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Neuroscience based Nomenclature
(NbN) fiir Psychopharmaka - eine
wichtige neue Entwicklung

Hans-Jirgen Moller, Minchen, und Siegfried Kasper, Wien

In den letzten Jahren wurde von den internationalen psychopharmakologischen Fachgesellschaf-

ten eine neue Nomenklatur fiir Psychopharmaka entwickelt. Sie umgeht viele Probleme der tra-

ditionellen Terminologie, die im Wesentlichen indikationsbezogenen ist. Die Neuroscience based

Nomenclature (NbN) ist im Gegensatz dazu an den pharmakologischen Wirkorten/Wirkungsmecha-

nismen orientiert und erreicht unter vielen Aspekten einen hoheren Prazisionsgrad.
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Warum ist eine neue Nomen-
klatur der Psychopharmaka
notwendig?

Die Terminologie der Psychopharma-
ka hat sich im Rahmen der Einfithrung
der ersten modernen Psychopharma-
ka in der Mitte des letzten Jahrhunderts
entwickelt und ist seitdem unveréndert
geblieben, abgesehen von der Beriick-
sichtigung einiger neuerer Entwicklun-
gen im Gesamtsystem. Diese historisch
gewachsene Terminologie ist vielen
— nicht nur den Arzten, sondern auch
Patienten und Angehdrigen — vertraut
und ist die Basis fiir die Kommunikati-
on der verschiedenen in der Betreuung
und Behandlung psychiatrischer Pati-
enten titigen Berufsgruppen. Sie rich-
tet sich in der Regel nach der erstzuge-
lassenen Indikation fiir den jeweiligen
Arzneistoff, und so kennen wir Antide-
pressiva, Antipsychotika (urspriinglich
und oft auch heute noch Neuroleptika
genannt), Anxiolytika etc. Zur genau-
eren Bestimmung werden zusitzliche
Charakterisierungen verwendet, zum
Beispiel ,,trizyklisch® in Hinblick auf
die Strukturformel oder ,serotonerg™
in Hinblick auf den pharmakologischen
Wirkungsmechanismus.

Diese historisch gewachsene Nomen-
klatur wird dem durch Forschung der

letzten Jahrzehnte gewachsenen neuro-
biologischen Wissen nicht gerecht und
ist obendrein im klinischen Alltag nicht
mehr ausreichend zweckmifig. Man-
che fest verankerte Begriffe wie ,,Neu-
roleptikum® sind obendrein in ihrem
Bedeutungsgehalt fiir viele nicht unmit-
telbar erschliefSbar, andere sind in ihrer
Definition unzureichend prizise, zum
Beispiel ,,atypische Neuroleptika“ oder
»Antipsychotika der 2. Generation®,
und moglicherweise eher Marketing-
Interessen dienend als wirklich der wis-
senschaftlichen Kommunikation.

Die oben dargestellte Nomenkla-
tur ist zudem nur zum Teil kompatibel
mit der inzwischen in manchen Berei-
chen besonders veraltet Wirkenden,
die von der WHO’s Drug Utilization
Research Group (DURG) in dem so-
genannten ATC(Anatomical-therapeu-
tic-chemical)-Classification-System
entwickelt wurde und 1976 erstmals
publiziert wurde [2, 3]. Sie wird noch
immer von dem WHO Collaborating
Center for Drug Statistics Methodolo-
gy verwendet, um den Arzneimittelge-
brauch zu erfassen. Diese Nomenkla-
tur enthélt eine Reihe von Termini, die
im heutigen klinischen Alltag vollig ob-
solet klingen und nicht mehr verwen-
det werden und die auch unter theoreti-
schen Aspekten hochst fragwiirdig sind,
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wie die Obergruppenbenennung ,,Psy-
choanaleptics®, in der Antidementiva,
Antidepressiva, ,»Psychostimulants*
(der Terminus wird benutzt fiir Stimu-
lanzien, aber auch fiir Nootropika) und
Antipsychotika (unter dem alten Termi-
nus Psycholeptika, nicht Neuroleptika!)
zusammengefasst werden. Die Antide-
pressiva werden dann weiter aufgeteilt
nach verschiedenen pharmakologischen
Mechanismen: ,,Non-selective mono-
amine reuptake inhibitors® (synonym
mit dem heute gebrauchlichen Begriff
TCA [trizyklische Antidepressival]), se-
lective serotonin reuptake inhibitors,
non selective monoamine oxidase inhi-
bitors, monoamine oxidase A inhibitors,
,other antidepressants* (z.B. Reboxe-
tin, Venlafaxin, Duloxetin, Mirtazapin,
Agomelatin).

