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Einleitung und
Leseanweisung

Fiir wen ist dieses Buch?

Zunichstist das Buch fiir alle klinisch Tétigen geschrieben, denen
das Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie fiir die
Kitteltasche zu schwer geworden ist, der wesentliche Inhalte aber
taglich bei sich tragen und sehr schnell informiert sein mochte.
Im Pocket Guide soll dass Wissen tiber Psychopharmaka - wie
vom Kompendium gewohnt — aktuell, kompetent, kompakt und
zugleich kritisch bewertet abrufbar sein.

SchliefSlich sollen auch der Arzt, Psychologe und Psychothera-
peut und alle Interessierte angesprochen werden, die nicht taglich
mit Psychopharmaka umgehen, aber bei passender Gelegenheit
doch das Wichtigste zu einem gesuchten Préparat schnell finden
mochten. Mit einem Blick sind die Vorteile und Nachteile des
entsprechenden Psychopharmakons erkennbar.

Was gibt es Neues?

Der Leser wird jetzt iiber den aktuellen Wissensstand unseres
Fachgebietes in dreifacher Weise informiert: einmal im 2-Jahres-
Abstand im Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie,
nun zusitzlich tiber aktuelle Informationen in den Jahren dazwi-
schen in dem vorliegenden Pocket Guide und schliefilich sind
News kontinuierlich tiber www.kompendium-news.de abrufbar. In
diesen News werden die aktuellen klinisch wichtigen wissen-
schaftlichen Veroffentlichungen und die Veranderungen im Zu-
lassungsstatus der Praparate regelmiflig und kostenlos dargestellt
und kommentiert.



Vi Einleitung und Leseanweisung

Jedes Psychopharmakon wird im Pocket Guide mit Vorteilen,
Nachteilen und Risiken bewertet. Empfehlungen und Warnungen
werden direkt ausgesprochen.

Neu ist die fiinfstufige Klassifikation des Interaktions-Risikos
(IRis) nach folgenden Kriterien:

IRis 1: Es gibt einige Interaktionen mit klinischer Relevanz (sie
werden genannt, z. B. die Kombination mit Monoaminoxidase-
hemmern).

IRis 2: Es gibt mehrere klinisch bedeutsame Interaktionen (die
wichtigsten werden genannt).

IRis 3: Es gibt kritische Kombinationen mit erhchtem Risiko fiir
Nebenwirkungen aufgrund von Interaktionen, ggf. auch nur bei
bestimmten Risiko-Patientengruppen (die wichtigsten werden
genannt).

IRis 4: Es gibt kritische Kombinationen mit stark erhohtem Risiko
fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interaktionen (die wichtigs-
ten werden genannt).

Vor einer Kombinationstherapie wird die Anwendung von
» www.psiac.de (oder einem vergleichbaren Programm zur Inter-
aktionspriifung) empfohlen.

IRis 5: Es gibt sehr viele kritische Kombinationen mit stark er-
hohtem Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interaktionen.

Vor einer Kombinationstherapie ist die Anwendung von » www.
psiac.de (oder einem vergleichbaren Programm zur Interaktions-
priifung) unverzichtbar.

Der Leser hat jetzt die Moglichkeit, mit einem Blick {iber die
IRis-Klassifkation des Psychopharmakons das Risiko mdglicher
Wechselwirkungen abzuschitzen.

Wie ist das Buch aufgebaut?

124 Psychopharmaka sind von A bis Z sortiert.
Es werden alle zugelassenen Wirkstoffe fiir eine psychiatrische
Indikation (immer kursiv gedruckt) bei Erwachsenen beschrie-



Einleitung und Leseanweisung

ben; dabei kann der Wortlaut von der Fachinformation besonders
dann abweichen, wenn dort alte diagnostische Begriffe benutzt
werden. Andere Indikationen fiir die Wirkstoffe werden nur in
Ausnahmen erwéhnt.

Es wird das Handelspraparat des Erstanbieters genannt. Alle
bekannten Handelspraparate und Generika sind im » Préparate-
verzeichnis aufgelistet.

Genannt werden alle sehr hdufigen und hédufigen Nebenwir-
kungen, zumeist aus der Fachinformation, zusitzlich aber auch
wichtige seltenere Nebenwirkungen. Bei wichtigen Pridparaten
werden ggf. diese seltenen Nebenwirkungen auch ausfiihrlich
dargestellt (z. B. bei Clozapin). Auch die Ausfiihrlichkeit der Be-
schreibung der Interaktionen variiert nach der Bedeutung des
Psychopharmakons.

Oftmals werden bei den neueren Psychopharmaka mehr Ne-
benwirkungen oder Interaktionen als bei den &lteren Praparaten
erwihnt. Dies liegt oft an den griindlicheren Untersuchungen, die
jetzt fiir eine Zulassung nétig sind. Nebenwirkungen und Inter-
aktionen, die zum allgemeinen pharmakologischen Wissen ge-
horen - etwa die Risiken bei Kombination von Psychopharmaka
mit zentral ddmpfenden Medikamenten, aber auch mit Alkohol
- werden in der Regel nicht erwahnt.

