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Vorwort

Das Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie liegt jetzt in der 6.
Auflage vor. Es ist in der Nachfolge der seit 1974 in sechs Aufla gn erschie-
nenen Psychiatrischen Pharmakotherapie geschrieben worden. D emnéchst
wird es durch ein Handbuch der Psychiatrischen Pharmakotherapie (Heraus-
geber: F. Holsboer, G. Griinder und 0. Benkert) erginzt .

Das K ompendium fasst die K enntnis der k linischen P raxis und der
psychopharmakologischenWissenschaft in einem kompakten, zuverldssigen
und aktuellen L eitfaden zusammen. Die Ak tualitdt wird d urch die r egel-
mafig, im Z wei-Jahres-Rhythmus er scheinende gr tindlich @b erarbeitete
Neuauflage gesichert sowie nun zum er sten Mal durch eine pa rallel dazu
publizierte Online-Version (s. unten).

Es ist unser Ziel, das gesicherte Wissen ausgewogen in das Kompendium
einzubringen. Neue Er gebnisse werden gesichtet, kritisch hinterfragt und
sorgfiltig aufgearbeitet. Daraus ergibt sich oft eine Wertung maéglicher The-
rapiestrategien; sie wird in dieser Auflage noch gezielter eingesetzt.

Das Wissen der psy chiatrischen Pha rmakotherapie nimm t st etig zu,
und auch die zu unserem Fach geh6renden Themen wachsen. So ist es uns
ein Anliegen, auch die Anwendung von Psychopharmaka im Alter und bei
internistischen Erkrankungen oder das Thema Intoxikationen ausfiihrlich
darzustellen. Schon frith haben wir die Verordnung von Medikamenten fiir
Indikationen, die b isher als R andgebiete un seres Fachgebietes galten, mit
einbezogen, etwa die Medikamente bei sexuellen Funktionsstérungen.

Mit unserem B ewertungsvorgehen s tehen w ir z war zum P rinzip d er
evidenzbasierten Medizin, lassen uns aber nicht in ein st eifes, noch lingst
nicht abgesichertes Kriteriengeriist zwangen. Efficacy-Studien haben fir uns
einen hohen Stellenwert, die Klinische Erfahrung geht aber immer mit in die
endgiiltige Empfehlung ein.

In den letzten Jahren hat die Off-label-Anwendung von Psychophar-
maka zugenommen. Der Leser kennt unser stetiges Bemiihen, auf wissen-
schaftlich und klinisch bedeutsame Erkenntnisse bei der Indikation von
Psychopharmaka, auch ohne BfArM-Zulassung, frithzeitig aufmerksam zu
machen. Durch eine Kennzeichnung des Zulassungsstatus im Préparateteil
des Kompendiums (s. Leseanweisung S. XIIT) ka nn der L eser die I ndika-



Vi Vorwort

tionen genau zuordnen. Auf eine no ch fehlende Zulassung b ei wic htigen
Indikationen und auf neue Indikationen, die durch erste Studienergebnisse
angedeutet oder schon begriindet sind, wird jeweils hingewiesen. Auch der
Zulassungsstatus der Dosierung ist ab dieser Auflage nun leicht erkennbar.

Fiir die n unmehr 32 Jahre Psychiatrische Pharmakotherapie b edanken
wir uns bei unseren treuen Lesern. Wir hoffen, dass wir mit der Erganzung
des Kompendiums durch die neue Online-Version einen notwendigen und
zeitgemiflen Schritt zur optimalen Therapie mit Psychopharmaka vorlegen
kénnen. Die S ymbiose aus Kompendium und Online-Version bietet maxi-
male Arzneimi ttelsicherheit und Ak tualitit im Umgang mit Psychophar-
maka.

Gelingen konnte dies nur, weil das Kompendium durch das Wissen, die
Erfahrung und die sorgfiltige Bewertung neuer wissenschaftlicher Befunde
aller Koautoren geprigt ist; ohne ihre Arbeit hitte auch diese Neuauflage
nicht entstehen kénnen. Es gilt nicht nur ihnen mein D ank, sondern auch
der fritheren Mitarbeit von I. Vernaleken an der 4. Auflage, von H. Wetzel
an den Auflagen in den Jahren von 1986 bis 2000 und von A. Szegedi in den
Jahren von 1998 bis 2006.