Im Sprachgebrauch des klinischen All-
tags entstehen schon seit Langem Pro-
bleme dadurch, dass Psychopharmaka
im Laufe ihrer weiteren klinischen und
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wissenschaftlichen Evaluierung zusétz-
lich zur urspriinglichen Indikation wei-
tere Indikationen erhalten haben. So
wirken viele Antidepressiva, beispiels-
weise die selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer (Selective sero-
tonin reuptake inhibitors [SSRI]), auch
bei Angsterkrankungen. Antipsychoti-
ka sind nicht nur bei schizophrenen Er-
krankungen effektiv, sondern auch bei
Manie und gegebenenfalls bei der bipo-
laren Depression (Depression im Rah-
men bipolarer Erkrankung). Andere
Psychopharmaka haben zwar keine of-
fizielle weitere Indikation, werden aber
aufgrund ihres pharmakologischen Pro-
fils und vorhandener orientierender kli-
nischer Erfahrungen als Arzneistoffe
angesehen, die neben der offiziell zu-
gelassenen Indikation auch noch Wirk-
samkeit hinsichtlich anderer Syndrome
haben. Man konnte fast sagen, dass es
héufig eine relativ willkiirliche bezie-
hungsweise nach auBerwissenschaftli-
chen Gesichtspunkten getroffene Ent-
scheidung einer pharmazeutischen
Firma ist, ob zum Beispiel eine Sub-
stanz mit einem fiir ein Antipsychoti-
kum charakteristischen pharmakologi-
schen Wirkungsmechanismus primér in
der Indikation Schizophrenie/psychoti-
sche Erkrankung entwickelt wird oder
ob man primér und dann méglicherwei-
se ausschlieflich die Indikation Manie/
bipolare Erkrankung anstrebt. Kompli-
ziert wird es mit der Benennung, wenn
ein Psychopharmakon in den USA die
Indikation Schizophrenie und Manie
hat, in Europa aber nur die Indikation
Manie.

Im klinischen Alltag ergeben sich da-
durch insbesondere fiir den Patienten
missverstidndliche Situationen. Zum
Beispiel erhélt ein Patient, der an einer
Angsterkrankung leidet, ein Arzneimit-
tel, das als Antidepressivum bezeich-
net wird, was den Patienten verwirrt,
da er ja keine Depression hat. Oder
ein Patient mit einer therapierefrakti-
ren Depression bekommt zusitzlich
zum Antidepressivum im Rahmen ei-
ner Augmentationsstrategie ein Anti-
psychotikum, um ein besseres thera-
peutischen Ansprechen zu erreichen.
Die Tatsache, dass der Patient ein Anti-

psychotikum erhélt, 1dsst ihn vermuten,
dass er eine viel schlimmere Erkran-
kung hat als eine Depression, ndmlich
eine Psychose. Termini wie ,,second
generation antipsychotics®, ,.atypische
Neuroleptika® und ,,moderne Antide-
pressiva“ oder ,,Antidepressiva der drit-
ten Generation“ werden zunehmend
wegen ihrer unzureichend definierten
Bedeutung nicht als wissenschaftliche
Bezeichnung akzeptiert und obendrein
kritisch als eher Marketing-bezogen ge-
sehen.

Diese und viele andere Probleme las-
sen sich vermeiden, wenn man Psycho-
pharmaka nicht indikationsbezogen be-
nennt, sondern einheitlich nach ihren
pharmakologischen Wirkprinzipien,
wie dies zum Beispiel auch in der inter-
nistischen Hypertonie-Therapie der Fall
ist. Ziel der neuentwickelten ,,Neuro-
science based Nomenclature® (NbN) ist
es, die dargestellte Problematik [1] ei-
ner solchen Losung zuzufiihren.

