THEMEN KOPFSCHMER/Z

Schlag
auf Schlag

Es ist eines der haufigsten Beschwerdebilder, das
Kunden in der Apotheke beschreiben. Die Ursachen
sind vielfaltig. PTA und Apotheker haben die
Verantwortung, sorgfaltig die Grenzen der Selbst-
medikation auszuloten und umfassend zu beraten.
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THEMEN KOPFSCHMER/Z

KINDER

ie Beratung von Kopf-

schmerzpatienten ist

Alltag in Apotheken.

Eine Befragung unter
Apothekenmitarbeitern kommt zu
dem Schluss, dass der typische Be-
troffene jung, berufstitig und Gele-
genheitskdufer ist. Diese Menschen
sind nur selten mit ihren Daten in
der Kundenkartei der Apotheke ge-
speichert. In diesen Féllen ist deshalb
ein ausfithrliches Anamnesegesprich
sehr wichtig, um mdogliche Risiken
der Patienten zu erfragen und indivi-
duell und bedarfsgerecht zu beraten.
Selbst bei eiligen Kunden sollten zwei
bis drei Fragen zur Sicherung der Be-
ratungsqualitit immer moglich sein.

Erkrankung zuriickzufithren ist, zum
Beispiel Gefaf3storungen, Beschwer-
den im Wirbelsaulenbereich oder
als Co-Symptom bei psychischen
Erkrankungen. Der Cluster-Kopf-
schmerz ist charakterisiert durch
eine streng einseitige kurzfristige
Symptomatik, haufig wiederkehrend.
Er tritt mit etwa ein bis drei Betrof-
fenen pro 10 000 Menschen seltener
auf als die Migréine. Betroffene be-
schreiben den kaum auszuhaltenden
Schmerz als bohrend oder brennend
»wie ein glithendes Messer®. Lokali-
siert ist der Schmerz im Augen- und
Schlédfenbereich. Die Ausloser fiir
den Cluster-Kopfschmerz sind zum
Beispiel der Genuss von Alkohol,

Kopfschmerzen im Kindesalter erfordern ein besonderes Fingerspitzengefihl
in der Beratung. Untersuchungen zeigen, dass bereits jeder funfte Schiler
unter gelegentlichen oder haufig wiederkehrenden Kopfschmerzen leidet.

Bei Kindern ist die Diagnosestellung viel schwieriger als bei Erwachsenen.
Migrane-Attacken bei Kindern haben zum Beispiel haufig ein anderes
Symptombild. AuBerdem haben Kinder Schwierigkeiten, die Beschwerden klar
zu definieren. Deshalb sollten Kopfschmerzen bei Kindern immer erst durch
den Arzt abgeklart werden. SchlieBlich kénnen Kopfschmerzen immer auch

ein Begleitsymptom einer anderen Erkrankung (Meningitis, Augenerkrankung,
etc.) sein. Klassische Wirkstoffe zur Therapie bei Kindern sind Ibuprofen

(10 Milligramm pro Kilogramm Kérpergewicht) und Paracetamol (15 Milligramm
pro Kilogramm Koérpergewicht).
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Klassifikation Verbindliche Krite-
rien zur Diagnosestellung bei Kopf-
schmerz sind in den Internationalen
Klassifikationen von Kopfschmerz-
erkrankungen (ICHD-II) beschrie-
ben. Danach werden 91 Subtypen
von Kopfschmerzen und etwa 200
Unterformen unterschieden. Zu den
priméren Arten, die nicht aufgrund
einer Vorerkrankung entstehen, zih-
len unter anderem die Migréne, der
Kopfschmerz vom Spannungstyp
und der Cluster-Kopfschmerz. Von
einer sekundiaren Kopfschmerzer-
krankung sprechen Experten, wenn
der Kopfschmerz auf eine andere
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Stress oder Histamin. Cluster-Kopf-
schmerzen gehoren in die Thera-
pie des Arztes. Orale Triptane und
nichtsteroidale Antirheumatika sind
oftmals nicht wirksam.

