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V

Das Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie liegt jetzt in der 
8. Auflage vor. Es ist in der Nachfolge der seit 1974 in 6 Auflagen erschiene-
nen Psychiatrischen Pharmakotherapie geschrieben worden.

Das Kompendium fasst die Kenntnis der klinischen Praxis und der psy-
chopharmakologischen Wissenschaft in einem kompakten, zuverlässigen 
und aktuellen Leitfaden zusammen. Die Aktualität wird durch die regel-
mäßig im Zwei-Jahres-Rhythmus erscheinende Neuauflage gesichert sowie 
durch ein parallel dazu publiziertes frei zugängliches Psychopharmaka-
blog (www.kompendium-news.de). Dem Leser wird weiterhin seit 2009 die 
Gelegenheit gegeben, sich in den Jahren, die zwischen den Neuauflagen des 
Kompendiums liegen, über den neuesten Stand zu den einzelnen Präpara-
ten im Pocket Guide: Psychopharmaka von A bis Z mit eigenen Schwerpunk-
ten für die Praxis zu informieren.

Es ist unser Ziel, das gesicherte Wissen ausgewogen in das Kompen-
dium einzubringen. Neue Ergebnisse werden gesichtet, kritisch hinterfragt 
und sorgfältig aufgearbeitet. Daraus ergibt sich oft eine Wertung mögli-
cher Therapiestrategien; sie wird auch in dieser Auflage sehr gezielt einge-
setzt. Mit unserem Bewertungsvorgehen stehen wir zwar zum Prinzip der 
evidenzbasierten Medizin, lassen uns aber nicht in ein steifes, längst nicht 
abgesichertes Kriteriengerüst zwängen. Efficacy-Studien haben für uns 
einen hohen Stellenwert, die klinische Erfahrung geht aber immer mit in 
die endgültige Empfehlung ein.

Die Off-label-Anwendung von Psychopharmaka nimmt einen breiten 
Raum ein. Wir bemühen uns, auf wissenschaftliche und klinisch bedeut-
same Erkenntnisse bei der Indikation von Psychopharmaka, auch ohne 
Zulassung, frühzeitig aufmerksam zu machen. Durch eine Kennzeichnung 
des Zulassungsstatus im Präparateteil kann der Leser die Indikationen und 
Dosierungen genau zuordnen. Auf eine noch fehlende Zulassung bei wich-
tigen Indikationen und auf neue Indikationen, die durch erste Studiener-
gebnisse angedeutet oder schon begründet sind, wird hingewiesen. Auch 
die Nutzenbewertung einiger Psychopharmaka durch das Institut für Qua-
lität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) wird diskutiert.

In dieser 8.  Auflage steht die Neuordnung der Wechselwirkungen 
(Interaktionen) ganz im Vordergrund. Die für den klinischen Alltag wich-
tigsten pharmakodynamischen und pharmakokinetischen Wechselwirkun-
gen finden sich jetzt gesammelt im Abschnitt »Interaktionen« unter jedem 
Präparat. In diesen gehen auch die bisherigen Informationen aus den Tabel-
len im jeweiligen allgemeinen Teil eines jeden Kapitels mit ein, weshalb sie 
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dort entfallen. Zusätzlich kann der Leser das pharmakokinetische Wechsel-
wirkungsrisiko mittels neuer Tabellen im 7 Anhang INT des Buches (und in 
7 Kap. 17) für jedes Präparat überprüfen und den zugrundeliegenden enzy-
matischen Prozess genau nachvollziehen. Eine Anleitung findet sich in der 
Legende der Anhangstabellen.

Ein eigener Abschnitt »Interaktion« für jedes Präparat findet sich im 
Kompendium erst seit der Auflage aus dem Jahre 2000 und ein eigenes Kapi-
tel zu den Wechselwirkungen wurde zuerst in der Auflage 1995 geschrieben. 
Unser Wissen zu diesem Thema – gerade für die Anwendung im klinischen 
Alltag – hat in den letzten Jahren stark zugenommen. Unser Ziel ist es, dem 
Leser einen Rahmen vorzugeben, der ihm kenntlich macht, wo die Risiken 
bei einer Kombinationstherapie beginnen. Erfreulicherweise gibt es in vie-
len Fällen risikoärmere Kombinationen, die durch unser neues Informati-
onssystem leicht erkennbar sind. Jedem Arzt bleibt natürlich vorbehalten, 
den von uns empfohlenen Rahmen zu akzeptieren oder die Grenzen für sich 
weiter zu stecken.