NbN wurde entwickelt von einer Ex-
pertengruppe, die in Kooperation mit
mehreren internationalen psychophar-
makologischen Fachgesellschaften ein-
berufen wurde. Den Ansto3 gab 2008

das ECNP (European College of Neu-
ropsychopharmacology) unter der Pré-
sidentschaft von Prof. Joseph Zohar,
der auch die Expertengruppe im wei-
teren Verlauf leitete. CINP (Collegium
Internationale Neuropsychopharmaco-
logicum, heute in Englisch: Internatio-
nal College of Psychopharmacology),
ACNP (American College of Neuro-
psychopharmacology) und AsCNP
(Asian College of Neuropsychophar-
macology) beteiligten sich von Anfang
an intensiv an diesem Projekt und ent-
sandten ihre Reprisentanten. Die Teil-
nahme der [IUPHAR (International Uni-
on of Basic and Clinical Pharmacology)
sorgt fiir die Einbettung in das Gesamt-
gebiet der Pharmakologie. Von Anfang
an wurde nicht angestrebt, von Vorn-
herein ein ,,perfektes* System vorzule-
gen — das hitte zu lange gedauert, alle
Beteiligten waren aber an einer schnel-
leren Losung interessiert —, sondern es
sollte versucht werden, in einem ers-
ten Entwurf die Grundprinzipien und
Detailaspekte darzustellen. Dieser Ent-
wurf sollte dann durch die eingehen-
den Feedbacks von Kollegen wie auch
durch weitere konzeptuelle und inhalt-

Entwicklung der Neuroscience based Nomenclature (NbN)

Beispiel: Multiaxiale Klassifizierung von Agomelatin im ersten Vorschlag einer NbN [4]

Mensch
Unbekannt

Préfrontalkortex, Hippocam-
pus, Amygdala (fMRI)

Phasenverschiebung zirkadia-
ner Rhythmen; Keine Veran-
derung der Schlafarchitektur,
insbesondere keine Zunahme
von Deltaschlaf (Slow-Wave-
Sleep), wie er mit 5-HT,-Ant-
agonisten zu erwarten ware

Achse 1 Klasse: Melatonin, Serotonin
Relevanter Mechanismus: Rezeptoragonist und -antagonist
Achse2  Familie: MT;- und MT,-Rezeptoragonist, 5-HT,-Rezeptorantagonist
Achse 3 Neurobiologische Wirkung
Tier
Neurotrans- Erhohtes extrazelluldres Dopamin (DA) und
mittereffekte Noradrenalin (NE) im Prafrontalkortex; kein
Effekt auf DA im Nucl. accumbens
Zentrale Schalt-  Modifiziert die Funktion des Nucl. sup-
kreise rachiasmaticus; erhohte die DA-Aktivitat
in mesolimbischen und mesokortikalen
Bahnen
Physiologisch Erhoht die DA-Transmission zu 5-HT-Neu-
ronen der dorsalen Raphekerne; erhohte
5-HT-Feuerungsrate und 5-HT;o-Transmis-
sion im Hippocampus; kehrt die verminder-
te Neurogenese infolge von pranatalem
Stress um; Resynchronisation zirkadianer
Rhythmen; erhohte Neuroplastizitat
Achse 4 Wirksamkeit und relevante (,major”) Nebenwirkungen: Angstsymptome.
Seltene Flle transienter Leberwerterhdhung; wenig Einfluss auf die Sexualfunktion
Achse5  Zugelassene Indikationen: Major Depression (,, Major depressive disorder”)
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liche Arbeit der Expertengruppe opti-
miert werden. Dieses Grundprinzip be-
steht auch weiterhin, das heif3t, auch
die jetzige Version soll weiter optimiert
werden.

Nach mehreren Jahren publizierte die
Gruppe [4] erstmals ,,A proposal for an
updated neuropsychopharmacological
nomenclature (ein Beispiel fiir die dort
verwendete Systematik siche Kasten
»Entwicklung der Neuroscience based
Nomenclature [NbN]“). Dieser Vor-
schlag fand, unter anderem bei Présen-
tationen auf verschiedenen nationalen
und internationalen Fachkongressen in
verschiedenen Regionen der Welt, gu-
ten Anklang und konstruktive Kritik.
Darauf basierend wurde eine revidier-
te Version [5] ausgearbeitet, die in pu-
blizierten Reviews positive Resonanz
fand.

