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Vorwort

Das Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie liegt jetzt in der 14. Auf-
lage vor. Es ist in der Nachfolge der Psychiatrischen Pharmakotherapie, die von 
1974–1996 in weiteren sechs Auflagen erschienen ist, geschrieben worden.

Das Kompendium fasst die Kenntnisse der klinischen Praxis und der psycho-
pharmakologischen Wissenschaft in einem kompakten, zuverlässigen und aktuellen 
Leitfaden zusammen. 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 informieren.

Es ist unser Ziel, das gesicherte Wissen ausgewogen in das Kompendium ein-
zubringen. Neue Ergebnisse werden auf der Grundlage der evidenzbasierten Me-
dizin 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. Wichtige Ergebnisse der S3-Leitlinien werden 
übernommen, abweichende Empfehlungen werden diskutiert. Um den Prozess der 
Bewertung für den Leser nachvollziehbar zu machen, werden v. a. aktuelle Studien, 
die für die psychiatrische Pharmakotherapie richtungweisend sein können, zitiert.

Da aufgrund immer wieder aktualisierter behördlicher Auflagen die Hersteller 
oftmals ihre Fachinformationen zu Nebenwirkungen, Risiken oder Kontraindika-
tionen schnell erweitern müssen, soll darauf hingewiesen werden, dass zur Verord-
nung eines in diesem Kompendium beschriebenen Präparates nur die aktualisierte 
Fachinformation für den Arzt rechtlich bindend ist. Allerdings weichen wir bei 
unseren Empfehlungen durchaus auch von den Hinweisen der Fachinformation 
ab. So wird z. B. häufig aufgrund von verständlichen Vorsichtsmaßnahmen der 
Firmen das Risiko einer Verlängerung des QT-Intervalls eines Präparates vom Her-
steller höher eingeschätzt, als es die Literaturrecherchen rechtfertigen. Auf solche 
Diskrepanzen wird dann im jeweiligen Präparateteil im Abschnitt Interaktionen 
hingewiesen. Wir bemühen uns aber, die Risiken, Nachteile und Vorteile eines Prä-
parates ausgewogen darzustellen und geben dem Arzt dann die Möglichkeit, auf 
dieser Basis das Arzneimittel selbst zu bewerten. Die Nutzen-Risiko-Abwägung soll 
eine individuelle ärztliche Entscheidung bleiben.

Gerade die ausführliche Darstellung der Interaktionen von Psychopharmaka 
ist ein Schwerpunkt dieses Buches. In den Präparateteilen der 7 Kap. 1–10 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 Kombinationen von Psychopharmaka zu erfassen. 
Neben der Tabelle der Induktoren 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 Interaktionen als 
auch von 7 Kap. 16 das Verständnis zu den Arzneimittelwechselwirkungen erleich-
tert werden. Neu ergänzt wird dieses Kapitel durch Ausführungen zur Pharmakoki-
netik bei Entzündungen und durch Nahrungsmittel. Unser Ziel ist es, dem Leser 
kenntlich zu machen, wo die Risiken bei einer Kombinationstherapie beginnen. Es 
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gibt in vielen Fällen risikoärmere Kombinationen, die durch unser Informations-
system 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 Kennzeichnung des Zulassungsstatus im Präparateteil kann der 
Leser die Indikationen und Dosierungen genau zuordnen. Auf eine noch fehlende 
Zulassung bei wichtigen Indikationen und auf neue Indikationen, die durch erste 
Studienergebnisse angedeutet werden oder schon begründet sind, wird hingewiesen.

Eine Wunschvorstellung bleibt die oftmals empfohlene Kombinationstherapie 
von Pharmakotherapie und Psychotherapie. Das Für und Wider wird im Kom-
pendium sorgfältig ausgelotet, sodass sich der behandelnde Arzt mit diesem Wissen 
den örtlichen Realitäten der psychotherapeutischen Versorgung anpassen kann.

Es wurden die meisten Elemente des US-amerikanischen Diagnosesystems 
DSM-5 und der vorläufigen ICD-11 integriert. Die bekannten Diagnosen nach dem 
Klassifikationssystem psychischer Störungen ICD-10 bleiben aber im Kompendium 
deutlich erkennbar. Eine endgültige Umstellung kann erst nach Verabschiedung 
der ICD-11 erfolgen. Aber schon jetzt zeichnen sich durch die Übernahme aller 
wichtigen Änderungen deutlich bessere Ordnungsstrukturen in den 7 Kap. 1–10 
ab; darauf wird zu Beginn eines jeden Kapitels hingewiesen.