Für die Treue zu nunmehr 36 Jahren Psychiatrischer Pharmakothera-
pie bedanken wir uns bei unseren Lesern sehr. Wir hoffen, dass wir mit den 
Aktualisierungen, den formalen Neuerungen und den regelmäßigen Kom-
pendiumNews weiterhin den Standard bei der Verordnung von Psychophar-
maka vorgeben können. Eine Gelegenheit zur weiteren Vertiefung des Wis-
sens in unserem Fachgebiet wird dem Leser durch eine in Arbeit befindliche 
Neuauflage des Handbuchs der Psychopharmakotherapie (Hrsg.: G. Gründer 
und O. Benkert) gegeben sein. 

Auf dem Cover dieser Auflage findet sich ein Ausschnitt aus dem Bild 
»Strenge Bettruhe« von Dieter Krieg.

In das Kompendium ist das Wissen, die Erfahrung und die sorgfältige 
Bewertung neuer wissenschaftlicher Befunde aller Koautoren eingegangen; 
ohne ihre Arbeit hätte auch diese Neuauflage nicht entstehen können. Es gilt 
nicht nur ihnen mein großer Dank, sondern auch I. Anghelescu, E. Davids, 
O. Möller, A. Szegedi, I. Vernaleken und H. Wetzel für ihre frühere Mitar-
beit.

Mainz, im Herbst 2010 Otto Benkert
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 5 Die Kapiteleinteilung richtet sich primär nach den Psychopharmaka 
der großen Substanzgruppen (7  Kap. 1–11). Am Ende des Buches fol-
gen allgemein wichtige Kapitel der psychiatrischen Pharmakotherapie 
(7  Kap. 12–18).

 5 Die 7  Kap. 1–6 (Antidepressiva, Medikamente zur Behandlung bipola-
rer Störungen, Antipsychotika, Anxiolytika, Hypnotika, Antidemen-
tiva) sind einheitlich gegliedert: Nach Übersichtsdarstellungen im 
jeweils ersten, allgemeinen Teil werden im zweiten Teil die einzelnen 
Präparate beschrieben. 7  Kap. 7 (Medikamente zur Behandlung von 
Abhängigkeit und Entzugssyndromen) ist im allgemeinen Teil nach 
den einzelnen Suchtmitteln geordnet. In den 7  Kap. 8–11 geben die 
Diagnosen die Ordnungsstruktur vor.

 5 Die Beschreibung der Präparate folgt immer der gleichen Systematik:
 − Die Auflistung der Handelspräparate unter Einschluss der Generika 
erfolgt leicht auffindbar in den gelb unterlegten Textboxen: Ist die 
Zahl der Generika hoch, werden die Darreichungsformen nur für 
das zuerst zugelassene Präparat beschrieben; ist die Zahl der Gene-
rika sehr hoch, wird für die Darreichungsformen auf die Rote Liste 
verwiesen. Bei wichtigen Generika werden identische Darreichungs-
formen in einer Fußnote angegeben.

 − Die Handelsnamen mit ihren Dosierungen und Darreichungsfor-
men sowie ihrem Zulassungsstatus sind der neuesten Roten Liste 
oder den aktuellen Fachinformationen entnommen. Es wurden alle 
bis zum Spätsommer 2010 neu eingeführten Präparate berücksich-
tigt. Die Handelsnamen in Österreich und der Schweiz, soweit sie 
eigene Bezeichnungen haben, sind in das Sachverzeichnis mit aufge-
nommen. Für die Angaben kann keine Gewähr übernommen wer-
den.

 − Für die Hauptindikation ist der Zielbereich der Plasmakonzentra-
tion (mittlere Plasmakonzentrationen bei therapeutischen Dosie-
rungen im Steady State) dann mit einem hochgestellten p gekenn-
zeichnet, wenn therapeutisch wirksame Konzentrationen in Studien 
nachgewiesen wurden. Wenn der therapeutische Bereich weniger 
gut belegt ist, sind die zu erwartenden mittleren Plasmakonzentrati-
onen mit einem hochgestellten (p) hervorgehoben.

