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Einleitung und Leseanweisung

= Fiir wen ist dieses Buch?

Der Pocket Guide ist fiir alle klinisch titigen Psychiater
geschrieben, denen das Kompendium der Psychiatri-
schen Pharmakotherapie fur die Kitteltasche zu um-
fangreich oder zu schwer geworden ist, die aber den-
noch wesentliche Inhalte zu jedem Psychopharmakon
taglich bei sich tragen und/oder sehr schnell informiert
sein mochten. Das Wissen {iber Psychopharmaka ist
hier - wie vom Kompendium gewohnt - aktuell, kom-
petent, kompakt und zugleich kritisch bewertet ab-
rufbar.

SchliefSlich sollen auch Arzte, Psychologen, Psycho-
therapeuten und Interessierte, die nicht tdglich mit
Psychopharmaka umgehen, aber bei passender Gelegen-
heit doch das Wichtigste zu einem gesuchten Préparat
schnell finden mochten, angesprochen werden. Mit
einem Blick sind die Vorteile und Nachteile des ent-
sprechenden Psychopharmakons erkennbar.

Der Leser wird iiber den aktuellen Wissensstand
unseres Fachgebietes in dreifacher Weise informiert:
einmal im Zwei-Jahres-Abstand im Kompendium der
Psychiatrischen Pharmakotherapie, zusitzlich tiber ak-
tuelle Entwicklungen in dem vorliegenden Pocket Guide,
und schliefllich sind News kontinuierlich tiber www.
kompendium-news.de abrufbar. In diesen News werden
die aktuellen klinisch wichtigen wissenschaftlichen Ver-
offentlichungen und die Verdnderungen im Zulassungs-
status der Priparate regelmiflig und kostenlos darge-
stellt und kommentiert.

Besonders hervorgehoben ist die Bewertung eines
jedes Psychopharmakons im Pocket Guide. Empfehlun-
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gen und Warnungen werden direkt ausgesprochen.
Symbole erleichtern das schnelle Erkennen.

= Spezielle Klassifikationen im Pocket Guide

Es wird die Klassifikation des Interaktions-Risikos
(IRis) nach folgenden Kriterien angegeben:

IRis 1: Es gibt einige wenige zumeist pharmakodyna-
mische Interaktionen mit klinischer Relevanz (sie wer-
den genannt).

IRis 2: Es gibt pharmakokinetische und pharmakody-
namische Interaktionen, die in jedem Fall sorgfiltig
beachtet werden miissen. Wenn in einigen Féllen auf
» Anhang INT! (ohne Hervorhebung) hingewiesen wird,
sind solche Interaktionen bekannt, eine klinische Rele-
vanz konnte aber bisher bei angezeigter Dosierung nicht
nachgewiesen werden.

IRis 3: Es gibt mehrere kritische Kombinationen mit
erhohtem Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von In-
teraktionen, ggf. auch nur bei bestimmten Risiko-Pa-
tientengruppen (die wichtigsten werden genannt).
Manchmal wird auf » Anhang INT mit Hervorhebung
durch Fettdruck und Unterstreichung hingewiesen;
die Interaktionen sind dann sorgfiltig zu beachten, die
Kklinische Relevanz ist aber geringer als bei den Arznei-
mitteln der folgenden Gruppe IRis 4.

IRis 4: Es gibt kritische Kombinationen mit stark erh6h-
tem Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interak-
tionen (die wichtigsten werden genannt). Zumeist wird
auf » Anhang INT, manchmal auch auf » Anhang SUB!
verwiesen; die Priifung dieser Tabellen wird dringend
angeraten. Haufig wird eine Plasmaspiegelkontrolle
empfohlen.

1 Eine Erlduterung ist den Interaktionstabellen in » Anhang INT
und » Anhang SUB (mit blauer Randmarkierung) vorangestellt.
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IRis 5: Es gibt viele kritische Kombinationen mit stark
erhéhtem Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von In-
teraktionen, oder die klinische Relevanz ist hoher als in
der Iris 4-Gruppe. Zumeist wird zusitzlich zu » An-
hang INT oder allein auf » Anhang SUB verwiesen.
Wenn sich dabei die vorgesehenen Kombinationen nur
auf Psychopharmaka beziehen, ist die Priifung der An-
hang-SUB-Tabelle ausreichend; bei Kombinationen mit
anderen Arzneimitteln (also Nichtpsychopharmaka) ist
die Anwendung von » www.psiac.de (oder einem ver-
gleichbaren Programm zur Interaktionspriifung) zu
empfehlen. Eine Alternative ist der Verzicht auf diese
Psychopharmaka.