Mainz, im Herbst 2006 Otto Benkert



Kompendium online

Mit der neuen Online-Version wollen wir dem K ommunikationsfortschritt
gerecht werden. Der Springer-Verlag bietet ab der 6. Auflage dem Benutzer
auf der Basis des Kompendiums der Psychiatrischen Pharmakotherapie eine
Internet-Plattform an: www.psychiatrische-pharmakotherapie.de.
Die Vorteile im einzelnen sind:
Schnelligkeit: Eine V erkniipfung zwis chen Préparateteil und wic htigen
Abschnitten des Allg emeinen Teils ist auf der G rundlage einer er wei-
terten neuen Suchfunktion moglich.
Aktualitit: Einer egelméflige Ak tualisierung des P raparateteils und
wichtiger Klinischer Kenntnisse aus dem Allgemeinen Teil wird gewéhr-
leistet.
Arzneimittelsicherheit: Ein S chwerpunkt der Online-V ersion ist die
optimale Information zu N ebenwirkungen, Kontraindikationen, Rou-
tineuntersuchungen und Wechselwirkungen.
Link zum Interaktionsprogramm in der Psychopharmakotherapie von
Hiemke, Dobmeier, Eckermann und Haen (psiac): Damit ist eine ideale
Abfrage der W echselwirkungen in psiac auf der G rundlage des Kom-
pendiums mog lich. D er Inhalt b eider S ysteme ka nn parallel g enutzt
werden.
Kommunikationsplattform: B enutzer, I ndustrie und A utoren k 6nnen
neueste klinische und wissenschaftliche Ergebnisse der psychiatrischen
Pharmakotherapie diskutieren. Daraus entstehende Informationen kon-
nen tiber die Autoren direkt in die Online-Version eingebracht werden.

Wie Sie sich registrieren lassen konnen, erfahren Sie auf der letzten
Seite - neben der PIN-Karte.
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Leseanweisung

Die K apiteleinteilung r ichtet sich p rimér nach den P sychopharmaka

der grofien Substanzgruppen (» Kap. 1-11). Am Ende des B uches fol-

gen allgemein wichtige Kapitel der psy chiatrischen Pharmakotherapie

(» Kap. 12-17).

Die er sten 6 K apitel (An tidepressiva, M edikamente zur B ehandlung

bipolarer Storungen, Antipsychotika, Anxiolytika, Hypnotika, Antide-

mentiva) sind einheitlich gegliedert: Nach Ubersichtskapiteln im jeweils
ersten Teil werden im zweiten Teil die einzelnen Préparate beschrieben.

Kapitel 7 (M edikamente zur B ehandlung von Entzugssyndromen und

Abhéngigkeit) ist im allgemeinen Teil nach den einzelnen Suchtmitteln

geordnet. In den Kapiteln 9-11 gibt die Diagnose die Ordnungsstruktur

VOr.

Die Beschreibung der Préiparate folgt immer der gleichen Systematik:

— Auflistung der Handelspriparate unter Einschluss der G enerika: Ist
die Zahl der Generika hoch, werden die Darreichungsformen nur fiir
das zuerst zugelassene Préaparat beschrieben; ist die Zahl der Gene-
rika sehr hoch, wird fiir die D arreichungsformen auf die Rote Liste
verwiesen. Bei wichtigen Generika werden identische Darreichungs-
formen in einer Fufinote angegeben.

— Die Handelsnamen mit ihren Dosierungen und Darreichungsformen
sowie ihrem Zulassungsstatus sind der neuesten Roten Liste oder den
aktuellen Fachinformationen entnommen. Es wur den alle b is zum
Sommer 2006 neu ein gefiihrten Préparate beriicksichtigt. Die Han-
delsnamen in Osterreich und der Schweiz, soweit sie eigene Bezeich-
nungen haben, sind in das Pharmakaverzeichnis mit aufgenommen.
Fiir die Angaben kann keine Gewihr tibernommen werden.

— Priparate, die f iir die Therapie wichtig, aber noch nicht zugelassen
sind oder im Zulassungsprozess stehen, sind teilweise in Kurzfassung
und mit einer weiflen statt blauen Uberschriftenhinterlegung darge-
stellt.

— Fir die Hauptindikation ist der Zielbereich der Plasmakonzentration
(mittlere Plasmak onzentrationen b ei t herapeutischen D osierungen
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im Steady State) dann mit einem ho chgestellten p gekennzeichnet,
wenn therapeutisch wirksame Konzentrationen in S tudien nachge-
wiesen wurden. Wenn der therapeutische Bereich weniger gut belegt
ist, sind die zu er wartenden mi ttleren Plasmak onzentrationen mit
einem hochgestellten (p) hervorgehoben.