Otto Benkert
Mainz, im Herbst 2009
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Abkiirzungsverzeichnis

A
A
AAP
ACE

ACh
AchE-|

ADHS

AESB

ALDH

AM

BB

BMI

BPSD

BtMG

BtMVV

BZ
BZD

Osterreich

atypisches Anti-
psychotikum
Angiotensin-convert-
ing-Enzym
Acetylcholin
Acetylcholinesterase-
hemmer
Aufmerksamkeits-
defizit-/Hyperaktivi-
tatsstérung
Alkoholentzugs-
symptombogen
Aldehyddehydrogenase
Arzneimittel

Blutbild
Body-Mass-Index
behavioral and
psychological symptoms
in dementia
Betdubungsmittelge-
setz
Betdubungsmittelver-
schreibungsverord-
nung

Blutzucker
Benzodiazepin

C

CH
CK
CPAP

Cyp

D1

DA

DAR

DAT

EKB

EKG
EPS

GABA
GAS

Schweiz
Kreatinphosphokinase
continuous positive
airway pressure
Cytochrom P450

Dopaminrezeptor Typ 1
Dopamin
Disulfiram-Alkohol-
Reaktion
Dopamintransporter

Elektrokrampf-
behandlung
Elektrokardiogramm
extrapyramidal-
motorische Stérungen
extended release

Food and Drug
Administration

Y-Aminobuttersdure
generalisierte Angst-
stérung
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H1

HIV

5-HT

HWZ

INR

mACh

MAOH

Mdcl

NA

NAION

NaSSA

NDRI

NMDA

Abkurzungsverzeichnis

Histaminrezeptor Typ 1
Humanes Immun-
defizienz-Virus
Serotonin (5-Hydroxy-
Tryptamin)
Halbwertszeit

International
Normalized Ratio

muskarinischer Acetyl-
cholinrezeptor
Monoaminoxidase-
hemmer

leichte kognitive
Stérung (mild cognitive
impairment)

Noradrenalin
nichtarteriitische
anteriore ischamische
Optikusneuropathie
noradrenerges und
spezifisch serotonerges
Antidepressivum
Noradrenalin- und
Dopaminwiederauf-
nahmehemmer
N-Methyl-D-Aspartat

NO
NSAID

NW

o]
OROS

QOTC

[
PDE-5

PSIAC

PTBS

RLS

SIADH

SNRI

SRI

SSNRI

Stickstoffmonoxid
nichtsteroidale Anti-
phlogistika
Nebenwirkung(en)

osmotic controlled
release delivery system
over-the-counter

Phosphodiesterase
Typ 5

Protein Structure
Advisory Committee
posttraumatische
Belastungsstérung

Restless-legs-Syndrom

Syndrom der inada-
quaten ADH-Sekretion
selektiver Noradrenalin-
wiederaufnahme-
hemmer
Serotoninwiederauf-
nahmehemmer
selektiver Serotonin-
und Noradrenalin-
wiederaufnahme-
hemmer



Abkirzungsverzeichnis

SSRI

ti

selektiver Serotonin-
wiederaufnahme-
hemmer

B-Eliminationshalb-
wertszeit (bzw. Frei-
setzungshalbwertszeit
bei Depotpréparaten)

TSH

TTS

TZA

ZNS

X

Thyreoida-stimulieren-
des Hormon
transdermales thera-
peutisches System
trizyklisches Anti-
depressivum

Zentralnervensystem



XV

Symbole

0 Vorteile
@ Nachteile

0 Routineuntersuchungen bzw. -hinweise

A Warnhinweise, auch mit Cave.
Kontraindikationen (»Keine Verordnung«)
werden hier genannt.

*  Ein Generikum mit einem * ist zumeist
das Originalpréiparat des Erstanbieters und
im Text mit allen Darreichungsformen
beschrieben.

% Fir diese Wirkstoffe gibt es keine Generika.



Acamprosat

Acamprosat®

= Entwohnungsmittel; Anti-Craving-Mittel.

= Indirekter antagonistischer Effekt auf NMDA-Rezeptorkom-
plex. Acamprosat hat eine abstinenzerhaltende Wirkung.

Campral (AWD Pharma)
Tbl. 333 mg (48, 84,168 Thl.)

Indikationen

= Unterstiitzung der Aufrechterhaltung der Abstinenz bei alkohol-
abhdngigen Patienten im Rahmen eines therapeutischen Gesamt-
konzepts, das auch begleitende psycho- und soziotherapeutische
Maf3nahmen einschlief3t.

= Der Einsatz setzt die Durchfithrung einer Alkoholentgif-
tungsbehandlung zur Erreichung der Ausgangsabstinenz vor-
aus. Acamprosat ist nicht zur Behandlung der Entzugsphase
geeignet.

