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Anforderung
Ohne spezifische Fragestellung Mit spezifischer Fragestellung

Dosisoptimierung nach Eindosierung Fehlendes oder unzureichendes Ansprechen
oder Dosisanderung MNebenwirkungen
Ruckfallprophylaxe Arzneimittelwechselwirkungen
Verlaufskontrolle Andere

Blutentnahme

Steady State zu Zeiten minimaler Blutspiegel (Talspiegel)
Anforderungsschein mit Angaben (Uber Diagnose, Medikation, Komedikation, Beginn der
Behandlung, therapeutische Wirkung, Nebenwirkungen usw.

Laboruntersuchung

Einsatz validierter Methoden (Linearitdt, Richtigkeit, Prazision, Sensitivitat, Spezifitat)
Interne und externe Qualititskontrollen

Befundmitteilung

Plasmakonzentration, Einheit, optimaler Bereich
Interpretation unter Berlcksichtigung der Angaben im Anforderungsschein

Therapieentscheidung

Status und Zustand des Patienten
Dauer der Behandlung R AR

Optimierung der Pharmakotherapie -
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Table 8 Typical indications for measuring plasma concentrations of
medications in psychiatry.

- Dose optimization after initial prescription or after dose change

- Drugs. for which TDM is mandatory for safety reasons (e.g.. lithium)

- Suspected complete or partial non-adherence (non-compliance) to
medication

— Lack of dinical improvement under recommended doses

— Adverse effects and clinical improvement under recommended doses

— Combination treatment with a drug known for its interaction potential
or suspected drug interaction

— TOM in pharmacovigilance programs

— Relapse prevention under maintenance treatmment

- Recurrence under adequate doses

- Presence of a genetic particularity conceming drug metabolism
(genetic deficiency. gene multiplication)

- Pregnant or breast feeding patient

— Children and adolescent patient

- Elderly patient (>65)

- Individuals with intellectual disabilities

— Patients with pharmacokinetically relevant comorbidities (hepatic or
renal insufficiency. cardiovascular disease)

— Forensic patient

— Problems occurring after switching from an original preparation to a
generic form {and vice versa)
Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug

Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011;
44: 195-235
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TDM

Verdacht auf Non-
Compliance
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Datum RIS Dosis Spiegel Risperidon 9 OH-RIS
(mg/d) (ng/ml) (Muttersubstanz) (akt. Metabolit)
(ng/ml) (ng/ml)
17.0898 3-0-0 12 1 11
12.01.00 3-0-3 43 4 39
13.01.04 4-0-4 43 4 39
+ Lorazepam 4mg
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
—
06.03.06 -0-4 < 38

10.05.2012 -
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Fig. 2 Relationship between the CYP2D6 genotype and the ris-
CYP2D6 Genotype CYP2D6 Genotype peridone/9-OH-risperidone ratio. For abbreviations, see legend to
Fig. 1
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Table 2 Ranges of metabolite-to-parent concentration ratios for psychopharmacologic medications. Reported ranges contain 68 % of ratios determined under
“normal™ conditions in the blood of patients or healthy subjects.

Drug Metabalite Ratie:z of concentrationz metabelite: Referenece
parent drug (Mean—5D - Mean+5D)

1 0 05 201 2 Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug
. . Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011;
44: 195-235
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Datum RIS Dosis Spiegel Risperidon 9 OH-RIS
(mg/d) (ng/ml) (Muttersubstanz) (akt. Metabolit)
(ng/ml) (ng/ml)
17.0898 3-0-0 12 1 11
12.01.00 3-0-3 43 4 39
13.01.04 4-0-4 43 4 39
+ Lorazepam 4mg
14.02.04 4-0-4 <23 <1 22
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Datum RIS Dosis Spiegel Risperidon 9 OH-RIS
(mg/d) (ng/ml) (Muttersubstanz) (akt. Metabolit)
(ng/ml) (ng/ml)

17.0898 3-0-0 12 1 11

LRl CAVE: Der Patient ist NICHT compliant
13.01.C

und hat somit seine
X Bewahrungsauflagen nicht erfullt - er
i Muss zuruck in die forensische

BeR Psychlatrle
03.11.04 4 —0 -4

06.03.06 4-0-4 <38

10.05.2012 -
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TDM Verdacht auf Non-
Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun
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TDM Verdacht auf Non-
Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Unzureichendes
Therapieansprechen
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TDM Verdacht auf Non-
Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Unzureichendes
Therapieansprechen
Nebenwirkungen trotz I
10.05.2012 therapeutischer Dosis




1. Anforderung: Indikationen fur TDM
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TDM Verdacht auf Non-
Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Kombination von .
Medikamenten mit Unzureichendes
Interaktions-Potential Therapieansprechen
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I




Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor




Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug
10.05.2012 Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011;

44: 195-235
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TDM Verdacht auf Non-
Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Kombination von T ——
Medikamenten mit nzureichendes
Verdacht auf :
Interaktion I Interaktions-Potential Therapieansprechen I
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I




Pharmakokinetische Wechselwirkungen
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Plasmakonzentration Medikament A

. | .
Inhibition : Dosisreduktion Wegfall der
: | : Inhibition

10.05.2012
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Polypharmazie: Kombination mit Carbamazepin
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CYP2D6 CYP3A4
Aripir « Kombination nutzlich?
« Kombination riskant?
= Exte * VVas passiert? d
CYP . Was ist klinisch relevant?
» Was tun?
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Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Interactions
(Ther Drug Monit 2009;31:575-578) Between Carbamazepine and Aripiprazole in Patients
With Schizophrenia

Akifumi Nakamura, MD, PhD, Kazuo Mihara, MD, PhD, Goyo Nagai, MD,
Takeshi Suzuki, MS, Pharm, and Tsuyoshi Kondo, MD, PhD

Aripiprazole Dehydroaripiprazole Active Moiety

(ng/mL) P<0.001 (ng/mL) P<0.001 (ng/mL) P<0.001
600 I | 200 I I 800 - | I

+Carbamazepine

300 4 100 4 400 -

0 - - 0
Before After Before After Before After
FIGURE 1. Intraindividual changes in plasma concentrations of aripiprazole, dehydroaripiprazole, and the active moiety before
and after carbamazepine coadministration. CYP2Dé genotypes are expressed as follows: clear circle wi/wt, solid circle *T0/wt, solid
triangle *5/*70.
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Polypharmazie: Kombinationen mit Carbamazepin

Blutspiegel- Klinische Relevanz
veranderung
Aripiprazol | Abfall der Interaktion zu erwarten,

Wirkspiegel von
Aripiprazol und
seinem Metaboliten
Dehydroaripiprazol
um knapp 70%

jedoch bislang keine
evidenzbasierten Daten
zur klinischen
Relevanz.

Im Einzelfall kann eine
Dosisanpassung
notwendig sein.

Was tun?

Klinisch uberwachen mit TDM-Kontrolle
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TDM Verdacht auf Non-
Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Ruckfall-
Pravention

Kombination von T ——
Medikamenten mit nzureichendes
Verdacht auf :
Interaktion I Interaktions-Potential Therapieansprechen I
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I
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Rezidiv trotz adaquater TDM Verdacht auf Non-
Dosierung Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Ruckfall-
Pravention

Kombination von T ——
Medikamenten mit nzureichendes
Verdacht auf :
Interaktion I Interaktions-Potential Therapieansprechen I
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I
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Genetische
Besonderheiten

Rezidiv trotz adaquater TDM Verdacht auf Non-
Dosierung Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Ruckfall-
Pravention

Kombination von T ——
Medikamenten mit nzureichendes
Verdacht auf :
Interaktion I Interaktions-Potential Therapieansprechen I
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I
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Fig. 3. Relationship between CYP2D6 genotype and
ratios of concentrations O-desmethylvenlafaxine (ODV)/
venlafaxine (V) under steady-state treatment with ven-
lafaxine. PM, poor metabolizers who had two mutant
alleles of CYP2De6; IM, intermediate metabolizers who
had one active and one mutant allele (*1/*4); EMs,
extensive metabolizers who had two active alleles (*1/
*1); UMs, ultra rapid metabolizers who had one active
and one duplicated active allele (2x*1)/*1. **P < 0-01, PM
vs. EM and UM vs. EM, *P < 005, IM vs. EM.
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Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug
Monitoring in Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011;44:
195-235

10.05.2012



1. Anforderung: Indikationen fur TDM

Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

Kinder und
Jugendliche

Genetische
Besonderheiten

Rezidiv trotz adaquater TDM Verdacht auf Non-
Dosierung Compliance

Vermeidung von
Uberdosierun

Ruckfall-
Pravention

Kombination von T ——
Medikamenten mit nzureichendes
Verdacht auf :
Interaktion I Interaktions-Potential Therapieansprechen I
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I
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Kinder und Jugendliche

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen!!!

