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95%-Konfidenzintervall [KI] –0,98 
bis –0,14) erzielten. Die Effektstärke 
der Kombination einer KVT plus Anti-
psychotika-Therapie war höher als un-
ter einer Antipsychotika-Therapie al-
lein (SMD 0,33; 95%-KI 0,21–0,45) 
[2]. Prof. Stefan Klingberg, Tübingen, 
Dachverband Deutschsprachiger Psy-
chosenPsychotherapie (DDPP), sieht 
für die Psychotherapie bei schizophre-
nen Patienten heute deutlich bessere 
Wirksamkeitsbelege aus randomisier-
ten, kontrollierten Wirksamkeitsstudi-
en (RCT) sowie wissenschaftlich an-
erkannten Psychotherapieverfahren als 
noch bei der Vorgänger-Leitlinie. In 
diesem Kontext zu nennen sind neben 
der KVT vor allem das metakognitive 
Training als Optimierung innerhalb des 
KVT-Modells sowie die kognitive Re-
mediation. KVT und Familieninterven-
tionen sollten allen Patienten angeboten 
werden. Zur psychodynamischen Psy-
chotherapie liegen keine neuen RCTs 
vor.

Damit die Patienten von diesen Fort-
schritten profitieren, müssen nichtme-
dikamentöse Interventionen besser in 
das Behandlungssetting integriert wer-
den, forderte Klingberg. Allerdings 
wurde die alte S3-Leitlinie von vielen 
Psychotherapeuten als Ausdruck gro-
ßer Zurückhaltung gegenüber der Psy-
chotherapie verstanden. Er sieht auch 
heute noch Probleme bei der Imple-
mentierung von Psychotherapien in ein 
Pharmakotherapie-orientiertes Klinik-
setting. 
Bei soziotherapeutischen und rehabi-
litativen Verfahren gibt es für gemein-
depsychiatrische Interventionen wie 
„Home Treatment“ und nachgehende 
gemeindepsychiatrische Teams (As-
sertive community treatment) gute 
Wirksamkeitsbelege, so Prof. Thomas 
Becker, Günzburg. Angebote des „Sup-
ported Employment“ haben sich als ef-
fektiv bei der Integration psychisch 
kranker Menschen im Arbeitsleben er-
wiesen, desgleichen Interventionen 

nach dem Modell des Pre-Vocational-
Trainings. Die Kunsttherapie scheint 
nur geeignet für spezielle Populationen, 
etwa mit Präferenz für kognitive Thera-
pien sowie Patienten mit schwerer Ne-
gativsymptomatik.

Quelle
Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel, Düsseldorf, Prof. 
Dr. med. Peter Falkai, München, Dr. med. Ste-
fan Klingberg, Tübingen, Prof. Dr. Thomas Be-
cker, Günzburg; Symposium „Die Aktualisierung 
der S3-Leitlinie Schizophrenie – aktueller Stand“, 
veranstaltet im Rahmen der Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde 
e. V. (DGPPN), Berlin, 25. November 2016.

Literatur
1.	 Hasan A, et al. World J Biol Psychiatry 

2013;14:2–44.
2.	 Huhn M, et al. JAMA Psychiatry 2014;71: 

706–15.
3.	 Leucht S, et al. Lancet 2013;382:951–62.
4.	 NICE CG178 Feb. 2014 Im Internet unter 

https://www.nice.org.uk/guidance/cg178 .

Dr. Alexander Kretzschmar, 
München

Ein TDM ist immer dann hilfreich, 
wenn sich die Krankheitssymptome 
trotz ausreichender Dosierung nicht ver-
bessern (Non-Response), ungewöhnlich 
starke Nebenwirkungen auftreten oder 
der Verdacht besteht, dass der Patient 
sein Medikament nicht wie verordnet 
anwendet (Non-Compliance).

