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KRH

I KLiNiKuM REGION HANNOVEF

Wirkstoffvergleich Benzodiazepine Indikation Angst

Wirkstoff INN Diazepam Lorazepam Oxazepam Alprazolam Bromazepam
Listenpraparat Diazepam Tavor® Oxazepam-ratio®
ratiopharm® Tropfen 0,5 mg/1 mg Thl. 10 mg Thl.
10mg/ml, Tavor expidet®
Tabletten 2 mg/5mg/ 1 mg/2,5 mg Pléttchen
:;:fé ;:‘ﬁ?i?plgrrgg Lorazepam Xilmac
10 mg/2 ml Amp. 2 mg/1 ml Amp.
Diazepam Desitin®
5 mg/10 mg Rektallésung
andere Praparate div. Generika (nur Tbl.) | Adumbran® Tafil® Bromazanil® Normoc®
(Bsp.) Praxiten® div. Generika div. Generika
Zulassung
Hauptindikation Akute und chronische Akute Spannungs-, Akute und chronische Akute und chronische Akute und chronische
(relevant fiir den Spannungs-, Erregungs- und Spannungs-, Spannungs-, Spannungs-,
Vergleich) Erregungs- und Angstzustande Erregungs- und Erregungs- und Erregungs- und
Angstzustdnde Angstzusténde Angstzustdnde Angstzustande
Weitere Indikationen e Pramedikation vor chir. e Pramedikation vor chir. Schlafstérungen keine keine
und diagnostischen und diagnostischen
Eingriffen Eingriffen
o erhohter Muskeltonus e schwere
o Status epilepticus Angstsymptomatik
(Amp./Rektiole) (Amp.)
e Tetanus (Amp.) o Status epilepticus (Amp.)
Zulassung als Nur, wenn Ja, wenn Ja, bei Nein Nur, wenn

Schlafmittel

Tranquilisation auch
am Tage erwtinscht/
erforderlich

(Tbl., Tropfen,
Zapfchen)

Schlafstérungen durch
akute Spannungs-,
Erregungs- und
Angstzustande
hervorgerufen werden
und Benzodiazepin-
Wirkung am Tag
erwilinscht ist

(Thbl., Plattchen)

Durchschlafstérungen

Tranquilisation auch
am Tage erwilinscht/
erforderlich

Erstellung: Kupetz, Eva Dr. rer. nat.
Fachliche Freigabe: Theile, Petra

Arzneimittelinformation und klinische Pharmazie: Informationen
Hinweis: Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst.
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KRH

Wirkstoffvergleich Benzodiazepine Indikation Angst

I KLiNiKuM REGION HANNOVEF
Wirkstoff INN | Diazepam | Lorazepam | Oxazepam | Alprazolam | Bromazepam
Dosierung (oral;, Hauptindikation) Grundsatz: Dosis so gering wie nétig, Behandlungsdauer so kurz wie méglich! Cave: Abhangigkeit!
Initialdosis 2-(5-)10 mg 0,5 mg 10 mg 0,25-0,5 mg 3-6 mg
Erhaltungsdosis individuell individuell individuell individuell individuell
Tageshochstdosis (THD) 60 mg (stationar) 7,5 mg 60 mg 4 mg 18 mg (stationar)
Aquivalenzdosis zu 10 mg 2 mg 33mg [3] 1 mg [3] 3 mg [2]
10 mg Diazepam [1, 2, 3] 1,5mg [1] 6 mg [1]
40 mg Austausch vorzugweise 0,5mg | Austausch vorzugweise 3mg
[1, 2] Alprazolam gegen 10mg Bromazepam gegen 10mg

Oxazepam. Bei unzureichender
Wirkung ggf. Oxazepamdosis
erhdhen [4]. THD von 30mg
Oxazepam bei dlteren Pat.
beachten.

Oxazepam. Bei unzureichender
Wirkung ggf. Oxazepamdosis
erhdhen [4]. THD von 30mg
Oxazepam bei dlteren Pat.
beachten.

Dosisanpassung Gene

relle Vorsicht bei alten, ge

Uberdosierung durch Kumulation!

schwachten Patienten, bei

hirnorganischen Verénderungen, Kindern u. Jugendlichen: Gefahr der

Hoheres Alter

Reduktion der Dosis
um 50 % (max. 5mg)
Elimination um Faktor
2-4 verlangsamt;
Cave Kumulation!

Reduktion der Dosis
um 50 %

bzw. Dosis

hins. Wirkung/Vertrag-
lichkeit anpassen

Reduktion der Dosis
um 50 %,
Tageshdchstdosis
30 mg [5]

Reduktion der Dosis
um 50 % (max. 6 mg)

initial 0,25-0,75 mg/d;
Maximale Tagesdosis
1,5 mg verteilt auf
mehrere Einzeldosen

[7]

Bei schwerer Leberinsuffizienz kann die Einnahme von Benzodiazepinen eine Enzephalopathie hervorrufen

Leberinsuffizienz

Dosisreduktion um

50 %
Plasmaproteinbindung
erniedrigt.