Wassermenge pro kg Korpergewicht ist bei einem
Neugeborenen ca. 15 Prozent hoher

Neugeborene und besonders Frihgeborene verfugen noch nicht
uber alle metabolischen Enzyme

Im Alter von 1 bis 8 Jahren zeigt sich bei Kindern im Vergleich zu
Erwachsenen eine erhohte Verstoffwechselungsrate

In den ersten Monaten ist das Magenmilieu neutral; in den ersten
drei Jahren ist der Magen-pH hoher als bei Erwachsenen

Passage von Nahrungsmitteln durch den Magen-Darm-Trakt ist
bei Neugeborenen und Kleinkindern verlangsamt

Ausscheidungsmechanismus uber die Nieren ist in den ersten
Lebensmonaten noch nicht vollstandig ausgereift



1. Anforderung: Indikationen fur TDM

Psychotherapie / Neurochemisches
Gerontopatienten
: =265 Jahre
Kinder und

Labor
Jugendliche

Genetische
Besonderheiten
Verdacht auf Non-
Rezidiv trotz adaquater TD M Compliance I
Dosierung

Vermeidung von

Ruckfall- h _
Uberdosierun

Pravention

Kombination von T ——
Medikamenten mit nzureichendes
Verdacht auf :
Interaktion I Interaktions-Potential Therapieansprechen I
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I
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International Psyehogeriatric Association

Deutsche Akademie fur
Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e.V.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
* Selbsthilfe Demenz

10.05.2012
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- Gesellschaftliche Herausforderung Gesundheit,

Selbststandigkeit und Unabhangigkeit der alteren
Bevolkerung zu erhalten

- Dazu gehort auch eine optimale Arzneimitteltherapie

10.05.2012

38
Quelle: Demografiebericht Bundesministerium des Innern; Oktober 2011 -
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Gerontopsychiatrie

= Erschwerende Umstande in der medizinischen Versorgung
Verminderte Kompensationsreserve (Homoostase)

Chronische, somatische Erkrankungen
Mangelnde Compliance
Multimorbiditat und Polypharmazie
Bewegungs- und Kommunikationseinbuf3en
Hor- und Sehminderung

Anderung der Pharmakodynamik und
Pharmakokinetik aufgrund komplexer,
altersspezifischer Veranderungen

Non-Compliance mindert den

therapeutischen Erfolg und verursacht
Kosten
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Interaktionen

= Polypharmazie inkl. Selbstmedikation, Komorbiditaten,
Alkoholkonsum, Ernahrungsstatus, individuelle
pharmakokinetische und pharmakodynamische
Veranderung Polypharmazie und daraus  IIaAk steigern die

Komplexitat @i AV A - nents bei

IIGIE L=t haufige Ursache fir eine
stationare Aufnahme

Mallet et al.; The challenge of managing drug interactions in elderly
People; Lancet 2007; 370: 185-91
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Wechselwirkungen sind klinisch relevant,
wenn die therapeutische Aktivitat und/oder
Toxizitat eines Arzneistoffes in dem Male

verandert wird, dass eine Anpassung der
Dosis oder ein medizinisches Einschreiten
notwendig wird

10.05.2012

41
Hiemke et al.;AGNP Consensus Guidelines for Therapeutic Drug Monitoring in Psychiatry: Update 2011; -
Pharmacopsychiatry 2011; 44: 195-235
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P-gp-Aktivitat 4
- BHS wird hoheren Medikamenten- bzw.

Toxindosen ausgesetzt.

Altersbedingte, pharmakokinetische Veranderungen
konnen einen praxisrelevanten Einfluss auf die
Plasmaspiegel haben, das Ausmal} der Veranderungen ist
jedoch innerhalb der Patientengruppe sehr verschieden
und individuell zu berucksichtigen

- Mit steigendem Alter zunehmender Einfluss aufgrund
fortschreitendem ,korperlichen Abbau®

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

‘\

Betrifft v.a. High-Clearance AS - BV 1
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Zellzahl — (]) Rezeptordichte ¢ Neurotransmittersynthese |

- Therapieansprechen bei
geringeren Plasmaspiegeln

- Sensitivitat bzgl. unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen 1

Grunde der gesteigerten Sensitivitat von Psychopharmaka
bei Alterspatienten bisher klinisch nicht statistisch signifikant

nachgewiesen - Hypothesen bendtigen weitere klinische
Forschung

Typische UAW von Psychopharmaka, die bei alteren Patienten gehauft
auftreten, sind Verwirrtheit, Delir, Sedierung, gastrointestinale Storungen oder

10.05.2012 extrapyramidal-motorische Storungen -
43



Altersbedingte, pharmakodynamische Veranderungen
konnen einen praxisrelevanten Einfluss auf die Wirkung

eines Psychopharmakons haben, das Ausmal} der
Veranderungen ist jedoch innerhalb der Patientengruppe
sehr verschieden und individuell zu berucksichtigen

- Mit steigendem Alter zunehmder Einfluss aufgrund
fortschreitendem ,korperlichen Abbau®

10.05.2012
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Richtlinien fur die Psychopharmakotherapie

Pauschalisierung: Risiko einer

Unterdosierung und der Non-
Beginn der Medikation mit etwa 50% QEERES SN FATAE T AN SSUNg

der Dosis (,start low — go slow") —— Therapieeffekt

Dosis kurzfristig und regelmaldig Uberprufen, Weiterbehandlung mit der
niedrigst moglichen Dosis (,minimale effektive Daosis®)

Engmaschige Kontrollen der Serumspiegel (,Drug Monitoring®)
Vor jeder Therapie: Bestimmung der Nierentunktion (GFR)

Pharmakogen bedingte Symptombilder beachten, z.B. Exsikkose,
Synkopen, Sturze, EPS

Kritische Therapiekontrolle - insofern moglich Auslass- und
Reduktionsversuche

Moglichst nebenwirkungsarme Medikamente wahlen
Tabletten, Tropfen oder Saft bevorzugen = werden von Alteren besser
geschluckt und im Verdauungstrakt besser transportiert als Kapseln
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TDM in der Gerontopsychiatrie

Therapeutisches Drug Monitoring

- . In elderly patients, who frequently are hypersensitive to medi-
(TDM) _erIant eine Op_!:lmale cation, TDM is helpful to distinguish between pharmacokinetic
Dosiseinstellung gemal} der

and pharmacodynamic factors when adverse effects occur [666].
essive impairments of the functional

Bedurfnlsse U AUfgrU nd Zuneh mender ans [407], especially renal excretion, and
GerontOpatie Heterogenitét des anges significantly [361,374]. Hepatic

. . . . . ed by up to 30%. Phase | reactions are
Optimale Do Patientenkollektivs ist eine IR E LT res Pt e,

e-dependent changes in CYP isocenzyme

RiSikoredUkti Zunehmend IndIVIduaIISIGrte ited changes in physiologic and pharma-

Uber‘dOSiel‘un Therapie vonnoten well as the comorbidity and polyphar-

SALATA) o — Marmacotherapy in the elderly [125].

Compliancekontrolle Therefore, TDM should be used for these patients to improve
safety and tolerability of psychopharmacotherapy.

Sen kU ng der Behand I U ngS' U nd Hierr_1kel et gl.;AGNE Consensus Guidelines for Therapeytic Drug

Med | kamenten kosten 2/I4o:n1|t5)5r[1293g\ Psychiatry: Update 2011; Pharmacopsychiatry 2011;

Optimierung der
Psychopharmakotherapie



Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

Tabelle 2 Wirkstoffe mit Risiko fur die Entwicklung eines Delirs (AGATE-Liste),

Basis der Tabelle ist die Klassifikation van Chew et al. nach der anticholinergen Aktivitit der Wirkstoffe [11] und die ldentifizierung eines hohen delirogenen Potentials nach Ancelin et al. [12].
B Ferner wurden die Wirkstoffe der PRISCUS-Liste in die Tabelle aufgenommen, die dort mit einem Risiko fiir die Entwicklung eines Delirs bei dlteren Patienten genannt werden [16].

Spalte (1) keine anticholinerge Aktivitit in therapewtischen Dosens in hitheren Dosen tritt jedoch eine geringe anticholinerge Aktivitil auf,
Spalte (2) geringe anticholinerge Aktivitit in therapeutischen Dasen vergleichbar einer Atropinkonzentration von 0,5-5 pmol/mL

Spalte (3) mittelmifige anticholinerge Aktivitit in therapeutischen Dosen vergleichbar einer Atropinkonzentration von 5 - 15 pmol/mL
Spalte () hohe anticholinerge Aktivitat in therapeutischen Dosen vergleichbar einer Atropinkonzentration von iiber 15 pmol/mL

Die normal geschriebenen Wirkstoffe der Spalten (1) - (4) wurden von Chew et al., die unterstrichenen Wirkstoffe wurden von Ancelin et al. klassifiziert. Amitriptylin weist in beiden Zusam-
menstellungen eine hohe anticholinerge Aktivitit auf.