 − Unter Indikationen ist der Zulassungsstatus mit einem hochgestell-
ten z gekennzeichnet. Die Ausweisung bezieht sich immer auf das 
zuerst zugelassene Präparat. Der Zulassungsstatus für die Gene-
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rika und für nichtpsychiatrische Indikationen wird in der Regel 
nicht berücksichtigt. Bei Altzulassungen ist oft die Diagnose nicht 
hinreichend definiert (z. B. Neurose) oder kann nicht mit einer 
ICD-10-Diagnose in Einklang gebracht werden; auf diese Fälle soll 
durch die Kennzeichnung mit einem hochgestellten (z) aufmerksam 
gemacht werden. Zugelassene psychiatrische Indikationen sind kur-
siv gedruckt, andere Zulassungen für ein Psychopharmakon oder 
Randindikationen für die Psychiatrie erscheinen in Normaldruck.

 − Die Definition der Evidenzgrade ist in der wissenschaftlichen Lite-
ratur nicht einheitlich. Gegenwärtiger Zulassungsstatus und Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Literatur spiegeln sich unter »Indikatio-
nen« in folgenden Kennzeichnungen wider:

 – z: In der Regel Evidenzgrad Ia,b – mindestens zwei randomi-
sierte, kontrollierte Studien aus unabhängigen Gruppen, d. h., 
die Wirksamkeit ist für die Indikation gesichert, das Präparat 
ist für die Indikation zugelassen.

 – (z): Es besteht zwar eine Zulassung für die Indikation, aber die 
Wirksamkeit ist nicht gesichert, oder es handelt sich um eine 
Altzulassung.

 – »Hinweise« entspricht in der Regel Evidenzgrad IIa – mindes-
tens eine randomisierte Studie weist auf die Wirksamkeit hin, 
aber das Präparat ist nicht zugelassen. 

 – »Erste Hinweise« entspricht in der Regel Evidenzgrad IIb – es 
existiert eine Serie von gut angelegten Studien, Fallkontroll-
studien, experimentellen Einzelfallstudien, manchmal auch 
Evidenzgrad III (deskriptive Studien); alle Studien reichen 
aber für einen Wirksamkeitsnachweis bei der betreffenden 
Indikation noch nicht aus.

 5 Die Angabe der maximal zugelassenen Dosis, bezogen auf das zuerst 
zugelassene Präparat, ist ebenfalls mit einem hochgestellten z gekenn-
zeichnet. Die Angaben zu den Dosierungen beziehen sich, wenn nicht 
anders erwähnt, auf alle zugelassenen Indikationen.

 5 Die Zulassungsdiagnosen, auch bei neuen Substanzen, sind für ver-
schiedene Präparate oft nicht identisch und beziehen sich nicht unbe-
dingt auf die ICD-10-Nomenklatur; es wird in der Regel die Zulas-
sungsdiagnose übernommen (kursiv). Ansonsten werden in der Regel 
ICD-10-Diagnosen verwendet; falls Studien überwiegend an Patien-
ten mit DSM-Diagnosen durchgeführt wurden, werden auch diese 
benutzt. 

 5 Der Abschnitt »Nebenwirkungen« wurde in dieser Auflage erweitert: 
die Angaben zu Nebenwirkungen sind den Fachinformationen, auch 
mit Angabe der üblichen Häufigkeitsangaben – sehr häufig (> 1/10), 
häufig (> 1/100 bis < 1/10), gelegentlich (> 1/1000 bis < 1/100), selten 
(> 1/10000 bis < 1/1000), sehr selten (< 1/10000) – entnommen. Die 
Nebenwirkungen der Gruppen »sehr häufig« bis »gelegentlich« ent-
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sprechen in der Regel (bis auf Zusammenfassungen, Vermeidung von 
Wiederholungen, Gewichtungen) den Originalangaben der Herstel-
ler. Für die seltenen Nebenwirkungen ist unter der Rubrik »Sonstige 
Nebenwirkungen« eine subjektive Auswahl getroffen. Wichtige Ein-
zelfallbeschreibungen aus der neuesten Literatur werden zusätzlich 
erwähnt.

 5 Zeichnet sich ein Präparat durch (weitgehend) fehlende Nebenwirkun-
gen aus, wird dieser Vorteil im Abschnitt »Indikationen und Behand-
lungshinweise« oder in der Bewertung erwähnt.

