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Kurz und schmerzlos

ANZEIGE

Dosierungen und Eigenschaften von NSAR in der Selbstmedikation und der 

verschreibungspflichtigen Therapie: Was gibt es zu beachten?

W
enn es um die
Empfehlung
eines Analge-
tikums geht,

stehen Art und Stärke der
Schmerzen im Fokus. Akute
Schmerzen werden anders be-
handelt als chronische. Hohe
Dosen und eine Behandlung
über einen längeren Zeitraum
bergen per se ein höheres Risiko
für Nebenwirkungen als die für
die Selbstmedikation zugelas-
senen niedrigeren Dosen. Das
klingt zwar logisch, dennoch
gilt es, sich die Unterschiede
zwischen der Selbstmedika-

tion und der verschreibungs-
pflichtigen Therapie von Schmer-
zen immer wieder bewusst zu
machen. 

Akute Schmerzen sind ein
Warnsignal des Körpers. Sie zei-
gen an, dass der Organismus
verletzt oder geschädigt wurde
und sollen den betroffenen Be-
reich vor Überlastung schützen.
Sie sind im Normalfall auf den
Ort der Schädigung begrenzt,
verändern weder ihre Lokalisa-
tion noch strahlen sie nennens-
wert aus. Ist die Ursache besei-
tigt, verschwindet der akute
Schmerz in der Regel wieder –
er wird nicht mehr als Warnsig-
nal benötigt. Der Schmerz kann
allerdings so heftig und beein-
trächtigend sein, dass die Zeit
bis zum Nachlassen der Schmer-
zen überbrückt werden muss.
Hierzu stehen verschiedene
Analgetika in der Selbstmedika-
tion zur Verfügung. Die einge-
setzten Wirkstoffe unterschei-

den sich von der verschrei-
bungspflichtigen Schmerzme-
dikation vor allem in der zuge-
lassenen Behandlungsdauer, der
maximalen Tagesdosis und der
Galenik. Daher ist die Abgren-
zung zwischen der Selbstme-
dikation (OTC-Bereich) und
der verschreibungspflichtigen
Therapie von Schmerzen sehr
wichtig.

Schmerzbehandlung Das
Stufenschema der WHO unter-
scheidet je nach Intensität und
Lokalisation der Schmerzen drei
Stufen der Behandlung. Die
erste Stufe betrifft leichte bis
mäßige Schmerzen. Sie werden
mit Nicht-Opioiden behandelt.
Hierzu zählen unter anderem
Nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAR) wie Acetylsalicylsäure,

Diclofenac und Ibuprofen.
Reicht die erforderliche Wir-
kung nicht aus, wird die nächst-
höhere Stufe empfohlen. In der
zweiten und dritten Stufe kön-
nen zusätzlich zu den Substan-
zen der ersten Stufe Opioide
eingesetzt werden. Sie sind in
der Selbstmedikation nicht er-
hältlich, sondern grundsätzlich
verschreibungspflichtig. 

Darreichungsform: Diclofenac in der 12,5 mg und der 25 mg Dosierung stehen als Voltaren® Dolo 

in Tablettenform und mit 12,5 mg zusätzlich als Flüssigkapsel zur Verfügung. Der flüssige Kern 

der Kapsel enthält den Wirkstoff bereits in gelöster Form, sodass er besonders schnell resorbiert

werden und wirken kann.
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Analgetika in der Selbst-

medikation Kunden, die mit
Schmerzen in die Apotheke
kommen, leiden meist unter
akuten Schmerzen und legen
besonderen Wert auf eine
schnelle Linderung mit mög-
lichst wenigen Nebenwirkun-
gen. Um ihnen entsprechend
dieser Anforderungen das ge-
eignete Analgetikum empfehlen
zu können, lohnt sich ein Blick
auf die Eliminationshalbwerts-
zeit und die Verteilung verschie-
dener Substanzen im Körper
sowie auf die Formulierung un-
terschiedlicher Präparate. 