Unter Indikationen ist der Zulassungsstatus beim BfArM mit einem

hochgestellten z g ekennzeichnet. Die A usweisungb ezieht sic h

immer auf das zuerst zugelassene Préaparat. Der Zulassungsstatus fiir

die Generika und f tir nichtpsychiatrische Indikationen wird in der

Regel nicht b eriicksichtigt. B ei Altzulassungen ist o ft die Diagnos e

nicht hinreichend definiert (z. B. Neurose) oder kann nicht mit einer

ICD-10-Diagnose in Eink lang gebracht werden; auf diese Fille soll

durch die Kennzeichnung mit einem hochgestellten (z) aufmerksam

gemacht werden.

Die Definition der Evidenzgrade ist in der wissenschaftlichen Litera-

tur nicht einheitlich. Gegenwirtiger Zulassungsstatus und Ergebnisse

der wiss enschaftlichen Literatur spiegeln sich unter »Indikationen«
in folgenden Kennzeichnungen wider:

- z:In der Regel Evidenzgrad Ia,b — mindestens zwei randomisierte,
kontrollierte Studien aus unabhéngigen Gruppen; d. h. die Wirk-
sambkeit ist f iir die I ndikation gesichert, das P réparat ist f iir die
Indikation zugelassen.

— (2): es besteht zwar Zulassung fiir die Indikation, aber die Wirk-
sambkeit ist nicht gesichert oder es handelt sich um eine Al tzulas-
sung.

— »Hinweis« entspricht in der Reg el Evidenzgrad IIa - mindest ens
eine randomisierte Studie weist auf die Wirksamkeit hin, aber das
Priparat ist nicht zugelassen.

— »Erste Hinweise« entspricht in der Regel Evidenzgrad IIb — Serie
von gut angelegten Studien, Fallkontrollstudien, exp erimentellen
Einzelfallstudien, ma nchmal a uch E videnzgrad III (deskr iptive
Studien); alle S tudien reichen aber fiir einen W irksamkeitsnach-
weis bei der betreffenden Indikation noch nicht aus.

— Neu in der 6. Auflage ist die Angabe der maximal zugelassenen Dosis,

bezogen auf das zuerst zugelassene Préparat, auch mit einem hochge-
stellten z gekennzeichnet. Die Angaben zu den Dosierungen beziehen
sich, wenn nicht anders erwihnt, auf alle zugelassenen Indikationen.
Die Zulassungsdiagnosen, auch bei neuen Substanzen, sind fiir ver-
schiedene Priparate oft nicht identisch und beziehen sich nicht unbe-
dingt auf die I CD-10-Nomenklatur; es wir d in der Reg el die Z ulas-
sungsdiagnose iibernommen (kursiv gedruckt). Ansonsten werden in



. XV
Leseanweisung

der Regel ICD-10-Diagnosen verwendet; falls S tudien tiberwiegend
an P atienten mi t DS M-Diagnosen d urchgefiithrt wur den, w erden
auch diese benutzt.

— Die wichtigen Nebenwirkungen sind der F achinformation, auch mit
der Angabe der iiblichen Hiufigkeitsangaben (sehr haufig (>1/10),
héufig (> 1/100 b is <1/10), g elegentlich (>1/1000 b is < 1/100), s el-
ten (>1/10000 b is <1/1000), s ehr s elten (<1/10000)) en tnommen.
Oft ist eine Auswahl getroffen oder typische Nebenwirkungen sind
zusammengefasst. A uch wic htige Einzelfallb eschreibungen aus der
neuesten Literatur werden zusitzlich erwédhnt. Zeichnet sich ein Pra-
parat durch (weitgehend) fehlende N ebenwirkungen aus, wird die-
ser Vorteil im A bschnitt »Indikationen und B ehandlungshinweise«
erwihnt.

— Die wichtigen Kontraindikationen werden aufgezihlt; dariiber hinaus
erfolgen jeweils Verweise auf die er gainzenden Ausfithrungen. Voll-
stindige Angaben finden sich in der Fachinformation.

— Im P réparateteil w erden diek linischr elevanten Interaktionen
erwihnt. Die weiteren Interaktionen finden sich in den Tabellen der
einzelnen Kapitel und in » Kap. 16.

— Die P rédparate w erden b ewertet. W enn sie zwa r zug elassen, a ber
unseres Erac htens nac h en tbehrlich o der mi t zu gr oflen Risik en
behaftet sind, werden nur unerléssliche Informationen gegeben.

Der Anhang enthalt drei Verzeichnisse:

— Diagnosenverzeichnis

- Pharmakaverzeichnis (Priparate, die sich nur in Osterreich und der
Schweiz im Handel befinden, sind gesondert gekennzeichnet)

— Sachverzeichnis.

