Schmerzmittel, rezeptfreie n2s2

Schmerzmittel, rezeptfreie

Mittel der Wahl: Azetylsalizylsaure, Ibuprofen, Parazetamol
Mittel der Reserve: Naproxen

Variante ohne besonderen Stellenwert: Diclofenac-Kalium
Zweifelhaftes Therapieprinzip: Propyphenazon

Uberholtes Therapieprinzip: Phenazon

Azetylsalizylsaure F
Markteinfihrung: Mar 1899
Mittel der Wahl mit 100-jahrigem Bewahrungsgrad bei

Schmerz- und Fieberzustanden. Azetylsalizylséure (ASS) gilt
als "Goldstandard" der Schmerzmittel. Einzeldosierungen
von 500 mg bis 1.000 mg werden bei Bedarf alle vier bis
sechs Stunden eingenommen. Bei Auflésen der Tabletten mit
reichlich Flussigkeit verbessert sich die Magenvertraglichkeit.
Haufigkeit und Schwere gastrointestinaler Stérwirkungen wie
Magenblutungen und Magenulzera sind dosisabhangig. Ver-
einzelt werden Magenblutungen aber auch unter Tagesdo-
sierungen von 100 mg beobachtet.

ASS darf nicht zur Behandlung der Symptome von fieberhaf-
ten Infekten oder Windpocken bei Kindern und Jugendlichen
angewendet werden (Gefahr der seltenen, aber bedrohlichen
Leber-Hirn-Schadigung: REYE-Syndrom). Wegen thrombo-
zytenaggregationshemmender Wirkung mit Gefahr postope-
rativer Blutungen soll ASS nicht in der Woche vor einer Ent-
bindung oder vor elektiven Operationen einschlieBlich zahn-
arztlichen Eingriffen eingenommen werden. Bei Unvertrag-
lichkeiten ist Parazetamol alternatives Mittel der Wahl. Die
gleichzeitige Dauereinnahme von Azetylsalizylsdure und Pa-
razetamol ist wegen des erhdhten Risikos von Nierenscha-
den zu vermeiden. Durch die Kombination werden die
schmerzhemmenden Effekte' nicht potenziert, sondern ledig-
lich addiert.

In angelséchsischen Landern wird ASS noch immer in der
Rheumatherapie verwendet. Die Hochdosierungen bedeuten
eine erhohte Rate von Magen- und Darm-
Unvertraglichkeiten.

Folgt der Gesetzgeber dem Vorschlag des Sachversténdi-
genausschusses flr Verschreibungspflicht, werden Packun-
gen mit mehr als 10 g Azetylsalizylsdure kunftig verschrei-
bungspflichtig, um einem unkritischen und haufigen
Gebrauch dieses Schmerzmittels vorzubeugen.'
Versorgungsausschliisse GKV: Azetylsalizylsdure wird als
nicht verschreibungspflichtiges Analgetikum nach Paragraph
31 SGB V nicht von der Gesetzlichen Krankenversicherung
erstattet. Ausgenommen hiervon ist die Verwendung von A-
zetylsalizylsdure "nur zur Behandlung schwerer und

schwerster Schmerzen in Komedikation mit Opioiden".2

1 Ergebnisprotokoll der 63. Sitzung des Sachverstandigenausschusses fur
Verschreibungspflicht vom 30. Juni 2009, aktualisiert 22. Sept. 2009

2 Schnelliibersicht der KBV und des GKV-Spitzenverbandes zur Verord-
nungsfahigkeit von Arzneimitteln nach der Arzneimittel-Richtlinie, Stand
24. Nov. 2009; zu finden Uber http://www.kbv.de/ais/22990.html

HANDELSNAMEN

Deutschland: ACESAL - ALKA-SELTZER CLASSIC - ASPIRIN -
ASPIRIN DIREKT - ASPIRIN EFFECT - ASPIRIN MIGRANE - ASS
500 FAIR-MED - ASS AL - ASS AXCOUNT - ASS ELAC - ASS FAIR-
MED - ASS HEUMANN - ASS HEXAL - ASS SANDOZ - ASS STADA -
ASS TEVA - ASS-1A PHARMA - ASS-CT - ASS-KREUZ - ASS-
RATIOPHARM - CC ASS - DELGESIC - FEBRISAN ASS - GIB ASS -
GODAMED - NEURALGIN ASS VARIO - SPALT ASS - TEMAGIN
ASS 600 - TOGAL ASS - WERODON-ASS
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Osterreich: ACEKAPTON - ALKA-SELTZER - ASPIRIN - ASPIRIN
AKUT - ASPRO - ASPRO CLASSIC - ASS "GENERICON" - ASS
"RATIOPHARM" - TOGAL MONO

Schweiz: ALCACYL INSTANT - ALKA-SELTZER - ASA-TABS -
ASPEGIC - ASPERIVO - ASPIRIN - ASPRO

PHARMAKOKINETIK

Tmax 10 Minuten bis 20 Minuten - bezogen
auf ASS; Salizylsaure: 0,3-2 Std.
20% bis 70% - dosisabhangig, First-
pass-Effekt sattigbar

0.15 I’kg

49% bis 70% - Salizylsdure: 66-98%
10 Minuten bis 20 Minuten

2 Stunden bis 20 Stunden - Gesamt-
salizylat, dosisabhangig: 0,5 g: 2 Std.,
1 g: 4 Std., 5g: 20 Std.

- hauptséchlich renal

650 ml/min

Bioverfligbarkeit

Verteilungsvolumen
Proteinbindung
Halbwertszeit
Halbwertszeit aktiver Me-
taboliten

Ausscheidung tiber Urin
Clearance

ANWENDUNGSGEBIETE / DOSIERUNG

WIRKSAM BEI: Fieber

ORAL: Erw.: 1-3 x tgl. 500-1.000 mg;*

Kdr. ab 12 J.: bis 3 x tgl. 500 mg;*

Kdr. 9-11 J.: bis 3 x tgl. 400 mg;*

Kdr. 7-9 J.: bis 3 x tgl. 300 mg;*

Kdr. 4-6 J.: bis 3 x tgl. 200 mg;*

Kdr. 1-3 J.: bis 3 x tgl. 100 mg;*

Kdr. 6-12 Mon.: bis 3 x tgl. 50-100 mg, Einzeldosis nicht tiber 13 mg/kg
Kérpergewicht;*

* mit einem vollen Glas Wasser, zur Vermeidung von Schleimhaut-
schaden nicht auf nlichternen Magen; nicht fiir Kinder und Jugendliche
mit fieberhaften Erkrankungen, Gefahr des Reye-Syndroms

wirksaM BEI: Gelenkerkrankung, degenerative - Linderung der
Symptome, Gelenkerkrankung, entzlindliche - Linderung der Sym-
ptome, Knochenschmerzen - Linderung der Symptome

ORAL: bis 3-5 (-8) g in 4-5 Einzeldosierungen mit einem vollen Glas
Wasser, zur Vermeidung von Schleimhautschaden nicht auf niichter-
nen Magen

WIRKSAM BEI: Migrdne

ORAL: 1.000 mg bei den ersten Anzeichen einer Attacke bis zu 3 x tgl.
in Absténden von 4-8 Std., ggf. 15-30 min zuvor 20 mg Metoclopramid
per os oder rektal

PARENT.: 500-1.000 mg i.v.

WIRKSAM BEI: Schmerzen - zur symptomatischen Linderung von Kopf-
schmerzen etc., weniger bei viszeralem Schmerz

ORAL: Erw.: 1-3 x tgl. 500-1.000 mg;*

Kdr. ab 12 J.: bis 3 x tgl. 500 mg;*

Kdr. 9-11 J.: bis 3 x tgl. 400 mg;*

Kdr. 7-9 J.: bis 3 x tgl. 300 mg;*

Kdr. 4-6 J.: bis 3 x tgl. 200 mg;*

Kdr. 1-3 J.: bis 3 x tgl. 100 mg;*

Kdr. 6-12 Mon.: bis 3 x tgl. 50-100 mg, Einzeldosis nicht tiber 13 mg/kg
Kérpergewicht;*

* mit einem vollen Glas Wasser, zur Vermeidung von Schleimhaut-
schaden nicht auf nlichternen Magen; nicht fiir Kinder und Jugendliche
mit fieberhaften Erkrankungen, Gefahr des Reye-Syndroms

GEGENANZEIGEN / VORSICHTSMASSNAHMEN NN

Asthma bronchiale - Vorsicht

Atemwegserkrankung - chronische: Vorsicht

Atemwegsinfektion - chronische

Blutung, intrakranielle

Blutungsneigung - hdmorrhagische Diathese

Darmgeschwur

Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel - genetischer

Herzinsuffizienz - Vorsicht; kontraindiziert bei schwerer nicht ausrei-

chend behandelter Herzinsuffizienz

Heuschnupfen - Vorsicht: Uberempfindlichkeitsreaktionen ("Analge-

tika-Intoleranz") haufiger

> Kinder u. Jugendliche unter 16 Jahren mit fieberhaften Erkrankun-
gen: nur verwenden, wenn andere MaBnahmen nicht wirken, Gefahr
des Reye-Syndroms - selten, aber zu 20-30% tédlich

> Kombination meiden mit Cumarin-Antikoagulantien sowie Heparin -
mit Ausnahme niedrig dosierter Heparin-Therapie

> Leberinsuffizienz - schwere, Vorsicht: Dosis verringern oder Dosisin-
tervall verl&ngern; absolut kontraindiziert bei Leberversagen

> Magen-Darm-Stérung - chronische und rezidivierende

» Magengeschwiir
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> Nasenpolypen - Vorsicht: Uberempfindlichkeits-Reaktionen ("Anal-

getika-Intoleranz") haufiger
> Niereninsuffizienz

> Nierenschaden - Vorsicht: Verschlechterung der Nierenfunktion bei
vorgeschéadigter Niere durch Hemmung der Prostaglandinsynthese
maoglich, dies gilt auch fir duBerliche Langzeitanwendung, da Salizy-

late in erheblicher Menge Uber die Haut absorbiert werden kénnen
» Nierenversagen

> Operation - bevorstehende, wegen des Risikos postoperativer Blu-

tungen 1 Woche vor Eingriff absetzen

> Schwangerschaft (1. Trimenon) - relative Kontraindikation; Terato-
genitat von Salizylaten kann nicht ausgeschlossen werden, kein ent-
sprechender Hinweis aus groBer prospektiver Studie, in verschiede-
nen epidemiologischen Studien jedoch Hinweise auf erhdhtes Fehl-
bildungsrisiko mit Gaumenspalten und Herzmissbildungen bei Ein-

nahme im 1. Trimenon

> Schwangerschaft (2. Trimenon) - da der Einfluss einer Hemmung
der Prostaglandinsynthese auf die Schwangerschaft ungeklart ist,
sollte auf ASS wahrend der gesamten Schwangerschaft verzichtet

werden

» Schwangerschaft (3. Trimenon) - Verzogerung und Verlangerung
der Geburt, erhdhter Blutverlust unter der Geburt; gesteigerte Blu-
tungsneigung bei Mutter und Neugeborenem; ab 28.-30. Schwan-
gerschaftswoche vorzeitiger Verschluss des Ductus arteriosus Botal-
li méglich, intrakranielle Blutungen besonders bei Friihgeborenen

bei Einnahme kurz vor der Geburt

> Schwangerschaft (letzte Wochen) - vorzeitiger Verschluss des Duc-
tus arteriosus Botalli, intrakranielle Blutungen besonders bei Frih-

geborenen bei Einnahme kurz vor der Geburt

> Stillzeit - strenge Indikationsstellung bei niedriger Dosierung: Salizy-
late gehen in niedrigen Konzentrationen in Milch Uber; Beeinflus-
sung der Blutplattchen nicht beschrieben, erscheint aber moglich;
bei Dosierungen Uber 150 mg/Tag abstillen, da Risiken wegen man-
gelnder Entgiftung durch Neugeborene (z.B. Kernikterus) nicht aus-
zuschlieBen sind, Risiko eines REYE-Syndroms nicht auszuschlie-

Ben

» Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff bzw. andere Salizylate oder ei-
nen der sonstigen Bestandteile; Vorsicht bei Analgetika-Intoleranz,
Kreuzreaktionen  mit  anderen  nicht-steroidalen  Analgeti-
ka/Antirheumatika beachten, Vorsicht bei Bestehen anderer Aller-

gien
» Zwolffingerdarmgeschwir

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN I S

ATMUNGSORGANE: haufig Nasenbluten ferner Asthma bronchiale - A-
nalgetika-Asthma o Bronchospasmen o Dyspnoe o Hyperventilation o
Larynxédem o Nasenatmung, behinderte o Rhinitis

BLUT- LYMPHE: selten Agranulozytose o aplastische Andmie o Schoen-
lein Henoch Purpura ferner Anémie o Blutbildungsstérung e Blutgerin-
nungsstérung - Verlangerung der Blutungszeit bis 4-8 Tage nach der

Einnahme o Blutung e Blutungsneigung - auch noch bis zu einer Woche

nach der Einnahme o Eisenmangelanamie e Eosinophilie o Leukopenie
o Petechien o Purpura e Thrombozytopenie o thrombozytopenische Pur-
pura

ENDOKRINIUM/STOFFWECHSEL: selten Hypoglykémie ferner Azidose -
metabolische o Durst o Gichtanfall - nach niedriger ASS-Dosis e Hype-
rurikdmie - bei niedrigen Dosierungen (0,5-2 g), Risiko der Anfall-
Auslosung bei Gicht-Patienten, bei hohen Dosierungen wirkt Salizyl-
saure urikosurisch: paradoxer Effekt o Natriumretention o T3-Abfall o
T4-Abfall e Wasserretention

HARN- UND GESCHLECHTSORGANE: selten Nephritis - interstitielle e Nie-

reninsuffizienz o Nierenversagen - bei postoperativem Gebrauch ferner

Albuminurie o Hdmaturie o Infertilitit der Frau - Beeintrachtigung der

Fertilitdt durch Effekt auf die Ovulation, nach Absetzen reversibel o Nie-
renschaden - Intoxikation: Tubulusnekrosen e Nierenversagen, akutes -

bei postopertivem Gebrauch o Papillennekrose

HAUT: gelegentlich Hautausschlag o Hautreaktion, allergische selten
Erythema exsudativum multiforme e Pemphigus e toxische epidermale
Nekrolyse ferner Ekzem o Erythem o Erythema nodosum o Exanthem,
fixes o Exanthem, pustuldses - akute generalisierte exanthemische
Pustulose o Fotosensibilisierung e Hautulkus o Pruritus o Psoriasis vul-
garis - pustulére o Urtikaria

HERZz- KREISLAUF: Blutdruckabfall - bis zum Schock o Bradykardie - bei
Anaphylaxie e Odem o Schlaganfall - blutiger Insult o Vaskulitis - ha-
morrhagische

NERVENSYSTEM: selten Blutung, intrakranielle ferner Delirium o Kopf-
schmerzen - evil. Zeichen einer Uberdosierung e Krampfanfalle o M-
digkeit e Somnolenz o Verwirrtheit - evtl. Zeichen einer Uberdosierung o
ZNS-Toxizitat - bei langfristiger bzw. hochdosierter Anwendung
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SINNESORGANE: Augenblutung o Augenlidddem e Augentrockenheit o
Horstorung o Horverlust - reversibel o Myopie - transitorische o Netz-
hautblutung e Schwindel - evtl. Zeichen einer Uberdosierung o Sehsté-
rungen - Augentriibung e Tinnitus - evtl. Zeichen einer Uberdosierung

SYSTEMREAKTION: selten anaphylaktische Reaktion o anaphylaktischer
Schock o Angioddem - besonders bei Personen mit chronischer Urtika-
ria bzw. Asthma bronchiale e Reye-Syndrom - akute Enzephalopathie
mit Verfettung der Leber im Kindesalter mit Letalitit von 20-30%, of-
fensichtlich begunstigt durch ASS-Gebrauch bei Kindern und Jugendli-
chen mit fieberhaften Erkrankungen, kann sich durch langanhaltendes
Erbrechen anzeigen ferner allergische Reaktion e Fieber o Schleim-
hauterkrankung e Schock e Unwohlsein

VERDAUUNGSORGANE: sehr haufig Dyspepsie (bis 25%) o Magen-
Darm-Stérung héaufig Abdominalschmerzen o Brechreiz o Diarrh6 o
Erbrechen (5-8%) - cave: bei Kindern und Jugendlichen mit fieberhaf-
ten Erkrankungen moglicherweise Zeichen flr Reye-Syndrom o Magen-
Darm-Blutung - einige ml bereits bei 2 g ASS/Tag e Magenblutung - ok-
kulte sowie auch massive e Magenschmerz o Sodbrennen o Ubelkeit
gelegentlich Darmgeschwir - mit Blutungs- und Perforationsgefahr
selten Bezoar - Konglomerat aus magensaftresistenten ASS-
Zubereitungen bei gastrointestinaler Motilitatsstérung, Gefahr der Sali-
zylatintoxikation bei Auflésung o Hepatitis - bei Reye-Syndom o Leber-
schaden o Magenperforation o Pankreaskarzinom - nach einer Kohor-
tenstudie Risiko abhéngig von Dosis und Dauer der Einnahme erhéht,
jedoch widersprechende Ergebnisse aus anderen Studien o Transami-
nasenanstieg ferner alkal. Phosphatase erhéht o Appetitlosigkeit o Auf-
stof3en o Blutstuhl e Darmblutung e Duodenitis o Gastritis o Gastritis,
h&morrhagische o Himatemesis o Kolitis e Leberinsuffizienz - durch ho-
he Dosierungen, reversibel e Magengeschwiir e Oberbauchschmerz o
Ulcus duodeni, perforiertes o Ulcus pepticum - Verstarkung o Zwolffin-
gerdarmgeschwir

SONSTIGES: selten Tod - durch anaphylaktischen Schock bzw. Magen-
Darm-Komplikationen sowie bei Kindern durch REYE-Syndrom ferner
Beeinflussung von Bestimmungsmethoden - falsch negativ: Harngluko-
se mit Glukoseoxidase-Methode; falsch positiv mit Fehling; Stérung
von 5-HIAA-, Urinketon-, Phenosulphthalein- und Vanillinmandelsaure-
Proben; bei regelmaBiger Einnahme nach einer Querschnittsstudie
moglicherweise Konzentration des prostataspezifischen Antigens
(PSA) erniedrigt e Reaktion an Injektionsstelle - Erythem u.a. o
Schmerz an Injektionsstelle o Vergiftung - Salizylismus

WECHSELWIRKUNG MIT = MOGLICHE FOLGE I

» ACE-Hemmer Wirkungsverminderung von: ACE-
Hemmer hinsichtlich blutdrucksenkender
Wirkung, jedoch nicht unter niedrigen Do-
sierungen wie 100 mg ASS, Nutzen von
ACE-Hemmern bei Personen mit korona-
rer Herzkrankheit wird méglicherweise
eingeschrénkt bis aufgehoben

> Acemetazin erniedrigte Spiegel von: Acemetazin
> Alendronat Magen-Darm-Stérung verstarkt
» Alkohol erhohte Spiegel von: Alkohol - bei Ein-

nahme von ASS nach einer Mahlzeit und
vor Alkoholgenuss, Magenblutung

> Allopurinol Wirkungssteigerung von: Azetylsalizyl-
saure, Wirkungsverminderung von: Allo-
purinol - beschleunigte Ausscheidung von
Allopurinol durch hohe Salizylat-
Dosierungen

» Alteplase Blutung, intrakranielle - besondere Vor-
sicht bei akutem ischdmischem Schlag-
anfall: mit ASS vorbehandelte Personen
nicht mehr als 0,9 mg Alteplase/kg Kor-
pergewicht bzw. 90 mg Alteplase vera-
breichen

> Aluminium-haltige An- erniedrigte Spiegel von: Azetylsalizylsiu-

tazida re

> Amitriptylin Toxizitatssteigerung von: Amitriptylin

> Ammoniumchlorid erhohte Spiegel von: Azetylsalizylsaure

> Amoxicillin Blutungsneigung nach hohen Dosierun-
gen Amoxicillin i.v.

> Amoxicillin erhohte Spiegel von: Amoxicillin

» Amphotericin B, pa- Toxizitdtsverminderung von: Amphoteri-

renteral cin B, parenteral bezogen auf Unvertrag-

lichkeitsreaktionen

> Ampicillin Wirkungssteigerung von: Ampicillin

» Ampicillin, parenteral  Blutungsneigung nach hohen Dosierun-

gen von Ampicillin i.v.

