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Prifung und Genehmigung

Geprift und Genehmigt: Name: Datum: Unterschrift:
Autor (Hsg.) Dr. R. Buxtorf
Leiter Klinikbetreuung Dr. H. Plagge

Leiter Qualitatssicherung Dr. S. Deuster

Historie und Giltigkeitsdauer

Diese Liste ist giltig bis zur nachsten Revision, langstens jedoch bis 2 Jahre nach
dem Glltigkeitsdatum gemass Kopfzeile.

Ubergeordnete und Mitgeltende Dokumente

Dokumenten-Nr.: | Titel Ausgabedatum

Arzneimittel - Kompendium der Schweiz 2008
RL0023-V03 Richtlinie Listen 06/2007
Verteiler:

o Autorisierte Kopien gemass Verteilerliste
¢ Informationskopien an:

o alle Stationen nach Anfrage

Bemerkungen:

Nur die mit Grossbuchstaben geschriebenen Arzneimittel sind in der Arzneimittelliste gelistet und in
der Spital-Pharmazie an Lager.

Abkurzungsverzeichnis:

NO: Stickstoffmonooxid

NW: Nebenwirkung

SM: Slow-Metabolizer

Thbl: Tabletten

UAW: unerwiinschte Arzneimittelwirkung
WS: Wirkstoff

WW: Wechselwirkung

AMP: Ampulle

ANA: antinuklearer Antikdrper
BV: Bioverfugbarkeit

EM: Extensive-Metabolizer
HI: Herzinsuffizienz

k.A.: keine Angaben

Kps: Kapseln

Die Angaben dieser Liste wurden nach bestem Wissen zusammengetragen, es kann jedoch
keine Garantie Uber die Richtigkeit der Angaben Ubernommen werden.
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BELOC ZOK Tenormin CONCOR DILATREND INDERAL Trandate NEBILET
Wirkstoff Metoprolol Atenolol Bisoprolol Carvedilol Propranolol HCI Labetalol HCI Nebivolol
ATC-Code C07AB02 C07AB03 CO07ABO7 C07AG02 CO07AA05 C07AGO01 CO07AB12
Hersteller Astra Zeneca Astra Zeneca Merck Roche Astra Zeneca GlaxoSmithKline Menarini
Publikumspreis 25mg: 0.33 CHF 50mg: 0.49 CHF 2.5mg: 0.47 CHF 6.25 mg: 0.61 CHF | 10mg: 0.14 CHF 100mg: 0.37 CHF 5mg: 1.41 CHF
pro Tbl. / Amp. 50mg: 0.58 CHF 100mg: 0.63 CHF 5mg: 0.66 CHF 25mg: 1.34 CHF |40mg: 0.32 CHF 200mg: 0.47 CHF
100mg: 0.85 CHF 10mg: 1.19 CHF
200mg: 0.97 CHF
Amp: Amp. Amp
5mg: 5.38 CHF 1mg: 3.00 CHF |100 mg: 14.03 CHF
retardierde Kps:
80mg(LA) 0.54 CHF
160mg : 1.25 CHF
Tagestherapie — Thl.: Thbl: Tbl.: Thl. Kps. Thbl: Thbl.:
kosten (Hypertonie) |0.85—0.97 CHF 0.49 — 0.63 CHF 0.66 -1.19 CHF 1.34 — 2.68 CHF 1.25-2.50 CHF 1.41 CHF 1.41 CHF
Darreichungsformen | Retardtbl. a Thl. a Thl. a Tbl. a Tbl a Thbl. a Tbl a
25mg, 50mg, 100mg, | 50mg, 100mg 2.5mg, 5mg, 10mg 6.25 mg, 25 mg 10mg, 40mg 100mg, 200 mg 5mg
200mg Kps LA 80mg
Kps Retard 160mg
iv. Inj L&s. Inj Los Inj Los
5mg / 5ml 1mg / ml 100mg /20 ml
Stabilitat der i.v. <12 Std. --- --- -—- Keine Angaben <24h -—-
Form Vor Licht schitzen
Teilbarkeit Ja Ja Ja Ja Tbl: Ja Nein Ja
Retardkps: Nein
in Wasser disper- Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
gierbar
zermdOrserbar / son- | Nicht mérsern Ja Ja Ja Tbl : Ja Ja Ja
dengangig (Mikropellets) Cave: Verstopfung Cave: Sofort verab- | Retardkps: Offnen ja,

