Atypische Antipsychotika
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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 erfolgen und kann nur innerhalb der Arzneistoffe ohne anticholinerge Aktivitat bzw.
mit anticholinerger Aktivitdt empfohlen werden. Zudem kann ein Aus- bzw. Einschleichen beim Arzneistoffwechsel erforderlich sein.

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

individuell bestimmt werden.

— Arzneistoffe ohne anticholinerge Aktivitat (sehr geringe bis fehlende Affinitat zu M1-Rezeptoren) —

Klassifizierung fur den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes:

a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation moglich
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar

i - is3
ﬁ:ctzll?es lg:qhuc:- Darreichungs- U P2 Tagesdosts” Img/Tad]
Arzneistoff valenzdosis’ formen? Wirkstarken Initialdosis Erhaltungsdosis | Tageshdchst-
[mg] (Aufteilung in Einzelgaben Aufteil in E .
[mg] (EG)) (Aufteilung in EG) dosis
D2-/D3-Antagonisten
FTA 400 1 200*
Amisuloridh 200 TAB 50, 100, 200 50 - 800* 50 - 800* '
P (in 1 bis mehrere EG) | (in 1 bis mehrere EG)
LOE, LSE 100 mg/mi 1.200* 212 ml
HKP 50 50 - 300 150 - 800 1 000"
Sulpirid? 400 TAB 50, 100, 200 (in 1 oder 3 EG) (in 2-4EG) '
25 mg/5 mi 50 - 150 150 - 300 .
SAF [2 5 mg/mi] (in1-3EG) (in 3 EG) 300 = 60 ml

*400 mg als maximale Einzelgabe

**Bei therapieresistenten Schizophrenien: Erhéhung nur nach Verordnung eines Psychiaters, bis max. 1.600 mg/Tag
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Klassifizierung fur den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes:
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation moglich
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar

Antipsycho- . Tagesdosis® [mg/Tag]
Arzneistoff tische Aqui- | Darreichungs- v‘(,?':ugp zre }
rzneisto elle e formen?2 LS El Initialdosis Erhaltungsdosis | Tageshéchst-
[mg] [mg] (Aufteilung in EG) (Aufteilung in EG) dosis

Partielle D2-/D3-Agonisten und partielle 5-HT1a-Agonisten

TAB ®20.30
Aripiprazol®# 7,5 ’ 10-15 10-15 %0

’ SMT 10, 15 (in 1 EG) (in 1 EG)
LSE 1 mg/mi 30 2 30 ml
, . 1,5, 3, 4,5, 1,5 1,56-6

Cariprazin - HKP 6 (in 1 EG) (in'1 EG) 6
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Klassifizierung fur den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes:
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation moglich
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar

Antipsycho- . Tagesdosis® [mg/Tag]
A istoff tische Aqui- | Darreichungs- v\\llc_er:ug_b ire ..
rzneisto valenzdosis’ formen? Irkstarien Initialdosis Erhaltungsdosis | Tageshéchst-
[mg] [mg] (Aufteilung in EG) (Aufteilung in EG) dosis
5-HT2a-Antagonisten
. 10 10-20
Asenapin 5 oder 10 SUT 5,10 . 20
p (in 2 EG) (|n 2 EG)
. 6 3-12
4
Paliperidon 2 RET 3,6,9 (in 1 EG) (in 1 EG) 12
0,25, 0,5,
FTA 1, 2,3, 4 10
i . ) J J ) 0 5 - 4 0 5 - 6
4 ’ ’
Risperidon? 2 6 8 (in1-2EG) (in 1-2EG)
LSE 1 mg/ mi 10 2 10 ml
- 4 12 - 20 "
Sertindol 8 FTA 4,12, 16, 20 (in1EG) (in 1 EG) 20

Aquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der atypischen Antipsychotika ohne anticholinerge Aktivitat
(p- 0.) | ERWACHSENE

*Aufgrund der QT-Intervall-Verlangerung ist vor und wahrend der Behandlung eine EKG-Kontrolle erforderlich.

**Nur in Ausnahmefallen Dosis von 24 mg/Tag moglich.
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— Arzneistoffe mit anticholinerger Aktivitat (mittlere bis hohe Affinitat zu M1- Rezeptoren) —

Klassifizierung fiir den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes:
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation moglich
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar
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Antipsycho- Verfiigbare Tagesdosis® [mg/Tag]
A istoff tische Aqui- | Darreichungs- Wirkstirk -
rzneisto el formen?2 Irkstarken Initialdosis Erhaltungsdosis | Tageshochst-
[mg] [md] (Aufteilung in EG) (Aufteilung in EG) dosis
. 25, 50, 100 12,5 - 300** 25 - 450**
* 5 ’ ) ) )
Clozapin 150 TAB 200 (in1-2EG) (in 1 bis mehrere EG) 900
. FTA, SMT 2,5 5, 75 10-15 5-20
4 5 ’ ’ 1y ’ 1y
Olanzapin 5 TAB, UTA 10, 15, 20 (in 1 EG) (in 1 EG) 20
25,50, 100
ey ’ 50 - 800 150 - 800
50, 150, 200, 50 - 600 50 - 800
RET 300, 400, 600 (in 1 EG) (in 1 EG) 800

Aquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der atypischen Antipsychotika mit anticholinerger Aktivitat
(p. 0.) | ERWACHSENE

*Aufgrund des Agranulozytoserisikos von Clozapin ist das Einschleichen nach vorgegebenen Schemata sowie eine engmaschige
Blutbildkontrolle erforderlich.

**Bei Tagesdosen Uber 200 mg: Aufteilung auf mehrere Einzelgaben.

***Behandlung von schweren depressiven Episoden bei bipolaren Stérungen: Filmtabletten werden in 1 Einzelgabe eingenommen; bei allen
anderen Indikationen in 2 Einzelgaben.
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' Antipsychotische Aquivalenzdosen beziehen sich, falls vorhanden, auf das jeweilige Olanzapin-Aquivalent.

2 Darreichungsformen: FTA = Filmtabletten, HKP = Hartkapseln, LOE = Lésung, LSE = Lésung zum Einnehmen, RET = Retard-Tabletten,
SAF = Saft, SMT = Schmelztabletten, SUE = Suspension zum Einnehmen, SUT = Sublingualtabletten, TAB = Tabletten, UTA = (iberzogene
Tabletten

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

4 Fir diesen Arzneistoff sind alternativ Depot-Arzneiformen zur Anwendung durch den Arzt verfligbar.

5 Bei Rauchern ggf. hoher. Arzneistoff wird hauptsachlich tiber CYP1A2 metabolisiert, das durch Rauchen induziert wird. Bei Umstellung auf
diesen Arzneistoff muss dann von einer hdheren antipsychotischen Aquivalenzdosis ausgegangen werden.

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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