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 Q Therapeutic Drug Monitoring (TDM) – d.h. 

die Bestimmung der Blutspiegel von Medika-

menten – kann für eine wirksame Therapie mit 

Psychopharmaka sehr hilfreich sein und ist bei 

einigen Medikamenten sogar obligat. Bei einer 

Behandlung mit Lithium ist dies allen praktizie-

renden Psychiatern bekannt. Die Therapie wird 

entsprechend dem Lithiumspiegel eingestellt, 

der 12-Stunden nach letzter Tabletteneinnahme 

ermittelt wird («Talspiegel», «through level») 
(Abb. 1). Die generelle Empfehlung eines Wer-

tes zwischen 0,6 und 0,8 mml/l Lithium muss 

je nach individueller Situation gegebenenfalls 

PRGLÀ]LHUW�ZHUGHQ�� 6R� N|QQHQ�EHL� VWDUN� DXV-

geprägten unerwünschten Wirkungen (UAW) 

oder im hohen Alter auch niedrigere Werte von 

/LWKLXP�J�QVWLJHU�VHLQ��$QGHUHUVHLWV�N|QQHQ�EHL�
der Therapie oder zur Prophylaxe einer Manie 

K|KHUH�:HUWH�YRQ�/LWKLXP�QRWZHQGLJ�VHLQ��XP�
den gewünschten Therapieerfolg zu erreichen. 

Die Werte des TDM müssen individuell bewertet 

werden.

Psychopharmaka im Fokus
Doch wie sieht es bei den anderen Psychophar-

maka aus? Die internationale Arbeitsgemein-

schaft für Neuropsychopharmaka (AGNP) hat 

ein Consensus-Papier zu TDM bei Psychophar-

maka erarbeitet, das auch online frei abrufbar 

ist: www.agnp.de. Diese Arbeit ist mit 89 Seiten 

und 1358 Literaturstellen sehr umfangreich und 

für Psychiater in der Praxis und in der Klinik als 

Arbeitsinstrument wenig geeignet [1]. Eine Kurz-

fassung in «Der Nervenarzt» enthält leider nur 

Medikamente, die in Deutschland verfügbar und 

üblich sind. Ausserdem hat sie bezüglich Carb-

amazepin und Valproat einen Fehler beim Emp-

fehlungsgrad, was im Rahmen eines ERRATUM 

korrigiert wurde [2]. Eine weitere Kurzfassung 

mit 13 Seiten gibt es in Englisch [3].

In Tabelle 1 sind die Psychopharmaka auf-

geführt, die in der Schweiz bzw. in Deutschland 

zur Verfügung stehen und bei denen im AGNP-

Consensus ein Empfehlungsgrad 1 («dringend 

empfohlen») oder ein Empfehlungsgrad 2 

(«empfohlen») angegeben wird [4]. Die Über-

sichtstabelle kann behandelnden Ärzten helfen 

schnell zu erkennen, bei welchen Psychophar-

maka eine Blutspiegelkontrolle prinzipiell sinn-

voll ist. Die Blutabnahme sollte vor der Tablet-

teneinnahme im «Talspiegel» erfolgen (Abb. 1). 
In der Liste sind für die einzelnen Medikamente 

keine therapeutischen Bereiche der Blutspiegel 

angegeben. Diese werden durch die Labors bei 

der Befundmitteilung mitgeliefert [1].