der Sonde mdglich

reichen

Mikropellets nicht
morsern
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BELOC ZOK Tenormin CONCOR DILATREND INDERAL Trandate NEBILET
Pharmakokinetik
t¥2 Elimination 3-4h 6-9 h 10-12h 6-10h Tbl: 3 —6h 4h EM 10h
Retardkps:10 — 20h SM 3 -5 xlanger
Inj Lés 2h
Wirkdauer (h) k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A. k.A.
BV steady state 50% 40 - 50% 90% 25 % 30-70% 25 % EM 12%
SM 96%
Verzogerte Absorpti- | Nein Ja Nein tmax Verzogert Nein Nein Nein
on mit Nahrung
max. Plasmaspiegel |6-12h 2-4h 2-3h 1-2h Thl: 1-2 h 2h 0.5-2hbzw.3-6h
nach LA: 4 h
Retard: 5 h
Plasmaproteinbin- 5-10% 3% 30% 98 % 80 — 95% 50 % 98%
dung (%)
Verteil.volumen Vd  |5.5L /kg 0.7 L/kg 3.2L/kg 2L /kg 3.5L/kg 9.4 L/kg 681 L
Totale Clearance 1L/ min 2.4 mL/min/kg 0.24 -0.26 L / min 0.59 L/ min 2.71 L/ min 1.5-3.7 L/ min EM: 19L/min
SM: 0.45L/ min
Art der Elimination renal renal Renal / biliar biliar biliar renal / biliar renal / biliar
Prodrug Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Metabolisierung Leber CYP 2D6 keine Leber CYP 3A4 Leber CYP 2D6 Leber Leber Leber CYP2D6
SM Plasmaspiegel er- Keinen Einfluss Keinen Einfluss Plasmaspiegel er- Keinen Einfluss Keinen Einfluss Plasmaspiegel
hoht bei héht bei Spartein- 23 fach erhoht
Debrisoquin-SM und Debrisoquin- SM
Aktive Metaboliten Nein Nein Nein Ja Ja Nein Ja
Klinische Daten
Wirkmechanismus Kardioselektiver B, _ | Kardioselektiver 3. | Kardioselektiver ,_ |a1-, 1- und p2- Nichtselektiver B _ a-/ B- Kardioselektiver 34 _
Rezeptorenblocker Rezeptorenblocker Rezeptorenblocker [Rezeptorenblocker Rezeptorenblocker Rezeptorblocker Rezeptorenblocker /
Modulator der NO -
Freisetzung
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Indikation(en)
- Tabletten e Hypertonie ¢ Hypertonie ¢ Hypertonie ¢ Hypertonie e Hypertonie e Hypertonie e Hypertonie
e Angina pectoris ¢ Angina pectoris ¢ Angina pectoris ¢ Angina pectoris e Angina pectoris- e Leichte bis mittel-
Langzeitprophylaxe | Langzeitprophylaxe | Langzeitprophylaxe | Langzeitprophylaxe | Langzeitprophylaxe schwere HI bei Pati-
e Zusatztherapie bei |e Arrhythmien e Zusatztherapie bei |e Zusatztherapie beiHlle Herzrhythmus- ent > 70 Jahre
HI (NYHA 11+111) e Langzeitprophylaxe | HI (NYHA 1lI+IV) (NYHA II-IV) stérungen
o Arrhythmien (supra- | bei Status nach e Hyperkinetisches e Langzeit-
ventrikulare Tachy- | Herzinfarkt Herzsyndrom Prophylaxe nach
kardien) Herzinfarkt
o Herzkreislaufsto- e Angstbedingte
rungen mit Palpita- akute somatische
tionen Beschwerden und
* Migréne- Tachykardien
Prophylaxe e Hypertrophe, obst-
- Injektionslésung |e Tachykarde Herz- |- - - ruktive Kardiomyo- e Akuter -
rhythmusstérungen pathie Myokardinfarkt
« Akutbehandlung e Migraneprophylaxe e Blutdrucksenkung
des Myokardinfark- ® Essent. Tremor e bei chirurgischen
tes e Phdochromozytom Eingriffen
e Hyperthyreose /
thyreotoxische
Krise
Langzeittherapie + + + + + + +
Kontraindikationen (e akuter o Akute HI o Herzinfakrt mit e Prinzmetal - Angina e Leberinsuffizienz
Myokardinfarkt Komplikationen e Fasten o Akute HI
e HI (NYHA IV) e Leberinsuffizienz o Neigung zur