Substanzklasse (o1} 12) {3} 4)
keine oder minimale geringe anticholinerge mittelmiBige anti- hohe anticholinerge delirogenes Potential nicht in diesen Listen
anticholinerge Aktivitat | Akbivitat cholinerge Aktivitit Aletivitit laut PRISCUS-Liste [16] | enthalten

Analgetika und Celecoxib Caolchicin Pethidin Oxyeodon [10]

il bswem  CAVE: anticholinerges

wirkende Mittel

Antidepressiva Amitriptylin
ey e o g e Doxepin
Fluoxetin Trimipramin
Mirtazapin Opipramol
M il
Imigramin
Clomipramin
Amoxapin

Antidiabetika Metformin

Antihistaminika {Hy) Diphenhydramin Alimenazin Clemastin
Chlorphenamin Dimetinden
Dexchlorpheniramin Hydroxyzin
Triprolidin

Antiinfektiva Amaxicillin
Cephalexin
Levofloxacin
Antipsychotika Quetiapin Chlorpromazin Clozapin
Olanzapin Thioridazin
Levomepromazin

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

Effects of psychotropic drugs on QTc and the occurrence of torsade de pointes (TdP)

QTc prolongation QTc (Bazett) prolongation Reported TdP risk DDD in Ger-| References

compared to baseline inms  cases of (Arizona many, 2009
(n); reference no. TdP CERT) (millions)
Thioridazine' ++ +28 to 36.6 (n = 60); 10 ++ 1 13 2,4-6,10, 12-14, 23, 24, &6
Haloperido!' + +381088 +H 1 18.4 2,4-6,8,10,12-15,19, 23, 24,
(n=147; 4-15mg); 4 el e
Pimozide' ++ +19t0 24 (n=97); 10 + 1 10 2,5,6,10,19, 23, 24, e29
Perphenazine' + 5510 -16.6(-35.7:n=4).7 + 05 57
Fluphenazine' + + 8.2 57,24,25
Flupentixole' + NR. 96 5,6,25
Amitriptyline’ +H+ +1to21 (n=117); 10 ++ 3 945 7,10,18, 23,24, e21, €23
Doxepine +H+ +810 22 (n=20); 10 ++ 3 542 7,10,18, 23,24, 24
ImipramineI ++ +4 to 20 (n=78); 10 + 3 26 7,10,23, 24,825
Clomipramine’ + 160147 (+66,n=19), 7 + 3 81 7,10,18, 23,24
Desipramine’ +H+ +11t024 (n=74); 10 + 3 N.R. 10,18, 23,24

K. Wenzel-Seifert, M.Wittmann, E. Haen; Dtsch Arztebl Int 2011; 108(41):
687-93
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Potenziell inadaquate Medikation (PIM)

= Potenziell inadaquate Medikation fur altere Menschen

» Beers-List [Beers, M.H. et al. Explicit criteria for determining inappropriate medication
use in MUrSing home residents. Arch Intern Med. ep; ):1825-32]

» Priscus-Liste [Thurmann 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 inadaquat fur
altere Patienten bewertet

= |nternationale PIM-Listen sjpd.2

haor Markiaegobenheiten und

Die Wahl des fur den

Verschreibungspraktiken n

» Die Listen sollten regelma
anwendbar sein, was bishe

individuellen Alterspatienten am RAGILEERRe[T
besten geeigneten
Psychopharmakons steigert
zusatzlich die

Arzneimitteltherapiesicherheit

?riscus
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Gerontopatienten
: =265 Jahre —
Kinder und Pharmakokinetisch

Jugendliche relevante
Komorbiditaten

Genetische
Besonderheiten
Verdacht auf Non-
Rezidiv trotz adaquater TDM Compliance I
Dosierung

Vermeidung von

Ruckfall- h _
Uberdosierun

Pravention

Kombination von T ——
Medikamenten mit nzureichendes
Verdacht auf :
Interaktion I Interaktions-Potential Therapieansprechen I
Nebenwirkungen trotz
10.05.2012 therapeutischer Dosis I
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Nierenfunktion

Aymanns et al.: Review on Pharmacokinetics
and Pharmacodynamics and the aging kidney;

Besonders wichtig ist eine Dosisanpassung, insofern Clin 3 Am Soc Nephrol 5: 314-327. 2010

= die Kreatinin-Clearance des Patienten < 50 ml/min

» der QO-Wert (extrarenaler Ausscheidungsbruchteil bei normaler
Nierenfunktion) des Arzneimittels <0,5 ist

10.05.2012
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Pharmakokinetisch relevante Komorbiditaten

Leberfunktion

CHILD-PUGH CLASSIFICATION OF SEVERITY OF LIVER DISEASE

Points Assigned
Parameter 1 | 2 | 3

Ascites Absent Slight Moderate
Bilirubin (mg/dL) <2 2to 3 >3
Albumin (g/dL) >3.5 28to 3.5 <28
Prothrombin Time

Seconds over control 1t0 3 4to6 >6

INR <1.7 1.8to 2.3 >2.3
Encephalopathy None Grade 1to 2 Grade 3to 4

Modified Child-Pugh Classification of the severity of liver disease according to the degree of
ascites, the plasma concentrations of bilirubin and albumin, the Prothrombin time, and the
degree of encephalopathy. A total score of 5 to 6 iIs considered Grade A (well-compensated
disease); 7-9 is Grade B (significant functional compromise); and 10 to 15 is Grade C
(decompensated disease). These grades correlate with one and two year survival;

Grade A — 100% and 65%; Grade B: 80% and 60%; and Grade C — 45% and 35%.
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Anforderung -
Ohne spezifische Fragestellung Mit spezifischer Fragestellung
Dosisoptimierung nach Eindosierung Fehlendes oder unzureichendes Ansprechen
oder Dosisanderung MNebenwirkungen
Rickfallprophylaxe Arzneimittelwechselwirkungen
Verlaufskontrolle Andere

Blutentnahme

Steady State zu Zeiten minimaler Blutspiegel (Talspiegel)
Anforderungsschein mit Angaben (iber Diagnose, Medikation, Komedikation, Beginn der
Behandlung, therapeutische Wirkung, Nebenwirkungen usw.

Laboruntersuchung

Einsatz validierter Methoden (Linearitat, Richtigkeit, Prazision, Sensitivitat, Spezifitat)
Interne und externe Qualitdtskontrollen

Befundmitteilung

Plasmakonzentration, Einheit, optimaler Bereich
Interpretation unter Berlicksichtigung der Angaben im Anforderungsschein

Therapieentscheidung

Status und Zustand des Patienten
Dauer der Behandlung SRR

Optimierung der Pharmakotherapie -
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Eindosizcrung
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oo  Eliminationshalbwertszeiten
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Blutenthahme — Probenversand

Serum o. Plasma

Lagerung bis Versand
bei 4°C < 24h
bei -20°C > 24h

Ausnahme:

begleitend dazu:



../../../../Eigene Dateien/Downloads/Stabilität OLZ.pptx
../../../../Eigene Dateien/Downloads/TDM_anforderungsschein_Tabelle_neu.pdf
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Anforderung -
Ohne spezifische Fragestellung Mit spezifischer Fragestellung
Dosisoptimierung nach Eindosierung Fehlendes oder unzureichendes Ansprechen
oder Dosisdnderung Mebenwirkungen
Rickfallprophylaxe Arzneimittelwechselwirkungen
Verlaufskontrolle Andere
Blutentnahme

Steady State zu Zeiten minimaler Blutspiegel (Talspiegel)
Anforderungsschein mit Angaben Uber Diagnose, Medikation, Komedikation, Beginn der
Behandlung, therapeutische Wirkung, Nebenwirkungen usw.

Laboruntersuchung

Einsatz validierter Methoden (Linearitat, Richtigkeit, Prazision, Sensitivitat, Spezifitat) |
Interne und externe Qualitatskontrollen

Befundmitteilung

Plasmakonzentration, Einheit, optimaler Bereich
Interpretation unter Berlicksichtigung der Angaben im Anforderungsschein

Therapieentscheidung

Status und Zustand des Patienten

Dauer der Behand|ung AT

Optimierung der Pharmakotherapie --—————— -
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Anforderung -
Ohne spezifische Fragestellung Mit spezifischer Fragestellung
Dosisoptimierung nach Eindosierung Fehlendes oder unzureichendes Ansprechen
oder Dosisanderung MNebenwirkungen
Rickfallprophylaxe Arzneimittelwechselwirkungen
Verlaufskontrolle Andere
Blutentnahme

Steady State zu Zeiten minimaler Blutspiegel (Talspiegel)
Anforderungsschein mit Angaben Uber Diagnose, Medikation, Komedikation, Beginn der
Behandlung, therapeutische Wirkung, Nebenwirkungen usw.