Die Empfehlungen des Kompendiums gelten fiir das Erwachsenenalter.






Inhaltsverzeichnis

1 Antidepressiva . . ... ... ... ... ... .
1.1 Einteilung der Antidepressiva . . . . ... .........
1.2 Wirkmechanismen . .. ...................
1.3 Allgemeine Therapieprinzipien . ... ...........
1.4 Indikationen . . . ... ... ... ... ... .

14.1 Depressive Storungen . . . . ... ... L L
1.42  Panikstérung mit/ohne Agoraphobie . . . ... ... ...
1.4.3 Generalisierte Angststorung . . . . .. ...........
1.44  Phobische Stérungen . .. ..................
1.4.5  Zwangsstorung. . . . .. ... ... ... ...
1.4.6  Posttraumatische Belastungsstorung . . .. ... ... ..
1.4.7 Somatoforme Stérungen . . . ... ... ... .. ...
1.4.8  Schmerzsyndrome. . . ... .................
1.49  Chronic-Fatigue-Syndrom . . . ... ............
1.410 Préamenstruell-dysphorisches Syndrom . . . . . ... ...
1.4.11  Entzugssyndrome verschiedener Substanzgruppen

und Rezidivprophylaxe der Alkoholabhéngigkeit . . . . .
1412 EssstOorungen . . ... .....................
1.4.13  Schlafstérungen . . . . ... ... ... . ... ... ..
1.4.14 Klimakterische Beschwerden. . . . . ... ... . ... ..

1.4.15 Personlichkeitsstorungen . . . . ... ............
1.5 Antidepressiva und Psychotherapie bei der Depression . .
1.6 Nebenwirkungen . ......................
1.7 Kontraindikationen . . . ... ................
1.8 Interaktionen. . . .. ......... ... . ... ...
1.8.1 Interaktionenvon TZA . . . ... ...... ... .....
1.8.2  InteraktionenvonSSRI . .. .................
1.8.3  Interaktionen von neuen Antidepressiva . . . .. ... ..
1.9 Routineuntersuchungen . . .................
1.10 Dosierung . . ... ... .. ... . o

1.10.1  Plasmakonzentrationen. . . . .. ... ...........
1.10.2  Wirkungseintritt . . . . .. ... ... L L



Xviil

1.11
1.11.1
1.11.2
1.12
1.13

2.1
2.1.1
2.1.2
2.2
2.3
2.4
24.1
24.2
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11

3.14
3.2
3.3
3.3.1
332

3.4
3.4.1

Inhaltsverzeichnis

Behandlungsdauver. . . . ... ... ... .. . ... . ...
Akuttherapie und Erhaltungstherapie . . . . ... ... ..
Rezidivprophylaxe . . . ... ........... . .....
Therapieresistenz und unzureichende Response . . . . . .
Praparate . . ... ... ... .. o o o

Medikamente zur Behandlung bipolarer

affektiver Stérungen . . . . . ... ... ... ... ...
Ubersicht . . . ... ...
Stimmungsstabilisierer . . . ... ... L.
Adjuvante Pharmakotherapeutika . . . . . ... ... ...
Wirkmechanismen . .. ...................
Allgemeine Therapieprinzipien . ... ...........
Indikationen . . . ... ... ... . oL
Manische Episode . . . .. ..................
Bipolare affektive Storung . . . .. ... ... ... ...
Stimmungsstabilisierer und Psychotherapie . . ... ...
Nebenwirkungen . ... ...................
Kontraindikationen . . . ... ................
Interaktionen. . . . .. ........ ... ... ...
Routineuntersuchungen . .. ................
Dosierung . . .......... ... ... L.
Praparate . . . .. ... ... .. o o oo

Antipsychotika . . .. ...... ... ...........
Ubersicht . . . ... .o
Einteilung der Antipsychotika

nach der chemischen Struktur . . . ... ... ... .. ..
Einteilung der Antipsychotika nach der
antipsychotischen Wirksamkeit (»neuroleptische Potenz«)
Einteilung der Antipsychotika

nach ihren »atypischen« Eigenschaften . . . . .. ... ..
Klinische Wirkungsprofile der Antipsychotika. . . . . ..
Wirkmechanismen . . ....................
Therapieprinzipien . ... ... ...............
Allgemeine Prinzipien. . . ... ...............
Behandlung komorbider psychiatrischer

Storungen bei Patienten mit Schizophrenie . . ... ...
Indikationen . . . .. ... ... ... L.
Schizophrene Stérungen . . .. ...............