e Einnahme von
MAO- A — Hemmer

e LM vom
Debrisoquin-Typ

Hypoglykédmie

Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirk- oder Hilfsstoffen; AV-Block 2. und 3. Grades; dekompensierte / unbehandelte Herzinsuffizienz, die inotrope Behandlung
bendtigt; Sick —Sinus-Syndrome, Bradykardie (Puls < 50 Schldge/min.), kardiogener Schock, Hypotonie ( systolischer Blutrruck < 100 mmHg), schwere periphe-
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Bradykardie; or-
thostatische Stoérun-
gen; Palpitationen
g: Verschlechterung
der HI — Symptome;
AV-Block I; Odeme;
Prakordialschmerz
s: Uberleitungs —
stérungen; HI; Ray-

Extremitaten

s: Claudicatio inter-
mittens 1; Herzblock;
Verschlechterung
einer HI; orthostati-
sche Hypotonie; Syn-
kope; Raynaud Syn-
drom; Arrhythmien

naud Syndrom

Hypotonie

g: Verschlechterung
einer Hl; atrioventri-
kulare Erregungs —
leitungsstérungen

thostatische
Hypotonie; Odeme;
Hypervolamie

g: Synkopen (inklusi-
ve Prasynkopen); AV-
Block; Verschlechte-
rung einer HI; St6-
rungen der periphe-
ren Zirkulation; Angi-
na-pectoris- Anfalle

Extremitaten sowie
Raynaud-Syndrom
s: Verschlechterung
einer HI; Herzblock;
orthostatische Hypo-
tonie;
Rhythmusstérungen

potonie

s: Bradykardie

ss: Herzblock; Ray-
naud-Syndroms

Dateiname: LLO040-V01.doc

Vergleichstabelle Betablocker Liste

BELOC ZOK Tenormin CONCOR DILATREND INDERAL Trandate NEBILET

re arterielle Durchblutungsstérungen, Bronchospasmen und Bronchialasthma in der Anamnese,.unbehandeltes Phaochromozytom, metabolische Azidose
Standarddosis / Ta- | 100 — 200mg 50 - 100mg 5-10mg Initial: 25 mg Initial: 2 x 80mg Initial: 2 x 200 mg 5-10mg
gesdosis Erhalt: 50 mg Erhalt: 160 — 320 mg | Erhalt: 3 x 200 mg
Aquivalenzdosis 150mg 75mg 7,5mg 50 mg 240mg 200 mg 7.5 mg
orientiert an mittlerer
Erhaltungsdosis
(Hypertonie)
Dosisanpassung bei
- dalteren Patienten | Nein Ja Nein Nein Ja Nein Ja
- Niereninsuffizienz | Nein Ja Ja, bei Clearance Nein Nein Nein Ja

< 20mg/ml

- Leberinsuffizienz | Ja, bei schwerer Nein Ja, bei schwerer Ja Ja Nein Kontraindiziert!

Insuffizienz Leberinsuffizienz Dosistitration
Dialysierbar k.A. Ja (Ja) Nein k.A. Nein k.A.
Relevante uner- h = haufig, g = gelegentlich, s = selten, ss = sehr selten
winschte NW
Herz-/Kreislauf h: Arrhythmien; h: Bradykardie; kalte | h: Bradykardie; h: Bradykardie; or- h: Bradykardie; kalte | h:Orthostatische Hy- | h: Odeme

g: Bradykardie; Herz-
versagen; HI; ver-
langsamte AV-
Uberleitung/ AV-
Block; Hypotonie

s: kalte / zyanotische
Extremitaten;
Raynaud-Syndrom
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BELOC ZOK Tenormin CONCOR DILATREND INDERAL Trandate NEBILET
Psyche / ZNS h: Midigkeit; Schwin-| h: Madigkeit h: Mudigkeit; Schwin-| g: Schlafstérungen; | h Schlafstérungen; g Schwindel; Kopf- | h Kopfschmerzen;

del; Kopfschmerzen
g: Depressionen;
Aufmerksamkeit |;
Schlafrigkeit; Schlaf-
losigkeit; Alptraume;
Parasthesie; Er-
schopfungszustande;
Muskelkrampfe

s: Nervositat; Angst-
zustande; Muskel-
schwache

ss: Personlichkeits-
veranderungen; Am-
nesie; Gedachtnis-
stérungen; Verwir-
rung, Halluzinationen