Grundprinzipien und Detail-
aspekte der NbN

Das System der NbN soll folgende Er-
wartungen erfiillen:
e Es soll den aktuellen Wissensstand
widerspiegeln
e Es soll Arzten fiir alle Schritte der
klinischen Entscheidungsfindung ei-
ne rationale Grundlage bieten
e Es soll ein System bieten, das nicht
mit der Anwendung der Arzneistoffe
in Widerspruch steht
e Es soll zukunftsorientiert sein und
neue Substanzen integrieren kdnnen
Inzwischen liegt eine erste umfangrei-
che Fassung der NbN als Buch vor [5].
Auch wenn man Terminologie/Nomen-
klatur gern im Buchformat sieht — un-
terstreicht dies doch die erwartete Sta-
bilitdt einer solchen Systematik —, so
entsprach das Buchformat nicht der
oben dargestellten Konzeption, dass die
NbN sich auf der Basis von Riickmel-
dungen der Kollegen stindig weiter-
entwickeln soll und somit ein kontinu-
ierliches ,,work in progress* bleibt. Die
Notwendigkeit der Verbesserung erwies
sich trotz vieler positiver Riickmeldun-
gen nach Erscheinen des Buchs erwar-
tungsgemél als erforderlich. Um dem
lebendigen Charakter des Projekts bes-
ser Rechnung zu tragen und obendrein

Link zur NbN (App)

https://itunes.apple.com/us/app/nbn-
neuroscience-based-nomenclature/
id927272449?mt=8

die bestehende Version praktikabler fiir
den alltdglichen klinischen Gebrauch
werden zu lassen, wurde eine App ent-
wickelt [6], die fiir jeden frei zugénglich
ist unter der Adresse: https://itunes.apple.
com/us/app/nbn-neuroscience-based-
nomenclature/id9272724497mt=8.

Das im Buch und auf dieser App an-
fanglich dargestellte NbN-System wur-
de dann im weiteren Verlauf kontinuier-
lich ergédnzt und verbessert. Obendrein
sind Ubersetzungen in mehrere Spra-
chen (u.a. Spanisch, Japanisch, ggf.
spater auch Deutsch) in Arbeit oder
werden angestrebt. Jeder, der diese App
nutzt, sollte Kritikpunkte melden bezie-
hungsweise Anregungen geben, um das
System weiter zu optimieren.

NbN ist ein pharmakologisch orientier-
tes System, das auf pharmakologische
Domdinen und Mechanismen fokussiert.
Es enthilt in der Buchversion 108 Arz-
neistoffe, in der App-Version wurden
inzwischen weitere Arzneistoffe integ-
riert.

Elf pharmakologische Domdnen wurden
identifiziert und dem System zugrun-
de gelegt. Diese pharmakologischen
Doménen reflektieren den aktuellen
Wissensstand hinsichtlich Neurotrans-
mittern/Molekiilen, die durch Psycho-
pharmaka beeinflusst werden (Tab. 1).
Hinsichtlich der pharmakologischen
Doménen wird beriicksichtigt, dass
Arzneistoffe auf mehr als ein Sys-
tem Wirkung haben konnen. In sol-
chen Fillen werden die relevanten
Doménen in hierarchischer Weise auf-
gefiihrt.

In Ergénzung zu den pharmakologi-
schen Domanen werden die pharmako-
logischen Mechanismen beriicksichtigt.
Basierend auf den urspriinglich ein-
bezogenen 108 Arzneistoffen wurden
zehn Wirkungsmechanismen identifi-
ziert (Tab. 2).

