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Indikationen für TDM 

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug 
Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011; 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie / Neurochemisches 
Labor 

6 
10.05.2012 

TDM-Indikationen: Compliancekontrolle 
Eckermann G, Maurer A, Heinze M, et al. 2006 

 Forensischer Patient (48 Jahre) 
- § 63 StGB (Tötungsdelikt) 
- derzeit ausgesetzt 
- starker Raucher (  10 Zigaretten/Tag) 
- Diagnose nach ICD-10: F20.0 - Paranoide Schizophrenie 
 

 Medikation 
- Risperidon (oral) 4 - 0 - 0 - 4 mg (kein Depot) 
- Keine Komedikation  

 In der Vergangenheit regelmäßige TDM-Kontrolle der Blutspiegel 
 Therapeutischer Bereich Risperidon: 20 – 60 ng/ml 
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TDM-Indikationen: Compliancekontrolle 
Datum RIS Dosis 

(mg/d) 
Spiegel 
(ng/ml) 

Risperidon 
(Muttersubstanz) 
(ng/ml) 

9 OH-RIS 
(akt. Metabolit) 
(ng/ml) 

17.08.98 3 – 0 – 0  12 1 11 
12.01.00 3 – 0 – 3  43 4 39 
13.01.04 4 – 0 – 4 

+ Lorazepam 4mg   
43 4 39 

14.02.04 4 – 0 – 4   < 23 < 1 22 
27.07.04 4 – 0 – 4   79 10 69 
03.11.04 4 – 0 – 4   35 2 33 
03.11.04 4 – 0 – 4   29 2 27 
17.02.06 4 – 0 – 4   < 58 57 < 1 
06.03.06 4 – 0 – 4   < 38 < 1 37 
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TDM-Indikationen: Compliancekontrolle 
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Metabolische Ratio bei Risperidon 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kang et al.2009 Scordo et al. 1999 
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Metabolische Ratio bei Risperidon 

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug 
Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011; 
44: 195–235 
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TDM-Indikationen: Compliancekontrolle 
Datum RIS Dosis 

(mg/d) 
Spiegel 
(ng/ml) 

Risperidon 
(Muttersubstanz) 
(ng/ml) 

9 OH-RIS 
(akt. Metabolit) 
(ng/ml) 

17.08.98 3 – 0 – 0  12 1 11 
12.01.00 3 – 0 – 3  43 4 39 
13.01.04 4 – 0 – 4 

+ Lorazepam 4mg   
43 4 39 

14.02.04 4 – 0 – 4   < 23 < 1 22 
27.07.04 4 – 0 – 4   79 10 69 
03.11.04 4 – 0 – 4   35 2 33 
03.11.04 4 – 0 – 4   29 2 27 
17.02.06 4 – 0 – 4   < 58 57 < 1 
06.03.06 4 – 0 – 4   < 38 < 1 37 
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TDM-Indikationen: Compliancekontrolle 
Datum RIS Dosis 

(mg/d) 
Spiegel 
(ng/ml) 

Risperidon 
(Muttersubstanz) 
(ng/ml) 

9 OH-RIS 
(akt. Metabolit) 
(ng/ml) 

17.08.98 3 – 0 – 0  12 1 11 
12.01.00 3 – 0 – 3  43 4 39 
13.01.04 4 – 0 – 4 

+ Lorazepam 4mg   
43 4 39 

14.02.04 4 – 0 – 4   < 23 < 1 22 
27.07.04 4 – 0 – 4   79 10 69 
03.11.04 4 – 0 – 4   35 2 33 
03.11.04 4 – 0 – 4   29 2 27 
17.02.06 4 – 0 – 4   < 58 57 < 1 
06.03.06 4 – 0 – 4   < 38 < 1 37 

CAVE: Der Patient ist NICHT compliant 
und hat somit seine 
Bewährungsauflagen nicht erfüllt  er 
muss zurück in die forensische 
Psychiatrie 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
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AM-Interaktion 
 

Greiner et al.;Interaktionen;NeuroTransmitter _ 
11.2009 
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AM-Interaktion 

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug 
Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011; 
44: 195–235 
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AM-Interaktion 
 

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug 
Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011; 
44: 195–235 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
Verdacht auf 
Interaktion 
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Pharmakokinetische Wechselwirkungen 

Induktion - Deinduktion 
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Polypharmazie: Kombination mit Carbamazepin 

 
 
 
 
 
 

 Extensive hepatische Metabolisierung über CYP3A4 und 
CYP2D6 

CYP2D6 CYP3A4 
Aripiprazol + + • Kombination nützlich? 

• Kombination riskant? 

• Was passiert? 

• Was ist klinisch relevant? 

