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Name (INN/Brand)

Clozapin (Leponex®)

Olanzapin (Zyprexa®)

Quetiapin (Seroquel/-XR®)

Risperidon (Risperdal®)

Aripiprazol (Abilify®)

Klasse

Atypische NL

Wirkmechanismus

Dopamin(2)-Rezeptor-Antagonisten; Ausnahme Aripiprazol: partieller D2-Agonist. Zusétzliche antagonistische oder partiell agonistische Wirkungen auf SHT(2A)-Rezeptoren (antiserotoninerg), Muskarin-
Rezeptoren (anticholinerg), anti-alphal-adrenerg (orth. Hypotonie) und H1-Rezeptoren (antihistaminerg).

Verfugbare Formen
mit Starke
(KSA-Artikel)

Tabl. 25, 100 mg

Tabl. 2.5, 5, 10, 15 mg
Schmelztabl. 5, 10, 15, 20 mg
Trockensub. 10 mg

Tabl. 25, 100, 200, 300mg
Ret.Tabl 50, 150, 200, 300, 400mg

Tabl. 0.5, 1, 2, 3,4 mg,
L&s. 1 mg/ml,
Inj. Susp. 25, 37.5, 50 mg

Tabl. 5, 10, 15, 30 mg, Schmelztabl.
10, 15 mg, Sirup Img/ml, Inj. Lés. 7.5
mg/ml, Depot Fertigspr. 300, 400 mg

Zugelassene Indikationen und

erorale Dosierung bei Erwachsenen

Schizophrenie

Initial:1-2x tgl. 12.5 mg
Erhalt: 300-450 mg tgl. in 2-4 Gaben.
Max: 900 mg tgl.

Initial: 1x tgl. 10 mg
Erhalt: 1x tgl. 5-20 mg
Max: 20 mg tgl.

Initial: 2x tgl. 25 mg
Erhalt: 300 — 450 mg tgl. in 2
Gaben, Max: 750 mg tgl.

Initial: 2 mg in 1-2 Gaben
Erhalt: 4-6 mg tgl.
Max: 16 mg tgl.

Initial: 1x tgl. 10-15 mg
Erhalt: 1x tgl. 15 mg
Max: 30 mg tgl.

Bemerkungen

Nur bei therapieresistenter Schizophrenie
indiziert! Schrittweise Dosiserhdhung um
25-50 mg.

Dosen um 50 — 100 mg tgl. erhdhen

Tagesdosen > 8 mg in 2 Gaben.
Dosen um 2 mg tgl. erhéhen.
> 65 J: Initial 2x tgl. 0.5 mg, Erhalt: 2-
4 mg tgl.

Dosiserhéhung frihestens nach 2
Wochen. > 65 J: fehlender
Wirksamkeitsnachweis

Weitere Indikationen

Wiederholt suizidales Verhalten bei
Schizophrenie oder schizoaffektiven
Storungen, Psychosen bei Parkinson (bei
Versagen der Standardtherapie)

Manische Episoden bei bipolaren|
Stoérungen inkl.
Rezidivprophylaxe

Manische und depressive
Episoden bei bipolaren Stérungen
inkl. Rezidivprophylaxe

Manische Episoden bei bipolaren
Stoérungen, Alzheimer-Demenz mit
schwerer Aggressivitat, Storung
des Sozialverhaltens, autistische
Stérungen

Manische Episoden bei bipolaren
Stoérungen inkl. Rezidivprophylaxe

Anwendung NI/LI,
Geriatrie (Details s. FI)

Neuroleptika werden intensiv Uber die Leber metabolisiert. Bei Leberfunktionsstérungen ist daher Vorsicht geboten und die Leberfunktion regelmassig zu kontrollieren (Leberenzymerhéhung
haufig). Bei Niereninsuffizienz ist meist keine Anpassung nétig. In der Geriatrie empfiehlt sich generell eine niedrige Startdosis und eine langsamere Dosissteigerung.

