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Tab. 2: Empfehlungen zu Dosis, Serumspiegel und Therapeutischem Drug Monitoring (TDM) adaptiert gemafd der NVL

Wirkstoff Anfangsdosis Standard Tagesdosis Serumkonzentration Empfehlungsgrad
(mg/d) (mg/d) (Talspiegel vor Medika- TDM
menteneinnahme ng/ml)

Tri- und tetrazyklische Antridepressive (TZA)/nicht selektive Monoamin-Riickaufnahme-Inhibitoren (NSMRI)

Amitriptylin 25-50 75-150 80-200 Soll
Amitriptylinoxid 30-60 75-150 80-200 Soll
Clomipramin 25-50 75-150 230-450 Soll
Desipramin 25-50 75-150 100-300 Sollte
Doxepin 25-50 75-150 50-150 Sollte
Imipramin 25-50 75-150 175-300 Soll
Maprotilin 25-50 75-225 75-130 Sollte
Notriptylin 25-50 50-150 70-170 Soll
Trimipramin 25-50 75-150 150-300 Sollte

Selektive Serotonin-Riickaufnahme-Inhibitoren (SSRI)

Citalopram 20 20-40 50-110 Soll
Escitalopram 10 10-20 15-80 Sollte
(Pat. > 65). 10)

Fluoxetin 20 20-40 120-500 Kann
Fluvoxamin 50 100-250 60-230 Sollte
Paroxetin 20 20-40 20-65 Kann
Sertralin 50 50-100 10-150 Kann

Monoaminooxidase (MAO)-Inhibitoren

Moclobemid 150 300-600 300-1.000 Kann
Tranylcypromin 10 20-60 <50 Nicht empfohlen
Selektive Serotonin-/Noradrenalin-Riickaufnahme-Inhibitoren (SSNRI)

Duloxetin 30-60 60 30-120 Sollte
Venlafaxin 37,5-75 75-225 100-400 Sollte
Milnacipran 50 100 100-150 Sollte

02-Rezeptor-Antagonisten

Mianserin 30 60-120 15-70 Kann

Mirtazapin 15 15-45 30-80 Sollte

Weitere Antidepressiva

Bupropion 150 150-300 10-100 Sollte
850-1.500
(Hydroxybuproprion)

Agomelatin 25 25-50 7-300 (1-2 h nach letz-  Nicht empfohlen
ter Einnahme von 50 mg)

Tianeptin 37,5 37,5 30-80 Kann

Trazodon 50-100 200-400 700-1.000 Sollte

Weitere Wirkstoffe

Lithiumsalze Dosierung immer plasmaspiegelgesteuert Zielwert: 0,6—0,8 mmol/l  Soll (obligat)

Beginn mit 225 mg bis 450 mg/d.

Hypericum Wirkmechanismus und Wirkstoff unsicher. Aufgrund unterschiedlicher Prdpa- ~ Nicht etabliert

perforatum ratkonzentrationen und -zusammensetzungen Dosierung unsicher.

(Johanniskraut) Handelsangebote: 500—1.000 mg Trockenextrakt 1/tgl.
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