Die schnell wirksamen Antidepressiva (RAAD) werden jetzt ausführlich dar-
gestellt. Sie haben im Vergleich zu den bekannten Antidepressiva eine kürzere Wirk-
latenz und erweitern damit die bisherigen Behandlungsmöglichkeiten depressiver 
Störungen. Die jeweiligen Besonderheiten bei einer COVID-19-Erkrankung werden 
in den relevanten Kapiteln beschrieben. Das 7 Kap. 13 wird durch Erfahrungen im 
Einsatz mit Psychopharmaka bei der Dialyse ergänzt.

Es werden sechs neue Präparate (in 7 Kap. 1 Desvenlafaxin, in 7 Kap. 5 Dari-
dorexant, Eszopiclon und Kalium‑, Magnesium‑, Kalzium- und Natrium-Oxybat, in 
7 Kap. 6 Lecanemab, in 7 Kap. 9 Semaglutid) besprochen. Einige Präparate wurden, 
nach längerer kritischer Auseinandersetzung über mehrere Auflagen, 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 Präparates hingewiesen.

An dieser Stelle habe ich mich in jeder Auflage bei den Lesern der Psychiatrischen 
Pharmakotherapie bedankt, dass sie dem Buch über viele Jahre die Treue gehalten 
haben. Diesen Dank will ich in dieser Auflage besonders gerne wiederholen. Denn 
im Jahr 2023 kann ich auf 50 Jahre zurückblicken, die ich mit Koautoren zuerst aus 
München und dann vorwiegend aus Mainz an diesem Buch gearbeitet habe. Die 
Koautoren haben gewechselt, aber das Ziel ist geblieben: mit den Aktualisierungen 
in 20 Auflagen den Standard bei der Verordnung von Psychopharmaka in der Psy-
chiatrie vorzugeben.

Der Rückblick auf den Beginn dieses Buches erinnert auch an die Entwick-
lung der psychiatrischen Pharmakotherapie Anfang der 1970-er Jahre. Hanns 
Hippius erhielt gerade den Lehrstuhl in München, und ich konnte zur gleichen 
Zeit mit meiner klinischen Ausbildung an dieser Klinik beginnen. Wichtige Psycho-
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pharmaka waren seit 1952 im Handel. Aber es gab damals keinen Leitfaden, der 
Assistenten und Ärzte durch den Alltag der klinischen Pharmakotherapie hätte 
führen können. Hanns Hippius unterstütze meinen Wunsch, die damals bekannten 
wissenschaftlichen und klinischen Daten in einem Grundriss der Psychiatrischen 
Pharmakotherapie zusammenzufassen und zu gliedern und gab mir dazu auch den 
notwendigen Freiraum. Diese Arbeit konnte ich in Mainz mit neuen Koautoren 
fortsetzten und durch wissenschaftliche Arbeiten auf der psychopharmakologischen 
und klassifikatorischen Ebene intensivieren. So ermöglichten etwa in den 1980-er 
Jahren die diagnostischen Forschungen im Bereich der Angsterkrankungen, dass 
die bisher unbekannte Panikstörung nun auch klinisch klassifiziert und mit einer 
wirksamen medikamentösen antidepressiven Therapie behandelt werden konnte. 
Das Kompendium wurde auch durch die frühzeitige Auseinandersetzung mit dama-
ligen Randindikationen der Psychiatrie, wie der Demenz, den sexuellen Funktions-
störungen oder den Essstörungen, und deren möglichen medikamentösen Therapien 
geprägt. Nur durch kontinuierliche Erweiterung des Buchumfangs konnten wir dem 
steigenden wissenschaftlichen Anspruch der Pharmakotherapie in der Psychiatrie 
gerecht werden. Auch deswegen erschien das Kompendium in kürzeren Abständen. 
Es wurde dank der Mitarbeit der Koautoren zu einem festen Bestandteil des thera-
peutischen Alltags vieler Psychiater und Ärzte im deutschsprachigen Raum.