Elimination um den
Faktor 2 verlangsamt.
Schwere LI:
Kontraindikation

bei schwerer
Leberinsuffizienz Dosis
hins. Wirkung/Vertrag-
lichkeit anpassen.
Verlangerung der HWZ
mgl., Clearance nicht
sign. Verandert.

keine Reduktion

erforderlich, vorsichtige

Anwendung [6].
RegelmaBige Kontrolle
der Blut- und
Leberwerte.

Schwere LI:
Kontraindikation.
Leichte bis mittlere LI:
Dosisreduktion um

50 % (max. 6 mg).

Schwere LI:
Kontraindikation.
Initial 0,25-0,75 mg/d;
Maximale Tagesdosis
1,5 mg verteilt auf
mehrere Einzeldosen

[7]

Erstellung: Kupetz, Eva Dr. rer. nat.

Fachliche Freigabe: Theile, Petra
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Hinweis: Ausdrucke unterliegen nicht dem Anderungsdienst.
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KRH

Wirkstoffvergleich Benzodiazepine Indikation Angst

I KuiNiKum REGION HANNOVEF
Wirkstoff INN Diazepam Lorazepam Oxazepam Alprazolam Bromazepam
Niereninsuffizienz Dosisreduktion um Bioverfligbarkeit und vorsichtige Anwendung | initial 0,5-0,75 mg/d; Dosisreduktion um
50 % Metabolisierung [6] Maximale Tagesdosis 50% (max. 6 mg)
Plasmaproteinbindung unverandert; Metabolit | keine Reduktion, 1,5 mg verteilt auf
erniedrigt kumuliert, ist Metabolit ist mehrere Einzeldosen
pharmakologisch pharmakologisch [6]
jedoch inaktiv. inaktiv.
Bilidre Elimination 1 RegelmaBige Kontrolle
der Blut- und
Leberwerte
Dialysierbarkeit Nein [8, 9] Nein [9] Nein [5, 9] Nein [11] Nein [6]

evtl. bei Mischintoxikation
sinnvoll [10]

Pharmakokinetik groBe interindividuelle Variabilitat!

Bioverfiigbarkeit oral: 75-80 % oral: 94 % oral: 80-90 % 80 % Oral: 60-85 % [7, 12]
rektal: 98-100 % i.v.: 100 %
i.v.: 100 % i.m.: 96 %
Aktive Metaboliten Nordazepam (30-100h) | keine keine Alpha- keine
(HW2) Temazepam (10-20 h) Hydroxyalprazolam
Oxazepam (5-15 h) (10-15 h) [1]
Lorazepam Oxazepam Alprazolam Bromazepam
(12-16 h) (6-11 h [7], 6-25 h [5]) (12-15 h) (15-28 h)
Proteinbindung 95-99 % 80-93 % 95-98 % 70-80 % 70 %

Erstellung: Kupetz, Eva Dr. rer. nat.
Fachliche Freigabe: Theile, Petra
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I KLiNiKuM REGION HANNOVEF

KRH Wirkstoffvergleich Benzodiazepine Indikation Angst

Wirkstoff INN | Diazepam | Lorazepam | Oxazepam | Alprazolam | Bromazepam

Relevante UAW (Gruppeneffekte spalteniibergreifend)

UAW Abhéangigkeit schon bei niedrigen (therapeutischen) Dosen Uber kurzen Zeitraum; Toleranzentwicklung
Unerwiinschte Tagessedierung (Schlafrigkeit, Benommenheit, verl. Reaktionszeit)

Schwindel, Kopfschmerzen, Verwirrtheit, anterograde Amnesie, Muskelrelaxation: Cave Stiirze!

Atemdepression (v.a. bei Atemwegsobstruktion, Hirnschadigungen, Anwendung anderer zentral wirksamen AM, bei
Uberdosierung) Antidot: Flumazenil

Magen-Darm-Stérungen, Bradykardie, Hypotonie

Halluzinationen, paradoxe Reaktionen (Erregung, Angst, Suizidalitét, Schlaflosigkeit)

Verstarkung von depressiven Zustanden, Maskierung einer bestehenden Depression

Schwere anaphylaktische/anaphylaktoide Reaktionen

Reboundeffekte bei Absetzen

Relevante WW (Gruppeneffekte spalteniibergreifend)

Ww Gegenseitige Wirkungsverstarkung durch andere zentral wirksame Medikamente (Psychopharmaka, Schlafmittel, Schmerzmittel,
Anasthetika, Antihistaminika) und Alkohol, Wirkungsverstarkung von Muskelrelaxantien.

Bei Dauerbehandlung mit z.B. B-Blockern, Antikoagulantien, Herzglykosiden kénnen WW nicht vorhergesagt werden: Cave bei
Behandlungsbeginn mit Benzodiazepinen.