Die am héiufigsten vorkommen-
den Formen sind der Spannungs-
kopfschmerz, die Migrdne und der
Schmerzmittel induzierte Kopf-
schmerz, der auf einem Uberge-
brauch an Analgetika beruht. Der
Spannungskopfschmerz, der junge
wie alte Menschen, Frauen wie Mén-
ner gleichermaflen treffen kann,
wird von den betroftenen Patienten
mit dem Gefiithl umschrieben, ,.einen

beengenden Reif um den Kopf zu
tragen®. Der Schmerz umfasst den
gesamten Kopf, die Symptomatik
ist immer beidseitig. Die Schmer-
zen verstdrken sich unter normaler
korperlicher Belastung, wie Trep-
pensteigen oder Spazierengehen
nicht. Es gibt keine begleitende
Ubelkeitssymptomatik. Ausldser
sind zum Beispiel fieberhafte In-
fekte, Schlafmangel, Verspannung
der Muskulatur, Stress oder eine
Sehschwiche. Typischerweise tritt
der Spannungskopfschmerz unter
physischer oder psychischer Belas-
tung auf. Die Dauer des Schmerz-
erlebnisses ist nicht begrenzt, sie
kann zwischen 30 Minuten und
mehreren Tagen liegen. Menschen,
die hdufig unter Spannungskopf-
schmerz leiden, haben ein erhohtes
Risiko fiir eine Chronifizierung der
Schmerzen.

Migrine leitet sich vom griechischen
Hemikranion, halber Schédel, ab.
Die Privalenz betrdgt zehn Prozent,
besonders Frauen sind betroffen.
Die Migrane ldsst sich sehr gut vom
Spannungskopfschmerz abgren-
zen. Sie tritt meistens einseitig auf,
dauert nie ldnger als drei Tage und
hat einen pulsierenden, pochenden
Schmerzcharakter. Unter korper-
licher Belastung verstirken sich die
Beschwerden. Der Schmerz wihrend
eines Migrédneanfalls wird deutlich
intensiver empfunden als der Span-
nungskopfschmerz. Ein weiterer ist
die Begleitsymptomatik (Ubelkeit,
Licht- und Liarmempfindlichkeit)
wihrend einer Migrianeattacke.
Etwa 10 bis 15 Prozent der Patien-
ten haben eine Aura. Sie tritt unmit-
telbar vor der Attacke auf und ist
charakterisiert durch neurologische
Ausfallerscheinungen, hiufig Seh-
storungen, aber auch Sprach- oder
Sensibilititsstorungen. Risikofakto-
ren fiir eine Migradneattacke sind die
Menstruation bei Frauen, hdufiger
Alkoholkonsum, Stress und psychi-
sche Erkrankungen.

Wann zum Arzt? Prinzipiell kon-
nen der Kopfschmerz vom Span-
nungstyp und die Migrdne mit >
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THEMEN KOPFSCHMERZ

»ln die Empfehlung flr ein
Medikament sollte auch dessen galenische

Besonderheit mit einflieBen.«

» oder ohne Aura in der Selbstmedi-
kation behandelt werden. Sekundire
Kopfschmerzarten sind dafiir nicht
geeignet. Befiirchten Apotheker
und PTA aber eine Chronifizierung
des Schmerzes, den schmerzmittel-
induzierten Kopfschmerz oder eine
unklare Ursache, ist der Arztbesuch
anzuraten. Kopfschmerzen werden
als chronisch eingeordnet, wenn sie
ofter als an 15 Tagen im Monat und
linger als 3 Monate auftreten. Bei

WERDENDE MUTTER

Antirheumatika (NSAR) wie Acetyl-
salicylsdure, Ibuprofen, Diclofenac
und Naproxen reichern sich beson-
ders in entziindeten Geweben an, wo
ein eher saurer pH-Wert vorliegt.
Damit ist die antientziindliche Wirk-
komponente dieser Arzneistoffe be-
griindet. Nicht-saure Analgetika wie
Paracetamol haben diese Wirkqua-
litat nicht in dem Mafle und vertei-
len sich eher gleichmiflig im ganzen
Korper.