• Was tun? 
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+Carbamazepine  
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22% 

51% 
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22% 

51% 

Therapeutischer Bereich 
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Polypharmazie: Kombinationen mit Carbamazepin 

Blutspiegel-
veränderung 

Klinische Relevanz 

Aripiprazol Abfall der 
Wirkspiegel von 
Aripiprazol und 
seinem Metaboliten 
Dehydroaripiprazol 
um knapp 70%  

Interaktion zu erwarten, 
jedoch bislang keine 
evidenzbasierten Daten 
zur klinischen 
Relevanz. 
Im Einzelfall kann eine 
Dosisanpassung 
notwendig sein. 

Was tun? Klinisch überwachen mit TDM-Kontrolle 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
Verdacht auf 
Interaktion 

Rückfall-
Prävention 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
Verdacht auf 
Interaktion 

Rückfall-
Prävention 

Rezidiv trotz adäquater 
Dosierung 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
Verdacht auf 
Interaktion 

Rückfall-
Prävention 

Rezidiv trotz adäquater 
Dosierung 

Genetische 
Besonderheiten 
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Genetische Besonderheiten 
 Verhältnis von VEN/OD-VEN zur 

Beurteilung des Metabolisierungsstatus 
 
 > 1/1             Poor  
                           metabolizer 
 
 1/3 bis 1/6     Extensive 
                            metabolizer 
 
 1/9 bis 1/11   Ultrarapid 
                            metabolizer 
 

 
 
 Shams, Hiemke et al.;CYP2D6 polymorphism and clinical effect of the 

antidepressant venlafaxine,Journal of clinical pharmacy and therapeutics, 
Volume 31, Issue 5, 493-502, 2006 
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Genetische Besonderheiten 
 

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug 
Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011;44: 
195–235 
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Verdacht auf Non-
Compliance 

TDM 
 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
Verdacht auf 
Interaktion 

Rückfall-
Prävention 

Rezidiv trotz adäquater 
Dosierung 

Genetische 
Besonderheiten 

Kinder und 
Jugendliche 
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Kinder und Jugendliche 
 Kinder sind keine kleinen Erwachsenen!!! 
 
 Wassermenge pro kg Körpergewicht ist bei einem 

Neugeborenen ca. 15 Prozent höher 
 Neugeborene und besonders Frühgeborene verfügen noch nicht 

über alle metabolischen Enzyme 
 Im Alter von 1 bis 8 Jahren zeigt sich bei Kindern im Vergleich zu 

Erwachsenen eine erhöhte Verstoffwechselungsrate 
 In den ersten Monaten ist das Magenmilieu neutral; in den ersten 

drei Jahren ist der Magen-pH höher als bei Erwachsenen 
 Passage von Nahrungsmitteln durch den Magen-Darm-Trakt ist 

bei Neugeborenen und Kleinkindern verlangsamt 
 Ausscheidungsmechanismus über die Nieren ist in den ersten 

Lebensmonaten noch nicht vollständig ausgereift 



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie / Neurochemisches 
Labor 

36 
10.05.2012 

Verdacht auf Non-
Compliance TDM 

 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
Verdacht auf 
Interaktion 

Rückfall-
Prävention 

Rezidiv trotz adäquater 
Dosierung 

Genetische 
Besonderheiten 

Kinder und 
Jugendliche 

Gerontopatienten 
≥65 Jahre 
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TDM bei Alterspatienten 
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Quelle: Demografiebericht Bundesministerium des Innern; Oktober 2011 

 Gesellschaftliche Herausforderung Gesundheit, 
Selbstständigkeit und Unabhängigkeit der älteren 

Bevölkerung zu erhalten 
 Dazu gehört auch eine optimale Arzneimitteltherapie 

Demographischer Wandel 
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Gerontopsychiatrie 
 

 Erschwerende Umstände in der medizinischen Versorgung 
 Verminderte Kompensationsreserve (Homöostase) 
 Chronische, somatische Erkrankungen 
 Mangelnde Compliance 
 Multimorbidität und Polypharmazie 
 Bewegungs- und Kommunikationseinbußen 
 Hör- und Sehminderung 

 
 Änderung der Pharmakodynamik und  
 Pharmakokinetik aufgrund komplexer, 
  altersspezifischer Veränderungen 

Non-Compliance mindert den 
therapeutischen Erfolg und verursacht 

Kosten  
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Interaktionen 
 Polypharmazie inkl. Selbstmedikation, Komorbiditäten, 

Alkoholkonsum, Ernährungsstatus, individuelle 
pharmakokinetische und pharmakodynamische 
Veränderungen, reduzierte Homöostase, usw. steigern die 
Komplexität des Medikamenten-Managements bei 
Alterspatienten 

 

Mallet et al.; The challenge of managing drug interactions in elderly 
People; Lancet 2007; 370: 185–91 

Polypharmazie und daraus 
resultierende UAW sind eine 

häufige Ursache für eine 
stationäre Aufnahme 
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AM-Interaktion 

