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V

Vorwort

Das Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie liegt jetzt in 
der 12. Auflage vor. Es ist in der Nachfolge der Psychiatrischen Pharma-
kotherapie, die von 1974–1996 in weiteren sechs Auflagen erschienen 
ist, geschrieben worden.

Das Kompendium fasst die Kenntnisse der klinischen Praxis und  
der psychopharmakologischen Wissenschaft in einem kompakten, 
zuverlässigen und aktuellen Leitfaden zusammen. Die Aktualität  
wird durch die regelmäßig im Zwei-Jahres-Rhythmus erscheinende 
Neuauflage sowie durch frei zugängliche Psychopharmaka-News 
(www.kompendium-news.de) gesichert. Dem Leser wird parallel dazu 
die Gelegenheit geboten, sich sehr schnell über den neuesten Stand  
zu den einzelnen Präparaten im Pocket Guide – Psychopharmaka von  
A bis Z mit eigenen Bewertungsschwerpunkten für die Praxis zu infor-
mieren.

Es ist unser Ziel, das gesicherte Wissen ausgewogen in das Kompendium 
einzubringen. Neue Ergebnisse werden auf der Grundlage der evidenz-
basierten Medizin gesichtet, kritisch hinterfragt und sorgfältig bewertet. 
Efficacy-Studien haben für uns einen hohen Stellenwert, die klinische 
Erfahrung geht aber immer auch in die endgültige Empfehlung mit  
ein. Grundlegende Abweichungen von den jeweils aktuellen Leitlinien 
werden vermerkt. Um den Prozess der Bewertung für den Leser nach-
vollziehbar zu machen, werden v. a. aktuelle Studien, die für die psychia
trische Pharmakotherapie richtungweisend sein können, zitiert. 

Da aufgrund immer wieder aktualisierter behördlicher Auflagen die 
Hersteller oftmals ihre Fachinformationen zu Nebenwirkungen, Risiken 
oder Kontraindikationen schnell erweitern müssen, soll schon hier im 
Vorwort darauf hingewiesen werden, dass zur Verordnung eines in die-
sem Kompendium beschriebenen Präparates nur die aktualisierte Fach-
information für den Arzt rechtlich bindend ist. Vom wissenschaftlichen 
und ärztlichen Standpunkt aus können wir nicht jede der vorgegebenen 
Auflagen nachvollziehen. Wenn etwa bei einem Basisantipsychotikum 
wie Haloperidol die „gleichzeitige Behandlung mit Arzneimitteln, die das 
QT-Intervall verlängern“ jetzt kontraindiziert ist, müsste der Arzt auf die 
Verordnung dieses wichtigen Präparates weitgehend verzichten. Denn 
viele unentbehrliche Arzneimittel wären dann für eine Kombinations- 
oder Notfalltherapie ausgeschlossen, weil sie, wenn auch oft nur gering-

http://www.kompendium-news.de/
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fügig, das QT-Intervall verlängern können. Wir bemühen uns aber wei-
terhin, die Risiken eines Präparates sehr ausführlich darzustellen, geben 
dem Arzt allerdings den Freiraum, auf dieser Basis Arzneimittel unter 
Berücksichtigung der Risiken selbst bewerten zu können. Die Nutzen-
Risiko-Abwägung bleibt eine individuelle ärztliche Entscheidung. 

