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Atypische Antipsychotika 

Grundsätzlich sollte sowohl ein Austausch eines Arzneistoffes als auch der Darreichungsform mit Vorsicht und unter Beachtung der 
patientenindividuellen Faktoren erfolgen!  
Ein Arzneistoffwechsel sollte unter enger ärztlicher Betreuung erfolgen und kann nur innerhalb der Arzneistoffe ohne anticholinerge Aktivität bzw. 
mit anticholinerger Aktivität empfohlen werden. Zudem kann ein Aus- bzw. Einschleichen beim Arzneistoffwechsel erforderlich sein. 
Die angegebenen antipsychotischen Äquivalenzdosen dienen als Richtwerte; die jeweilige Dosierung beim Austausch eines Arzneistoffs muss 
individuell bestimmt werden. 

– Arzneistoffe ohne anticholinerge Aktivität (sehr geringe bis fehlende Affinität zu M1-Rezeptoren) – 
Klassifizierung für den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes: 
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation möglich 
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar 

Arzneistoff 
Antipsycho-
tische Äqui-
valenzdosis1 

[mg] 

Darreichungs-
formen2 

Verfügbare 
Wirkstärken 

[mg] 

Tagesdosis3 [mg/Tag] 
Initialdosis 

(Aufteilung in Einzelgaben 
(EG)) 

Erhaltungsdosis 
(Aufteilung in EG) 

Tageshöchst-
dosis 

D2-/D3-Antagonisten 

Amisulpridb 200 

FTA 400 

50 - 800* 
(in 1 bis mehrere EG) 

50 - 800* 
(in 1 bis mehrere EG) 

1.200* 
TAB 50, 100, 200 

LOE, LSE 100 mg/ml 1.200* ≙ 12 ml 

Sulpiridb 400 

HKP 50 50 - 300 
(in 1 oder 3 EG) 

150 - 800 
(in 2 - 4 EG) 1.000** 

TAB 50, 100, 200 

SAF 25 mg/5 ml 
[≙ 5 mg/ml] 

50 - 150 
(in 1 - 3 EG) 

150 - 300 
(in 3 EG) 300 ≙ 60 ml 

*400 mg als maximale Einzelgabe 
**Bei therapieresistenten Schizophrenien: Erhöhung nur nach Verordnung eines Psychiaters, bis max. 1.600 mg/Tag 
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Klassifizierung für den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes: 
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation möglich 
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar 

Arzneistoff 
Antipsycho-
tische Äqui-
valenzdosis1 

[mg] 

Darreichungs-
formen2 

Verfügbare 
Wirkstärken 

[mg] 

Tagesdosis3 [mg/Tag] 

Initialdosis 
(Aufteilung in EG) 

Erhaltungsdosis 
(Aufteilung in EG) 

Tageshöchst-
dosis 

Partielle D2-/D3-Agonisten und partielle 5-HT1A-Agonisten 

Aripiprazolb,4 7,5 
TAB 5, 10, 15, 

20, 30 10 - 15 
(in 1 EG) 

10 - 15 
(in 1 EG) 

30 
SMT 10, 15 
LSE 1 mg/ml 30 ≙ 30 ml 

Cariprazin – HKP 1,5,  3,  4,5,  
6 

1,5 
(in 1 EG) 

1,5 - 6 
(in 1 EG) 6 
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Klassifizierung für den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes: 
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation möglich 
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar 

Arzneistoff 
Antipsycho-
tische Äqui-
valenzdosis1 

[mg] 

Darreichungs-
formen2 

Verfügbare 
Wirkstärken 

[mg] 

Tagesdosis3 [mg/Tag] 

Initialdosis 
(Aufteilung in EG) 

Erhaltungsdosis 
(Aufteilung in EG) 

Tageshöchst-
dosis 

5-HT2A-Antagonisten 

Asenapin 5 oder 10 SUT 5, 10 10 
(in 2 EG) 

10 – 20 
(in 2 EG) 20 

Paliperidon4 2 RET 3, 6, 9 6 
(in 1 EG) 