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug Monitoring in Psychiatry: Update 2011; 
Pharmacopsychiatry 2011; 44: 195–235 

Wechselwirkungen sind klinisch relevant, 
wenn die therapeutische Aktivität und/oder 
Toxizität eines Arzneistoffes in dem Maße 
verändert wird, dass eine Anpassung der 

Dosis oder ein medizinisches Einschreiten 
notwendig wird 
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Pharmakokinetik 

Klotz et al.; Pharmacokinetics and drug metabolism in the elderly; Drug Metabolism 
Reviews, 2009; 41 (2): 67-76 

Altersbedingte, pharmakokinetische Veränderungen 
können einen praxisrelevanten Einfluss auf die 
Plasmaspiegel haben, das Ausmaß der Veränderungen ist 
jedoch innerhalb der Patientengruppe sehr verschieden 
und individuell zu berücksichtigen 

Mit steigendem Alter zunehmender Einfluss aufgrund      
fortschreitendem „körperlichen Abbau“ 

Betrifft v.a. High-Clearance AS  BV ↑  
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Pharmakodynamik 

 
 Therapieansprechen bei 
geringeren Plasmaspiegeln 

 Sensitivität bzgl. unerwünschter 
Arzneimittelwirkungen ↑ 

Zellzahl → (↓) Rezeptordichte ↓ Neurotransmittersynthese ↓ 

Gründe der gesteigerten Sensitivität von Psychopharmaka 
bei Alterspatienten bisher klinisch nicht statistisch signifikant 
nachgewiesen  Hypothesen benötigen weitere klinische 

Forschung  

Typische UAW von Psychopharmaka, die bei älteren Patienten gehäuft 
auftreten, sind Verwirrtheit, Delir, Sedierung, gastrointestinale Störungen oder 

extrapyramidal-motorische Störungen  
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Pharmakodynamik 

Altersbedingte, pharmakodynamische Veränderungen 
können einen praxisrelevanten Einfluss auf die Wirkung 
eines Psychopharmakons haben, das Ausmaß der 
Veränderungen ist jedoch innerhalb der Patientengruppe 
sehr verschieden und individuell zu berücksichtigen 

 Mit steigendem Alter zunehmder Einfluss aufgrund 
fortschreitendem „körperlichen Abbau“ 
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Richtlinien für die Psychopharmakotherapie 
 

 
 Beginn der Medikation mit etwa 50% der Zieldosis; langsame Anpassung 

der Dosis („start low – go slow“) 
 Dosis kurzfristig und regelmäßig überprüfen, Weiterbehandlung mit der 

niedrigst möglichen Dosis („minimale effektive Dosis“) 
 Engmaschige Kontrollen der Serumspiegel („Drug Monitoring“) 
 Vor jeder Therapie: Bestimmung der Nierenfunktion (GFR) 
 Pharmakogen bedingte Symptombilder beachten, z.B. Exsikkose, 

Synkopen, Stürze, EPS 
 Kritische Therapiekontrolle - insofern möglich Auslass- und 

Reduktionsversuche 
 Möglichst nebenwirkungsarme Medikamente wählen  
 Tabletten, Tropfen oder Saft bevorzugen  werden von Älteren besser  
 geschluckt und im Verdauungstrakt besser transportiert als Kapseln 

 

Pauschalisierung: Risiko einer 
Unterdosierung und der Non-
Response, bzw. langsamerer 

Therapieeffekt  
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TDM in der Gerontopsychiatrie 
 
 Therapeutisches Drug Monitoring 

(TDM) erlaubt eine optimale 
Dosiseinstellung gemäß der 
Bedürfnisse des individuellen 
Gerontopatienten 

 Optimale Dosisanpassung  
 Risikoreduktion von Unter- oder 

Überdosierung bzw. UAW 
 Compliancekontrolle 
 Senkung der Behandlungs- und 

Medikamentenkosten 
 
 Optimierung der 

Psychopharmakotherapie  
 

 

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug 
Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011; 
44: 195–235 

    Aufgrund zunehmender 
Heterogenität des 
Patientenkollektivs ist eine 
zunehmend individualisierte 
Therapie vonnöten 
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Klassifizierung der anticholinergen Aktivität 
von Psychopharmaka  

 
 Viele Psychopharmaka besitzen eine ausgeprägte, anticholinerge 

Aktivität, welche mit steigendem Alter zunehmend zu NW führt 
 

 Mundtrockenheit 
 Tachykardie 
 atrioventrikuläre Erregungsleitungsstörungen 
 orthostatische Dysregulation/Schwindel  CAVE: Sturzgefahr 
 Obstipation/Darmlähmung  
 Akkomodationsstörungen  CAVE: Engwinkelglaukom 
 Miktionsprobleme/Harnverhalt  CAVE: BPS 
 