g: Schlafstérungen
s: Verwirrtheit;
Schwindel; Kopf-
schmerzen; Stim-
mungsschwankun-
gen; Alptrdume; Psy-
chosen; Halluzinatio-
nen; Parasthesien;

del; Kopfschmerzen,;
Schwitzen; Kribbeln;
Kaltegefihl in den
Gliedmassen

g: Schlafstérungen;
Depression

s: gesteigerte Traum-
aktivitat; Halluzinatio-
nen; Mundtrockenheit

Albtraume; Depressi-
onen; Halluzinatio-
nen; Verwirrtheit ;
Parasthesien

ss: Psychosen;
Schwindel; Kopf-
schmerzen; Mudigkeit

Alptrdume; Mudigkeit
s: Halluzinationen;
Psychosen; Stim-
mungsschwankun-
gen; Verwirrtheit;
Parasthesien;
Schwindel;
Kopfschmerzen

schmerzen; Kribbeln
in der Kopfhaut; De-
pressive Stimmungs-
lage

ss: Tremor

Schwindel; Parasthe-
sein; Mudigkeit

g: Alptradume; De-
pressionen

ss: Halluzinationen;
Psychosen; Verwir-
rungen

Blut-/Lymphsystem

ss: Thrombozytope-
nie

s: Purpura; Throm-

bozytopenie

s: Thrombozytopenie.
ss: Leukopenie;
Leberenzyme

(ALAT, ASAT 1)

s: Thrombozytopenie;
Granulozytose;
Purpura; Leukopenie

Immunsystem

ss: Zunahme ANA

ss: Allergische Reak-
tionen

s allergische Haut-
erscheinungen; Zu-
nahme ANA

s: Krankheitsunab-
hangige, positive
ANA

h: Uberempfindlich-
keitsreaktionen

ss: Systemischer
Lupus erythemato-
des; flechtenartige,
reversible Hautaus-
schlage, Pruritus;
Dyspnoe; Quincke-

ss: Angio6dem;
Uberempfindlichkeit
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Odem;
Fieber
Respirationstrakt: h: Belastungs- s: Bronchospasmus | g Bronchospasmus | h: Asthma; Dyspnoe |s: Bronchospasmus | h Verstopfte Nase h: Dyspnoe

dyspnoe
g: Bronchospasmus
s: Rhinitis

s Allergische Rhinitis

bei pradisponierten
Patienten
s verstopfte Nase

g: Bronchospasmus

Gastrointestinaltrakt:

h: Ubelkeit; Leib-
schmerzen; Diarrhoe;
Obstipation

g: Erbrechen

s: Mundtrockenheit
ss: Geschmacksver-
anderung

h: Ubelkeit; Erbre-
chen; Durchfall
s: Mundtrockenheit

h Ubelkeit; Erbre-
chen; Diarrhd; Obsti-
pation; Bauch-
schmerzen

h: Ubelkeit; Diarrhd;
Erbrechen

g Verstopfung

s Mundtrockenheit

g: Diarrhée; Ubelkeit;
Mundtrockenheit;
Verstopfung; Bauch-
schmerzen

h: Nausea

g: Erbrechen; epi-
gastrische Schmer-
zen

h: Obstipation;
Nausea; Diarrhoe

g: Dyspepsie;
Flatulenz; Erbrechen

Stoffwechsel:

g: Gewichtszunahme

s:Hypertriglyceridami
e

h Gewichtszunahme;
Hypercholesterina-
mie;
Hyper/Hypoglykdmie

s: Hypoglykamie

Leber / Galle / Niere

s: veranderte Leber-
funktionswerte
ss: Hepatitis

g: Erhéhung der
Transaminasewerte
s: hepatotoxische
Reaktionen einschl.
intrahepatische Cho-
lestase.