Evaluierung der Verträglich-

keit am Beispiel von Diclo-

fenac Die im OTC-Bereich ein-
gesetzte Formulierung von Di-
clofenac beseitigt den Schmerz
zügig, ohne den Körper unnötig
zu belasten und erfüllt somit gut
die Anforderungen von Patien-
ten im akuten Fall. Der rasche
Wirkeintritt ist auf die schnelle
Anflutung des Wirkstoffs zu-
rückzuführen: Bereits nach 30
Minuten wird der maximale
Wirkstoffspiegel erreicht. Für
die Verträglichkeit ist zum einen
die kurze Eliminationshalb-
wertszeit von nur ein bis zwei
Stunden entscheidend. Zum an-
deren konnte für Diclofenac in
einer tierexperimentellen Studie
nachgewiesen werden, dass sich
die Substanz gezielt im entzün-
deten Gewebe anreichert – eine
Eigenschaft, die für saure NSAR, 
wie Diclofenac, Acetylsalicyl-
säure und Ibuprofen, seit lan-
gem diskutiert wird.1 Die ge-
zielte Anreicherung des Wirk-
stoffs im Entzündungsbereich
kombiniert mit der kurzen Halb-
wertszeit trägt zur Entlastung

des übrigen Organismus bei.
Niedrig dosierte und in Inter-
vallen eingenommene COX-In-
hibitoren (siehe Kasten) mit
kurzer Halbwertszeit werden
schnell aus den zentralen, von
Nebenwirkungen besonders be-

drohten Kompartimenten (Blut,
Wand der Blutgefäße) ausge-
schieden, sodass die COX-2-
Aktivität dort wiederhergestellt
werden kann. Das ist unter an-
derem von Bedeutung, weil die
Produktion von gefäßschützen-
den (vasoprotektiven) Prosta-
glandinen COX-2-abhängig ist.
Die schmerzlindernde Wirkung
im entzündeten Gewebe hält
dagegen an (vgl. Grafik auf Seite
62). Korrelationsanalysen zufol-
ge scheint ferner zur Schmerz-
bekämpfung bereits eine 90-

prozentige Hemmung der

COX ausreichend. Eine zu hohe
Dosierung oder die Kombina-
tion verschiedener COX-Hem-
mer erhöht das Risiko für Ne-
benwirkungen, ohne dass eine
verbesserte Schmerzhemmung
zu erwarten wäre.2

Vergleich der Wirkpotenz

Diclofenac hat im Vergleich 
zu anderen NSAR eine sehr
hohe Wirkpotenz, dass heißt,
die Cyclooxygenasen werden
bereits mit kleinen Wirkstoff-
mengen ausreichend gehemmt.
Das spiegelt sich in den äquipo-
tenten Tagesdosen verschiede-
ner NSAR wieder: Eine gleich-
wertige Hemmung mittlerer
Schmerzzustände in der Selbst-
medikation ist bei 75 Milli-
gramm (mg) Diclofenac, 1200
mg Ibuprofen und 3000 mg Ace-
tylsalicylsäure zu erwarten. Um
die Verträglichkeit verschiede-
ner NSAR zu bewerten ist da-
her wichtig, dass äquipotente
Dosierungen zugrunde gelegt
werden. Studien mit äquipoten-
ten Tagesdosen verschiedener
NSAR haben zum Beispiel er-
geben, dass die gastrointesti-
nale Verträglichkeit von Diclo-
fenac und Ibuprofen im OTC-
Bereich vergleichbar ist.3

Selbstmedikation vs. ver-

schreibungspflichtige Anal-

getikatherapie Diclofenac
gibt es für die Selbstmedikation

in Dosierungen von 12,5 (Volta-
ren® Dolo und Voltaren® Dolo
Liquid) und 25 mg (Voltaren®
Dolo Extra). Die maximale Ta-
gesdosis ist mit 75 mg nur halb
so hoch wie die maximale Ta-
gesdosis im verschreibungs-
pflichtigen Bereich (150 mg).
Eine länger als vier Tage erfor-
derliche Behandlung muss vom
Arzt verordnet werden. Chroni-
sche Schmerzen gehören in
ärztliche Behandlung. Insbeson-
dere Patienten mit entzündlich-
rheumatischen Beschwerden 
(z. B. chronische Polyarthritis
oder Morbus Bechterew) müs-
sen NSAR wie Diclofenac häu-
fig längere Zeit einnehmen,
zumeist in Form von verschrei-
bungspflichtigen magensaft-
resistenten Diclofenac-Formu-
lierungen oder Retardtabletten.
Diese Galeniken sind durch

einen verzögerten Wirkungsbe-
ginn gekennzeichnet, das heißt,
die Wirkung setzt erst nach zwei
und mehr Stunden ein. Das
wird bei der Behandlung chro-
nischer Schmerzen in Kauf ge-
nommen, weil in diesen Fällen
ein konstanter Wirkstoffspiegel
über einen längeren Zeitraum
angestrebt wird. Bei hohen 
Dosierungen oder retardierten
Formulierungen entfällt jedoch
die für die OTC-Medikation 
beschriebene Entlastung des
Organismus. 