= Ein riickfallverhiitender Effekt besteht in der Regel nur, solange
die Substanz eingenommen wird.

Dosierung

= Korpergewicht bis 60 kg: 4 Tbl. (1332 mg)/Tag, tiber 60 kg
6 Tbl. (2 g)/Tag; Einnahme 3 x téglich.

= Empfohlene Behandlungsdauer 1 Jahr, wobei die Therapie im
Falle eines Rezidivs nicht unterbrochen werden sollte.

Nebenwirkungen
Sehr haufig: Durchfall

Haufig: Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Juckreiz, makulo-
papulose Erytheme, Libidominderung, Erektionsstorungen.



2 Acamprosat

Sonstige Nebenwirkungen
Selten Verwirrtheit, Schlafstorungen, leicht erhohtes Kreatinin,
Harnséure, Cholesterin und Himatokrit.

Interaktionen: IRis 1

= Keine Wirkungsverstirkung von Alkohol.

= Keine Wechselwirkungen mit Diazepam, Disulfiram, Imipra-
min.

= Bei der Kombination mit Naltrexon verbesserte Wirkung zur
Alkoholriickfallprophylaxe. Eine Dosisanpassung von Acam-
prosat ist nicht notig.

Bewertung

@© Sinnvoll in der Anwendung mit begleitenden psycho- und so-
ziotherapeutischen Mafinahmen. Riickfallverhiitender Effekt ist
belegt. Kein Abhingigkeitspotenzial. Nach abruptem Absetzen
keine Entzugssymptome. Gute Vertréglichkeit. Keine Interakti-
onen.

Q Wirksamkeit muss, besonders gegen Naltrexon, noch weiter
belegt werden.

@ Routinelabor mit Serum-Kalzium. Nierensteinanamnese.

A Vorsicht bei Nierenstérungen und Nierensteinen. Acampro-
sat ist nicht zur Behandlung des Alkoholentzugs geeignet. Keine
Verordnung bei Niereninsuffizienz und schwerer Leberinsuffi-
zienz.



Agomelatin

Agomelatin®

= Antidepressivum.

= Melatoninrezeptoragonist (MT;, MT,) und 5-HT,. Rezeptor-
antagonist.

= Resynchronisierung im suprachiasmatischen Nukleus und
Verstarkung der dopaminergen und noradrenergen Neuro-
transmission im frontalen Kortex.

= Vernachlassigbare Affinitat auf andere Rezeptoren (adre-
nerge, histaminerge, cholinerge, dopaminerge und Benzo-
diazepinrezeptoren) sowie Monoaminaufnahme.

Valdoxan (Servier)
Filmtbl. 25 mg (28,98Thbl.)

Indikationen

= Episoden einer Major Depression.

Dosierung
= Initial 25 mg, maximal 50 mg/Tag in einer abendlichen Einzel-
dosis.

Nebenwirkungen

Haufig: Kopfschmerzen, Schwindel, Schlifrigkeit, Schlaflosigkeit,
Migrine, Ubelkeit, Diarrhd, Obstipation, Oberbauchschmerzen,
vermehrtes Schwitzen, Riickenschmerzen, Miidigkeit, Angst, er-
hohte Transaminasen-Werte (besonders bei 50 mg).

Sonstige Nebenwirkungen
Selten Hepatitis.



4 Agomelatin

Interaktionen: IRis 2

= Keine Kombination mit CYP1A2-Inhibitoren (Ciprofloxacin,
Fluvoxamin).

= Vorsicht bei Kombination mit mafligen CYP1A2-Inhibitoren
(z. B. Enoxacin, Propranolol).

= Zu einer Kombination mit SSRI, SNRI oder MAOH liegen bis-
her zu wenige klinische Daten vor. Theoretisch ist durch den
Anstieg von Serotonin eine Abschwichung der 5-HT,.-Rezep-
tor-antagonistischen Wirkung von Agomelatin anzunehmen.

= Bei Rauchern werden in der Regel 50 mg/Tag benétigt.

Bewertung

@ Neuer Wirkmechanismus. Keine Gewichtszunahme und se-
xuelle Funktionsstérungen. Keine Beeinflussung des kardiovas-
kuldren Systems. Keine Tagessedierung, Regulation des Tief-
schlafs ohne Beeinflussung des REM-Schlafs, keine Absetzsymp-
tome.

@ Noch wenig klinische Erfahrung, ob Agomelatin die gleiche
Effektstirke wie etwa Escitalopram, Mirtazapin, Sertralin oder
Venlafaxin hat. Noch keine Klarheit iiber die Bedeutung des Me-
latoninrezeptoragonismus als antidepressives Wirkprinzip.

@ Routinelabor. Transaminasenkontrolle zu Beginn und nach
6, 12 und 24 Wochen sowie bei klinischer Indikation.