Diesem Anspruch werden die zukünftigen Herausgeber sicherlich auch in wei-
teren Auflagen gerecht werden. Neue technische Möglichkeiten werden dieses Ziel 
unterstützen. Ich hoffe, dass gleichzeitig – wie in den bisherigen Auflagen – auch 
die klinische Bewertung einer Therapie durch die Autoren Grundlage des Kom-
pendiums bleiben wird.

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

Otto Benkert
Mainz im Sommer 2023
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Leseanweisung

-	Die Kapiteleinteilung richtet sich primär nach den Psychopharmaka der großen 
Substanzgruppen (7 Kap. 1–10). Am Ende des Buches folgen weitere wichtige 
Kapitel der psychiatrischen Pharmakotherapie (7 Kap. 11–16).-	Die 7 Kap. 1–4 und 6 (Antidepressiva, Medikamente zur Behandlung bipolarer 
Störungen, Antipsychotika, Anxiolytika, Antidementiva) sind einheitlich geglie-
dert: Nach Übersichtsdarstellungen im jeweils ersten, allgemeinen Teil werden 
im zweiten Teil die einzelnen Präparate beschrieben. In 7 Kap. 5 (Medikamente 
zur Behandlung von Schlafstörungen) wird diese Gliederung des Kompendiums 
auch für Hypnotika eingehalten. 7 Kap. 7 (Medikamente zur Behandlung von 
Abhängigkeitserkrankungen und abhängigem Verhalten) 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 Beschreibung der Präparate folgt immer der gleichen Systematik: Die Auf-
listung der Handelspräparate unter Einschluss einer Auswahl von Generika 
erfolgt in der gelb unterlegten Eingangsbox. Die Darreichungsformen werden 
in der Regel nur für das zugelassene Präparat des Erstanbieters beschrieben. Bei 
Präparaten mit einer großen Zahl von Generika wird nur noch beispielhaft ein 
zufällig ausgewähltes Generikum genannt. Zusätzlich werden Generika gelistet, 
die einen vom Handelsnamen des Erstanbieters abweichenden Namen haben. 
Das ist nötig, um diese Arzneimittel auch über das Präparateverzeichnis zu fin-
den. Zusätzliche Dosierungen und Darreichungsformen bei Generika werden, 
soweit sie erfassbar waren, genannt. Diese Veränderungen bieten sich an, weil 
zum einen die Zahl der verfügbaren Generika immer größer wird (und somit sehr 
viel Platz in Anspruch nimmt) und zum anderen, weil alle Generika im Internet 
leicht aufzufinden sind. Schließlich ist die Marktkonstanz vieler Generika oft 
kurz, sodass eine Namenskonstanz über den Erscheinungszeitraum des Kom-
pendiums von zwei Jahren nicht gewährleistet werden kann. Aus diesem Grund 
werden auch abweichende Namen von Wirkstoffen und Generika in Österreich 
und der Schweiz nicht mehr systematisch erfasst.-	Die Handelsnamen mit ihren Dosierungen und Darreichungsformen sowie 
ihrem Zulassungsstatus sind der neuesten Roten bzw. Gelben Liste und den ak-
tuellen Fachinformationen entnommen. Es wurden alle bis zum Sommer 2023 
neu zugelassenen Psychopharmaka berücksichtigt.-	Für die Angaben kann keine Gewähr übernommen werden.-	In der Eingangsbox findet sich, soweit verfügbar, zu jedem Präparat die Neuro-
science-based Nomenclature (NbN) in englischer Sprache.-	Im Abschnitt Indikationen ist der Zulassungsstatus mit einem hochgestellten z 
gekennzeichnet. Die Ausweisung bezieht sich immer auf das Präparat des Erst-
anbieters. Der Zulassungsstatus für die Generika und für nichtpsychiatrische In-
dikationen 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. Zugelas-
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sene psychiatrische Indikationen (auch für Kinder-und Jugendliche) und Rand-
indikationen 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. 
Viele Studien zu den zugelassenen Präparaten der letzten Jahrzehnte wurden 
überwiegend an Patienten mit DSM-Diagnosen durchgeführt (z. B. Major De-
pression), auch diese werden, soweit ausgewiesen, genannt. Die Klassifikation 
der Diagnosen im Kompendium berücksichtigt jeweils sowohl im allgemeinen 
Teil als auch im Präparateteil neben den ICD-10-Diagnosen möglichst auch die 
bereits zur Verfügung stehenden ICD-11-Diagnosen.-	Die Wirkstoffe sind im Text kursiv und die Handelsnamen in Normalschrift ge-
druckt.-	Die Definition der Evidenzgrade ist in der wissenschaftlichen Literatur nicht ein-
heitlich. Gegenwärtiger Zulassungsstatus und Ergebnisse der wissenschaftlichen 
Literatur spiegeln sich unter Indikationen in folgenden Kennzeichnungen wider:
–	 z: In der Regel Evidenzgrad Ia,b – mindestens zwei randomisierte, kontrol-