In Schwangerschaft und Stillzeit ist ebenfalls eine sorgfaltige Abklarung der

Kopfschmerzursache notwendig. Zum Beispiel im Rahmen einer Praeklampsie
treten Kopfschmerzen als eines der typischen Leitsymptome auf. Vorsorglich
sollte in der Apotheke die Messung des Blutdrucks immer angeboten werden,
wenn eine Schwangere flr sich Kopfschmerztabletten kaufen méchte. Ansonsten

ha&ngt der Einsatz der Wirkstoffe von der jeweiligen Schwangerschaftsphase der
Frau ab. Wahrend Paracetamol in der gesamten Schwangerschaft eingenommen

werden darf, sind lbuprofen und ASS im dritten Trimenon kontraindiziert und

Wahl hinter Paracetamol.
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besonderen Begleitsymptomen, zum
Beispiel hohes Fieber, Schwindel,
Gedidchtnisstorungen etc,. ist eben-
falls der Arzt aufzusuchen. Klagen
Kinder iiber Kopfschmerz, ist das
kein Fall fiir die Selbstmedikation.
Bei Schwangeren sollten immer Be-
gleitsymptome abgefragt werden,
denn Kopfschmerzen kénnen auch
im Rahmen einer Schwangerschafts-
gestose oder bei Bluthochdruck auf-
treten.

Nicht-opioide Analgetika Zur
Behandlung des Kopfschmerzes im
OTC-Bereich werden ausschliefflich
nicht-opioide Analgetika verwendet.
Diese werden chemisch in saure und
nicht-saure Wirkstoffe unterschie-
den. Die sauren nicht-steroidalen
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im ersten Trimenon nur unter strenger Indikationsstellung einsetzbar, die zweite

Die Wirkungen der klassischen
NSAR - analgetisch, antipyretisch
und antiinflammatorisch - beruhen
auf der Hemmung der Cyclooxy-
genase (COX) 1 und 2, den Enzymen,
die an der Prostaglandinbiosynthese
maflgeblich beteiligt sind. Dabei
unterscheiden sich die einzelnen
Analgetika in ihrer Affinitdt zu den
Bindungsstellen der COX-1 und der
COX-2. Die schmerzstillende Wirk-
samkeit nimmt mit Steigerung der
Affinitdt zur COX-1 hin zu.

Vorsicht Nebenwirkungen Pros-
taglandine sind Botenstoffe, die
fir die Schmerzweiterleitung, die
Entziindungshemmung, den Schutz
der Magenschleimhaut, der Regu-
lation von Blutdruck und Atmung

verantwortlich sind. Eingriffe in die
Biosynthese gehen also auch neben
der gewiinschten analgetischen und
antientziindlichen Wirkung mit
moglicherweise unerwiinschten an-
deren Effekten einher, zum Beispiel
gastrointestinalen Problemen. Diese
Nebenwirkungen treten abhingig
von der Dauer und Dosis der Ein-
nahme des jeweiligen nichtsteroida-
len Antirheumatikums auf. Bestehen
bereits kardiovaskuldre Vorerkran-
kungen beim Patienten, sollte eine
regelmiflige Einnahme von NSAR
besser mit drztlicher Riicksprache
erfolgen. Diclofenac hat unter den
sauren Analgetika das hochste kar-
diovaskuldre Risiko. Zu beachten
ist in diesem Zusammenhang auch
die Wechselwirkung mit Antihy-
pertonika. Die blutdrucksenkende
Wirkung wird bei regelmifiger
gleichzeitiger Einnahme von NSAR
reduziert. Nur mit Vorsicht und
niedrig dosiert sollten NSAR bei
niereninsuffizienten Personen ein-
gesetzt werden. Fir Patienten mit
den Kontraindikationen Ulcus,
Asthma bronchiale, KHK, Ein-
nahme von Antikoagulanzien und
Niereninsuffizienz ist Paracetamol
als nicht-opioides Analgetikum
das Mittel der Wahl. Paracetamol
blockiert die COX-2, nicht aber
die COX-1. Die maximale Tages-
dosis betrédgt vier Gramm und sollte
aufgrund lebensbedrohlicher Leber-
schidden nicht iiberschritten werden.