Gerade die ausführliche Darstellung der Interaktionen von Psycho-
pharmaka ist ein Schwerpunkt dieses Buches. Im Präparateteil finden 
sich zu jedem Psychopharmakon alle wichtigen Wechselwirkungen mit 
klinischer Relevanz. Die Verweise auf die entsprechenden Tabellen im 
Anhang erlauben es, alle wichtigen Enzymaktivitäten bei Kombina
tionen von Psychopharmaka zu erfassen. Neben der Tabelle der Induk-
toren und Inhibitoren der CYP-Enzyme (Anhang INT) findet sich die 
Tabelle der Substrate der CYP-Enzyme (Anhang SUB). Darüber hinaus 
kann durch die Lektüre sowohl der Leseanweisung zu den Interak
tionen als auch des Abschnitts 16.3 das Verständnis zu den Arzneimit-
telwechselwirkungen erleichtert werden. Unser Ziel ist es, dem Leser 
kenntlich zu machen, wo die Risiken bei einer Kombinationstherapie 
beginnen. Es gibt in vielen Fällen risikoärmere Kombinationen, die 
durch unser Informationssystem erkennbar sind. Jedem Arzt bleibt es 
vorbehalten, den von uns empfohlenen Rahmen zu akzeptieren oder 
die Grenzen für sich weiter oder enger zu stecken.

Die Off-label-Anwendung von Psychopharmaka nimmt einen breiten 
Raum ein. Wir bemühen uns, auf wissenschaftliche und klinisch 
bedeutsame Erkenntnisse bei der Indikation von Psychopharmaka, 
auch ohne Zulassung, frühzeitig aufmerksam zu machen. Durch Kenn-
zeichnung des Zulassungsstatus im Präparateteil kann der Leser die 
Indikationen und Dosierungen genau zuordnen. Auf eine noch feh
lende Zulassung bei wichtigen Indikationen und auf neue Indika
tionen, die durch erste Studienergebnisse angedeutet werden oder 
schon begründet sind, wird hingewiesen. 

Eine Wunschvorstellung bleibt die oftmals empfohlene Kombinations-
therapie von Pharmakotherapie und Psychotherapie. Das Für und 
Wider wird im Kompendium sorgfältig ausgelotet, sodass sich der be-
handelnde Arzt mit diesem Wissen den örtlichen Realitäten der psy-
chotherapeutischen Versorgung anpassen kann. 

Es wurden die meisten Elemente des US-amerikanischen Diagnose
systems DSM-5, nachdem die deutsche Übersetzung und auch die vor-
läufige ICD-11 vorliegen, integriert. Die bekannten Diagnosen nach 
dem Klassifikationssystem psychischer Störungen ICD-10 bleiben aber 
im Kompendium deutlich erkennbar. Erst nach Verabschiedung der im 
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deutschsprachigen Raum gültigen ICD-11 (wahrscheinlich ab 2022) 
kann endgültig entschieden werden, welche Diagnosen aus dem 
DSM-5 übernommen werden. Aber schon jetzt zeichnen sich durch  
die Übernahme der Änderungen deutlich bessere Ordnungsstrukturen 
in den Kapiteln 1–10 ab; darauf wird zu Beginn eines jeden Kapitels 
hingewiesen. 

Neu werden jetzt alle Off-label-Indikationen in einem Abschnitt hinter 
den Indikationen zusammengeführt. Weiterhin wurde jeweils in der 
Eingangsbox im Präparateteil die Neuroscience-based Nomenclature 
(NbN), die von den internationalen psychopharmakologischen Fachge-
sellschaften zur besseren Definition der Wirkorte und Wirkmechanis-
men entwickelt wurde, eingefügt. Die Nomenklatur ist noch lückenhaft 
und nicht für alle Präparate verfügbar. Die Informationen zu den Risi-
ken der einzelnen Psychopharmaka bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Leber- und Nierenfunktionsstörungen werden, wie in der Vorauflage, 
unter dem Titel Risikopopulationen im Präparateteil beschrieben. In 
Kap. 13 verbleiben die allgemeinen Hinweise und Übersichtstabellen  
zu diesen Themen. Den Interaktionen und deren Folgen, insbesondere 
der QTc-Zeit-Verlängerung, wird noch stärkere Aufmerksamkeit ge-
schenkt. Die Schwangerschaftsrisiken sind sowohl für die einzelnen 
Präparate als auch für die Psychopharmakagruppen in Kap. 14 zusam-
mengefasst und ausführlich mit neuer Literatur begründet. 