TDM hilft bei Aufdeckung klinisch 
relevanter Interaktionen
Auch bei der Aufdeckung noch unbe-
kannter, aber klinisch relevanter Inter-
aktionen aufgrund von Enzymindukti-

on bzw. -inhibition ist ein TDM häufig 
ein nützliches Werkzeug. So hat bei-
spielsweise eine kürzlich publizierte 
Studie [4] gezeigt, dass bei Einnahme 
von Protonenpumpeninhibitoren (PPI), 
die bekanntermaßen häufig unkritisch 
verordnet oder für die Selbstmedikati-
on erworben werden, die Serumkonzen
trationen des Antidepressivums Venla-
faxin deutlich variieren können.
Venlafaxin wird in der Leberzelle 
hauptsächlich durch Cytochrom  P450 
(CYP) 2D6 sowie auch CYP2C19 zum 
Hauptmetaboliten O-Desmethylven-

lafaxin (ODV) umgewandelt. Ein we-
niger bedeutsamer Abbauweg ist die 
N-Demethylierung durch CYP3A4 und 
CYP2C19 zu N-Desmethylvenlafaxin 
(NDV). Die PPI Omeprazol und Pan-
toprazol sind CYP2C19-Inhibitoren. 
Mithilfe von TDM wurde in der Studie 
festgestellt, dass bei Patienten, die ei-
nen der beiden PPI einnahmen, höhe-
re Venlafaxin-Konzentrationen im Ver-
gleich zu Patienten ohne PPI-Einnahme 
auftraten.

Einsatz ist auf wenige Substanzen 
beschränkt
Obwohl man mit Plasmaspiegel-gelei-
teter Therapie sehr viel schneller auf 
Non-Response, Non-Compliance, In-
teraktionen oder unerwünschte Wirkun-
gen reagieren kann und die Behandlung 
dadurch nicht nur sicherer, sondern 
auch kostengünstiger werden kann, ist 
TDM in den meisten Ländern bisher 
nur auf wenige Substanzen mit geringer 
therapeutischer Breite beschränkt. Ex-
perten beklagen auch, dass ein Großteil 
des Wissens auf diesem Gebiet nicht in 

Therapeutisches Drug-Monitoring

Hilfe bei Dosisoptimierung in Neurologie und 
Psychiatrie

Therapiebegleitende Plasmaspiegel-Bestimmungen (TDM) sind ein wertvolles 

Hilfsmittel zur Anpassung von Arzneistoff-Dosierungen an die individuellen 

Besonderheiten von Patienten. Auf dem Jahreskongress der Deutschen Gesell-

schaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkun-

de (DGPPN) im November in Berlin wurde jedoch bemängelt, dass das TDM in 

der Praxis trotz großer Vorteile noch zu selten eingesetzt wird.
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der Praxis ankommt. Darüber hinaus 
sind hochwertige klinische Studien, die 
nicht nur die medizinischen, sondern 
auch die ökonomischen Vorteile von 
TDM zeigen, derzeit rar. Dabei könn-
te für praktisch alle in psychiatrischen 
Indikationen eingesetzten Substanzen 
bei bestimmten Problemstellungen ein 
TDM sinnvoll sein [3]. Experten emp-
fehlen, das TDM bereits in der Früh-
phase der Behandlung einzusetzen [1].

Expertengruppe hat Leitlinien 
erarbeitet
Die TDM-Expertengruppe der Arbeits-
gemeinschaft für Neuropsychophar-
makologie und Pharmakopsychiatrie 
(AGNP; www.agnp.de) hat Best-Prac
tice-Guidelines für das TDM in Neu-
rologie und Psychiatrie erarbeitet. Die 
erste Version wurde 2004 veröffent-
licht. 2011 erfolgte eine Erweiterung, 

derzeit werden die Leitlinien überar-
beitet. Die Verfasser zeigen sich opti-
mistisch, dass TDM ein Standard in der 
Behandlung von Patienten mit psych
iatrischen Indikationen werden könnte. 
Kontrollierte Studien sind noch nötig 
um zu zeigen, dass beispielsweise die 
Erhöhung der Ansprechraten und die 
Reduktion von Nebenwirkungen durch 
Dosisanpassung nicht nur für die Pati-
enten positiv ist, sondern auch im Ge-
sundheitssystem Kosten sparen kann, 
beispielsweise indem die Verweildau-
er im Krankenhaus verkürzt wird. Ers-
te Studien dazu wurden bereits durch-
geführt [1, 2].

Quelle
Dr. med. Michael Paulzen, Aachen, Prof. Dr. rer. 
nat. Christoph Hiemke, Mainz, Prof. Dr. med. Kai 
G. Kahl, Hannover; Symposium „Aktuelle Psy-
chopharmakologie und therapeutisches Drug-
Monitoring psychiatrischer Erkrankungen“, Kon-

gress der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie 
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nerven-
heilkunde (DGPPN), Berlin, 23. November 2016.
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