Klassische Antipsychotika

W ARZNEIMITTEL
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der Deutschen Apotheker W

Grundsatzlich sollte sowohl ein Austausch eines Arzneistoffes als auch der Darreichungsform mit Vorsicht und unter Beachtung der

patientenindividuellen Faktoren erfolgen!

Ein Arzneistoffwechsel sollte unter enger arztlicher Betreuung und nur innerhalb der niedrig-, mittel- bzw. hochpotenten klassischen Antipsychotika
erfolgen. Zudem kann ein Aus- bzw. Einschleichen bei einem Wechsel erforderlich sein.

Die angegebenen antipsychotischen Aquivalenzdosen dienen als Richtwerte; die jeweilige Dosierung beim Austausch eines Arzneistoffs muss
individuell bestimmt werden.

Klassifizierung fiir den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes:

a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformationen méglich

b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar

Antipsycho- Tagesdosis® [mg/Tag]
Arzneistoff tische Aql_u-1 Darrelchur;gs- _Ven:ugbare Initialdosis Erhaltungs- T__ages- Kommentare
valenzdosis formen Wirkstarken [mg] (E\yfte;/ung in dosis héchst-
[mg] "2 | (Aufteiungin EG) | dosis
Niedrigpotente klassische Antipsychotika
CAVE:
I.) Wirkstarke,
je nach
Praparat,
. [.) 15, 50 bezogen auf
g,hlgfggﬁfglr)-(g)n_ 50 FTA (in1? ) ;OEOG ) (in3(1) ) ;SEOG) 150 | Reinsubstanz
y ! I1.) 100 oder
Hydrochlorid
II.) Wirkstarke
bezogen auf
Hydrochlorid
FTA, TAB 10, 25, 50, 100 150
Levome- 15-30 15-150
. 80 40 mg/ml . . =
promazin® TER [ Tro o Tr) (in 3 EG) (in3EG) | 1502
A g mal 75 Tr.
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Antipsycho- .. Tagesdosis® [mg/Tag]
. P . Verfligbare
Arzneistoff e AqL."} Darrelchuggs- Wirkstarken | |nitialdosis | EThaltungs- Tages- | Kommentare
valenzdosis formen [mg] oy dosis héchst-
[mg] g (Aufteilung in EG) dosis

Niedrigpotente klassische Antipsychotika

FTA 10, 25, 50, 100 400

25 mg/5 ml 25-100 25-200 R
h/l edlfoecrrc]); -ri gb 40 [2 5 mg/ml] (in mehreren (in mehreren 400 = 80 m| _
y LSE EG) EG)
25 mg/ml 400 2 16 ml

Pipamperon® 50 TAB 40, 120 40 - 120 40 - 360 360 _

LSE 4 mg/ml (in 3 EG) (in3EG) | 360 2 90 ml

1.) 10, 25, 50, Cave:
FTA, UTA 100 :
75,100 l.) Wirkstarke
Promethazin- B TEH [L")Trzoﬂggn'] 20 - 50 20 - 100 [N | bezogen auf
(hydrochlorid)? =ML (in 1-5EGY | (in1-5EG?) —— Hydrochlorid
Il.) Wirkstarke
[I.) 100 mg/ml .
TEI [1°Tr. 2 5 mg] 100 2 20 Tr. | bezogen auf

Reinsubstanz

*Bei Aufteilung: Héhere Teildosis sollte am Abend eingenommen werden.
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Arzneistoff

Antipsycho-

tische Aqui-

valenzdosis'
[mg]

Darreichungs-
formen?

Verfiigbare
Wirkstarken [mg]

Tagesdosis® [mg/Tag]

Initialdosis
(Aufteilung in EG)

Erhaltungs-

dosis
(Aufteilung in EG)

Tages-
hochstdosis

Niedrigpotente klassische Antipsychotika

Prothipendyl-

' 240 - 32 160 - 32
hydrochlorid-1- 60 FTA, UTA 40, 80 n 30_ 431:% | (in%o_ 435% ) 320
Wasser
Thioridazin- 12,5 - 200 12,5 - 200
hydrochlorid 40 FTA 25,200 (in 1 bis (in 1 bis 200
y mehrere EG) mehrere EG)
Mittelpotente klassische Antipsychotika
- 150* 50 - 300**
Perazin 100 FTA 25,100, 200 5.0 ’ :g (in 1 bis 300**
(in ) mehrere EG)
FTA 2,10, 25 75
) J 2 _ _
Zuclopentixol®-® 20 . 50 , 2-90 ~
LSE 20 mg/ml (in 1- 3 EG) (in1-3EG) 75 2
[1Tr. £ 1 mg] 75 Tr.

