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Einleitung und
Leseanweisung

Fiir wen ist dieses Buch?

Der Pocket Guide ist fiir alle klinisch tatigen Psychiater geschrie-
ben, denen das Kompendium der Psychiatrischen Pharmakothe-
rapie fiir die Kitteltasche zu schwer geworden ist, die aber den-
noch wesentliche Inhalte zu jedem Psychopharmakon taglich
bei sich tragen und/oder sehr schnell informiert sein méchten.
Das Wissen tiber Psychopharmaka ist hier — wie vom Kompen-
dium gewohnt - aktuell, kompetent, kompakt und zugleich kri-
tisch bewertet abrufbar.

Schlief3lich sollen auch der Arzt, Psychologe und Psychothe-
rapeut und alle Interessierten angesprochen werden, die nicht
taglich mit Psychopharmaka umgehen, aber bei passender Ge-
legenheit doch das Wichtigste zu einem gesuchten Préparat
schnell finden mdchten. Mit einem Blick sind die Vorteile und
Nachteile des entsprechenden Psychopharmakons erkennbar.

Der Leser wird {iber den aktuellen Wissensstand unseres
Fachgebietes in dreifacher Weise informiert: einmal im Zwei-
Jahres-Abstand im Kompendium der Psychiatrischen Pharmako-
therapie, zusatzlich tiber aktuelle Entwicklungen in dem vorlie-
genden Pocket Guide und schlieSlich sind News kontinuierlich
iber www.kompendium-news.de abrufbar. In diesen News wer-
den die aktuellen klinisch wichtigen wissenschaftlichen Verof-
fentlichungen und die Veranderungen im Zulassungsstatus der
Préparate regelmaf3ig und kostenlos dargestellt und kommen-
tiert.

Besonders hervorgehoben ist die Bewertung eines jedes
Psychopharmakons im Pocket Guide. Empfehlungen und War-
nungen werden direkt ausgesprochen. Symbole erleichtern das
schnelle Erkennen.
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Spezielle Klassifikationen im Pocket Guide

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

IRis 1: Es gibt einige wenige zumeist pharmakodynamische In-
teraktionen mit klinischer Relevanz (sie werden genannt).

IRis 2: Es gibt pharmakokinetische und pharmakodynamische
Interaktionen, die in jedem Fall sorgfiltig beachtet werden
miissen. Wenn in einigen Fallen auf die Tabelle in » Anhang-
INT! (ohne blaue Hervorhebung) hingewiesen wird, sind sol-
che Interaktionen bekannt, eine klinische Relevanz konnte aber
bisher bei angezeigter Dosierung nicht nachgewiesen werden.
IRis 3: Es gibt mehrere kritische Kombinationen mit erhohtem
Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interaktionen, ggf.
auch nur bei bestimmten Risiko-Patientengruppen (die wich-
tigsten werden genannt). Manchmal wird auf » Anhang-INT
mit blauer Hervorhebung hingewiesen; die Interaktionen sind
dann sorgfiltig zu beachten, die klinische Relevanz ist aber ge-
ringer als bei den Arzneimitteln der folgenden Gruppe IRis 4.
IRis 4: Es gibt kritische Kombinationen mit stark erhéhtem
Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interaktionen (die
wichtigsten werden genannt). Zumeist wird auf » Anhang-INT,
manchmal auch auf die Tabelle in » Anhang-SUB! verwiesen;
die Priifung dieser Tabellen wird dringend angeraten. Héufig
wird eine Plasmaspiegelkontrolle empfohlen.

IRis 5: Es gibt viele kritische Kombinationen mit stark erhéhtem
Risiko fiir Nebenwirkungen aufgrund von Interaktionen, oder
die klinische Relevanz ist hoher als in der Iris 4-Gruppe. Zu-
meist wird zusitzlich zu » Anhang-INT oder allein auf » An-
hang-SUB verwiesen. Wenn sich dabei die vorgesehenen Kom-
binationen nur auf Psychopharmaka beziehen, ist die Priifung
der Anhang-SUB-Tabelle ausreichend; bei Kombinationen mit
anderen Arzneimitteln (also Nichtpsychopharmaka) ist die An-

' Eine Erlauterung ist den Interaktionstabellen in » Anhang-INT und » Anhang-SUB
(mit blauer Randmarkierung) vorangestellt.
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wendung von » www.psiac.de (oder einem vergleichbaren Pro-
gramm zur Interaktionspriifung) zu empfehlen. Eine Alternati-
ve ist der Verzicht auf diese Psychopharmaka.

Der Leser hat jetzt die Moglichkeit, mit einem Blick iiber die
IRis-Klassifikation des Psychopharmakons die klinisch rele-
vanten Risiken und méglichen Wechselwirkungen schnell ab-
zuschétzen. Dariiber hinaus kann er sich die Zeit nehmen, sich
mithilfe der Anleitung zu den beiden Tabellen im Anhang in
das System der Psychopharmaka-Interaktionen weiter zu ver-
tiefen (so wie ihm diese Moglichkeit auch im Kompendium der
Psychiatrischen Pharmakotherapie gegeben ist). Diese Option ist
nun NEU auch in den Pocket Guide eingefiihrt.

NEU ist auch die Klassifikation des Risikos in der Schwan-
gerschaft (RS) unter Psychopharmaka. Die Skalierung erlaubt
bei einer notwendigen Verordnung, das Risiko gegeniiber Alter-
nativen schnell abzuschétzen.

