Trizyklische Antidepressiva (TZA)

P ARZNEIMITTEL
A KOMMISSION

der Deutschen Apotheker W

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

Tagesdosis? [mg/Tag]

Arzneistoff éiqui_valenz- Darreichur:gs- v\(,frr::tgé?i; Initialdosis Erhaltu_ngs- T__ages- VTR ST
osis [mg] formen (Aufteilung in dosis hochst-
[mg] Einzelgaben (EG)) | (Aufteilngin EG) | dosis
Starke bis sehr stark sedierende Eigenschaften (Antagonismus an H1-Rezeptoren)
1) 8,84, CAVE beim
8,8, Austausch:
22,1, |.) Starke bezieht
4419, sich immer auf
442, 10 - 75 25-150 Reinsubstanz
FTA, TAB, UTA 66,29, (in1-3EGY (in1-3 150 Il.) Starke bezieht
88,38 EG34) sich, je nach
e Praparat,
b_ I1.) 10, 25,
ﬁlr;g:;%z:g]rid) 100 g0, 72 entweder auf
’ Reinsubstanz
I1.) 100 oder auf
25 - 75 25 - 150 Verbindung als
RET [11.) 100 (in1-3EGY (in1-3 150 Hydrochlorid
EG3%) l1I.) Starke bezieht
[.) 40 mg/ml o5 .75 25-150 150 sich immer auf
LSE [1 Tropfen (in1-3EGY) (in1-3 2 Verbindung als
(Tr.) 2 2 mg] EG34) 75 Tr. Hydrochlorid
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Tagesdosis® [mg/Tag

Aquivalenz- | Darreichungs- Vo TS Erhalt
Arzneistoff ) h Wirkstirken Initialdosis UL ke Tageshochst-
dosis [mg] eI [mg] (Aufteilung in EG) dosis dosis
9 (Aufteilung in EG)
Starke bis sehr stark sedierende Eigenschaften (Antagonismus an H1-Rezeptoren)
Amitriptylinoxid- 60 90 - 120
2-Wasser 100 TAB 30,60,90,120 | 1 1 "2 EGy) (in1-2EG? 150
10, 25, 50, 10 - 50 10 - 150
FTA, HKP, TAB 75, 100 (in 1 EG) (in1-3EG? 150
: 10 mg/ml 10 10 - 30
b A
Doxepin 100 s [17Tr. 20,5 mg] (in 1 EG) (in 1-3EGY 30 260 Tr.
40 mg/ml 10 - 50 10 - 150 .
[1Tr. 2 2 mg] (in 1 EG) (in1-3EGY) 150 2 75 Tr.
_ FTA, UTA 50, 100, 150 300
Opipramol- 5 200 50 - 300
. . - 3 3 . 3
dihydrochlorid® LOE 100A mg/ml (in 3 EG3) (in 1 oder 3 EG?) 300 2 72 Tr.
[1Tr. 24,17 mq]
FTA, TAB 25, 50, 75, 100 150
Trimipramin® 100 25- 50 25 - 150
40 mg/ml (in 1 oder 3 EG®) (in 1 oder 3 EG3)
LSE, TEI, TRO [17Tr. 2 1 mg] 150 2 150 Tr.
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Tagesdosis? [mg/Tag

Arzneistoff Aquivalenz- | Darreichungs- V\\lltierrl:isjtgét:i; iti i Erhaltungs- Tageshochst-
dosis [mg] formen' [mal (/I\Z;tte'ﬂn%?nsése) dosis 9 dosis
g (Aufteilung in EG)

Weniger stark sedierende Eigenschaften

Clomipramin- 37,5-75 37,5-150

hydrochlorid 100 RET 75 (in 1 EG) (in 1 EG) 150

Imipramin- 30 - 60 30 -150

hydrochlorid 100 FTA 10,25,100 (2-3EG) (in 2 - 3 EG) 150

30 - 40 30 - 150

Nortriptylin 100 FTA 10, 25 (in 1 EG oder (in 1 EG oder 150

3-4EG) 3-4EG)

Aquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der TZA (p. 0.) | ERWACHSENE

! Darreichungsformen: FTA = Filmtabletten, HKP = Hartkapseln, LOE = Losung, LSE = Losung zum Einnehmen, RET = Retard-Tabletten,
TAB = Tabletten, TEI = Tropfen zum Einnehmen, TRO = Tropfen, UTA = Giberzogene Tabletten

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

Tagesdosen.

3 Bei Aufteilung: Hohere Teildosis sollte am Abend eingenommen werden.

4 Einzeldosis von mehr als 75 mg je nach Indikation nicht empfohlen. Tagliche Dosen tber 100 mg sollten nur mit Vorsicht angewendet werden.

5 Bei gegebener Wirksamkeit und Vertraglichkeit wird eine Umstellung auf ein anderes TZA nicht empfohlen; zudem kann keine Aquivalenzdosis
angegeben werden. Opipramol ist nur bei generalisierten Angststérungen und somatoformen Stérungen zugelassen.
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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 Ankiindigung zu aktualisieren.
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