Laboruntersuchung

Einsatz validierter Methoden (Linearitat, Richtigkeit, Prazision, Sensitivitat, Spezifitat)
Interne und externe Qualitatskontrollen

Befundmitteilung

Plasmakonzentration, Einheit, optimaler Bereich
Interpretation unter Beriicksichtigung der Angaben im Anforderungsschein

Therapieentscheidung

Status und Zustand des Patienten
Dauer der Behandlung S

Optimierung der Pharmakotherapie -
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L gervice of the 1T

PubNed =
www.pubmed.gowv
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ICD Code - International Classification of Diseases

ICD-10-GM (Version 2009)
- Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten DI DI

www.icd-code.de

Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information

Herausgegeber: Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentation und Information, (DIMDI)

Kapitel
1

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten

Kapitel
1

Neubildungen__

Kapitel
X1l

Krankheiten der Haut und der Unterhaut__

Kapitel
X1

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes__

Kapitel
11

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte
Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems__

Kapitel
XV

Krankheiten des Urogenitalsystems__

Kapitel
\Y

Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten__

Kapitel
XV

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett

Kapitel
Vv

Psychische und Verhaltensstérungen_|

Kapitel
XVI

Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode
haben__

Kapitel
\

Krankheiten des Nervensystems__

Kapitel
XV

Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und
Chromosomenanomalien__

Kapitel
Vi

Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Kapitel
XVIHI

Symptome und abnorme Kklinische und Laborbefunde, die
anderenorts nicht
klassifiziert sind__

Kapitel
Vi

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes

Kapitel
XIX

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auf3erer
Ursachen__

Kapitel
1X

Krankheiten des Kreislaufsystems__

Kapitel
XX

AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat

Kapitel
X

Krankheiten des Atmungssystems__

Kapitel
XI

Krankheiten des Verdauungssystems

Kapitel
XX1

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fuhren__

Kapitel
XX

Schltusselnummern fur besondere Zwecke
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FOO-F99

Kapitel ¥
Psychische und Yerhaltensstirungen

Inkl.: 5Stdrungen der psychischen Entwicklung,

Exkl.: Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anderenorts
nicht klassifiziert sind (RO0-R99)

Info.: Dieses Kapitel gliedert sich in folgende Gruppen:

FO0-FO9 drganische, einschligflich symptomatischer psychischer Stirningen
F10-F19 Psychische und Verhaltensstirungen durch psychotrope Substanzen
F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen
Fad-F29 Affektive Strungen
F40-F428 MNeurotische, Belastungs- und somatoforme Stdrungen
FSO-F59 Verhaltensauffalligkeiten mit kirperlichen Storungen und Faktoren
FEO-F&EQ Persanlichkeits- und Verhaltensstirungen |
F70-F79 Intelligenzstirung
FE0-FE9 Entwicklungsstirungen
FA0-F98 “erhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend
FO9-F29 Micht naher bezeichnete psychische Stdrungen
Dieses Kapitel enthalt die folgenden Sternschlisselnummern:

FOO*  Demenz bel dlzheimer-Krankheit
FO2*  Demenz bel anderenorts klassifizierten Krankheten




Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

Medikament(e): Dosis: | Seit wann: | Letzte Einnahme:
.. Minimaletoxische Konzentration
: Therapeutischer
Bereich
Begleitmedikamente (bitte alle angeben, psy
---_-- B .7 DOSierungSinteNa"’ ’
_ e A Minimale therapeutische Konzentration
Anforderung (bitte vollstandig ausfullen (]
BLUTENTNAHME nichtern, mind. 12 Stunden nach de]
Monovette, weilt (gewlnschte Bestimmung ankreuzen) ] .
Antidepressiva - Fluoxetin (]
- Amitriptylin (AMI, 80-200 ng/ml* - Paroxetin (]
- Citalopram (CIT, 50-130 ng/ml) = Sertralin (£} ——p Bliminationshalbwertszeit, t1/2
- Clomipramin (CI, 175-450 ng/mly* - Venlafaxin ] S
- DD)(EpiI'I {Dox. B0-150 rwm}t g €3 P Erreichen des Steady-State nach ca. 4-5 x t1/2
= Duloxetin (DLX, 60-120 ng/mi) Antipsychoti
- Escitalopram (ESC, 25-80 ng/ml)  » Amisulprid +————r—== —
- Fluvoxamin (FLV, 60-230 ng/ml) - Aripiprazol (ARl 150-250 ngmi} C ettt s st aentenaen
* Summe Muttersubstanz plus phammakologisch aktiver Metabolit




Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

Routine (Zutreffendes bitte ankreuzen. siehe auch |

GHUHD DER ANFORDERUNG
= Ersteinstellung
= Dosisanderung
= Umsiellung der Medikation
= Nichtansprechen
= Compliance-Kontrolle
= Verlaufskonirolle
= Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
= Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)
= anderer Grund (bitte spezlﬁzleren}

R R BT RN WP R W G u m oEE rE EL

10.05.2012
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Befundung: Anforderungsschein — Klinische Angaben

— F_ W 9} 4 o un L] L ] - 1

Hinweise fir Einsender)

A Y L -

SCHWEREGRAD DER

ERKRAN KUNG |nach CGI)

nicht beurteilbar

= nicht krank
Grenzfall

= |leicht krank

= makig krank

« deutlich krank

= schwer krank

= extrem schwer krank

THERAPIE EFFEKT |nach CGI)

sehr gut
malig
gering
unverandert oder verschlechtert
nicht beurteilbar

sollte moglichst

fur

die

vorausgehende Behandlungswoche

angegeben werden - wenn dies nicht

moglich ist, sollte der
Blutentnahme erfasst werden

Tag der

abhangig von der
Bezieht sich auf Beginn

der medikamentosen
Behandlung

- Der CGI (Clinical Global Impression Index) ist unabhangig von der Erkrankung

einsetzbar und schnell im Routinealltag umsetzbar
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NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): + keine + leicht « mittel « schwer
Schiafrigkeit/Sedierung = Spannung/innere Unruhe = Akkomodationsstdrungen
Hauterscheinungen = Speichelfluss (erhdhtiverringert) - Polydipsie
EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese) = Tremor = Akathisie

kardiovaskuldre Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)
gastrointestinale Storungen (Ubelkeit’Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) - Gewichtszunahme
urogenitale Storungen (Miktionsstérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

» andere Nebenwirkung (bitte spez.)
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament. - wahrscheinlich - mdglich - unwahrscheinlich

Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin
ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
ceeeeneaa N@/MI ceemenaae NQIMI Summe: .............. ng/ml
Blutspiegel: » Im therapeutisch dblichen Bereich  » zu niedrig = zu hoch
Empfehlung: Dosis » beibehalten + erhdhen * reduzieren
Datum Unterschrift (Labor)

10.05.2012
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Fachinfo-Service
ROTE

suene:|  |[Sar] Praperate

Praparate: 8342

Bitte geben Sie Ihren Suchbegriff ein (mindestens zwei Buchstaben) und driicken anschliefend RETURN oder den Button 'Start'!

Fir Praparate mit [& sind Fachi i aber den Service abrufbar.

Fur Praparate mit [E - Keine i mit dem Fachinfo-Service.