RS 1: Es gibt mehrere Studien, die ein fehlendes Risiko fiir das
Arzneimittel in der Schwangerschaft zeigen. Das Praparat wird
iiber einen langen Zeitraum beobachtet.

Empfehlung: Das Arzneimittel gehort nach dem derzeitigen
Wissensstand zu den Préparaten, 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. Dane-
ben gibt es andere Studien mit fehlendem Risiko.

Oder: Es gibt mehrere Studien, die ein fehlendes Risiko fiir das
Arzneimittel in der Schwangerschaft zeigen (wie bei RS 1); den-
noch wird in der Fachinformation vor einer Verordnung ge-
warnt.

Empfehlung: Wenn méglich, in der Schwangerschaft alternati-
ve Therapie vorziehen, z. B. Psychotherapie; nur wenn die Fol-
gen nach Absetzen fiir die Mutter sehr hoch sind, sollte das Arz-
neimittel weiter eingenommen werden, und wenn kein Arznei-
mittel aus der Gruppe RS 1 zur Verfiigung steht.
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RS 3: In mehreren Studien wird ein Risiko belegt (> 2 Studien).
Es gibt relativ wenige Studien oder Fallserien, die auf ein feh-
lendes teratogenes Risiko hinweisen. In der Fachinformation
wird vor einer Verordnung gewarnt.

Empfehlung: Wenn moglich, alternative Therapien bevorzu-
gen, z. B. Psychotherapie. Wenn die Folgen nach Absetzen fiir
die Mutter aber sehr hoch sind, miissen sehr sorgfiltig die mog-
lichen Risiken fiir das Kind und die Mutter gegeneinander ab-
gewogen 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 Fachinformation wird vor ei-
ner Verordnung gewarnt.

Empfehlung: Die Verordnung sollte vermieden werden. Alter-
native 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 feh-
lendes teratogenes Risiko belegen. Oft wird das Arzneimittel
auch erst tiber einen im Vergleich zu anderen Praparaten kurzen
Zeitraum beobachtet. In der Fachinformation wird vor einer
Verordnung gewarnt.

Empfehlung: Von einer Verordnung in der Schwangerschaft
wird abgeraten.

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

Es werden alle zugelassenen Wirkstoffe fiir eine psychia-
trische Indikation (kursiv gedruckt) bei Erwachsenen beschrie-
ben. Andere Indikationen fiir die Wirkstoffe werden nur in
Ausnahmen oder bei psychiatrienahen Indikationen erwahnt
(normal gedruckt).

Es wird das Handelspréparat des Erstanbieters genannt. Alle
bekannten Handelspriparate und Generika sind im » Prépa-
rateverzeichnis gelistet.
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Bei den Angaben zur Dosierung werden zunéchst die Dosie-
rungen fiir die zugelassenen Indikationen genannt. In einigen
Féllen werden auch die Dosen fiir wichtige Off-label-Indikati-
onen aufgefiihrt.

NEU ist auflerdem die Nennung aller sehr haufigen, hau-
figen und gelegentlichen Nebenwirkungen; sie sind jetzt aus
der Fachinformation iibernommen. Wichtige seltene Neben-
wirkungen werden unter Sonstige Nebenwirkungen aufge-
fithrt. Bei den é&lteren Priparaten wird die Hiufigkeit oftmals
nicht untergliedert. Bei den Benzodiazepinen wird nur auf die
wichtigsten Nebenwirkungen hingewiesen.

Alle Risiken durch Kombination von Arzneimitteln werden
unter dem Abschnitt Interaktionen beschrieben.

Psychopharmaka, die zwar zugelassen sind, die aber auf-
grund ihrer Risiken nach Meinung des Autors nicht mehr ver-
ordnet werden sollten, sind in Teilen (besonders Nebenwir-
kungen) verkiirzt dargestellt.

Oftmals werden bei den neueren Psychopharmaka mehr Ne-
benwirkungen oder Interaktionen als bei den &lteren Prapara-
ten erwdhnt. Dies liegt an den griindlicheren Untersuchungen,
die jetzt fiir eine Zulassung notig sind.

Nebenwirkungen und Interaktionen, die zum allgemeinen
pharmakologischen Wissen gehoren - etwa die Risiken bei Kom-
bination von Psychopharmaka mit zentral ddimpfenden Arznei-
mitteln und Alkohol, Uberempfindlichkeitsreaktionen oder die
Notwendigkeit der niedrigeren Dosierung bei élteren Patienten
- werden in der Regel nicht erwihnt. Auch bei den Kontraindi-
kationen, die hier im Pocket Guide in dem Abschnitt Bewer-
tungen unter Vorsichtsmafinahmen zusammengefasst sind, wer-
den Warnungen vor der Gabe des Arzneimittels, z. B. bei gleich-
zeitig bestehenden schweren korperlichen und insbesondere
hirnorganischen Erkrankungen, in der Regel nicht erwéhnt.