lierte Studien aus unabhängigen Gruppen, d. h. die Wirksamkeit ist für die 
Indikation gesichert, das Präparat ist für die Indikation zugelassen.

–	 (z): Es besteht zwar eine Zulassung für die Indikation, aber die Wirksamkeit 
ist nicht gesichert, oder es handelt sich um eine Altzulassung.

–	 Off label: Es werden Indikationen genannt, für die zwar keine Zulassungen 
bestehen, aber Evidenzen vorhanden sind, die eine Off-label-Verordnung im 
Einzelfall rechtfertigen. Dabei handelt es sich in der Regel um die Evidenz-
grade  IIa mit mindestens einer randomisierten Studie und die Evidenz-
grade IIb mit z. B. Fall-Kontroll-Studien, experimentellen Einzelfallstudien 
oder deskriptiven Studien.-	Für die Hauptindikation ist der Zielbereich der Plasmakonzentration (mittlere 

Plasmakonzentrationen bei therapeutischen Dosierungen im Steady State) bei 
den meisten Psychopharmaka mit einem hochgestellten p am Ende des Ab-
schnitts Pharmakokinetik gekennzeichnet, wenn therapeutisch wirksame Kon-
zentrationen in Studien nachgewiesen wurden. Wenn der therapeutische Bereich 
weniger gut belegt ist, sind die zu erwartenden mittleren Plasmakonzentrationen 
mit einem hochgestellten (p) hervorgehoben.-	Die Angabe der maximal zugelassenen Dosis, bezogen auf das zugelassene Prä-
parat des Erstanbieters, ist ebenfalls mit einem hochgestellten z gekennzeichnet. 
Die Angaben zu den Dosierungen beziehen sich, wenn nicht anders erwähnt, 
auf alle zugelassenen Indikationen.-	Die Angaben zu Nebenwirkungen sind den Fachinformationen, auch mit Nen-
nung der üblichen Häufigkeitsangaben – sehr häufig (> 1/10), häufig (> 1/100 
bis < 1/10), gelegentlich (> 1/1000 bis < 1/100), selten (> 1/10.000 bis < 1/1000), 
sehr selten (< 1/10.000) – entnommen. Die Nebenwirkungen der Gruppen „sehr 
häufig“ bis „gelegentlich“ entsprechen in der Regel den Originalangaben der Her-
steller (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 zusätzlich erwähnt. 
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Zeichnet sich ein Präparat durch (weitgehend) fehlende Nebenwirkungen aus, 
wird dieser Vorteil im Abschnitt Indikationen und Behandlungshinweise oder 
im Abschnitt Bewertung erwähnt. Es soll besonders darauf hingewiesen werden, 
dass sich die Angaben zu den Nebenwirkungen aus den Fachinformationen, die 
im Präparateteil jeweils aufgelistet werden, auf das absolute Auftreten und nicht 
auf den Vergleich zu Plazebo beziehen. So erklären sich abweichende Angaben 
in den Fachinformationen, den wissenschaftlichen Veröffentlichungen und den 
klinischen Bewertungen in Teilen dieses Kompendiums.-	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. Über-
schneidungen in den Abschnitten zu Nebenwirkungen und Kontraindikationen 
sind nicht zu vermeiden. Auch mögliche Intoxikationen werden in diesem Ab-
schnitt beschrieben.-	Die wichtigen Kontraindikationen werden aufgezählt; darüber hinaus erfolgen je-
weils Verweise auf ergänzende Ausführungen. Kontraindikationen, die sich auf 
pharmakodynamische oder pharmakokinetische Wechselwirkungen beziehen, 
finden sich im Abschnitt Interaktionen. Nicht genannt werden in der Regel Kon-
traindiktionen und Risiken, die für alle Arzneimittel gelten (z. B. keine Verord-
nung bei bekannten Unverträglichkeiten oder Wirkverstärkung bei gleichzeitiger 
Einnahme von sedierenden Arzneimitteln oder Alkohol). Auch bei den Angaben 
der Kontraindikationen können sich Abweichungen zwischen zusammenfas-
senden Bewertungen in verschiedenen Textteilen und den Fachinformationen 
ergeben.-	Im Präparateteil werden alle klinisch relevanten Interaktionen genannt. Bei 
möglichen Risiken wird auf die Interaktionstabellen im Anhang (Anhang INT 
und Anhang SUB) verwiesen; ist der Verweis fett gedruckt, haben diese Inter-
aktionen immer klinische Relevanz. Vor Einsicht in diese Tabellen wird dringend 
empfohlen, im Anhang die „Anleitung zur Benutzung der Interaktionstabellen“ 
und weiterhin den 7 16.3 „Arzneimittelwechselwirkungen“ zu lesen.-	Die Präparate werden bewertet. Wenn sie zwar zugelassen, aber unseres Erach-
tens entbehrlich oder mit zu großen Risiken behaftet sind, werden nur unerläss-
liche Informationen gegeben.-	Im jeweiligen Präparateteil der 7 Kap. 1–10 werden alle Psychopharmaka mit 
einer psychiatrischen Zulassungsindikation ausführlich besprochen. Im jewei-
ligen allgemeinen Teil dieser Kapitel werden auch psychiatrische Off-label-In-
dikationen von anderen Arzneimitteln diskutiert.-	Das Schwangerschaftsrisiko wird für alle Präparate in 7 Kap. 14 abgehandelt.-	In das Stichwortverzeichnis sind die Wirkstoffe (kursiv) aufgenommen, eine fett 
gedruckte Seitenzahl verweist auf die ausführliche Beschreibung in den Prä-
parateteilen der 7 Kap. 1–10. Das Präparateverzeichnis enthält die Handels-
namen mit Verweis auf den jeweiligen Wirkstoff.-	Die Empfehlungen des Kompendiums gelten in der Regel für das Erwachsenen-
alter (Ausnahmen: ADHS und Enuresis).-	Um dem bewährtem Lesefluss der bisherigen Auflagen zu entsprechen, wurde 
weiterhin das generische Maskulinum gewählt.
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  ! Bei schneller i. v.-Verabreichung von BZD kann es zu vorübergehender Atemde-
pression, zu Blutdruckabfall und u. U. sogar zum Herzstillstand kommen.