Fazit Für die Selbstmedikation
akuter Schmerzen stehen in der
Apotheke verschiedene Analge-
tika zur Verfügung. Um einen
Kunden richtig zu beraten, be-
darf es zum einen der Kenntnis
der verschiedenen Wirkstoffe,
ihres Wirkungsspektrums u

ANZEIGE

OHNE COX KEIN SCHMERZ

Cyclooxygenasen, kurz COX genannt, sind Enzyme der

Arachidonsäurekaskade, die unter anderem die Bildung

von Prostaglandinen katalysieren. Im menschlichen Orga-

nismus existieren mindestens zwei verschiedene COX-

Isoenzyme, die COX-1 und die COX-2. Beide steuern die

Synthese von Prostaglandinen, die – je nach Prostaglan-

dintyp und Organ – unterschiedliche erwünschte oder 

unerwünschte Effekte ausüben. Die COX-1 bewirkt als 

dauerhaft gebildetes Enzym die physiologische Synthese

von Prostaglandinen, zum Beispiel im Magen, in Throm-

bozyten oder in der Niere. So schützen Prostaglandine

zum Beispiel die Magenschleimhaut, indem sie die Produk-

tion von Magensäure hemmen und die Sekretion des 

Magenschleims fördern. Das Enzym COX-2 wird dagegen

vor allem bei Entzündungen, Schmerzreaktionen und 

Gewebeschädigungen vermehrt gebildet. Es wird daher

auch als induzierbare COX bezeichnet. Die schmerzlin-

dernde, entzündungshemmende und fiebersenkende 

Wirkung der NSAR beruht im Wesentlichen auf der Hem-

mung des Isoenzyms COX-2, während die Nebenwirkun-

gen, wie gastrointestinale Beschwerden, vor allem auf die

Hemmung der COX-1 zurückzuführen sind. Sowohl Diclo-

fenac als auch Ibuprofen, Acetylsalicylsäure oder Napro-

xen hemmen sowohl die COX-1 als auch die COX-2, aller-

dings mit unterschiedlicher Präferenz. Prinzipiell gilt, je

stärker die Affinität eines NSAR zur COX-2 ist, desto 

stärker ist seine Wirksamkeit; je niedriger die Affinität zur

COX-1, desto besser seine Verträglichkeit. Diclofenac hat in

niedrigen Dosen eine deutlich höhere Affinität zur COX-2

als zur COX-1. Das erklärt, warum die Substanz in der Selbst-

medikation stark wirksam und gut magenverträglich ist. 
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u sowie ihrer möglichen Ne-
benwirkungen und Interaktio-
nen. Zum anderen ist wichtig
sich vor Augen zu führen, dass
zwischen der verschreibungs-
pflichtigen Therapie starker und
chronischer Schmerzen und der
Selbstmedikation akuter, leich-
ter bis mittelschwerer Schmer-
zen deutliche Unterschiede be-
stehen, und zwar sowohl was die
Dosis, als auch was den Anwen-
dungszeitraum und die Galenik
anbelangt. Grundsätzlich gilt:
Das Risiko für unerwünschte
Wirkungen lässt sich reduzie-
ren, indem die niedrigste wirk-
same Dosis über den kürzesten,
zur Symptomkontrolle erforder-
lichen Zeitraum angewandt
wird. Beim Vergleich verschie-
dener Analgetika ist auf äquiva-
lente Dosierungen zu achten.
Die gastrointestinale Verträg-
lichkeit ist unter dieser Voraus-
setzung für Diclofenac und Ibu-
profen vergleichbar gut, wäh-
rend Acetylsalicylsäure in der
Gegenüberstellung äquipotenter
Tagesdosen deutlich schlechter
abschneidet.3

p

Sabine Bender,

Apothekerin, Redaktion

QUELLEN

1 Schweitzer A, Hasler-Nguyen N, Zijlstra J (2009).
Preferential uptake of the non steroid anti-in-
flammatory drug diclofenac into inflamed tissues
after a single oral dose in rats. BMC Pharmacol.
16;9:5.

2 Brune K. Persistance of NSAIDs at effect sites
and rapid disappearance from side-effect com-
partments contributes to tolerability. Curr Med
Res Opin (2007); 23: 2985-2995.

3 Hawkey, Christopher et al., Endoscopic evalua-
tion of the gastro-duodenal tolerance of short-
term treatment with non-prescription Diclofe-
nac-K, Acetylsalicylic Acid & Ibuprofen, presen-
ted at the 18th United European Gastro-enterol-
ogy Week (UEGW) in Barcelona, 23. - 27.10.2010.