Otto Benkert
Mainz, im Herbst 2012
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Abkiirzungsverzeichnis

AAP
ACE

ACh
AchE-l

ADHS
AESB
ALDH

AM

BB
BMI
BPSD

BtMG
BtMVV

BZ
BzZD

CH
CK
CPAP

CYp

D,
DA

Osterreich

atypisches Antipsy-
chotikum
Angiotensin-converting-
Enzym

Acetylcholin
Acetylcholinesterase-
hemmer
Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung
Alkoholentzugssymptom-
bogen
Aldehyddehydrogenase
Arzneimittel

Blutbild

Body-Mass-Index
behavioral and psychologi-
cal symptoms in dementia
Betdubungsmittelgesetz
Betdubungsmittelver-
schreibungsverordnung
Blutzucker

Benzodiazepin

Schweiz
Kreatinphosphokinase
continuous positive airway
pressure

Cytochrom P450

Dopaminrezeptor Typ 1
Dopamin

DAR
DAT
EKG
EKT

EPS

ER

FDA

FI

GABA
GAS

HIV

5-HT

HWZ

INR

IQWIG

Disulfiram-Alkohol-
Reaktion
Dopamintransporter

Elektrokardiogramm
Elektrokrampftherapie
extrapyramidalmotorische
Stérungen

extended release

Food and Drug Administra-
tion
Fachinformation

y-Aminobuttersdure
generalisierte Angst-
storung

Histaminrezeptor Typ 1
Humanes Immundefizienz-
Virus

Serotonin (5-Hydroxy-
Tryptamin)

Halbwertszeit

International Normalized
Ratio

Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen
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mACh

MAOH
Mcl

NA
NAION

NaSSA

NDRI

NMDA
NO
NSAID

NwW

OROS

OoTC

PDE-5

PSIAC

PTBS

RLS
RR

Abkiirzungsverzeichnis

muskarinischer
Acetylcholinrezeptor
Monoaminoxidasehemmer
leichte kognitive Stérung
(mild cognitive impairment)

Noradrenalin
nichtarteriitische anteriore
ischamische Optikusneuro-
pathie

noradrenerges und
spezifisch serotonerges
Antidepressivum
Noradrenalin- und
Dopaminwiederaufnahme-
hemmer
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
Belastungsstérung

Restless-legs-Syndrom
Blutdruck

SAD

SIADH

SNRI

SSNRI

SSRI

t1/2

TdP
TSH

TTS

TZA

ZNS

saisonal abhangige
Depression (»Winter-
depression«)

Syndrom der inaddquaten
ADH-Sekretion

selektiver Noradrenalin-
wiederaufnahmehemmer
Serotoninwiederaufnah-
mehemmer

selektiver Serotonin- und
Noradrenalinwiederauf-
nahmehemmer
selektiver Serotoninwie-
deraufnahmehemmer

B-Eliminationshalbwerts-
zeit (bzw. Freisetzungs-
halbwertszeit bei
Depotprdparaten)
Torsades de Pointes
Thyreoida-stimulierendes
Hormon

transdermales therapeu-
tisches System
trizyklisches Antidepressi-
vum

Zentralnervensystem
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Symbole

Vorteile

Nachteile

Routineuntersuchungen bzw. -hinweise
Warnhinweise, auch mit Cave.

Kontraindikationen (»Keine Verordnung«)
werden hier genannt.

> @ 0 O

Schwangerschaftsrisiko (RS 1- RS 5)

>

Fiir derart gekennzeichnete Wirkstoffe gibt
es keine Generika.
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Acamprosat®

= Entwohnungsmittel; Anti-Craving-Mittel.

= |ndirekter antagonistischer Effekt auf NMDA-Rezeptor-
komplex. Acamprosat hat eine abstinenzerhaltende
Wirkung.

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

Indikationen

= Unterstiitzung der Aufrechterhaltung der Abstinenz bei alko-
holabhdngigen Patienten.

Beginn der Behandlung unmittelbar nach der Entgiftung.
Acamprosat weist im Gegensatz zu Naltrexon keine trink-
mengenreduzierenden Effekte auf, der Einsatz setzt die Durch-
fiuhrung einer Alkoholentgiftungsbehandlung zur Erreichung
der Ausgangsabstinenz voraus. Ein riickfallverhiitender Ef-
fekt besteht in der Regel nur, solange die Substanz eingenom-
men wird.

Dosierung

= Korpergewicht bis 60 kg: 4 Tbl. (1332 mg), > 60 kg 6 Tbl
(1998 mg)/Tag; Einnahme 3 x taglich.

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

Nebenwirkungen

Sehr haufig: Durchfall

Haufig: Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Blahungen,
Juckreiz, makulopapuldser Hautausschlag, erniedrigte Libido,
Frigiditit oder Impotenz.

Gelegentlich: Erhohte Libido.

0. Benkert, Pocket Guide, DOI 10.1007/978-3-642-20102-8 1,
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2013



2 Agomelatin

Interaktionen: IRis 1

= Keine Wirkungsverstirkung von Alkohol.

= Keine Wechselwirkungen mit Diazepam oder Disulfiram.

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

= Die Einnahme von Acamprosat mit Nahrungsmitteln ver-
mindert die Bioverfiigbarkeit.

Bewertung

© sinnvoll in der Anwendung mit begleitenden psycho- und
soziotherapeutischen Mafinahmen. Riickfallverhiitender Effekt
ist belegt. Kein Abhingigkeitspotenzial. Nach abruptem Abset-
zen keine Entzugssymptome. Gute Vertriglichkeit. Keine Inter-
aktionen.

@ Der dreimal tigliche Einnahmemodus muss eingehalten
werden.

@ Routinelabor mit Serum-Kalzium. Nierensteinanamnese.
A Acamprosat ist nicht zur Behandlung des Alkoholentzugs
geeignet. Keine Verordnung bei Niereninsuffizienz und schwe-
rer Leberinsuffizienz.