 > Im Alter sowie bei Leber- und Niereninsuf� zienz sind BZD wie Lorazepam und Oxa-
zepam, die nicht verzögert ausgeschieden werden, vorzuziehen. Das möglicherweise 
erhöhte Demenzrisiko bei chronischer Einnahme von BZD mit langer Halbwertszeit 
ist zu beachten.

 Box 1

Pharmako- und Psychotherapie bei der Depression – Bewertung- Bei der Akuttherapie der leichten Depression sind in der Regel psychotherapeuti-
sche Verfahren vorzuziehen. Bei mittelschweren Depressionen haben Psychothe-
rapie (KVT, IPT oder psychodynamische Kurzzeittherapie) und Antidepressiva 
den gleichen Stellenwert. Voraussetzung ist die Verfügbarkeit und die Bereit-
schaft des Patienten zu einer spezi� schen Psychotherapie bzw. die Bereitschaft 
für einen medikamentösen Behandlungsversuch.

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 (20, 50, 100 Tbl.)

 z Pharmakokinetik- Plasmakonzentration: 100–300 ng/ml p .- Plasmakonzentration: im Mittel 3 ng/ml(p).

 z Indikationen und Behandlungshinweise- Angstzustände z.- Alkoholentzugssyndrom(z) 7 7.2.1.- Off label  GAS leichter bis mittlerer Ausprägung  PTBS  soziale Angst-
störung (als Add-on zu SSRI).

 z Dosierung- Empfohlene Höchstdosis ambulant 20 mg in abendlicher Einzelgabez. - CYP3A4-Inhibitoren, z. B. Erythromycin, können den Buspiron-Plasmaspiegel 
erhöhen (7 Anhang INT).