s T Leberenzyme
(GOT, GPT); Hepati-
tis; Ikterus

s: Nierenversagen

h:1 Leberfunktions-
werte; Miktions-
beschwerden

ss: Lebernekrose;
Hepatitis; Ikterus
ss: Urinretention

Urogenitalsystem:

s: Libido- / Potenz-

s: Impotenz,

s Potenzstérungen

g Impotenz

g Impotenz;

g: Ejakulations -

g: Impotenz

stérungen Peyronie-Krankheit. Induratio penis probleme
Muskulatur / Skelett: | ss: Arthralgie g: Muskelschwache; | h: Gliederschmerzen g: Krampfe
Krampfe ss: Toxische Myo-
pathie, Krampfe
Haut: g: Hautrétung; Exan- | s: Psoriasis; Haut — | s: Pruritus; Rétung; | g allergisches s: Alopezie; Hautaus-| g: Schwitzen g Pruritus; Rash

theme Schweisspro-
duktion 1t
s: Haarausfall

affektionen; Alopezie

Hautausschlag
ss Alopezie; Psoria-
sis

Exanthem; Dermati-
tis; Urtikaria; Psoria-
sis

schlage; Psoriasis.

ss: Psoriasis
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BELOC ZOK Tenormin CONCOR DILATREND INDERAL Trandate NEBILET

ss: Photosensibilitat;
Psoriasis

[®)
=)

ss: Tinnitus

s: Beeintrachtigung
des Hoérvermdgens

>
c

s: Sehstérungen;
trockene Augen;
Konjunktivitis;
Tranensekretion |

s: Sehstérungen;
Trockene Augen

s: Tranensekretion |

h Sehstdrungen;
Tranensekretion |

s Trockene Augen;
Sehstérungen

h Verschwommenes
Sehen
ss Trockene Augen

g: Sehstdérungen
s: trockene Augen

Allgemein:

ss Manifestation ei-
nes latenten Diabetes
mellitus

s: systemischer Lu-
pus erythematodes;
Myasthenia gravis

h: Lethargie
ss: Knéchelddeme

Relevante WW m.
Arzneimitteln

o MAO-Hemmer e Dihydropyridine e Parasympathomi- |e Cyclosporin e Insulin e Trizyklische Antide- e Insulin

e Prazosin, ( z.B. Nifedipin) metika ¢ Cyp-Induktoren / e Lidocain pressiva e trizyklische Antide-

« Nitroglycerin, ¢ Mefloquin Hemmer e Cimetidin e Cimetidin pressiva

e CPY-2D6 Hemmer e MAO-A-Hemmer e Hydralazin e MIBG e Barbiturate
oder Induktoren, e Ergotamin Derivate o Ergotaminderivate | Radioisotope * Phenothiazine

¢ Cimetidin e Chlorpromazin e Adrenalin

e Clomipramin, Ami- e Quinidin
odaron e Propafenon

e Chinidin e Rifampicin

o Haloperidol e Theophyllin

e SSRIs e Warfarin

o Alkohol e Thioridazin

e Lidocain. e Dihydropyridine

o Ritonavir (z.B. Nifedipin)

Rifampicin

IAndere Antihypertensiva; Calciumantagoniste
Sympathomimetika; Antidiabetika; Clonidin; Anasthetika; Narkotika;

n (Typ Verapamil, Diltiazem); Antiarrhythmika

Prostaglandinsynthesehemmer (z.B.NSAR)

(Chinidin-Typ und Amiodaron); Digitalis Glykoside;

Relevante WW m.
Nahrungsmitteln

Keine

Keine gesicherten
Erkenntnisse

Keine

Keine

Nicht mit Nahrung

Ja, Nahrung erhoht
BV

Ja, Nahrung erhoht
BV

Keine
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einnehmen
Anwendung in der Nicht empfohlen Nicht empfohlen Nicht empfohlen Keine Angabe Im Notfall ja Nicht empfohlen Nicht empfohlen

Padiatrie

Schwangerschaft u.
Stillzeit

Kategorie C; Stillzeit:
Saugling Uberwa-
chen!

Kategorie D, nicht in
der Stillzeit einneh-
men

Kategorie C, nicht in
der Stillzeit einneh-
men

Kategorie C , nicht in
der Stillzeit einneh-
men

Kategorie C; nicht in
der Stillzeit einneh-

men

men

Kategorie C; nicht in
der Stillzeit einneh-

men

Quellen:

- Arzneimittel-Kompendium der Schweiz 2008
- Hagers Handbuch 2006

- Micromedex Healthcare Series: Pharmacokinetic

- Micromedex Healthcare Series: Pregnancy Category

- Dokumentation ISP-Q: Hangeregister

- Liste (LLO019-V05) Zermdrserbarkeit und Verabreichungshinweise von Tabletten
- Krankenhauspharmazie 2003;24:212-17

Kategorie C, nicht in
der Stillzeit einneh-
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