© RS 5: Es fehlen ausreichende Studien. Von einer Verord-
nung wihrend der Schwangerschaft wird abgeraten.

Agomelatin®

= Antidepressivum.

= Melatoninrezeptoragonist (MT,, MT,). Durch Antagonis-
mus am 5-HT,-Rezeptor vermittelte Verstarkung dopami-
nerger und noradrenerger Neurotransmission. Keine anti-
cholinergen und antihistaminergen Eigenschaften.

Valdoxan (Servier)
Thl. 25 mg (28,98 Tbl.)
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Indikationen
= Episoden einer Major Depression.

Dosierung

= Initial 25 mg, max. 50 mg/Tag in einer spatabendlichen Ein-
zeldosis (direkt vor dem Schlafengehen).

= Der Hersteller empfiehlt eine Erhaltungsdosis von 25 mg und
eine Erh6hung auf 50 mg im Falle einer nicht ausreichenden
Wirkung nach 2 Wochen.

Nebenwirkungen

Haufig: Kopfschmerzen, Migrine, Schwindel, Miidigkeit, Schlaf-
rigkeit, Schlaflosigkeit, Angst, Ubelkeit, Diarrhd, Obstipation,
Bauchschmerzen, vermehrtes Schwitzen, Riickenschmerzen,
erhohte Transaminasenwerte.

Gelegentlich: Agitiertheit, Aggression, Albtrdume, ungewohn-
liche Traume, Parasthesien, verschwommenes Sehen, Ekzeme,
Pruritus.

Sonstige NW: Selten Hepatitis.

Interaktionen: IRis 3

= Zu einer Kombination mit SSRI, SNRI oder MAOH liegen
bisher keine klinischen Daten vor.

= Keine Kombination mit CYP1A2-Inhibitoren (»Anhang
INT); besonderes Risiko mit Ciprofloxacin oder Fluvoxamin.

= Von einem gleichzeitigen Konsum von Alkohol wird abgera-
ten.

= Bei Rauchern kann es aufgrund der Metabolisierung iiber
CYP1A2 sinnvoll sein, die Tagesdosis auf 50 mg/Tag zu erho-
hen, wenn nach 2 Wochen keine ausreichende Wirksamkeit
beobachtet wird.

Bewertung
© Neuer Wirkmechanismus. Giinstiges NW-Profil: Keine Ge-
wichtszunahme, keine sexuellen Funktionsstérungen, in der



4 Alprazolam

Regel keine Tagesmiidigkeit, keine gastrointestinalen NW. Re-
gulation des Tiefschlafs ohne Beeinflussung des REM-Schlafs
(aber auch Mirtazapin, Trazodon und Trimipramin unterdri-
cken nicht den REM-Schlaf). Keine Absetzsymptome.

@ Auf Interaktionen achten. Transaminasenkontrolle.

@ Routinelabor. Transaminasenkontrolle zu Beginn und
nach Dosissteigerung nach ca. 3, 6, 12 und 24 Wochen.

A Bei Anstieg der Transaminasen iiber das 3-Fache des obe-
ren Normbereichs: Agomelatin absetzen. Zu Beginn der Thera-
pie, besonders bis zum Alter von 24 J.: engmaschiges Monito-
ring der Suizidalitit wie bei allen Antidepressiva; bisher aber bei
Erwachsenen kein erhohtes Risiko erkennbar. Keine Verord-
nung bei eingeschrankter Leberfunktion.

© RS 5: Bisherige Daten erlauben keine sichere Einschitzung.
Von einer Verordnung wéhrend der Schwangerschaft wird ab-
geraten.

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

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

Indikationen
= Zur symptomatischen Behandlung von akuten und chronischen
Spannungs-, Erregungs- und Angstzustinden.

Dosierung
= 3x0,25-0,5 mg; max. 4 mg/Tag. Wegen HWZ mehrfache
Verabreichung tiber den Tag.
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Nebenwirkungen

Es werden nur die wichtigsten NW genannt:

Tagesmiidigkeit, Beeintrachtigung der Aufmerksamkeit und
des Reaktionsvermogens, Fatigue, Depression, Ataxie, Vergess-
lichkeit, Nervositit, Einschrankung der Fahrtiichtigkeit und
Alltagssicherheit. Selten sind Hypotonie, trockener Mund, Spei-
chelfluss, Halluzinationen, Manie. Atemdepression, Leberfunk-
tionsstorung. Beim Absetzen Rebound-Effekte. Sehr selten an-
terograde Amnesie. Sturzgefahr.

Unter BZD sind paradoxe Disinhibitionsphdnomene moglich:
Agitiertheit, Euphorisierung, Erregungszustdnde, Schlaflosig-
keit und Aggressivitat. Sie treten unter hoherer Dosierung und
bei élteren Menschen auf.

Interaktionen: IRis 4

= Wirkverstirkung durch andere sedierende Substanzen ein-
schliefSlich Alkohol.

= Die Kombination mit Narkoanalgetika (z. B. Opiaten) kann
zu einer Verstarkung der euphorisierenden Wirkung und da-
mit zu beschleunigter Abhingigkeitsentwicklung fithren.

= Unter Fluvoxamin wurde ein Anstieg des Serumspiegels von
Alprazolam um ca. 100% beobachtet, wahrscheinlich durch
Hemmung des Abbaus von Alprazolam.

