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PRAXIS

Ü berdosierungen und le­
bensbedrohliche Ver­
giftungen mit Paraceta­
mol (PCM) sind leider 

nicht selten. Gründe sind unbedach­
ter Umgang und fehlender Überblick 
darüber, wo PCM überall enthal­
ten ist. PCM gehört in die Gruppe 
der nichtsauren, nichtopioiden An­
algetika mit analgetischer (schmerz­
hemmender) und antipyretischer 
(fiebersenkender) Wirkung. Ent­
deckt wurde es bereits Ende des 19. 
Jahrhunderts, gelangte aber erst 
Mitte des 20. Jahrhunderts auf den 
Markt. Obwohl die Substanz aus­
giebig wissenschaftlich beleuchtet 
wurde, ist ihr Wirkmechanismus 
noch nicht abschließend geklärt. Der 
Wirkungseintritt ist von der Appli­
kationsart abhängig, so wirkt eine 
oral verabreichte Zubereitung bereits 
nach einer halben Stunde, ein Zäpf­
chen frühestens nach einer Stunde. 
Oral appliziertes PCM wird zu 85 
Prozent resorbiert, bei rektaler App­
likation schwankt die Bioverfügbar­
keit stärker. Die Plasmaproteinbin­
dung ist gering. Die Biotransfor- 
mation erfolgt in der Leber haupt­
sächlich über Konjugate (mit Glu­
curon- und Schwefelsäure) oder über 
Cytochrom P450. 90 Prozent der auf­
genommenen und biotransformier­
ten Menge werden innerhalb von 24 
Stunden renal und weniger als fünf 
Prozent unverändert ausgeschieden.

PARACETAMOL

Paracetamol hilft Säuglingen, Kindern oder Erwachsenen bei Schmerzen und 
Fieber. Es ist zweifelsohne eine gut verträgliche Substanz, leider nicht ohne Risiko. 
Beratung tut Not!

Vielfältig gut und 
doch gefährlich!
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Physiologie Schmerzen entstehen 
aufgrund einer Noxe (Gewebsschä­
digung), die durch thermische, me- 
chanische, chemische oder elektri­
sche Reize einer bestimmten Stärke 
entstehen und zur Freisetzung von 
Schmerzmediatoren führen. Zu den 
Schmerzmediatoren gehören unter 
anderem Histamine, Prostaglandine, 
Bradykinine, Wasserstoffionen, Sero­
tonin oder Acetylcholin. Diese Pros­
taglandine aktivieren nun die lokalen 
Schmerzrezeptoren, die sogenannten 
Nozizeptoren und afferente Aktions­
potentiale gelangen über sensible 
Nervenbahnen zum Rückenmark 
und zum Gehirn. Das Gehirn bewer­
tet den Schmerz und reagiert. Von 
Pyrogenen ausgelöstes Fieber ist ein 
Begleitsymptom vieler Erkrankun­
gen. Sie können Bestandteile oder 
Stoffwechselprodukte von Bakterien 
sein, aber auch beim Abbau von Leu­
kozyten freigesetzt werden. Pyrogene 
führen zu einer Fehlsteuerung der 
Körpertemperatur im Hypothala­
mus, wobei der Anstieg der Körper­
temperatur als eine Abwehrmaß­
nahme des Organismus anzusehen 
ist. Damit sollen Erreger, die für die 
Pyrogenfreisetzung verantwortlich 
sind, abtötet werden. Über Thermo­
rezeptoren im Blut und in der Haut 
wird die aktuelle Temperatur (Ist-
Wert) gemessen, an das Temperatur­
zentrum übermittelt, mit dem Soll-
Wert verglichen und mittels Weit- 
oder Engstellung der Blutgefäße 
beeinflusst.)

Die richtige Dosis In der Selbst­
medikation kann PCM zur sympto­
matischen Behandlung leichter bis 
mäßig starker Schmerzen und/oder 
Fieber eingesetzt werden, wobei 
neben Säuglingen auch Kinder sowie 
Erwachsene behandelt werden kön­
nen. An und für sich müsste man 
aber hier nicht die Altersgruppen, 
sondern die Gewichtsklasse betrach­
ten, da sich die Dosierung vor allem 
bei den Kindern nach dem Körper­
gewicht richtet („Gewicht geht vor 
Alter“). Zu einer exakten Dosierung 
von PCM stehen verschiedene Zube­
reitungsformen in unterschiedlichen 