*In den ersten 24 h Steigerung auf bis zu 500 mg maoglich.

**Bei sorgfaltiger Beobachtung auch héhere Dosierung madglich; bei chronisch verlaufenden endogenen und exogenen Psychosen bis 600 mg.
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Tagesdosis® [mg/Tag]

] Verfiigbare
Arzneistoff ::g:;ﬁg:;} Da"f'[f;;';‘r"‘;gs' Wirkstirken In|t|iasldos Erhaltungs- J_?Q:St' Kommentare
m - dosis ochst-
[mg] [mg] (A“f’(i_”gfg N1 (aufteilungin EG) | dosis
Hochpotente klassische Antipsychotika
TAB 2,4,10 1-6 1-6 40
Benperidol® 1 2 ma/ml (in1-3 o 40220 |-
4 g/m in1-3EG =
LSE [1Tr. 20,1 mg] EG) ( ) ml
. 2 mg/ml 1-10 1-10
Bromperidol 2 TEl [1Tr.20,1mg] | (in1EG) | (in1EG) S
3-15 520 Cave:
FTA 1)0,5,1,5 (in1-3 | 40 1) Wirkstarke
EG) (in1-3EG) bezogen auf
Flupentixol- > Rei b
(dihydrochlorid) 3-15 3-15 einsubstanz
11.) 50 mg/ml o VT 20 2 Il.) Wirkstarke
LSE ' 9 (in 1 oder | (in 1 oder 3 =
[1Tr. 21 mgq] 20 Tr. bezogen auf
3EG) EG) Dihydrochlorid
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Antipsycho- . Tagesdosis® [mg/Tag]
tische Aqui D ich Verfiigbare
Arzneistoff Ische Aqul- arreichungs- Wirkstirken - : : Tages-
valenzdosis’ formen? [ma] In|t|ald93|s Erhaltqngsdo&s héchst-
[mg] (Aufteilung in EG) (Aufteilung in EG) dosis
Hochpotente klassische Antipsychotika
TAB 1,4,5,10,12, 20 20
. 2 mg/ml 0,5-10 0,5-10
a,5 ’ ’ A
Haloperidol 2 g [17Tr. 20,1 mg] (in 1- 3 EG) (in1-3€G) | 20=200Tr
10 mg/ml A
[1Tr. 20,5 mg] 20 £ 40 Tr.
4-24 Bei Bedarf
Perphenazin 8 TAB 8 (in mehreren EG) IngYIdUGHG -
teigerung
. . 2-4 2-12
Pimozid 2 TAB 1,4 (in 1 EG) (in1-2EG) 16

Aquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der klassischen Antipsychotika (p. 0.) | ERWACHSENE
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' Antipsychotische Aquivalenzdosen beziehen sich, falls vorhanden, auf das jeweilige Chlorpromazin-Aquivalent.

2 Darreichungsformen: FTA = Filmtabletten, LSE = Losung zum Einnehmen, TAB = Tabletten, TEI = Tropfen zum Einnehmen,
UTA = Uberzogene Tabletten

3 Dosierungsangaben beziehen sich auf die ambulante Anwendung in der Dauermedikation; Dosierungen flr akute Indikationen kénnen
abweichen.

4 In Tropf- und Pipettenflaschen verfligbar; Pipettenflaschen ermdglichen Dosierungen in 0,5 mi-Schritten.

° Fir diesen Arzneistoff sind alternativ Depot-Arzneiformen zur Anwendung durch den Arzt verfiigbar.

Disclaimer: Die AMK Ubernimmt keinerlei Gewahr fir die inhaltliche Vollstandigkeit und Aktualitat dieser Informationen. Haftungsanspriiche gegen
die AMK, welche sich auf Schaden infolge der Nutzung dieser Informationen beziehen, sind grundsatzlich ausgeschlossen. Vor Anwendung der
einzelnen Arzneistoffe sollte eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung, auch auf Basis der jeweils aktuellen Fachinformation erfolgen. Die AMK
behalt sich vor, die Inhalte dieser Tabelle ohne gesonderte Anklindigung zu aktualisieren.
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