Diuretika

P ARZNEIMITTEL
A KOMMISSION

der Deutschen Apotheker W

Arzneistoff

Darreichungsformen

Empfohlene Dosierungen (mg/Tag)
bei Hypertonie

Empfohlene Do§ierungen1 (mg/Tag)
bei Odemen?

Niedrige Dosis

Tageshdchstdosis

Niedrige Dosis

Tageshochstdosis

Chlortalidon Tabletten 1x12,5-25 1 x50 1x25-50 200
Hydrochlorothiazid Tabletten 1x12,5 1x25 1x 253 1003
Filmtabletten
’ 1x25 1x2,5 (1x2,5)* (1x2,5-5)
Indapamid Hartkapseln
Retard-Tabletten 1x1,5 1x1,5 - -
Xipamid Tabletten 1x10 1x20 1x10 1 x40 (- 80)°

Vergleichsdosistabelle der Thiazide und Thiazidanaloga p. 0. | ERWACHSENE

' Die angegebenen Tagesdosierungen beriicksichtigen Empfehlungen aktueller Fachinformationen und Leitlinien.

2Kardiale (z. B. durch Herzinsuffizienz), hepatogene sowie renale (nephrogene) Odeme

3Lt. ESC-Leitlinie betragt die Ubliche Erhaltungsdosis 12,5 - 100 mg pro Tag.

4Lt. Leitlinie ist ein Einsatz von Indapamid (unretardiert) bei Herzinsuffizienz moglich, aber aufgrund fehlender Studien liegt fiir diese Indikation keine
Zulassung vor. Lt. ESC-Leitlinie betragt die Initialdosis 1 x 2,5 mg und die Ubliche Erhaltungsdosis 2,5 - 5 mg pro Tag.

5Bei hohergradig eingeschrankter Nierenfunktion kann die Dosierung auf bis zu 80 mg Xipamid taglich gesteigert werden.
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Arzneistoff

Darreichungsformen

Empfohlene Dosierungen (mg/Tag)
bei Hypertonie

Empfohlene Do§ierungen1 (mg/Tag)
bei Odemen?

Niedrige Dosis Tageshochstdosis Niedrige Dosis Tageshochstdosis
Furosemid ,__ Tabletten, 1x 20 - 40 1x 40 1x 20 - 403 240
Losung zum Einnehmen
Torasemid Tabletten 1x25 1x5 1x5-103 20

Vergleichsdosistabelle der Schleifendiuretika p. 0. | ERWACHSENE

' Die angegebenen Tagesdosierungen beriicksichtigen Empfehlungen aktueller Fachinformationen und Leitlinien.

2 Kardiale (z. B. durch Herzinsuffizienz), hepatogene sowie renale (nephrogene) Odeme

3 Lt. ESC-Leitlinie Initialdosis bei Herzinsuffizienz
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Arzneistoff

Darreichungsformen

Empfohlene Dosierungen' (mg/Tag)
bei Hypertonie

Empfohlene Dosierungen’ (mg/Tag)
bei Herzinsuffizienz

Niedrige Dosis Tageshochstdosis Startdosis Zieldosis
Eplerenon Filmtabletten (1 x 50)? (1 x 200)? 1x25 1 x50
, Filmtabletten, Hartkapseln, 4 1 x 100 (ggf. \ 935 35
Spironolacton (Uberzogene)Tabletten 1x25 héher)* 1x(12,5-)25 1 x50

Vergleichsdosistabelle der kaliumsparenden Diuretika (Aldosteron-Antagonisten) p. o. | ERWACHSENE

' Die angegebenen Tagesdosierungen berticksichtigen Empfehlungen aktueller Fachinformationen und Leitlinien.

2Lt. Leitlinie ist ein Einsatz von Eplerenon bei Spironolacton-Unvertraglichkeit bei therapieresistenter Hypertonie maglich, aber aufgrund fehlender

Studien liegt fiir diese Indikation keine Zulassung vor.

3Lt. ESC-Leitlinie kann die optionale Initialdosis bei chronischer Herzinsuffizienz 1 x 12,5 mg betragen.

4 Fur manche Spironolacton-Praparate besteht eine Zulassung flr die Therapiebegleitung bei resistenter Hypertonie.

5 Fur manche Spironolacton-Praparate besteht eine Zulassung fiir die Behandlung bei schwerer Herzinsuffizienz (NYHA Ill bis IV).
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Arzneistoff

Darreichungsformen

Empfohlene Dosierungen
(mg/Tag)

Niedrige Dosis

Mittlere Dosis

Tageshochstdosis
(mg)

Amilorid/Hydrochlorothiazid

Tabletten

1x 2,5/25 (AH)'
1x 2,5/25 (OD)'

1 x 5/50 (OD)

1 x 5/50 (AH)
2 x 5/50 (OD)

Amilorid/Bendroflumethiazid

Tabletten

1x5/2,5

2x5/2,5

Triamteren/Hydrochlorothiazid

Filmtabletten, Tabletten

1x 25/12,5 (AH)
1x 25/12,5 (OD)?

1 x 50/25 (AH)
2 x 50/25 (OD)

2 x 50/25 (AH)
2 x 100/50 (OD)

Triamteren/Xipamid

Filmtabletten

1 x 30/10 (AH)
1 x 30/10 (OD)

2 x 30/10 (OD)

3 x 30/10 (OD)

Vergleichsdosistabelle der kaliumsparenden Diuretika in Kombination mit Thiaziden/Thiazid-ahnlichen Diuretika p. 0. | ERWACHSENE

T Abkiirzungen: AH = Arterielle Hypertonie, OD = Odeme

2 Ggf. 1 x 50/25 mg jeden 2. Tag (morgens)
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Disclaimer: Die AMK tbernimmt keinerlei Gewahr fiir die inhaltliche Vollstandigkeit und Aktualitat dieser Informationen. Haftungsanspriiche gegen
die AMK, welche sich auf Schaden infolge der Nutzung dieser Informationen beziehen, sind grundsatzlich ausgeschlossen. Vor Anwendung der
einzelnen Arzneistoffe sollte eine individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung, auch auf Basis der jeweils aktuellen Fachinformation erfolgen. Die AMK
behalt sich vor, die Inhalte dieser Tabelle ohne gesonderte Ankiindigung zu aktualisieren.
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