Kontraindikationen/Warnhinweise

Kontraindikationen/
Warnhinweise
(Details s.
Fachinformation)

Alle NL sind mit erhdhter Mortalitét insb. bei Demenzpatienten assoziiert, selten kdnnen bei allen NL MNS auftreten (insb. bei Therapiebeginn & Dosissteigerung), vermehrt Thromboembolien.

St. n. Agranulozytose, unkontrollierte Epilepsie,
schwere Herzerkrankung, Myokarditis,
gleichzeitige Anwendung von Agranulozytose-
induzierende Medikamente, schwere

Niereninsuffizienz

Engwinkelglaukom

Gleichzeitige Anwendung von
starken CYP 3A4-Hemmer

Demente Patienten mit
Parkinsonsymptomen,
Lewykdrper-Demenz.

Interaktionen

Pharmakodynamische
Interaktionen

Additive Wirkung bei gleichzeitiger Verabreichung von Arzneimittel mit anticholinergen, blutdrucksenkenden, QT-verlangernden oder démpfenden Eigenschaften.

Erhohte Gefahr MNS bei Kombination mit Lithium

Vorsicht bei Kombination mit Krampfschwellensenkenden Substanzen: Details siehe KD 023.040 ,Krampfschwelle-senkende Arzneistoffe*

CYP-Induktor/Hemmer

Alle atypischen Neuroleptika sind weder CYP-Induktoren noch -Hemmer

Weitere Interaktionen

Erhohtes Risiko fiir BB-Schaden in Komb. mit

Carbamazepin od. Valproat

Vemehrt Neutropenien in

Kombination mit Valproat

Vermehrt EPS in Kombination mit
Psychostimulanzien

Anticholinerg

Nebenwirkungen

++

++

+

Frihdyskinesien (in der 1. Woche) kommen kaum vor bei den atypischen Antipsychotika, auch das Risiko fir Spatdyskinesien ist geringer als bei den typischen Antipsychotika; hochstes Risiko unter den

EPS atypischen Antipsychotika: Risperidon, geringstes Risiko: Clozapin.

Sedierung +
Prolaktinerhdhung 0
Hypercholesterindmie 0
Orth. Hypotonie ++
Gewichtszunahme +
QT-Verlangerung +/-

Pharmakokinetik
Bioverfugbarkeit 50 - 60 % 60 % 100 % 66 - 82 % 87 %

Metabolisierung und
Elimination

M: extensiv lber CYP 1A2, 2C19, 3A4, 2D6,
E: 50 % renal (Metabolite)

M: extensiv Uber CYP 1A2&2D6
E: 57 % renal (7 % unveréndert)

M: extensiv liber CYP 3A4, E: 75
% renal (< 5 % aktive Substanz)

M: CYP 2D6, (3A4, Pgp), E: 70 %
renal (35-45 % aktive Substanz)

M: extensiv tiber CYP 3A4 und 2D6
E: 25 % renal (<1 % unverandert)

Halbwertszeit

12 h

29 - 55 h (langer bei Frauen)

Quetiapin: 7 h, Norguetiapin: 12 h

Risperidon: 3h, 9-OH-Risperidon:24h

75 - 146 h, Dehydro-Aripiprazol: 94 h
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Haloperidol Pipamperon Chlorprothixen Zuclopenthixol Promazin Levomepromazin
NN (NG EETR) (Haldol®) (Dipiperon®) (Truxal®) (Clopixol®) (Prazine®) (Nozinan®)
Klasse: Typische NL hochpotent niedrigpotent niedrigpotent mittelpotent niedrigpotent niedrigpotent
-alphal-adrenerg (orth. Hypotonie) & H1-Rezeptoren (antihistaminerg).