= Vorsicht bei Kombination von Alprazolam mit Digoxin, be-
sonders bei dlteren Patienten, Anstieg der Plasmaspiegel von
Digoxin.

= Vorsicht bei Kombination mit CYP3A4-Inhibitoren (z.B.
Cimetidin, Erythromycin): Anstieg der Plasmaspiegel von Al-
prazolam, evtl. verstirkte Sedierung (» Anhang INT).

= CYP3A4-Induktoren wie Carbamazepin, Phenytoin oder Jo-
hanniskraut konnen den Plasmaspiegel von Alprazolam sen-
ken (» Anhang INT).
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Bewertung

© Relativ schneller Wirkungseintritt. Bei Panikstérungen gut
untersucht (in den USA ist mit Xanax XR die retardierte Form
von Alprazolam auch zur Behandlung der Panikstérung mit
und ohne Agoraphobie zugelassen). Indiziert auch bei Myo-
kardinfarkt. Im Vergleich zu anderen BZD weniger Tagesmii-
digkeit.

@ Abhingigkeitsrisiko (moglicherweise hoher als bei ande-
ren BZD), Toleranzentwicklung. Relativ hohes Interaktionsrisi-
ko.

@ Aufklirung iiber BZD-Risiken, u. a. Abhingigkeitsentwick-
lungen, Entzugssyndrome, eingeschranktes Reaktionsvermo-
gen.

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

©O RS 5: Von einer Verordnung wihrend des 1. Trimemon
wird dringend abgeraten. Auch die Verordnung nach dem
1. Trimenon sollte, wenn mdoglich, vermieden werden, obwohl
nur in relativ wenigen Studien Fehlbildungen beobachtet wur-
den.

Amisulprid

= Atypisches Antipsychotikum.

= Benzamid; selektive Blockade von D,-artigen Rezeptoren
(D, =D, > D,). Keine Wirkung auf Serotoninrezeptoren.

Solian (Sanofi-Synthelabo)

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

Lsg. 100 mg/ml (60 ml)
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Indikationen

= Akute und chronische schizophrene Storungen.

= Primdre Negativsymptomatik mit Affektverflachung, emotiona-
lem und sozialem Riickzug.

Dosierung

= Akutsymptomatik/Positivsymptomatik: 400-800,
max. 1200 mg/Tag (auf 2 Einnahmezeitpunkte verteilt).

= Primédre Negativsypmtomatik: 50-300 mg/Tag.

= Rezidivprophylaxe: mindestens 400 mg/Tag.

Nebenwirkungen

In niedriger Dosierung geringe NW-Rate; Akathisie; EPS bei
> 400 mg/Tag moglich, aber in Frequenz und Intensitdt gering
ausgepragt.

Sehr haufig: Dosisabhéngig und in der Regel gering ausgepragt
EPS, vermehrter Speichelfluss, Akathisie, Dyskinesien (sehr ge-
ring bis 300 mg).

Haufig: Schlifrigkeit, Schlaflosigkeit, Schwindel, Angst, Agi-
tiertheit, akute Dystonien, Hypotension, Verstopfung, Ubelkeit,
Erbrechen, Gewichtszunahme, Mundtrockenheit, Prolaktinan-
stieg u. U. mit Galaktorrh6, Amenorrhd, Zyklusstdrungen, Gy-
ndkomastie, Brustschmerzen, Brustvergrofierung, Prolaktino-
me, erektile Dysfunktion, Orgasmusstorungen.

Gelegentlich: Krampfanfille, Spatdyskinesien, Bradykardie, Hy-
perglykidmie, Transaminasenanstieg, allergische Reaktionen.
Sonstige NW: Selten oder in Einzelfillen malignes neurolep-
tisches Syndrom, dosisabhéngige QTc-Zeit-Verldngerung, vent-
rikuldre Arrhythmien, venése Thromboembolien, tiefe Venen-
thrombose, moglicherweise Leukopenie, akute Absetzsympto-
me wie Ubelkeit, Erbrechen und Schlaflosigkeit.

Interaktionen: IRis 3
= Vorsicht bei Kombination mit zentral sedierenden Substan-
zen einschliefSlich Alkohol.
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= Keine Kombination mit L-Dopa.

Keine Kombination mit AM, die schwerwiegende Herzrhyth-
musstorungen auslésen kénnen (z. B. Amiodaron, Chinidin,
Disopyramid, Flecainid, Methadon, Mexiletin, Pimozid, Pro-
pafenon, Sotalol, Thioridazin).

Vorsicht bei Kombinationen mit anderen die QTc-Zeit ver-
langernden AM oder AM, die zu Hypokalidamie fithren kon-
nen (Diuretika, Abfithrmittel, Amphotericin, z. B. Glukokor-
tikoide (Tetracosactide), TZA, Lithiumsalze, Antihistaminika
(Astemizol, Terfenadin) oder bestimmte Antimalariamittel
(z. B. Mefloquin).

Vorsicht bei Kombination mit bradykardie-induzierenden
AM (z. B. B-Rezeptorenblocker, Diltiazem, Verapamil, Cloni-
din, Guanfacin, Digitalisglykoside).

Bewertung

© Nur geringe Gewichtszunahme. Relativ geringes Risiko fiir
Sedierung und EPS. Zugelassen auch bei Negativsymptomatik.
Keine pharmakokinetischen Interaktionen bekannt. Kombina-
tion mit Clozapin und Olanzapin ist moglich und kann vorteil-
haft sein.