Theophyllin kann die Wirkung einiger Benzodiazepine vermindern oder aufheben.

e kann Wirkung von
Levodopa mindern

o verstarkte Wirkung
bei gleichzeitiger
Gabe von Cytochrom-
P450-Hemmern [8] /-
Substrate

¢ gleichzeitige Anwendung
von Valproinsaure,
Probenecid: Reduktion der
Lorazepam-Dosis um 50%
empfohlen

e kein Einfluss auf das
Cytochrom-P450-System
(6]

e Scopolamin: Verstarkung
von Nebenwirkungen;
gleichzeitige Anwendung
vermeiden

kein Einfluss auf das
Cytochrom-P450-System
[6]

e Serumspiegel von
Imipramin, Desipramin
bei gleichz. Anwendung
um 33 % erhoht

 Wirkung? bei gleichz.
Gabe von Cytochrom-
P450-Hemmern mgl.
[11]

¢ Digoxin: erhohte
Blutspiegel, Dig.-
Spiegelkontrolle

o verstarkte Wirkung bei
gleichzeitiger Gabe von
Cytochrom-P450-
Hemmern mgl. [12]
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KRH

I KLuNIKUM REGION HANMOVER

Wirkstoffvergleich Benzodiazepine Indikation Angst

Wirkstoff INN Clobazam Chlordiazepoxid Dikaliumclorazepat | Prazepam Medazepam
Praparat (Bsp.) Frisium® Librium® Tranxilium® Demetrin® Rudotel®
Zulassung
Hauptindikation Akute und chronische | Symptomatische Akute und chronische | Akute und chronische | Akute und chronische
(relevant fir den Spannungs-, Angstzustande bei Spannungs-, Spannungs-, Spannungs-,
Vergleich) Erregungs- und schwerwiegender und | Erregungs- und Erregungs- und Erregungs- und
Angstzustande auBergewdhnlicher Angstzustande Angstzustande Angstzustande

Angst

Weitere Indikationen e Zusatztherapie bei keine e Pramedikation vor chir. keine keine
Epilepsie und diagnostischen
Eingriffen

Zulassung als nein Nur, wenn Nein Nein Nein
Schlafmittel Tranquilisation auch

am Tage erwiinscht/

erforderlich
Dosierung (oral; Hauptindikation)
Initialdosis 20 mg 25 mg 10-20 mg 20 mg 10 mg
Erhaltungsdosis individuell 25-62,5 mg individuell individuell individuell
Tageshdchstdosis 30 mg 62,5 mg ambulant: 150 mg 60 mg 60 mg

stationar: 300 mg

Aquivalenzdosis zu 20 mg 20 mg [2, 3] 20 mg 20 mg 20 mg
10 mg Diazepam [2,1, 3] 50 mg [1] [1] [1, 3] [1, 3]
Dialysierbarkeit Nein [9, 13] Nein [14] k.A. Nein [15] Nein [16]
Aktive Metaboliten N-Desmethyl-Clobazam N-Desmethyl- Nordazepam Nordazepam Nordazepam
(HWZ) (71-82h) [7] Chlordiazepoxid (25-82 h) (25-82 h) (2_5-82 h)

(10-18 h) Oxazepam Oxazepam Diazepam

Demoxepam (21-78 h) (6-25 h) (6-25 h) (20-100 h)

N-Desmethyldiazepam Oxazepam

(44 h) (6-25 h)

Erstellung: Kupetz, Eva Dr. rer. nat.

Fachliche Freigabe: Theile, Petra
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KRH

Wirkstoffvergleich Benzodiazepine Indikation Angst

I KLiNiKuM REGION HANNOVER
Wirkstoff INN | Clobazam | Chlordiazepoxid | Dikaliumclorazepat | Prazepam | Medazepam
Relevante WW
gruppenUbergreifend: verstdrkte Wirkung bei verstarkte Wirkung bei e BV von verstarkte Wirkung bei o verstdrkte Wirkung bei
S.0. gleichzeitiger Gabe von gleichzeitiger Gabe von Dikaliumclorazepat sinkt | gleichzeitiger Gabe von gleichzeitiger Gabe von

Cytochrom-P450-

Hemmern [13]

¢ bei gleichzeitiger Gabe
von Valproinsaure u.
Phenytoin Plasmaspiegel
prifen

o verstarkte + verlangerte
Wirkung bei
gleichzeitiger Gabe von
MAO-Hemmern

Cytochrom-P450-Hemmern
[14]

bei gastraler
Hypoaziditat (Cave:
Einnahme von
Antazida/H,—
Rezeptorenblocker) [17]

o verstarkte Wirkung bei
gleichzeitiger Gabe von
Cytochrom-P450-
Hemmern [17]

e Erhdhung der
Plasmakonz. durch HIV-
Proteaseinhibitoren
(Ritonavir/ Saquinavir)
mdoglich [17]

Cytochrom-P450-Hemmern

[15]

Cytochrom-P450-
Hemmern [6]

e verringerte Wirkung bei
gleichzeitiger Gabe von
Cytochrom-P450-
Induktoren [6]

¢ kann die Wirkung von
Levodopa hemmen [16]

Diese Information ist aus den genannten Quellen zusammengestellt und erhebt keinen Anspruch auf Vollstéandigkeit; sie dient lediglich zur internen Information und ist nicht zur

Weitergabe an Dritte bestimmt.
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