Es werden 2 neue Präparate (Cariprazin und Tasimelteon) besprochen. 
Einige Präparate werden, nach längerer kritischer Auseinandersetzung 
über mehrere Auflagen, jetzt nur noch in Kurzform dargestellt. Das 
Schicksal mehrerer Präparate mit durchaus innovativem Wirkansatz 
bleibt offen, weil das Votum des G-BA aussteht oder negativ ausfiel. 
Darauf wird in der Bewertung des jeweiligen Präparats hingewiesen. 

Für die Treue zu nunmehr 44 Jahren Psychiatrischer Pharmakotherapie 
bedanken wir uns bei unseren Lesern sehr herzlich. Wir hoffen, dass 
wir mit den Aktualisierungen, den Neuerungen und den regelmäßigen 
KompendiumNews weiterhin den Standard bei der Verordnung von 
Psychopharmaka vorgeben können. 

Ohne die wertvolle Lektoratsarbeit von Karin Dembowsky hätte auch 
diese Auflage nicht erscheinen können.

Auf dem Cover dieser Auflage ist die Arbeit „ohne Titel“ 2017, Öl auf 
Holz, 100 × 142 cm (Ausschnitt) von Miriam Cahn abgebildet.

Otto Benkert
Mainz, im Sommer 2018
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Leseanweisung

44 Die Kapiteleinteilung richtet sich primär nach den Psychophar-
maka der großen Substanzgruppen (7 Kap. 1–10). Am Ende  
des Buches folgen weitere wichtige Kapitel der psychiatrischen 
Pharmakotherapie (7 Kap. 11–16).

44 Die 7 Kap. 1–4 und 7 Kap. 6 (Antidepressiva, Medikamente zur 
Behandlung bipolarer Störungen, Antipsychotika, Anxiolytika, 
Antidementiva) sind einheitlich gegliedert: Nach Übersichtsdar-
stellungen im jeweils ersten, allgemeinen Teil werden im zweiten 
Teil die einzelnen Präparate beschrieben. Für 7 Kap. 1 sind die 
Diagnosen, die über die depressiven Störungen hinaus mit Anti-
depressiva behandelt werden können, im Inhaltsverzeichnis 
hervorgehoben. In 7 Kap. 5 (Medikamente zur Behandlung von 
Schlafstörungen) wird diese Gliederung auch für Hypnotika 
eingehalten. 7 Kap. 7 (Medikamente zur Behandlung von Abhän-
gigkeitserkrankungen und abhängigem Verhalten) ist im all
gemeinen Teil nach den einzelnen Suchtmitteln geordnet. In den 
7 Kap. 8–10 und in 7 Kap. 5 (außer bei den Hypnotika) geben  
die Diagnosen die Ordnungsstruktur vor.

44 Die Beschreibung der Präparate folgt immer der gleichen Sys
tematik: Die Auflistung der Handelspräparate unter Einschluss 
der Generika erfolgt in der gelb unterlegten Eingangsbox. Die 
Darreichungsformen werden in der Regel nur für das zugelassene 
Präparat des Erstanbieters beschrieben. Um den bisherigen Um-
fang des Kompendiums zu erhalten, wurde bei einigen Präparaten 
mit einer sehr großen Zahl von Generika nur der Handelsname 
des Erstanbieters genannt (in der Eingangsbox ist der Grund in 
einer Fußnote vermerkt). Zusätzliche Dosierungen und Darrei-
chungsformen bei Generika werden genannt. 

44 Die Handelsnamen mit ihren Dosierungen und Darreichungs
formen sowie ihrem Zulassungsstatus sind der neuesten Roten 
bzw. Gelben Liste und den aktuellen Fachinformationen ent-
nommen. Es wurden alle bis zum Sommer 2018 neu eingeführten 
Präparate berücksichtigt. Die Handelsnamen in Österreich und 
der Schweiz, soweit sie eigene Bezeichnungen haben, sind in das 
Präparateverzeichnis mit aufgenommen. Für die Angaben kann 
keine Gewähr übernommen werden.