Grau markierte Praparate sind Kombi-Praparate
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IRk ®F Prychableund Prychoberape |
Lohr

Fluoxetin (R g ©
Arzneistofigruppe | selektiver Sercloninatlisgerauinahme:Hemmer
Indikation Tiajor DEpression, Dwangsstoring, Dulimie FI2008-02
Fluctin 20 mg;  einige Generika 10-40 my Fr2O09-0Z
Fertigarzne imittel o o d
Waps., Tahl., Leg.; mit oder unabhingio von Mahlzeten Fr2O09-0Z
Dosnerl.ng Einzeldozis oder geteil, max. Dosiz: B0 mg FFZO0ED!
selektiver FIZ008-02
Phammksodynamls  [raldisc AT, T A W,
GABA Rezeptoren FHI00802
| Eharmakok netls,
6-5 h
BY | 5% F2009-02
Pbh | 95%
| P T-5Tage, Nar-FLIIOR 4-T6 T308 Altamura et al
* | (Steady State: 46 Yochem Fhamacokinet.
CI | 6-42 M ka 262201
V| 20-40 kg
Tetaboliskerung CVP20E, 2019 und 29 FREO0EO
g & =l 2007 Chn
ni CYP2DE, 2C18 Ther.
Metabolite [nrfhicsetin (aktiv) Fhzons0z
3 3 = - et et al. 3
Ratio FLUIGH: MFLLION = 1:1 (Aftere), 1:2 (=65 ) D‘NQEMD‘ mz_ugm,(mz
Therap. Bereich 120-300 ncgdml
Dosishezogener Faktor urtere Grenze: 054 Berechning aus
Bereich Faktor obere Grenze: 5,90 kg Daten
- Kl serotonerge Substarzen a@m&gﬂsmmsn Lithium
Inter aktionen - M3AID, Th arale Fhanng0z
{phamakocdvn.) Armkoagulantlen werancerte Gerlnnung
- mibgliche W in Kombi mit AP
N - FLODH hiemmt. und 3584
'(“Wa'“'““ i - Benzodiazenin Plasmaspiegelerhohung durch verzbgerte FHI00802
phamak ok et Elimination
ETfraume, Schletlozigher, Rramptartale, G- Dtung
Halluzmatlonen Angst, Suizidgedanken, D 01-01%
_ Pharyngrtls o1-1% Leberenzym Erhidhung, 1-
Nebenwikungen 10% L&H&Q@b&% 01-1% m Spontanberichte her Fra00302
erniecrigte Thromhozyienagorecation, anapl. Andmie und
Eanzidopenis.
keine teratooens Wirkung, geht in die Mutter milch Gber; keine on Dnugs
Schwangerschaft Hireeeeise auf Entwicklungsstdrungen im 1. Trimester, danach kann W%ﬁ%
das Geburtzgewdcht sinken 10588
Gerontopatient, im Mittel um B1% erhdhte Spiegel Ereusgent;:h,%l'{ugljnfz-
wenn die Depression nach 4-5 Sizungen nicht auf psychologische | FF200e0 2000
Kinder Jugend Behandiung anspricht; der Spiegel ist bei Kindern etva doppelt o ar s};,\',bm '
hoch wie bei Adoleszenten BRI PR
efal.
Besondere TDM - nicht-lineare Kinetik (Autoinbibition) 1924 Clin
Hinweise - Diabetiker: hdufioer Hypoglycamie - Kontrolle i

ZEEyE
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www.pubmed.gov
S NCBI Pubm T

WWW, pubmed gov
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Universitatsbibliothek H HlH H

Mainz

Unser Angebot | Einstellungen = = Hilf

[zeitschriften | Volltextzeitschriften alphabetisch geordnet

- hach Fachern

- alphabetisch Der volltext der Zeitschrift ist...
- suchen Ol frei zuganglich

W -ugEnglich fur Nutzer innerhalb des Campusnetzes der Unlversitat Mainz
HE hicht zuganglich (aber 1.d.R. Zugang zu den Inhaltsverzelchnissen)

suchen | O [rformationen zur Zeitschrift {u.a. zu den Zugangsbedingungen)
Bitte beachten Sie die Nutzungsbedinqungen des Verlages/Herausgebers.
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Dosisbezogener Referenzbereich
Haen et al. 2008, Briinen et al. 2008

DxF
C =

TxCl,

c = Konzentration

D = Dosierung

F = Bioverfugbarkeit

T = Dosierungsintervall
Cl, = totale Clearance

Plausibilitat der Spiegel zur Dosis

Individuelle Veranderung des
Arzneimittelmetabolismus

Compliance-Uberpriifung
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Table 4 Total clearance (Cl.). bicavailability (F). dosing intervals (1) and factors (C/Dy,,, and C/Dygs) for calculation of doserelated plasma concentrations (C[D)
for psychotropic drugs.

Drug n cl,-5D =, +5D F T[h] [of | = 5 C/Drign Reference
[mL]min] [ng/ml/mg] [ng/mL{mg]
Antideprezzant drugz
Amitriptyline g 198-373 0.5 24 1.03 1.68 [185]
Amitriptyline oxide 12 331-5359 0.8 24 0.93 1.75 [334]
Bupropion 17 2500-11300 1.0 24 0.06 0.28 [665]
Citalopram 3 367-545 0.8 24 1.02 1.51 [616]
Clomipramine g 583-933 0.5 24 0.37 0.60 [198]
Desipramine 12 1633-2333 0.5 24 0.15 0.21 [2]
Desvenlafaxine ¥ 233-396 1.0 24 1.75 2.98 [520]
Dothiepin=Dosulepin 22 674-3960 0.3 24 0.05 0.31 [740]
Daoxepin g5 765-2644 1.0 24 0.18 0.27 [100]
Duloxetine 12 610-1733 0.5 24 0.20 0.57 [s00]
Escitalopram 24 360-960 0.8 24 0.58 1.54 [807]
Fluoxetine m.r. B600-833 0.7 24 0.60 0.83 [18]
Fluvoxamine & 507-1960 1.0 24 0.35 0.86 [163]
Imipramine m. [ 791-1029 0.4 24 0.28 0.37 [100]
Maprotiline B 503-1747 0.8 24 0.32 1.10 [415]
Mianserin m.r. 343-1543 0.3 24 0.11 0.25 [137]
Mirtazapine 10 455-945 0.5 24 0.37 0.85 [B651]
Mordoxepin g5 504-2738 1.0 24 0.25 1.38 [445]
Mortriptyline m.r. 300-1117 0.5 24 0.31 1.16 [Be4]
Paroxetine 30 1561-10856 1.0 24 0.06 0.44 [213]
Reboxetine m.r. 22-51 1.0 24 12.55 31.10 [141]
Sertraline 11 (m) 1313-2213 (m) 1.0 24 0.31 0.53 [565]
11 (f) 7932357 (f) 1.0 24 0.29 0.58
Trazodone g 73-103 1.0 24 6.72 9.47 [473]
Trimipramine 12 898-1215 0.40 24 0.23 0.31 [165.364]
Venlafaxine 18 T47-13540 1.0 24 0.45 0.93 [372]
O-Desmethylvenlafaxine 315-618 1.0 24 1.12 2.2

10.05.2012
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Wirkstoff Faktor ujfFaktor untere Grenze [obhere Grenze
Amisulprid 05 057 0 ]
Amitriptylin 053 1,75 0 0
Amitriptylin-Oxid 1,03 1,68 ] 0
Aripiprazol ap3l 12,85 0 ]
Citalopram 102 151 0 ]
Clomipramin 0,37 0g 0 ]
Clozapin 048 1,35 0 ]
Desipramin 0,14 0,21 0 ]
Doxepin ooa 0,27 0 ]
Duloxetin 0z 0457 0 ]
Escitalopram 058 1,54 0 ]
Haloperidol 0g1 0,929 0 ]
Imipramin Datenlage unzureichend Datenlage unzureichend

Lamaotrigin 1409 31,28 0 ]
Maprotilin 0,32 1.1 0 ]
MHD {10-OH-Carbazepin} 726 1766 ] ]
Mirtazapin 0,37 0,76 0 ]
Nordoxepin 00a 0,41 0 ]
Nortriptylin 0,31 1,16 0 ]
0-Desmethylvenlafaxin 112 272 0 ]
Olanzapin 057 2,38 0 ]
Oxcarbazepin 0,14 0,41 0 ]
Perazin Datenlage unzureichend Datenlage unzureichend

(Quetiapin 0,29 051 0 ]
Risperidon oral {akt. Fraktiq 258 5,04 0 ]
Risperiden Depot (akt. Frak] 029 055 0 0
Trimipramin 017 0,55 0 ]
Venlafaxin 045 0,93 375 168,75 34875
Ziprasidon 055 1,36 0 ]
Fluoxetin 0,54 5,50 0 ]
Fluvoxamin 0,30 051 0 ]
Paroxetin 041 250 0 ]
Sertralin 0,23 0,38 0 ]
Rebhoxetin 952 20833 0 ]
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Therapeutischer Bereich

Minimale toxische Konzentration

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

»

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor




Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor




Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

10.05.2012



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 (maBig, < 10 Zig/Tag) * Raucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender)

+ Ersteinstellung « Dosisénderung » Umstellung der Medikation
+ Nichtansprechen + Compliance-Kontrolle » Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
X Verlaufskontrolle « anderer Grund (bitte spezifizieren)

+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* nicht beurteilbar ~ + nicht krank « Grenzfall * leicht krank + maRig krank
+ deutlich krank X schwer krank « extrem schwer krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* sehrgut X maRig < gering ¢ unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): X keine * leicht o mittel * schwer
Schlafrigkeit/Sedierung * Spannung/innere Unruhe » Akkomodationsstérungen
Hauterscheinungen » Speichelfluss (erhdht/verringert)  « Polydipsie

EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese)  + Tremor + Akathisie
kardiovaskulare Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

urogenitale Stérungen (Miktionsstoérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

andere Nebenwirkung (bitte spez.)

Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich « madglich «
unwahrscheinlich .

Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin

gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) + Gewichtszunahme

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
Blutspiegel: * im therapeutisch ublichen Bereich ¢ zu niedrig + zu hoch

Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhéhen * reduzieren auf mg/Tag

Datum Unterschrift (Labor)

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
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



N

*

N

101

° PM IM EM UM
(n=4) (n=5) (n=9) (n=6)

Ratios of concentrations ODV/V

Fig. 3. Relationship between CYP2D6 genotype and
ratios of concentrations O-desmethylvenlafaxine (ODV)/
venlafaxine (V) under steady-state treatment with ven-
lafaxine. PM, poor metabolizers who had two mutant
alleles of CYP2D6; IM, intermediate metabolizers who
had one active and one mutant allele (*1/%4); EMs,
extensive metabolizers who had two active alleles (*1/
*1); UMs, ultra rapid metabolizers who had one active
and one duplicated active allele (2x*1)/*1. *P < 0-01, PM
vs. EM and UM vs. EM, *P < (005, IM vs. EM.

Shams et al. 2006

Klinik fur Psychiatrie und
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Verhaltnis von VEN/OD-VEN zur
Beurteilung des Metabolisierungsstatus

777

is 1/6 > Extensive -
metabolizier
= 1/9 bis 1/11 - Ultrarapid
metabolizer
Inhibiting drugs Inhibited enzymes
—Amiodarone CYP2Ca_CYPZD6 _CYP3AL
Bupropion CYP2D6

Hiemke et al AGMP Consensus Guidelines for Theraneutic Dy

Monitaring in Pgychiatry: Update 2011, Bharmacopsyehigte
2011;44: 195435
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3 Bupropion (Psychopharmakon) ¥enlafaxin (Psychopharmakon) - PsiacOnline - Interaktionscomputer FOr die Psychiatrie - Mozilla Firefox = |ﬁ| |i|

Datei Bearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Extras  Hilfe

<ff| - - @ ﬁ_“ | L hEtp:ffenans, psiac. defindex. phprpage=InteractionPagetinter actionlD=6765 | hd | l}] "lGoogIe ! 4\]
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Bupropion {(Psychopharmakon) «— Venlafaxin (Psychopharmakon) =

Effekt:

Pharmakodynamische Interaktion:

Erwinschte additive YWirkung:
migliche “erbesserung der antidepressiven Wirksamkeit durch die Kombination aus einem selektiven Serotonin- und Moradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
MWenlafaxind mit einern selektiven Dopamin- und MNoradrenalin-YWiederaufnahmehemmer (Bupropion).

Risiken:

Die jeweiligen unerwinschten Arzneimittelwirkungen, (s. die aktuellen Fachinfarmationen), die bei beiden Substanzen gemeinsam auftreten kénnen wie
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Schlafstarungen, Agitiertheit, Unruhe, Angst, Hypertonie, gastrointestinale Stdrungen einschlielich Ubelkeit und
Erbrechen, Schwitzen, cerebrale Krampfanfalle (v.a. potenziell ausgeldst durch Bupropion), kénnen sich additiv verstarken. Dieser pharmakodynamische
Additionseffekt wird potenziert durch den Hermmeffekt, den das Bupropion auf den Abbau von “enlafaxin ausdbt (s u.).

Pharmakokinetische Interaktion:

Eine klaine klinische Studie (8 Patienten) zeigte eine Werdoppelung der Wenlafaxinkonzentration mit dieser Kombination (150-375 mg Venlafaxin plus 150
my Bupropion); eine signifikante “eranderung des metabolischen Cluotienten:

Yenlafaxin/O-Desmethylvenlafaxin wurde gemessen.

Mechanismus:

Pharmakodynamisch handelt es sich um miagliche synergistisch additive Effekte.

Pharmakokinetisch ist der starke Hemmeffekt won Bupropion auf den Abbau won Venlafaxin bedeutsam. Bupropion ist ein potenter Inhibitor von CYP206,

“enlafaxin ist in seiner Metabolisierung von CYP206 relevant abhangig.

Bewertung:

Kritische Kombination bei Risikopatienten

Die Kombination kann hilfreich sein bei Therapieresistenz, auch eine %erringerung won eventuellen sexuellen Funktionsstdrungen unter “enlafaxin ist
miglich {das konnten Kennedy SH et al, 2002, zeigen).

Es handelt sich aber dennoch v.a. bei hohen Venlafaxindosen (v.a = 225 mgfd) und bei DAW-empfindlichen bzw. somatisch worgeschadigten Patienten um
eine Risikokombination, die nur durch saorgfaltige klinische Beobachtung und Uberwachung des Wenlafaxinspiegels suffizient kontrolliert werden kann.

Vorgehensweise:

Kombination unter Kontrolle der Blutspiegel anwenden

Eine sorgfaltige Dosisanpassung won Yenlafaxin ist erforderlich. Kombination unter Spiegelkontrolle von Yenlafaxin (empfohlener Referenzbereich:
“enlafaxin + O-Desmethylvenlafaxin 195-400 ngdmil).




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 (maRig, < 10 Zig/Tag) * Raucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender)

+ Ersteinstellung + Dosisanderung * Umstellung der Medikation
+ Nichtansprechen + Compliance-Kontrolle » Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
X Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren)

+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* nicht beurteilbar ~ + nicht krank * Grenzfall * leicht krank + malig krank
+ deutlich krank X schwer krank + extrem schwer krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* sehrgut X maRig < gering ¢ unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): X keine * leicht * mittel * schwer
+ Schlafrigkeit/Sedierung + Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstérungen
+ Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert) < Polydipsie
+ EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese) + Tremor + Akathisie

+ kardiovaskulare Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) + Gewichtszunahme

urogenitale Stérungen (Miktionsstoérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

andere Nebenwirkung (bitte spez.)
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich « mdglich
unwahrscheinlich

Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
Blutspiegel: + im therapeutisch Ublichen Bereich  + zu niedrig + zu hoch

Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhéhen * reduzieren auf mg/Tag

Datum Unterschrift (Labor)

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
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 fir die Dosis

. VEN im Verhéaltnis zum Metaboliten viel zu
hoch

. Interaktion: Bupropion hemmt den Abbau
uber CYP2D6

. CAVE: Na-Entgleisung moglich >
regelmanige Na und EKG-Kontrollen

. Insofern NW auftreten Dosis reduzieren
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Patienten/Auftrags.-Nr. Geschlecht: mannlich  Geb.:21.08.1949
Diagnose: F25.0

stationar

Medikament(e): Seroquel prolong 800 mg/d
Seit wann: 2 Wochen
Letzte Einnahme: 12h
Begleitmedikamente: Timonil 2*300 mg
* Nichtraucher ¢ Raucher (maBig, < 10 Zig/Tag) * R aucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender)
+ Ersteinstellung + Dosisanderung » Umstellung der Medikation
* Nichtansprechen « Compliance-Kontrolle * Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
X Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren)
+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* nicht beurteilbar ¢ nicht krank * Grenzfall * leicht krank .
« deutlich krank X schwer krank + extrem schwer krank

maRig krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* sehrgut ¢ maRig X gering ¢ unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): X keine + leicht e+ mittel < schwer
+ Schlafrigkeit/Sedierung  + Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstorungen
+ Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert)  + Polydipsie

+ EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese) ¢ Tremor + Akathisie

« kardiovaskulare Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

+ gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)
+ urogenitale Stérungen (Miktionsstorung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

+ andere Nebenwirkung (bitte spez.)

Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich « mdglich *
unwahrscheinlich
Datum

* Gewichtszunahme

Behandelnde/r Arzt/ Arztin

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

QUE: 200 ng/ml

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG

Blutspiegel: + im therapeutisch Ublichen Bereich  « zu niedrig * zu hoch
Empfehlung: Dosis + beibehalten + erh6hen * reduzieren auf mg/Tag
Datum Unterschrift (Labor)

Therapeutischer Bereich:
100-500 ng/ml
Dosisbezogener Bereich:
230-490 ng/ml
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Pharmakodynamik

In erster Linie Blockade von H,-Rezeptoren, schwicher von 5-HT,-,
5-HT,-, D;-, D,-, D;- und a;-Rezeptoren; keine klinisch relevante Aff-
nitit zu Dy-, a,- und mACh-Rezeptoren.

