Selektive Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SNRI)
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Grundsatzlich sollte sowohl ein Austausch der Darreichungsformen als auch der Arzneistoffe derselben Arzneistoffklasse mit Vorsicht und unter
Beachtung der patientenindividuellen Faktoren erfolgen! Ein Arzneistoffwechsel innerhalb der SNRI (enge arztliche Betreuung erforderlich) sollte,
wenn moglich, ausschleichend erfolgen. Nach dem Absetzen sollte einschleichend dosiert werden.

Erlduterung der Klassifizierung fir den Austausch zwischen den Darreichungsformen:
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformationen méglich

Tagesdosis? [mg/Tag]

R i - Initial-
Aquivalenz- . _| Verfugbare . Erhalt .
Arzneistoff dosis Da'}'::;?::gs Wirkstarken (Ad(f:s-,ls r :o:irs\gs T héchstdosi
[mg] [mg] ’ i(;, e (Aufteilung in SRRl
Einzelgaben EG)
(EG))
. 50 50 - 200
Desvenlafaxin - RET 50, 100 (in 1 EG) (in 1 EG) 200
20, 30, 40, 30 - 60 30-120
Duloxetin 603 HKM, KMP 45, 60, 90, (in1-2 (in1-2 120
120 EG?) EGY)
. . . 100 100
Milnacipran-hydrochlorid - HKP 25,50 (in2EG) | (in2EG) 100
37,5, 75 75 - 375
TAB 75 (in 2 EG) | (in 2 - 3EG) 375
Venlafaxin? 150 375
HVW, REK, 75 ;5’0 37,5-75 75 - 375 375
RET 225, 306 (in1EG) | (in1EG)

Aquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der SNRI (p. 0.) | ERWACHSENE
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' Abkiirzungen: HKM = Magensaftresistente Hartkapseln, HKP = Hartkapseln, HVW = Hartkapseln mit veranderter
Wirkstofffreisetzung, KMP = Hartkapseln mit magensaftresistent Uberzogenen Pellets, REK = Retard-Kapseln, RET = Retard-Tabletten,
TAB = Tabletten

2Die Tagesdosen beziehen sich auf alle zugelassenen Indikationen. Fiir besondere Patientengruppen gelten unter Umstanden andere
Tagesdosen.

3Bei Rauchern ggf. hdher. Achtung Metabolismus: Duloxetin wird hauptsachlich Gber CYP1A2 metabolisiert, das durch Rauchen induziert wird.
Bei Umstellung auf Duloxetin muss die Dosis erhéht (i. d. R. 120 mg/Tag) bzw. bei Umstellung von Duloxetin auf einen anderen Arzneistoff
entsprechend erniedrigt werden.

4Behandlung der generalisierten Angststorung 1 x taglich 30 mg, Frauen mit mittelschwerer bis schwerer Belastungsinkontinenz 2 x tgl. 20 mg,
dann 2 x tgl. 40 mg, Major Depression: 1 x tgl. 60 mg.

Disclaimer: Die AMK Ubernimmt keinerlei Gewahr fiir 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 Ankiindigung zu aktualisieren.
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