3 - 12 
(in 1 EG) 12 

Risperidona,4 2 
FTA 

0,25,  0,5,  
1,  2, 3,  4,  

6,  8 
0,5 - 4 

(in 1 - 2 EG) 
0,5 - 6 

(in 1 - 2 EG) 
10 

LSE 1 mg/ ml 10 ≙ 10 ml 

Sertindol* 8 FTA 4, 12, 16, 20 4 
(in 1 EG) 

12 – 20 
(in 1 EG) 20** 

Äquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der atypischen Antipsychotika ohne anticholinerge Aktivität 
(p. o.) | ERWACHSENE 

*Aufgrund der QT-Intervall-Verlängerung ist vor und während der Behandlung eine EKG-Kontrolle erforderlich. 
**Nur in Ausnahmefällen Dosis von 24 mg/Tag möglich. 
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– Arzneistoffe mit anticholinerger Aktivität (mittlere bis hohe Affinität zu M1- Rezeptoren) – 
Klassifizierung für den Austausch zwischen Darreichungsformen eines Arzneistoffes: 
a Austausch zwischen Darreichungsformen laut Fachinformation möglich 
b Austausch zwischen Darreichungsformen scheint aufgrund biopharmazeutischer bzw. pharmakokinetischer Parameter vertretbar 

Arzneistoff 
Antipsycho-
tische Äqui-
valenzdosis1 

[mg] 

Darreichungs-
formen2 

Verfügbare 
Wirkstärken 

[mg] 

Tagesdosis3 [mg/Tag] 

Initialdosis 
(Aufteilung in EG) 

Erhaltungsdosis 
(Aufteilung in EG) 

Tageshöchst-
dosis 

Clozapin* 1505 TAB 25, 50, 100, 
200 

12,5 - 300** 
(in 1 - 2 EG) 

25 - 450** 
(in 1 bis mehrere EG) 900 

Olanzapin4 55 FTA, SMT, 
TAB, UTA 

2,5,  5,  7,5, 
10,  15,  20 

10 - 15 
(in 1 EG) 

5 - 20 
(in 1 EG) 20 

Quetiapina 150 
FTA 

25, 50, 100, 
150, 200, 300, 

400 

50 - 800 
(in 1 - 2 EG***) 

150 - 800 
(in 1 - 2 EG***) 800 

RET 50, 150, 200, 
300, 400, 600 

50 - 600 
(in 1 EG) 

50 - 800 
(in 1 EG) 800 

Äquivalenzdosistabelle zzgl. Austauschbarkeit von Darreichungsformen der atypischen Antipsychotika mit anticholinerger Aktivität 
(p. o.) | ERWACHSENE 

*Aufgrund des Agranulozytoserisikos von Clozapin ist das Einschleichen nach vorgegebenen Schemata sowie eine engmaschige 
 Blutbildkontrolle erforderlich. 
**Bei Tagesdosen über 200 mg: Aufteilung auf mehrere Einzelgaben. 
***Behandlung von schweren depressiven Episoden bei bipolaren Störungen: Filmtabletten werden in 1 Einzelgabe eingenommen; bei allen  
    anderen Indikationen in 2 Einzelgaben. 
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1 Antipsychotische Äquivalenzdosen beziehen sich, falls vorhanden, auf das jeweilige Olanzapin-Äquivalent. 
2 Darreichungsformen: FTA = Filmtabletten, HKP = Hartkapseln, LOE = Lösung, LSE = Lösung zum Einnehmen, RET = Retard-Tabletten,  
  SAF = Saft, SMT = Schmelztabletten, SUE = Suspension zum Einnehmen, SUT = Sublingualtabletten, TAB = Tabletten, UTA = überzogene 
Tabletten 
3 Dosierungsangaben beziehen sich auf die ambulante Anwendung in der Dauermedikation; Dosierungen für akute Indikationen können 
  abweichen.  
4 Für diesen Arzneistoff sind alternativ Depot-Arzneiformen zur Anwendung durch den Arzt verfügbar. 
5 Bei Rauchern ggf. höher. Arzneistoff wird hauptsächlich über CYP1A2 metabolisiert, das durch Rauchen induziert wird. Bei Umstellung auf 
  diesen Arzneistoff muss dann von einer höheren antipsychotischen Äquivalenzdosis ausgegangen werden. 
 

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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