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Akutbehandlung: dopaminerge Strategien

mit relevanten Nachteilen

® Haloperidol: hdheres Risiko EPS, QTc
Starke 3



http://www.sifoweb.it/pdf/notizie/

GU_23giul0_aloperidolo.pdf

® seit 1.6.2010:

AuLeGato /
Riassunto delle caratteristiche del prodotto

Sezione 4.2 Posologia

Il medicinale ( nome del medicinale) in formulazione fiale deve essere somministrato per via
intramuscolare ( vedere sezione 4.4 Awertenze speciali e precauzioni di impiego)

Sezione 4.4 Avvertenze speciali e precauzioni di impiego
Il medicinale ( nome del medicinale) non deve essere somministrato per via endovenosa,

in quanto la somministrazione endovenosa di Aloperidolo & stata associata ad un
maggiore rischio di prolungamento del tratto QT e di Torsione di punta.

[Nota: Da tale paragrafo vano eliminate tutte le informazioni in contrasto con tale frase.]
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Akutbehandlung: dopaminerge Strategien

mit relevanten Nachteilen

Ziprasidon: QTc Starke 2
Olanzapin: QTc Starke 1, cave BZD

Zuclopenthixolacetat: Halbwertszeit 32h, senkt
Krampfschwelle, anticholinerg, EPS-Risiko, QTc Starke 2

Laevomepromazin: senkt Krampfschwelle, QTc Starke 2,
mittelstarker Hemmer CYP3A, 2D6, Halbwertszeit 15-30h

Prothipendyl i.m. oder langsam i.v.: Orthostase, Benkert:
,keine Verordnung bei kardialen Stoérungen, Bradykardie,
Hypokaliamie, Lungenfunktionsstérungen”, mit
Benzodiazepinen, Opioiden: Gefahr der Atemdepression,
QTc Starke 2



Akutbehandlung:

bewahrte Strategien

Benzodiazepine
® Lorazepami.v. 2mg

® Metabolismus: Lorazepam wird fast vollstandig glucuronidiert, die
Metabolite sind pharmakologisch inaktiv. Nach i.m. Gabe kann bereits
nach wenigen Minuten die Konzentration des Glukuronids, das mit einer
Halbwertszeit von etwa 3,8 h gebildet wird, gemessen werden.

® mediq: ,2—4 mg als Anfangsdosis, cave Atemdepression. Bei Alten
Dosisreduktion um 50%."



In der Versorgungspsychiatrie nicht

empfehlenswert:

® Diazepam, Clorazepat (aktive Metaboliten)

® Midazolam (Narkotikum: besondere Uberwachung)



Akutbehandlung:

bewahrte Strategien

® Valproati.v. 3-4 x 500mg/die
® Cave: Schwangerschatft, off label

® Grunze H, Erfurth A, Amann B, Giupponi G, Kammerer C,
Walden J.

Intravenous Valproate Loading in Acutely Manic and
Depressed Bipolar | Patients. Journal of Clinical
Psychopharmacology 1999; 19:303-309



ADASUVE
Pharmakokinetik

Loxapin orale Anwendung: 25 mg, Einzeldosis C_.. 20 ng/ml /2 h

max

Loxapin IM Anwendung : 20 mg Einzeldosis, C_. 17.8 ng/ml/1h

max

Inhaliertes Loxapin: 10 mg Einzeldosis C 135 ng/ml / 2 min

max

Spyker et al. Pharnacokinetics of Loxapine Following Inhalation of a Thermally Generated Aerosol in Healthy Vollunteers, J. Clin. Phamacol. 2010; 50,169-178



ADASUVE
Pharmakokinetik

10 mg (N=8)
S mg (N=7)
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Tabelle 3

