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Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) 

 
Grundsätzlich sollte sowohl ein Austausch der Darreichungsformen als auch der Arzneistoffe derselben Arzneistoffklasse mit Vorsicht und unter 
Beachtung der patientenindividuellen Faktoren erfolgen! Bei einem Arzneistoffwechsel innerhalb der SSRI (enge ärztliche Betreuung erforderlich) 
kann ein Aus- bzw. Einschleichen erforderlich sein. Aufgrund der Halbwertszeit des aktiven Metaboliten Norfluoxetin von 4 - 16 Tagen, ist bei 
einem Wechsel von Fluoxetin auf einen anderen SSRI eine 14-tägige Pause zu berücksichtigen. 
 

Erläuterung der Klassifizierung für den Austausch zwischen den Darreichungsformen: 
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformationen möglich 
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar 

Arzneistoff 
Äquivalenz-

dosis  
[mg] 

Darreichungs-
formen1 

Verfügbare 
Wirkstärken 

[mg] 

Tagesdosis2 [mg/Tag] 
Initial- 
dosis 

(Aufteilung in 
Einzelgaben (EG)) 

Erhaltungsdosis 
(Aufteilung in EG) 

Tageshöchst- 
dosis 

Citalopram 20 FTA 10, 20, 30, 40 10 - 20 
(in 1 EG) 

10 - 40 
(in 1 EG) 40 

Escitaloprama 10 

FTA 5, 10, 15, 20 
5 - 10 

(in 1 EG) 
5 - 20  

(in 1 EG) 

20 

TEI 
20 mg/ml 

[1 Tropfen (Tr.) ≙  
1 mg] 

20 ≙ 20 Tr. 

Fluoxetin3 20 FTA, HKP, 
TAB, TSE 10, 20, 40 20 - 60 

(in 1 - 2 EG) 
20 - 60 

(in 1 - 2 EG) 80 

Fluvoxamin- 
hydrogen-
maleat 

75 FTA 50, 100 50 - 100 
(in 1 EG) 

100 – 3004 
(in 1 - 3 EG) 300 
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Erläuterung der Klassifizierung für den Austausch zwischen den Darreichungsformen: 
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformationen möglich 
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar 

Arzneistoff 
Äquivalenz- 

Dosis  
[mg] 

Darreichungs-
formen1 

Verfügbare 
Wirkstärken [mg] 

Tagesdosis2 [mg/Tag] 
Initial- 
dosis 

(Aufteilung in 
Einzelgaben (EG)) 

Erhaltungs- 
dosis  

(Aufteilung in EG) 

Tageshöchst- 
dosis 

Paroxetinb 20 

FTA, TAB 10, 20, 30, 40 

10 - 20 
(in 1 EG) 

10 - 60 
(in 1 EG) 

60 

SUE 
2 mg/ml 

[1 ml SUE ≙ 2 mg] 60 ≙ 30 ml 

TEI 
33,1 mg/ml 

[1 Tr. ≙ 1 mg] 60 ≙ 60 Tr. 

Sertralinb 50 

FTA 50, 100, 150, 200 
25 - 50 

(in 1 EG) 
50 - 200 
(in 1 EG) 

200 

LOE5 
20 mg/ml 

[1 ml LOE ≙ 20 mg] 
200 ≙ 10 ml 

Äquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der SSRI (p. o.) | ERWACHSENE 

1 Abkürzungen: FTA = Filmtabletten, HKP = Hartkapseln, LOE = Lösung, SUE = Suspension zum Einnehmen, TAB = Tabletten, TEI = Tropfen 
  zum Einnehmen, TSE = Tablette zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen 
2 Die Tagesdosen beziehen sich auf alle zugelassenen Indikationen. Für besondere Patientengruppen gelten unter Umständen andere 
  Tagesdosen. 
3 Halbwertszeit: Fluoxetin 2 - 6 Tage, Norfluoxetin 7 - 9 (4 - 16) Tage 
4 Maximale Einzeldosis 150 mg 
5 Die Lösung muss mit 120 ml Flüssigkeit verdünnt werden. 
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Disclaimer: Die AMK übernimmt keinerlei Gewähr für die inhaltliche Vollständigkeit und Aktualität dieser Informationen. Haftungsansprüche gegen 
die AMK, welche sich auf Schäden infolge der Nutzung dieser Informationen beziehen, sind grundsätzlich ausgeschlossen. Vor Anwendung der 
einzelnen Arzneistoffe sollte eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwägung, auch auf Basis der jeweils aktuellen Fachinformation erfolgen. Die AMK 
behält sich vor, die Inhalte dieser Tabelle ohne gesonderte Ankündigung zu aktualisieren. 
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