> Anagrelid Blutungsneigung mdglich, Wirkungsstei-
gerung von: Azetylsalizylsdure méglich,
additive Hemmung der Thrombozyte-
naggregation

» Angiotensin-II- Nierenversagen, akutes - bei ASS-
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Antagonisten

Anionenaustauscher

Anthrazyklin-
Zytostatika
Antihypertonika

Apalcillin

Azapropazon
Azetazolamid

Azlocillin

Barbiturate
Benorilat

Benzbromaron

Benzoesaure
Betarezeptorenblo-
cker

Butazone

Cefaclor, Cefaman-
dol, Cefazedon
Cefazolin

Cefixim
Cefmenoxim, Cefodi-
zim, Cefoperazon,
Cefotetan, Cefoxitin,
Ceftizoxim
Celecoxib

Chinidin
Cilostazol

Cimetidin

Citalopram
Clopidogrel

Cumarin-
Antikoagulanzien

Danaparoid-Natrium
Dapson
Deferasirox

Depot-Penizilline
Desvenlafaxin

Dexibuprofen

Diclofenac-Kalium
Diclofenac-Natrium
Diclofenamid

Dicloxacillin

Diflunisal

Digoxin
Dihydroergocristin-
mesilat
Dihydroergocryptin-
mesilat
Dihydroergotoxinme-
silat

Drotrecogin alfa (akti-
viert)

Duloxetin

Dosierungen Uber 3 g/Tag, Wirkungsver-
minderung von: Angiotensin-II-
Antagonisten - insbesondere bei mehr als
3 g ASS/Tag

erniedrigte Spiegel von: Azetylsalizylsau-
re

Blutungsneigung verstarkt bei Thrombo-
zytopenie

Wirkungsverminderung von: Antihyperto-
nika

Blutungsneigung nach hohen Dosierun-
gen Apalcillin i.v.

erniedrigte Spiegel von: Azapropazon
Azidose - metabolische, ZNS-Toxizitat
verstarkt durch hoch dosierte Salizylate
Blutungsneigung nach hohen Dosierun-
gen Azlocillin i.v.

erhohte Spiegel von: Barbiturate
Kombination meiden, wechselseitige To-
xizitatssteigerung
Wirkungsverminderung von: Benzbroma-
ron

Kreuzallergie

Wirkungsverminderung von: Betarezepto-
renblocker bezogen auf Blutdrucksen-
kung

Darmgeschwir, Magen-Darm-Blutung,
Magengeschwiir

Blutungsneigung verstarkt

Blutungsneigung verstérkt
Blutungsneigung verstérkt
Blutungsneigung verstérkt

Darmgeschwir - Risiko erhéht, Magen-
geschwiir - Risiko erhéht
Blutungsneigung verstarkt
wechselseitige Wirkungssteigerung be-
zogen auf Thrombozytenaggregations-
hemmung, Vorsicht: Dosis von 80 mg
ASS/Tag moglichst nicht Gberschreiten
erhdhte Spiegel von: Azetylsalizylsaure -
geringe klinische Relevanz
Blutungsneigung - Vorsicht
Blutungsneigung verstérkt, jedoch emp-
fohlene Kombinaion mit low dose ASS
Blutungsneigung, Kombination meiden -
Vorsicht, Wirkungssteigerung von: Cuma-
rin-Antikoagulanzien

Blutungsneigung verstérkt
Wirkungssteigerung von: Dapson
Magenblutung - erhéhtes Risiko, Magen-
geschwir - erhéhtes Risiko

erhdhte Spiegel von: Depot-Penizilline
Blutungsneigung méglicherweise ver-
starkt

Kombination meiden - wenn ASS zur
Thrombozytenaggregation dienen soll,
Wirkungsverminderung von: Azetylsali-
zylséure bezogen auf die Thrombozyte-
naggregationshemmung, nach préklini-
schen Daten mit Ibuprofen

erniedrigte Spiegel von: Diclofenac-
Kalium

erniedrigte Spiegel von: Diclofenac-
Natrium

Azidose - metabolische, ZNS-Toxizitat
verstarkt durch hoch dosierte Salizylate
erhdhte Spiegel von: Dicloxacillin durch
Verdréangung aus der Serumweiwei3bin-
dung

erniedrigte Spiegel von: Diflunisal
erhdhte Spiegel von: Digoxin
Thrombozytenaggregationshemmung
verstarkt

Blutungsneigung - Gerinnungsstatus kon-
trollieren
Thrombozytenaggregationshemmung
verstarkt

Blutungsneigung verstérkt, Kombination
meiden - Vorsicht

Blutungsneigung - Vorsicht
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Eisen

Etofenamat
Etoposid

Etoricoxib

Fenoprofen

Fibrinolytika
Flucloxacillin

Fludrocortison
Flurbiprofen
Fluvoxaminhydro-
genmaleat
Fondaparinux

Gallopamil-HCI
Ginkgo-biloba-Extrakt

Glukokortikoide

Glyzeroltrinitrat
Griseofulvin

Heparin

Hirudine

Hydrochlorothiazid
Ibuprofen

lloprost
lloprost z. Inhalation

Imipramin

Indapamid

Indometazin
Indometazin/Auge

Insulin

Insulin
Isoniazid

Kaliumcanrenoat

Kaliumjodid, hochdo-
siert

Kalziumkarbonat

Ketoprofen
Knoblauchzwiebelpul-
ver

Koffein

Magen-Darm-Storung verstérkt, in mind.
2-3 Std. Abstand einnehmen

erniedrigte Spiegel von: Etofenamat
erhohte Spiegel von: Etoposid durch Ver-
drangung aus der Plasmabindung
Kombination meiden mit héheren als zur
kardiovaskularen Prophylaxe empfohle-
nen ASS-Dosierungen, wechselseitige
Toxizitatssteigerung — Risiko von Magen-
Darm-Ulzera auch bei Kombination mit
niedrig dosierter ASS erhdht

erniedrigte Spiegel von: Fenoprofen, ver-
stéarkter Abbau von: Fenoprofen
Blutungsneigung verstarkt
Blutungsneigung bei hoher Penizillin-
Dosis

Darmgeschwir — Risiko erhéht, Magen-
geschwir — Risiko erhéht

erniedrigte Spiegel von: Flurbiprofen
Ekchymosen, Purpura

Blutungsneigung — mit Vorsicht kombinie-
ren

Blutungsneigung — verstarkt
Augenblutung — Blutung in die vordere
Augenkammer, Einzelbericht, Blutung,
Thrombozytenaggregationshemmung
verstarkt

Darmgeschwiir — Risiko erhéht, erniedrig-
te Spiegel von: Azetylsalizylsdure — Ge-
fahr der Salizylat-Intoxikation bei plétzli-
chem Absetzen einer Kortikoid-
Dauertherapie bei hoch dosiertem ASS,
Magen-Darm-Blutung — Risiko erhéht,
Magengeschwiir — Risiko erhéht
Blutdruckabfall

erniedrigte Spiegel von: Azetylsalizylsau-
re — Einzelbericht

Blutungsneigung, Kombination meiden
mit Ausnahme niedrig dosierten Hepa-
rins, Magen-Darm-Blutung
Blutungsneigung — Vorsicht, klinische und
biologische Hadmostaseparameter regel-
maBig tberwachen

Hypokalidamie verstarkt

Kombination meiden — wenn niedrig do-
sierte ASS zur Thrombozytenaggregation
dienen soll, oder Ibuprofen mind. 8 Std.
vor oder mind. 0,5 Std. nach ASS-
Normalzubereitung einnehmen, Wir-
kungsverminderung von: Azetylsalizyl-
sdure bezogen auf niedrig dosierte ASS
zur Thrombozytenaggregationshemmung,
belegt fir 400 mg Ibuprofen
Blutungsneigung verstarkt, bei Blutungen
Infusion von lloprost abbrechen

Blutung — Risiko erhdht

Kombination meiden — Todesfalle bei
gleichzeitiger ASS-Uberdosis beschrie-
ben

Toxizitatssteigerung von: Azetylsalizyl-
saure und anderen hoch dosierten Salizy-
laten, Wirkungsverminderung von: Inda-
pamid durch hoch dosiertes Salizylat (U-
ber 3 g/Tag)

Wirkungsverminderung von: Indometazin
Kombination meiden — kontraindiziert bei
hohen ASS-Dosierungen ab 3 g/Tag
Hypoglykémie, Wirkungssteigerung von:
Insulin

Wirkungsverminderung von: Insulin
erhdhte Spiegel von: Isoniazid durch
Hemmung seines Abbaus
Wirkungsverminderung von: Kaliumcan-
renoat beziiglich Diurese

Kombination meiden — Magenschleim-
hautsché&den bei gleichzeitiger Einnahme
von 100 mg Kaliumjodid und mehr
Wirkungsverminderung von: Azetylsali-
zylsaure

erniedrigte Spiegel von: Ketoprofen
Blutungsneigung — Verstérkung méglich

Arzneimittelmissbrauch — Koffein-
Beimischung beglinstigt Dauergebrauch
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> Koffein
> Kohle, medizinische

» Latamoxef
» Lithiumsalz
» Lokalanasthetika

> Loracarbef

» Masern-Mumps-
Rételn-Varizella-
Impfstoff

> Meloxicam

» Metformin-HCI

» Methotrexat

» Mezlocillin

Mezlocillin
Midazolam

v v

v

Mukopolysaccharid-
polysulfat

Naproxen
Neuroleptika
Nicergolin
nichtsteroidale An-
tirheumatika

vV vv

» Nitrazepam
> Nitrofurantoin

> Nitropraparate

> Nizatidin

> orale Kontrazeptiva
» Oxacillin

> Oxacillin

» p-Aminosalizylséure-

Natrium
» Parecoxib

» Paroxetin
» Pegaspargase

> Pelargonium-
Wurzelextrakt
> Penicillin G

> Penicillin-V-Kalium
> Phenobarbital

> Phenothiazine
> Phenytoin

» Piperacillin

> Piroxicam
> Pirprofen

» Prasugrel
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Magenblutung — nur bei Ratten gesichert
erniedrigte Spiegel von: Azetylsalizylsau-
re

Blutungsneigung

Toxizitatssteigerung von: Lithiumsalz
Blutungsneigung — vor rlickenmarksnaher
Anasthesie Blutungszeit bestimmen
Blutungsneigung verstérkt

Kombination meiden fir 6 Wochen nach
Impfung, Reye-Syndrom beschrieben bei
Salizylat-Anwendung wahrend natirlicher
Infektion

erniedrigte Spiegel von: Meloxicam
Laktazidose, Wirkungssteigerung von:
Metformin-HCI durch groBe ASS-
Dosierungen

erhéhte Spiegel von: Methotrexat durch
Verringerung der Ausscheidung und Ver-
drangung aus Plasmaproteinbindung,
Kombination meiden bei gleichzeitiger
Therapie mit Methotrexat in Dosis von 15
mg pro Woche und mehr, Toxizitatsstei-
gerung von: Methotrexat, Wirkungssteige-
rung von: Methotrexat

Blutungsneigung nach hohen Dosierun-
gen von Mezlocillin

erhdhte Spiegel von: Mezlocillin
Wirkungssteigerung von: Midazolam —
verkurzte Induktion bei Anésthesie
Blutungsneigung verstérkt

erniedrigte Spiegel von: Naproxen
Unterkiihlung

Blutung méglich

Darmgeschwur, Magen-Darm-Blutung,
Magengeschwur, wechselseitige Toxizi-
tatssteigerung — Risiko von gastrointesti-
nalen Schéaden erhéht auch bei niedriger
ASS-Dosis, insbesondere aber bei Dosis
Uber 3 g/Tag, ggf. Kombination mit
gastroprotektiven Mitteln in Betracht zie-
hen, Wirkungssteigerung von: nichtste-
roidale Antirheumatika
Trénenproduktion, verminderte — von Be-
deutung beim Sjégren-Syndrom
erniedrigte Spiegel von: Nitrofurantoin im
Urin

Wirkungsverminderung von: Nitroprépa-
rate — aber auch Wirkungsverstarkung
beschrieben

erhohte Spiegel von: Azetylsalizylsaure
nach hohen Dosierungen von 3.900
mg/Tag

Wirkungsverminderung von: Azetylsali-
zylsaure

Blutungsneigung bei hoher Penizillin-
Dosis

erhéhte Spiegel von: Oxacillin durch Ver-
drangung aus der SerumeiweiBbindung
erhéhte Spiegel von: p-
Aminosalizylsaure-Natrium
Darmgeschwur — Risiko erhéht, Magen-
Darm-Stérung — Risiko erhéht, Magenge-
schwiir — Risiko erhéht

Blutungsneigung — Vorsicht
Blutungsneigung — verstérkender und
hemmender Effekt auf Gerinnungsfakto-
ren méglich, Thrombose
Blutungsneigung

verlangerte Halbwertszeit von: Penicillin
G

erhéhte Spiegel von: Penicillin-V-Kalium
Wirkungsverminderung von: Azetylsali-
zylsaure

Unterkiihlung

erhohte Spiegel von: Phenytoin, Wir-
kungssteigerung von: Phenytoin
Blutungsneigung nach hohen Dosierun-
gen Piperacillin i.v.

erniedrigte Spiegel von: Piroxicam
erniedrigte Spiegel von: Pirprofen,
Thrombozytenaggregationshemmung
Blutungsneigung verstérkt, jedoch emp-
fohlene Kombination mit low dose ASS

vwv
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Prednimustin
Primidon

Probenezid
Propicillin
Repaglinid
Reserpin

Rimantadin

Rivaroxaban
Saluretika

Schilddriisenhormone

Schleifendiuretika

Serotonin-
Wiederaufnahme-
hemmer, selektive
Spironolakton
Spironolakton
Sulfacetamid/Auge
Sulfadiazin-Silber
Sulfinpyrazon

Sulfonamide

Sulfonylharnstoff-
Antidiabetika

Sultamicillin
Tamoxifen
Tartrazin
Temocillin
Teniposid
Tenoxicam

Tetracosactid
Thiazid-Diuretika

Ticarcillin

Ticlopidin-HCI

Tiludronat

Tirofiban

Treprostinil
Triamcinolonacetonid,
mukosal
Trimethoprim-
Sulfonamid-
Kombinationen
Valdecoxib

Valproinséaure-Na

Blutungsneigung verstérkt
Wirkungsverminderung von: Azetylsali-
zylsaure

Wirkungsverminderung von: Probenezid
durch niedrige ASS-Dosierungen

erhohte Spiegel von: Propicillin
Wirkungssteigerung von: Repaglinid
Wirkungsverminderung von: Azetylsali-
zylsaure

erniedrigte Spiegel von: Rimantadin um
ca. 10%

Blutungsneigung verstarkt, Vorsicht
Wirkungsverminderung von: Saluretika —
insbesondere bei Dosierungen von 3 g
ASS/Tag und héher, ZNS-Toxizitat ver-
starkt durch hohe Salizylat-Dosierungen
erhohte Spiegel von: Schilddrisenhor-
mone

Wirkungsverminderung von: Schleifendiu-
retika bei Niereninsuffizienz oder Zirrhose
mit Aszites, ZNS-Toxizitat verstarkt durch
hoch dosierte Salizylate
Blutgerinnungsstorung verstéarkt

Hyperkalidamie méglich
Wirkungsverminderung von: Spironolak-
ton — bezlglich Diurese
Wirkungssteigerung von: Sulfaceta-
mid/Auge

Wirkungssteigerung von: Sulfadiazin-
Silber

Kombination meiden, Wirkungsverminde-
rung von: Sulfinpyrazon

erhohte Spiegel von: Sulfonamide, Wir-
kungssteigerung von: Sulfonamide
Hypoglykémie, Wirkungssteigerung von:
Sulfonylharnstoff-Antidiabetika vor allem
durch hohe ASS-Dosierungen
verzogerte Ausscheidung von: Sultamicil-
lin

Blutungsneigung wéhrend einer mogli-
chen thrombozytopenischen Phase er-
héht, Kombination meiden

Kreuzallergie

Blutungsneigung nach hohen Dosierun-
gen von Temocillin i.v.

erhéhte Spiegel von: Teniposid
erniedrigte Spiegel von: Tenoxicam
Magen-Darm-Blutung — erhéhtes Risiko
Wirkungsverminderung von: Thiazid-
Diuretika — insbesondere bei Dosierun-
gen von 3 g ASS/Tag und hdher, ZNS-
Toxizitat durch hohe Salizylat-
Dosierungen erhéht

Blutungsneigung nach hohen Dosierun-
gen Ticarcillin i.v.

Blutungsneigung, Kombination meiden
bzw. engmaschig tiberwachen, Wir-
kungssteigerung von: Azetylsalizylsure —
Kombination jedoch nicht empfohlen
erniedrigte Spiegel von: Tiludronat um bis
zu 50% bei Einnahme zwei Stunden nach
Tiludronsaure

Blutungsneigung verstérkt, Thrombozyte-
naggregationshemmung verstérkt
Blutung — Risiko erhéht

Darmgeschwir, Magengeschwir

Wirkungssteigerung von: Trimethoprim-
Sulfonamid-Kombinationen

Magen-Darm-Stérung — Risiko erhoht
auch bei geringen ASS-Dosierungen
Blutungsneigung, erhéhte Spiegel von:
Valproinséure-Na bezogen auf freie
Valproinsaure, Kombination meiden bei
Kindern unter 12 Jahren; strenge Nutzen-
Schaden-Abwégung bei Jugendlichen,
Leberinsuffizienz — Leberversagen, ins-
besondere bei Patienten mit Leberfunkti-
onsstérungen
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» Varizella-Impfstoff Kombination meiden fur 6 Wochen nach
Impfung, Reye-Syndrom beschrieben bei
Salizylat-Anwendung wahrend natirlicher
Infektion
> Verapamil-HCI Blutungsneigung, Petechien
> Vitamin C, hochdo- Magenbeschwerden
siert
» Vitamin K1 Wirkungsverminderung von: Vitamin K1
>  Wismutsalizylat, basi- wechselseitige Toxizitétssteigerung - da
sches erhdhter Salizylatspiegel
» Ximelagatran Blutungsneigung erhéht, Kombination
meiden bei Tagesdosis tUber 500 mg ASS
» Zafirlukast erhdhte Spiegel von: Zafirlukast um 45%
» Zidovudin Toxizitatssteigerung von: Zidovudin
Diclofenac-Kalium ABGRD

Markteinfliihrung: Jan 2002

Variante ohne besonderen Stellenwert. Wahrend Diclofenac

v

Enzephalopathie in Verbindung mit Influenza: Vorsicht, da erhéhte

Mortalitat méglich

Fruktoseintoleranz - angeborene, Hilfsstoffe beachten

Galaktoseintoleranz - angeborene, Hilfsstoffe beachten

Glukose-Galaktose-Malabsorption - Hilfsstoffe beachten

Kinder u. Jugendliche unter 14 Jahren bei 12,5-mg-Dosisstérke bzw.

Kinder unter 15 Jahren bei 25-mg-Stérke

Laktasemangel - Hilfsstoffe beachten

Leberinsuffizienz - schwere; Vorsicht bei maBiger Leberinsuffizienz,

Verschlechterung méglich

> Morbus Crohn - Vorsicht: sorgféltig iUberwachen

» Niereninsuffizienz - schwere; Vorsicht bei méaBiger Niereninsuffi-
zienz: Verschlechterung durch Prostaglandinsynthese-Hemmung;
niedrig dosieren

D> Saccharase-lsomaltase-Mangel - Hilfsstoffe beachten

> Stillzeit - NSAR gehen in Milch Uber; kurzzeitige Anwendung in der

Regel méglich (4 Std. nach einmaliger Einnahme von Diclofenac-K

als Schmerzmittel nicht stillen), bei langerer Anwendung bzw. Ver-

wendung héherer Dosierungen nicht stillen

vvvyv

vV

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN I

siehe Diclofenac-Natrium in Kapitel M1A1, nichtsteroidale Antirheuma-
tika in Kapitel M1A1

als verschreibungspflichtiges Antirheumatikum fast aus-
schlieBlich als Natriumsalz vermarktet wird, ist das Kalium-
salz Uberwiegend in rezeptfreien Schmerzmitteln und ver-
schreibungspflichtigen Migranemitteln enthalten. Fir den a-
nalgetischen bzw. entziindungshemmenden Effekt ist die Art
des Salzes hinsichtlich Nutzen und Vertraglichkeit unerheb-
lich. Fur die Verwendung des nichtsteroidalen Antirheumati-
kums Diclofenac-Kalium als rezeptfreies Schmerzmittel (Zu-
bereitungen bis 25 mg bei Tagesdosierungen bis maximal 75
mg flr bis zu drei (Antipyrese) bzw. vier Tagen (Analgesie))
ist der Erfahrungshintergrund im Vergleich zu anderen re-
zeptfreien Analgetika wie Azetylsalizylséure oder Parazeta-
mol gering. Als Antirheumatikum betragt die Tageshéchstdo-
sis 150 mg.

Folgt der Gesetzgeber dem Vorschlag des Sachverstandi-
genausschusses fir Verschreibungspflicht, werden Packun-
gen mit mehr als 500 mg Diclofenac-Kalium verschreibungs-
pflichtig, um einem unkritischen und haufigen Gebrauch die-
ses Schmerzmittels vorzubeugen.’

1 Ergebnisprotokoll der 63. Sitzung des Sachverstandigenausschusses fur
Verschreibungspflicht vom 30. Juni 2009, aktualisiert 22. Sept. 2009

HANDELSNAMEN

Deutschland: DICLAC DOLO - DICLO AL AKUT - DICLO-CT AKUT -
DICLOFENAC-KALIUM STADA - DICLOFENAC-RATIOPHARM -
OPTALIDON ZAHNSCHMERZ DICLOFENAC - PREKURSAN -
VOLTAREN DOLO

Osterreich: VOLTAREN DOLO
Schweiz: VOLTAREN RAPID - VOLTFAST

PHARMAKOKINETIK

Tmax 0.25 Stunden bis 3 Stunden

Bioverfligbarkeit 35% bis 70% - ausgepréagter First-
pass-Effekt

Proteinbindung 99%

Halbwertszeit 2 Stunden

Ausscheidung iber Urin ~ 70%

Ausscheidung Ub. Faeces 30%

ANWENDUNGSGEBIETE / DOSIERUNG

WIRKSAM BEI: Fieber, Schmerzen - zur kurzzeitigen Linderung leichter
bis méaBig starker Schmerzen

ORAL: Erw. u. JgdI. ab 14 J.: initial 25 mg, danach bei Bedarf alle 4-6
Std. 12,5-25 mg, max. 75 mg/24 Std.; méglichst vor den Mahlzeiten mit
Flissigkeit einnehmen, bei Einnahme zum oder direkt nach dem Essen
verringerte Absorption; niedrigste wirksame Dosis wéhlen sowie kiir-
zest mogliche Anwendungsdauer

GEGENANZEIGEN / VORSICHTSMASSNAHMEN Hmmaan
siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

» Blutbildungsstérung

> Colitis ulcerosa - Vorsicht: sorgféltig Gberwachen

> Darmerkrankung, entziindliche - Vorsicht: sorgfaltig Gberwachen

> Enzephalitis in Verbindung mit Influenza: Vorsicht, da erhéhte Mor-
talitat moéglich

Arzneimittelkursbuch 2010/2011 - transparenz-telegramm

WECHSELWIRKUNG MIT = MOGLICHE FOLGE NN,
siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

> ACE-Hemmer Toxizitatsverminderung von: ACE-
Hemmer - ACE-Hemmer-bedingter Hus-
ten kann abklingen
> Azetylsalizylsaure erniedrigte Spiegel von: Diclofenac-
Kalium
» Ciclosporin A erhdhte Spiegel von: Diclofenac-Kalium
mit Folge der Niereninsuffizienz, daher
Dosis von Diclofenac reduzieren
» Digoxin erhohte Spiegel von: Digoxin
» Gyrasehemmer Krampfanfélle - erhéhte Krampfneigung
> Isradipin erhohte Spiegel von: Isradipin
» Metformin-HCI Hypoglykémie
> Misoprostol Wirkungsverminderung von: Diclofenac-
Kalium
» nichtsteroidale An- Kombination meiden
tirheumatika
» Phenytoin erhdhte Spiegel von: Phenytoin - Pheny-
toinspiegel kontrollieren
Probenezid, Sulfinpy- verzégerte Ausscheidung von: Diclofe-
razon nac-Kalium
» Sulfonylharnstoff- Hypoglykémie
Antidiabetika
> Tamsulosin-HCI erniedrigte Spiegel von: Tamsulosin-HCI
» Triamteren Nierenversagen, akutes
> Verapamil-HCI Wirkungsverminderung von: Verapamil-

HCI
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Ibuprofen A@%

Markteinfuhrung: Apr 1971
Sept. 2004: neue Indikation offenener Ductus arteriosus Botalli

Mittel der Wahl: Ibuprofen wird als rezeptfreies nichtsteroida-
les Antirheumatikum zur symptomatischen Linderung von
Schmerzen angeboten. In niedrigen Einzeldosierungen von
200 mg Uberwiegen analgetische Wirkungen, in hohen - ver-
schreibungspflichtigen - Einzeldosierungen von 800 mg ent-
ziindungshemmende, antirheumatische Eigenschaften.