 Unruhe, Erregung, Angst 
 Desorientiertheit/Verwirrtheit  CAVE: Demenzdiagnose 
 Bewusstseinstörung/kognitive Einbußen  CAVE: Demenzdiagnose 
 Delir/Halluzinationen  
 Krampfanfälle 
 Bewegungsstörungen 
 Atemdepression 

 

C. Back, M. Wittmann, E. Haen; Therapeutische Umschau 
2011;68 (1) 

CAVE: anticholinerges 
Syndrom 
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Klassifizierung der Wahrscheinlichkeit einer QTc-Zeit-
Verlängerung/TdP  von Psychopharmaka 

 

K. Wenzel-Seifert, M.Wittmann, E. Haen; Dtsch Arztebl Int 2011; 108(41): 
687–93 
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Potenziell inadäquate Medikation (PIM)  
 Potenziell inadäquate Medikation für ältere Menschen 

 Beers-List [Beers, M.H. et al. Explicit criteria for determining inappropriate medication 
use in nursing home residents. Arch Intern Med. 1991 Sep;151(9):1825-32] 

 Priscus-Liste [Thürmann et al.: Potentially inappropriate medication in the elderly - 
PRISCUS list.;Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 543-551]  
 83 Arzneistoffe aus 18 Arzneistoffklassen wurden als potenziell inadäquat für 

ältere Patienten bewertet 
 Internationale PIM-Listen sind aufgrund unterschiedlicher Marktgegebenheiten und 

Verschreibungspraktiken nur begrenzt auf Deutschland übertragbar 
 Die Listen sollten regelmäßig ergänzt und aktualisiert werden und im Klinikalltag gut 

anwendbar sein, was bisher nur unzureichend gegeben ist  

Die Wahl des für den 
individuellen Alterspatienten am 

besten geeigneten 
Psychopharmakons steigert 

zusätzlich die 
Arzneimitteltherapiesicherheit  



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie / Neurochemisches 
Labor 

50 
10.05.2012 

Verdacht auf Non-
Compliance TDM 

 

1. Anforderung: Indikationen für TDM 

Vermeidung von 
Überdosierung 

Unzureichendes 
Therapieansprechen 

Nebenwirkungen trotz 
therapeutischer Dosis 

Kombination von 
Medikamenten mit 

Interaktions-Potential 
Verdacht auf 
Interaktion 

Rückfall-
Prävention 

Rezidiv trotz adäquater 
Dosierung 

Genetische 
Besonderheiten 

Kinder und 
Jugendliche 

Gerontopatienten 
≥65 Jahre 

Pharmakokinetisch 
relevante 

Komorbiditäten 
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Pharmakokinetisch relevante Komorbiditäten 

Nierenfunktion 

Besonders wichtig ist eine Dosisanpassung, insofern 
 die Kreatinin-Clearance des Patienten < 50 ml/min  
 der Q0-Wert (extrarenaler Ausscheidungsbruchteil bei normaler    
   Nierenfunktion) des Arzneimittels <0,5 ist 

Aymanns et al.: Review on Pharmacokinetics 
and Pharmacodynamics and the aging kidney; 
Clin J Am Soc Nephrol 5: 314–327, 2010 
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Pharmakokinetisch relevante Komorbiditäten 

Leberfunktion 
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Blutentnahme: Talspiegel & Steady State 

Eliminationshalbwertszeiten 
1 2 3 4 

Pl
as

m
as

pi
eg

el
 

5 7 6 8 12 

Aufdosierung 

Absetzen 

Eindosierung 
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Blutentnahme → Probenversand 
   

 Serum o. Plasma 

 Lagerung bis Versand 

 bei 4°C    ≤ 24h 

 bei -20°C > 24h 

Ausnahme: Olanzapin 

 begleitend dazu: 

Anforderungsschein 

../../../../Eigene Dateien/Downloads/Stabilität OLZ.pptx
../../../../Eigene Dateien/Downloads/TDM_anforderungsschein_Tabelle_neu.pdf
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RILIBÄK 2008 
 Ein Labor muss die RiliBäk (Richtlinien der 

Bundesärztekammer) Anforderungen erfüllen 
 Die eingesetzten Methoden müssen validiert sein und die 

Kontrollproben innerhalb vorgeschriebener Fehlergrenzen 
liegen 

 Wichtig für eine Empfehlung ist das Wissen über den 
therapeutischen Bereich sowie über pharmakokinetische und 
pharmakodynamische Daten  
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Befundung 

Befundung 
Qualifikation: Ärzte und Apotheker 
Schulung/Einweisung 
Tägliche Befundung der Laborergebnisse 

 

http://www.mediq.ch/
http://www.mediq.ch/
http://www.mediq.ch/
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TDM-Anforderungsschein 
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Befundung: Anforderungsschein - Patientendaten 

Geschlecht 

• Möglichkeit der klinischen 
Überwachung 

• Ambulante Patienten 
häufiger non-compliant  

ICD-10 

Alter 

CYP 1A2-Induktion 
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ICD Code – International Classification of Diseases 
 ICD-10-GM (Version 2009)     www.icd-code.de 