Der Leser hat jetzt die Méglichkeit, mit einem Blick
tiber die IRis-Klassifikation des Psychopharmakons die
Kklinisch relevanten Risiken und moglichen Wechselwir-
kungen schnell abzuschatzen. Alle Risiken durch
Kombination von Arzneimitteln werden auch unter
dem Abschnitt » Interaktionen beschrieben.

Dariiber hinaus kann er sich mithilfe der Anleitung
zu den Interaktionstabellen in » Anhang INT und
» Anhang SUB in das System der Psychopharmaka-
Interaktionen vertiefen (so wie ihm diese Mdoglichkeit
auch im Kompendium der Psychiatrischen Pharmako-
therapie gegeben ist).

Die Klassifikation des Risikos in der Schwanger-

schaft (RS) unter Psychopharmaka erlaubt es, bei einer
notwendigen Verordnung das Risiko gegeniiber Alter-
nativen schnell abzuschitzen.
[RS 1] Es gibt mehrere Studien, die ein fehlendes Risiko
fiir das Arzneimittel in der Schwangerschaft zeigen. Das
Préparat wird iiber einen langen Zeitraum beobachtet.
Empfehlung: Das Arzneimittel gehort nach dem der-
zeitigen Wissensstand zu den Prdparaten, die in der
Schwangerschaft gegeben werden kénnen.
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[RS 2] Es gibt einige Studien, die auf ein relativ geringes
Risiko fiir das Arzneimittel in der Schwangerschaft hin-
weisen. Daneben gibt es andere Studien mit fehlendem
Risiko. Oder: Es gibt mehrere Studien, die ein fehlendes
Risiko fiir das Arzneimittel in der Schwangerschaft zei-
gen (wie bei RS 1); dennoch wird in der Fachinforma-
tion vor einer Verordnung gewarnt. Empfehlung: Wenn
moglich, in der Schwangerschaft alternative Therapie
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 Fall-
serien, die auf ein fehlendes teratogenes Risiko hin-
weisen. In der Fachinformation wird vor einer Verord-
nung gewarnt. Empfehlung: Wenn moglich, alternative
Therapien bevorzugen, z. B. Psychotherapie. Wenn die
Folgen nach Absetzen fiir die Mutter aber sehr hoch
sind, miissen sehr sorgfiltig die moglichen Risiken fiir
das Kind und die Mutter gegeneinander abgewogen
werden.

[RS 4] Es wird in mehreren Studien ein Risiko belegt.
Studien mit fehlendem Risiko sind in der Minderzahl,
oder es handelt sich um kleine Fallserien. In der Fach-
information wird vor einer Verordnung gewarnt. Emp-
fehlung: Die Verordnung sollte vermieden werden.
Alternative Therapien haben grundsitzlich Vorrang.
[RS 5] Es wird in mehreren Studien ein Risiko belegt,
oder es gibt keine Fallserien (oder eine zu geringe Zahl),
die ein fehlendes teratogenes Risiko belegen. Oft wird
das Arzneimittel auch erst {iber einen im Vergleich zu
anderen Préparaten kurzen Zeitraum beobachtet. In der
Fachinformation wird vor einer Verordnung gewarnt.
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Empfehlung: Von einer Verordnung in der Schwanger-
schaft wird abgeraten.

= Wie ist das Buch aufgebaut?

Psychopharmaka sind von A bis Z sortiert.

Es werden alle zugelassenen Wirkstoffe fiir eine psy-
chiatrische Indikation (kursiv gedruckt) bei Erwach-
senen beschrieben; ebenso die Indikationen fiir die
Kinder- und Jugendpsychiatrie, soweit sie in das Er-
wachsenenalter hineinreichen. Andere Indikationen
fir die Wirkstoffe werden nur in Ausnahmefillen oder
bei psychiatrienahen Indikationen beschrieben (Nor-
maldruck).

Es wird in der Regel das Handelspréaparat des Erstan-
bieters genannt. Alle bekannten Handelspréparate und
Generika sind im » Préaparateverzeichnis gelistet.

Bei den Angaben zur Dosierung werden zunéchst
die Dosierungen fiir die zugelassenen Indikationen ge-
nannt. In einigen Féllen werden auch die Dosen fiir wich-
tige Off-label-Indikationen aufgefithrt. Neu werden jetzt
auch die Plasmaspiegel, soweit sie bekannt und klinisch
sinnvoll sind, mit dem Symbol [PS] aufgenommen.

Die sehr haufigen, haufigen und gelegentlichen
Nebenwirkungen sind aus der Fachinformation tiber-
nommen. Wichtige seltene Nebenwirkungen werden
unter > Sonstige Nebenwirkungen aufgefiihrt. Bei den
alteren Praparaten wird die Haufigkeit oftmals nicht
untergliedert. Bei den Benzodiazepinen wird nur auf die
wichtigsten Nebenwirkungen hingewiesen.