In Einzeldosierungen bis 400 mg und Tagesdosierungen bis
1.200 mg fir maximal drei Tage und maximal zehn Tagen
pro Monat darf Ibuprofen als rezeptfreies Schmerzmittel an-
geboten werden, seit 2002 auch in Z&pfchen bis zu 600 mg
bei einer maximalen Tagesdosis von 1.800 mg.

Ibuprofen besitzt das gleiche Spektrum unerwinschter Wir-
kungen wie alle anderen nichtsteroidalen Antirheumatika.
Der Vertraglichkeitsvorteil beruht auf der niedrigen Dosis-
empfehlung fur rezeptfreies Ibuprofen im Vergleich zur - ver-
schreibungspflichtigen - antirheumatischen Vollwirkdosis von
2.400 mg pro Tag.

Nach der Entlassung aus der Verschreibungspflicht sind -
selten - Berichte Uber zum Teil schwerwiegende allergische
Hautreaktionen, Odeme, Magen-Darm-Blutungen und
schwerste anaphylaktische Reaktionen aufgefallen, die nicht
nur besondere Risikogruppen wie Asthmatiker oder alte
Menschen betreffen. Auch Stérwirkungen wie aseptische
Meningitis werden beschrieben. Zur Linderung leichter bis
mittelschwerer Schmerzen halten wir Einstoffpréparate mit
Parazetamol oder Azetylsalizylsdure nach wie vor fir geeig-
neter. Entsprechendes gilt auch fir die Anwendung bei Kin-
dern: Die Uberwiegenden Erfahrungen zur Fiebersenkung
bzw. Schmerzlinderung bei Sauglingen, Kleinkindern und
Kindern existieren mit Parazetamol.

Folgt der Gesetzgeber dem Vorschlag des Sachversténdi-
genausschusses flr Verschreibungspflicht, werden Packun-
gen mit mehr als 8 g Ibuprofen (per os bzw. rektal) ver-
schreibungspflichtig, um einem unkritischen und haufigen
Gebrauch dieses Schmerzmittels vorzubeugen.'

1 Ergebnisprotokoll der 63. Sitzung des Sachverstandigenausschusses fur
Verschreibungspflicht vom 30. Juni 2009, aktualisiert 22. Sept. 2009

HANDELSNAMEN

Deutschland: AKTREN - ANALGIN AKUT - APOGEN IBUPROFEN -
AXEA IBUPROFEN - CURADIES IBUPROFEN AKUT - DENTOCAPS
- DISMENOL N - DOCMORRIS Schmerz - DOLO SANOL - DOLO-
PUREN T - DOLORMIN - DOLORMIN COMPACT - DOLORMIN
MIGRANE - EUDORLIN EXTRA - EUDORLIN MIGRANE -
FIBRAFLEX - GIB IBUPROFEN - GYNO-NEURALGIN - IB-U-RON
rektal - IBU AKUT-1A PHARMA - IBU KD AKUT - IBU KSK - IBU TEVA
- IBU-DENT AKUT HEUMANN - IBU-HEMOPHARM - IBU-
HEMOPHARM AKUT - IBU-RATIOPHARM - IBU-RATIOPHARM
AKUT - IBU-RATIOPHARM LYSINAT - IBU-VERTEBRALON -
IBUBETA AKUT - IBUDOLOR - IBUFLAM - IBUFLAM AKUT -
IBUHEXAL AKUT - IBUPROFEN - IBUPROFEN 400 mg -
IBUPROFEN ABZ - IBUPROFEN ACTAVIS - IBUPROFEN AKUT
FAIR-MED - IBUPROFEN AL AKUT - IBUPROFEN ATID -
IBUPROFEN DURA - IBUPROFEN ELAC - IBUPROFEN HEUMANN -
IBUPROFEN HEUMANN SCHMERZ - IBUPROFEN PB - IBUPROFEN
SANDOZ AKUT - IBUPROFEN SOPHIEN - IBUPROFEN-AXCOUNT -
IBUPROFEN-CT - IBUPROFEN-CT AKUT - IBUTAD - JULPHAR-
PROFINAL - KONTAGRIPP SANDOZ - MENSOTON
REGELSCHMERZ - MIGRANIN IBUPROFEN - NEURALGIN EXTRA -
NUROFEN - NUROFEN JUNIOR - NUROFEN LYSINAT - NUROFEN
rektal - OPTALIDON IBU - PFEIL ZAHNSCHMERZ - PFEIL
ZAHNSCHMERZ FORTE - SCHMERZ-DOLGIT AKUT - SPALT -
SPALT KOPFSCHMERZ - SPALT MIGRANE - TISPOL IBU-DD -
TUSSAMAG FIEBER- UND SCHMERZ - UREM FORTE -
ZAHNSCHMERZ Tabletten MR PHARMA

Osterreich: ADOLORIN IBUFORTE - AKTREN - BRUFEN -
DISMENOL IBUPROFEN - DOLGIT - DOLOFOR - DUANIBU -
IBUMETIN - IBUPROFEN "GENERICON" - IBUPROFEN-
RATIOPHARM - KRATALGIN - NUREFLEX - NUROFEN -
RATIODOLOR AKUT
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Schweiz: ALGES-X - ALGIFOR - ALGIFOR L - BRUFEN - DISMENOL
N - DOLO-SPEDIFEN - DOLOCYL - ECOPROFEN - GREFEN - IBU
ECO - IBUPROFEN N HELVEPHARM - IBUSCENT - IBUSIFAR -
IPROBEN - IRFEN - NUROFEN - OPTIFEN - PERSKINDOL
IBUPROFEN AKUT - SARIDON N - SPEDIFEN - TREUPEL DOLO
IBUPROFEN

PHARMAKOKINETIK

Tmax 1 Stunde bis 2 Stunden
Bioverfiigbarkeit 80%

Proteinbindung 99%

Halbwertszeit 1.8 Stunden bis 3.5 Stunden
Ausscheidung tUber Urin  90%

ANWENDUNGSGEBIETE / DOSIERUNG

WIRKSAM BEI: Fieber - rezeptfreie Paparate zur Fiebersenkung

ORAL: Erw.: bis 3 x tgl. 200-400 mg (ggf. initial 400 mg) wahrend oder
nach einer Mahlzeit mit reichlich Flussigkeit;

Sgl. 6-8 Mon. (5-6 kg Kérpergewicht (KG)): 3 x tgl. 50 mg, (150
mg/Tag);

Sgl. 9-12 Mon. (7-9 kg KG): 4 x tgl. 50 mg, (200 mg/Tag;

Kdr. 1-3 J. (10-15 kg KG): 3 x tgl. 100 mg, (300 mg/Tag);

Kdr. 4-6 J. (16-20 kg KG): 3 x tgl. 150 mg, (450 mg/Tag);

Kdr. 7-9 J. (21-29 kg KG): 3 x tgl. 200 mg, (600 mg/Tag);

Kdr. 10-12 J. (30-40 kg KG): 3 x tgl. 300 mg, (900 mg/Tag);
Einnahme wéhrend oder nach einer Mahizeit mit reichlich Fllssigkeit
REKTAL: Kdr.: max. 20-30 mg/kg Kérpergewicht (KG), verteilt auf 3-4
Einzeldosierungen zu 7-10 mg/kg KG;

Sgl. 3-9 Mon. (6-8 kg KG): 1-3 x tgl. 60 mg im Abstand von 6-8 Std.;
Sgl. 8-12 Mon. (7,5-9 kg KG): 1-3 x tgl. 60-75 mg im Abstand von 6-8
Std.;

KIKdr. 9 Mon. - 2 J. (8-12,5 kg KG): 1-4 x tgl. 60 mg, ab 10 kg KG 60-
75 mg im Abstand von mind. 6 Std.;

Kdr. 2-4 J. (12,5-17 kg KG): 1-3 x tgl. 125 mg im Abstand von 6-8 Std.;
Kdr. 3-5 J. (15-19 kg KG): 1-3 x tgl. 125-150 mg im Abstand von 6-8
Std.;

Kdr. 4-6 J. (17-20,5 kg KG): 1-4 x tgl. 125 mg im Abstand von mind. 6
Std.;

Kdr. 6-9 J. (20-29 kg KG): 1-4 x tgl. 150 mg im Abstand von 6-8 Std.

wirksAM BEI: Kopfschmerzen - rezepitfreie Péparate zur symptomati-
schen Linderung leichter bis mittelstarker Kopfschmerzen

ORAL: Erw.: bis 3 x tgl. 200-400 mg (ggf. initial 400 mg), Einnahme
wahrend oder nach einer Mahlzeit mit reichlich Flissigkei

REKTAL: Erw. u. Jgdl. ab 15 J.: bei Kopfschmerzen bei Migréaneanféllen
mit oder ohne Aura 1-3 x tgl. 542,2 mg, mind. 4 Std. Abstand zwischen
den Anwendungen

WIRKsAM BEI: Migréne - rezeptfreie Praparate fur die akute Kopf-
schmerzphase bei Migrane mit und ohne Aura

ORAL: Erw. u. JgdI. ab 15 J.: 400 mg, max. 3 x tgl., Einnahme wéhrend
oder nach einer Mahlzeit mit reichlich Flissigkei

WIRKSAM BEI: Schmerzen - rezeptfreie Péparate zur symptomatischen
Linderung leichter bis mittelstarker Schmerzen

ORAL: Erw.: bis 3 x tgl. 200-400 mg (ggf. initial 400 mg) wahrend oder
nach einer Mahlzeit mit reichlich Flussigkeit;

Sgl. 6-8 Mon. (5-6 kg Kérpergewicht (KG)): 3 x tgl. 50 mg, (150
mg/Tag);

Sgl. 9-12 Mon. (7-9 kg KG): 4 x tgl. 50 mg, (200 mg/Tag;

Kdr. 1-3 J. (10-15 kg KG): 3 x tgl. 100 mg, (300 mg/Tag);

Kdr. 4-6 J. (16-20 kg KG): 3 x tgl. 150 mg, (450 mg/Tag);

Kdr. 7-9 J. (21-29 kg KG): 3 x tgl. 200 mg, (600 mg/Tag);

Kdr. 10-12 J. (30-40 kg KG): 3 x tgl. 300 mg, (900 mg/Tag);
Einnahme wéhrend oder nach einer Mahizeit mit reichlich Fllssigkeit
REKTAL: Kdr.: max. 20-30 mg/kg Kérpergewicht (KG), verteilt auf 3-4
Einzeldosierungen zu 7-10 mg/kg KG;

Sgl. 3-9 Mon. (6-8 kg KG): 1-3 x tgl. 60 mg im Abstand von 6-8 Std.;
Sgl. 8-12 Mon. (7,5-9 kg KG): 1-3 x tgl. 60-75 mg im Abstand von 6-8
Std.;

KIKdr. 9 Mon. - 2 J. (8-12,5 kg KG): 1-4 x tgl. 60 mg, ab 10 kg KG 60-
75 mg im Abstand von mind. 6 Std.;

Kdr. 2-4 J. (12,5-17 kg KG): 1-3 x tgl. 125 mg im Abstand von 6-8 Std.;
Kdr. 3-5 J. (15-19 kg KG): 1-3 x tgl. 125-150 mg im Abstand von 6-8
Std.;

Kdr. 4-6 J. (17-20,5 kg KG): 1-4 x tgl. 125 mg im Abstand von mind. 6
Std.;

Kdr. 6-9 J. (20-29 kg KG): 1-4 x tgl. 150 mg im Abstand von 6-8 Std.

WIRKSAM BEI: Zahnschmerzen - rezeptfreie Paparate zur symptomati-
schen Linderung leichter bis mittelstarker Zahnschmerzen

ORAL: Erw.: bis 3 x tgl. 200-400 mg (ggf. initial 400 mg), Einnahme
wahrend oder nach einer Mahlzeit mit reichlich Flissigkei
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Schmerzmittel, rezeptfreie n2s2

GEGENANZEIGEN / VORSICHTSMASSNAHMEN N
siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

» Aortenisthmusstenose - bei Behandlung Friihgeborener mit offenem
Ductus arteriosus Botalli

> Blutbildungsstérung - Vorsicht; absolut kontraindiziert bei ungekléar-
ter Blutbildungsstérung

» Enterokolitis - nekrotisierende, bekannte oder bei Verdacht; bei Be-
handlung Friuhgeborener mit offenem Ductus arteriosus Botalli Mas-
kierung von Symptomen oder Anzeichen einer Infektion

» Fallot-Tetralogie - bei Behandlung Friihgeborener mit offenem Duc-
tus arteriosus Botalli

> Fruktoseintoleranz -
(=Sucrose) achten

> Galaktoseintoleranz - angeborene, Hilfsstoffe beachten

> Glukose-Galaktose-Malabsorption - Hilfsstoffe beachten

> Hautausschlag nach Azetylsalizylsdure oder anderen nichtsteroida-
len Antirheumatika in der Vorgeschichte

» Herzkrankheit - angeborene, bei Frihgeborenen mit offenem Ductus
arteriosus Botalli, der fur ausreichende Lungen- und Kérperdurch-
blutung erforderlich ist, z.B. Pulmonalatresie, Fallot-Tetralogie,
schwere Aortenisthmusstenose

> Hyperbilirubindmie - bei Frihgeborenen mit deutlich erhdhtem un-
konjugiertem Bilirubin im Blut von Therapie absehen: erhéhtes Risi-
ko einer Bilirubin-Enzephalopathie

» Infektion - lebensbedrohliche; bei Behandlung Friihgeborener mit
offenem Ductus arteriosus Botalli Maskierung von Symptomen und
Anzeichen einer Infektion

» Kinder u. Jugendliche unter 15 Jahren - Zubereitungen zu 600 mg
und stérker; bei Kindern unzureichende Daten fur Dosisempfehlung
bei rheumatischen Erkrankungen

» Kinder u. Jugendliche unter 18 Jahren - Zubereitungen zu 800 mg;
bei Kindern unzureichende Daten fur Dosisempfehlung bei rheuma-
tischen Erkrankungen

» Kinder unter 12 Jahren - Zubereitungen zu 400 mg und stérker; bei
Kindern unzureichende Daten fur Dosisempfehlung bei rheumati-
schen Erkrankungen

» Kinder unter 6 Jahren - Zubereitungen zu 200 mg und starker; bei
Kindern unzureichende Daten fiir Dosisempfehlung bei rheumati-
schen Erkrankungen

> Kollagenose - Mischkollagenose, Vorsicht: Pradisposition fur Kom-
plikationen der Hirnhaute

> Laktasemangel - Hilfsstoffe beachten

> Niereninsuffizienz - Vorsicht: Verschlechterung der Nierenfunktion
durch Prostaglandinsynthesehemmung: niedrig dosieren; absolut
kontraindiziert bei schwerer Niereninsuffizienz

> Operation - direkt nach gréBeren chirurgischen Eingriffen: sorgféltig
Uberwachen

» Proktitis oder kirzliche Rektalblutung: Zépfchen

» Pulmonalatresie - bei Behandlung Frihgeborener mit offenem Duc-
tus arteriosus Botalli

> Raucher - Vorsicht: Risiko von Herzinfarkt, Schlaganfall u.a. erhéht

angeborene, auf Hilfsstoff Saccharose

durch Langzeitgebrauch hoher Ibuprofendosierungen (2.400
mg/Tag)
> Saccharase-lsomaltase-Mangel - auf Hilfsstoff Saccharose

(=Sucrose) achten

> Sauglinge unter 6 Monate, wegen mangelnder Erfahrungen, auBer
i.v.-Gabe bei Frilhgeborenen mit offenem Ductus arteriosus Botalli

> Verschlusskrankheit, arterielle - periphere: Vorsicht

> Windpocken - Vorsicht: selten schwere Hautinfektionen und Weich-
teilkomplikationen méglich

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN N
siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

ATMUNGSORGANE: selten Lungenddem - Einzelbericht bei HIV-
Infiziertem ferner grippeéhnliches Syndrom e Halsschmerzen o Laryn-
gospasmus o Larynxddem o Lungenblutung - bei Therapie Frihgebore-
ner mit offenem Ductus arteriosus Botalli haufig o Lungenfibrose o Na-
senbluten o Pneumonie e Pneumonitis o Rhinitis o Stridor

BLUT- LYMPHE: selten Agranulozytose e aplastische Andmie o Blutbil-
dungsstérung e Thrombozytopenie - bei Therapie Frihgeborener (offe-
ner Ductus arteriosus Botalli) sehr haufig e thrombozytopenische Pur-
pura ferner Blutungsneigung ¢ Coombs Test positiv ¢ Eosinophilie o
H&amolyse o hdmolytische Andmie o Purpura e Thrombozytenaggregati-
onshemmung

ENDOKRINIUM/STOFFWECHSEL: haufig Wasserretention (bis 3%) selten
Hyperurikdmie o Hyponatriémie - bei Therapie Frihgeborener mit offe-
nem Ductus arteriosus Botalli sehr haufig ferner Gewichtszunahme o
Gynékomastie o Hypokalzidmie o Porphyrie - akute hepatische (Ausl6-
sung) o Verstoffwechselung tber CYP 2C9
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HARN- UND GESCHLECHTSORGANE: selten Hamaturie - bei Therapie
Frihgeborener mit offenem Ductus arteriosus Botalli haufig e Myoglo-
binurie o Nephritis - interstitielle o Nierenversagen, akutes - bei Thera-
pie Frihgeborener mit offenem Ductus arteriosus Botalli haufig e Oligu-
rie - bei Therapie Frihgeborener mit offenem Ductus arteriosus Botalli
héufig o Papillennekrose - méglicherweise auch nach kurzzeitiger An-
wendung ferner Harnverhaltung o Nierenkolik o Nierenschmerzen o Se-
rumkreatininanstieg - bei Therapie Frihgeborener mit offenem Ductus
arteriosus Botalli sehr h&ufig o Urdmie

HAUT: haufig Dermatitis e Hautausschlag (bis 9%) e Pruritus (bis 3%)
gelegentlich Hautreaktion, allergische selten Alopezie o Dermatitis ex-
foliativa e Dermatitis, bulldse o Erythema exsudativum multiforme o toxi-
sche epidermale Nekrolyse ferner Abszess - steriler, nach i.m.-
Injektion o Ekzem o Erythema nodosum o Exanthem, fixes o Exanthem,
makulopapuldses o Fotosensibilisierung o Kontaktdermatitis o Lupus-
erythematodes-ahnliches Syndrom o Urtikaria

HERZ- KREISLAUF: haufig Odem (bis 3%) selten CPK-Erhéhung - Ein-
zelbericht o Gesichtsédem o Herzinfarkt - erhdhtes Risiko insbesondere
unter hohen Dosierungen (2.400 mg/Tag) und bei Langzeitgebrauch o
Herzinsuffizienz o Hypertonie o Palpitationen o Schlaganfall - erhéhtes
Risiko insbesondere unter hohen Dosierungen (2.400 mg/Tag) und bei
Langzeitgebrauch ferner Blutdrucksteigerung o Bradykardie o Herz-
rhythmusstérungen o Hypoxéamie - schwere, bei Therapie Frihgebore-
ner mit offenem Ductus arteriosus Botalli haufig e pulmonale Hyperto-
nie - bei Neugeborenen, die Ibuprofen prophylaktisch zur Behandlung
eines offenen Ductus arteriosus Botalli erhalten haben o Tachykardie o
Vaskulitis

NERVENSYSTEM: hédufig Kopfschmerzen (bis 3%), Achtung: Kopf-
schmerzen, die durch langeren Gebrauch von Ibuprofen aufgetreten
sind, diurfen nicht durch Dosiserhéhung behandelt werden o Nervositéat
(bis 3%) gelegentlich Erregungszustand o Midigkeit o Reizbarkeit o
Schlafstérungen selten Abgeschlagenheit e Bewusstseinsstorung - bei
Meningitis e Demenz - Pseudodemenz, Einzelbericht o Depression e
Gedachtnisstdérung e intrakranielle Drucksteigerung - Pseudotumor ce-
rebri mit Kopfschmerzen, Papillenddem, Sehstérungen, Ubelkeit und
Erbrechen e Meningitis - aseptische: mit Fieber, Bewusstseinstribung,
Nackensteifigkeit und Koma, pradisponiert scheinen Patienten mit Au-
toimmunerkrankungen wie SLE oder Mischkollagenosen zu sein, aber
auch bei sonst gesunden Patienten beschrieben o Psychose o Schwé-
chezustand o Verwirrtheit ferner Albtrdume o Angst e Blutung, intrakra-
nielle - sowie periventrikulare Leukomalazie: bei Therapie Frihgebore-
ner mit offenem Ductus arteriosus Botalli haufig e Einschrankung des
Reaktionsvermdgens o Halluzinationen e Koma o Koordinationsstérung
o Parésthesien o Schmerzen o Unruhezustand

SINNESORGANE: haufig Schwindel (bis 9%) o Tinnitus (bis 3%) gele-
gentlich Sehstoérungen - bei Verdacht auf Einschrankung der Sehkraft
Ibuprofen absetzen selten Papillenddem - bei intrakranieller Druckstei-
gerung o Sehnerventziindung - Einzelbericht o Stérung des Ge-
schmacksinns ferner Amblyopie - toxische e Augentrockenheit o Farb-
sehstdrung o Gesichtsfeldausfall e Horstérung o Horverlust o« Schwerhé-
rigkeit o verschwommenes Sehen o Vestibularisstérung