44 In der Eingangsbox findet sich zu jedem Präparat die Neuroscience-
based Nomenclature (NbN) in englischer Sprache (7 Vorwort).
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44 Im Abschnitt 7 Indikationen ist der Zulassungsstatus mit einem 
hochgestellten z gekennzeichnet. Die Ausweisung bezieht sich 
immer auf das Präparat des Erstanbieters. Der Zulassungsstatus 
für die Generika 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 Situation wird durch die Kennzeichnung mit einem 
hochgestellten (z) aufmerksam gemacht. 
Zugelassene psychiatrische Indikationen und Randindikatio­
nen für die Psychiatrie sind kursiv gedruckt, andere Zulassungen 
für ein Psychopharmakon erscheinen in Normaldruck. 
Die Zulassungsdiagnosen, auch bei neuen Substanzen, sind für 
verschiedene Generika nicht immer identisch und beziehen sich 
nicht unbedingt auf die ICD-10-Nomenklatur; es wird in der 
Regel die Zulassungsdiagnose übernommen. Sonst werden ICD-
10-Diagnosen verwendet; falls aber Studien überwiegend an 
Patienten mit DSM-Diagnosen durchgeführt wurden, werden 
auch diese genannt. 

44 Die Wirkstoffe sind im Text kursiv und die Handelsnamen in 
Normalschrift gedruckt.

44 Die Definition der Evidenzgrade ist in der wissenschaftlichen 
Literatur nicht einheitlich. Gegenwärtiger Zulassungsstatus und 
Ergebnisse der wissenschaftlichen Literatur spiegeln sich unter  
7 Indikationen in folgenden Kennzeichnungen wider:
55 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.

55 (z): Es besteht zwar eine Zulassung für die Indikation, aber die 
Wirksamkeit ist nicht gesichert, oder es handelt sich um eine 
Altzulassung.
55 Off label: Es werden Indikationen genannt, für die zwar keine 
Zulassungen bestehen, für die aber Evidenzen vorhanden 
sind, die eine Off-label-Verordnung im Einzelfall rechtfertigen. 
Dabei handelt es sich in der Regel um die Evidenzgrade IIa 
mit mindestens einer randomisierten Studie (in früheren Auf-
lagen „Hinweise“) und die Evidenzgrade IIb mit z. B. Fall-
Kontroll-Studien, experimentellen Einzelfallstudien oder 
deskriptiven Studien (in früheren Auflagen „Erste Hinweise“). 

44 Für die Hauptindikation ist der Zielbereich der Plasmakonzen­
tration (mittlere Plasmakonzentrationen bei therapeutischen 



X Leseanweisung

Dosierungen im Steady State) bei den meisten Psychopharmaka 
mit einem hochgestellten p am Ende des Abschnitts 7 Pharmako-
kinetik gekennzeichnet, wenn therapeutisch wirksame Konzen
trationen in Studien nachgewiesen wurden. Wenn der therapeu
tische Bereich weniger gut belegt ist, sind die zu erwartenden 
mittleren Plasmakonzentrationen mit einem hochgestellten (p) 
hervorgehoben.

44 Die Angabe der maximal zugelassenen Dosis, bezogen auf das 
zugelassene Präparat des Erstanbieters, ist ebenfalls mit einem 
hochgestellten z gekennzeichnet. Die Angaben zu den Dosierun-
gen beziehen sich, wenn nicht anders erwähnt, auf alle zugelas
senen Indikationen.

44 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« entsprechen in der Regel den Originalangaben 
der Hersteller (bis auf Vermeidung von Wiederholungen oder 
Routinehinweise, z. B. auf Überempfindlichkeitsreaktionen).  
Für die seltenen Nebenwirkungen ist unter der Rubrik „Sonstige 
Nebenwirkungen“ eine subjektive Auswahl getroffen. Wichtige 
Einzelfallbeschreibungen aus der neuesten Literatur werden zu-
sätzlich erwähnt. Zeichnet sich ein Präparat durch (weitgehend) 
fehlende Nebenwirkungen aus, wird dieser Vorteil im Abschnitt 
7 Indikationen und Behandlungshinweise oder im Abschnitt  
7 Bewertung erwähnt.