Wirkmechanismus

Dopamin(2)-Rezeptor-Antagonisten (mit unterschiedlicher Potenz.). Zusétzliche Wirkung auf Muskarin-Rezeptoren (anticholinerg), anti

Drag. 25, 50, 100 mg

Tabl. 25, 100 mg,

Verfuigbare Formen Tabl. 1, 10 mq, Tropfen 2 mg/ml, Tabl. 40 mg Tabl. 15, 50 mg Drag. 2, 10, 25 mg, Tropfen
mit Stérke Inj.L6s. 5 ma/ml, Depot Inj.Los. 50, 20 mg/ml, Inj.Los. 50 Tropfen 40 mg/ml (4%)
(KSA-Artikel) 100 mg/ml mg/ml, Depot Inj. Ls. 200 IMP: Inj. L&s. 25mg/5ml
mg/ml
Zugelassene Indikationen und perorale Dosierung bei Erwachsenen
Initial: 3x tgl. 1-3 mg Nicht bei Initial: 50-100 mg tgl. 0N . . . . Initial: 25-50 mg tgl.
Schizophrenie Max: 20 mg tgl. in mehreren Schizophrenie Erhalt: 100-200 mg tgl. in 2-3 Ean:l'fIég_ag?ntglt' | Nicht 23' 2?;5';2?‘”%'8 Erhalt: 150-250 mg tgl. in 2-
Gaben zugelassen Gaben, Max: 1200 mg tgl. ' 919l 9 4 Gaben

Bemerkun Akut 5 mg i.m., sobald wie mdglich Steigerung innerhalb Hohere Dosis zur Nacht aufgrund Alle 2-3 Tage um 10-20 mg } Hohere Dosis zur Nacht

9 auf orale Gabe wechseln 2-3 Wochen. sedativen Effektes Dosis erhéhen aufgrund sedativen Effektes

Weitere Indikationen

Psychotische Symptome, Manien,
zerebralsklerotisch bedingte Unruhe,
Erregungszusténde beim
Alkoholentzugssyndrom, Hyper-
kinesien (Ticstérungen, Chorea,
Tourette), Ubelkeit und Erbrechen
verschiedener Ursache

Chronische Psychosen
Initial: 3x tgl. 40 mg
Erhalt: 120-360 mg tgl.
in 3 Gaben

Weitere Psychosen, Manie,
Erregungszusténde bei
Toxikomanen/Alkoholikern (Entzug),
schwere Verhaltens-stérungen bei
Oligophrenie, Adjuvans bei chron.
Schmerzen od. Erregungs-

zustanden (Depression, Neurose)

Weitere Psychosen, Manie,
schwere Konfusions- und
Unruhezustande bei
Arteriosklerose oder
Oligophrenie

psychotische Symptome, Manie,
Erregbarkeit und Hyperaktivitat bei
Verhaltensstorungen,
Erhalt: 25-200 mg tgl. in 4-6
Gaben. Max: 1000 mg tgl.
Ubelkeit und Erbrechen (bei
Uramie, Karzinomtherapie)

Erregungszustande, Manie,
Aggressivitat bei geistiger
Behinderung

Anwendung NI/LI,

Neuroleptika werden intensiv Uber die Leber metabolisiert. Bei Leberfunktionsstérungen ist daher Vorsicht geboten und die Leberfunktion regelméssig zu kontrollieren (Leberenzymerhéhung

héaufig). Bei Niereninsuffizienz ist meist keine Anpassung nétig. In der Geriatrie empfiehlt sich generell eine niedrige Startdosis und eine langsamere Dosissteigerung.
Kontraindikationen/Warnhinweise
ZNS-Depression (durch Alkohol oder zentraldampfende Arzneimittel), komatdse Zustande. QT-Verlangerung, erhohte Mortalitat insb. bei Demenzpatienten, selten kdnnen MNS oder
Agranulozytosen auftreten (insb. zu Beginn einer Therapie und bei Dosissteigerungen), vermehrtes Auftreten von Thromboembolien.

Geriatrie (Details s. FI)

Kontraindikationen/

Engwinkelglaukom,

Warnhinweise
Details s.
Fachinformation)

Parkinson-Syndrom

Parkinson-Syndrom

Knochenmarksdepression,
Engwinkelglaukom

Miktionsbeschwerden/
Restharn, Myasthenie,
St.n.Agranulozytose, MS

Interaktionen

Pharmako-
dynamische
Interaktionen

Erhohtes Risiko fur EPS in Kombination mit anderen NL oder Metoclopramid.