STUTZAPPARAT: selten Nackenschmerzen - Nackensteifheit e Rhabdo-
myolyse - Einzelbericht ferner Bewegungsstérung e Gangstérung o
Muskelschwéche o Myopathie

SYSTEMREAKTION: selten Angioddem o Hypothermie o Schock - nach
parenteraler Gabe Patienten mindestens 1 Stunde lang Uberwachen
ferner anaphylaktische Reaktion o Fieber o Schiittelfrost e Serumkrank-
heit

VERDAUUNGSORGANE: sehr haufig Abdominalschmerzen o Brechreiz o
Magen-Darm-Stérung (4-16%) o Sodbrennen o Ubelkeit haufig Abdo-
minalspasmen o Appetitlosigkeit (bis 3%) o Bl&hungen o Darmgeschwiir
o Diarrho (bis 3%) o Dyspepsie (bis 9%) o Erbrechen (bis 3%) o Gastritis
o Magengeschwiir - Behandlung abbrechen o Oberbauchschmerz o
Obstipation e Stomatitis gelegentlich Analschmerz - schmerzhafte De-
fakationen, blutige Schleimabsonderungen, lokale Reizerscheinungen:
Zapfchen o Colitis ulcerosa - Verschlechterung e Morbus Crohn - Ver-
schlechterung e Mundschleimhautgeschwiir selten Darmperforation -
bei Therapie Friihgeborener mit offenem Ductus arteriosus Botalli hdu-
fig o Hepatitis o Ikterus o Leberinsuffizienz - bis Leberversagen o Leber-
schaden - auch ein Bericht zu Leberversagen mit Notwendigeit der Le-
bertransplantation o Lipase erh6ht o Pankreatitis e Zungenddem ferner
alkal. Phosphatase erhéht e Amylase erhéht o Enterokolitis - bei Thera-
pie Frihgeborener mit offenem Ductus arteriosus Botalli haufig e Gingi-
vitis o Kolitis o LDH-Erhéhung e Magengeschwdr, -perforation o Proktitis
o Tenesmus o Transaminasenanstieg

SONSTIGES: Beeinflussung von Bestimmungsmethoden - bei regelma-
Biger Einnahme nach einer Querschnittsstudie méglicherweise Kon-
zentration des prostataspezifischen Antigens (PSA) erniedrigt o Fett-
gewebsnekrose - nach i.m.-Injektion e Reaktion an Injektionsstelle - mit
brennendem Gefiihl oder Abszess- bzw. Nekrosenbildung ¢ Schmerz
an Injektionsstelle
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WECHSELWIRKUNG MIT = MOGLICHE FOLGE I

siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

» Adefovirdipivoxil erhéhte Spiegel von: Adefovirdipivoxil -

Cmax +33%, AUC +23%

erhéhte Spiegel von: Aminoglykoside,

Ototoxizitat

Kombination meiden - wenn niedrig do-

sierte ASS zur Thrombozytenaggregation

dienen soll, oder Ibuprofen mind. 8 Std.

vor oder mind. 0,5 Std. nach ASS-

Normalzubereitung einnehmen, Wir-

kungsverminderung von: Azetylsalizyl-

saure bezogen auf niedrig dosierte ASS

zur Thrombozytenaggregationshemmung,

belegt flr 400 mg Ibuprofen

» Betarezeptorenblo- Wirkungsverminderung von: Betarezepto-
cker renblocker bezlglich Blutdrucksenkung

> Ciprofibrat Nierenversagen, akutes - Einzelbericht,

Rhabdomyolyse - Einzelbericht

» Aminoglykoside

» Azetylsalizylsure

» Clozapin Agranulozytose - Risiko mdglicherweise
erhéht, Kombination meiden

» Fluconazol erhdhte Spiegel von: Ibuprofen - AUC
+82%, Cmax +15%

> Koffein Nierenschaden verstarkt (?)

> Lachgas, Lachgas +
Sauerstoff 1:1
> Moclobemid

Blutungsneigung - Risiko erhéht

Wirkungssteigerung von: Ibuprofen - beim

Tier

» nichtsteroidale An- Kombination meiden
tirheumatika

» Phenytoin erhéhte Spiegel von: Phenytoin - Spie-

gelkontrolle empfohlen, Toxizitatssteige-

rung von: Phenytoin

verzogerte Ausscheidung von: Ibuprofen -

ggf. Dosis reduzieren

Wirkungsverminderung von: Probenezid

Magen-Darm-Blutung

» Probenezid

> Probenezid

» Serotonin-
Wiederaufnahme-
hemmer, selektive

» Sulfinpyrazon verzdgerte Ausscheidung von: Ibuprofen -

ggf. Dosis reduzieren

erhéhte Spiegel von: Tacrolimus

Wirkungsverminderung von: Ibuprofen -

Einzelbericht

erhohte Spiegel von: Ibuprofen - Cmax

+20%, AUC +100%, ggf. Dosis verrin-

gern, Toxizitatssteigerung von: Ibuprofen

» Tacrolimus
> Treosulfan

» Voriconazol

» Zidovudin Hamarthros - Hinweise auf erhéhtes Risi-
ko bei HIV-positiven Hadmophilie-
Patienten

Naproxen ABGRD

Markteinfihrung: Mar 1975

Mittel der Reserve als rezeptfreies Analgetikum. Fir Napro-
xen existieren relativ geringe Erfahrungen im Bereich der
Selbstmedikation. Die Halbwertszeit ist mit 10 bis 18 Stunden
deutlich langer als von Ibuprofen (2 bis 4 Stunden). Seit 2002
darf Naproxen in PackungsgréBen bis 7.500 mg fur die An-
wendung bei Erwachsenen und Kindern ab 12. Lebensjahr
gegen leichte bis mittelstarke Schmerzen sowie gegen Fie-
ber rezeptfrei angeboten werden (Tagesdosis 750 mg). Ein
Vertraglichkeitsvorteil ergibt sich nur fir analgetische Dosie-
rungen im unteren Bereich (maximale Dosis als Analgetikum
750 mg/Tag). Die Vollwirkdosis als - verschreibungspflichti-
ges - Antirheumatikum betrégt etwa 1.250 mg pro Tag.

In einer Reihenuntersuchung des Zentrallaboratoriums Deut-
scher Apotheker entspricht die pharmazeutische Qualitét
der drei gepriften rezeptfreien Préparate ALEVE,
DOLORMIN  NAPROXEN  (jetzz DOLORMIN  GS
NAPROXEN) und PRODOLOR (nicht mehr im Handel) den
Arzneibuchanforderungen. '

1 KAUNZINGER, A. et al., Pharm. Ztg. 2005; 150: 688-91
2 arznei-telegramm 2005; 36: 92

HANDELSNAMEN
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Deutschland: ALACETAN NNA - ALEVE - DOLORMIN NAPROXEN -
DOLORSAN FEMINA - MOBILAT NAPROXEN - NAPROXEN
SCHWORER - NAPROXEN-CT - NAPROXEN-RATIOPHARM
SCHMERZ

Osterreich: ALEVE
Schweiz: ALEVE

PHARMAKOKINETIK

Tmax 1 Stunde bis 4 Stunden - per os
Bioverfiigbarkeit 90% bis 100%
Verteilungsvolumen 0.09 I’kg

Proteinbindung 99%

10 Stunden bis 18 Stunden - bei fort-
schreitender Niereninsuffizienz be-
trachtliche intraindividuellle Schwan-
kungen

Ausscheidung tUber Urin ~ 98%

Ausscheidung iib. Faeces 0.1% bis 3%

Clearance 10 ml/min

Halbwertszeit

ANWENDUNGSGEBIETE / DOSIERUNG

WIRKsAM BEI: Dysmenorrhd

ORAL: initial 500 mg, ggf. nach 8-12 Std. weitere 250 mg; Tagesdosis
bis 3 x tgl. 200-250 mg, max. 750 mg/Tag, Selbstmedikation nicht lan-
ger als 4 Tage

WIRKSAM BEI: Fieber, Schmerzen - leichte bis mittelstarke (rezeptfreie
Praparate)

ORAL: bis 3 x tgl. 200-250 mg, Erstdosis max. 500 mg, max. 750
mg/Tag

GEGENANZEIGEN / VORSICHTSMASSNAHMEN Hmmas
siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

» Blutbildungsstorung

» Blutung - aktive

» Bronchospasmen - nach Einnahme von ASS oder nichtsteroidalen

Antirheumatika in der Vorgeschichte

Galaktoseintoleranz - angeborene, Hilfsstoffe beachten

Glukose-Galaktose-Malabsorption - Hilfsstoffe beachten

Kinder u. Jugendliche unter 18 Jahren - keine Einzeldosierungen

von 500 mg oder héher

> Kinder unter 12 Jahren - keine Einzeldosierungen von 200 mg oder
héher

vvVvv

» Kinder unter 5 Jahren - wegen mangelnder Erfahrungen

> Laktasemangel - Hilfsstoffe beachten

> Niereninsuffizienz - Vorsicht: Verschlechterung der Nierenfunktion
durch Prostaglandinsynthesehemmung, niedrig dosieren; absolut
kontraindiziert bei schwerer Niereninsuffizienz

> Operation - Vorsicht direkt nach gréBeren chirurgischen Eingriffen

» Rhinitis, allergische - nach Einnahme von ASS oder nichtsteroidalen

Antirheumatika in der Vorgeschichte
» Séauglinge
Schwangerschaft (3. Trimenon) - Hemmung der Wehentétigkeit und
Verzégerung der Geburt; vorzeitiger Verschluss des Ductus arterio-
sus Botalli mit pulmonaler Hypertonie und respiratorischer Insuffi-
zienz beim Neugeborenen, Blutverluste unter der Geburt, Blutungs-
neigung beim Neugeborenen und der Mutter, verstarkte Odembil-
dung bei der Mutter
» Urtikaria - nach Einnahme von ASS oder nichtsteroidalen Antirheu-
matika in der Vorgeschichte

v

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN N
siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

ATMUNGSORGANE: héufig Dyspnoe gelegentlich Asthma bronchiale -
Asthmaanfélle bei Patienten mit allergischen Reaktionen auf Azetylsa-
lizylsdure oder andere NSAR o Bronchospasmen o Pneumonie - eosi-
nophile selten Halsschmerzen o Larynxédem o Nasenbluten e Pneu-
monitis ferner grippedhnliches Syndrom o Lungeninfiltrat

BLUT- LYMPHE: h&ufig Purpura selten Agranulozytose o aplastische
Ané&mie o Blutbildungsstérung o Hdmolyse e hdmolytische Anamie o Pe-
techien e Thrombozytopenie ferner Eosinophilie

ENDOKRINIUM/STOFFWECHSEL: hédufig Durst selten Hyperurikdmie fer-
ner Glukosetoleranzstérung o Porphyrie - Porphyria cutanea tarda

HARN- UND GESCHLECHTSORGANE: gelegentlich Nephritis - interstitielle
o nephrotisches Syndrom o Nierenversagen o Nierenversagen, akutes
selten Nierenschaden ferner Ejakulationsstérung e Menstruationssto-
rung
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Schmerzmittel, rezeptfreie n2s2

HAuT: haufig Ekchymosen (bis 9%) e Hautausschlag - bei ersten An-
zeichen absetzen o Hyperhidrosis o Pruritus (bis 9%) gelegentlich Alo-
pezie o Fotosensibilisierung o Lichtdermatose selten Dermatitis exfolia-
tiva e Erythema exsudativum multiforme o toxische epidermale Nekroly-
se - Epidermolysis bullosa ahnliche Bilder ferner Dermatitis, bullése o
Exanthem, fixes o Urtikaria

HeRrz- KReISLAUF: haufig Odem o Odem, peripheres (bis 9%), beson-
ders bei Patienten mit Hypertonie o Palpitationen (unter 3%) selten
Blutdrucksteigerung - ausgepragter als nach anderen nichtsteroidalen
Antirheumatika o Herzinfarkt - Risiko méglicherweise durch NSAR er-
héht o Herzinsuffizienz e Hypertonie - ausgeprégter als nach anderen
nichtsteroidalen Antirheumatika e Schlaganfall e Tachykardie o Vaskuli-
tis

NERVENSYSTEM: héufig Erregungszustand o Kopfschmerzen (bis 9%) o
Mudigkeit (bis 9%) o Reizbarkeit o Schlafstérungen selten Bewusst-
seinsstérung o Meningismus o Meningitis - aseptische ferner Albtrdume
o Benommenbheit e Depression o Einschrdnkung des Reaktionsvermé-
gens o Konzentrationsstérung e Krampfanfélle o Nervositat

SINNESORGANE: haufig Horstdrung (unter 3%) o Schwindel (bis 9%) o
Sehstérungen (unter 3%) o Tinnitus (bis 9%) ferner Schwerhdrigkeit o
verschwommenes Sehen

STUTZAPPARAT: selten Nackensteife ferner Muskelschmerz o Muskel-
schwache

SYSTEMREAKTION: héufig allergische Reaktion selten Angioddem o
Schock ferner Fieber o Schittelfrost

VERDAUUNGSORGANE: sehr haufig Abdominalschmerzen o Magen-
Darm-Stérung o Ubelkeit o Véllegefiihl haufig Brechreiz « Darmge-
schwiir - Behandlung abbrechen o Diarrhé (unter 3%), gelegentlich blu-
tige o Dyspepsie (bis 3%) o Erbrechen o Magengeschwir - Behandlung
abbrechen o Obstipation (bis 9%) o Sodbrennen (bis 9%) o Stomatitis
(unter 3%) gelegentlich Colitis ulcerosa - Verschlimmerung o Darmer-
krankung, entzlindliche - Verstarkung e Himatemesis o Kolitis - auch
blutende o Leberinsuffizienz e Morbus Crohn - Verschlimmerung selten
Leberschaden o Ohrspeicheldriisenentziindung o Speicheldriisenent-
z(indung - Einzelberichte o Speicheldriisenschwellung - Einzelberichte o
Zungenddem ferner Analschmerz - mit Reizerscheinungen und bluti-
gen Schleimabsonderungen: Zapfchen o Appetitlosigkeit o Blahungen o
Hepatitis e Mundschleimhautgeschwiir e Proktitis e Tenesmus - Zapf-
chen

SONSTIGES: Beeinflussung von Bestimmungsmethoden - erhdhte Werte
von 17-Ketosteroiden im Urin, Beeinflussung der Bestimmung der 5-
Hydroxyindolessigsdure im Urin o Infektion - neu auftretend oder sich
verschlimmernd

WECHSELWIRKUNG MIT = MOGLICHE FOLGE I
siehe nichtsteroidale Antirheumatika in Kapitel M1A1, auBerdem:

» Alendronat

> Aluminium-Antazida

> Aluminium-haltige An-
tazida

> Anionenaustauscher

Magengeschwir - Risiko erhéht
erniedrigte Spiegel von: Naproxen
erniedrigte Spiegel von: Naproxen

erniedrigte Spiegel von: Naproxen nach
Studie an gesunden Probanden
erniedrigte Spiegel von: Naproxen - kli-
nisch meist unbedeutend

> Antazida

> Azetylsalizylsure

erniedrigte Spiegel von: Naproxen

» Clopidogrel Magen-Darm-Blutung - vermehrter okkul-
ter gastrointestinaler Blutverlust
» Cumarin- Blutungsneigung - akut, Wirkungsvermin-
Antikoagulanzien derung von: Cumarin-Antikoagulanzien -
Spétwirkung
» Digoxin erhdhte Spiegel von: Digoxin
> Febuxostat erhdhte Spiegel von: Febuxostat - Cmax
+28%, AUC +41%, HWZ +26%: Vorsicht,
Dosisanpassung soll jedoch nicht erfor-
derlich sein
> Fluconazol erhdhte Spiegel von: Naproxen méglich
> Hydrochlorothiazid Hochdruckkrise - Fallbericht
> Magnesium-Antazida erniedrigte Spiegel von: Naproxen
» Metformin-HCI Hypoglykémie
> Misoprostol Ataxie - Einzelbericht
» nichtsteroidale An- Kombination meiden
tirheumatika
» Phenytoin erhohte Spiegel von: Phenytoin, Toxizi-
tatssteigerung von: Phenytoin
» Probenezid erhdhte Spiegel von: Naproxen, Toxizi-
tatssteigerung von: Naproxen
> Sulfinpyrazon verzdgerte Ausscheidung von: Naproxen
» Sulfonylharnstoff- Hypoglykémie
Antidiabetika
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Parazetamol

Markteinfuhrung: 1959
Seit 2002 zur parenteralen Anwendung

Mittel der Wahl bei leichten und maBig starken Schmerzzu-
stdnden und zur Fiebersenkung bei Kindern. In einer rando-
misierten Studie verhindern Antipyretika wie Parazetamol
Rezidive eines bereits einmal aufgetretenen Fieberkrampfes
im Vergleich zu Plazebo jedoch nicht.’

Parazetamol ist besser magenvertraglich als Azetylsalizyl-
saure, hat aber eine geringere therapeutische Breite (Zersto-
rung von Leberzellen bei Uberdosierung, Antidot innerhalb
von zwdlf Stunden: Azetylzystein). Bei langerer Anwendung
der empfohlenen Uber den Tag verteilten Gesamthdchstdosis
von (3-) 4 g (maximale Tagesdosis 60 mg/kg Kérpergewicht)?
steigen bei jedem Zehnten die Leberenzymwerte deutlich
an.® Zur Begrenzung des Risikos sind Packungen mit mehr
als 10 g Parazetamol seit 2009 verschreibungspflichtig.

Die hepatotoxische Grenzdosis bei Uberdosierung einer Ein-
zeldosis betragt (4-) 6 g. Bei Vorschadigung der Leber (z.B.
infolge Alkoholismus) kann die hepatotoxische Grenzdosis
bereits bei etwa 3 g liegen. Bei Langzeitgebrauch als Mono-
praparat ist die nephrotoxische Wirkung gering.

Wegen des engen therapeutischen Fensters sind die alters-
bezogenen Dosierhinweise und die empfohlenen Maximal-
dosierungen unbedingt einzuhalten. Darauf sollte auf Pa-
ckungen und Beipackzetteln mit Warnung vor den lebensbe-
drohlichen Folgen einer Uberdosierung hingewiesen werden.
Parazetamol-haltige Kombinationspréparate gegen
Schmerzen (Ausnahme Kombination mit Kodein), Erkaltung
(Typ WICK DAYMED Erkaltungs-Kapseln) oder fir andere
Indikationen erachten wir als therapeutisch unzweckmaBig.
Sie erschweren den Uberblick Uber aufgenommene Paraze-
tamolmengen: Insbesondere bei Einnahme von Kombinatio-
nen und Einstoffpraparaten flr verschiedene Indikationen
kann es zu versehentlichen Uberdosierungen kommen.

Eine Reihenuntersuchung des Zentrallaboratoriums Deut-
scher Apotheker bestétigt die gute pharmazeutische Quali-
tat von Parazetamol-Tabletten zu 500 mg. Von den 21 ge-
priften Praparaten kénnen 20 als den Wirkstoff schnell frei-
setzend bezeichnet werden, nicht jedoch ENELFA Tabletten,
die mit 82% weniger als vom US-amerikanischen Arzneibuch
gefordert (85% in 30 min) in Lésung geben.**
Versorgungsausschliisse GKV: Parazetamol wird als nicht
verschreibungspflichtiges Analgetikum nach Paragraph 31
SGB V nicht von der Gesetzlichen Krankenversicherung er-
stattet. Ausgenommen hiervon ist die Verwendung von Para-
zetamol "nur zur Behandlung schwerer und schwerster

Schmerzen in Komedikation mit Opioiden".®

-

STRENGELL, T. et al., Arch. Pediatr. Adolesc. 2009; 163: 799-804

2 Pfizer, Fachinformation GELONIDA, Stand Dez. 2009

3 BfArM, Voten des Sachverstandigen-Ausschuss firr Verschreibungs-
pflicht nach Paragraph 63 AMG, 60. Sitzung vom 15. Jan. 2008

4 GLAAR, V., IHRIG, M., Dtsch. Apoth. Ztg. 2003; 143: 4288-93

arznei-telegramm 2003; 34: 84-5

Schnellibersicht der KBV und des GKV-Spitzenverbandes zur Verord-

nungsfahigkeit von Arzneimitteln nach der Arzneimittel-Richtlinie, Stand

24. Nov. 2009; zu finden Gber http://www.kbv.de/ais/22990.html

o o

HANDELSNAMEN

Deutschland: APOVITAL APOCETAMOL - BEN-U-RON - BEN-U-
RON rektal - CAPTIN rektal - CONTAC ERKALTUNGSTRUNK -
CURADIES PARACETAMOL - ENELFA - ENELFA rektal - GIB
PARACETAMOL - GRIPPOSTAD HeiBgetrénk - JULPHAR-DOL -
PARACETAMOL ABZ - PARACETAMOL ABZ rektal -
PARACETAMOL AL - PARACETAMOL AL rektal - PARACETAMOL
BC - PARACETAMOL BC rektal - PARACETAMOL BETA -
PARACETAMOL BETA rektal - PARACETAMOL DENK rektal -
PARACETAMOL DURA - PARACETAMOL ELAC - PARACETAMOL
FAIR-MED - PARACETAMOL HEUMANN - PARACETAMOL
HEUMANN rektal - PARACETAMOL HEXAL - PARACETAMOL
HEXAL rektal - PARACETAMOL LICHTENSTEIN - PARACETAMOL
SANDOZ - PARACETAMOL SANDOZ rektal - PARACETAMOL
SOPHIEN - PARACETAMOL STADA - PARACETAMOL STADA rektal
- PARACETAMOL TEVA - PARACETAMOL VOLKSPHARMA -
PARACETAMOL-1A PHARMA - PARACETAMOL-AXCOUNT -
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PARACETAMOL-CT - PARACETAMOL-CT rektal - PARACETAMOL-
HEMOPHARM - PARACETAMOL-RATIOPHARM - PARACETAMOL-
RATIOPHARM rektal - PCM PARACETAMOL LICHTENSTEIN - PCM
PARACETAMOL LICHTENSTEIN rektal - RUBIEMOL - RUBIEMOL
rektal - TREUPEL MONO - VIVIMED N

Osterreich: BEN-U-RON - MEXALEN - PARACETAMOL
GENERICON - PARACETAMOL ROSCH

Schweiz: ACETALGIN - BECETAMOL - BEN-U-RON - CONTRA-
SCHMERZ P - DAFALGAN - DOLPRONE - INFLUBENE N -
PANADOL - PARACETAMOL HANSELER - PARAZETAMOL Q-
GENERICS - PARAZETAMOL SINTETICA - TREUPEL DOLO
PARACETAMOL - TYLENOL - ZOLBEN

PHARMAKOKINETIK

Tmax 0.5 Stunden bis 1 Stunde - per os;
nach rektaler Gabe: 3-4 Std.

