSH
TTS
TZA
UGT

ZNS

Restless-Legs-Syndrom

Blutdruck

saisonale affektive Stérung (»Winterdepression«)

Syndrom der inaddaquaten ADH-Sekretion

selektiver Noradrenalinwiederaufnahmehemmer
Serotoninwiederaufnahmehemmer

selektiver Serotonin- und Noradrenalinwiederaufnahmehemmer
selektiver Serotoninwiederaufnahmehemmer

B-Eliminationshalbwertszeit (bzw. Freisetzungshalbwertszeit bei
Depotpréparaten)

Torsades de Pointes
Thyreoida-stimulierendes Hormon
transdermales therapeutisches System
trizyklisches Antidepressivum
UDP-Glykosyltransferase

Zentralnervensystem



XXI

Symbole

(p)

[PS]

[+

[R]

1!l

[RS]

Fiir diese Wirkstoffe gibt es noch keine Generika; in der Regel ist der
Patentschutz nicht ausgelaufen.

Zielbereich der Plasmakonzentration

Zielbereich der Plasmakonzentration, aber wissenschaftlich weniger
gut belegt

Plasmaspiegel

Vorteile

Nachteile

Routineuntersuchungen bzw. -hinweise

Warnhinweise, auch mit Cave. Kontraindikationen (»Keine Verord-
nung«) werden hier genannt.

Schwangerschaftsrisiko (RS 1-RS 5)
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