CAMPUS
PHARMAZIE

Tetrazepam-Alternativen

=T

Muskelrelaxanzien im Vergleich

Die Marktriicknahme des beliebten Tetrazepam zur Behandlung von schmerzreflektorischen Muskelverspannungen, insbesondere als Folge von Erkrankungen der Wir-
belsdule und der achsennahen Gelenke sowie zur Behandlung spastischer Syndrome mit pathologisch gesteigertem Muskeltonus unterschiedlicher Atiologie lenkt den

Blick auf die verbleibenden Alternativen. Was ist bei diesen Wirkstoffen zu beachten?

Indikation

Dosierung

Besondere Patientengruppen

Bemerkungen

Symptomati- ID (fur 2-3 Tage): | Kopfschmerzen, UAW mit Alkohol u. | Keine Erfahrungen in der Schwanger- | Injektionsldsung
_ sche Behand- | 4-mal tgl. 1500mg | Schwindel, Hypotonie, | AM, die das ZNS beein- | schaft oder Stillzeit. wegen des Macro-
5 i . . . .
2 lung schmerz ED  3-mal tgl. allergische Reaktionen flus':sgn (Barbltl'Jra."ce, Empfohlene Alternativen in der Schwan- golgehéltes. zur SI‘
© hafter  Mus- (alle selten) Opioide, Appetitzig- e . ) . cherheit nicht bei
2 1500mg, alterna- ) gerschaft (gilt fur alle Wirkstoffe): Physio- : . .
< kelverspan- ) - ler). W, von Pyridos- . . Patienten mit Nie-
S . tiv. 4-mal tgl. | Kann braunlich- | 77 . therapie, Paracetamol (+/- Codein), wenn . -
2 nungen, ins- . tigminbromid (Ver- | ... . .| reninsuffizienz  an-
= 750mg. Max. | schwarze oder griine . notig Tramadol, Buprenorphin, Morphin
o bes. Lumbago . . schlechterung  einer e wenden.
S Dauer 30 Tage. Verfarbung des Urins . . oder kurzzeitig Diazepam.
hervorrufen Myasthenia gravis).
’ Keine Zulassung fir Kinder < 12 Jahren
Kurzfristige 2-mal tgl. 100mg | Mudigkeit (haufig — | Anticholinerge UAW" | Keine Erfahrungen in der Schwanger- | Reaktionsvermogen!
(~einwochige) | retard 5%), Anticholinerge | mit Amantadin, Chini- | schaft oder Stillzeit. .
. . . . . KI' Myasthenia gra-
symptomati- Wirkungen (Mundtro- | din, Tri- u. tetrazykli- . . . .
‘ . ) i Keine Zulassung fir Kinder < 18 Jahren vis, Engwinkelglau-
c sche Behand- ckenheit, Miktionsbe- | sche, Antidepressiva,
£ ) kom, GIT-Stenosen.
5 lung schmerz- schwerden, etc.), | Neuroleptika
g hafter  Mus- Schwindel, Kopf- Bei langfristiger An-
S kelverspan- schmerzen, Schluck- wendung verzbgerte
o nungen und Sprachstdrungen, Elimination.
kognitive  Stérungen,
Appetitstorungen,
Ubelkeit
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Wirk
stoff

Indikation

Dosierung

Besondere Patientengruppen

Bemerkungen

Optimale TD 12-
24mg, hochste TD
36mg.

DANI

zen, wenn AST oder
ALT das Dreifache
des oberen Norm-
wertes Uberschrei-
ten)

ralen Sedativa (u.a. Alkohol)

Verstarkte RR-Senkung mit
Antihypertensiva

Priscusliste: empfohlen

Spastizitit d. Ske- | ID 3-mal tgl. 5mg; | Sedierung, Schwin- | W mit anderen Muskelre- | Schwangerschaft: geringe | Reaktionsvermogen!
lettmuskulatur, die | TD kann alle 3 | del, Schwache, Hy- | laxanzien oder zentralen Seda- | Erfahrung, keine Teratogeni- Nicht geeignet u.a
auf MS oder Ri- | Tage um 5-15mg | potonie, Ubelkeit, | tiva (u.a. Alkohol) tat, aber perinatale Entzugs- fir die Behandlun.'lg.
ckenmarkserkran- gesteigert  wer- | Atemdepression, . .. | komplikationen. Keine Erfah- o .
. o Verstarkte RR-Senkung mit ) L von Spastizitat bei
kungen infektioser, | den, ED  30- | Obstipation. ih . rungen in der Stillzeit. krank d
c degenerativer, trau- | 75mg/Tag Ta- Antihypertensiva Erkrankungen es
& . ! . > o Erhohung der AP- Bei Kindern fiir einige Indikati- | rheumatischen For-
o matischer, neoplasti- | geshochstdosis . .
3] und AST-Werte. onen zugelassen, Dosierungs- | menkreises
m scher oder unbe- | 75mg.
m . empfehlung vorhanden. .
kannter Genese be- DANI Entzugserscheinun- Einnahme zu den
ruht. Spastizitit ze- gen:  Halluzinatio- Priscusliste: nicht empfohlen. | Mahlzeiten oder mit
rebralen Ursprungs. nen, Krampfanfélle Milch.
(ausschleichend
absetzen).
Neurogene und pe- | 3-mal tgl. 2-4mg Hypotonie, Sedie- | CYP 1A2-Substrat, daher KI mit | Keine Erfahrungen in der | Reaktionsvermoégen!
ripher bedingte . rung, Asthenie, | Ciprofloxacin und Fluvoxamin, | Schwangerschaft oder Stillzeit. . L
Bei neurogenen ; Kl Leberinsuffizienz;
schmerzhafte Mus- .. . .. . | Mundtrockenheit; W durch andere 1A2- L L I ..
Zustanden indivi- o L Bei Kindern fir einige Indikati- | Rebound-Phanomen
kelspasmen . ) Leberschadigung Inhibitoren; W, durch orale .
duell dosieren: ID ’ onen zugelassen, aber < 18 | beim Absetzen
und -verspannungen (Leberwerte vor | Kontrazeptiva; QT- .
3-mal tgl. 2mg, i N i Jahre nicht empfohlen (Da-
£ und Spastizitat . Beginn, dann nach | Verlangerung mit anderen . .
5 Steigerung der TD “ . tenmangel), keine  Dosie-
c 1, 3, und 6 Monaten | ,QT-AM“; W mit anderen
@ um 2-4mg alle 4-7 . i rungsempfehlung vorhanden.
N s bestimmen, abset- | Muskelrelaxanzien oder zent-
[ Tage moglich.
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Wirk Indikation Dosierung Besondere Patien- Bemerkungen
stoff tengruppen