Wenn eine Substanz mehr als einen
Wirkungsmechanismus hat, wird sie als
multimodal (MM) bezeichnet.
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Tab. 1a. Pharmakologische Doménen,
die dem NbN-System zugrunde liegen
[5, 6; http://nbnomenclature.org]
Acetylcholin

Dopamin

GABA

Glutamat

Histamin

lonenkanal

Lithium-artig

Melatonin

Noradrenalin

0. Opioid

1

Serotonin

SN o YE O R

Tab. 1b. Pharmakologische Doménen mit
erganzenden Informationen zu héaufigen
Kombinationen (multimodal/multifunk-
tional)

Dopamin  2a: Dopamin, Noradrenalin

2b: Dopamin, Serotonin

2c: Dopamin, Serotonin, Noradrenalin
Glutamat  4a: GABA, Glutamat, Dopamin

lonenkanal 6a: CaZ+-Kanal
6b: Na*-Kanal
6¢: Na*-,Ca2*-Kanal
Noradrena- 9a: Noradrenalin, Serotonin
lin 9b: Noradrenalin, Serotonin, Dopamin

Serotonin  11a: Serotonin, Dopamin
11b: Serotonin, Melatonin

11c¢: Serotonin, Noradrenalin

Tab. 2. Pharmakologische Wirkungs-
mechanismen, die dem NbN-System
zugrunde liegen [5, 6; http://nbnomencla-
ture.org]

Rezeptoragonist

Partieller Rezeptoragonist (Partialagonist)
Rezeptorantagonist

Wiederaufnahmehemmer

O &~ BSEN ™ B

Wiederaufnahmehemmer und Freisetzungs-
forderer (Releaser)

6.  Wiederaufnahmehemmer und Rezeptor-
antagonist

Enzymhemmer

lonenkanalblocker

Positiver allosterischer Modulator
10.  Enzymmodulator

Zusétzlich zur pharmakologischen Be-
schreibung des Arzneistoffs enthilt
NbN vier weitere Kategorien:

e Zugelassene Indikation: Basierend auf
den Empfehlungen der groflen Zulas-
sungsbehdrden (FDA, EMA usw.)

o Wirksamkeit und Nebenwirkungen:
Neben Daten, die die Indikation stiit-
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zen, sollen hier unter anderem Er-
gebnisse dargestellt werden, die ei-
ne zusitzliche Indikation nahelegen
wiirden, zum Beispiel diesbeziigliche
Hinweise aus Leitlinien der evidenz-
basierten Medizin

e ,, Practical notes ““: Ergéanzendes rele-
vantes klinisches Wissen, das sich in
den Diskussionen der Taskforce er-
gab

e Neurobiologie: Relevante Ergebnis-
se aus praklinischer und insbesondere
klinischer Forschung

Wie kann man die NbN
anwenden?

Die App macht das NbN-System besser
praktisch anwendbar als die Buchform.
Sie eroffnet verschiedenen Moglichkei-
ten des Zugangs und der Verkniipfun-
gen [6]. Nur einige kdnnen hier erwéhnt
werden.

Man kann zum Beispiel mit einem Be-
griff der traditionellen Terminologie be-
ginnen und diesen in das NbN-System
2ubersetzen®“. Man erkennt dann, dass
NbN tradititionelle indikationsbezoge-
ne Begriffe wie ,,Antidepressiva®“ ver-
meidet. Stattdessen wird die Katego-
rie ,,drugs for depression” verwendet.
In der Kategorie ,,approved indication
for depression finden sich dann nicht
nur Antidepressiva (im Sinne der bishe-
rigen Terminologie), sondern auch ei-
nige Antipsychotika (im Sinne der bis-
herigen Terminologie). Hier scheint
die neue Nomenklatur noch nicht radi-
kal genug gedndert; denn im Sinne des
konzeptuellen Ansatzes des NbN soll-
ten auch Letztere unter ,,drugs for de-
pression“ aufgefiihrt werden. Sie sind
bei einer ungebiasten, nicht durch die
traditionelle Terminologie beeinfluss-
ten Betrachtungsweise ,,drugs for psy-
chosis®“ wie auch ,drugs for depres-
sion®. Einige Limitierungen dieser und
anderer Art finden sich leider in der ak-
tuellen Version der NbN und legen wei-
teren Diskussions- und Handlungsbe-
darf nahe.