 5 Die wichtigen Kontraindikationen werden aufgezählt; darüber hinaus 
erfolgen jeweils Verweise auf ergänzenden Ausführungen. Kontraindi-
kationen, die sich auf pharmakodynamische oder pharmakokinetische 
Wechselwirkungen beziehen, finden sich ab dieser Auflage jeweils im 
Abschnitt »Interaktionen«. Vollständige Angaben sind darüber hinaus 
den Fachinformationen zu entnehmen.

 5 Im Präparateteil werden die klinisch relevanten Interaktionen erwähnt. 
Neu sind die Interaktionstabellen im Anhang (7 Anhang INT, Legende).

 5 Die Präparate werden bewertet. Wenn sie zwar zugelassen, aber unse-
res Erachtens entbehrlich oder mit zu großen Risiken behaftet sind, 
werden nur unerlässliche Informationen gegeben.

 5 Zu aktuellen Themen gibt es an mehreren Stellen den Hinweis auf die 
ausführliche Darstellung mit Literaturangaben in den Kompendium-
News (www.kompendium-news.de).

 5 Die Empfehlungen des Kompendiums gelten für das Erwachsenenalter.
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322 Kapitel 4 · Anxiolytika

 > CAVE
Bei schneller i.v.-Verabreichung von Benzodiazepinen kann es zu vor-
übergehender Atemdepression, zu Blutdruckabfall und u. U. sogar zum 
Herzstillstand kommen.

 ! Abhängigkeitsentwicklungen ist durch strenge Indikationsstellung, Wahl 
der niedrigsten notwendigen Dosis und einer Verordnung möglichst nicht 
über 4–6 Wochen hinaus vorzubeugen. 

Leichte Absetzsymptome Schwere Absetzsymptome 1

 5 Vermehrte Angst
 5 Schlaflosigkeit
 5 …

 5 Verwirrtheitszustände
 5 Depersonalisation/Derealisation
 5 …

Buspiron
Azapiron

Anxut (Eisai)
Tbl. 5/ 10 mg

Busp (Hexal)
Tbl. 5/ 10 mg

Pharmakokinetik
 5 Plasmakonzentration: 100–300 ng/mlp.
 5 Plasmakonzentration: im Mittel 3 ng/ml(p).

Indikationen und Behandlungshinweise
 5 Angstzuständez.
 5 Alkoholentzugssyndrom(z): 7  7.2.1.
 5 Hinweise auf Wirksamkeit bei → GAS leichter bis mittlerer Ausprägung 

(7  1.4.1).
 5 Erste Hinweise auf Wirksamkeit bei → PTBS und zerebellärer Ataxie.

Dosierung
 5 Empfohlene Höchstdosis ambulant 20 mg in abendlicher Einzelgabez. 

Stationär können höhere Dosen gegeben werden (bis zu 150 mg(z))
 5 CYP3A4-Inhibitoren, z. B. Erythromycin, können den Buspiron-Plasma-

spiegel erhöhen (7 Anhang INT).

Farbleitsystem für die 
einzelnen Kapitel

Warnhinweise

Wirkstoff in ausführli-
cher Beschreibung im 
Präparateteil

Handelsnamen mit 
Darreichungsformen 
inkl. Generika

Wichtige Übersichten

Achtung !

p Zielbereich der Plas-
makonzentration für 
die Hauptindikation

(p) Zu erwartende 
mittlere Plasmakon-
zentrationen bei 
weniger gut beleg-
tem therapeutischem 
Bereich

z Zulassungsstatus 
beim BfArM, immer 
bezogen auf das 
zuerst zugelassene 
Präparat

(z) Zwar Zulassung für 
die Indikation, aber 
Wirksamkeit nicht 
gesichert, oder Altzu-
lassung

Mindestens eine 
randomisierte Studie 
weist auf Wirksamkeit 
hin; das Präparat ist 
nicht zugelassen; Evi-
denzgrad IIa

Es existiert eine 
Serie von gut an ge-
leg ten Studien, 
Fallkontrollstudien, 
experimentellen Ein-
zel fallstudien; diese 
reichen aber für 
einen Wirksamkeits-
nachweis bei der 
betreffenden Indi ka-
tion noch nicht aus; 
Evidenzgrad IIb, z. T. 
auch III

z Angabe der max. 
zugelassenen Dosis, 
bezogen auf zuerst 
zugelassenes Prä-
parat; Dosierungs-
angaben beziehen 
sich, wenn nicht 
anders erwähnt, auf 
alle zugelassenen 
Indikationen
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