Triptane Zur Behandlung der Mi-
grane zihlen Triptane - 5-HT,, -
Rezeptoragonisten - zu den Thera-
peutika der ersten Wahl. Etwa 80
Prozent der Migrdneattacken las-
sen sich erfolgreich mit Triptanen
durchbrechen. Sie wirken vaso-
konstriktiv an den Gefiflen des Ge-

hirns, entziindungshemmend >
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» und unterbrechen die Schmerz-
weiterleitung. Fiir die rezeptfreie Ab-
gabe an Erwachsene zwischen 18 und
65 Jahren, nach der Erstdiagnose der
Migrdne durch einen Arzt stehen
Naratriptan und Almotriptan zur
Verfiigung. Im Beratungsgespréich
sollte daher nach der genauen Symp-
tomatik der Migrdne und der bishe-
rigen Therapie gefragt werden. Bei
Nicht-Migrdne-Kopfschmerz sind
Triptane nicht wirksam. Sie werden
idealerweise sofort zu Beginn der
Kopfschmerzphase eingenommen.
Die Tabletten werden unzerkaut ge-
schluckt. Innerhalb von 24 Stunden
darf maximal eine zweite Einzel-
dosis eingenommen werden. Wegen
unzureichender Erfahrungen in
Schwangerschaft und Stillzeit diir-
fen Triptane dann nur nach strenger
Indikationsstellung des Arztes abge-
geben werden. Wechselwirkungen
konnen unter anderem mit Seroto-
nin-Wiederaufnahme-Hemmern,
Mutterkornalkaloiden, Lithium und
anderen Triptanen auftreten. Kon-
traindiziert sind Triptane bei KHK,
Bluthochdruck und Geféiflerkran-
kungen.

Leitliniengerecht beraten Um
einen Kopf- oder Migrine-Patienten
umfassend zu beraten und das rich-
tige Medikament abzugeben, sollten
die Leitlinien der Fachgesellschaften
als Basis der Beratung herangezogen
werden.

Bei akuter Migraneattacke mit oder
ohne Aura gelten folgende Wirkstof-
fe oder Kombinationen in entspre-
chender Dosierung als erste Wahl:
e Acetylsalicylsdure

(900 bis 1000 Milligramm)
Ibuprofen (400 Milligramm)
Naratriptan (2,5 Milligramm)
Paracetamol (1000 Milligramm)
Phenazon (1000 Milligramm)
sowie

LA B B

!

zwei Tabletten der Kombination
aus Acetylsalicylsdure (250 bis
265 Milligramm), Paracetamol
(200 bis 265 Milligramm) und
Koffein (50 bis 65 Milligramm).
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WOCHENEND-BLUES

Kaffee ist ein beliebtes Getrank
am Arbeitsplatz und wird

oft auch in groBen Mengen ge-
trunken. Fallt diese Koffein-
zufuhr ab Samstag plétzlich
weg, kdnnen sich Kopfschmer-
zen, Mudigkeit, grippeahnliche
Symptome, aber auch Nervo-
sitat, Zittrigkeit oder Ruhe-
losigkeit einstellen. Bevor hier
zu Schmerzmitteln gegriffen
wird, bietet sich daher ein
Hinterfragen der Kaffee-
gewohnheiten lhres Kunden an.
Stellt dieser dann zudem fest,
dass die Zufuhr einer oder
mehrerer Tassen Kaffee die
Symptome beseitigt, liegt die
Loésung nahe, dass die ge-
schilderten Beschwerden tat-
sachlich ,,nur” durch einen
Koffeinentzug entstanden sind.

Beim Spannungskopfschmerz hinge-

gen sind

e Acetylsalicylsdure
(1000 Milligramm)

e Jbuprofen (400 Milligramm)

e Diclofenac
(12,5 bis 25 Milligramm)

= zwei Tabletten der Kombination
aus Acetylsalicylsdure (250 bis
265 Milligramm), Paracetamol
(200 bis 265 Milligramm) und
Koffein (50 bis 65 Milligramm)

= zwei Tabletten der fixen
Kombination aus Paracetamol
(500 Milligramm) und Koffein
(65 Milligramm) die erste Wahl
der Behandlung.

Vorbeugung Treten Kopfschmerz-
oder Migraneepisoden stindig wie-
derkehrend auf, sollten Prophyla-
xemafinahmen eingeleitet werden.
Medikamentds gelten Metoprolol
und Bisoprolol sowie der Kalzium-
kanalblocker Flunarizin und die
Antiepileptika Topiramat und Val-
proinséure als erfolgreiche Mittel zur
Pravention. Um die Ursachen der