Bioverfiigbarkeit 80% - nach Einnahme per os, rektal ca
73-75%

Verteilungsvolumen 1 I’/kg

Proteinbindung 10%

Halbwertszeit 1 Stunde bis 4 Stunden - im Mittel 2
Std., bei Leber- und Niereninsuffizienz
sowie bei Neugeborenen und nach
Uberdosierung verlangert

90% - innerhalb von 24 Std.

350 ml/min

Ausscheidung uber Urin
Clearance

ANWENDUNGSGEBIETE / DOSIERUNG

WIRKsAM BEI: Arthrose - zur symptomatischen Linderung leichter bis
maéBig starker Beschwerden, Fieber

ORAL: Erw. und Jgdl. ab 12 J.: (ab 43 kg Korpergewicht) bis 4 x tgl.
(500-) 1.000 mg, Dosisabstand mind. 6 Std., max. 4.000 mg/Tag;

Kdr. 11-12 J. (33-43 kg Kdrpergewicht (KG)): Einzeldosis 400-600 mg,
max. 2.000 mg/Tag;

Kdr. 8-11 J. (26-32 kg KG): Einzeldosis 400 mg, max. 1.600 mg/Tag;
Kdr. 5-8 J. (19-25 kg KG): Einzeldosis 300 mg, max. 1.200 mg/Tag;
Kdr. 3-5 J. (16-18 kg KG): Einzeldosis 200 mg, max. 1.000 mg/Tag;
Kdr. 2-3 J. (13-15 kg KG): Einzeldosis 200 mg, max. 800 mg/Tag;

Kdr. 1-2 J. (10-12 kg KG): Einzeldosis 150 mg, max. 600 mg/Tag;

Sgl. 9-12 Mon. (9 kg KG): Einzeldosis 100 mg, max. 500 mg/Tag;

Sgl. 6-9 Mon. (7-8 kg KG): Einzeldosis 100 mg, max. 400 mg/Tag;
Sgl. 3-6 Mon. (5-6 kg KG): Einzeldosis 100 mg, max. 300 mg/Tag;
Einzeldosis ggf. bis 3-4mal/Tag in Abstédnden von 6 bis 8 Stunden; Ta-
gesgesamtdosis nicht Uberschreiten und Dosisintervall von 6 Std. nicht
unterschreiten wegen Gefahr der Leberschadigung

REKTAL: in der Regel Einzeldosis mit 10-15 mg/kg Kérpergewicht (KG),
zwischen Einzeldosierungen mindestens 6 Std. Abstand, Tagesge-
samtdosis bis 60 mg/kg KG;

Erw. und Jgdl. ab 12 J. (ab 43 kg KG): bis 4 x tgl. 500-1.000 mg;

Kdr. 11-12 J. (33-43 kg KG): Einzeldosis 400-500 mg, max. 2.000
mg/Tag;

Kdr. 8-11 J. (26-32 kg KG): Einzeldosis 500 mg, max. 1.500 mg/Tag;
Kdr. 4-8 J. (16-25 kg KG): Einzeldosis 250 mg, max. 1.000 mg/Tag;
Kdr. 2-4 J. (13-15 kg KG): Einzeldosis 250 mg, max. 750 mg/Tag;

Kdr. 7 Mon.-2 J. (8-12 kg KG): Einzeldosis 125 mg, max. 500 mg/Tag;
Sgl. 6-7 Mon. (6-7 kg KG): Einzeldosis 100-125 mg, max. 375 mg/Tag;
Sgl. 3-6 Mon. (5-6 kg KG): Einzeldosis 70-75 mg, max. 300 mg/Tag;
Sgl. 3-6 Mon. (4 kg KG): Einzeldosis 75 mg, max. 225 mg/Tag;

Sgl. unter 3 Mon. (3-4 kg KG): 70-75 mg, max. 2 x 75 mg/Tag;

(4-5 kg KG): 75 mg, max. 3 x 75 mg/Tag;

Tagesgesamtdosis nicht Gberschreiten und Dosisintervall von 6 Std.
nicht unterschreiten wegen Gefahr der Leberschadigung

WIRKSAM BEI: Migréne

ORAL: bei den ersten Anzeichen einer Attacke Erw.: 500-1.000 mg, ggf.

15-30 min zuvor 20 mg Metoclopramid per os oder rektal;

Kdr.: 250-500 mg

REKTAL: bei den ersten Anzeichen einer Attacke Erw.: 500-1.000 mg,
ggf. 15-30 min zuvor 20 mg Metoclopramid per os oder rektal;

Kdr.: 200-500 mg

WIRKSAM BEI: Schmerzen - leichte bis méBig starke, zur symptomati-
schen Linderung

ORAL: Erw. und Jgdl. ab 12 J.: (ab 43 kg Kérpergewicht) bis 4 x tgl.
(500-) 1.000 mg, Dosisabstand mind. 6 Std., max. 4.000 mg/Tag;
Kdr. 11-12 J. (33-43 kg Kérpergewicht (KG)): Einzeldosis 400-600 mg,
max. 2.000 mg/Tag;

Kdr. 8-11 J. (26-32 kg KG): Einzeldosis 400 mg, max. 1.600 mg/Tag;
Kdr. 5-8 J. (19-25 kg KG): Einzeldosis 300 mg, max. 1.200 mg/Tag;
Kdr. 3-5 J. (16-18 kg KG): Einzeldosis 200 mg, max. 1.000 mg/Tag;
Kdr. 2-3 J. (13-15 kg KG): Einzeldosis 200 mg, max. 800 mg/Tag;
Kdr. 1-2 J. (10-12 kg KG): Einzeldosis 150 mg, max. 600 mg/Tag;
Sgl. 9-12 Mon. (9 kg KG): Einzeldosis 100 mg, max. 500 mg/Tag;
Sgl. 6-9 Mon. (7-8 kg KG): Einzeldosis 100 mg, max. 400 mg/Tag;
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Sgl. 3-6 Mon. (5-6 kg KG): Einzeldosis 100 mg, max. 300 mg/Tag;
Einzeldosis ggf. bis 3-4mal/Tag in Abstédnden von 6 bis 8 Stunden; Ta-
gesgesamtdosis nicht Uberschreiten und Dosisintervall von 6 Std. nicht
unterschreiten wegen Gefahr der Leberschadigung

REKTAL: in der Regel Einzeldosis mit 10-15 mg/kg Kérpergewicht (KG),
zwischen Einzeldosierungen mindestens 6 Std. Abstand, Tagesge-
samtdosis bis 60 mg/kg KG;

Erw. und Jgdl. ab 12 J. (ab 43 kg KG): bis 4 x tgl. 500-1.000 mg;

Kdr. 11-12 J. (33-43 kg KG): Einzeldosis 400-500 mg, max. 2.000
mg/Tag;

Kdr. 8-11 J. (26-32 kg KG): Einzeldosis 500 mg, max. 1.500 mg/Tag;
Kdr. 4-8 J. (16-25 kg KG): Einzeldosis 250 mg, max. 1.000 mg/Tag;
Kdr. 2-4 J. (13-15 kg KG): Einzeldosis 250 mg, max. 750 mg/Tag;

Kdr. 7 Mon.-2 J. (8-12 kg KG): Einzeldosis 125 mg, max. 500 mg/Tag;
Sgl. 6-7 Mon. (6-7 kg KG): Einzeldosis 100-125 mg, max. 375 mg/Tag;
Sgl. 3-6 Mon. (5-6 kg KG): Einzeldosis 70-75 mg, max. 300 mg/Tag;
Sgl. 3-6 Mon. (4 kg KG): Einzeldosis 75 mg, max. 225 mg/Tag;

Sgl. unter 3 Mon. (3-4 kg KG): 70-75 mg, max. 2 x 75 mg/Tag;

(4-5 kg KG): 75 mg, max. 3 x 75 mg/Tag;

Tagesgesamtdosis nicht Gberschreiten und Dosisintervall von 6 Std.
nicht unterschreiten wegen Gefahr der Leberschadigung

WIRKsAM BEI: Schmerzen nach kleinen Eingriffen - symptomatische
Linderung

REKTAL: unmittelbar nach einem kleineren Eingriff:
Erw. und Jgdl. ab 12 J.: 1.000 mg;

Kdr. 9-12 J.: 600 mg;

Kdr. 6-9 J.: 500 mg;

Kdr. 3-6 J.: 300 mg;

Kdr. 1-3 J.: 200 mg;

Sgl. 0,5-1 J.: 125-150 mg;

Sgl. 3-6 Mon.: 75-100 mg;

Sgl. unter 3 Mon.: 75 mg

WIRKSAM BEI: Tumorschmerzen - Stufe 1 des WHO-Stufenschemas
ORAL: Erw. und Jgdl. ab 12 J.: alle 6 Std. 500-1.000 mg, Dosisabstand
mind. 6 Std., max. 4.000 mg/Tag

GEGENANZEIGEN / VORSICHTSMASSNAHMEN Hmmmn

> Alkoholabusus - chronischer, Vorsicht: wegen Gefahr der Leber-
schadigung keine regelméBige oder hochdosierte Verwendung von
Parazetamol

> Allgemeinzustand, reduzierter - chronische Mangelernahrung; Vor-
sicht: geringe Reserven an hepatischem Glutathion

> Exsikkose - Vorsicht

> Fruktoseintoleranz - angeborene, auf Hilfsstoff Saccharose (Sucro-
se) achten

» Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel wegen Gefahr der
hamolytischen Anédmie

> Glukose-Galaktose-Malabsorption - auf Hilfsstoff Saccharose (Suc-
rose) achten

> Hepatitis - Vorsicht: Risiko der Leberschadigung erhoht

> Kombination meiden von verschiedenen Parazetamol-haltigen Pra-
paraten, Gefahr der Uberdosierung

D> Leberinsuffizienz durch chronischen Alkoholmissbrauch, Leberent-
zlindung u.a.: Vorsicht, ggf. Dosis verringern oder Dosisintervall ver-
langern

» Leberschaden - schwerer (Child Pugh 9 und héher)

> Malaria - verlangerte Zeit bis zum Verschwinden von Plasmodium
falciparum aud dem Blut

> Meulengracht-Syndrom - Vorsicht: ggf. Dosis verringern oder Dosis-
intervall verlangern

> Niereninsuffizienz - Vorsicht: Nierenschéden durch Gebrauch héhe-
rer Dosierungen uber langere Zeit, Kumulationsgefahr bei langerer
Anwendung, ggf. Dosisintervall verldngern: per os bzw. rektal: bei
Kreatininclearance unter 10 ml/min mindestens 8 Stunden; parente-
ral: bei Kreatininclearance unter 31 ml/min: mindestens 6 Std.

» Paragruppenallergie - gilt fr Saft

> Saccharase-lsomaltase-Mangel - auf Hilfsstoff Saccharose (Sucro-
se) achten

> Schwangerschaft - strenge Indikationsstellung: Parazetamol ist pla-
zentagangig, Schaden beim Kind nicht beschrieben

> Stillzeit - strenge Indikationsstellung: Parazetamol geht in Milch G-
ber, Schéden beim S&ugling nicht bekannt

» Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff oder einen der sonstigen Be-
standteile

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN I

ATMUNGSORGANE: selten Bronchospasmen - Exazerbation, Analgetika-
Asthma o Dyspnoe ferner Asthma bronchiale - Analgetika-Asthma o
Atemstdrungen o grippedhnliches Syndrom o Halsschmerzen o Nasen-
bluten
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BLUT- LYMPHE: selten Agranulozytose o Andmie o aplastische Anamie o
Blutbildungsstérung e Hadmolyse o hdmolytische Anémie o Leukopenie o
Neutropenie e Thrombozytopenie o thrombozytopenische Purpura

ENDOKRINIUM/STOFFWECHSEL: Hyperbilirubindmie e Hypoglykamie o
Verstoffwechselung tber CYP 3A4

HARN- UND GESCHLECHTSORGANE: Nephritis - interstitielle o Nierenscha-
den - durch Uberdosis bzw. l&ngeren Missbrauch e Nierenversagen -
bei gewohnheitsméaBiger Einnahme und insbesondere in Kombination
mit anderen schmerzlindernden Stoffen: Analgetika-Nephropathie o
Nierenversagen, akutes - durch Uberdosis

HAUT: selten Erythem o Erythema exsudativum multiforme o Hy-
perhidrosis o Urtikaria ferner Alopezie e Exanthem, fixes ¢ Exanthem,
pustuldses o Hautausschlag o Hautreaktion, allergische o Pruritus

HERZz- KREISLAUF: selten Blutdruckabfall - bis zum Schock o Hypotonie
o Tachykardie o Vaskulitis ferner Blutdrucksteigerung o Gesichtsédem o
Zyanose

NERVENSYSTEM: Kopfschmerzen - chronische, bei chronischer Einnah-
me bzw. bei plétzlichem Absetzen o Midigkeit o Nervositat

SINNESORGANE: selten Horverlust - bei Uberdosis oder Disposition

STUTZAPPARAT: Muskelschmerz - nach abruptem Absetzen einer lange-
ren Einnahme

SYSTEMREAKTION: selten allergische Reaktion o anaphylaktische Reak-
tion o anaphylaktischer Schock - Behandlung sofort absetzen e Angio6-
dem o Flush o Hypothermie o Schock o Unwohlsein ferner Fieber o Kan-
zerogenitat - Tumoren der ableitenden Harnwege bei Kombinations-
schmerzmitteln e Mutagenitat méglich - nach Hochdosierungen von 900
mg/kg KG schwach mutagene Wirkung bei Ratten, anscheinend keine
Relevanz fiir therapeutischen, nicht-toxischen Dosisbereich o Schiittel-
frost e Tumorigenitét méglich - anscheinend keine Relevanz fiir thera-
peutischen, nicht-toxischen Dosisbereich

VERDAUUNGSORGANE: selten Hepatomegalie o Transaminasenanstieg
ferner Amylase erhdht o Coma hepaticum - durch Uberdosis o« Gamma-
GT erhdht o Hepatitis o Ikterus o LDH-Erhéhung o Leberinsuffizienz o
Lebernekrose - nach Uberdosierung ab (6-) 10 g/Einzeldosis oder
chronischem Gebrauch, z.B. 3-4 g tgl. fur 1 Jahr oder 5-6 g fir mehrere
Wochen; Erwachsene mehr geféhrdet als Kinder; Vorsicht__bei vorge-
schadigter Leber; bei hoher Uberdosis oder Verdacht auf Uberdosis
sofortige Kontaktaufnahme mit Vergiftungszentrale erforderlich; Anti-
dot-Therapie mit N-Azetylzystein so rasch wie méglich nach Einnahme
der Uberdosis, am besten innerhalb von 10 (-16) Stunden, aber auch
noch nach bis zu 36 Stunden Senkung der Mortalitat méglich o Leber-
schaden - empfohlene Dosis nicht Gberschreiten e Magen-Darm-
Stérung - seltener als bei Azetylsalizylséure o Pankreatitis - durch U-
berdosis o Ubelkeit

SONSTIGES: Beeinflussung von Bestimmungsmethoden - falsch positive
Blutglukose bei einigen Bestimmungsmethoden, wie mittels Glukose-
Oxydase-Peroxydase, Beeinflussung der Harnsaurebestimmung mit-
tels Phosphorwolframséure; bei regelmaBiger Einnahme nach einer
Querschnittsstudie moglicherweise Konzentration des prostataspezifi-
schen Antigens (PSA) erniedrigt o Tod - durch Leberschédigung ab
Uberdosis von 15 g (200 mg/kg KG)

WECHSELWIRKUNG MIT = MOGLICHE FOLGE I

» Alkohol Leberschaden - erhéhtes Risiko bei star-
kem Alkoholgebrauch auch unter den
empfohlenen Parazetamol-Dosierungen
Toxizitatssteigerung von: Parazetamol bei
Alkoholabusus

Toxizitatsverminderung von: Amphoteri-
cin B, parenteral bezogen auf Unvertrag-
lichkeitsreaktionen

» Alkohol

» Amphotericin B, pa-
renteral

> Anionenaustauscher  erniedrigte Spiegel von: Parazetamol

» Atovaquon erniedrigte Spiegel von: Atovaquon

» Barbiturate Leberschaden durch sonst unschédliche
Dosierungen von Parazetamol: vermehrt
toxische Metaboliten, Wirkungsverminde-
rung von: Parazetamol

» Benorilat Kombination meiden, wechselseitige To-
xizitatssteigerung

» Busulfan erhohte Spiegel von: Busulfan

» Carbamazepin erniedrigte Spiegel von: Parazetamol,
Leberschaden durch sonst unschédliche
Dosierungen von Parazetamol: vermehrt
toxische Metaboliten

» Chloramphenicol erhdhte Spiegel von: Chloramphenicol

> Cimetidin Toxizitatsverminderung von: Parazetamol
durch verminderte Bildung toxischer Pa-
razetamol-Metaboliten

> Cisaprid erhdhte Spiegel von: Parazetamol durch

beschleunigte Absorption
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Cumarin-
Antikoagulanzien

Dextropropoxyphen
Diazepam
Diflunisal

Eltrombopag
Ethinylestradiol

Exenatide

Flupirtinmaleat

Glutethimid

Imatinib

Isoniazid

Koffein

Koffein

Kohle, medizinische

Lamotrigin
Liraglutid

MAO-A-Hemmer, ir-
reversible
Methoxsalen
Methoxsalen, extern
Metoclopramid
Mifepriston

Nefopam

Nikotin

orale Kontrazeptiva

Ostrogene
Phenytoin

Probenezid

Propanthelinbromid

Propranolol
Quinupristin + Dal-
fopristin (3:7)
Ranitidin
Rifampicin

Rimantadin

Salizylamid

Sulfinpyrazon

Sulfinpyrazon
Sulproston

Blutungsneigung - deutlich geringer als
bei ASS, Wirkungssteigerung von: Cuma-
rin-Antikoagulanzien bei Anwendung von
Parazetamol langerr als 1 Woche; deut-
lich geringere Interaktion als bei ASS
erhohte Spiegel von: Dextropropoxyphen
Toxizitatssteigerung von: Diazepam
erhdhte Spiegel von: Parazetamol um ca
50%

erhdhte Spiegel von: Parazetamol
erhdhte Spiegel von: Ethinylestradiol, er-
niedrigte Spiegel von: Parazetamol
erniedrigte Spiegel von: Parazetamol -
AUC -14-24%, Cmax -37-56%, tmax ver-
zdgert, keine signifikante Anderung bei
Einnahme 1 Std. vor Exenatide
Kombination meiden, Transaminase-
nanstieg verstérkt

Leberschaden durch sonst unschédliche
Dosen von Parazetamol: vermehrt toxi-
sche Metaboliten

Leberschaden, Tod im akuten Leberver-
sagen - Einzelbericht, Toxizitatssteige-
rung von: Parazetamol durch Hemmung
der O-Glukuronidierung

erhdhte Spiegel von: Parazetamol, Kom-
bination meiden - Vorsicht, Leberschaden
Arzneimittelmissbrauch - Koffein-
Beimischung beglinstigt Dauergebrauch
Wirkungssteigerung von: Parazetamol
erniedrigte Spiegel von: Parazetamol
erniedrigte Spiegel von: Lamotrigin
erniedrigte Spiegel von: Parazetamol -
Cmax -31%, tmax +15 min, Gesamtexpo-
sition unveréndert; keine Dosisanpassung
erforderlich

Ataxie, Augenmuskellahmung, Hypotonie,
Paréasthesien, Tod

erhdhte Spiegel von: Parazetamol
erhdhte Spiegel von: Parazetamol
Wirkungssteigerung von: Parazetamol -
beschleunigte Absorption per os
Schmerzen verstarkt - Patientinnen er-
hielten zuséatzlich Sulproston
Kombination meiden, Leberschaden - er-
héhtes Risiko bei hohen Parazetamol-
Dosierungen

erhohte Spiegel von: Parazetamol - wenn
sich durch Aufgeben des Rauchens der
bis dahin beschleunigte Metabolismus
normalisiert, ggf. Dosis verringern
erhohte Spiegel von: orale Kontrazeptiva
(Ethinylestradiol bzw. Mestranol), Leber-
schaden verstarkt, verkirzte Halbwerts-
zeit von: Parazetamol um 20-30%, Wir-
kungsverminderung von: Parazetamol
Wirkungsverminderung von: Parazetamol
Leberschaden durch sonst unschédliche
Dosierungen von Parazetamol: vermehrt
toxische Metaboliten, Wirkungsverminde-
rung von: Parazetamol

erhohte Spiegel von: Parazetamol - ggf.
Dosis reduzieren, Toxizitatssteigerung
von: Parazetamol

erniedrigte Spiegel von: Parazetamol -
verzdgerter Wirkungseintritt bei Einnah-
me per 0s

erhdhte Spiegel von: Parazetamol
Transaminasenanstieg

Leberschaden

Enzephalopathie, Kombination meiden,
Leberschaden durch vermehrt toxische
Parazetamol-Metaboliten, Toxizitatsstei-
gerung von: Parazetamol

erniedrigte Spiegel von: Rimantadin um
ca. 11%

erhohte Spiegel von: Parazetamol durch
Verldngerung der Eliminationshalbwerts-
zeit

Leberschaden durch vermehrt toxische
Parazetamol-Metaboliten
Wirkungsverminderung von: Parazetamol
Schmerzen verstarkt - Patientinnen er-
hielten zuséatzlich Mifepriston
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» Sunitinib Leberinsuffizienz - akutes Leberversagen,
Einzelbericht bei weiterer Behandlung mit
Levothyroxin

» Tacrin Leberschaden - Risiko erhéht

» Tranylcypromin Ataxie, Augenmuskelldhmung, Hypotonie,
Parasthesien, Tod

erniedrigte Spiegel von: Zidovudin, Le-
berschaden - Einzelbericht, Neutropenie -
wahrscheinlich selten

Wirkungsverminderung von: Parazetamol

» Zidovudin

> Zigarettenrauchen

Phenazon (EF DY

Markteinfihrung: 1893

Uberholtes Therapieprinzip. Phenazon ist eine schwach
wirksame Pyrazolonvariante. Phenazon ist heute weitgehend
durch andere Analgetika wie Azetylsalizylsdure oder Paraze-
tamol ersetzt.