A Bei Anstieg der Transaminasen iiber das 3-Fache des oberen
Normbereiches Agomelatin absetzen. Keine Verordnung bei ein-
geschrinkter Leberfunktion.



Alprazolam

Alprazolam
= Anxiolytikum.
= Triazolobenzodiazepin, HWZ 12-15 h.

Tafil (Pharmacia)
Tbl.  0,5/1,0mg (10, 20,50 Tbl.)

Indikationen

® Angstzustinde.

= Panikstorung mit und ohne Agoraphobie, sofern therapeutische
Alternativen nicht erfolgreich waren oder nicht geeignet sind.

Dosierung

= 3 x 0,25-0,5 mg; maximal 4 mg/Tag. Wegen HWZ mehrfache
Verabreichung iiber den Tag.

= Panikstorung: Initial 3 x 0,5 mg/Tag, ggf. alle 3 Tage um 1 mg
steigern.

Nebenwirkungen

Haufig: Tagesmiidigkeit, Beeintrichtigung der Aufmerksamkeit
und des Reaktionsvermogens, Einschrankung der Fahrtiichtig-
keit und Alltagssicherheit.

Sonstige Nebenwirkungen

Unter BZD sind paradoxe Disinhibitionsphinomene maglich:
Agitiertheit, Euphorisierung, Erregungszustinde, Schlaflosigkeit
und Aggressivitit. Sie treten unter hoherer Dosierung und bei
alteren Menschen auf.

Sehr selten anterograde Amnesie.



6 Alprazolam

Interaktionen: IRis 3

= Vorsicht bei Kombination mit Inhibitoren von CYP3A4, z. B.
Erythromycin oder Fluoxetin: verminderte Clearance und An-
stieg der Wirkspiegel von Alprazolam.

= Unter Fluvoxamin wurde ein Anstieg des Serumspiegels von
Alprazolam um ca. 100% beobachtet.

= Carbamazepin oder Phenytoin konnen zu geringeren BZD-Plas-
maspiegeln fihren.

= Wirkverstirkung durch andere sedierende Arzneimittel ein-
schlieflich Alkohol.

Bewertung

© Relativ schneller Wirkungseintritt. Bei Panikstorungen gut
untersucht. Indiziert auch bei Myokardinfarkt. Im Vergleich zu
anderen BZD weniger Tagesmiidigkeit.

@ Abhingigkeitsrisiko.

@ Aufkldrung iiber BZD-Risiken, u. a. Abhéngigkeitsentwick-
lungen, Entzugssyndrome.

A Vorsicht bei schweren Leber- und Nierenerkrankungen,
Atemwegserkrankungen, Schlafapnoe-Syndrom. Keine Verord-
nung bei Myasthenia gravis, akutem Engwinkelglaukom, Ataxie,
bekannter Abhingigkeitsanamnese (ambulant).



Amisulprid

Amisulprid

= Atypisches Antipsychotikum.

= Benzamid; selektive Blockade von D,-artigen Rezeptoren
(D,=D3>Dy)

Solian (Sanofi-Synthelabo)

Tbl. 100 mg (20, 50, 100 Tbl.); 200 mg (50, 100 Tbl.)
Filmtbl. 400 mg (20, 50, 100 Tbl.)

Lsg. 100 mg/ml (60 ml)

Indikationen

» Akute und chronische schizophrene Stérungen.

= Primdre Negativsymptomatik mit Affektverflachung, emotio-
nalem und sozialem Riickzug.

Dosierung

= 400-800, maximal 1200 mg/Tag (auf 2 Einnahmezeitpunkte
verteilt). Bei primér negativen Zustanden 50-300 mg/Tag.

= Rezidivprophylaxe oder Symptomsuppression bei vorheriger
Positivsymptomatik: 400 mg/Tag; manchmal héhere Dosen
notwendig.

Nebenwirkungen
Haufig: Schlaflosigkeit, Angst, Agitiertheit, Tremor, Rigiditat, Hy-
pokinese, Akathisie, vermehrter Speichelfluss.

Sonstige Nebenwirkungen

Prolaktinanstieg hidufig und ausgepragt.

Zyklusstorungen, Brustschmerzen, sexuelle Funktionsstérungen.
QTc-Zeit-Verldngerung und Anstieg der Leberenzyme moglich.
Risiko bei Plasmakonzentrationen. > 320 ng/ml erhoht,

> 400 mg EPS moglich.
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Interaktionen: IRis 3

= Keine pharmakokinetischen Interaktionen bekannt, renale Eli-
mination.

= Keine Kombination mit Arzneimitteln, die schwerwiegende
Herzrhythmusstérungen auslosen kénnen (z. B. Amiodaron,
Chinidin, Disopyramid, Flecainid, Methadon, Mexiletin, Pimo-
zid, Propafenon, Sotalol, Thioridazin).

m Vorsicht bei Kombination mit zentral sedierenden Pharmaka,
L-DOPA, Antihypertonika. Bradykardie-induzierenden AM
(z. B. 3-Rezeptorenblocker, Diltiazem, Verapamil, Clonidin, Gu-
anfacin, Digitalisglykoside). Hypokalidmie-induzierenden AM
(Diuretika, Abfithrmittel, Amphotericin B, Glukokortikoide,
Tetracosactide), Haloperidol, TZA, Lithiumsalzen, Antihistami-
nika (Astemizol, Terfenadin).