Muskelspasmen und rheu- | 3-mal tgl. 2-8mg; Bei | Anticholinerge Wirkungen | Anticholinerge UAW" | Keine Erfahrungen | Thbl. unzerkaut
© matische Erkrankungen, | nachtlichen Bein- | (Mundtrockenheit, Miktions- | mit Amantadin, Chini- | in der Schwanger- | mit 1 Glas Trink-
> nachtliche Beinkrampfe. Zur | krampfen ID 3-mal | beschwerden, etc.), Kopf- | din, Tri- u. tetrazykli- | schaft oder Stillzeit. | wasser  einneh-
% Vorbereitung und Unterstiit- | tgl. 4mg, spater | schmerzen, Schwindelgefiihl, | sche, Antidepressiva, Keine Zulassung fir men; Wirkeintritt
£ zung physikalisch- | meist 1x4mg vor | Midigkeit, Diarrhoe, Erbre- | Neuroleptika, W, von | . nach etwa 2 Std.
5 . .. ; : . Kinder < 12 Jahren
= therapeutischer Malnah- | dem Schlafengehen | chen, Ubelkeit, Bauchschmer- | Dopaminantagonisten

men ausreichend. zen, kardiale Wirkungen (z.B. MCP)

Spastizitdit bei neurologi- | 3-mal tgl. 50-150 mg | Kopfschmerzen, Mundtro- | W/ mit NSAR, CYP | Keine Erfahrungen | Filmtbl. unzer-

schen Erkrankungen ckenheit, Oberbauchschmer- | 2D6-Substrat, daher | in der Schwanger- | kaut direkt nach
S zen, Ubelkeit, Durchfall, Uber- | entsprechende AlA | schaft oder Stillzeit. | den  Mahlzeiten
2 empfindlichkeitsreaktionen (in | denkbar . .| mit Flussigkeit
o .. . Keine Daten fur | .
o seltenen Féllen schwerwie- ind h einnehmen.
3 end) Kinder < 15 Jahre.
= & . . KI ~ Myasthenia

Priscusliste: emp- .
fohlen. gravis
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Wirk
stoff

Flupirtin

Indikation Dosierung

akute Schmerzen
bei Erwachsenen,
wie schmerzhafte | tgl.
Muskelverspan-
nungen, wenn
andere Analgetika
kontraindiziert
sind; max. Be-
handlungsdauer 2
Wochen

400mg

tgl. 150mg
DANI

p.o.: 3- bis 4-mal tgl.
100mg bzw. 1-mal

rektal: 3- bis 4-mal

Mudigkeit (haufig -
15%), diverse GIT-
Beschwerden, Unruhe,
Schwindel, Schlafsto-
rungen, Schweillaus-
briiche, Appetitlosig-
keit, Depression, Tre-
mor, Leberverdande-
rungen (von Anstieg
der Leberenzyme bis
zu Leberversagen)

W mit anderen Muskelre-
laxanzien oder zentralen Seda-
tiva (u.a. Alkohol)

W von Phenprocumon, ver-
starkte Hepatotoxizitat mit
Paracetamol und Carbamaze-
pin moglich.

Besondere Patientengruppen

Schwangerschaft: geringe Erfah-
rung, keine Teratogenitat, aber
perinatale Entzugskomplikatio-
nen. Keine Erfahrungen in der
Stillzeit

Fiir Kinder ab 5 Jahren zugelas-
sen, Dosierungsempfehlung und
kindgerechte Arzneiform vor-
handen

Bemerkungen

Reaktionsvermo-
gen!

wochentliche
Kontrolle der
Leberenzyme,
Therapieabbruch
bei Erhhung

Verfalschung
diverser Laborpa-
rameter moglich;
Grunfarbung des
Urins moglich.

AIA = Arzneimittelinteraktion, AM = Arzneimittel, DALI = Dosisanpassung bei Leberinsuffizienz, DANI = Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz, ED = Erhaltungsdosis, ID =
Inititaldosis, KI = Kontraindikation, RR = Blutdruck, TD = Tagesdosis, UAW = unerwiinschte Arzneimittelwirkung, W = Wirkung

Avutorin: Dorothee Dartsch

Stand: 13.09.2013

4/4

CaP Campus Pharmazie GmbH | Geschéftsfuhrerinnen: Prof. Dr. Dorothee Dartsch, Jasmin Hamadeh
Planckstr. 13 | 22765 Hamburg | Tel./Fax +49 (0)40-18170798 | www.campus-pharmazie.de | info@campus-pharmazie.de

Handelsreg. HRB 122568 | Amtsgericht Hamburg | Apobank BLZ 300 606 01 Konto-Nr. 000 8836132 | USt-IdNr. DE282864240