Folgt der Gesetzgeber dem Vorschlag des Sachversténdi-
genausschusses fir Verschreibungsplficht, werden Packun-
gen mit mehr als 10 g Phenazon verschreibungspflichtig, um
einem unkritischen und héufigen Gebrauch dieses
Schmerzmittels vorzubeugen.'

1 Ergebnisprotokoll der 63. Sitzung des Sachverstandigenausschusses fiir
Verschreibungspflicht vom 30. Juni 2009, aktualisiert 22. Sept. 2009
HANDELSNAMEN

Deutschland: EU-MED - MIGRANE-KRANIT - MIGRANIN
PHENAZON

PHARMAKOKINETIK
Tmax 1 Stunde bis 2 Stunden
Bioverfiigbarkeit 95% bis 100%

11 Stunden bis 12 Stunden - bei aku-
ter Lebererkrankung 17-20 Std., bei
chronischer Lebererkrankung 30 Std.
92% bis 99% - nur 3% unverandert

Halbwertszeit

Ausscheidung tber Urin

ANWENDUNGSGEBIETE / DOSIERUNG

WIRKSAM BEI: Fieber

ORAL: Erw. und Jgdl. ab 16 J.: 1-3 (-4) x tgl. (300-) 500-1.000 mg, max.
4.000 mg/Tag,

Kdr. 12-15 J.: 1-2 x tgl. 500 mg bzw.

Kdr. 7-15 J.: 1-3 (-4) x tgl. 250-300 mg, max. 1.250 mg/Tag

REKTAL: Erw. u. Jgdl. ab 16 J.: 1-3 (-4) x tgl. 500-1.000 mg, max. 4.000
mg/Tag

WIRKSAM BEI: Kopfschmerzen - leichte bis méBig starke, symptomati-
sche Behandlung

ORAL: Erw. und Jgdl. ab 16 J.: 1-3 (-4) x tgl. (300-) 500-1.000 mg, max.
4.000 mg/Tag

WIRKSAM BEI: Migrane - akute Behandlung von Kopfschmerzen bei
Migraneanfallen mit und ohne Aura

ORAL: Erw. und Jgdl. ab 16 J.: 1-3 (-4) x tgl. (300-) 500-1.000 mg, max.
4.000 mg/Tag

REKTAL: Erw. u. Jgdl. ab 16 J.: 1-3 (-4) x tgl. 500-1.000 mg, max. 4.000
mg/Tag

WIRKSAM BEI: Schmerzen - leichte bis maBig starke, symptomatische
Behandlung

ORAL: Erw. und Jgdl. ab 16 J.: 1-3 (-4) x tgl. (300-) 500-1.000 mg, max.
4.000 mg/Tag,

Kdr. 12-15 J.: 1-2 x tgl. 500 mg bzw.

Kdr. 7-15 J.: 1-3 (-4) x tgl. 250-300 mg, max. 1.250 mg/Tag

REKTAL: Erw. u. Jgdl. ab 16 J.: 1-3 (-4) x tgl. 500-1.000 mg, max. 4.000
mg/Tag

GEGENANZEIGEN / VORSICHTSMASSNAHMEN Hmmas

> Alter Uber 65 Jahre - Vorsicht: niedrig dosieren

> Asthma bronchiale - bei allergisch bedingten Grunderkrankungen
vermehrt Schockreaktionen méglich

> Atopie - bei allergisch bedingten Grunderkrankungen vermehrt
Schockreaktionen mdglich

> Blutbildungsstérung - Vorsicht

> Fieber - Vorsicht: Elimination von Phenazon verlangsamt mit Mog-
lichkeit der Kumulation

1864

v

Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel - Symptom: hamolyti-
sche Anamie

Kinder unter 7 Jahren - wegen mangelnder Erfahrungen
Leberschaden - Vorsicht: niedrig dosieren

Porphyrie - akute hepatische

Schwangerschaft - wegen mangelnder Erfahrungen
Schwangerschaft (letzte Wochen) - wirkt Uber Prostaglandinsynthe-
se-Hemmung wehenhemmend, Blutungsgefahr post partum erhéht
Stillzeit - Konzentration in Muttermilch entspricht der mutterlichen
Plasmakonzentration; nicht stillen

» Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff - Pyrazolon-, Pyrazolidin- bzw.
Phenylbutazon-Allergie

A A VA4

v

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN I
ATMUNGSORGANE: selten Halsschmerzen ferner Dyspnoe

BLUT- LYMPHE: selten Agranulozytose e Blutbildungsstérung ¢ Hadmoly-
se - bei Mangel an Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase

ENDOKRINIUM/STOFFWECHSEL: Porphyrie - akute hepatische (Auslo-
sung)

HARN- UND GESCHLECHTSORGANE: Nierenschaden - Analgetika-
Nephropathie o Papillennekrose

HAUT: gelegentlich Dermatitis o Erythem o Hautausschlag o Pruritus o
Urtikaria selten Erythema exsudativum multiforme o Exanthem, maku-
lopapuléses o toxische epidermale Nekrolyse ferner Dermatitis, bullése
o Erythema nodosum o Exanthem, fixes o Hautreaktion, allergische

HERz- KREISLAUF: selten Odem o Tachykardie ferner Blutdruckabfall o
Hypotonie - bei Schock

NERVENSYSTEM: Benommenheit

SINNESORGANE: Amaurosis fugax - bei Uberdosis o Amblyopie - vorii-
bergehende, bei Uberdosis e Schwindel « Sehnervatrophie

STUTZAPPARAT: selten Arthralgie

SYSTEMREAKTION: selten anaphylaktischer Schock - sofort oder bis ei-
ne Stunde nach der Anwendung e Angioddem o Fieber o Schock o Un-
wohlsein ferner allergische Reaktion e anaphylaktische Reaktion - so-
fort oder bis eine Stunde nach der Anwendung o Kanzerogenitat moég-
lich - Hinweise auf Nierenkanzerogentitat bei Ratten im Langzeitver-
such o Mutagenitat méglich - nach Nitrosierung durch Nitrit in vitro mu-
tagenes Potenzial e Tumorigenitat mdglich - Hinweise auf Nierenkanze-
rogentitat bei Ratten im Langzeitversuch

VERDAUUNGSORGANE: selten Brechreiz o Ubelkeit ferner Gastritis bei
chronischer Einnahme

WECHSELWIRKUNG MIT = MOGLICHE FOLGE I

» Amiodaron-HCI erhohte Spiegel von: Phenazon mit Még-
lichkeit der Kumulation

> Barbiturate, Carba- Wirkungsverminderung von: Phenazon -

mazepin verkulrzte Wirkdauer
» Cimetidin erhohte Spiegel von: Phenazon mit Még-
lichkeit der Kumulation
» Clozapin Agranulozytose - Risiko méglicherweise
erhoht, Kombination meiden
» Cumarin- Wirkungssteigerung von: Cumarin-
Antikoagulanzien Antikoagulanzien
» Diltiazem-HCI erhdhte Spiegel von: Phenazon mit Még-
lichkeit der Kumulation
» Disulfiram erhéhte Spiegel von: Phenazon mit Még-
lichkeit der Kumulation
> Isoniazid erhohte Spiegel von: Phenazon
> Kaliumcanrenoat verstérkter Abbau von: Phenazon
» Ketoconazol erhohte Spiegel von: Phenazon mit Még-
lichkeit der Kumulation
> Nikotin erhoéhte Spiegel von: Phenazon - wenn

sich durch Aufgeben des Rauchens der
bis dahin beschleunigte Metabolismus
normalisiert, ggf. Dosis verringern
erhéhte Spiegel von: Phenazon mit Még-
lichkeit der Kumulation

> orale Kontrazeptiva

> Phenytoin Wirkungsverminderung von: Phenazon

» Primaquin erhdhte Spiegel von: Phenazon

» Propranolol erhéhte Spiegel von: Phenazon mit Még-
lichkeit der Kumulation

> Rifampicin erniedrigte Spiegel von: Phenazon, Wir-

kungsverminderung von: Phenazon - ver-
kirzte Wirkdauer

verstérkter Abbau von: Phenazon
erhéhte Spiegel von: Phenazon - Plas-
mahalbwertszeit +25%

erhéhte Spiegel von: Phenazon mit Mog-
lichkeit der Kumulation

> Spironolakton
> Ticlopidin-HCI

» Verapamil-HCI
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Zweifelhaftes Therapieprinzip. Propyphenazon ist wie alle
Pyrazolonderivate eine deutlich immunogene Substanz. Al-
lergische Schockreaktionen kommen zu haufig vor, um eine
sichere Anwendbarkeit als rezeptfrei erhéltliches Schmerz-
mittel gewahrleisten zu kénnen. Dem Risiko lebensbedrohli-
cher Schockreaktionen und Komplikationen steht kein Zu-
satznutzen im Vergleich zu Parazetamol, Azetylsalizylsdure
oder Ibuprofen gegenuber.

Mit allergischen Knochenmarkschdden und Vaskulitiden ist
deutlich seltener zu rechnen als bei Metamizol. Nach Be-
rechnungen der Arzneimittelkommission der Arzte sind aller-
gische Reaktionen nach Propyphenazon jedoch haufiger als
unter analgetisch wirksamen Entzindungshemmern wie Dic-
lofenac. Wie fur Metamizol und seinen Metaboliten lasst sich
auch fir Propyphenazon der immunallergische Ausléseme-
chanismus im Lymphozytentransformationstest bestéatigen.
Das niedrige Alter vieler Geschadigter (unter 30 Jahre) fallt
auf. Bekannte Propyphenazon-haltige Arzneimittel zur
Selbstmedikation wie OPTALIDON N u.a. werden in Verbin-
dung mit Schockreaktionen genannt. Wir raten von der An-
wendung des Schmerzmittelwirkstoffs ab.

Folgt der Gesetzgeber dem Vorschlag des Sachversténdi-
genausschusses fir Verschreibungspflicht, werden Packun-
gen mit mehr als 10 g Propyphenazon verschreibungspflich-
tig, um einem unkritischen und haufigen Gebrauch dieses
Schmerzmittels vorzubeugen.'

Propyphenazon

1 Ergebnisprotokoll der 63. Sitzung des Sachverstandigenausschusses fur
Verschreibungspflicht vom 30. Juni 2009, aktualisiert 22. Sept. 2009

HANDELSNAMEN

Deutschland: DEMEX
PHARMAKOKINETIK

Bioverfligbarkeit 90%
Verteilungsvolumen 2 I/kg
Halbwertszeit 1.5 Stunden

ANWENDUNGSGEBIETE / DOSIERUNG

WIRKSAM BEI: Fieber, Schmerzen - leichte bis mé&Big starke, sympto-
matische Linderung

ORAL: Erw. und Jgdl. ab 16 J.: 1-4 x tgl. 300-1.000 mg, max. 4.000
mg/Tag;

Kdr. 7-15 J.: 1-4 x tgl. 300 mg, max. 1.200 mg/Tag

REKTAL: Erw. und Jgdl. ab 16 J.: 1-4 x tgl. 300-1.000 mg;

Kdr. 7-15 J.: 1-4 x tgl. 300 mg

Arzneimittelkursbuch 2010/2011 - transparenz-telegramm

GEGENANZEIGEN / VORSICHTSMASSNAHMEN N

> Asthma bronchiale - Analgetika-Intoleranz

» Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel - Symptom: hamolyti-

sche Andmie

Porphyrie - akute intermittierende

Séuglinge bis 12 Monaten, wegen mangelnder Erfahrungen

Schwangerschaft - wegen mangelnder Erfahrungen

Schwangerschaft (letzte Wochen) - wirkt Gber Prostaglandinsynthe-

se-Hemmung wehenhemmend, erhéhte Blutungsneigung post par-

tum, vorzeitiger Verschluss des Ductus arteriosus Botalli, Blutbil-

dungsstérungen

> Stilizeit - Propyphenazon geht in Milch iiber, Uberempfindlichkeits-
reaktionen maéglich; nicht stillen

» Uberempfindlichkeit gegen Wirkstoff (Pyrazolon-Allergie) oder einen
der sonstigen Bestandteile; Vorsicht bei Analgetika-Intoleranz, z.B.
Asthma und allerigschen Hautreaktionen

vVvVvvyw

UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN I
ATMUNGSORGANE: Bronchospasmen o Dyspnoe o Husten o Stridor

BLUT- LYMPHE: Agranulozytose o aplastische Anémie o Blutbildungssto-
rung

HARN- UND GESCHLECHTSORGANE: Anurie o Nephritis - interstitielle e Oli-
gurie

HauT: Dermatitis, bullése o Erythem o Erythema exsudativum multifor-
me o Exanthem, fixes o Hautausschlag o Hautreaktion, allergische o
Pruritus o toxische epidermale Nekrolyse e Urtikaria - auch schwere
generalisierte

HERz- KREISLAUF: Blutdruckabfall o« Gesichtsddem o Palpitationen

NERVENSYSTEM: Arzneimittelmissbrauch e Benommenheit o Krampfan-
falle

SINNESORGANE: Schwindel

SYSTEMREAKTION: allergische Reaktion o anaphylaktische Reaktion o
anaphylaktischer Schock o Angio6dem o Schock - und Schockfragmen-
te, erhebliches Risiko

VERDAUUNGSORGANE: Magen-Darm-Stérung o Ubelkeit

WECHSELWIRKUNG MIT = MOGLICHE FOLGE M-

» Clozapin Agranulozytose - Risiko méglicherweise
erhéht

» Clozapin Kombination meiden

» Koffein Arzneimittelmissbrauch - Koffein-

Beimischung beglinstigt Dauergebrauch
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bezogen auf die Kosten der mittleren Tagesdosis'