Man kann nach einem bestimmten Arz-
neimittel suchen, indem man entweder
den generischen Substanznamen oder
den Handelsnamen eingibt. Mdglich

Tab. 3. Ubersetzung des indikationsbezogenen Begriffs , Antipsychotika” in die NbN-

Systematik [6; http://nbnomenclature.org]

Pharmakologische Wirkungsmechanismus Arzneistoff(e)

Domane

Dopamin Rezeptorantagonist (D,)

Dopamin, Serotonin Rezeptorantagonist

(D2, 5-HT3)
Dopamin, Serotonin Rezeptor-Partialantagonist
(D2, 5-HT1p)
Rezeptorantagonist
(DZr 5-HT,, NEaIpha-Z)

Multimodal; Rezeptorant-
agonist (D,, 5-HT,) und
Wiederaufnahmehemmer
(NET) (Metabolit)

Dopamin, Serotonin,
Noradrenalin

ist auch die Suche unter pharmakologi-
schen Aspekten wie ,,mode of action“
oder nach zugelassener Indikation. All
dies kann auch kombiniert werden.
Zum Beispiel kann man nach allen Arz-
neistoffen suchen, die fiir die Indikation
»major depressive disorder* zugelassen
sind und deren primérer pharmakologi-
scher Angriffspunkt ,,norepinephrine®
(Noradrenalin) ist. Wenn eine bestimm-
te Substanz identifiziert worden ist,
kann man sich alle Medikamente mit
gleicher pharmakologischer Charakte-
ristik auflisten lassen.

Bei der ,,Ubersetzung* von in Publikati-
onen in traditioneller Terminologie dar-
gestellten Medikamenten in die NbN
fiel auf, dass die einzelnen Arzneistof-
fe keine Probleme bereiteten, aber die
Arzneistoffgruppen  (Antidepressiva,
Antipsychotika, Mood-Stabilizer u.a.).
Um dieses Problem zu 16sen, entwi-
ckelte die Taskforce ein Glossar. Wenn
zum Beispiel eine Medikation zur Be-
handlung von Angststdrungen (traditio-
nelle Bezeichnung ,,Anxiolytika®) er-
wihnt ist, muss nach den verschiedenen
pharmakologischen Mechanismen dif-
ferenziert werden: GABA-PAM (Posi-
tive allosteric modulator), 5-HT;s-Re-
zeptor-Partialantagonist ~ (Buspiron),
Calciumkanalblocker (Gabapentin, Pre-
gabalin), Histamin-Rezeptorantagonist
(Hydroxyzin), und es muss geklart wer-
den, ob alle oder nur einer dieser Arz-
neistoffe gemeint sind. Wenn von An-
tipsychotika gesprochen wird, muss in
analoger Weise das Spektrum der phar-

Flupentixol, Fluphenazin, Haloperidol, Perphenazin,
Pimozid, Sulpirid, Trifluoperazin, Zuclopenthixol
Amisulprid

Chlorpromazin, Thioridazin

lloperidon, Loxapin, Lurasidon, Olanzapin, Sertin-
dol, Ziprasidon, Zotepin

Aripiprazol
Asenapin, Clozapin, Risperidon, Paliperidon

Quetiapin

makologischen Mechanismen beriick-
sichtigt werden (Tab. 3).

Alle Wirkstoffe sind zusatzlich gekenn-
zeichnet durch die Indikation und durch
die weiteren im Text genannten Katego-
rien (Wirksamkeit und Nebenwirkun-
gen, ,,practical notes*, Neurobiologie).
Diese ,,Ubersetzungen” sind wichtig,
damit die neue Nomenklatur wirklich
Akzeptanz findet. Sie machen deutlich,
dass die NbN bei bestimmten Psycho-
pharmakagruppen in der Formulierung
umsténdlicher ist, da man die einzelnen
dazugehdrenden  pharmakologischen
Untergruppen auflisten muss, dafiir er-
hoht sich aber auch die Prizision. Auch
kann man statt einer breit und oben-
drein unprézise definierten Obergruppe
gegebenenfalls auf die in dem Kontext
relevante Untergruppe fokussieren.
Inzwischen werden die Vorteile der
NbN von vielen erkannt. Dies driickt
sich insbesondere in der hohen Akzep-
tanz durch mehrere englischsprachige,
auch hochrangige Psychopharmaka-
bzw. Psychiatrie-Zeitschriften aus. Die-
se haben in Editorials 6ffentlich erklart,
dass sie die neue Nomenklatur fiir ihre
Zeitschrift verpflichtend machen. Dazu
gehoren unter anderem die Zeitschrif-
ten der an dem Projekt beteiligten inter-
nationalen Fachgesellschaften.