 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten 
 
Herausgegeber: Deutsche Institut für Medizinische Dokumentation und Information, (DIMDI) 
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Befundung: Anforderungsschein - Diagnose 
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Befundung: Anforderungsschein – Klinische Angaben 

 
Minimale toxische Konzentration  

Therapeutischer 

Bereich  

Minimale therapeutische Konzentration  

Dosierungsintervall,  

Erreichen des Steady-State nach ca. 4-5 x t1/2 

Eliminationshalbwertszeit, t1/2 

Interaktionen 
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Befundung: Anforderungsschein 

Routine 
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 Der CGI (Clinical Global Impression Index) ist unabhängig von der 
Erkrankung einsetzbar und schnell im  

 Routinealltag umsetzbar 
            

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Der CGI (Clinical Global Impression Index) ist unabhängig von der Erkrankung 

einsetzbar und schnell im Routinealltag umsetzbar 
 

Befundung: Anforderungsschein – Klinische Angaben 

Bezieht sich auf Beginn 
der medikamentösen 
Behandlung 

sollte möglichst für die 
vorausgehende Behandlungswoche 
angegeben werden - wenn dies nicht 
möglich ist, sollte der Tag der 
Blutentnahme erfasst werden 
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Befundung: Anforderungsschein – Ergebnis & Beurteilung 
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Konsensusleitlinien 
 Definition von Indikationen für TDM 
 Mitteilung von Steady-State Plasmakonzentrationen (bei klinisch wirksamen 

Dosen), bei denen mit höchster Wahrscheinlichkeit mit Therapieansprechen 
gerechnet werden kann 

 Definition einer literaturbasierten Graduierung des Einsatzes von TDM für 
einzelne Psychopharmaka 

 Darstellung pharmakokinetischer, pharmakogenetischer und analytischer 
Grundlagen  

 Darstellung der Beziehung von Plasmakonzentrationen und klinischer 
Wirkung 

 Empfehlungen zur praktischen Durchführung von TDM in der Psychiatrie 
 
 
 interdisziplinäre TDM-Arbeitsgruppe der AGNP (www.agnp.de) 

http://www.agnp.de/
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Kompendium der Psychiatrischen 
Pharmakotherapie 

 Kenntnisse der klinischen Praxis 
und psychopharmakologischen 
Wissenschaft 
 

 Neue Ergebnisse der 
Wissenschaft werden gesichtet 
und kritisch hinterfragt 
 

 Wertung von Therapiestrategien 
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PsiacOnline 
 Interaktionscomputer der Psychiatrie 
 Interaktionen von Psychopharmaka untereinander und mit nicht-psychiatrischer 

Medikation 
 Online verfügbar 
 7356 Interaktionen zwischen 971 Wirkstoffen 

 Davon wurden 8 Interaktionen in den vergangenen 14 Tagen angelegt oder 
aktualisiert (Stand: 01.05.2012) 

 www.psiac.de 
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Rote Liste / Fachinformation 
 Online Service 
 Arzneimittelinformationen des Herstellers 
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Arzneistoff-Infoblätter 
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PubMed - Primärliteratur 
 Wissenschaftsdatenbank 
 mehr als 5.200 biomedizinische Zeitschriften 
 Artikel online bereits vor dem Erscheinen erhältlich 
 Neue und ältere Veröffentlichungen 
 Abstract, Volltexte (teilw. Lizenz) 

www.pubmed.gov 
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EZB - Primärliteratur 
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Dosisbezogener Referenzbereich 
Haen et al. 2008, Brünen et al. 2008 

 
 

             D x F 
C  =  
          T x Cl t 
c = Konzentration 
D = Dosierung 
F = Bioverfügbarkeit 
T = Dosierungsintervall 
Clt = totale Clearance 

 Plausibilität der Spiegel zur Dosis 
 

 Individuelle Veränderung des  
Arzneimittelmetabolismus 
 

 Compliance-Überprüfung 
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Dosisbezogener Referenzbereich 
Haen et al. 2008, Brünen et al. 2008 
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Pharmakokinetik-Software 
 Visualisierung des 

zeitlichen Verlaufs  
 Hintergründe 

verstehen 
 Verstehen individueller 

Unterschiede 
 Bioverfügbarkeit, 

Verteilung, 

Clearance,… 

 Programme 

visualisieren 

Plasmakonzentrations-

zeitverlauf 
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Therapeutischer Referenzbereich 
 
 

Minimale toxische Konzentration  

Therapeutischer Bereich  

Minimale therapeutische Konzentration  

Dosierungsintervall,  

Erreichen des Steady-State nach ca. 4-5 x t1/2 

Eliminationshalbwertszeit, t1/2 

1. Berechnung aus pharmakokinetischen Daten 
→ Formel : BSe = F/CL x D/   x 1/100 
 
 BSe = erwarteter Blutspiegel (ng/ml) 
 F     = Bioverfügbarkeit (%) 
 CL   = Clearance (ml/min) 
 D     = Dosis (mg) 
       = Dosierungsintervall (min) 