Additive Wirkung bei gleichzeitiger Verabreichung von antihypertensiven, anticholinergen, zentral-dampfenden oder QT-verlangernden AM. Wirkabschwéachung von Dopaminagonisten.

Erhohte Gefahr MNS bei Kombination mit Lithium

Vorsicht bei Kombination mit Krampfschwellensenkenden Substanzen: Details siehe KD 023.040 ,Krampfschwelle-senkende Arzneistoffe*

CYP Indukt./Hemmer

H: mittelstark CYP 2D6

H: mittelstark CYP 2D6

Weitere
Interaktionen

Antazida (k6nnen die
Resorption von Promazin
herabsetzen.

Nebenwirkungen

Nebenwirkungen

Aufgrund des Nebenwirkungsprofils sind typische NL nicht 1. Therapiewahl bei Schizophrenie.
Die Kategorien ,Metabolische Stérungen, Prolaktinerh6hung, Hypercholesterindmie, orth. Hypotonie und Gewichtszunahme" wurden hier weggelassen, da es nur unzureichende Daten dazu gibt.

Niedrigpotente NL: Hohe histamerge und muskarinerge Aktivitdt - vermehrt Sedation und anticholi

Hochpotente typ. NL: Geringere Aktivitat an histaminerger und muskarinerger Rezeptoren - weniger Sedation und anticholinerger Aktivitat, hohes Risiko fir EPS.

nerge Effekte, weniger EPS.

EPS + + ?
Sedierung +/- ++ A ?
QT-Verlangerung + +/- +/- +/- +/- +

Pharmakokinetik
Bioverfugbarkeit 70 % ? 12 % 49 % gute Resorption 50 %
Metabolisierung und M: extensn{ Uber CYP 3A4 und M: extensiv hepatisch M: CYP 2D6 M: extensiv uber CYP 2D6 M: extensiv iber CYP 1A2, . M: hepatlsc_h
Elimination 2D6, E: 40(.)./0 renal (1% E: renal (Metabolite) E: renal und hepatisch E: 10% renal (0.1% unverandert) 2C19&3A4, E: renal und bepatlsch (1%
= unverandert) E: 30% renal (Metaboliten) unverandert)
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| Halbwertszeit (oral) | 24 h 17-22h 15h 20 h 2-35h 15-30 h
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Atyp. NL: Atypisches Neuroleptikum = Neuroleptikum der zweiten Generation, BB: Blutbild, EPS: Extrapyramidale Storungen, Fl: Fachinformation, LI: Leberinsuffizienz, MNS: Malignes neuroleptisches Syndrom, MS:
Multiple Sklerose, NL: Neuroleptika, NI: Niereninsuffizienz, typ. NL: Typisches Neuroleptikum = Neuroleptikum der ersten Generation, (1) Speziell in Dosen > 4 mg/d.

Weitere in CH zugelassene NL: Amisulprid (Solian® atyp. NL), Asenapin (Sycrest® atyp. NL), Clotipapin (Entumin® atyp. NL), Flupenthixol (Fluoanxol®, typ. NL, hochpotent), Lurasidon (Latuda® atyp. NL),
Paliperidon (Invega® atyp. NL), Sertindol (Sertolect® atyp. NL), Sulpirid (Dogmatil® typ. NL mittelpotent), Neu: Brexpiprazol (Rexulti® atyp. NL) und Cariprazin (Reagila® atyp. NL): Abkdmmlinge von Aripiprazol

Quellen: Kompendium der Psychiatrischen Pharmakotherapie, 11. Auflage, O. Benkert, H. Hippius und weitere, www.compendium.ch (Zugriff am 12.03.19), www.medig.ch (Zugriff am
12.03.19), www.micromedexsolutions.com (Zugriff am 12.03.19), www.uptodate.com (Zugriff am 12.03.19)
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