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Bemerkungen:

Nur die mit GROSSBUCHSTABEN geschriebenen Arzneimittel sind in der Arzneimittelliste gelistet und in der

Spital-Pharmazie an Lager.

Abkurzungsverzeichnis:
AF Applikationsform

i.v. intravenos
S.C. subcutan
Tr Tropfen

TrLés  Trinklésung
TTS Transdermales therapeutisches System
WS Wirkstoff

Die Angaben dieser Liste wurden nach bestem Wissen zusammengetragen, es wird jedoch

keine Garantie fir die Richtigkeit der Angaben tlbernommen.
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Wichtige Hinweise zum Gebrauch dieser Liste

Unter dem Begriff , Aquianalgetisches Dosisverhaltnis® wird die Dosisrelation zweier Opioide bezeichnet die notwendig ist, um mit beiden Arzneistoffen den
gleichen analgetischen Effekt zu erzielen.

Ein Dosisverhéltnis von MO (oral) : OC (oral) von 1 : 0.7 bedeutet beispielsweise, dass 1 mg orales Morphin aquianalgetisch zu 0.7 mg oralem Oxycodon ist. Bei
einer bisherigen Dosis von 30 mg oralem Morphin misste dementsprechend auf 20 mg orales Oxycodon gewechselt werden.

Bei den Angaben in dieser Tabelle handelt es sich um reine Anhaltspunkte, da Schmerzpatienten individuell sehr unterschiedlich auf die verschiedenen Opioi-
de reagieren. Eine Dosisindividualisierung ist unabdingbar.

Da zwischen verschiedenen Opioiden meist nur eine inkomplette Kreuztoleranz besteht, fallt die Wirkung des neu eingeflihrten Opioides bei einem Switch star-
ker aus als erwartet. Zur Sicherheit sollte daher bei einem Switch die Dosis des neuen Wirkstoffes, die anhand der in dieser Tabelle angegebenen aqui-
analgetischen Dosisverhaltnisse berechnet wird, um 30 — 50% reduziert werden.