2. Berechnung aus Erfahrungswerten 
→ Spiegelbereich einer mittleren Dosis 

3. Berechnung aus der Beziehung Wirksamkeit zu Plasmaspiegel bzw. 
Pharmakodynamik zu Plasmaspiegel (PET) 
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Die Neunfeldertafel 
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Fallbeispiel 1 
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Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: weiblich      Geb.:24.02.1962 
 
 
Medikament(e):  Venlafaxin 
         Dosis:  150 mg/d 

Seit wann:  seit Wochen 
Letzte Einnahme: vor 12h 

Begleitmedikamente: Elontril 150 mg/d 
 
 
X Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • Raucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •  Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  •  mäßig krank  
•  deutlich krank  X schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  X keine •  leicht  •  mittel •  schwer 
•  Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•  urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

VEN: 715 ng/ml 

OD-VEN: 104 ng/ml 

Summe: 819 ng/ml 
 

Therapeutischer Bereich: 

100-400 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

68-140 ng/ml 
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Shams et al. 2006 

Verhältnis von VEN/OD-VEN zur 
Beurteilung des Metabolisierungsstatus 
 

 > 1/1               Poor metabolizer ??? 
 1/3 bis 1/6     Extensive 
                            metabolizier 
 1/9 bis 1/11   Ultrarapid 
                            metabolizer 
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87 26.05.2010      
Sonja Brünen 

Fallbeispiel 4 
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Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: weiblich      Geb.:24.02.1962 
 
 
Medikament(e):  Venlafaxin 
         Dosis:  150 mg/d 

Seit wann:  seit Wochen 
Letzte Einnahme: vor 12h 

Begleitmedikamente: Elontril 150 mg/d 
 
 
X Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • Raucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •  Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  •  mäßig krank  
•  deutlich krank  X schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  X keine •  leicht  •  mittel •  schwer 
•  Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•  urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

VEN: 715 ng/ml 

OD-VEN: 104 ng/ml 

Summe: 819 ng/ml 
 

Therapeutischer Bereich: 

100-400 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

68-140 ng/ml 
Befund: 
• Spiegel zu hoch, auch für die Dosis 

• VEN im Verhältnis zum Metaboliten viel zu 
hoch 

• Interaktion: Bupropion hemmt den Abbau 
über CYP2D6 

• CAVE: Na-Entgleisung möglich  
regelmäßige Na und EKG-Kontrollen 

• Insofern NW auftreten Dosis reduzieren 
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Fallbeispiel 2 
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Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: männlich      Geb.:21.08.1949 
Diagnose: F25.0 
stationär 
 
 
Medikament(e):  Seroquel prolong 800 mg/d 

Seit wann:  2 Wochen 
Letzte Einnahme: 12h 

Begleitmedikamente: Timonil 2*300 mg 
 •  Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • R aucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •   Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •   Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  •   mäßig krank  
•  deutlich krank  X  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   •  mäßig     X  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  X   keine •   leicht  •   mittel •  schwer 
•   Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•   urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  • im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

QUE: 200 ng/ml 

Therapeutischer Bereich: 

100-500 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

230-490 ng/ml 
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Seroquel prolong 
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Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: männlich      Geb.:21.08.1949 
Diagnose: F25.0 
stationär 
 
 
Medikament(e):  Seroquel prolong 800 mg/d 

Seit wann:  2 Wochen 
Letzte Einnahme: 12h 

Begleitmedikamente: Timonil 2*300 mg 
 •  Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • R aucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •   Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •   Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  •   mäßig krank  
•  deutlich krank  X  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   •  mäßig     X  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  X   keine •   leicht  •   mittel •  schwer 
•   Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•   urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  • im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

Befund: 
• Spiegel im therapeutischen Bereich 

• Bei Quetiapin prolong ist der Talspiegel 
erst nach 24h erreicht, der errechnete 
Talspiegel liegt im unteren 
therapeutischen Bereich 

• Der Spiegel ist zu niedrig für die Dosis 

• Carbamazepin ist ein potenter Induktor 
von CYP3A4, welches auch den 
Hauptstoffwechselweg von Quetiapin 
darstellt  

• Wenn möglich einen anderen Mood-
Stabilizer wählen: Absetzen von 
Carbamazepin nur ausschleichend, 
dabei auf möglichen 
Konzentrationsanstieg von Quetiapin und 
dessen klinische Folgen achten 

 

QUE: 200 ng/ml 

Therapeutische Bereich: 

100-500 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

230-490 ng/ml 

 