44 Auf die Risikopopulationen für Herz, Leber und Niere wird  
für jedes einzelne Präparat gesondert hingewiesen. In 7 Kap. 13 
finden sich die Übersichtstabellen zur Risikoeinschätzung im 
Alter und bei internistischen Erkrankungen. Überschneidungen 
mit Nebenwirkungen und Kontraindikationen sind nicht zu ver-
meiden.

44 Auch mögliche Intoxikationen werden in diesem Abschnitt be-
schrieben.

44 Die wichtigen Kontraindikationen werden aufgezählt; darüber 
hinaus erfolgen jeweils Verweise auf ergänzende Ausführungen. 
Kontraindikationen, die sich auf pharmakodynamische oder 
pharmakokinetische Wechselwirkungen beziehen, finden sich  
im Abschnitt 7 Interaktionen. Nicht genannt werden in der Regel 
Kontraindiktionen und Risiken, die für alle Arzneimittel gelten 
(z. B. keine Verordnung bei bekannten Unverträglichkeiten oder 
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Wirkverstärkung bei gleichzeitiger Einnahme von sedierenden 
Arzneimitteln oder Alkohol).

44 Im Präparateteil werden alle klinisch relevanten Interaktionen 
genannt. Bei möglichen Risiken wird auf die Interaktionsta­
bellen im Anhang (7 Anhang INT und 7 Anhang SUB) verwiesen; 
ist der Verweis fett gedruckt, haben diese Interaktionen immer 
klinische Relevanz. Vor Einsicht in diese Tabellen wird dringend 
empfohlen, im Anhang die „Anleitung zur Benutzung der Inter-
aktionstabellen“ und weiterhin den 7 Abschn. 16.3 „Arzneimittel-
wechselwirkungen“ zu lesen. Anhang INT und Anhang SUB sind 
mit einer roten Randmarkierung gekennzeichnet. 

44 Die Präparate werden bewertet. Wenn sie zwar zugelassen, aber 
unseres Erachtens entbehrlich oder mit zu großen Risiken behaf-
tet sind, werden nur unerlässliche Informationen gegeben.

44 Zu aktuellen Themen gibt es an mehreren Stellen den Hinweis 
auf die ausführliche Darstellung in den KompendiumNews  
(www.kompendium-news.de).

44 Im jeweiligen Präparateteil der 7 Kap. 1–10 werden alle Psycho­
pharmaka mit einer psychiatrischen Zulassungsindikation 
ausführlich besprochen. Im jeweiligen allgemeinen Teil dieser 
Kapitel werden auch psychiatrische Off-label-Indikationen von 
anderen Arzneimitteln diskutiert.

44 Das Schwangerschaftsrisiko wird für alle Präparate in 7 Kap. 14 
abgehandelt.

44 In das Stichwortverzeichnis sind die Wirkstoffe (kursiv) auf
genommen, eine fett gedruckte Seitenzahl verweist auf die aus-
führliche Beschreibung in den Präparateteilen der Kapitel 1–10. 
Das Präparateverzeichnis enthält die Handelsnamen mit Ver-
weis auf den jeweiligen Wirkstoff. Aufgeführt sind auch Präpa
rate aus Österreich (A) und der Schweiz (CH), sofern sie von  
den in Deutschland gebräuchlichen Handelsnamen abweichen. 

44 Die Empfehlungen des Kompendiums gelten in der Regel für das 
Erwachsenenalter (Ausnahmen: ADHS und Enuresis).

http://www.kompendium-news.de
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!  Cave
  Bei schneller i.v.-Verabreichung von BZD kann es zu vorübergehen-
der Atemdepression, zu Blutdruckabfall und u. U. sogar zum Herz-
stillstand kommen. 