Bewertung

@ Nur geringe Gewichtszunahme. Geringes Risiko fiir Sedie-
rung und EPS. Zugelassen auch bei Negativsymptomatik. Kein
pharmakokinetisches Interaktionsrisiko. Kombination mit Cloza-
pin und Olanzapin ist moglich und kann vorteilhaft sein.

@ Deutliche Prolaktinerhohung, Verordnung bei jungen Frauen
eher vermeiden.

@ Routinelabor. BZ, Blutfette. Gewichts- und Blutdruckkont-
rolle.

A Vorsicht bei leichter bis mittlerer Nierenfunktionsstérung:
Dosis reduzieren. Vorsicht bei kardialen Stérungen, Bradykardie,
Hypokalidmie, Diabetes. Keine Verordnung bei Morbus Par-
kinson, stark eingeschréinkter Nierenfunktion, Epilepsie, Prolak-
tinom.



Amitriptylin

Unter allen Antipsychotika kann das Risiko fir plotzliche kar-
dial bedingte Todesfélle erhoht sein. Vorsichtsmal3nahmen:
geringst mogliche wirksame Dosis, besonders bei kardialen
Risiken und im hoheren Alter; regelmaBige EKG- und Elektro-
lytkontrollen (QTc < 480 ms); keine die QTc-Zeit verlangernde
Komedikation.

Verordnung bei psychotischen Symptomen im Rahmen
von Demenzerkrankungen nur nach sehr sorgfaltiger Nutzen-
Risiko-Abwdgung, besonders bei kardiovaskuldren und zere-
brovaskularen Risiken bei Patienten > 65 Jahre (off-label).

Amitriptylin

= Trizyklisches Antidepressivum.

= Gleich starke Hemmung der Noradrenalin- und Serotonin-
wiederaufnahme.

= Stark ausgepragte antiadrenerge, anticholinerge und anti-
histaminerge Wirkung.

Saroten (Bayer Vital)

Tbl. 50 mg (20, 50, 100 Tbl.) (Saroten Tabs)

Tbl. 75 mg (20, 50, 100 Tbl.) (Saroten retard Tabs)
Amp. 50 mg/2 ml (5 Amp.)

Indikationen

= Depressive Erkrankungen.

= Schlafstorungen.

= Langfristige Schmerzbehandlung im Rahmen eines therapeu-
tischen Gesamtkonzepts.
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Dosierung

Oral

= Depression: Initial 2-3 x 25 mg, Erhaltungsdosis > 3 x 50 mg
oder 2 x75mg; maximal ambulant 150 mg/Tag, stationar
300 mg/Tag. Retardpriparation: auch Einmalgabe (abends)
moglich.

= Depression mit Schlafstérungen: Dosisverteilung 1/3 mor-
gens, 2/3 spdt abends.

= Schlafstorungen (ohne Depression): 25-50 mg spit abends.

= Schmerzsyndrome: 50-150 mg/Tag in 2-3 Einzelgaben.

= Altere Patienten: In der Regel halbe Dosis.

Parenteral

= Tropfinfusion 25-100 mg in 500 ml Standardinfusionslésung in
aufsteigender Dosierung (37 Tage iiber mindestens 90 min mit
Tropfgeschwindigkeit von 1,5 ml/min); dann orale Medikation;
auch i.m.-Injektion méglich, jedoch ohne klinischen Nutzen.

Nebenwirkungen

Sehr haufig: Besonders zu Beginn: Miidigkeit, Benommenbheit,
vegetative Symptome wie Schwindel, Mundtrockenheit, Akkom-
modationsstérungen, Tremor, Sprachstérungen, Obstipation,
verstopfte Nase. Tachykardie, Herzrhythmusstorungen, orthosta-
tische Dysregulation, Hypotonie, Gewichtszunahme mit passa-
gerem Anstieg der Leberenzyme.

Haufig: Miktionsstérungen, innere Unruhe, Hyponatridmie,
Durstgefiihl, Hautausschlige, Libidoverlust und Erektionsstorun-
gen. Delirante Syndrome, insbesondere unter rascher Dosisstei-
gerung und bei dlteren Patienten.

Sonstige Nebenwirkungen
Selten QTc-Zeit-Verlingerung.
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Amitriptylin

Interaktionen: IRis 3

= Keine Kombination mit MAOH, Cimetidin, Methylphenidat,
Pimozid, Thioridazin, Tramadol, anticholinergen Substanzen,
Fluoxetin.