63
66
66
68
73

129
129
130
131
131
133
135
135
140
151
152
152
153
153
157
158

183
183

183

184

186
189
191
194
194

195
198
199



XIX

Inhaltsverzeichnis

3.4.2

3438
3.4.4
3.4.5
3.4.6
3.4.7
3.4.8
3.4.9
3.4.10
3.4.11
3.5

3.6
3.6.1

3.6.2
3.6.3
3.6.4
3.6.5
3.6.6
3.7
3.8
39
3.10
3.10.1
3.10.2
3.10.3
3.11
3.12
3.12.1
3.12.2
3.12.3
3.13

4.1
4.2
4.3
4.4

Schizotype Storungen, wahnhafte Storungen,
akute voriibergehende psychotische Stérungen,
induzierte wahnhafte Stérungen . . . . .. ... ... ...
chizoaffektive Stérungen . . . ... ... ... ... ...
Affektive Storungen . . . . ... ...
Zwangsstorung. . . ... ...
Angststorungen . . . ... ...
Demenzielle Erkrankungen . .. ..............
Alkohol- und Drogen-induzierte Psychosen . . . . . . ..
Personlichkeitsstérungen . . . . ... ... .. .. ....
Schmerzsyndrome. . . ... ... ... o oL
Neurologische Erkrankungen . . ... ...........
Antipsychotika und psychosoziale
Interventionen bei Schizophrenien . . . .. ... ... ..
Nebenwirkungen. . . . . ...................
Unerwiinschte neurologische und
zentralnervose Wirkungen . ... ...... .. ... ...
Unerwiinschte metabolische Wirkungen . . . . . ... ..
Kardiale Nebenwirkungen . . . ... ... .........
Vegetative Nebenwirkungen . . ... ............
Verdnderungen des hdmatopoetischen Systems . . . . . .
Sonstige Nebenwirkungen . . .. ... ... ........
Kontraindikationen . . . ... ..... ... ... ... ..
Interaktionen. . . . . ........ ... .. ..., ...
Routineuntersuchungen und -hinweise . . . . . ... ...
Dosierung . .. ....... ... . L oL
Pharmakokinetik . .. ........ . ... . ... . ...
Antipsychotika-Plasmakonzentrationen . . .. ... ...
Depotmedikation . . ... ............. .. ...
Behandlungsdauer. . . .. ... ... ... ...
Non-Response, Therapieresistenz und Therapieversagen
Behandlungsoptimierung. . . . .. ........ ... ..
Kombination von Antipsychotika . . . ... ... ... ..
Augmentationsstrategien . . . . ... ... ... ...
Prdparate . . . ... ... ... ... o

Anxiolytika . . ........ .. ... . ... .. ...
Ubersicht . . . ... ... .. ... . . .
Wirkmechanismen . .. ...................
Allgemeine Therapieprinzipien . ... ...........
Indikationen . . . . ... ... ... ... .. ... ...,

207
208
210
211
211
212
213
213
214
214

215
218

219
224
228
230
231
232
234
235
240
244
245
246
247
249
253
254
258
261
263

327
327
327
330
332



XX

4.4.1
442
4.4.3
444
4.4.5
4.4.6
4.4.7
448
449
4.4.10

4.5
4.6
4.6.1
4.6.2
4.6.3

4.6.4
4.6.5
4.6.6

4.7
4.8
4.8.1
4.8.2
4.9
4.10
4.11

5.1
52
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8
5.8.1
5.8.2
5.8.3

Inhaltsverzeichnis

Phobische Stérung. . . . .. ......... . ... ....
Panikstérung mit/ohne Agoraphobie . . . ... ... ...
Generalisierte Angststérung . . . . . .. ..........
Depressive Stérungen . . . . ... ... ... ... ...
Somatoforme Stérungen . . .. ... ... ... ... ...
Manische Episode . . . .. ..................
Schizophrene Stérungen . . . ... .............
Extrapyramidal-motorische Stérungen . . . . .. ... ..
Neurologische Erkrankungen . . ... ...........
Benzodiazepine im Alter und

bei organischen Erkrankungen. . . . ... .... ... ..
Anxiolytika und Psychotherapie . . . . ... ... .. ...
Nebenwirkungen . ... ...................
Abhangigkeitsrisiko bei Benzodiazepinen . ... ... ..
Absetzproblematik bei Benzodiazepinen . . . . ... ...
Vorbeugung von Benzodiazepinentzugssymptomen und
Benzodiazepinentzugsbehandlung . ... ... ... ...
Andere Nebenwirkungen von Benzodiazepinen . . . . . .
Symptome bei Uberdosierung von Benzodiazepinen . . .
Symptome bei chronischer Einnahme

von Benzodiazepinen . . . .. ... ...
Kontraindikationen . . . ... ................
Pharmakokinetik und Interaktionen . ...........
Pharmakokinetik der Benzodiazepine . ... .......
Interaktionen der Benzodiazepine. . . . . ... ... ...
Routinehinweise bei Benzodiazepingabe . . . . . ... ..
Dosierung und Behandlungsdauver . . .. ... ... ...
Prdparate . . . ... ... ... ... . ... . ...