Psychopharmaka, die zwar zugelassen sind, die aber
aufgrund ihrer Risiken nach Meinung des Autors nicht
mehr verordnet werden sollten, sind in Teilen (beson-
ders Nebenwirkungen) verkiirzt dargestellt.

Oftmals werden bei den neueren Psychopharmaka
mehr Nebenwirkungen oder Interaktionen als bei den
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ilteren Praparaten erwéhnt. Dies liegt an den griind-
licheren Untersuchungen, die jetzt fiir eine Zulassung
notig sind.

Nebenwirkungen und Interaktionen, die zum allge-
meinen pharmakologischen Wissen des Arztes gehoren
— etwa die Risiken bei Kombination von Psychopharma-
ka mit zentral ddimpfenden Arzneimitteln und Alkohol,
Uberempfindlichkeitsreaktionen oder die Notwendig-
keit der niedrigeren Dosierung bei élteren Patienten —
werden in der Regel nicht erwdhnt. Auch bei den Kon-
traindikationen, die hier im Pocket Guide in dem Ab-
schnitt » Bewertung unter VorsichtsmafSnahmen zu-
sammengefasst sind, werden Warnungen vor der Gabe
des Arzneimittels, z. B. bei gleichzeitig bestehenden
schweren korperlichen und insbesondere hirnorgani-
schen Erkrankungen, in der Regel nicht erwéhnt.

Otto Benkert
Mainz, im Herbst 2014
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Abkiirzungsverzeichnis

A Osterreich

AAP  atypisches Antipsychotikum
ACE Angiotensin-converting-Enzym
Ach Acetylcholin

AchE-l Acetylcholinesterasehemmer

ADHS  Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung

AESB  Alkoholentzugssymptombogen
ALDH Aldehyddehydrogenase
AM Arzneimittel

BB Blutbild
BMI Body-Mass-Index

BPSD  behavioral and psychological symptoms in dementia

BtMG Betdubungsmittelgesetz

BtMVV Betdubungsmittelverschreibungsverordnung
BZ Blutzucker

BZD  Benzodiazepin

CH Schweiz

CK Kreatinphosphokinase

CPAP  continuous positive airway pressure
CYP  Cytochrom P450

D, Dopaminrezeptor Typ 1

DA Dopamin

DAR  Disulfiram-Alkohol-Reaktion
DAT Dopamintransporter

EKG  Elektrokardiogramm

EKT Elektrokrampftherapie

EPS extrapyramidalmotorische Stérungen
ER extended release

FDA  Food and Drug Administration
FI Fachinformation

GABA y-Aminobuttersdure
GAS  generalisierte Angststorung
GHB  y-Hydroxybuttersaure
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H1
HIV
5-HT
HWZ

INR
IQWIG

mACh
MAOH
MclI

NA
NAION
NaSSA
NDRI
NMDA
NO
NSAID
NW

OROS
OoTC

PDE-5
PSIAC
PTBS

RLS
RR

SAD
SIADH
SNRI
SRI
SSNRI
SSRI

t1/2

TdP

Abkirzungsverzeichnis

Histaminrezeptor Typ 1

Humanes Immundefizienz-Virus
Serotonin (5-Hydroxy-Tryptamin)
Halbwertszeit

International Normalized Ratio
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen

muskarinischer Acetylcholinrezeptor
Monoaminoxidasehemmer
leichte kognitive Stérung (mild cognitive impairment)

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
Protein Structure Advisory Committee
posttraumatische Belastungsstorung

Restless-legs-Syndrom
Blutdruck

saisonale affektive Stérung (»Winterdepression«)
Syndrom der inaddquaten ADH-Sekretion

selektiver Noradrenalinwiederaufnahmehemmer
Serotoninwiederaufnahmehemmer

selektiver Serotonin- und Noradrenalinwiederaufnahme-
hemmer

selektiver Serotoninwiederaufnahmehemmer

B-Eliminationshalbwertszeit (bzw. Freisetzungshalbwertszeit
bei Depotpréaparaten)
Torsades de pointes
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TSH
TTS
TZA
UGT

ZNS

Thyreoida-stimulierendes Hormon
transdermales therapeutisches System
trizyklisches Antidepressivum

UDP-Glykosyltransferase

Zentralnervensystem
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Symbole

*  Fir derart gekennzeichnete Wirkstoffe gibt es keine Generika.
[PS] Plasmaspiegel
[+] Vorteile
[-]1 Nachteile
[R] Routineuntersuchungen bzw. -hinweise
[l Warnhinweise, auch mit Cave. Kontraindikationen
(»Keine Verordnung«) werden hier genannt.
[RS] Schwangerschaftsrisiko (RS 1-RS 5)