= Kombinationen unter Plasmaspiegelkontrolle: Bupropion, Dulo-
xetin, Fluvoxamin, Paroxetin, Propranolol, Venlafaxin, Pheno-
thiazine.

= TZA konnen die QTc-Zeit verlingern, deshalb méglichst keine
Kombination mit anderen die QTc-Zeit verlingernden Substan-
zen.

= Bei gleichzeitiger Anwendung von Amitriptylin und Cumarinen
ist eine fortlaufende Kontrolle der Blutgerinnungswerte erfor-
derlich.

Bewertung

© Sedierende Wirkung und Vorteile bei Schlafstérungen, gleich-
zeitiger Suizidalitit und Schmerzen.

@ Oftausgeprigter (meist anfinglicher) sedierender Effekt. Star-
ke anticholinerge Eigenschaften. Gewichtszunahme. Therapeu-
tische Breite geringer als bei neueren Préparaten.

@ Routinelabor (Blutbild!), Elektrolyte. Gewicht. Anfallsanam-
nese; EKG und Blutdruck regelmifiig.

A\ Vorsichtbei Leber- und Nierenfunktionsstdrungen: niedrigere
Dosis und bei erh6hter Krampfbereitschaft. Besonders zu Beginn
der Therapie engmaschiges Monitoring der Suizidalitit. Keine
Verordnung bei schweren Leber- und Nierenerkrankungen,
Harnverhalt, Engwinkelglaukom, Prostatahyperplasie, Delir, Py-
lorusstenose, paralytischem Ileus, Hypokalidmie, kardialer Vor-
schadigung wie insbesondere Erregungsleitungsstorungen und
koronare Herzerkrankung, Bradykardie.
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Amitriptylinoxid

= Trizyklisches Antidepressivum.

= Pharmakodynamik wie » Amitriptylin.

= |Im Vergleich zu Amitriptylin geringere periphere bei gleich
starker zentraler anticholinerger Wirkung.

Equilibrin (Aventis Pharma)
Tbl.  30/60 mg (20, 50, 100 Tbl.)
Tabs 90/120 mg (20, 50, 100 Tabs)

Indikationen

m Depressionen vom dngstlichen und agitierten Typ.

Dosierung

= Initial 60 mg, danach > 90-120 mg; maximal ambulant 150 mg/
Tag, stationdr 300 mg/Tag.

= Dosisverteilung wie » Amitriptylin.

= Altere Patienten: In der Regel halbe Dosis.

Nebenwirkungen
Wie » Amitriptylin, vegetative Nebenwirkungen sollen geringer
sein.

Interaktionen: IRis 3
= Wie » Amitriptylin.

Bewertung
‘Wie » Amitriptylin

Trotz verschiedener Zulassungsdiagnosen sind die Indikationen
identisch.

Ein im Vergleich zu Amitriptylin giinstigeres Nebenwirkungs-
profil ist klinisch nicht abgesichert.
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Amphetamin

Amphetamin
= Psychostimulans.
s D,[-Amphetamin.

In Deutschland nicht als Fertigarzneimittel zugelassen. Das
D,L-Razemat kann aber in der Apotheke rezeptiert werden.

Indikationen

= Therapieoption in der Behandlung der ADHS bei Kindern und
Jugendlichen.
Bei Erwachsenen ist bei ADHS, Narkolepsie und primérer Hy-
persomnie eine Off-label-Verordnung méglich.

Dosierung

= Initial: 5-10 mg (langsam einschleichen), maximal 40 mg/Tag.
= ADHS: ca. 0,5 mg/kg KG, maximal 60 mg.

Bewertung

@ Dabei Erwachsenen nur eine Off-label-Verordnung méglich
ist und Amphetamin-Praparate bei Patienten mit kardialen Risi-
kofaktoren nicht gegeben werden darf, ist von einer Verschrei-
bung abzuraten. Amphetamin besitzt als dopaminerg wirkendes
Psychostimulans grundsitzlich ein Missbrauchs- und Abhingig-
keitspotenzial.
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Aripiprazol ®

= Atypisches Antipsychotikum.

= Partieller Agonist an D,- und D3-Rezeptoren; partieller Ago-
nismus an 5-HT;x-Rezeptoren und reiner Antagonismus an
5-HT, und 5-HT,.-Rezeptoren.

Abilify (Bristol-Myers Squibb/Otsuka)

Thol. 5(49Tbl.); 10/ 15 (14,49, 98 Tbl.); 30 mg (49 Tbl.)
Schmelztbl. 10/ 15 mg (49 Tbl.)

Durchstechfl. 9,75 mg (1,3 ml); Injektionslsg. nur i.m.

Indikationen

= Schizophrenie (Wirksamkeit bei Positiv- und Negativsymp-
tomen sowie depressiven Symptomen).

= MdfSige bis schwere manische Episoden der Bipolar-I-Storung und
Privention manischer Episoden bei Patienten, die iiberwiegend
manische Episoden hatten und auf Aripiprazol ansprachen.