Der aktive Metabolit N-Desalkylquetiapin (Norquetiapin) blockiert
neben D,-artigen Rezeptoren nach neueren Studien auch den Noradre-
nalintransporter (NA-Wiederaufnahmehemmung) sowie 5-HT,,- und
5-HT,-Rezeptoren. Muttersubstanz und Metabolit zeigen zumindest
schwache partialagonistische Effekte an 5-HT, ,-Rezeptoren.

Pharmakokinetik

Extensive hepatische Metabolisierung nahezu ausschlieflich tber
CYP3A4 (» Kap. 17) mit etwa 20 zumeist pharmakologisch inaktiven
und 3 wahrscheinlich aktiven Metaboliten (v. a. N-Desalkylquetiapin
mit moglicher Wirksamkeit). Weniger als 5% der Muttersubstanz wer-
den unverindert mit dem Urin oder den Faeces ausgeschieden
N-Desalkylquetiapin wird primir iber CYP3A4 gebildet und abgebaut.
T .« = ca. 1,5 h (Retardtablette 6 h); t,, = ca. 7 h (N-Desalkylquetiapin
ca. 12 h; bei alteren Patienten verlingert): orale Bioverfiigbarkeit nur
ca. 9%; Plasmaproteinbindung 83%.
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Figure 1 Mean (XSENM) plasma quetiapine concentrations

Seroquel prolong S0771L/0007

e*—e—& Quetiapine IR 150 mg BID
S22 Quetiapine SR 300 mg QD

100 -'¥

Mean quetiapine plasma concentration (ng/mL)

T T T T - r - T T T 1
1] 2 4 ] B 10 —dd——d 14 16 18 20 22 24 26

Hours postdose

IR: immediate —release quetiapine 150 mg twice daily
SR: sustained —release quetiapine 300 mg once daily



Patienten/Auftrags.-Nr. Geschlecht: mannlich  Geb.:21.08.1949
Diagnose: F25.0

stationar

Medikament(e): Seroquel prolong 800 mg/d
Seit wann: 2 Wochen
Letzte Einnahme: 12h
Begleitmedikamente: Timonil 2*300 mg
¢ Nichtraucher ¢ Raucher (maBig, < 10 Zig/Tag) * R aucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender)
+ Ersteinstellung * Dosisénderung * Umstellung der Medikation
* Nichtansprechen « Compliance-Kontrolle * Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
X Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren)
+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* nicht beurteilbar ¢ nicht krank « Grenzfall * leicht krank
+ deutlich krank X schwer krank + extrem schwer krank

*  maBig krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* sehrgut « maRig X gering ¢ unverandert oder verschlechtert e« nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): X keine * leicht e« mittel e« schwer
+ Schlafrigkeit/Sedierung  « Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstorungen
+ Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert)  « Polydipsie
+ EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese)  + Tremor + Akathisie

+ kardiovaskulare Storung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

+ gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)
+ urogenitale Stérungen (Miktionsstérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

+ andere Nebenwirkung (bitte spez.)

Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich « mdglich -
unwahrscheinlich

Datum

» Gewichtszunahme

Behandelnde/r Arzt/ Arztin

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

B&ENA00 ng/ml

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
Blutspiegel: + im therapeutisch Ublichen Bereich  + zu niedrig * zu hoch

Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhohen * reduzieren auf mg/Tag

Datum Unterschrift (Labor)

ThefaprastischerBerdishen Bereich
ﬁoo-%ﬂﬂgz}agqin prolong ist der Talspiegel
na

ers 4h erreicht, der errechnete

DosisisersgeretiBersee:
therapeutischen Bereich

-230-6Se3r0§2)9-:(6g1 ist zu niedrig fiir die Dosis

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

. Wenn maoglich einen anderen Mood-
Stabilizer wahlen: Absetzen von
Carbamazepin nur ausschleichend,
dabei auf moglichen
Konzentrationsanstieg von Quetiapin und
dessen klinische Folgen achten
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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 (maBig, < 10 Zig/Tag) X Raucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender)

+ Ersteinstellung + Dosisanderung + Umstellung der Medikation
+ Nichtansprechen « Compliance-Kontrolle + Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
X Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren)

+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise flir Einsender)
* nicht beurteilbar ~ « nicht krank + Grenzfall * leicht krank X maRig krank
+ deutlich krank + schwer krank + extrem schwer krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* sehrgut XmaRig < gering * unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): * keine * leicht o mittel e schwer
Schlafrigkeit/Sedierung * Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstorungen
Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert)  « Polydipsie

EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese) « Tremor < Akathisie
kardiovaskulare Storung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

urogenitale Stérungen (Miktionsstérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

andere Nebenwirkung (bitte spez.)

Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich « mdglich «
unwahrscheinlich

Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin

gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) * Gewichtszunahme

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
Blutspiegel: + im therapeutisch ublichen Bereich  * zu niedrig *+ zu hoch

Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhohen * reduzieren auf mg/Tag

Datum Unterschrift (Labor)

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

AMS: 756 ng/ml

Therapeutischer Bereich:
100-320 ng/ml
Dosisbezogener Bereich:
400-535 ng/ml



Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
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Pharmakodynamik
Selektive Blockade von D,-artigen Rezeptoren (D, = D, > D,) mit
liberwiegender Anreicherung im mesolimbischen und tuberoinfundi-
buldren, weniger im nigrostriatalen System. Keine nachweisbare Afhi-
nitdt zu D,- und nichtdopaminergen Rezeptoren.
Wirkung bei Negativsymptomatik und Depression unter niedriger
Dosierung vermutlich durch Blockade prasynaptischer Dopaminre-
zeptoren mit Steigerung der dopaminergen Transmission.

Pharmakokinetik
T . =ca.2h mit biphasischem Verlauf bei Dosen iiber 100 mg;

ty, = 12-20 h;|Bioverfiigbarkeit 33-45%; Plasmaproteinbindung 17%.
Keine pharmakologisch aktiven Metaboliten bei linearer Pharmakoki-
netik.

Der Hauptanteil der Substanz wird unverdandert renal ausgeschieden,
daher Dosisreduktion bei verminderter Kreatinin-Clearance.

Plasmakonzentration: 100-320 ng/mlP.




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 (maRig, < 10 Zig/Tag) X Raucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise flir Einsender)

+ Ersteinstellung » Dosisanderung * Umstellung der Medikation
+ Nichtansprechen < Compliance-Kontrolle + Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
X Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren)

+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* nicht beurteilbar ¢ nicht krank + Grenzfall * leicht krank X maRig krank
+ deutlich krank + schwer krank + extrem schwer krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise flr Einsender)
* sehrgut XmaRig < gering * unverandert oder verschlechtert e« nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): + keine * leicht * mittel * schwer

+ Schlafrigkeit/Sedierung » Spannung/innere Unruhe » Akkomodationsstérungen
Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert)  + Polydipsie
EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese)  + Tremor + Akathisie
kardiovaskulare Storung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

urogenitale Stérungen (Miktionsstérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

andere Nebenwirkung (bitte spez.)
Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich « mdglich *
unwahrscheinlich

Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin

« gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) « Gewichtszunahme

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
Blutspiegel: + im therapeutisch tblichen Bereich  + zu niedrig * zu hoch

Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhéhen * reduzieren auf mg/Tag

Datum Unterschrift (Labor)

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

AMS: 756 ng/ml

Therapeutischer Bereich:
100-320 ng/ml
Dosisbezogener Bereich:
400-535 ng/ml

Befund:
» Spiegel zu hoch, auch fur die Dosis

* Insofern Talspiegelbedingungen
gegeben, Nierenfunktion Uberprifen, da
Amisulprid renal abgebaut wird

* Dosis reduzieren und auf NW achten
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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 (maRig, < 10 Zig/Tag) * Raucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender)

+ Ersteinstellung + Dosisanderung * Umstellung der Medikation
+ Nichtansprechen + Compliance-Kontrolle » Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
X Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren)

+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise flir Einsender)
* nicht beurteilbar ~ + nicht krank * Grenzfall * leicht krank X maRig krank
+ deutlich krank + schwer krank + extrem schwer krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* sehrgut X maRig < gering ¢ unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): * keine X leicht * mittel * schwer
+ Schlafrigkeit/Sedierung + Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstérungen
+ Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert) < Polydipsie
+ EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese) + Tremor + Akathisie
+ kardiovaskulare Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

X gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) * Gewichtszunahme

+ urogenitale Stérungen (Miktionsstérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

+ andere Nebenwirkung (bitte spez.)

Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich « mdglich
unwahrscheinlich

Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
Blutspiegel: + im therapeutisch tblichen Bereich  + zu niedrig + zu hoch

Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhéhen * reduzieren auf mg/Tag

Datum Unterschrift (Labor)

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
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/mi
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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{n=365)

CLO and DMC (nmoliL)
- % 8 8 §

100 150 200 250
Daily dose (mg/day)

¢ = clamipraning, .08, desrethylclorriprarmine, 019
{F < 00001 respactivety)

Fluoxetine and Norflupxetine (n=788)

2

—
1

u

% FLU k=155

g
2
7

FLU and NF (nmoliL)
g

n 1 L] T 1
0 25 50 75 100

Daily dose (mg/day)
r¥ = flugxatne, 0.37; norflucxetin. 0.25
(F= D000 respecivety)

Reis et al. 2009
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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 Be&m 307 ng/ml
Seit wann: seit 3 Monaten -
Letzte Einnahme: vor 12h CImmm ng/ml
Begleitmedikamente: Lithium 1,5 Tabletten . S@pieeelilmbch, auch fiir die

IszouS\'/%rigen Verlauf Spiegel im oberen

X Nichtraucher ¢ Raucher (maRig, < 10 Zig/Tag) * Raucher (stark, > 10 Zig/Tag) riiss . . )
+ th¥erpaithschtrOBemiddCLOM liegt im

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender) Erwartur}%g ereiﬁh < 1.
« Ersteinstellung + Dosisénderung + Umstellung der Medikation Therapeu cher Bereich:
+ Nichtansprechen + Compliance-Kontrolle » Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) _ .
X Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren) : 2§6|: r']A\qtr)nqu tber CYP2D6 zum
« Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren) nicht bestimmten
SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siche Hinweise fir Einsender) Dmagnabol&memﬂ:durch
« nicht beurteilbar  + nicht krank « Grenzfall « leicht krank X maBig krank (!:I}t?xeyn Igehemmt
+ deutlich krank + schwer krank + extrem schwer krank 40- ng/m

. Dosis sollte reduziert werden

FRyEEHIS iﬁ'g)ir%?he Uberwachung

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* sehrgut X maRig < gering ¢ unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): * keine X leicht * mittel * schwer
+ Schlafrigkeit/Sedierung + Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstérungen F| ;.
+ Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert) < Polydipsie me 111 ng/ml
+ EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese) + Tremor + Akathisie .
+ kardiovaskulare Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie) ° S@ﬁﬁ@emﬁ%%f angegebenen
X gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) « Gewichtszunahme Intoxikationsmenage
. :L%geigiﬁéebg:]%;ﬁﬂgﬁg Ell;/ilggics)gzzt?rung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- Therapeutischer ereich:
Zusammenhang mit dem zu analysiérenden Medikament: « wahrscheinlich « mdglich : 1 Au%rund d_er langen HWZ und .
unwahrscheinlich ) %J Hmsfﬁ?a'n kann der Abbau bis zu
Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin -
DEs{¥pdyyenepBereich (Steady
ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG State):
Blutspiegel: + im therapeutisch tblichen Bereich  + zu niedrig + zu hoch
Empfehlung:  Dosis « beibehalten « erhéhen « reduzieren auf mg/Tag 250-1770 ng/ml

Datum Unterschrift (Labor)
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Patienten/Auftrags.-Nr. Geschlecht: mannlich ~ Geb.:14.10.1987
Diagnose: F20.0
stationar
Medikament(e): Leponex 275 mg/d seit 5 Tagen CLZ: 426 ng/ml
Fevarin 50 mg/d seit 3 Tagen
Seit wann: NCLZ: 300 ng/ml
Letzte Einnahme: 12h . .
Begleitmedikamente: Metformin 100mg/d, Kalinor Btl. 1-0-0 Therapeutischer Bereich:
* Nichtraucher X Raucher (miBig, < 10 Zig/Tag) * R aucher (stark, > 10 Zig/Tag) 350-600 ng/ml
GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender) Dosisbezogener Bereich:
+ Ersteinstellung + Dosisanderung X Umstellung der Medikation
* Nichtansprechen + Compliance-Kontrolle + Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren) -
+ Verlaufskontrolle + anderer Grund (bitte spezifizieren) 130-370 ng/ml

+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* nicht beurteilbar ~ + nicht krank * Grenzfall * leicht krank + maRig krank
X deutlich krank + schwer krank + extrem schwer krank

FLUV: 13 ng/ml

Therapeutischer Bereich:

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
¢ sehrgut XmaBRig -« gering ¢ unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): X keine  leicht o mittel * schwer
« Schlafrigkeit/Sedierung  + Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstdrungen 60-230 ng/m] (Antidepressivum)
+ Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhoht/verringert)  + Polydipsie
+ EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese)  + Tremor + Akathisie . H .

+ kardiovaskulare Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie) DOSISbezogener Bereich:

+ gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation) + Gewichtszunahme

+ urogenitale Stérungen (Miktionsstérung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)- 15-30 ng/ml

+ andere Nebenwirkung (bitte spez.)

Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: = wahrscheinlich « mdglich «

unwahrscheinlich

Datum Behandelnde/r Arzt/ Arztin

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG
Blutspiegel:  im therapeutisch Ublichen Bereich  * zu niedrig * zu hoch
Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhéhen + reduzieren auf mg/Tag

Datum Unterschrift (Labor)
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[ng/ml*mg]

Clozapine, norclozapine and clozapine +
norclozapine dose normalised plasma levels
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Patienten/Auftrags.-Nr. Geschlecht: mannlich ~ Geb.:14.10.1987
Diagnose: F20.0

stationar

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 (maRig, < 10 Zig/Tag) * R aucher (stark, > 10 Zig/Tag)

GRUND DER ANFORDERUNG (Zutreffendes bitte ankreuzen, siehe auch Hinweise fiir Einsender)
+ Ersteinstellung » Dosisénderung X Umstellung der Medikation
+ Nichtansprechen « Compliance-Kontrolle » Nebenwirkung (bitte unten spezifizieren)
+ Verlaufskontrolle « anderer Grund (bitte spezifizieren)
+ Sonderuntersuchung (bitte spezifizieren)

SCHWEREGRAD DER ERKRANKUNG (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
* nicht beurteilbar ~ « nicht krank » Grenzfall * leicht krank
X deutlich krank « schwer krank » extrem schwer krank

+  maRig krank

THERAPIE-EFFEKT (nach CGl, siehe Hinweise fiir Einsender)
e sehrgut XmaRig -« gering ¢ unverandert oder verschlechtert ¢ nicht beurteilbar

NEBENWIRKUNGEN (nach UKU): X keine + leicht * mittel * schwer
+ Schlafrigkeit/Sedierung ~ + Spannung/innere Unruhe + Akkomodationsstérungen
» Hauterscheinungen + Speichelfluss (erhéht/verringert) < Polydipsie
+ EPS-Nebenwirkungen (Dystonie/Rigiditat/Hypokinese/Akinese) + Tremor + Akathisie

+ kardiovaskulare Stérung (orthostatische Dysregulation/Tachykardie)

+ gastrointestinale Stérungen (Ubelkeit/Erbrechen/Nausea/Diarrhoe/Obstipation)
+ urogenitale Stérungen (Miktionsstorung/sexuelle Dysfunktion/Polyurie)-

+ andere Nebenwirkung (bitte spez.)

Zusammenhang mit dem zu analysierenden Medikament: « wahrscheinlich ¢« mdglich «
unwahrscheinlich

Datum

* Gewichtszunahme

Behandelnde/r Arzt/ Arztin

ERGEBNISSE (ng/ ml) und BEURTEILUNG

Blutspiegel: * im therapeutisch Ublichen Bereich  + zu niedrig * zu hoch
Empfehlung: Dosis * beibehalten + erhéhen * reduzieren auf mg/Tag
Datum Unterschrift (Labor)

Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie / Neurochemisches
Labor

BeZuizh ng/ml
NEZApAQO0 ng/ml

Ther&peades dhehBexsdatischen Bereich

850-60seghdlzur Augmentation ist der Spiegel zu

Dosigggggareﬂlgr sreich:

g 30_:§ﬁ%d §tate noch nicht ganz erreicht >
pleg(ﬁ‘nwird voraussichtlich noch etwas
ansteigen

. Dosis vorerst beibehalten und erneute

FLU}é‘ p{ggelyr(‘)l?tolle unter gesicherten Steady
gungen (6-10 Tage unter

Therapesitistired Besgich:

Buzegayin! (Antidepressivum)

DosiSihéer) aneraeirenshzur Augmentation, aber

etwas niedrig fur die Dosis
15-30 ng/ml

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

. Spiegel wird voraussichtlich noch etwas
ansteigen mit Verstarkung des
Augmentationseffekts
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