Kapitel 4 •   Anxiolytika

Farbleitsystem für die 
einzelnen Kapitel

Warnhinweise

Wirksto� 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

O�-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

XII Leseanweisung
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AADC	 aromatische Aminosäure­
decarboxylase

AAP	 atypisches Antipsychotikum

ACE	 Angiotensin-converting-
Enzym

ACh	 Acetylcholin

AchE-I	 Acetylcholinesterasehemmer

ACTH	 Adrenokortikotropin

AD	 Demenz durch Alzheimer-
Krankheit

ADAS-cog	 Cognitive Section of the Alz-
heimer’s Disease Assessment 
Scale

ADH	 antidiuretisches Hormon

ADHS	 Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitätsstörung

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 Arznei­
mittel und Medizinprodukte

BLIPS	 brief limited intermittent 
psychotic symptoms

BMI	 Body-Mass-Index

BN	 Bulimia nervosa

BPS	 Borderline-Persönlichkeits­
störung

BPSD	 behavioral and psychological 
symptoms in dementia

BtMVV	 Betäubungsmittelverschrei­
bungsverordnung

bvFTD	 behaviorale Variante der 
frontotemporalen Demenz

BZD	 Benzodiazepin

CADASIL	 cerebral autosomal dominant 
arteriopathy with subcortical 
infarcts and leucoencephalo-
pathy

CBASP	 cognitive behavioral analysis 
system of psychotherapy

CCK	 Cholezystokinin

CDLB	 Consortium on Dementia with 
Lewy-Bodies

CERAD	 Consortium for the Establish-
ment and Registry of Alz-
heimer’s Disease

CFS	 Chronic-Fatigue-Syndrom

cGMP	 zyklisches Guanosinmono­
phosphat

CIWA-Ar	 Clinical Institute Withdrawal 
Assessment for Alcohol Scale – 
Revised Version
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CK	 Kreatinphosphokinase

COMT	 Katecholamin-O-Methyl­
transferase

COPD	 chronische obstruktive 
Lungenerkrankung

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 durch Lewy-Körper-
Krankheit

DRESS-Syndrom	 drug rash with eosinophi-
lia and systemic symptoms

Drg.	 Dragée(s)

DSM	 Diagnostisches und Statis­
tisches Manual Psychischer 
Störungen

DUP	 Dauer der unbehandelten 
Psychose

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

FI	 Fachinformation

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

GKV	 gesetzliche Krankenversiche­
rung

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	 Internationale Klassifikation 
Psychischer Störungen

IFIS	 intraoperatives Floppy-
Iris-Syndrom

IM	 intermediate metabolizer

IQWiG	 Institut für Qualität und Wirt­
schaftlichkeit im Gesundheits­
wesen

IPT	 interpersonelle Psycho­
therapie

IVIG	 intravenöse Immunglobuline
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KAP	 konventionelle Anti­
psychotika

KHK	 koronare Herzerkrankung

ke	 Eliminationskonstante

Kps.	 Kapsel

KVT	 kognitive Verhaltenstherapie

LAI	 long acting injectables

LOLA	 L-Ornithin-L-Aspartat

LSD	 Lysergsäurediethylamid

Lsg.	 Lösung

LUTS	 lower urinary tract symptoms

mACh	 muskarinischer Acetylcholin­
rezeptor

MBT	 mentalization-based therapy

MAOH	 Monoaminoxidasehemmer

MBCT	 achtsamkeitsbasierte kognitive 
Therapie (mindfulness-based 
cognitive therapy)

MCH	 melanozytenkonzentrierendes 
Hormon

MCI	 leichte neurokognitive 
Störung (mild cognitive 
impairment)

MDA	 3,4-Methylendioxyamfetamin 
(„Eve“)

MDMA	 3,4-Methylendioxymetam­
fetamin („Ecstasy“)

MMST	 Mini-Mental-Status-Test

MNS	 malignes neuroleptisches 
Syndrom

MRT	 Magnetresonanztomographie

NA	 Noradrenalin

NAC	 N-Acetylcystein

NAION	 nichtarteriitische anteriore 
ischämische Optikusneuro­
pathie

NaSSA	 noradrenerg/spezifisch 
serotonerges Antidepressivum 
mit α2-adrenozeptoranta­
gonistischer Wirkung

NbN	 Neuroscience-based Nomen
clature

NCD	 neurokognitive Störung 
(neurocognitive disorder)