Dosierung

= 5-10 mg > 10-20 mg/Tag (10 mg Regeldosis; > 20 mg kein zu-
satzlicher Effekt); maximal 30 mg/Tag. Eher langsame Dosis-
steigerung bei empfindlichen Patienten.

= Umsetzen: Beibehaltung der Vormedikation iiber 2 Wochen
nach Erreichung der Zieldosis von Aripiprazol, danach lang-
sames Ausschleichen der Vormedikation, ggf. {iber mehrere
Wochen (Plateautitration).

= Parenteral: Anfangsdosis 9,75 mg (1,3 ml) als einmalige i.m.-
Injektion. Eine niedrigere Dosis von 5,24 mg (0,7 ml) kann bei
Berticksichtigung der bisherigen Arzneimittel gegeben werden.
Zweite Injektion 2 h nach der ersten; maximal 3 Injektionen in-
nerhalb von 24 h.
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Aripiprazol

Nebenwirkungen

Haufig: Sedierung, Schlifrigkeit, Kopfschmerzen, Abgeschlagen-
heit, Schlaflosigkeit, Ruhelosigkeit, Angstgefiihl, EPS, Akathisie,
Tremor, Schwindel, Dyspepsie, Erbrechen, Ubelkeit, Verstopfung,
verschwommenes Sehen, Speicheliiberproduktion.

Interaktionen: IRis 3

m Vorsicht bei Kombination mit CYP3A4- (z. B. Ketoconazol)
oder CYP2D6-Inhibitoren (z. B. Chinidin, Fluoxetin oder Par-
oxetin): Dosis verringern (bis 50%); bei Verabreichung von
CYP3A4-Induktoren (z. B. Carbamazepin, Efavirenz, Johannis-
kraut-Priparate, Nevirapin, Phenytoin, Primidon, Rifabutin,
Rifampicin) Dosis erhohen (bis zur Verdopplung).

= Vorsicht bei der Kombination mit anderen zentral wirksamen
Substanzen und mit Alkohol.

= Vorsicht bei Kombination mit AM, die zur QTc-Zeit- Verlange-
rung oder Stérung des Elektrolythaushalts fithren.

= Es wurden 2 Fille von Stevens-Johnson-Syndrom bei Kombina-
tion mit Lamotrigin berichtet.

Bewertung

© Im Vergleich zu anderen AAP: geringes Risiko von EPS, keine
Prolaktinerh6hung, keine Gewichtszunahme und Lipiderho-
hungen; wahrscheinlich keine bedeutsame Verlingerung der
QTc-Zeit. Kaum Sedierung. Moglicherweise Vorteile fiir Pati-
enten mit Hyperprolaktindmie. Moglicherweise Vorteile fiir Pati-
enten mit Diabetes, Lipidstorungen und Adipositas.

@ Zu Beginn oft Unruhe und Agitation (bei akut psychotischen
Patienten ist oft eine Kombination mit BZD, bei Umstellung von
stark sedierenden Antipsychotika oft eine mehrwdchige Plateau-
titration notig).

@ Routinelabor. BZ, Blutfette. Anfallsanamnese.
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A Vorsicht bei kardiovaskuliren Erkrankungen und Krampfan-
fallen in der Anamnese. Auf Hypotonie bei parenteraler Applika-
tion achten. Cave: Enge Uberwachung bei Patienten mit hohem
Risiko fiir Suizidalitit. Cave: Nicht mit parenteralen Benzodiaze-
pinen kombinieren. Keine alleinige Verordnung bei der bipo-
laren Depression.

Unter allen Antipsychotika kann das Risiko fir pl6tzliche kar-
dial bedingte Todesfélle erhoht sein. VorsichtsmalBnahmen:
geringst mogliche wirksame Dosis, besonders bei kardialen
Risiken und im hoheren Alter; regelméaBige EKG- und Elektro-
lytkontrollen (QTc < 480 ms).

Verordnung bei psychotischen Symptomen im Rahmen
von Demenzerkrankungen nur nach sehr sorgfaltiger Nutzen-
Risiko-Abwdgung, besonders bei kardiovaskuldren und zere-
brovaskularen Risiken bei Patienten > 65 Jahre (off-label).

Atomoxetin®
= Medikament zur Behandlung der ADHS.
u Selektiver Noradrenalinwiederaufnahmehemmer.

Strattera (Lilly)
Tbl.  10/18/25/40/ 60/ 80 mg (7, 28,56 Thl.)

Indikationen

= Atomoxetin ist zur Behandlung der ADHS bei Kindern ab 6 Jah-
ren und bei Jugendlichen als Teil eines umfassenden Behand-
lungsprogramms angezeigt. In einigen Fiillen kann es angebracht
sein, die Behandlung ins Erwachsenenalter hinein fortzusetzen.
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Atomoxetin

Dosierung

= < 70 kg Gewicht: Initial 0,5 mg/kg KG fiir mindestens 7 Tage,
dann Dosis auftitrieren. Empfohlene Erhaltungsdosis etwa
1,2 mg/kg KG.

