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V

 Vorwort

Das Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie liegt jetzt in der 
11. Auflage vor. Es ist in der Nachfolge der Psychiatrischen Pharmako-
therapie, die von 1974–1996 in weiteren sechs Auflagen erschienenen 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 Kompen dium 
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.

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

Die ausführliche Darstellung der Interaktionen von Psychopharmaka 
bleibt weiterhin ein Schwerpunkt des Buches. Im Präparateteil finden 
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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 Arznei-
mittelwechselwirkungen sehr erleichtert werden. Unser Ziel ist es, dem 
Leser einen Rahmen vorzugeben, der ihm kenntlich macht, wo die 
Risiken bei einer Kombinationstherapie beginnen. Es gibt in vielen 
Fällen risikoärmere Kombinationen, die durch unser Informationssys-
tem leicht erkennbar sind. Jedem Arzt bleibt es natürlich vorbehalten, 
den von uns empfohlenen Rahmen zu akzeptieren oder die Grenzen 
für sich weiter zu stecken.

Dies gilt grundsätzlich auch für alle anderen Empfehlungen dieses 
 Buches, z. B. die Routineuntersuchungen. Die vorgeschlagenen Unter-
suchungen und Zeitpunkte bieten auf der Grundlage der vorhandenen 
wissenschaftlichen Unterlagen den besten Schutz vor Risiken. Eine 
Wunschvorstellung bleibt zurzeit noch die oftmals empfohlene Kom-
binationstherapie von Pharmakotherapie und Psychotherapie. Das 
Für und Wider wird im Kompendium sorgfältig ausgelotet, sodass sich 
der behandelnde Arzt mit diesem Wissen den örtlichen Realitäten der 
psychotherapeutischen Versorgung besser anpassen kann.

Neu wurden nun, nachdem die deutsche Übersetzung vorliegt, die 
meisten Elemente des US-amerikanischen Diagnosesystems DSM-5 
integriert. Die bekannten Diagnosen nach dem Klassifikationssystem 
psychischer Störungen ICD-10 bleiben aber im Kompendium deutlich 
erkennbar. Erst nach Erscheinen der im deutschsprachigen Raum dann 
gültigen ICD-11 kann endgültig entschieden werden, ob alle Begriffe 
und Neuordnungen aus dem DSM-5 übernommen werden. Aber 
schon jetzt zeichnen sich durch die Übernahme der Änderungen deut-
lich bessere Ordnungsstrukturen in den Kapiteln 1–10 ab. Darauf wird 
zu Beginn jeweils detailliert hingewiesen, und zurzeit noch offene 
 Fragen, wie z. B. die durchgehende Nutzung des Begriffs neurokogni-
tive Störungen bzw. Demenz, werden diskutiert.  

Es werden jetzt neu die Informationen zu den Risiken der einzelnen 
Psychopharmaka bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Leber- und Nieren-
funktionsstörungen unter dem Titel Risikopopulationen im Präparateteil 
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beschrieben. In Kap. 13 verbleiben die allgemeinen Hinweise und Über-
sichtstabellen zu diesen Themen. Die Kenntnisse zu Interaktionen und 
deren Folgen, insbesondere auch zur QTc-Zeit-Verlängerung bei Wech-
selwirkungen unter Arzneimitteln, haben gerade bei lang bewährten 
Psychopharmaka deutlich zugenommen. Dazu wird im allgemeinen und 
im Präparateteil vermehrt Stellung genommen. Die Schwangerschaftsri-
siken sind weiterhin sowohl für die einzelnen Präparate als auch für die 
Psychopharmakagruppen in Kap. 14 zusammengefasst. 

Insgesamt werden 6 neue Präparate besprochen. Allerdings bleibt das 
Schicksal mehrerer Präparate mit durchaus innovativem Wirkansatz 
noch offen, weil das Votum des G-BA aussteht oder negativ ausfiel. 
Darauf wird in der Bewertung des jeweiligen Präparats hingewiesen. 

Neu ist die Erscheinungsform des Kompendiums als Herausgeber-
buch. Die einzelnen Kapitel sind mit den Namen der Autoren nun 
 zitierbar. Das bisherige Konzept mit inhaltlich aufeinander abgestimm-
ten und einheitlich strukturierten Kapiteln zur psychiatrischen Phar-
makotherapie bleibt voll erhalten.