Strategien in der parenteralen psychiatrischen Akutbehandiung

Substanz- Risko dar QTc-
klasso Substanz Daslarung v«l:ngonng' Riskan und UAW Bawertung
Lm. 3x 9,75mgTag
- (2. Dosts nach 2 Stun. " I::hu;‘.’uypml onlal ’ Kombination mit craen
Arpipr den, max 3 jektio- ykaniia, “ Benrodiazepinen wird vertragen
Anfalsboroitschaft
ren In 24 Stunden)
In Osterroich besteht oine Zulawung
far de Intramusibuare Applikation.
Ene Empfahlung des Herstollers for
- dolnp o smg-Ampulien 3 M'ms::::" wn oine L.v. Gabe bestoht nicht; vom
Lv. Einsatz Ist abruraten. in anderen
staaten darf Haloperidel Iv. bereits
richt mehr applziort werdon?
Senkt Krampfschwela,
25mg-Ampulien, mittoktarker Hom- Einsatz rur In Ausnahmefalion
r; maxmale Tagesdosk 2 mer CYP3A, 2D6, und bel Versagen gosigneter
promaz 4-6-Ampullen Halbrwertszelt 15-30 Aternatien
Stunden
Antipry- Anfangsdoss 10mg
chotika Lom. (2. Dosls 5-10mg Keine Kombination von Olarzapin
Olarzapin nach 2 Stunden, 1 Bradykardie, Hypo- parenteral mit Benzodiazepinen
torie
max. 20mg n parenteral
24 Stunden)
40mqg (zur Lm. cder Orthostaa, jial
Prothi- | kngsamen Lv. Vorab- mit Benzodiazepinen, Kaing Varordrung bel kascisian Sio.-
) 2 ) rungen, Bradykarde, Hypokalidmie,
pendyl reichung: 3-4x 2-4 Opiciden: Gefahr der Lungenfuniktionsstae
AmpullenTag) Arerndepression g
Keine Kombination von Ziprasidon
10mg, max I L.m. mit anderen zontral wirksamen
Ziprasidon Tagesdonls 40mg $ Alkathisk, el Arznaimittoln, insbesondere mit
Benrodiazrepinen 1.
zudo : ' "'LM““‘: Halbwertszait 32 Stun.-
) 3 ' den, senkt Krampd. Wegen dor langen Halbrwertszelt
porithixcl. | - zait Wiadrhalung ‘ schwalle, anticho- schiechia Stousrung
awetat am seben Tag richt ¥rrg, EPS-Ritko

empfchlonswert




Aktive Motabolton, deswogen Im

Clorazepat S0mg-Ampulion o Verghich 2u Lotazepam nicht emp-
fehlonswert
www.arcert. Aktive Motabolton, deswogen Im
Diarepam 10mg-Ampulion oy - kore Verghtch 2u Lotazepam nicht emp-
Hirtwelse fohlorowert
Metabolismus: Lorampam wird
Benzodis. 2-4mg abs Anfangs- fast wilstandg gucurcnidiont, die
repire dosds, Cave: Atem. Metabolite sind pharmakologtsch
Lor Imaly o .::: dopression. Bel Inaktv. Nach Lm. Gabe karn beroits
' mat - - Storon Pationton | nach wenigen Minuten die Konzent-
Dostsreduk ion raton des Ghukuronids, das mit ciner
um S0% Halbwertszoit von ctwa 3.8 Stunden
gebidet wird, gemesson warden.
Narkotfoum: besondere Oberwa-
Midarolam | 0,025-03mghgTay | Keine Angaben Awrndepresion chung notwendg. FOr die psychiatr.
sche Routine nicht empfchlenswert
Beol skuter Manke von M3nnern baw.
3-4x 400-500mgy/ bet Frauen, bat denen geschert koine
Andere Valproat g Lx Keine Angaben Scb haft vorlogt, it Valproat
dmp&mwww
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Paoents Jourr of Qv Prychoptarmacology 1999, 19 303-309
Quote ErArth A rch e macky b sowio Bankert O Pockot Gueke. Paghophanmala von A b5 7 2. Auftage, 2013, Sprnger
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Besonderheiten des agitierten Suchtpatienten

*Differenzierung Akutintoxikation vs. Entzugssymptomatik

*Berucksichtigung der ,Komorbiditaten®
* Ross HE, Glaser FB, Germanson T. The prevalence of psychiatric disorders in patients with
alcohol and other drug problems. Arch Gen Psychiatry. 1988;45(11):1023-31.
 Peles E, Schreiber S, Naumovsky Y, Adelson M. Depression in methadone maintenance
treatment patients: rate and risk factors. J Affect Disord. 2007;99(1-3):213-20.

*Primat der Therapie der Suchterkrankung

°St|gma der Substitutionstherapie
Maremmani |, Zolesi O, Agueci T, Castrogiovanni P. Methadone doses and
psychopathological symptoms during methadone maintenance. J Psychoactive Drugs.
1993;25(3):253-6.
*  Maremmanil, Canoniero S, Pacini M. Methadone dose and retention in treatment of heroin
addicts with Bipolar | Disorder comorbidity. Preliminary Results. Heroin Addiction and
Related Clinical Problems. 2000;2(1):39-46
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