Stärken zur Verfügung, was die Gabe 
einer individuell dem Körpergewicht 
angepassten Dosis möglich macht. 
So gibt es Suppositorien in den Stär­
ken 75 Milligramm (mg), 125 mg, 
250 mg, 500 mg und 1000 mg oder 
Tabletten und Filmtabletten in 500 
mg, aber auch Granulate, Säfte oder 
Tropfen. In 24 Stunden können bis 
zu vier Einzeldosen mit 10 bis 15 
Milligramm pro Kilogramm Körper­
gewicht (mg/kg KG) verabreicht wer­
den, das entspricht hochgerechnet 
einer Maximaldosis von bis zu 60 
mg/kg KG, die nicht überschritten 
werden darf. So beträgt zum Beispiel 
die Einzelgabe für einen Säugling mit 
einem Körpergewicht von fünf Kilo­
gramm 50 bis 75 mg PCM, was ei­
nem Suppositorium à 75 mg ent­
spricht und maximal 300 mg pro Tag, 
entsprechend vier Suppositorien à 75 
mg in 24 Stunden. Überdosierungen 
bei Kindern resultieren häufig aus 
Verwechslungen der geeigneten Stär­
ken bei Zäpfchen für verschieden 
alte Geschwisterkinder oder durch 
Gabe von Tabletten, die eigentlich 
nur für Erwachsene geeignet sind. 
Die Anwendung von PCM in der 
Schwangerschaft ist grundsätzlich 
möglich, darf jedoch nur bei klini­
scher Notwendigkeit, in der gerings­
ten wirksamen Dosis, über einen 
möglichst kurzen Zeitraum und so 
selten wie möglich erfolgen. Für die 
Stillzeit gilt nach aktueller Studien­
lage, dass PCM in therapeutischen 
Dosen verabreicht werden kann 
(nach oraler Applikation gehen ge­
ringe Mengen in die Muttermilch 
über).

Überdosierung durch Kombi­
nation Bei Erwachsenen kommt es 
meist durch Kombination verschie­
dener PCM-haltiger Präparate zu 
gefährlichen Überdosierungen. Es 
gibt eine Vielzahl an PCM-Monoprä­
paraten, die dann zusammen ange­
wendet, zu hoch dosiert sein kön­
nen. Auch dass es sich um ein ein 
PCM-haltiges Kombipräparat han­
delt, ist für den Anwender oft nicht 
sofort auf den ersten Blick erkenn­
bar, sodass der Laie zeitgleich ver­

schiedene Indikationen mit unter­
schiedlichen PCM-Präparaten ab- 
deckt. So gibt es unter den analge­
tisch wirksamen Präparaten Kombi­
nationen aus PCM und ASS mit und 
ohne Coffein oder auch Kombinatio­
nen von PCM mit dem Spasmoly­
tikum Butylscopolaminbromid. Ver­
wirrend sind auch die diversen 
Kombinationspräparate zur sympto­
matischen Behandlung einfacher Er­
kältungskrankheit, die neben PCM 
auch Antihistaminika wie Chlor­
phenamin oder Doxylamin, Husten­
stiller wie Dextromethorphan und 
indirekte Sympathomimetika wie 
Phenylpropanolamin enthalten. In 
ärztlicher Hand sind auch Kombina­
tionen von PCM mit Opioiden oder 
mit Ibuprofen.

Intoxikation Die Symptome der 
Intoxikation sind nicht leicht zu er­
kennen, da sie oft zu spät mit PCM in 
Verbindung gebracht werden. Beson­
ders bei älteren Menschen, kleinen 
Kindern und Säuglingen, Personen 
mit Lebererkrankungen, chroni­
schem Alkoholmissbrauch, chroni­
scher Fehlernährung und bei gleich­
zeitiger Einnahme von Arzneimit- 
teln, die zu einer Enzyminduktion 
führen, können Intoxikationen mit 
PCM lebensbedrohlich sein. Inner­
halb von 24 Stunden treten neben 
Übelkeit, Erbrechen, Appetitlosig­
keit, Blässe und Unterleibsschmerzen 
auf, die sich subjektiv wieder bessern 
können. Währenddessen steigen aber 
die Leberwerte weiter an und die 
der Gerinnungsfaktoren fallen ab. 
Leichte Oberbauchbeschwerden blei­
ben hingegen, was hier ein Hinweis 
auf die fortschreitende Schädigung 
der Leber ist. Die totale, irreversible 
Nekrose findet nach vier bis sechs 
Tagen ihr Maximum, wobei sich 
klinisch Symptome wie Gelbsucht, 
Hypoglykämie und eine gesteigerte 
Blutungsneigung manifestieren kön­
nen. Nach etwa fünf Tagen kommt es 
zu Krämpfen, Kollaps, Koma und 
schließlich zum Tod.  n
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