Handelsform Handelsname Hersteller  Preis Fest- Kosten/Tag Handelsform Handelsname Hersteller Preis Fest- Kosten/Tag
€  betr. € €  betr. €
W A. Einstoffpraparate Diclofenac-Kalium AGGD
Diclofenac-Kalium (1-3 x 12,5-25 mg) Tagesdosis: 50 mg
B 1. Orale Zubereitungen 125mg: 10Tbl  DICLOALAKUT125mg  Alud 2,96 118,
Tabletten
i 3 DICLOFENAC-KALIUM Stadapharm 2,96 1,18 u
Azetylsalizylsdure ® STADA 12,5 mg Thl.
Azetylsalizylsdure (1-3 x 500-1000 mg) Tagesdosis: 2000 mg DICLAC DOLO 12,5 mg Hexal 2,99 1,20 .
Tabletten
100 mg: 100 Thl ASS 100 mg ELAC Tabletten  Teva Gener. 320 95% 064, ¥ _
ASS TEVA 100 mg Tabletten  Teva Gener. 320 95% 064, _[r);(;:;?te(r)]T AKUT 12,5 mg ct Arzneim. 2,99 1,20 .
324 mg: 24 BrTbl ALKA-SELTZER CLASSIC  Bayer Slbm. 10,72 520% 2,76 pummn DICLOFENAC-RATIOPHARM ratiopharm 2,99 120 .
Brausetabletten 12,5 mg Thl.
400mg: 14 Tbl TOGAL ASS 400 mg Tbl. Togal 200 127% 0,71, VOLTAREN DOLO 125mg  Novartis CsH 355 142 o
42 Tol TOGAL ASS 400 mg Tbl. Togal 392 125% 047, Tabletten .
500mg: 10Bt/ & ASS STADAS500 mg Tabletten Stada 134 97% 054, YS{ET;\HE? ngr']'o LIQUID  NovarisCsH 395 1,58
Tbl  ® ASPIRIN DIREKT Bayer Slbm. 511 370% 2,04 PFiEKUgRs :N {55 Biokano! 690 276 e
Kautabletten23 Tabletten ’ ’ '
ASPIRIN EFFECT Granulat ~ Bayer Slbm. 5,28 21 20 Tol DICLO AL AKUT 12,5 mg Aliud 491 098
12 BrThl ASPIRIN MIGRANE Bayer Slbm. 6,40 416% 2,13 Tabletten ’ ’ o
Brausetabletten
DICLOFENAC-KALIUM Stadapharm 491 0,98,
20Bt & ASS500-1A PHARMATbl. 1A Pharma 162 76% 032, STADA 125 mg Thl. 7
Tol @ GODAMED 500 Tabletien®  Pfleger 228 108% 046, DICLAC DOLO 125 mg Hexal 495 099,
NEURALGIN ASS VARIO Thl. Pfleger 345 163% 069, Tabletten ’
ACESAL Tabletten Nycomed 430 203% 086, DICLO-CT AKUT 12,5 mg e 4,95 099,
P ASPIRIN Tabletten'4 Bayer Slbm. 528 249% 1,06, Tabletten
DELGESIC 500 Pulver® Linden Arzn. 5,76 115, DICLOFENAC-RATIOPHARM ratiopharm 4,95 099,
® FEBRISAN ASS 500 mg Scheffler 576 272% 1,15, 12,6 mg Tbl.
Brausetabletten?! VOLTAREN DOLO 12,5mg  Novartis CsH 6,50 1,30 m
® ASPIRIN DIREKT Bayer Slbm. 839 396% 1,68 mm Tabletten
Kautabletten? VOLTAREN DOLOLIQUID  Novartis CsH 7,15 1,43
ASPIRIN EFFECT Granulat ~ Bayer Slom. 8,95 179 12,5 mg Kapseln
24 BrTbl ASPIRIN MIGRANE Bayer Slbm. 10,98 461% 1,83 PREKURSAN 12,5 mg Biokanol 8,95 1,79
Brausetabletten Tabletten
30Tbl & ASS 500-1A PHARMA Tbl. 1A Pharma 158 58% 021, 30 Thl DICLO AL AKUT 12,5 mg Aliud 6,88 092,
& ASS AL 500 Tabletten Aliud 158 58% 021, Tabletten
& ASS STADA 500 mg Tabletten Stada 159 58% 021, DICLOFENAC-KALIUM Stadapharm 6,88 0,92,
ASS-KREUZ 500 Tabletten ~ RAN Noves. 1,71 62% 023, STADA 12,5 mg Tbl.
ASS 500 FAIR-MED Tabletten Fair-Med 230 84% 031, DICLAC DOLO 12,5 mg Hexal 6,90 0,92,
& ASS 500 HEXAL Tabletten ~ Hexal 236 86% 031, Tabletten
ASS SANDOZ 500 mg Thl.  Sandoz Ph. 236 86% 031, DICLO-CT AKUT 12,5 mg ct Arzneim. 6,90 092,
& ASS-CT 500 mg Tabletten  ct Arzneim. 236 8% 031, Tabletten
ASS TEVA 500 mg Tabletten  Teva Gener. 240 88% 032, DICLOFENAC-RATIOPHARM ratiopharm 6,90 092,
ASS 500 mg ELAC Tabletten Teva Gener. 250 91% 033, 12,5 mg Thl.
ASS AXCOUNT 500 mg Tbl.  Axcount 255 93% 034, VOLTAREN DOLO 12,5mg  Novartis CsH 8,59 1,15 .
@4 ASS-RATIOPHARM 500 Thl.  ratiopharm 270 99% 0,36, Tabletten
GIB ASS 500 mg Tabletten  GIB Pharma 270 9% 036, 2%5mg: 10Tl DICLAC DOLO 25 mg Hexal 4,95 099,
50 Tbl &> ASS-RATIOPHARM 500 Tbl.  ratiopharm 370 98% 030, Tableften
& GODAMED 500 TablettenS  Pfleger 430 114% 034, OPTALIDON ZAHNSCHMERZ Novartis CsH 5,97 1,194
ACESAL Tabletten Nycomed 850 225% 0,68, DICLOF. 25 mg Thl
P ASPIRIN Tabletten!4 Bayer Slbm. 990 262% 0,79, VOLTAREN DOLO 25 mg Novartis CsH 597 1,19,
100Bt/ & ASS500-1A PHARMA Tbl. 1A Pharma 3,93 0,16, Tabletten
Tol & ASS AL 500 Tabletten Aliud 393 0,16, VOLTAREN DOLO EXTRA 25 Novartis CsH 597 119,
& ASS STADA 500 mg Tabletten Stada 3,95 0,16, mg Tabletten
ASS TEVA 500 mg Tabletten Teva Gener. 475 82% 019, 20 Thl DICLAC DOLO 25 mg Hexal 8,95 0,90,
& ASS 500 HEXAL Tabletten ~ Hexal 513 0,21, Tabletten
ASS SANDOZ 500 mg Thl.  Sandoz Ph. 513 0,21, VOLTAREN DOLO 25 mg Novartis CsH 9,90 0,99,
& ASS-CT 500 mg Tabletten ct Arzneim. 5,32 0,21, Tabletten
@& ASS-RATIOPHARM 500 ratiopharm 5,90 024, VOLTAREN DOLO EXTRA 25 Novartis CsH 9,90 099,
Tabletten mg Tabletten
/& GODAMED 500 Tabletten®  Pfleger 696 120% 028,
WERODON-ASS Tabletten ~ Wero Medical 11,89 204% 048, . .
2 ASPIRIN Tabletten!4 Bayer Slbm. 15,97 0,64, DIClOfenaC-Natrlum A%}
DELGESIC 500 Pulver® Linden Arzn. 2447 098, Diclofenac-Natrium (1-3 x 25 mg) Tagesdosis: 50 mg
600mg: 20Thl ¥ TEMAGIN ASS 600 Tbl.'4 Mibe 3,11 138% 052, 25 mg: 10 Thl DICLOFENAC DURA25mg  Mylan Dura 480 096,
1000 20 Bl DELGESIC 1000 Pulver® Linden Arzn. 8,63 0,86, Tabletten
mg: 20 Thl DICLOFENAC DURA25mg  Mylan Dura 8,85 089,
100 Bl DELGESIC 1000 Pulver® Linden Arzn. 35,94 0,72, Tabletten
Azetylsalizylsaure (Kinder 0,5-6 J.: 1-3 x tgl. 50-200 mg) SR DO RLRT ie U
Tagesdosis: 300 mg
100mg: 50Tbl £ ASS 100 mg HEUMANN Heumann 214 97% 0,13,
Tabjetion Ibuprofen A%
100Tbl £ ASS 100 mg HEUMANN Heumann 343 0,10, Ibuprofen (1-4 x 200 mg bis 3 x 400 mg) Tagesdosis: 800 mg
Tabletten o
ASS 100 FAIR-MED Tabletten Fair-Med 357 106% 011, 2UDGER il ?g’l 'TBalélF’S';g:EN ATID200mg ~ DEXCELPh. 154 68% 062,
Azetylsalizylsaure (Kinder 7-12 J.: 1-3 x 300-450 mg) @ BUPROFEN ABZ 200 mg Tbl. AbZ Pharma 182 81% 073,
Tagesdosis: 900 mg JULPHAR-PROFINAL Tbl. ~ Julphar 182 81% 073,
; IBUBETA 200 AKUT Tabletten betapharm 19 88% 079,
300mg: 50Tl A& - tioph: 267 84% 0,16,
e ASSRATIOPHARNIZ00.  ratopnarm IBUPROFEN AXCOUNT 200 Axcount 19 8% 079,
a y " mg Tabletten
100 Thl A& -?:S;Q,TIOPHARM 300 ratiopharm 4,41 0,13, IBU-RATIOPHARM 200 AKUT ratiopharm 200 88% 080,
SCHMERZ-Tb.
IBUHEXAL AKUT 200 Tbl. Hexal 200 88% 080,
IBUPROFEN-CT AKUT Thl.  ctArzneim. 200 88% 080,
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bezogen auf die Kosten der mittleren Tagesdosis'
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10 Btl/ PFEIL ZAHNSCHMERZ- Thl. ~ Stada 308 136% 1,23. IBUPROFEN ATID 400 mg ~ DEXCEL Ph. 262 80% 052,
Tl & DOLORMIN Tabletten’ McNeil 386 171% 154 m Tabletten
(Forts.) SPALT KOPFSCHMERZ Whiteh.-Much 540 239% 2,16 s IBUPROFEN SANDOZ AKUT Sandoz Ph. 267 8% 053,
Kapseln 400 mg Tabletten
DOLORMIN INSTANT McNeil 590 261% 2,36 wmumm IBUTAD 400 mg Tabletten TAD Pharma 267 8% 053,
Granulat’ & |BUBETA 400 AKUT Tabletten betapharm 270 83% 054,
& DOLORMIN MIGRANE McNeil 590 261% 2,36 mume IBUPROFEN AXCOUNT 400  Axcount 270 83% 054,
Granulat’ mg AKUT Tabletten
12Tl NUROFEN 200 mg Klosterfrau 545 1,82 IBUPROFEN DURA 400 mg ~ Mylan Dura 270 83% 054,
Schmelztbl. Lemon Tabletten
NUROFEN 200 mg Klosterfrau 545 1,82 e IBUPROFEN HEUMANN Heumann 270 83% 054,
Schmelztbl. Mint SCHMERZ 400 Tabletten
14 Btl DOLORMIN COMPACT Johnson & J. 789 270% 2,25 wuuuum IBUPROFEN-CT AKUT 400  ct Arzneim. 270 83% 054,
Brausegranulat Beutel mg Tabletten
20 Bt/ IBUPROFEN ATID 200 mg DEXCEL Ph. 226 59% 045, IBU-RATIOPHARM 400 AKUT ratiopharm 280 86% 056,
Tol Tabletten SCHMERZ Tbl.
FIBRAFLEX 200 Tabletten ~ Mibe 246 65% 049, IBUFLAM AKUT 400 mg Winthrop 286 88% 057,
& IBUPROFEN ABZ 200 mg AbZ Pharma 286 75% 057, Tabletten
Tabletten TUSSAMAG FIEBER- UND  ct Arzneim. 286 88% 057,
IBUPROFEN SOPHIEN 200  Sophien Arz. 320 84% 064, SCHMERZ-Tabletten
Tabletten IBUDOLOR 400 Tabletten Stada 293 90% 059,
IBUBETA 200 AKUT Tabletten betapharm 332 87% 066, IBUHEXAL AKUT 400 Hexal 299 92% 0,60,
AXEA IBUPROFEN 200 mg  Axea Pharma 339 89% 0,68, Tabletten
Tabletten @& DOLO-PUREN 400 T Actavis 305 94% 061,
IBUPROFEN 200 HEUMANN  Heumann 349 92% 0,70, Tabletten
Tabletten ANALGIN AKUT 400 mg medphano 324 99% 065,
IBUPROFEN-CT AKUT ct Arzneim. 349 92% 0,70, Tabletten
Tabletten IBU-DENT AKUT HEUMANN  Heumann 367 113% 0,73,
JULPHAR-PROFINAL Julphar 349 92% 0,70, 400 mg Tabletten
Tabletten ZAHNSCHMERZ Tabletten ~ MR Pharma 395 121% 0,79,
KONTAGRIPP SANDOZ 200  Sandoz Ph. 349 92% 070, MR PHARMA
mg Tabletten EUDORLIN EXTRA Tabletten Berlin-Chem. 399 122% 080,
IBU-RATIOPHARM 200 AKUT ratiopharm 355 93% 0,71, EUDORLIN MIGRANE Berlin-Chem. 399 122% 080,
SCHMERZ-Tbl. Tabletten
IBUPROFEN AXCOUNT 200  Axcount 355 93% 071, DENTOCAPS Blanco Ph. 414 127% 083,
mg Tabletten Schmerztabletten
IBUDOLOR 200 Tabletten ~ Stada 380 100% 076, PFEIL ZAHNSCHMERZ- Stada 449 138% 090,
IBUHEXAL AKUT 200 Hexal 380 100% 0,76, Tabletten FORTE
Tabletten AKTREN SPEZIAL Kapseln  Bayer Slom. 597 183% 1,19,
DOLO SANOL Tabletten Sanol 430 113% 0,86, DOLORMIN EXTRA McNeil 640 196% 1,28 u
PFEIL ZAHNSCHMERZ- Stada 482 127% 096, Tabletten’
Tabletten & DOLORMIN MIGRANE McNeil 6,40 196% 1,28 o
DISMENOL N Tabletten Merz Cons.C. 509 134% 1,02, Tabletten’
MENSOTON Berlin-Chem. 545 143% 1,09, SPALT FORTE Kapseln Whiteh.-Much 6,40 196% 1,28 .
REGELSCHMERZ Tabletten SPALT MIGRANE Kapseln ~ Whiteh.-Much 640 196% 1,28 u
AKTREN 200 Dragees Bayer Slbm. 6,40 168% 1,28 . TISPOL IBU-DD Tabletten McNeil 6,40 196% 1,28 .
& DOLORMIN Tabletten’ McNeil 6,65 175% 1,33 u 12 MIGRANIN 400 mg Klosterfrau 495 132% 0,83,
SPALT KOPFSCHMERZ Whiteh-Much 8,35 220% 1,67 uu Drg/Tbl IBUPROFEN Tabletten
Kapseln NUROFEN LYSINAT 400 mg  Klosterfrau 590 158% 0,98,
DOLORMIN INSTANT McNeil 950 250% 1,90 Tabletten’
Granulat’ 20 Bl/ IBUPROFEN SOPHIEN 400  Sophien Arz. 374 68% 037,
@& DOLORMIN MIGRANE McNeil 950 250% 1,90 Tol Tabletten
Granulat” APOGEN IBUPROFEN 400  Quisisana Ph. 380 69% 038,
30 Tol IBU 200 KSK Tabletten KSK Pharma 299 58% 040, Tabletten
IBUPROFEN ATID200mg ~ DEXGEL Ph. 299 58% 040, IBU 400 AKUT-1A PHARMA 1A Pharma 380 69% 038,
Tabletten Tabletten
OPTALIDON IBU 200 mg Novartis CsH 7,15 139% 095, IBUPROFEN 400 AKUT FAIR- Fair-Med 380 69% 038,
Tabletten MED Tabletten
& DOLORMIN Tabletten? McNeil 875 170% 1,17 . IBUPROFEN AL AKUT 400  Aliud 380 69% 038,
50 Tbl IBUPROFEN ATID200mg ~ DEXCEL Ph. 544 72% 044, mg Tabletten
Tabletten IBU-HEMOPHARM 400 mg  Hemopharm 389 71% 039,
FIBRAFLEX 200 Tabletten ~ Mibe 656 86% 052, Tabletten
& IBUPROFEN ABZ 200 mg AbZ Pharma 6,69 88% 054, IBU-HEMOPHARM AKUT 400 Hemopharm 389 71% 039,
Tabletten mg Tabletten
IBUPROFEN-CT AKUT ct Arzneim. 681 90% 054, IBU-HEMOPHARM AKUT 400 Hemopharm 389 71% 039,
Tabletten mg TR Tabletten
IBUPROFEN 200 HEUMANN  Heumann 7,59 100% 061, /& |BUBETA 400 AKUT Tabletten betapharm 395 72% 040,
Tabletten IBUPROFEN ATID 400 mg DEXCEL Ph. 395 72% 040,
IBUDOLOR 200 Tabletten ~ Stada 806 106% 0,64, Tabletten
IBUHEXAL AKUT 200 Hexal 820 108% 0,66, IBUPROFEN PB 400 mg DOCPharm 408 74% 041,
Tabletten Tabletten
AKTREN 200 Dragees Bayer Slbm. 12,65 167% 1,01, IBU TEVA 400 mg Tabletten  Teva Gener. 430 78% 043,
& DOLORMIN Tabletten’ McNeil 12,65 167% 1,01, IBUPROFEN 400 mg ELAC  Teva Gener. 439 80% 044,
SPALT KOPFSCHMERZ Whiteh-Much 17,50 231% 140 m Tabletten
Kapseln GIB IBUPROFEN 400 mg Axea Pharma 441 80% 044,
’ Tabletten
ﬁ‘92..6 10 Thl IBU-RATIOPHARM 500 ratiopharm 3,80 138% 1,04, CURADIES IBUPROFEN Fair-Med 445 81% 045,
g: LYSINAT Tabletten” AKUT 400 Tabletten
20 Thl IBU-RATIOPHARM 500 ratiopharm 590 127% 081, IBUPROFEN DURA 400mg  Mylan Dura 445 81% 045,
LYSINAT Tabletten” Tabletten
400 mg: 10 IBU 400 AKUT-1A PHARMA 1A Pharma 250 77% 050, AXEA IBUPROFEN 400 mg  Axea Pharma 453 82% 045,
Kps/Tbl Tabletten Tabletten
IBU-HEMOPHARM 400 mg ~ Hemopharm 250 77% 050, IBU KD 400 AKUT Tabletten ~ Kade 453 8% 045,
Tabletten IBUPROFEN SANDOZ AKUT  Sandoz Ph. 457 83% 046,
IBU-HEMOPHARM AKUT 400 Hemopharm 250 77% 050, 400 mg Tabletten
mg Tabletten IBUTAD 400 mg Tabletten TAD Pharma 457 83% 046,
IBUPROFEN AL AKUT 400  Aliud 250 77% 050, IBUPROFEN AXCOUNT 400 Axcount 459 83% 046,
mg Tabletten mg AKUT Tabletten
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Fortsetzung: Ibuprofen (1-4 x 200 mg bis 3 x 400 mg) Ibuprofen (Kinder 0,5-12 J.: 1-3 x 50-200 mg) Tagesdosis: 300 mg
Tagesdosis: 800 mg 20 100ml ® IBUPROFEN ABZ 2% AbZPharma 332 89% 050,
IBUPROFEN HEUMANN Heumann 461 84% 046, mg/ml: Saft!613
SCHMERZ 400 Tabletten ® |BUPROFEN AL 2% Saft!3.11  Aliud 332 89% 050,
IBUPROFEN-CT AKUT 400  ct Arzneim. 469 85% 047, ® |BU-RATIOPHARM 2% ratiopharm 333 90% 050,
mg Tabletten Fiebersaft6.13
IBU-VERTEBRALON 400 Eberth 470 85% 047, ® |BUPROFEN-CT 2% ct Arzneim. 333 90% 050,
Tabletten Kindersaft!6-13
IBU-RATIOPHARM 400 AKUT ratiopharm 475 86% 048, ® DOLORMIN fiir Kinder 2% McNeil 349 94% 052,
SCHMERZ Tbl. Saf13.18
& UREMFORTE Dragees  Kade G0 G 0. ® IBUFLAM Kindersafti2!  Winthrop asl 9% 054,
|TBLé||=LAM AKUT400mg  Winthrop 482 8% 048, ® |BUDOLOR Kindersaft™™ 8 Stada 372 100% 056
abletten o “
TUSSAUAGFIEBER- UND cthmnein 452 67% 04, @ ket PEERED S S g
HMERZ-Tabletten . o
IBUHEXAL AKUT 400 Hexal 495 90% 050, ® gtﬁg;%N SCNIOB cheisatie WA D B,
Tabletten o
IBUDOLOR 400 Tabletien  Stada 497 9% 080, @ NUROFEN JUNIOR MDA
ANALGIN AKUT400mg ~ medphano 545 99% 055, Fiebersaft'™ ,
Tabletten 150ml @ NUROFEN JUNIOR Fiebersaft Klosterfrau 505 100% 051,
IBUPROFEN 400 mg MRPhama 547 99% 055, Orange'®
Tabletten 40 100ml @ |IBUPROFEN ABZ 4% AbZ Pharma 457 84% 034,
GYNO-NEURALGIN Tabletten Pfleger 575 104% 058, mg/m: Saft'613
& DOLO-PUREN 400 T Actavis 597 108% 060, ® |BU-RATIOPHARM 4% ratiopharm 459 85% 034,
Tabletten Fiebersaft!613
DOLO SANOL 400 mg Sanol 650 118% 0,65, ® |BUPROFEN-CT 4% ct Arzneim. 461 8% 035,
Tabletten Kindersaft'6.13
EUDORLIN EXTRA Tabletten Berlin-Chem. 6,50 118% 0,65, ® NUROFEN JUNIOR 4% Klosterfrau 541 100% 041,
EUDORLIN MIGRANE Berlin-Chem. 6,50 118% 0,65, Fiebersaft Erdbeer24
Tabletten 200ml ® DOLORMIN firr Kinder 4%  McNeil 500 92% 019,
NEURALGIN EXTRA Pfleger 6,90 125% 0,69, Saft!318
Tabletten
DENTOCAPS Blanco Ph. 724 131% 072,
Schmerztabletten Naproxen ABGGD
ln?g Zfﬁﬁﬁ"“ ACTAVIS 400 Actavis 720 136% 075, Naproxen (1-3 x 200-250 mg) Tagesdosis: 500 mg
PFEIL ZAHNSCHMERZ- Stada 7,70 140% 0,77, 200mg: 10 Thl NAPROXEN-CT 200 mg ct Arzneim. 372 99% 093,
Tabletten FORTE Tabletten
AKTREN FORTE Tabletten ~ Bayer Slom. 785 142% 0,79, NAPROXEN SCHWORER Schwérer 382 102% 0,96,
AKTREN SPEZIAL Kapseln  Bayer Slbm. 997 181% 1,00, Tabletten
DOLORMIN EXTRA McNeil 9,97 181% 1,00, NAPROXEN-RATIOPHARM  ratiopharm 395 106% 099,
Tabletten’ SCHMERZ Tabletten
& DOLORMIN MIGRANE McNeil 997 181% 1,00, ALACETAN NNA 220 mg Asconex 507 136% 1,27 m
Tabletten” Schmerztabletten
TISPOL IBU-DD Tabletten McNeil 9,97 181% 1,00, 20 Thl NAPROXEN SCHWORER Schworer 640 97% 080,
SPALT FORTE Kapseln Whiteh.-Much 10,15 184% 1,02, Tabletten
SPALT MIGRANE Kapseln ~ Whiteh.-Much 10,15 184% 1,02, NAPROXEN-CT 200 mg ct Arzneim. 659 100% 0,82,
30 DOCMORRIS Secura 449 60% 030, Tabletten
Kps/Tbl Schmerztabletten NAPROXEN-RATIOPHARM  ratiopharm 665 100% 083,
IBU-HEMOPHARM 400 mg ~ Hemopharm 58 78% 039, SCHMERZ Tabletten
Tabletten ALACETAN NNA 220 mg Asconex 797 120% 1,00,
IBU-HEMOPHARM AKUT 400 Hemopharm 58 78% 039, Schmerztabletten
mg Tabletten £ ALEVE Tabletten Bayer Slbm. 875 132% 1,09,
AXEA IBUPROFEN 400 mg  Axea Pharma 656 88% 044, 30 Tbl NAPROXEN SCHWORER Schworer 957 104% 080,
Tabletten Tabletten
IBUPROFEN-CT AKUT 400  ct Arzneim. 656 88% 044, ALACETAN NNA 220 mg Asconex 1210 131% 1,01,
mg Tabletten Schmerztabletten
GIB IBUPROFEN 400 mg Axea Pharma 728 97% 049, 250mg:  10Thl DOLORSAN FEMINA 250 mg  Rott-Mad. 287 4% 057,
Tabletten ) Tabletten
SCHMERZ-DOLGIT AKUT  Dolorgiet 1261 168% 084, MOBILAT 250 mg Stada 339 88% 068,
Kapseln , NAPROXEN Schmerztabletten
DOLORMIN EXTRA fckel T k2 O DOLORMIN FUR FRAUEN ~ MoNeil 640 166% 128..
Tabletten’ Tabletten
50 Btl/ IBU 400 AKUT-1A PHARMA 1A Pharma 850 77% 034, 20 Thl DOLORSAN FEMINA 250 mg  Rott.-Mad. 482 71% 048,
Uil Tabletten Tabletten
IBU-HEMOPHARM AKUT 400 Hemopharm 850 77% 034, MOBILAT 250 mg Stada 619 91% 062,
mg Tabletten NAPROXEN Schmerztabletten
IBUPROFEN ATID 400mg  DEXCEL Ph. 853 77% 034, DOLORMIN FUR FRAUEN  McNeil 9,97 146% 1,00,
Tabletten Tabletten
IBUPROFEN PB400mg ~ DOCPharm 853 77% 034, & DOLORMIN GS NAPROXEN  MeNeil 9097 146% 100,
Tabletten Tabletten
& UREM FORTE Dragees Kade 967 88% 039, 30 Thl DOLORSAN FEMINA 250 mg  Rott-Mad. 640 67% 043,
IBUPROFEN DURA 400 mg ~ Mylan Dura 990 90% 040, Tabletten
Tabletten £ DOLORMIN GS NAPROXEN  McNeil 1360 143% 091,
IBUPROFEN HEUMANN ~ Heumann 990 90% 040, Tabletten
SCHMERZ 400 Tabletten
ANALGIN AKUT 400 mg medphano 1050 95% 042,
Tabletten Parazetamol
DAL AKUT 400 2 D €55 @B Parazetamol (1-4 x 500-1000 mg) Tagesdosis: 2000 mg
IBUDOLOR 400 Tabletten ~ Stada 1072 97% 043, 20 100 ml ENELFA Saft!3 Dolorgiet 393 128% 3,93 mmmr
@& DOLO-PUREN 400 T Actavis 1379 125% 055, mg/ml:
Tabletten 40 100ml 2® PARACETAMOL AL Saft®®:17 Aliud 312 99% 1,56
IBUPROFEN ACTAVIS 400  Actavis 1499 136% 0,60, mg/ml:
mg Granulat ® PARACETAMOL Saft-1A 1A Pharma 312 99% 1,56
DOLORMIN EXTRA McNeil 1955 177% 078, PHARMA
Tabletten’ ® PARACETAMOL STADA Stada 312 99% 1,56
SPALT FORTE Kapseln Whiteh-Much 21,50 195% 0,86, Saftdd.17
E® BEN-U-RON Saft09:2 bene-Arznei 3,14 100% 1,57
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100ml @@ PARACETAMOL BC Losung  Berlin-Chem. 314 100% 1,57 600mg:  10Btl GRIPPOSTAD HeiBgetrénk?  Stada 8,00 755% 2,67 pemmmm

(Forts) 200 mg?° CONTAC GlaxoSKCH 947 893% 3,16 mem

&® PARACETAMOL Saft 4% Winthrop 3,14 100% 1,57 uu ERKALTUNGSTRUNK
LICHTENSTEIN? .

1000 9Thl -U- bene-Ar 395 380% 0,88,

® PARACETAMOL Saft Hexal 314 100% 157 . BEN-U-RON 1000 mg ene-Arznel i O

mg: Tabletten
HEXAL'?
® PARACETAMOL-CT ct Arzneim. 314 100% 1,57
Fiebersaft!” . ..