Für die Treue zu nunmehr 42 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  2004, Kohle, 
Acryl, Papier, Leinwand, 70 × 100 cm (Ausschnitt) von Dieter Krieg 
abgebildet.

Otto Benkert
Mainz, im Herbst 2016
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 Leseanweisung

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

 4 Die 7 Kap. 1–4 und 7 Kap. 6 (Antidepressiva, Medikamente zur 
Behandlung affektiver Störungen, Antipsychotika, Anxiolytika, 
Antidementiva) sind einheitlich gegliedert: Nach Übersichtsdar-
stellungen im jeweils ersten, allgemeinen Teil werden im zweiten 
Teil die einzelnen Präparate beschrieben. In 7 Kap. 5 (Medika-
mente zur Behandlung der Schlafstörungen) wird diese Gliede-
rung auch für Hypnotika eingehalten. 7 Kap. 7 (Medikamente 
zur Behandlung von Abhängigkeit und Entzugssyndromen) ist 
im allgemeinen 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. Die Wirkstoffe 
sind im Text kursiv und die Handelsnamen in Normalschrift 
 gedruckt.

 4 Die Beschreibung der Präparate folgt immer der gleichen Sys-
tematik: Die Auflistung der Handelspräparate unter Einschluss 
der Generika erfolgt in den farbig unterlegten Textboxen. Die 
Darreichungsformen werden in der Regel nur für das zugelassene 
Präparat des Erstanbieters beschrieben. Generika-Angebote 
mit zusätzlichen Dosierungen werden jeweils in einer Fußnote 
genannt. Die einzelnen Darreichungsformen sind der Fachinfor-
mation zu entnehmen. 

 4 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 2016 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.

 4 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 
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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 psychiatri-
sche Indikationen und Randindikationen für die Psychiatrie sind 
kursiv gedruckt, andere Zulassungen für ein Psychopharmakon 
erscheinen in Normaldruck.

 4 Die Zulassungsdiagnosen, auch bei neuen Substanzen, sind 
für verschiedene Generika oft nicht identisch und beziehen sich 
nicht unbedingt auf die ICD-10-Nomenklatur; es wird in der 
 Regel die Zulassungsdiagnose übernommen (kursiv). Sonst 
 werden ICD-10-Diagnosen verwendet; falls aber Studien über-
wiegend an Patienten mit DSM-Diagnosen durchgeführt wurden, 
werden auch diese benutzt. 

 4 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:
 5 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.

 5 (z): Es besteht zwar eine Zulassung für die Indikation, aber 
die Wirksamkeit ist nicht gesichert, oder es handelt sich um 
eine Altzulassung.
 5 »Hinweise« entspricht in der Regel Evidenzgrad IIa – mindes-
tens eine randomisierte Studie weist auf die Wirksamkeit hin, 
aber das Präparat ist nicht zugelassen. 
 5 »Erste Hinweise« entspricht in der Regel Evidenzgrad IIb – 
es existiert eine Serie von gut angelegten Studien, Fall-Kon-
troll-Studien, experimentellen Einzelfallstudien, manchmal 
auch Evidenzgrad III (deskriptive Studien); alle Studien 
 reichen aber für einen Wirksamkeitsnachweis bei der betref-
fenden Indikation noch nicht aus.

 4 Für die Hauptindikation ist der Zielbereich der Plasmakonzen-
tration (mittlere Plasmakonzentrationen bei therapeutischen 
 Dosierungen im Steady State) bei den meisten Psychopharmaka 
mit einem hochgestellten p gekennzeichnet, wenn therapeutisch 
wirksame Konzentrationen in Studien nachgewiesen wurden. 
Wenn der therapeutische Bereich weniger gut belegt ist, sind 
die zu erwartenden mittleren Plasmakonzentrationen mit einem 
hochgestellten (p) hervorgehoben.
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 4 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.

 4 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.

 4 Auf die Risikopopulationen für Herz, Leber und Niere wird 
für jedes einzelne Präparat gesondert hingewiesen. In 7 Kap. 13 
finden sich weiterhin die Übersichtstabellen zur Risikoeinschät-
zung im Alter und bei internistischen Erkrankungen.