Beschwerden wie Stress, Lairm oder
Licht zu identifizieren, sollte einige
Wochen lang ein Kopfschmerzta-
gebuch gefiihrt werden, bevor der
Patient die Therapie mit dem Arzt
bespricht. Neben den medikamen-
tosen Mafinahmen sollten Apothe-
ker und PTA bei der Beratung auf
nicht-medikamentése Mafinahmen
hinweisen. Dazu gehdren Stress-
abbau, gesunde und ausgewogene
Erndhrung, Bewegung und Ent-
spannungsiibungen. Genussmittel
wie Alkohol und Nikotin sollten
ebenfalls gemieden werden. Stress-
bewiltigungsstrategien sind die
Muskelentspannung nach Jacobsen,
aber auch das Einhalten eines struk-
turierten Tagesablaufs beziiglich der
Mahlzeiten und Schlafenszeiten. Am
erfolgreichsten ist eine multimodale
Therapie: Kombination von medi-
kamentdsen und nicht-medikamen-
tosen Mafinahmen zur Prophylaxe
und Akuttherapie.

Patientengerecht auswahlen
Welches Kopfschmerzmittel fiir den
Betroffenen geeignet ist, entscheidet
sich erst, wenn PTA und Apotheker
sich Gber die individuellen Risiken
(andere Medikamente, Nieren- oder
Leberinsuffizienz, Unvertraglich-
keiten) und Bediirfnisse iiberzeugt
haben. In die Empfehlung fiir ein
Medikament sollte auch dessen ga-
lenische Besonderheit mit einflie-
Ben. Der eine Patient bevorzugt eine
normale Tablette oder eine Brauseta-
blette, der andere mag lieber ein Tro-
ckengranulat, das ohne Wasser auch
unterwegs eingenommen werden
kann. Eine sorgfiltige nutzenorien-
tierte Beratung und Erlduterung der
Einnahme und Dosierung sollte die
Abgabe eines Kopfschmerzmittels
begleiten. Abschlieflend sollten PTA
und Apotheker ihren Kunden ein
paar Tipps fiir die Prophylaxe mit-
geben. Gute und aktuelle Informati-
onen finden interessierte Laien und
Fachpersonen auf der Seite der Deut-
schen Migrine- und Kopfschmerz-
gesellschaft www.dmkg.de. W

Dr. Katja Renner, Apothekerin
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Dolormin® Extra: 45 Minuten schneller als
Standard-lbuprofen

Kunden mit akuten Kopfschmerzen gehdren fiir pharmazeutisches Fachpersonal zum Alltag. Eine neue Umfrage im Auftrag
von Dolormin® zeigt, wie stark diese Schmerzen das Leben der Betroffenen beeinflussen konnen. Dolormin® Extra mit
Ibuprofen-Lysinat gehort seit vielen Jahren zu den am haufigsten eingesetzten Schmerzmitteln. Die Vorteile dieser Kom-
bination aus Ibuprofen und dem Wirkstoffbeschleuniger Lysin wurden nun in einer neuen Meta-Analyse bestétigt.’

Dolormin® Extra - braucht nur
halb so lange bis zum Wirkeintritt!

maximale

Wirkbeginn Plasmakonzentration

Nach Einnahme von Ibuprofen-Lysinat

IbUprOfen- e —

(z.B. enthalten in Dolormin® Extra) kann Lysinat* I "

die Wirkung bereits nach 15 Minuten ein- 400 mg 1 . . 1 maximale
setzen.2 Bei Standard-Ibuprofen dauert Wirkbeginn Plasmakonzentration
es oft doppelt so lange.? ,Wird Ibuprofen Standard- ] !

mit dem korper-verwandten Baustein Ibuprofen —

Lysin kombiniert, gelangt es besonders 400 mg 1 1

schnell in die Blutbahn’, erklart Dr. Birgit

Krall, Johnson & Johnson GmbH, Neuss 15Min  30Min 45Min 60Min  75Min 90 Min

die beschleunigte Wirkung. So wird auch
der maximale Plasmaspiegel bereits
nach 45 Minuten erreicht*, bei Standard-
Ibuprofen hingegen erst nach 90 Minu-
ten.

Neue Meta-Analyse mit Daten von
iiber 10.000 Patienten bestatigt
die Ergebnisse.