>  Es sind im Alter sowie bei Leber- und Niereninsuffizienz BZD wie 
 Lorazepam und Oxazepam, die nicht verzögert ausgeschieden 
 werden, vorzuziehen. 

 Buspiron 
  Azapiron; NbN: Serotonin receptor partial agonist (5-HT1A)
  8-[4-[4-(2-Pyrimidinyl)-1-piperazinyl]butyl]-8-azaspiro[4,5]decan-7,9-dion
 Anxut  (Eisai)
  Tbl. 5/ 10 mg (20, 50, 100 Tbl.) 

 Busp  (HEXAL)
  Tbl. 5/ 10 mg 

Box 1
 

 Pharmako- und Psychotherapie bei der Depression – Bewertung
 5  Bei der Akuttherapie der leichten Depression ist zunächst KVT oder IPT 

 allein indiziert (z. B. Kurztherapie bis zu 8 Sitzungen über 12 Wochen). Den 
gleichen Stellenwert hat eine alleinige Antidepressivathe rapie. 

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

j Indikationen und Behandlungshinweise
4 Angstzuständez.
4 Alkoholentzugssyndrom(z) 7 7.2.1.
4 Off label  GAS leichter bis mittlerer Ausprägung  PTBS  soziale 

 Phobie (als Add-on zu SSRI).

j Dosierung
4 Empfohlene Höchstdosis ambulant 20 mg in abendlicher Einzelgabez.
4 CYP3A4-Inhibitoren, z.B. Erythromycin, können den Buspiron-Plasmaspie-

gel  erhöhen (7 Anhang INT).

Farbleitsystem für die 
einzelnen Kapitel

Warnhinweise

Wirkstoff in ausführ-
licher Beschreibung 
im Präparateteil

Handelsnamen mit 
Darreichungsformen 
inkl. Generika

Wichtige Übersichten

Wichtig !

p Zielbereich der Plas-
makonzentration für 
die Hauptindikation

(p) Zu erwartende 
mittlere Plasmakon-
zentrationen bei 
weniger gut belegtem 
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

Off-label-Indikationen

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

Leseanweisung für das Kompendium 

Weiteres Interaktions-
risiko in Anhang INT 
überprüfen
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AADC	 aromatische Aminosäuredecarboxylase
AAP	 atypisches Antipsychotikum
ACE	 Angiotensin-converting-Enzym
ACh	 Acetylcholin
AChE-I	 Acetylcholinesterasehemmer
ACTH	 Adrenokortikotropin
AD	 Alzheimer-Erkrankung
ADAS-cog	 Cognitive Section of the Alzheimer’s Disease Assessment Scale
ADH	 antidiuretisches Hormon
ADHS	 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörungen
ADME	 Absorption – Distribution – Metabolismus – Exkretion
AE	 Alkoholembryopathie
AID	 absolute Kindsdosis (absolute infant dose)
AM	 Arzneimittel
Amp.	 Ampulle
AMPA	 α-Amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazol-Propionsäure
AN	 Anorexia nervosa
ApoE	 Apolipoprotein E
APA	 American Psychiatric Association
APP	 Amyloid-Präkursor-Protein
APS	 attenuierte psychotische Symptome
ARDS	 adult respiratory distress syndrome
ASP	 alkoholismusspezifische Psychotherapie
ASS	 Autismus-Spektrum-Störungen

BB	 Blutbild
BES	 Binge-Eating-Störung
BfArM	 Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte
BLIPS	 brief limited intermittent psychotic symptoms
BMI	 Body-Mass-Index
BN	 Bulimia nervosa
BPS	 Borderline-Persönlichkeitsstörung
BPSD	 behavioral and psychological symptoms in dementia
BtMVV	 Betäubungsmittelverschreibungsverordnung
bvFTD	 behaviorale Variante der frontotemporalen Demenz
BZD	 Benzodiazepin
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CADASIL	 cerebral autosomal dominant arteriopathy with subcortical infarcts 
and leucoencephalopathy