Fur diese Tabelle wurden Angaben aus der Literatur zusammengetragen, die sich auf eine chronische Anwendung beziehen und nicht auf die Gabe von Ein-
zeldosen in der akuten Therapie. Studien, die auf der Applikation von Einzeldosen beruhen, liefern andere Umrechnungsfaktoren fur einen Opioidwechsel. Fer-
ner kénnen sich Abweichungen zu den Angaben des Arzneimittel-Kompendiums ergeben.
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Wechsel auf Wirkstoff Applikat. Praparat Aquianalgetisches Dosisverhaltnis Bemerkungen
form Wert | Bereich
ws Fentanyl (FE) v Praparate FENTANYL Amp Ref: 8
- Methadon (ME) i.v. METHADON HClI Inj Lés | FEME=1:4 | 1:[4-5] | Applikation beider Opioide durch i.v. PCA
ws Fentany! (FE) Vv AF s.c. Praparate FENTANYL Amp Ref: 5, 18
- Morphin (MO) S.C. MORPHIN HCI Amp | FE:MO =1:68 | 1:[15-100] | Applikation beider Opioide durch s.c.-Infusion
ws Fentanyl (FE) Vv | AF TTS | Praparae DUROGESIC Matrix Pflaster Ref: 7,9, 10, 15, 16
- Methadon (ME) oral METHADON Tabl / TrL6s FEIME =1:17 1:[8-33] - vorgangige FE-Dosen < 400 pg/h
FEEME=1:10 1:[8-33] - vorgangige FE-Dosen > 400 pg/h
Keine lineare Dosisrelation zwischen FE und ME!
- Morphin (MO) i.v. MORPHIN HCI Amp FE:MO=1:33.3 1:[25-42]
- Morphin (MO) oral MST, MORPHIN HCI TrLds etc. | FE:XMO =1 :100 1:[75—-125]
ws Hydromorphon (HM) ¥ | AF oral Praparate PALLADON KAPS / PALLADON RETARD Ref: 5, 17
- Morphin (MO) oral MST, MORPHIN HCI TrLos etc. | HM:MO =1:3.7 | 1:[3-5] | Abweichendes Verhéltnis fur umgekehrte Richtung!
ws Methadon (ME) Vv | AF oral Praparate METHADON Tabl / TrLOs Ref: 9
- Fentanyl (FE) TTS DUROGESIC Matrix Pflaster ME:FE =1:0.05 1:[0.03 -0.07] Bei Uberschreiten d. héchsten Starke von 100 pg/h
kénnen mehrere Pflaster kombiniert werden
ws Morphin (MO) | NS AV Praparate MORPHIN HCI Amp Bichsel / Sintetica Ref: 10, 11, 13, 15
- Fentanyl (FE) TTS DUROGESIC Matrix Pflaster 10 mg MO (£ 15 mg) = 12 pg/h (0.3 mg/24h)
20 mg MO (16-30 mg) = 25 pg/h (0.6 mg/24h)
(SBeikUbersch(;giten/rc]i(Ia(r hoéchsten 40 mg MO (31-50 mg) = 50 ug/h (1.2 mg/24h)
tarke von 100 pg/h kdnnen )
mehrere Pflaster kombiniert 60 mg MO (51-70 mg) > 75 ug/h (1.8 mg/24h)
werden). 80 mg MO (71-90 mg) = 100ug/h (2.4 mg/24h)
100 mg MO (91-110 mg) =>» 125ug/h (3.0 mg/24h)
120 mg MO (111-130 mg) = 150ug/h (3.6 mg/24h)
- Morphin (MO) oral MST, MORPHIN HCI TrLés etc. | i.v.coral=1:3 1:[2.9-5.9]
- Morphin (MO) S.C. MORPHIN HCI Amp iv.s.c.=1:15
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Wechsel auf Wirkstoff Applikat. Praparat Aquianalgetisches Dosisverhaltnis Bemerkungen
form Wert Bereich
ws Morphin (MO) Vv  AF sc. Praparate MORPHIN HClI Amp Amino / Bichsel / Sintetica Ref: 5,11, 13, 18
- Fentanyl (FE) s.C. FENTANYL Amp MO:FE =1:0.015 1:[0.01 —0.06] Applikation beider Opioide durch s.c.-Infusion
- Morphin (MO) V. MORPHIN HCI Amp s.c.i.v.=1:0.66
- Morphin (MO) oral MST, MORPHIN HCI TrLds etc. | s.c..oral=1:2.0
ws Morphin (MO) Vv | AF oral Praparate MORPHIN HCI Trinkldés / MST Continus Ret.tabl / Sevredol Thbl ?gefi 2,3,4,5,6, 10,11, 13, 15, 17,
- Buprenorphin (BU) sublingual TEMGESIC Tabl. MO:BU =1:0.01 1:[0.01-0.02] Buprenorphin partieller Agonist an u-Rezeptoren.
- Buprenorphin (BU) TTS TRANSTEC Pflaster 80mg MO (60-100mg) =» 35ug/h  (0.84 mg/24h)
(Bei Uberschreiten der hchsten 120mg MO (101-140mg) = 52.5ug/h (1.26 mg/24h)
Starke von 70 pg/h kénnen B
mehrere Pflaster kombiniert 160mg MO (141-160mg) =» 70ug/h (1.68 mg/24h)
werden). 240mg MO (161-240mg) =» 105ug/h (2.52 mg/24h)
- Fentanyl (FE) TTS DUROGESIC Matrix Pflaster 30 mg MO (£ 45 mg) = 12 pg/h (0.3 mg/24h)
60 mg MO (46-90 mg) = 25 ug/h (0.6 mg/24h)
(SBeikUbersch(;giten/rc]iir hochsten 120 mg MO (91-150 mg) = 50 ug/h (1.2 mg/24h)
tarke von 100 pg/h kdnnen )
mehrere Pflaster kombiniert 180 mg MO (151-210 mg) = 75 ug/h (1.8 mg/24h)
werden). 240 mg MO (211-270 mg) =» 100ug/h (2.4 mg/24h)
300 mg MO (271-330 mg) =>» 125ug/h (3.0 mg/24h)
360 mg MO (331- 390 mg) = 150ug/h (3.6 mg/24h)
- Hydromorphon (HM) oral PALLADON, PALLADON Ret. MO:HM=1:0.2 1:[0.17 - 0.24] Abweichendes Verhéltnis fur umgekehrte Richtung!
- Methadon (ME) oral METHADON Tabl / TrL6s MO:ME =1:0.27 1:[0.11-0.4] - vorgangige MO-Dosen von 30 — 90 mg / Tag
MO:ME =1:0.13 1:[0.1-0.25] - vorgangige MO-Dosen von 91 — 300 mg / Tag
MO:ME =1:0.08 1:[0.07 - 0.1] - vorgangige MO-Dosen > 300 mg / Tag
Keine lineare Dosisrelation zwischen MO und ME!
- Morphin (MO) V. MORPHIN HCI Amp oralii.v.=1:0.33
- Morphin (MO) S.C. MORPHIN HCI Amp oral:ls.c=1:0.5
- Oxycodon (OC) oral OXYCONTIN Ret., OXYNORM MO:0OC=1:0.7 1:[0.5-1.0]
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Wechsel auf Wirkstoff Applikat. Praparat Aquianalgetisches Dosisverhaltnis Bemerkungen
form Wert Bereich

ws Oxycodon (OC) Vv | AF oral Praparate OXYCONTIN Retardtabl, OXYNORM Tr Ref: 5, 10, 11, 15, 19, 20

- Fentanyl (FE) TTS DUROGESIC Matrix Pflaster 30 mg OC (20-45 mg) => 25 pg/h (0.6 mg/24h)
60 mg OC (46-75 mg) = 50 pg/h (1.2 mg/24h)
90 mg OC (76-105mg) = 75 ug/h (1.8 mg/24h)
120 mg OC (106-135 mg) = 100ug/h (2.4 mg/24h)

- Morphin (MO) i.v. MORPHIN HCl Amp OC:MO =1:0.33 1:[0.33-0.5]

- Morphin (MO) oral MST, MORPHIN HCI TrLés etc. | OC:MO=1:1.5

1:[1.0 - 2.0]
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