Eine neue umfangreiche Meta-Analyse
bestatigt diese Ergebnisse. Sie umfasst 30
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Dolormin’ extr=

Bl Schimerzen =
ol Fiabs L

Studien mit 1.015 Probanden zur Pharma-
kokinetik und Daten von 10.000 Patienten
aus klinischen Studien zur Wirksamkeit.!
Die Analyse vergleicht schnell freisetzen-
de lbuprofen-Formulierungen (z.B. lbu-
profen-Lysin oder Ibuprofen Weichkap-
seln) mit Standard-lbuprofen.

Dolormin Extra® vs.
Ibuprofen-Lysinat Generikum

Eine Biodquivalenzstudie zeigt, dass
Dolormin® Extra mit 400 mg Ibuprofen
trotz Biodquivalenz den maximalen Plas-
maspiegel 6 Minuten schneller erreicht
als Ibu-Lysin Ratiopharm in der gleichen
Dosierung. Ein moglicher Grund hierfir
sind die unterschiedlichen Hilfsstoffe in

beiden Praparaten. Zudem lag der maxi-
male Plasmaspiegel bei Dolormin® Extra
hoher als bei Ibu-Lysin Ratiopharm.®

Dolormin® Umfrage zeigt: Patien-
ten verbringen iiber 200 Stunden
im Jahr mit Kopfschmerzen.

Eine aktuelle Umfrage der GfKim Auftrag
von Dolormin® zeigt: Deutsche leiden im
Durchschnitt Gber 200 Stunden im Jahr
an Kopfschmerzen, wenn sie diese nicht
behandeln.® Diese Zahl verdeutlicht den
enormen Leidensdruck und erkldrt auch
die Wichtigkeit einer schnellen und ef-
fektiven Kopfschmerzbehandlung. Denn
fur lhre Patienten ist jede Minute Kopf-
schmerz eine zu viel!

*Verglichen wurde normales Ibuprofen mit schnell freisetzenden Formulierungen (z.B. Ibuprofen-Lysin oder Ibuprofen Weichkapseln)

Quellen: 1 Moore RA et al. Faster, higher, stronger? Evidence for formulation and efficacy for ibuprofen in acute pain. Pain. 2014;155(1):14-21. 2 Mehlisch DR et al. Comparative Study of Ibuprofen Lysine and
Acetaminophen in Patients with Postoperative Dental Pain. Clin Ther. 1995;17(5):852-60. 3 Universitatsspital Basel. Wirkeintritt /-dauer von Analgetika. https://www.unispital-basel.ch/fileadmin/unispitalbaselch/
Bereiche/Querschnittsfunktionen/Spital-Pharmazie/Wirkeintritt-Analgetika.pdf (17.12.2010). 4 Fachinformation Dolormin Extra 5 Fachinformation lbu-Lysin ratiopharm 6 GfK, 2014

Dolormin® Schmerztabletten, Dolormin® extra.