Hypnotika (Antiinsomnika). . . . ... ..........
Ubersicht . . ... ... ...
Wirkmechanismen . ... ..................
Allgemeine Therapieprinzipien . ... ...........
Indikationen . . . ... ... ... .. L L
Hypnotika und Psychotherapie . ..............
Nebenwirkungen . ......................
Kontraindikationen . . . ... ................
Pharmakokinetik und Interaktionen . .. .........
Pharmakokinetik der Benzodiazepinhypnotika . . . . . .
Pharmakokinetik der Non-Benzodiazepinhypnotika . . .
Interaktionen. . . . .. ........ . ... ... ...

333
333
334
334
335
335
335
336
336

336
337
337
337
339

340
341
342

342
343
343
343
344
346
346
349

373
373
376
379
384
385
386
387
388
388
390
391



o XXI
Inhaltsverzeichnis
5.9 Routinehinweise . . . . ... ... ... ... .. L. 392
5.10 Dosierung und Behandlungsdauer . . .. ... ... ... 393
5.11 Prdparate . . . ... ... ... ... ... .. ... 393
6 Antidementiva . . . . ... ... ... oL 417
6.1 Ubersicht . . . ......................... 417
6.2 Wirkmechanismen . ... ........... ... ... 418
6.3 Allgemeine Therapieprinzipien . . ............. 420
6.4 Indikationen . . ... ... ... ... . L. 426
6.4.1 Demenz vom Alzheimer-Typ (DAT) . .. ... ...... 428
6.4.2  Vaskuldre Demenz (VD) und gemischte Demenz . . . . . 431
6.4.3 Frontotemporale Demenz (FTD) . . ............ 432
6.4.4  Demenz vom Lewy-Korperchen-Typ (DLB) . . . . .. .. 432
6.4.5  Demenz bei Parkinson-Syndrom (PDD) . . ... ... .. 434
6.4.6  Leichte kognitive Storung

(»mild cognitive impairment«, MCI) . . ... ....... 435
6.5 Nichtmedikamentose MafSnahmen . . . . ... ... ... 436
6.6 Prdparate . . . ... ....... ... ... . . ... 437
7 Medikamente zur Behandlung von Abhangigkeit

und Entzugssyndromen . . . ... ... L 451
7.1 Ubersicht . . . ......................... 451
7.2 Suchtmittel . . ... ... ... ... o o 454
7.2.1 Alkohol (Ethanol) . . . .. .................. 454
7.22  Benzodiazepine . ... ................ ... 462
7.2.3 Opiate/Opioide . . ... ........ ... .. ...... 463
7.24  Kokain, Amphetamine und andere Substanzen

aus der Gruppe der Psychostimulanzien . ... ... ... 467
7.2.5  Ecstasy (MDMA, 3,4-Methylendioxymetamphetamin)

und Eve (MDA, 3,4-Methylendioxyamphetamin) . . . . . 469
7.2.6  Psychotomimetika (LSD, Meskalin, Psilocybin

und dhnliche Substanzen) . ... .............. 470
7.2.7  Cannabis (THC, A-9-Tetrahydrocannabinol) . ... ... 471
7.2.8 Nikotin . . .. ... oo 471
7.3 Weitere Medikamente in der Behandlung

von Abhingigkeit und Entzugssyndromen . . . . . .. .. 473
7.4 Prdparate . . . ... ... ... ... ... . . ... 475
8 Medikamente zur Behandlung

von sexuellen Stérungen . . . . ... ... ... .. ... 507
8.1 Ubersicht . . . ... oo i 507



XXl

8.2

8.2.1
8.2.2
8.2.3
8.2.4
8.2.5
8.2.6
8.3

9.1
9.2
9.2.1
9.2.2
9.2.3
9.2.4
9.3

10

10.1
10.2

Inhaltsverzeichnis

Indikationen . . ... ... ... ... L.
Vermindertes sexuelles Verlangen . . . . .. ... ... ..
Erektionsstérungen . . . ... ................
Storungen der sexuellen Erregung bei Frauen . . . . . ..
Ejaculatio praecox und andere Ejakulationsstérungen. . .
Gesteigertes sexuelles Verlangen und Paraphilien . . . . .
Substanzinduzierte sexuelle Funktionsstérungen . . . . .
Praparate . . . .. ... ... .. o oo