@ Deutliche Prolaktinerhéhung; hoher Prolaktinanstieg kor-
reliert streng mit Amenorrho. Verordnung bei jungen Frauen
eher vermeiden.

0 Routinelabor. BZ, Blutfette. Gewicht, RR, Prolaktin.

A\ Vorsicht bei leichter bis mittlerer Nierenfunktionsstorung:
Dosis reduzieren (1/2 bis 1/3). Vorsicht bei M. Parkinson. Keine
Verordnung bei M. Parkinson, stark eingeschrankter Nieren-
funktion, Epilepsie, Prolaktinom.

© RS 5: Bisherige Daten erlauben keine Einschitzung. Von
einer Verordnung wahrend der Schwangerschaft wird abgera-
ten.
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Unter allen Antipsychotika kann das Risiko fiir pl6tzliche kardial be-
dingte Todesfélle erhoht sein. VorsichtsmalBnahmen: geringstmdégliche
wirksame Dosis, besonders bei kardialen Risiken und im héheren Alter;
regelméaBige EKG- und Elektrolytkontrollen (QTc < 480 ms); keine die
QTc-Zeit verlangernde Komedikation.

Verordnung bei psychotischen Symptomen im Rahmen von Demenz-
erkrankungen nur nach sehr sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwéagung,
besonders bei kardiovaskuldren und zerebrovaskuldren Risiken bei
Patienten > 65 J. (off label).

Amitriptylin

= Trizyklisches Antidepressivum.

= Gleich starke Hemmung der Noradrenalin- und Sero-
toninwiederaufnahme. Stark ausgepragte antiadrenerge,
anticholinerge und antihistaminerge Wirkung.

Saroten (Bayer Vital)

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

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

Indikationen

= Depressive Erkrankungen.

= Schlafstorungen.

= Langfristige Schmerzbehandlung im Rahmen eines thera-
peutischen Gesamtkonzepts.

Dosierung

Oral

= Depression: Initial 2-3 x 25 mg, Erhaltungsdosis > 3 x 50 mg
oder 2 x 75 mg; max. ambulant 150 mg/Tag, stationdr 300 mg/
Tag. Retardpriparation: auch Einmalgabe (abends) moglich.
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= Schlafstorungen ohne depressive Symptomatik: 25-50 mg.

= Schmerzbehandlung: Initial 25 mg abends, Erhaltungsdosis
75-100 mgabends, in Einzelfdllen bis 150 mg/Tag. Fibromyal-
giesyndrom: 25-50 mg/Tag; Migraneprophylaxe: 25-150 mg/
Tag.

= Altere Patienten: In der Regel halbe Dosis.

Parenteral

= Tropfinfusion 25-100 mg in 500 ml Standardinfusionslésung
in aufsteigender Dosierung (3-7 Tage iber mindestens
90 min mit Tropfgeschwindigkeit von 1,5 ml/min); dann ora-
le Medikation; auch i.m.-Injektion mdglich, jedoch ohne kli-
nischen Nutzen.

Nebenwirkungen

Sehr haufig: Midigkeit, Benommenheit, Schwindel, Hypoto-
nie, orthostatische Dysregulation (insbesondere bei élteren Pa-
tienten), Tachykardie, Herzrhythmusstérungen, Schwitzen,
Sprachstorungen, Tremor, Mundtrockenheit, verstopfte Nase,
Akkommodationsstérungen, Obstipation, Gewichtszunahme,
meist passageres Ansteigen der Leberenzymaktivitit.

Haufig: Innere Unruhe, Durstgefiihl, Hyponatridamie, Miktions-
storungen, Hautausschlédge, Libidoverlust, Impotenz. Bei élteren
Patienten erhohtes Risiko fiir delirante Syndrome, insbesondere
unter rascher Dosissteigerung.

Gelegentlich: Kollapszustinde, Erregungsleitungsstérungen,
Verstirkung einer bestehenden Herzinsuffizienz, allergische
Reaktionen der Haut, allergische Vaskulitis; Ileus, Harnsperre,
Blutbildverdanderungen (insbesondere Leukopenien), Leber-
funktionsstérungen (z. B. cholestatische Hepatose), Galaktor-
rho.

Sonstige NW: Sehr selten Agranulozytose, Krampfanfille, Glau-
komanfille, Kardiomyopathien, Verlingerung der QTc-Zeit mit
TdP.
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Antidepressiva mit (selektiver) Hemmung der Serotoninwie-
deraufnahme gehen mit einem erhéhten Risiko fiir gastroin-
testinale Blutungen vergleichbar demjenigen unter einer Be-
handlung mit Thrombozytenaggregationshemmern einher.

Interaktionen: IRis 4

Vorsicht bei gleichzeitigem Konsum von Alkohol oder Ein-
nahme anderer zentral dimpfend wirkender Substanzen:
mogliche Wirkverstarkung.

Keine Kombination mit MAOH (unter stationdren Bedin-
gungen moglich).

Keine Kombination mit anticholinergen Substanzen, z. B. Bi-
periden; Benztropin, Trihexiphenyl oder Metixen.
QTc-Zeit-Verldngerung bekannt: Keine Kombination mit
Thioridazin und Pimozid. Vorsicht mit anderen die QTc-Zeit
verlingernden AM.