2@ PARACETAMOL- ratiopharm 314 100% 157 B 2. Rektale Zubereitungen fir Erwachsene

RATIOPHARM Lsung®:17
50 100m @ RUBIEMOL Saft411 RubiePharm 314 100% 1,26 Ibuprofen AG®
mg/ml: .
500mg:  10Tbl JULPHAR-DOL Tabletten Julphar 094 89% 038, Ibuprofen (rektal: 1-3 x 542,2 mg) Tagesdosis: 1084.4 mg

@& PARACETAMOL 500-1A 1A Pharma 094 89% 038, 542.2 10 Supp DOLORMIN MIGRANE McNeil 6,90 1,38 m
PHARMA Tabletten mg: Zépfchen
PARACETAMOL ABZ 500 mg AbZ Pharma 094 89% 038,

Tabletten P t I
PARACETAMOL SANDOZ ~ Sandoz Ph. 100 94% 040, arazetamo
500 mg Tabletten Parazetamol (rektal: 1-3 x 1000 mg) Tagesdosis: 2000 mg

@& PARACETAMOL STADA 500 Stadapharm 1,00 94% 040,
mg Tabletien 1000 10 Supp PARACETAMOL ABZ 1000  AbZ Pharma 196 92% 039,

@& PARACETAMOL500mg  Heumann 102 96% 041, mg: mg Zapfchen . :
HEUMANN Tbl. @ PARACETAMOLAL 1000 Alud 196 92% 039,

4 PARACETAMOL-CTS00mg  ctArznei. 102 s 04T g:gigETAMOL STADA 1000 Stad 196 9% 039
Tabletten x ERE , 5 Wdo

© PARACETAMOL BC500mg  Berin-Cher. 106 100% 042, QERZ:gEc?eArIIAOL SANDOZ ~ SandozPh 203 96% 041
Tabletten A andoz Ph. \ % 041,
& PARACETAMOL BETA500 betapharm 1,06 100% 042, a ;%‘;PAH(;QE %mgﬂooo " 12 100 042
Tabletten mg eumann ) % 042,
PARACETAMOL DURA 500  Mylan Dura 1,15 108% 046, HEUMANN Zapfchen
mg Tabletten PARACETAMOL BC 1000 mg Berlin-Chem. 2,12 100% 042,

& BEN-U-RON Tabletten bene-Arznei 277 261% 111, Zapfchen . :

& VIVIMEDN g. Mann, Berlin 280 264% 112, & ;AF;A;]ETAMOL-CT 1000 ct Arzneim. 2,12 100% 042,
Fieber/Kopfschmerzen Thl. BN )

@@ BEN-U-RON Kapseln? bene-Aznei 302 285% 121, Eg’n_ﬁ:@%&"ﬂ% 1000 Winthrop 212 100% 042,
PARACETAMOL- ratiopharm 349 329% 1,40 . .
RATIOPHARM 500 Brausetbl. a EQQQE?APASL 1000mg  Hexal 215 101% 043,

20Tbl A% PARACETAMOL 500-1A 1A Pharma 134 89% 027, s PARACE%F;'\CA oe[] - 251 118% 050
PHARMA Tabletten 2 " 5 W
RATIOPHARM 1000 Zpfchen
PARACETAMOL ABZ 500 mg AbZ Pharma 134 89% 027, i :
Tabletten & ?_I_El\:-g-RON 1000 mg bene-Arznei 507 239% 101,

& PARACETAMOL AL 500 Thl.  Aliud 134 89% 027, apicnen

PARACETAMOL SOPHIEN  Sophien Arz. 134 89% 027,
500 mg Tabletten
APOVITAL APOCETAMOL  Apovital 138 92% 028, B 4. Rektale Zubereitungen fiir Kinder
500 Tabletten

@ PARACETAMOL STADA 500 Stadapharm 138 92% 028,
mg Tabletten Ibuprofen (ETF)
Cg?égg;:g’ak Tabletten lalesimmn D e O Ibuprofen (Kinder 2-6 J.: 1-4 x 125 mg rektal) Tagesdosis: 250 mg
PARACETAMOL 500 FAIR-  Fair-Med 140 93% 028, 125mg: 10 Supp NUROFEN JUNIOR Zépfchen Klosterfrau 395 0,79,
MED Tabletten 125 mg

o ?:E:ggﬁTAMOL BETA500  betapharm 148 99% 030, Ibuprofen (Kinder ab 3 J.: 1-3 (-4) x 150 mg) Tagesdosis: 300 mg
PARACETAMOL SANDOZ  Sandoz Ph. 148 99% 030, 150 mg: 10 Supp IB-U-RON 150 mg Zapfchen ~ bene-Arznei 3,80 0,76,
500 mg Tabletten

@& PARACETAMOL-CT 500mg ~ ct Arzneim. 148 99% 030,

Tablotton Parazetamol

PCM PARACETAMOL Winthrop 148 99% 030, Parazetamol (Kinder ab 6 J.: 1-3 x 500 mg rektal)

LICHTENSTEIN Tbl. Tagesdosis: 1000 mg

PARACETAMOL 500 mg Teva Gener. 159 106% 0,32, .

ELAG Tabletten 500 mg: 10 Supp PARACETAMOL ABZ 500 mg AbZ Pharma 164 93% 033,
PARACETAMOL TEVA500  Teva Gener. 159 106% 032, 2 Zépfchen ; :

mg Tabletien PARACETAMOL AL 500 Aliud 164 93% 033,

& PARACETAMOL BC 500 mg  Beriin-Chem. 165 110% 033, 2 gi\FngEETAMOL STADAS00. Siata o w0
Tabletten ’ ° 99
PARACETAMOL DURA 500  Mylan Dura 165 110% 033, mg Zapfchen
mg Tabletten RUBIEMOL 500 Z&pfchen RubiePharm 1,70 97% 034,
PARACETAMOL-HEMO- ~ Hemopharm 165 110% 033, & g?":-g'ﬂ?"‘sﬁoliiﬂgd bene-Arznei 176 100% 035,
PHARM 500 mg Tabletten EIAEAEN i SEIHeE :
PARACETAMOL-HEMO- Hemopharm 165 110% 033, 2 CAPTIN 500 Zapfchen Erewel Meus. 1,76 100 f 0,35,
PHARM 500mg TR Tabletten PARACETAMQL 500 mg leumann 1,76 100% 0,35,
CURADIES PARACETAMOL  Fair-Med 170 113% 034, a Eﬁgk@é‘&ﬁgﬁg% ol 7 Tk 03
500 Tabletten T mg Exe : % 035,
GIB PARACETAMOL 500 mg AxeaPharma 170 113% 034, a ;‘iéﬁééﬁchen Berin Gh 76 100
Tabletten / MOL BC 500 mg  Berlin-Chem. 76 100% 035,

@4 PARACETAVIOL 500 HEXAL - Heral 170 1% 0%, g:lgigETAMOL SANDOZ ~ SandozPh 1,76 100% 035
Tabletten andoz Ph. ) % 35,
PARACETAMOL AXCOUNT  Axcount 170 113% 034, 500 mg Zapfchen . :

500 mg Tabletten ) P./.\RACETAMOL-CT 500 ct Arzneim. 1,76 100% 0,35,

8% PARACETAMOL: A 170 1% 034, a g:lgigETAMOL ratiopharm 176 100% 035
RATIOPHARM 500 Tb. . ) o 035,

& ENELFA Tabletten Dolorgiet 182 121% 036, RATIOPHARM 500 Zépfchen :

@ BEN-U-RON Tabletten bene-Arznei 399 266% 080, Egﬂﬁ:@%&g& Winthrop 176 100% 035,

&® BEN-U-RON Kapseln®® bene-Arznei 436 291% 087, J upp. ) :

& VIVIMED N g. Mann, Berlin 459 306% 0,92, ENELFA 500 Zapfchen Dolorgiet 215 122% 043,
Fieber/Kopfschmerzen Tbl.

PARACETAMOL- ratiopharm 559 373% 1,12,
RATIOPHARM 500 Brausetbl.
30 Thl JULPHAR-DOL Tabletten Julphar 10,79 1,44
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Handelsform Handelsname Hersteller  Preis Fest- Kosten/Tag Handelsform Handelsname Hersteller Preis Fest- Kosten/Tag
€  betr. € €  betr. €
Parazetam_ol (Kinder von 1-5 J.: 1-3 x 250 mg rektal) B B. Kombinationen
Tagesdosis: 500 mg
250 mg: 10 Supp ;{.AF:AhCETAMOL ABZ 250 mg AbZ Pharma 126 86% 025, | B Orale 2ubereitu ngen
apfchen
@ PARACETAMOL AL 250 Aliud 126 86% 025, . .
Zapfchen Azetylsalizylsaure 250 mg
& ;:/QF;A;;EE::AOL STADA 250 Stada 126 86% 025, Chinin 1.5 mg
RUBIEMOL 250 Zapfchen  RubiePharm 129 88% 026, Lithiumzitrat 42 mg (EF)
= ;F'ﬂf-ﬁ-ﬂ?’f(ff?okmg b WD WD @E (1-3 x 1-3 Tbl) Tagesdosis: 4 Tbl
apichen 1. Kleinkinaer
@ CAPTIN 250 Zapfchen Krewel Meus. 146 100% 029, 4112 13: iggﬁt 8LA§glg Tabletten 109&1: 3,86 110
& PARACETAMOL 250 mg Heumann 146 100% 029, LASSIC Tabletten  Toga 7,70 073,
HEUMANN Zapfchen 98 Thl TOGAL CLASSIC Tabletten  Togal 14,95 061,
@ PARACETAMOL 250 mg Hexal 146 100% 029,
HEXAL Zapfchen . =
@ PARACETAMOLBC250  BerinChem. 146 100% 029, Azetylsalizylsaure 250 mg
Zapfchen Parazetamol 200 mg @
;ggg]iﬁTAMOL BETA 250  betapharm 146 100% 029, (1-4 x 1 Tbl) Tagesdosis: 4 Tbl
PARACETAMOL SANDOZ ~ Sandoz Ph. 146 100% 029, 14Tl TOGAL CLASSIC DUO Tbl. ~ Togal 3,74 1,07,
250 mg Zapfchen 28Thl TOGAL CLASSIC DUO Thl. ~ Togal 713 1,02,
& PARACETAMOL-CT 250 ct Arzneim. 1,46 100% 0,29,
Zapfchen . "
& PARACETAMOL- ratiopharm 146 100% 029, Azetylsalizylsaure 250 mg
RATIOPHARM 250 Zapichen Parazetamol 200 mg
f&hﬂﬁ;ﬁ&%ﬁ;ﬁ\;‘?gupp Winthrop 1,46 100% 0,29, Koffein 50 mg e
PARACETAMOL DENK 250  Denk Pharm. 1,76 121% 035, (1-3 x 1-2 Tbl) Tagesdosis: 4 Tbl
Zapfchen 10 Tbl DOLOPYRIN AL Tabletten  Aliud 220 0,68
ENELFA 250 Zapfchen Dolorgiet 188 129% 038, NEURANIDAL N Tabletten  Stada 240 0,96,
TITRALGAN GEGEN Berlin-Chem. 240 09,
. SCHMERZEN Tabletten
B 3. Rektale Zubereitungen THOMAPYRIN CLASSIC ~ Boefringerl. 339 1,36
.. . R N . Schmerztabletten
fur Sauglinge und Kleinkinder 20Tl BOXONALN Schmerztol.  Riemser 338 068,
DOLOPYRIN AL Tabletten ~ Aliud 349 070,
@3 RETORTAPYRIN Schmerztbl. Retorta 349 0,70,
Ibu profen . . RATIOPYRIN Tabletten ratiopharm 3,95 0,79,
Ibuprofen (Kleinkdr. ab 8 Mon.: 1-3 (-4) x 75 mg) Tagesdosis: 150 mg NEURANIDAL N Tabletten ~ Stada 3,99 080,
B 3 TITRALGAN GEGEN Berlin-Chem. 399 0,80
75mg: 10 IB-U-RON 75 mg Zépfch bene-A 332 066, d et
g ToSue A e SCHMERZEN Tabletten
lbuprofen (Sgl. und Kleinkdr. ab 3 Mon.: 1-4 x 60 mg) CHEPHAPYRIN N Tabletten  MIP Pharma 426 0,85,
Tagesdosis: 120 mg MIPYRIN Tabletten CNP Pharma 4,26 085,
& NEURALGIN Tabletten Pfleger 4,30 086,
B
60mg: 10 Supp NPROFEN JUNIOR60mg  Klosterfrau 345 0,69, NOVO PETRIN NOVUM otw 480 096
Zapfchen
Schmerztabletten
HA-TABLETTEN N Boehringer I. 5,28 1,06,
Parazetamol THOMAPYRIN CLASSIC Boehringer |. 5,28 1,06,
. . Schmerztabletten
Parazetam_ol (Sgl. und Kleinkdr.: 1-3 x 125 mg rektal) SPALT PLUS COFFEINN  Whiteh.-Much 575 115,
Tagesdosis: 250 mg Tabletten
125mg: 10 Supp PARACETAMOL ABZ 125 mg AbZ Pharma 115 95% 023,
Zépfchen H =
@ PARACETAMOL AL 125 Aliud 115 95% 023, Q:f;y:astzhn:gllszasl:)re 250 mg
Zapfchen Z! mg
) PARZAC'E'I:AMOL STADA 125 Stada 115 95% 023, Koffein 50 mg ®
mg Zapichen
oL, o . 1-3 x 1-2 Tbl) Tagesdosis: 4 Thl
@& BEN-U-RON 125 mg bene-Arznei 121 100% 024, g
Zapfchen fir Sauglinge 20 Tbl TEMAGIN PAC Tabletten ~ Mibe 3,74 075,
& CAPTIN 125 Zapfchen Krewel Meus. 121 100% 024, MELABON K Tabletten Medice 497 099,
& PARACETAMOL 125 mg Hexal 121 100% 0724, THOMAPYRIN INTENSIV Tbl. Boehringer |. 6,15 123,
HEXAL Zapfchen
@ PARACETAMOL BC 125 Berlin-Chem. 121 100% 024, . .
Zapfchen Azetylsalizylsiure 300 mg
:’ﬁsRACETAer?L SANDOZ  Sandoz Ph. 121 100% 024, Parazetamol 200 mg (F
mg Zéapfchen i
& PARACETAMOL-CT 125CT  ct Arzneim. 121 100% 024, (1-3 x 1-2 Tbl) Tagesdosis: 4 Thl
Zapfchen i ; 10 BrTbl THOMAPYRIN Brausetbl.  Boehringer |. 5,00 2,00 s
& PARACETAMOL- ) ratiopharm 121 100% 024, 20 Tbl FIBREX Tabletten Beriin-Chen. 430 0,86,
RATIOPHARM 125 Zapfchen THOMAPYRIN Brausetbl.  Boehringer|. 8,53 171
PCM PARACETAMOL Winthrop 121 100% 024,
LICHTENSTEIN 125 Supp. .
RUBIEMOL 125 Zapfchen ~ RubiePharm 126 104% 025, Azetylsalizylsdure 300 mg
@A ﬁéﬁﬁiﬁ?’zﬂﬁcﬁﬁ mg Heumann 129 107% 026, Parazetamol 200 mg
PARACETAMOL DENK 125 DenkPharm. 1,50 124% 030, Vitamin C 300 mg ®@
E?\IpIEfCLhFTQS Zapfch Dolorgiet 159 131% 032 (1-2x1-2 Tbl) Tagesdosis: 4 Tbl
apicnen olorgiel s % ,32 ,
. . 10 BrThl GRIPPAL + C-RATIOPHARM  ratiopharm 3,05 1,22,
Parazetamol (Sgl.: 1-3 x 75 mg rektal) Tagesdosis: 150 mg Brausetabletten
75mg: 10 Supp BEN-U-RON 75 mg Zépfchen bene-Arznei 1,06 100% 021, RATIOGRIPPAL + C ratiopharm 3,05 122,
Brausetabletten
20 BrTbl GRIPPAL + C-RATIOPHARM  ratiopharm 5,20 1,04,
Brausetabletten
RATIOGRIPPAL + C ratiopharm 5,20 1,04,
Brausetabletten
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bezogen auf die Kosten der mittleren Tagesdosis' Sch merzmittel, rezeptfreie N2B2

Handelsform Handelsname Hersteller  Preis Fest- Kosten/Tag Handelsform Handelsname Hersteller Preis Fest- Kosten/Tag
€  betr. € € betr. €
Azetylsalizylsdure 300 mg Parazetamol 333 mg
Parazetamol 300 mg @ Koffein 50 mg
(1-2 x 1-2 Tbl) Tagesdosis: 3 Tbl (1-3 x 1-3 Tbl) Tagesdosis: 6 Tbl
10 Tbl SPALT SCHMERZ Tabletten ~ Whiteh.-Much 355 1,07, 10 Thl VIVIMED MIT COFFEIN Mann, Berlin 2,80 1,68 e
20 Thl SPALT SCHMERZ Tabletten ~ Whiteh.-Much 5,75 0,86, Tabletten
30 Thl SPALT SCHMERZ Tabletten ~ Whiteh.-Much 8,10 081, 20 Thl VIVIMED MIT COFFEIN Mann, Berlin 459 1,38 u
Tabletten
. - 30 Thl VIVIMED MIT COFFEIN Mann, Berlin 6,50 1,30 m
Azetylsalizylsaure 400 mg Tabletten
Koffein 50 mg (-]
(1-3 x 1-2 Tbl) Tagesdosis: 5 Tbl Parazetamol 350 mg
20 Tl QUADRONAL ASS COMP.  AWDpharma 363 091, Koffein 50 mg
Tabletten _ - 8 .
EUDORLIN SCHVMERZTbl,  Berin-Chem. 445 111, (1-3 x 1-2 Tbl)® Tagesdosis: 5 Tbl
20 Thl TEMAGIN PARACETAMOL  Mibe 3,93 0,988,
. " PLUS Tabletten
15
Azetylsalizylsaure™ 400 mg ZENTRAGRESS Tabletten  Nestmann 419 105,
Vitamin C 240 mg ® OCTADON P Tabletten ucs 476 1198
Tagesdosis: 5 BrTbl
108l ASPIRINPLUSC BayerSbm. 536 sp5m=m Parazetamol 400 mg
Brausetabletten Koffein 50 mg
20 BrThl B Ibm. 15 .
OBTEL ASPIRINPLISC ajerSbm. 889 22B=m (1.3 1.2 Tbl) Tagesdosis: 5 Tbl
40 BrThl ASPIRIN PLUS C Bayer Slbm. 13,95 1,745 10 Tbl OPTALIDON P. + C. Novartis CsH 3,17 1,59 e
Brausetabletten Schmerztabletten
COPYRKAL Tabletten Berlin-Chem. 3,45 1,73
. - 20 Tl COFFALON N Tabletten Stark 3,55 0,89,
Azetylsalizylsaure 500 mg QUADRONAL COMP. AWD.pharma 355 0,89,
Koffein 50 mg (-] Tabletten
. NEOPYRIN FORTE Kapseln  Riemser 497 124,
(1-3 x 1-2 Tbl) Tagesdosis: 4 Thl PRONTOPYRIN PLUS Pizer Ph. 500 125
20 Tol ASPIRIN COFFEIN Tabletten Bayer Slbm. 6,25 1,25 Tabletten
DOPPEL SPALT COMPACT  Whiteh.-Much 6,90 1,38 m COPYRKAL Tabletten Berlin-Chem. 5,75 1,44
Tabletten OPTALIDON P. + C. Novartis CsH 5,78 1,45
Schmerztabletten
R " 21 Tbl THOMAPYRIN MEDIUM Boehringer I. 5,75 137 -
Azetylsalizylsdure 500 mg Tabletten
Koffein 50 mg
Vitamin C 150 mg @ Parazetamol 450 mg
(1-8 x 1-2 BrTbl) Tagesdosis: 4 BrTbl Koffein 50 mg
10 BrTbl TOGAL Kopfschmerzbrause + Togal 5,59 2,20 (1-3 x 1-2 Tbl) 8 Tagesdosis: 4 Tbl
C ’
8
20 BrThl TOGAL Kopfschmerzbrause + Togal 7,70 1,54 201 CEAUR Ve Steine S Uieo
C
' Die der Berechnung der Tagesdosis zugrundeliegende Dosis ist nicht in jedem
A . 15 Fall die bei der Uberwiegenden Zahl der Patienten verordnete Tagesdosis. Im
Azetylsalizylsdure™ 500 mg Einzelfall muss individuell dosiert werden.
Vitamin C @ 2 Enthalt Parahydroxybenzoesaureester und Sorbinséure (Konservanzien).
. 8 1 Beutel enthélt 0,32 BE.
Tagesdosis: 4 BrTbl 4 5mlenthalten 0,175 BE.
10 BrTbl ASS + C HEXAL Brausetbl.  Hexal 3,80 1,5215 m 5 Gepuffert mit 50 mg Aminoessigsdure pro 100 mg ASS.
ASS + C-1A PHARMA 1A Pharma 3,80 15015 6 Als 180 mg DL-Lysin-Monoazetylsalizylat pro 100 mg ASS.
Brausetabletten 7 Als 171 mg DL-Lysinsalz pro 100 mg Ibuprofen.
ASS + C-RATIO GEGEN ratiopharm 3,95 1,5815 8  Berechnung der Tageskosten fiir Tabletten-Zahl, die der Tagesdosis von
SCHMERZEN Brausetbl. 2.000 mg Analgetikum nahe kommt.
BOXAZIN PLUS C Brausetbl. Boehringer I. 5,85 23415 e 9 5 ml enthalten 0,19-0,2 BE KH.
20 BrTbl ASS + C HEXAL Brausetbl.  Hexal 6,00 12015 . 10 Enhélt Domiphenbromid (Desinfiziens).
ASS + C-1A PHARMA 1A Pharma 6,00 1,2015 4 ' Enthalt Parahydroxybenzoesaureester (Konservans).
Brausetabletten 2 5 ml| enthalten 0,15 BE.
ASS + C-RATIO GEGEN ratiopharm 6,90 13815 . 8 5 ml enthalten 0,1-0,14 BE.
SCHMERZEN Brausetbl. 4 Fallt in Reihenuntersuchung (1988) durch mangelnde Chargenkonformitat
BOXAZIN PLUS C Brausetbl. Boehringer I. 9,60 1,925 e auf.
5 Berechnung der Kosten pro Tagesdosis fiir 2000 mg ASS bzw. der Dosis, die
R . 15 dieser Wirkstoffmenge am nachsten kommt. Der zum Teil unterschiedliche
Azetylsalizylsaure™ 600 mg Vitamin-C-Gehalt bei ASS-Vitamin-C-Zubereitungen bleibt unberiicksichtigt.
Vitamin C 200 mg @ 6 Enthalt Kaliumsorbat (Konservans).
T dosis: 3 BrTbl 7" Enthalt Sulfit (Stabilisator).
agesdosis: r 8 Enthalt Natriumbenzoat (Konservans), Azofarbstoff Allurarot AC (E129) sowie
10 BrThl ASS + C-RATIOPHARM ratiopharm 3,95 1,1915 4 Sorbitol.
Brausetabletten 9 5 ml enthalten 0,4 BE.
20 BrTbl ASS + C-RATIOPHARM ratiopharm 6,90 1,045, 2 5 ml enthalten 0,03-0,06 BE.
Brausetabletten 21 Enthéalt Natriumbenzoat (Konservans) und Sorbitol.
2 Enthéalt Azofarbstoff Gelborange S (E110).
P t 1250 24 Enthalt Natriumbenzoat (Konservans) und Azofarbstoff Azorubin (E122).
arazetamo mg % Enthéalt Azofarbstoff Indigocarmin (E132).
Propyphenazon 150 mg
Koffein 50 mg @
(1-3 x 1-2 Tbl) Tagesdosis: 5 Tbl
20 Thl SARIDON Tabletten Bayer Slbm. 4,95 124 .

Arzneimittelkursbuch 2010/2011 - transparenz-telegramm 1871