Wirkstoff: Ibuprofen (als Ibuprofen, DL-Lysinsalz). Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Dolormin Schmerztbl: 1 Ftbl. enth. 200 mg Ibuprofen (entspr. 342 mg Ibuprofen, DL-Lysinsalz), Dolormin extra: 1 Ftbl. enth. 400 mg Ibuprofen
(entspr. 684 mg Ibuprofen, DL-Lysinsalz). Sonst. Bestandt.: Mikrokristal. Cellulose, Povidon (K 30), Magnesiumstearat (pflanzli.). Uberzug: Titandioxid, Hyprolose, Hypromellose. Anw.: Dolormin Schmerztbl: Symptom. Behandlung
leichter bis maflig starker Schmerzen - wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen, Regelschmerzen; Fieber. Dolormin extra: Symptom. Kurzzeit-Behandlung leichter bis mafig starker Schmerzen - wie Kopfschmerzen, Zahnschmerzen,
Regelschmerzen; Fieber. Fiir Kinder ab 20 kg (6 J. u. alter), JgdL. u. Erwachs. Gegenanz.: Allergie geg. Ibuprofen od. sonst. Bestandt.; bekannte Reakt. v. Bronchospasm., Asthma, Rhinitis od. Hautreakt. z. B. Urtikaria n. Einn. v. ASS od.
and. NSAR; ungeklarte Blutbildungsstor.; best. od. wiederholt aufgetr. peptische Ulcera od. Himorrhagien (mind. 2 nachgewiesen); gastrointest. Blutung od. Perforation im Zus. mit e. vorherig. Therap. m. NSAR; zerebrovaskulire od. and.
aktive Blutungen; schw. Leber- o. Nierenfunktionsstor., schw. Herzinsuffizienz; Schwangerschaft letztes Drittel; Kdr. < 20 kg (<6 J.). Nebenw.: Am héiufigsten: Peptische Ulcera, Perforation, Blutung, z. Teil todlich, bes. iltere Pat., Ubelk.,
Erbr,, Diarrhé, Blahungen, Verstopf., Verdauungsbeschw., abdom. Schmerz, Teerstuhl, Himatemesis, ulcerative Stomatitis, Verschlimmerung v. Colitis u. Morbus Crohn. Weniger héiufig: Gastritis. Odeme, Hypertonie, Herzinsuffizienz.
Hohe Dosen (2400 mg tégl.) u. Langzeitbeh. ggf. mit e. gering erhohten Risiko arterieller thrombotischer Ereign. (wie. Herzinfarkt u. Schlaganfall) verbunden. Hiufig: Gastrointest. Beschw. wie Sodbrennen, Bauchschm., Ubelk., Erbr.,
Blihung, Diarrhd, Verstopfung, ger. GI-Blutverluste, ggf. m. Anéimie. Geleg.: Uberempfindlichkeitsreakt. m. Hautausschlag, Pruritus, Asthmaanfillen (ggf. m. Blutdruckabfall). Zentralnervose Stérungen wie Kopfschmerz, Schwindel,
Schlafl,, Erregbark., Reizbark., Miidigk.; Sehstorungen. Gastrointestinale Ulcera, ggf. m. Blutung, Durchbruch, auch letale; ulcerative Stomatitis, Verstirkung v. Colitis ulcerosa, M. Crohn; Gastritis. Versch. Arten v. Hautausschlagen. Selt.
Tinnitus. Nierengewebsschad. (Papillennekrosen), erhohte. Harnsaurewerte. S. selt.: Verschlecht. Infektionsbed. Entziind. (z. B. Entwicklung e. nekrotisierenden Fasciitis) ggf. im Zus. m. d. Wirkmechanismus. Wenn wihr. d. Anw. Zeichen
e. Infektion neu auftreten od. s. verschlimmern, wird d. Pat. empfohlen, unverziigl. d. Arzt aufzusuchen. Ggf. Indikation fiir antiinfektidse/antibiotische Ther. sympt. aseptischer Meningitis m. Nackensteifigk., Kopfschmerz, Ubelk., Erbr.,
Fieber, Bewusstseinstriibung (pradisponiert: Pat. m. Autoimmunerkr. (SLE, mixed connective tissue disease). Stor. d. Blutbildung (Anémie, Leukop., Thrombozytop., Panzytop., Agranulozytose), 1. mogl. Anzeichen: Fieber, Halsschmerz,
oberflichl. Wunden im Mund, grippeart. Beschw., starke Abgeschlagenheit, Nasenbluten u. Hautblutungen; b. Langzeitther. regelm. Blutbildkontr. Schw. allg. Uberempfindlichkeitsreakt. z.B. als Gesichtsddem, Zungenschwellung, innere
Kehlkopfschw. m. Einengung d. Luftwege, Luftnot, Herzjagen, Blutdruckabfall bis z. lebensbedrohl. Schock. Psychotische Reakt., Depression. Palpitationen, Herzinsuff., Herzinfarkt. Arterielle Hypertonie. Osophagitis, Pankreatitis.
Ausbild. intestinaler, diaphragmaart. Strikturen. Leberfunktionsstor., Leberschiden, insbes. b. Langzeitanw., Leberversagen, akute Hepatitis. Bullose Hautreakt., teilw. letal, wie exfoliative Dermatitis, SJS, tox. epidermale Nekrolyse
(Lyell-Syndrom); schw. Hautinfekt. wie Erythema exsudativam multiforme, Alopezie. Ausnahmefille schw. Hautinfekt. u. Weichteilkomplik. wahrend Varizelleninfekt.; Vermind. d. Harnausscheid., Ausbildung v. Odemen, insbes. b. Pat.
m. arterieller Hypertonie od. Niereninsuff;; nephrotisches Syndrom; interstitielle Nephritis, ggf. m. akuter Niereninsuff; regelm. Nierenfunktionskontr.

McNeil GmbH & Co. 0HG, 41430 Neuss. Stand: 05/2014