Schlussbemerkungen

Die neue Nomenklatur umgeht durch
Abkehr von den indikationsbezoge-
nen Bezeichnungen viele Probleme
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der traditionellen Terminologie [6].
Sie ist enger mit dem pharmakologi-
schen Grundlagenwissen verbunden,
dadurch priziser und inhaltsvoller. Die
auf  Wirkorte/Wirkungsmechanismen
bezogenen Bezeichnungen lassen the-
oretisch begriindete Schlussfolgerun-
gen iiber die Wirksamkeit in bestimm-
ten Indikationsbezeichnungen zu, auch
wenn diese fiir die jeweilige Substanz
noch nicht durch Wirksamkeitsstu-
dien oder gar durch eine Zulassung be-
wiesen sind. Die Systematik ist so an-
gelegt, dass neue Psychopharmaka mit
dhnlichen oder neuen Wirkungsme-
chanismen sinnvoll und problemlos er-
ginzt werden konnen. Einschrinkun-
gen ergeben sich dadurch, dass nicht fiir
alle Psychopharmaka eine ausreichende
Kenntnis der zugrundeliegenden Wir-
kungsmechanismen besteht.

Wie immer, wenn sich eine Nomen-
klatur dndert, wird es Zeit brauchen,
bis sich eine neue Routine eingeschlif-
fen hat und eine breite Akzeptanz er-
reicht worden ist [7]. Die positiven
Reaktionen mehrerer internationaler
wissenschaftlicher Zeitschriften des
Fachgebiets lassen erkennen, dass die
Bereitschaft zu diesem grundlegenden

PPT - Blicherforum

Arzneiverordnungs-Report
2016

Von Ulrich Schwabe und Dieter
Paffrath (Hrsg.). Springer-Verlag,
Berlin - Heidelberg 2016. 853 Sei-
ten, 101 Abbildungen, 248 Tabellen.
Auch als E-Book erhaltlich. Softcover
59,99 Euro. ISBN 978-3-662-50350-8.

Wechsel grof} ist. Trotzdem werden wir
uns auch bei grofiter Bereitschaft zum
Umlernen noch iiber lange Zeit dabei
ertappen, dass die alten Termini sich
vordringen und dann in einem ratio-
nalen Kraftakt durch die neuen ersetzt
werden miissen.
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Neuroscience based nomenclature (NbN)
for psychotropic medications - an impor-
tant new development

In the recent years a new nomenclature for psy-
chotropic medications was developed by the in-
ternational  psychopharmacological societies.
This nomenclature avoids several problems of
the traditional terminology, which was primarily
indication-related. The Neuroscience based No-
menclature (NbN) is primarily related to domains
and mechanism of action and reaches higher de-
gree of precision under several aspects.

Key words: Psychotropic medications, terminol-
ogy, nomenclature, neuroscience

Der Arzneiverordnungs-Report bietet im
neuen Format auf nunmehr 850 Seiten ei-
ne Fiille von Informationen zur ambulan-
ten Medikamentenverordnung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKV)
durch jahrliche Verordnungsanalyse von
3000 Arzneimitteln.

Die etablierte Gliederung in vier Teilberei-
che (allgemeine Verordnungs- und Markt-
entwicklung, 40 Indikationsgruppen, Ana-
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lysen von Arzt- und Patientengruppen und
Regionen, Anhang mit ergénzender sta-
tistischer Ubersicht) wurde beibehalten.
Die Arzneimittelausgaben der GKV sind
im Jahre 2015 wieder um 4,3 % auf knapp
37 Milliarden Euro gegeniiber dem Vor-
jahr gestiegen, sie liegen jetzt bei 17 % der
Leistungsausgaben der GKV. Die Gesamt-
ausgaben der GKV stiegen um 3,9 % auf
217,5 Milliarden Euro. Das Verordnungs-