CBASP	 cognitive behavioral analysis system of psychotherapy
CCK	 Cholezystokinin
CDLB	 Consortium on Dementia with Lewy-Bodies
CERAD	 Consortium for the Establishment and Registry of Alzheimer’s 

Disease
cGMP	 zyklisches Guanosinmonophosphat
CIWA-Ar	 Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol Scale –  

Revised Version
CK	 Kreatinphosphokinase
COMT	 Katecholamin-O-Methyltransferase
COPD	 chronische obstruktive Lungenerkrankungen
CPAP	 continuous positive airway pressure
CPZ	 Chlorpromazin
CRH	 Kortikotropin-Releasing-Hormon
CRP	 C-reaktives Protein
CYP	 Cytochrom P450

D1	 Dopaminrezeptor Typ 1
DA	 Dopamin
DAR	 Disulfiram-Alkohol-Reaktion
DAT	 Dopamintransporter
DBT	 dialektisch-behaviorale Therapie
DD	 Differenzialdiagnose
DHEA	 Dehydroepiandrosteron
DLK	 Demenz mit Lewy-Körperchen
Drg.	 Dragée(s)
DSM	 Diagnostisches und Statistisches Manual Psychischer  

Störungen

EEG	 Elektroenzephalogramm
EKT	 Elektrokonvulsionstherapie
EMDR	 eye movement desensitization and processing
EKG	 Elektrokardiogramm
EM	 extensive metabolizer
EMG	 Elektromyogramm
EPS	 extrapyramidalmotorische Störungen
ERP	 exposure with response prevention

FAS	 fetales Alkoholsyndrom
FDA	 Food and Drug Administration
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FMS	 Fibromyalgiesyndrom
FTD	 frontotemporale Demenz

GABA	 γ-Aminobuttersäure
GHB	 γ-Hydroxybuttersäure
GAS	 generalisierte Angststörung
GFR	 glomeruläre Filtrationsrate
GH	 Wachstumshormon (growth hormone)
GHRH	 Growth-hormone-Releasing-Hormon
GSK	 Glykogensynthase-Kinase

H1	 Histaminrezeptor Typ 1
HEE	 high expressed emotions
HKS	 hyperkinetische Störungen
HPA-System	 Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-System
HSDD	 hypoactive sexual desire disorder
5-HT	 Serotonin (5-Hydroxy-Tryptamin)
HWZ	 Halbwertszeit

ICD-10	 Internationale Klassifikation Psychischer Störungen (10. Revision)
IFIS	 intraoperatives Floppy-Iris-Syndrom
IQWiG	 Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
IPT	 interpersonelle Psychotherapie
IVIG	 intravenöse Immunglobuline

KAP	 konventionelle Antipsychotika
KHK	 koronare Herzerkrankung
Kps.	 Kapseln
KVT	 kognitive Verhaltenstherapie

LOLA	 L-Ornithin-L-Aspartat
LSD	 Lysergsäurediethylamid
Lsg.	 Lösung
LUTS	 lower urinary tract symptoms

mACh	 muskarinischer Acetylcholinrezeptor
MBT	 mentalization-based therapy
MAOH	 Monoaminoxidasehemmer
MBCT	 achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie (mindfulness-based 

cognitive therapy)
MCH	 melanozytenkonzentrierendes Hormon
MCI	 leichte kognitive Beeinträchtigung (mild cognitive impairment)
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MDA	 3,4-Methylendioxyamphetamin (»Eve«)
MDMA	 3,4-Methylendioxymetamphetamin (»Ecstasy«)
MMST	 Mini-Mental-Status-Test
MRT	 Magnetresonanztomographie

NA	 Noradrenalin
NAC	 N-Acetylcystein
NAION	 nichtarteriitische anteriore ischämische Optikusneuropathie
NaSSA	 noradrenerg/spezifisch serotonerges Antidepressivum mit  