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie / Neurochemisches 
Labor 

95 
10.05.2012 

Fallbeispiel 3 



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie / Neurochemisches 
Labor 

96 
10.05.2012 

 

Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: weiblich      Geb.:25.02.1967 
Diagnose: F20.0 
ambulant 
 
 
Medikament(e):  Amisulprid 800 mg/d  

Seit wann:  seit 6 Tagen 
Letzte Einnahme: vor 12h 

Begleitmedikamente:  
 
• Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) X Raucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •   Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  X  mäßig krank  
•  deutlich krank  •  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  •   keine •  leicht  •   mittel •  schwer 
•  Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•   urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

AMS: 756 ng/ml 

 

Therapeutischer Bereich: 

100-320 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

400-535 ng/ml 
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Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: weiblich      Geb.:25.02.1967 
Diagnose: F20.0 
ambulant 
 
 
Medikament(e):  Amisulprid 800 mg/d  

Seit wann:  seit 6 Tagen 
Letzte Einnahme: vor 12h 

Begleitmedikamente:  
 
• Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) X Raucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •   Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  X  mäßig krank  
•  deutlich krank  •  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  •   keine •  leicht  •   mittel •  schwer 
•  Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•   urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

AMS: 756 ng/ml 

 

Therapeutischer Bereich: 

100-320 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

400-535 ng/ml 

 
Befund: 

• Spiegel zu hoch, auch für die Dosis 

• Insofern Talspiegelbedingungen   
gegeben, Nierenfunktion überprüfen, da 
Amisulprid renal abgebaut wird 

• Dosis reduzieren und auf NW achten 

 



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie / Neurochemisches 
Labor 

99 
10.05.2012 

Fallbeispiel 4 



Klinik für Psychiatrie und 
Psychotherapie / Neurochemisches 
Labor 

10
0 

10.05.2012 

 CLOM: 307 ng/ml 

NCLOM: 465 ng/ml 

Summe: 772 ng/ml 

Im zuvorigen Verlauf Spiegel im oberen 
therapeutischen Bereich 

Therapeutischer Bereich: 

230-450 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

40-70 ng/ml 

 

FLUOX: 313 ng/ml 

DFLUOX: 111 ng/ml 

Summe: 424 ng/ml 

Therapeutischer Bereich:  

120-500 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich (Steady 
State): 

250-1770 ng/ml 

Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: weiblich      Geb.:22.09.1966 
 
 
Medikament(e):  Clomipramin 112,5 mg/d 
                              Fluoxetin Intoxikation mit 10-15 Tabletten (30 mg) vor 2 Tagen 
          

Seit wann:  seit 3 Monaten 
Letzte Einnahme: vor 12h 

Begleitmedikamente: Lithium 1,5 Tabletten 
 
 
X Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • Raucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •  Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  X  mäßig krank  
•  deutlich krank  •  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  • keine X  leicht  •  mittel •  schwer 
•  Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
X gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•  urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 
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 Clomipramin–Ratio 

CLOM:DCLOM = 1:1,5 

 

 

 

 

Fluoxetin-Ratio 

Niedrige Dosis: 

FLUOX:NFLUOX = 1:1,5 bis 1:1 

Hohe Dosis: 

FLUOX:NFLUOX = >1,5:1 

Reis et al. 2009 
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 Befund: 

Clomipramin: 
• Spiegel viel zu hoch, auch für die 

Dosis 

• Verhältnis CLOM zu NCLOM liegt im 
Erwartungsbereich 

• CLOM-Abbau über CYP2D6 zum 
nicht bestimmten 
Hydroxymetaboliten wird durch 
Fluoxetin gehemmt 

• Dosis sollte reduziert werden 

• Sorgfältige klinische Überwachung 

Fluoxetin: 
• Spiegel passt zur angegebenen 

Intoxikationsmenge 

• Aufgrund der langen HWZ und 
Autoinhibition kann der Abbau bis zu 
6 Wochen dauern 

Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: weiblich      Geb.:22.09.1966 
 
 
Medikament(e):  Clomipramin 112,5 mg/d 
                              Fluoxetin Intoxikation mit 10-15 Tabletten (30 mg) vor 2 Tagen 
          

Seit wann:  seit 3 Monaten 
Letzte Einnahme: vor 12h 

Begleitmedikamente: Lithium 1,5 Tabletten 
 
 
X Nichtraucher  • Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • Raucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  •  Dosisänderung  •  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •  Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
X Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  X  mäßig krank  
•  deutlich krank  •  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  • keine X  leicht  •  mittel •  schwer 
•  Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
X gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•  urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

CLOM: 307 ng/ml 

NCLOM: 465 ng/ml 

Summe: 772 ng/ml 

Im zuvorigen Verlauf Spiegel im oberen 
therapeutischen Bereich 

Therapeutischer Bereich: 

230-450 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

40-70 ng/ml 

 

FLUOX: 313 ng/ml 

DFLUOX: 111 ng/ml 

Summe: 424 ng/ml 

Therapeutischer Bereich:  