Vorsicht bei Kombination mit AM, die eine Hypokaliamie/
Hypomagnesidmie verursachen konnen (Risiko fiir Arrhyth-
mien).

Bei Kombination mit Antikoagulanzien regelmaflige Kon-
trolle der Blutgerinnung.

Vorsicht bei Kombination mit CYP2D6- oder CYP1A2-Inhibi-
toren, z.B. Bupropion, Cimetidin, Fluoxetin, Fluvoxamin,
Metoprolol, Paroxetin oder Propranolol, ebenso bei Kombina-
tion mit CYP3A4-Induktoren, z. B. Carbamazepin (» Anhang
INT); Kontrolle der Plasmaspiegel empfohlen.

@ UunterKombination mit Fluoxetin ist iiber schwere Intoxika-

tionen berichtet worden.

0 Keine TZA bei kardialer Vorschadigung; keine Kombina-

tion mit Antiarrhythmika und AM, die zur QTc-Zeit-Verlan-
gerung oder zu Erregungsleitungsstorungen fiihren, z. B.
Pimozid, Thioridazin. Bei > 100 mg/Tag steigt das Risiko
fir kardiale NW.
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Bewertung

© Sedierende Wirkung und Vorteile bei Schlafstdrungen,
gleichzeitig bestehende Suizidalitdt. Zugelassen auch zur
Schmerzbehandlung.

@ Oft ausgeprigter (meist anfinglicher) sedierender Effekt.
Starke anticholinerge Eigenschaften. Gewichtszunahme. Thera-
peutische Breite geringer als bei neueren Préparaten.

Q Routinelabor (Blutbild!), Elektrolyte. Gewicht. EKG und
RR regelmaflig. Anfallsanamnese.

A\ Vorsicht bei Leber- und Nierenfunktionsstérungen und bei
erhohter Anfallsbereitschaft. Vorsicht insbesondere bei élteren
Patienten wegen der anticholinergen NW. Stérungen der Blut-
bildung. Besonders zu Beginn der Therapie engmaschiges Mo-
nitoring der Suizidalitit. Keine Verordnung bei schweren Le-
ber- und Nierenerkrankungen, Harnverhalt, Engwinkelglau-
kom, Prostatahyperplasie, Delir, Pylorusstenose, Ileus, Hypo-
kalidmie, kardialer Vorschiddigung wie insbesondere Erregungs-
leitungsstérungen und koronare Herzerkrankung, Bradykardie,
angeborenes Long-QT-Syndrom.

© RS 4: In wenigen fritheren Studien zeigte Amytriptylin ein
relativ giinstiges Risikoprofil. Da aber zu Amytriptylin in den
letzten Jahren keine grofen Studien vorliegen, ist auch das Risi-
ko im Vergleich zu anderen Antidepressiva in der Schwanger-
schaft nur schwer einzuschitzen. Allein aus diesem Grunde
sollte die Verordnung wihrend der Schwangerschaft vermieden
werden.
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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/ 90/ 120 mg (20, 50, 100 Tbl.)

Indikationen
= Depressive Erkrankungen.

Dosierung

= Initial 60 mg, danach 90-120 mg; max. ambulant 150 mg, sta-
tiondr 300 mg/Tag.

= Dosisverteilung wie » Amitriptylin.

= Altere Patienten: In der Regel halbe Dosis.

Nebenwirkungen
Wie » Amitriptylin, vegetative NW sollen geringer sein.

Interaktionen: IRis 4
Wie » Amitriptylin.

Bewertung

Wie » Amitriptylin.

Ein im Vergleich zu Amitriptylin glinstigeres NW-Profil ist kli-
nisch nicht abgesichert.
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Amphetamin
= Psychostimulans.
= D,[-Amphetamin bzw. D-Amphetamin.

Amphetamin-Kapseln

Kps. 10 mg (40 Kps.)

Amphetamin-Saft (D,L-Amphetaminsulfat 0,2%) (100 ml)
5 ml Saft = 10 mg reines D,L-Amphetamin

Attentin (D-Amphetamin, Medice)

Tbl. 5 mg (20, 50, 100 Thl.)

Indikationen

Attentin ist zur Behandlung einer schwer behandelbaren
ADHS, die mit einer ausreichend langen Behandlung mit Me-
thylphenidat und Atomoxetin in jeweils hochster Dosierung
und vertréglicher Dosis nicht behandelt werden kann, fiir
Kinder und Jugendliche ab einem Alter von 6 J. neu zugelas-
sen.

Amphetamin-Kapseln/Saft: Bei Erwachsenen ist bei ADHS,
Narkolepsie und primarer Hypersomnie eine Off-label-Ver-
ordnung moglich. Therapieoption in der Behandlung der
ADHS bei Kindern und Jugendlichen.

Amphetamin ist BtM-pflichtig.

Dosierung
= Attentin: 5-40 mg/Tag.
= Amphetamin-Kapseln/Saft: initial: 5-10 mg (langsam ein-

schleichen), max. 40 mg/Tag.

= ADHS: ca. 0,5 mg/kg KG, max. 60 mg.