Medikamente zur Behandlung von Essstorungen . . .
Ubersicht . . . ... ... ... ... . ... ... . ... ..
Indikationen . . . . ...... ... .. L
Anorexianervosa . . . ...
Bulimianervosa . . . . ... .. .. .. ... ... .. ...
Binge-eating-Stérung . . . . ... ... ...
Adipositas . . .. ...
Praparate . . ... ... ... ... o o oo

Psychostimulanzien und weitere Medikamente

zur Behandlung von ADHS und Hypersomnien. . . . .
Ubersicht . . . ... ...
Indikationen . . . . . ... ... ... ...

10.2.1 A ufmerksambkeitsdefizit-/Hyperaktivititsstorung (ADHS)

10.2.2
10.2.3
10.2.4

10.2.5
10.3

11

11.1
11.2
11.3S
11.3.1
11.3.2

bei Erwachsenen. . . .. .......... ... ... ...
Narkolepsie. . . . ... ... ... ... .. ... . ...
Schlafapnoesyndrom . . .. ......... ... .. ...
»Restless-legs-Syndrom« (RLS) und »Periodic limb

movements in sleep« (PLMS) . . . .............
Primére Hypersomnie. . . . ... ..............
Prdparate . . . ....... ... ..

Medikamente zur Behandlung von Personlichkeits-
und Verhaltensstorungen . . . ... ... ... . ...
Ubersicht . . ... ... ...
Allgemeine Therapiehinweise . . .. ............
pezifische Therapiehinweise. . . . .. ... ... ... ..
Therapie von spezifischen Personlichkeitsstorungen . . .
Zielsyndromorientierte Psychopharmakotherapie
bei Personlichkeitsstorungen . . . . . ... ... . ... ..
Psychopharmaka bei Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen. . . . . .................

509
509
510
513
514
515
516
521

531
531
533
533
535
536
537
540

545
545
545

545
548
549

550
552
553

567
567
568
570
571

571

576



XXI

Inhaltsverzeichnis

11.4.1
11.4.2
11.4.3
11.4.4
11.4.5
11.4.6

12
12.1
12.2
12.3
12.4
12.4.1
12.4.2
12.5
12.6
12.6.1
12.6.2
12.7

12.7.1
12.7.2
12.8

13

13.1

13.2

13.2.1
13.2.2
13.2.3
13.24
13.2.5
13.2.6
13.2.7
13.3

13.3.1
13.3.2
13.3.3
13.3.4

Antidepressiva . . . . .. ...
Antipsychotika. . . ... ... oo Lo oL
Benzodiazepine . ... ...... ... ... ...
Betarezeptorenblocker und Clonidin . . . . .. ... ...
Stimmungsstabilisierer . . . ... ... o oL
Naltrexon. . .. .......... ... ... .......

Pharmakotherapie psychiatrischer Notfallsituationen
Ubersicht und allgemeine Gesichtspunkte . . . ... ...
Psychomotorische Erregungszustdnde . . . ... ... ..
Delirante Syndrome . . . . .. ... ... ...
Storungen des Bewusstseins . . ... ... ... ... ...
Quantitative Bewusstseinsstorungen . . . . ... ... ..
Qualitative Bewusstseinsstérungen . . . ... .......
Stuporése Zustdnde . . . . ... ...
Suizidalitdt . . . . ... ... L L
Umgang mit suizidalen Patienten . . . ... ... .....
Suizidpravention. . . .. ... ... ... . L.
Psychopharmaka als Ursache psychiatrischer
Akutsituationen . . . .. ... oL
Allgemeine Stérungen . . ... ... ... ... ...
Spezielle Stérungen . . . ... ... ... L. L.
Andere Pharmaka als Ursache psychiatrischer
Akutsituationen . . . ... ... L

Psychopharmaka im Alter und bei internistischen
Erkrankungen . ... ... ... ... ... . . L.
Psychopharmakaim Alter . . ... ... .. ... .....
Psychopharmaka bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Allgemeine Gesichtspunkte . . .. .............
Antidepressiva . . . . .. ...
Stimmungsstabilisierer . . . ... ... o oL L
Antipsychotika. . . . ... ... Lo
Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine . . . . . .. ..
Antidementiva . . . .. ... oL oL
Andere Pharmaka/Psychopharmaka . . . ... ... ...
Psychopharmaka bei Lebererkrankungen . . . ... ...
Allgemeine Gesichtspunkte . . . ..............
Antidepressiva . . . . ... ... L oL
Stimmungsstabilisierer . . . . ... ... .o 0L
Antipsychotika. . . ... ... oo oo