NDRI	 Noradrenalin- und Dopamin­
wiederaufnahmehemmer

NET	 Noradrenalintransporter

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 Antiphlogis­
tika

NVL	 Nationale Versorgungsleitlinie

NW	 Nebenwirkung(en)

NYHA	 New York Heart Association

OR	 Odds Ratio

OROS	 osmotic controlled release 
delivery system

OSAS	 obstruktives Schlafapnoe-
Syndrom

PAH	 pulmonale arterielle Hyper­
tonie

PANSS	 Positive and Negative 
Symptoms Scale

PKC	 Proteinkinase C

PCP	 Phencyclidin

PDD	 Demenz durch Parkinson-
Krankheit (Parkinson’s disease 
with dementia)

PDE-5	 Phosphodiesterase Typ 5

PDSS	 Postinjektionssyndrom (post-
injection delirium/sedation 
syndrome)

PET	 Positronenemissionstomo­
graphie
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PIP2	 Phosphatidylinositoldiphos­
phat

PLMD	 periodic limb movement 
disorder

PM	 poor metabolizer

PMDS	 prämenstruelle dysphorische 
Störung

PNEA	 psychogener, nichtepilep­
tischer Anfall (psychogenic 
nonepileptic seizure)

PPHN	 primäre pulmonale Hyper­
tonie bei Neugeborenen

PRL	 Prolaktin

PSD	 Post-stroke-Depression

PSSD	 persistierende sexuelle Funk­
tionsstörung nach Absetzen 
von SSRI/SNRI (post-SSRI 
sexual dysfunction)

PTBS	 posttraumatische Belastungs­
störung

RAAD	 rapid-acting antidepressants

RCT	 randomisierte klinische Studie

REM	 rapid eye movement

RID	 relative Kindsdosis (relative 
infant dose)

ROT	 Realitätsorientierungstherapie

RPK	 Rehabilitation psychisch 
Kranker

rTMS	 repetitive transkranielle 
Magnetstimulation

RLS	 Restless-Legs-Syndrom

SAD	 saisonale depressive Störung

SET	 Selbst-Erhaltungs-Therapie

SFT	 schema-focussed therapy

SIADH	 Syndrom der inadäquaten 
ADH-Sekretion

SIPS	 substanzinduzierte psycho­
tische Störung

SKAT	 Schwellkörperautoinjektions­
therapie

SODAS	 spheroidal oral drug absorption 
system

SPECT	 Single-Photon Emission 
Computed Tomography

SNRI	 selektiver Noradrenalin­
wiederaufnahmehemmer

SRI	 Serotoninwiederaufnahme­
hemmer

SSNRI	 selektiver Serotonin- und 
Noradrenalinwiederaufnah­
mehemmer

SSRI	 selektiver Serotoninwiederauf­
nahmehemmer

SSW	 Schwangerschaftswoche

Susp.	 Suspension

t½	 β-Eliminationshalbwertszeit 
(bzw. Freisetzungshalbwert­
szeit bei Depotpräparaten)

Tbl.	 Tablette

TDM	 therapeutisches Drug-
Monitoring

tDCS	 transkranielle Gleichstrom­
behandlung

TdP	 Torsades de Pointes

TEAS	 treatment-emergent switch

TEK	 Trainingsprogramme zur 
Verbesserung der affektiven 
Sinneswahrnehmung und der 
emotionalen Kompetenz

TFP	 transference-focussed psycho-
therapy

THC	 Tetrahydrocannabinol

Tmax	 Zeit bis zum maximalen 
Plasmaspiegel

Trpf.	 Tropfen

TSF	 Training sozialer Fertigkeiten

TTS	 transdermales therapeutisches 
System

TZA	 trizyklisches Antidepressivum

TSH	 Thyreotropin

XVI Abkürzungsverzeichnis



UAW	 unerwünschte Arzneimittel­
wirkung(en)

UGT	 UDP-Glykosyltransferase

UM	 ultrarapid metabolizer

VD	 Demenz durch zerebro­
vaskuläre Krankheit

VLPO	 ventrolaterales präoptisches 
Areal

VNS	 Vagusnervstimulation

VT	 Verhaltenstherapie

WFSBP	 World Federation of Societies 
of Biological Psychiatry

ZNS	 Zentralnervensystem
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