Bewertung
@ Da bei Erwachsenen nur eine Off-label-Verordnung még-
lich ist und Amphetamin-Priparate bei Patienten mit kardialen
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Risikofaktoren nicht gegeben werden sollten, ist von einer Ver-
schreibung abzuraten. Amphetamin besitzt als dopaminerg
wirkendes Psychostimulans grundsitzlich ein Missbrauchs-
und Abhiangigkeitspotenzial. Vor und wihrend Verordnungen
von Amphetamin sollte die Ableitung eines EKG erfolgen. Eine
regelmiflige Aufzeichnung der Herzfrequenz und des Blut-
drucks ist bei allen Patienten v. a. vor der Behandlung, bei jeder
Dosisanpassung und wéhrend der Behandlung (mindestens alle
6 Monate) verpflichtend.

Aripiprazol®

= Atypisches Antipsychotikum.

= Partieller Agonist an D,- und D,-Rezeptoren und damit
keine Hochregulierung dieser Rezeptoren; partieller
Agonismus an 5-HT,,-Rezeptoren und reiner Antagonis-
mus an 5-HT,,- und 5-HT, -Rezeptoren.

Abilify (Bristol-Myers Squibb/Otsuka)

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

Schmelztbl. 10/ 15 mg (49 Tbl.)

Lésung 150 ml (1 ml =1 mg)

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

Indikationen

Oral

= Schizophrenie ab 15 Jahre.

= Mifige bis schwere manische Episoden der Bipolar-I-Storung
und Prdvention manischer Episoden (bei Patienten, die iiber-
wiegend manische Episoden hatten und auf Aripiprazol an-
sprachen).
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Parenteral

= Schnelle Kontrolle von Agitiertheit und Verhaltensstorungen
bei Patienten mit Schizophrenie oder bei Patienten mit ma-
nischen Episoden der Bipolar-I-Storung.

= Zur kurzzeitigen Anwendung, wenn eine orale Behandlung
nicht angebracht ist.

Dosierung

Oral

= Schizophrenie: Initial 10-15mg, Erhaltungsdosis 15 mg,
max. 30 mg/Tag. Bei empfindlichen Patienten eher langsame
Dosissteigerung; > 20 mg in der Regel keine gesteigerte Wirk-
sambkeit.

= Manische Episoden bei bipolarer Stérung: Anfangs- und
Erhaltungsdosis 15 mg/Tag.

= Dosis 1 x taglich unabhingig von der Mahlzeit.

= Umsetzen: Beibehaltung der Vormedikation tiber 2 Wochen
nach Erreichung der Zieldosis von Aripiprazol, danach lang-
sames Ausschleichen der Vormedikation, ggf. iber mehrere
Wochen (Plateautitration). Bei anfanglicher Agitation kann
es sich auch um ein Rebound-Phdnomen handeln.

= Bei Off-label-Augmentation bei unipolarer oder bipolarer
Depression: 2,5-10 mg/Tag.

Parenteral

= Anfangsdosis 9,75 mg (1,3 ml) als einmalige i.m.-Injektion.
Wirksamer Dosisbereich von 5,25-15 mg Injektionslosung.
Zweite Injektion 2 h nach der ersten; max. 3 Injektionen in-
nerhalb von 24h (entspricht der max. Tagesdosis von
30 mg).

Nebenwirkungen

Sehr hiufig: Am hiufigsten Akathisie und Ubelkeit (> 3%).
Haufig: Kopfschmerzen, Schwindel, Abgeschlagenheit, Sedie-
rung, Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit, Angstgefiihl, EPS (neben
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Akathisie auch Tremor), Dyspepsie, Erbrechen, Ubelkeit, Ver-
stopfung, Hypersalivation, verschwommenes Sehen.
Gelegentlich: Depression, Tachykardie, orthostatische Hypoto-
nie.

Sonstige NW: Selten oder in Einzelfillen Krampfanfille, malig-
nes neuroleptisches Syndrom, Suizidalitat, Spatdyskinesien, Blut-
bildungsstorungen, Hyperglykamie, Hyponatriamie, Gewichts-
zunahme, Gewichtsverlust, QTc-Zeit-Verldngerung und TdP,
Bradykardie, Synkopen, Hypertonie, zerebrovaskuldre Ereig-
nisse, thromboembolische Ereignisse, Alopezie, Hyperhidrosis,
Rhabdomyolyse und Myalgien, periphere Odeme, Priapismus.
Bei der Add-on-Therapie jiingerer depressiver Patienten (18-
24 7., off label) mit Aripiprazol wird in den ersten beiden Mona-
ten auf ein erhohtes Suizidrisiko — wie auch bei den meisten
Antidepressiva - hingewiesen.

Depressivitit und Suizidalitdt, Agitation, Hypersexualitat; es
wurden auch Fille mit einer Verschlechterung der psycho-
tischen Symptomatik berichtet und auf den partiell dopamina-
gonistischen Wirkmechanismus der Substanz zuriickgefiihrt.
Parenteral: Unter Aripiprazol i.m. besonders auf Hypotonie
achten (RR, Puls, Atemfrequenz, Bewusstseinszustand).

o Bei gleichzeitiger Gabe von Aripiprazol i.m. und einem
parenteralen BZD kann es zu exzessiver Sedierung, kardio-
respiratorischer Depression und Blutdruckabfall kommen.
Dagegen wird die Kombination Aripiprazol i.m. und orales
BZD vertragen.

Interaktionen: IRis 3

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

m Vorsicht bei Kombination mit AM, die zur QTc-Zeit-Verldn-
gerung oder Stérung des Elektrolythaushalts fithren, obwohl
grundsitzlich keine bedeutsame Verlingerung des QTc-In-
tervalls im Vergleich zu den anderen Antipsychotika.