Wann kann eine Blutspiegel-Kontrolle 
sinnvoll sein?
Bei Medikamenten mit Empfehlungsgrad 1 oder 

��LVW�7'0�YRU�DOOHP�]XU�'RVLVÀQGXQJ�EHL�(LQGR-

sierung oder bei Dosisänderung indiziert. Nütz-

lich ist TDM auch zum Erkennen von Interak-

tionen bei Medikamentenkombinationen, bei 

Verdacht auf mangelnde Patientencompliance, 

bei ungenügender Wirkung bzw. bei ausgepräg-

ten UAW trotz therapeutischer Dosierung oder 

bei besonderen Patientengruppen wie Schwan-

Die Bestimmung der Blutspiegel von Medikamenten ist bei einigen Psycho-
pharmaka nicht nur obligat, sondern kann insgesamt sehr hilfreich sein, um 
eine effektive Therapie durchzuführen. Bei welchen Präparaten kann ein 
Therapeutic Drug Monitoring indiziert sein? Ein Merkblatt.
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Abb. 1 Konzentration von Medikamenten im Blut:  

therapeutische und toxische Bereiche

Blutabnahme beim Talspiegel. Es sind Anstieg bzw. Abfall der Blutspiegel bei Verdopplung bzw. Halbierung 

der Dosis dargestellt.
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Tab. 1 Blutspiegel-Kontrollen

Empfehlungsgrad 1* Empfehlungsgrad 2**

Antidepressiva

Amitriptylin Bupropion

Citalopram Doxepin

Clomipramin Duloxetin

Imipramin Escitalopram

Nortriptylin Fluvoxamin

Milnaciprin

Mirtazapin

Sertralin

Trazodon

Trimipramin

Venlafaxin

Vortioxetin

Antipsychotika

Amisulprid Aripiprazol

Clozapin Flupentixol

Fluphenazin Paliperidon

Haloperidol Quetiapin

Olanzapin Risperidon

Sertindol

Sulpirid

Ziprasidon

Moodstabilizer

Carbamazepin Lamotrigin

Lithium

Valproat

Antidementiva

Donezepil

Therapie für Substanzabhängigkeit

Buprenorphin

Methadon

Naltrexon

* = dringend empfohlen; ** = empfohlen

Anxiolytika und Hypnotika: keine Grad 1 oder 2 Empfehlung
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Tab. 2 TDM-Empfehlungsgrade für einzelne Medikamente

Grad 1  
dringend empfohlen («strongly recommended»)

 – .RQWUROOLHUWH�6WXGLHQ�]HLJHQ�%HQHÀW�YRQ�7'0�YRU�DOOHP��XP�HLQH�RSWLPD-

OH�'RVLV�]X�ÀQGHQ��%HL�HLQHU�%HKDQGOXQJ�PLW�/LWKLXP�XQG�&DUEDPD]HSLQ�
ist TDM obligat.

Grad 2  

empfohlen («recommended»)

 – Es gibt einen Zusammenhang von Blutspiegel zu Wirkung oder zu UAW/

Toxizität.

 – 7'0�NDQQ�]XU�'RVLVÀQGXQJ�RGHU�LQ�VSH]LHOOHQ�6LWXDWLRQHQ�KLOIUHLFK�VHLQ�

Grad 3  
nützlich («useful»)

 – Zusammenhang von Blutspiegel zu Wirkung oder zu UAW /Toxizität ist 

nicht gesichert. TDM kann in speziellen Situationen wie z.B. bei Non-

Response trotz ausreichender Dosierung oder zur Compliance-Kontrolle 

sinnvoll sein.

Grad 4  
potenziell nützlich («potentially useful»)

 – 7'0�QXU�LQ�VSH]LHOOHQ�6LWXDWLRQHQ�VLQQYROO��QLFKW�]XU�'RVLVÀQGXQJ�

P
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W�Q
DF
K�
>�
@�

geren oder Älteren. In all diesen Fällen kann 

TDM auch bei Medikamenten gerechtfertigt 

sein, die nicht in Tabelle 1 stehen (d.h. bei Me-

dikamenten mit Empfehlungsgrade 3 oder 4; 

zu den TDM-Empfehlungsgraden) (Tab. 2). Vor 

einer Genotypisierung zur Prüfung genetischer 

Besonderheiten im Arzneimittelmetabolismus 

kann TDM ebenfalls indiziert sein [5].
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