120-500 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich (Steady 
State): 

250-1770 ng/ml 
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Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: männlich      Geb.:14.10.1987 
Diagnose: F20.0 
stationär 
 
 
Medikament(e):  Leponex 275 mg/d seit 5 Tagen 
                             Fevarin 50 mg/d seit 3 Tagen 

Seit wann:   
Letzte Einnahme: 12h 

Begleitmedikamente: Metformin 100mg/d, Kalinor Btl. 1-0-0 
 
 •  Nichtraucher  X Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • R aucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  • Dosisänderung  X  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •   Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
•  Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  •   mäßig krank  
X deutlich krank  •  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  X   keine •   leicht  •   mittel •  schwer 
•   Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•   urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

CLZ: 426 ng/ml 

NCLZ: 300 ng/ml 

Therapeutischer Bereich: 

350-600 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

130-370 ng/ml 

 

 

FLUV: 13 ng/ml 

Therapeutischer Bereich: 

60-230 ng/ml (Antidepressivum) 

Dosisbezogener Bereich: 

15-30 ng/ml 
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Jaquenoud Sirot et al. 2009 
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Therapeutisches Drug Monitoring von Psychopharmaka 
Patienten/Auftrags.-Nr.                          Geschlecht: männlich      Geb.:14.10.1987 
Diagnose: F20.0 
stationär 
 
 
Medikament(e):  Leponex 275 mg/d seit 5 Tagen 
                             Fevarin 50 mg/d seit 3 Tagen 

Seit wann:   
Letzte Einnahme: 12h 

Begleitmedikamente: Metformin 100mg/d, Kalinor Btl. 1-0-0 
 
 •  Nichtraucher  X Raucher (mäßig, < 10 Zig/Tag) • R aucher (stark, > 10 Zig/Tag) 
 
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise für Einsender) 

•  Ersteinstellung  • Dosisänderung  X  Umstellung der Medikation 
•  Nichtansprechen •  Compliance-Kontrolle  •   Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) 
•  Verlaufskontrolle  •  anderer Grund (bitte spezifizieren) 
•  Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) 
 

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender) 
•  nicht beurteilbar •  nicht krank •  Grenzfall •  leicht krank  •   mäßig krank  
X deutlich krank  •  schwer krank •  extrem schwer krank 
 

THERAPIE-EFFEKT (nach CGI, siehe Hinweise für Einsender)  
• sehr gut   X mäßig     •  gering   • unverändert oder verschlechtert   • nicht beurteilbar 
 

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU):  X   keine •   leicht  •   mittel •  schwer 
•   Schläfrigkeit/Sedierung •  Spannung/innere Unruhe •  Akkomodationsstörungen 
•  Hauterscheinungen  •  Speichelfluss (erhöht/verringert)  •  Polydipsie 
•  EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigidität/Hypokinese/Akinese) •  Tremor  •  Akathisie 
•  kardiovaskuläre Störung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)  
•  gastrointestinale Störungen  (Übelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)     •  Gewichtszunahme 
•   urogenitale Störungen (Miktionsstörung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 
•  andere Nebenwirkung (bitte spez.)  
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: •  wahrscheinlich  •  möglich  •  
unwahrscheinlich 

Datum Behandelnde/r Arzt/ Ärztin 
 

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG 
Blutspiegel:  •  im therapeutisch üblichen Bereich •  zu niedrig         •  zu hoch  
Empfehlung:  Dosis  •  beibehalten •  erhöhen •  reduzieren auf                     mg/Tag 
 
 
Datum Unterschrift (Labor) 

Befund: 

Clozapin: 

• Spiegel im therapeutischen Bereich 

• Passend zur Augmentation ist der Spiegel zu 
hoch für die Dosis  

• Steady State noch nicht ganz erreicht  
Spiegel wird voraussichtlich noch etwas 
ansteigen 

• Dosis vorerst beibehalten und erneute 
Spiegelkontolle unter gesicherten Steady 
State Bedingungen (6-10 Tage unter 
konstanter Dosis) 

Fluvoxamin: 

• Spiegel ausreichend zur Augmentation, aber 
etwas niedrig für die Dosis 

• Steady State erst nach 4-6 Tagen bei 
konstanter Dosis erreicht 

• Spiegel wird voraussichtlich noch etwas 
ansteigen mit Verstärkung des 
Augmentationseffekts 

CLZ: 426 ng/ml 

NCLZ: 300 ng/ml 

Therapeutischer Bereich: 

350-600 ng/ml 

Dosisbezogener Bereich: 

130-370 ng/ml 

 

 

FLUV: 13 ng/ml 

Therapeutischer Bereich: 

60-230 ng/ml (Antidepressivum) 

Dosisbezogener Bereich: 

15-30 ng/ml 
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Ende 

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 
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Fragen??? 