α2-adrenozeptorantagonistischer Wirkung
NbN	 Neuroscience-based Nomenclature 
NCD	 neurokognitive Störung (neurocognitive disorder)
NDRI	 Noradrenalin- und Dopaminwiederaufnahmehemmer
NICE	 National Institute for Health and Clinical Excellence
NK	 Neurokinin
NMDA	 N-Methyl-D-Aspartat
NNT	 number needed to treat
NO	 Stickstoffmonoxid
NPY	 Neuropeptid Y
NSAID	 nichtsteroidale Antiphlogistika
NW	 Nebenwirkung(en)
NYHA	 New York Heart Association

OR	 Odds Ratio
OROS	 osmotic controlled release delivery system
OSAS	 obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

PAH	 pulmonale arterielle Hypertonie
PANSS	 Positive and Negative Symptoms Scale
PCK	 Proteinkinase C
PCP	 Phencyclidin
PDD	 Demenz bei Parkinson-Erkrankung
PDE-5	 Phosphodiesterase Typ 5
PDSS	 Postinjektionssyndrom (post-injection delirium/sedation 

syndrome)
PET	 Positronenemissionstomographie
PIP2	 Phosphatidylinositoldiphosphat
PLMD	 periodic limb movement disorder
PM	 poor metabolizer
PMDS	 prämenstruell-dysphorisches Syndrom
PPHN	 primäre pulmonale Hypertonie bei Neugeborenen
PRL	 Prolaktin
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PSD	 Post-stroke-Depression
PTBS	 posttraumatische Belastungsstörung

RCT	 randomisierte klinische Studie
REM	 rapid eye movement
RID 	 relative Kindsdosis (relative infant dose)
RPK	 Rehabilitation psychisch Kranker
rTMS	 repetitive transkranielle Magnetstimulation
RLS	 Restless-Legs-Syndrom

SAD	 saisonale affektive Störung
SET	 Selbst-Erhaltungs-Therapie
SFT	 schema-focussed therapy
SIADH	 Syndrom der inadäquaten ADH-Sekretion
SKAT	 Schwellkörperautoinjektionstherapie
SODAS	 spheroidal oral drug absorption system
SPECT	 Single-Photon Emission Computed Tomography
SNRI	 selektiver Noradrenalinwiederaufnahmehemmer
SRI	 Serotoninwiederaufnahmehemmer
SSNRI	 selektiver Serotonin- und Noradrenalinwiederaufnahmehemmer
SSRI	 selektiver Serotoninwiederaufnahmehemmer
SSW	 Schwangerschaftswoche
Susp.	 Suspension

t1/2	 β-Eliminationshalbwertszeit (bzw. Freisetzungshalbwertszeit  
bei Depotpräparaten)

Tbl.	 Tablette
TDM	 therapeutisches Drug-Monitoring
tDCS	 transkranielle Gleichstrombehandlung
TdP	 Torsades de Pointes
TEAS	 treatment-emergent switch
TEK	 Trainingsprogramme zur Verbesserung der affektiven Sinnes

wahrnehmung und der emotionalen Kompetenz
TFP	 transference-focussed psychotherapy
THC	 Tetrahydrocannabinol
Tmax	 Zeit bis zum maximalen Plasmaspiegel
Trpf.	 Tropfen
TSF	 Training sozialer Fertigkeiten
TTS	 transdermales therapeutisches System
TZA	 trizyklisches Antidepressivum
TSH	 Thyreotropin
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UAW	 unerwünschte Arzneimittelwirkung(en)
UGT	 UDP-Glykosyltransferase
UM	 ultrarapid metabolizer

VD	 vaskuläre Demenz
VLPO	 ventrolaterales präoptisches Areal
VNS	 Vagusnervstimulation
VT	 Verhaltenstherapie

WFSBP	 World Federation of Societies of Biological Psychiatry

ZNS	 Zentralnervensystem