= > 70 kg Gewicht: Initial 40 mg fiir mindestens 7 Tage, dann Do-
sis ggf. auf 80 mg steigern; maximal 100 mg.

= Tagesdosis kann am Morgen eingenommen werden, bei feh-
lendem Ansprechen und mangelnder Vertraglichkeit Verteilung
der Dosis auf den Morgen und den spiten Nachmittag.

= Umstellung von Methylphenidat iiberlappend mdoglich.

Nebenwirkungen (hier fiir Erwachsene)

Sehr haufig: Appetitlosigkeit, Schlaflosigkeit, Mundtrockenheit,
Ubelkeit.

Haufig: Frihmorgendliches Erwachen, reduzierte Libido, Schwin-
del, Kopfschmerzen, Palpitationen, Tachykardie, Hitzewallungen,
abdominelle Beschwerden, Verstopfung, Dyspepsie, Blahungen,
Dermatitis, vermehrtes Schwitzen, Miktionsverénderungen, Dys-
menorrhd, Ejakulationsstérungen, Erketionsstorungen, Prostati-
tis, Miidigkeit, Lethargie, Muskelsteifigkeit, Gewichtsabnahme.

Sonstige Nebenwirkungen
Gelegentlich QTc-Zeit-Verdnderungen.
Einzelfille von medikamentos-toxischen Leberschiden.

Es wurde auch Uber suizidale Verhaltensweisen, Feindselig-
keit sowie emotionale Labilitat bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen berichtet.
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Interaktionen: IRis 4

m Keine Kombination mit MAOH und AM, die die QTc-Zeit ver-
lingern.

= Da Atomoxetin Substrat von CYP2D6 ist, konnen Medikamente,
die CYP2D6 inhibieren (wie z. B. Bupropion, Chinidin, Fluoxe-
tin, Paroxetin und Terbinafin), bei gleichzeitiger Gabe den Plas-
maspiegel von Atomoxetin erhohen, eine entsprechende Dosis-
anpassung wird dann notwendig.

= Vor einer Kombinationstherapie wird empfohlen, das Interak-
tionsrisiko zu priifen (» www. psiac.de).

Bewertung

@ Im Gegensatz zu den Psychostimulanzien veriandert Atormoxe-
tin nicht den Dopaminstoffwechsel, daher kein Abhéngigkeitsri-
siko.

@ Noch keine offizielle Zulassung im Erwachsenenalter (Indika-
tion beachten). Atomoxetin kann als Mittel der zweiten Wahl bei
ADHS (nach Methylphenidat) gegeben werden. Bei zusitzlich
begleitenden emotionalen Auffilligkeiten gehort es zur ersten
Wahl. Relativ hohes NW- und Interaktionsrisiko.

@ Routinelabor. Kardiale Diagnostik mit regelmaRiger Puls- und
Blutdruckkontrolle. Anfallsanamnese.

A Vorsicht bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Leberinsuffizienz
(Dosis reduzieren), Krampfanfillen in der Anamnese. Keine Ver-
ordnung bei Engwinkelglaukom.
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Benperidol

Benperidol

= Hochpotentes konventionelles Antipsychotikum.

= Butyrophenon; Antagonist mit hoher Affinitat zu D,- und
mittelstarker Affinitat zu Ds;-Rezeptoren; Blockade von 5-
HT,-Rezeptoren; geringe Wirkung auf a;- und H;-Rezep-
toren.

Glianimon (Bayer Vital)

Thl. 2mg (20,50Tbl.), 5/ 10 mg (50 Tbl.)
Trpfl. 2 mg =20Trpf.=1ml (30 ml)
Pipettenfl. 100 ml

Amp. 2mg/2 ml (5 Amp.)

Indikationen

u Akute psychotische Syndrome; katatone Syndrome.

= Delirante und andere exogene psychotische Syndrome:; psychomo-
torische Erregungszustinde.

= Maniforme Syndrome.

= Symptomsuppression und Rezidivprophylaxe bei chronisch ver-
laufenden endogenen und exogenen Psychosen.

Dosierung

= Oral: Erhaltungsdosis 1-6 mg, maximal 40 mg/Tag; bei alteren
Patienten niedrigere Dosis (Beginn mit 0,3-3 mg/Tag). 2—4 Ein-
zeldosen/Tag.

= Parenteral (i.v. oder im.): Beginn mit 1-3 mg/Tag; dann 1-
3 x taglich 0,5-4 mg (1/4-2 Amp.); maximal 40 mg/Tag.

Nebenwirkungen

Sehr héufig: Dosisabhingig EPS, Miidigkeit, insbesondere bei ho-
herer Dosierung (Sedierung st in Notfallsituationen meist erwiinscht),
nach langfristiger hochdosierter Anwendung Spitdyskinesien.