 4 Mögliche Intoxikationen werden auch in diesem Abschnitt be-
schrieben.

 4 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.

 4 Im Präparateteil werden alle klinisch relevanten Interaktionen 
genannt. Bei möglichen Risiken wird auf die Interaktionstabel-
len 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. 
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 4 Die Präparate werden bewertet. Wenn sie zwar zugelassen, 
aber unseres Erachtens entbehrlich oder mit zu großen Risiken 
behaftet sind, werden nur unerlässliche Informationen gegeben.

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

 4 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.

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

 4 In das Stichwortverzeichnis sind die Wirkstoffe (kursiv) aufge-
nommen, eine fett gedruckte Seitenzahl verweist auf die ausführ-
liche Beschreibung in den Präparateilen der Kapitel 1–10. Das 
Präparateverzeichnis enthält die Handelsnamen mit Verweis auf 
den jeweiligen Wirkstoff. Aufgeführt sind auch Präparate aus 
 Österreich (A) und der Schweiz (CH), sofern sie von den in 
Deutschland gebräuchlichen Handelsnamen abweichen. 

 4 Die Empfehlungen des Kompendiums gelten für das Erwach-
senenalter.



122 Kapitel 4 · Anxiolytika

!  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
  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 Hinweise auf Wirksamkeit bei  GAS leichter bis mittlerer Ausprägung 

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

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

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

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

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

Leseanweisung für das Kompendium 

Weiteres Interaktions-
risiko in Anhang INT 
überprüfen
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1.1   Übersicht

  Antidepressiva  sind eine heterogene Gruppe von Pharmaka, die bei depressi-
ven Syndromen unterschiedlicher nosologischer Zuordnung und Charakteris-
tik einen stimmungsaufhellenden und/oder antriebsverbessernden Therapie-
effekt haben. Zusätzlich sind sie bei einer Reihe weiterer Störungsbilder wirk-
sam, sodass der Begriff »Antidepressiva« nur einen Teilaspekt ihrer therapeu-
tischen Potenz darstellt.

  Die Einteilung antidepressiv wirksamer Arzneimit tel (AM) basiert in der 
Regel auf chemischen Struktureigenschaften und/oder auf pharmakologischen 
Wirkprofilen und berücksichtigt damit nur einige der verschiedenen Eigenschaf-
ten einzelner Substanzen . Die frühere Klassifikation bezog sich auf die chemi-
sche Struktur, heute werden Antidepressiva vorrangig nach ihrem primä ren 
Angriffspunkt im ZNS kategorisiert (. Tab. 1.1). Dieses Einteilungsprinzip ist zu 
bevorzugen, da es pharmakologisch aussagekräftiger ist. Dabei gestaltet sich die 
Klassifikation antidepressiv wirksamer Substanzen zunehmend komplexer: zum 
einen werden Antidepressiva mit neuen Wirkmechanismen eingeführt (z. B. 
Agomelatin), zum anderen wird der Vereinigung multipler Wirkansätze zuneh-
mend eine entscheidende Bedeutung zugeschrieben (z. B. Mirtazapin, Duloxetin, 
Trimipramin). Unterstützung erhält die Annahme einer besonderen Bedeutung 
multipler Wirkansätze durch positive Befunde zu Kombinationstherapien von 
Antidepressiva sowie auch durch den Einsatz von atypischen Antipsychotika 
(AAP) mit ihrer primären Blockade der Dopamin-D2- und Serotonin(5-HT)2A-
Rezeptoren in der Behandlung depressiver Störungen. Schließlich gewinnt die 
Vereinigung multipler Wirkansätze einzelner Substanzen dadurch an Bedeutung, 
dass dosisabhängig verschiedene Wirkmechanismen mit entsprechend unter-
schiedlichen Wirkungen im Vordergrund stehen können (z. B. bei Doxepin oder 
Quetiapin schlafanstoßend oder anti depressiv/antipsychotisch).    

 Die früher übliche Einteilung von Antidepressiva anhand ihrer chemi-
schen Struktur erlaubt eine Unterscheidung von trizyklischen Antidepressiva 