576
577
577
578
578
579

581
581
587
588
591
591
592
593
596
597
598

599
599
600

602

611
611
614
614
616
618
618
620
620
621
622
622
624
626
626



XXIV

13.35
13.3.6
13.3.7
13.4

13.4.1
13.4.2
13.4.3
13.4.4
13.4.5
13.4.6
13.4.7

14
14.1
14.2
14.2.1
14.2.2
14.2.3
14.2.4
14.3
14.4
14.5
14.6
14.7E

15

16

17
17.1
17.2
17.2.1
17.2.2
17.2.3
17.2.4
17.3
17.3.1
17.3.2
17.3.3
17.4

Inhaltsverzeichnis

Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine . . . . . . ...
Antidementiva . . . ... ... Lo oL
Andere Pharmaka/Psychopharmaka . ... ... .. ...
Psychopharmaka bei Nierenerkrankungen . . . . . . . ..
Allgemeine Gesichtspunkte . . ... ............
Antidepressiva . . . . .. ... L
Stimmungsstabilisierer . . . ... ... L.
Antipsychotika. . . ... ... L Lo oo
Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine . . . . . .. ..
Antidementiva . . . ... ... L L L
Andere Pharmaka/Psychopharmaka . . ... .......

Psychopharmaka in Schwangerschaft und Stillzeit . .
Ubersicht . . . ... ..o
Antidepressiva . . . ... ... L
Trizyklische Antidepressiva . . . ... ... ........
Selektive Serotonin-Riickaufnahmehemmer . . . . . . ..
Monoaminooxidasehemmer . . . . . ... ... ... ...
Andere Antidepressiva . . . ... ... ...
Lithium . . . ... ...
Antikonvulsiva. . . ... ... Lo oo o
Antipsychotika. . . . ... ... ... Lo
Benzodiazepine und Non-Benzodiazepinhypnotika . . .

lektrokrampfbehandlung . . . .. ... ... .. ...

Psychopharmaka und Fahrtiichtigkeit . . . . . ... ..
Pharmakokinetik und Arzneimittelinteraktionen . . .

Intoxikationen . .. ..., .. ... .. ...
Allgemeine Gesichtspunkte . . ... ............
Antidepressiva . . . .. ...
Trizyklische Antidepressiva (TZA) . . ... ... ... ..
Selektive Serotonin-Riickaufnahmehemmer (SSRI) . . . .
Monoaminooxidasehemmer (MAO-Hemmer) . ... ..
Andere Antidepressiva . . . . ... ... ...
Stimmungsstabilisierer . . . ... ... oo oL
Lithium . ... ... ... . .. ... . ...
Carbamazepin . . .. ...... ... .. ... ...
Valproinsdure . . .................. . ....
Antipsychotika. . . ... ... Lo oo

628
629
629
631
631
631
634
634
635
636
637

639
639
640
640
641
642
642
643
645
646
648
649

651

655

665
665
666
666
667
668
669
669
669
670
671
672



o XXV
Inhaltsverzeichnis
17.4.1  Butyrophenone und Phenothiazine . . . . ... ... ... 672
1742 Clozapin . .. ... ... 672
17.4.3  Atypische Antipsychotika (aufer Clozapin) . . . ... .. 673
17.5 Benzodiazepine . . ... ...... ... . ... ..., 674
17.6 Drogenintoxikationen. . . ... ..... ... ... ... 675
17.6.1 Opiate/Opioide. . . . .. ... ... 675
1762 Kokain .. ....... ... ... ... 676
17.6.3  Amphetamine und -derivate . . . . . ... ... ... ... 676
17.6.4  Ecstasy (MDMA) und Eve (MDA) . .. .......... 677
17.6.5 Cannabis (A-9-Tetrahydrocannabinol, THC) .. ... .. 678
17.6.6  Psychomimetika (Halluzinogene:
Lysergsaurediethylamid, LSD) . . . ... .......... 679
Anhang . . .. .. .. 681
Diagnoseverzeichnis . . ... ... ............ 683
Pharmakaverzeichnis . . .. ....... ... .. ... . 687
Sachverzeichnis . . ... ........ ... ... .... 701







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments false
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