Voltaren® Dolo 12,5 mg Filmtablette fur Er-
wachsene und Jugendliche ab 14 Jahren (Wirk-
stoff: Diclofenac-Kalium). Zus.: 1 Filmtablette
enthalt 12,5 mg Diclofenac- Kalium. Sonstige
Bestandt.: Maisstarke; Lactose-Monohydrat;
Carboxymethylstarke- Natrium; mikrokrist. Cel-
lulose; hochdisperses Siliciumdioxid; Povidon;
Hypromellose; Magnesiumstearat; Titandioxid
(E 171); Stearinsaure. Ind.: Bei leichten bis masig
starken Schmerzen und Fieber. Kontraind.: Ab-
solut: Uberempf. gegen Wirkstoff od. sonst. Be-
standt. od. gegen andere NSARs; ungeklart.
Blutbildung.- und Blutgerinnstor.; gastrointest.
Blutung od. Perforationen im Zshg. m. vorhe-
riger NSAR-Therapie; besteh. od. wdh. aufgetr.
petische Ulzera od. Hamorraghien, zerebro-
vaskul. od. andere aktive Blutung; schwere Le-
ber-, Nieren- od. Herzinsuffizienz; III.Trimenon;
Kinder unter 14 J. Relativ: Galaktoseintoleranz;
schwerer Lactasemangel; Glucose-Galactose-
Malabsorption; induzierb. Porphyrien; system.
Lupus erythem. (SLE); Mischkollagenos.; I. u. II.
Trimenon. Nebenw.: Haufig: Erregung, Mudig-
keit, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe,
Dyspepsie, Kopf- u. Bauchschmerz, Blahungen,
Anorexie, Transaminasenerhohung, Exanthem.
Selten: Uberempfindl., anaphylakt. u. anaphy-
laktoide Reaktion (einschl. Hypotonie, Schock),
Benommenheit, Asthma (einschl. Atemnot),
Gastritis, Magen-Darm-Blutung, Hamatemesis,
hamorrhag. Diarrhoe, Teerstuhl, gastrointest.
Ulzera (mit o. ohne Blutung o. Perforation),
Hepatitis, Gelbsucht, Leberfunktionsstor., Ur-
tikaria, Odem. Sehr selten: Thrombozytopenie,

Leukopenie, Anamie (einschl. hamolyt. Anamie
and aplast. Anamie), Agranulozytose, angio-
neurot. Odem (einschl. Gesichtsodem), Desori-
ent., Depression, Schlaflos., Albtraume, Reizbar-
keit, psychot. Erkrank., Empfindungs- und Ge-
dachtnisstorung, Krampfe, Angstge fuhle, Zit-
tern, asept. Meningitis, Geschmacksstor., Apo-
plexie, Sehstorung, verschwom. Sehen, Diplo-
pie, Tinnitus, Horstor., Palpitationen, Brust-
schmerz, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Hyper-
tonie, Vaskulitis, Pneumonie, Colitis (einschl.
hamorrhag. Colitis u. Exazerbat. einer Colitis ul-
cerosa o. eines M. Crohn), Obstipat., Stomatitis,
Glossitis, Osophaguserkrank., membranartige
intestinale Strikturen, Pankreatitis, fulminante
Hepatitis, Hautausschlag mit Blasenbild., Ekze-
me, Erytheme, Erythema multiforme, Stevens-
Johnson- und Lyell-Syndrom, Dermatitis exfo-
liativa, Haarausfall, Photosensibilitatsreaktion,
Purpura, allerg. Purpura, Juckreiz, akut. Nieren-
versag., Hamaturie, Proteinurie, nephrot. Syn-
drom, interstitielle Nephritis, Papillennekrose,
Verschlecht. Infektionsbedingter Entzundungen
(z. B. Entwicklung einer nekrotisier. Fasciitis).
Weitere Einzelh. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Warn-
hinw.: Enthalt Lactose. Packungsbeilage beach-
ten! Packungsgrößen: Packungen zu 30/N2 Film-
tabletten. Apothekenpflichtig. Referenz: VOL1-F01 

Voltaren® Dolo Extra 25 mg überzogene
Tablette fur Erwachsene und Jugendliche ab 15
Jahren (Wirkstoff: Diclofenac-Kalium). Zus.: Di-
clofenac-Kalium 25 mg pro uberzogener Tab-
lette. Sonstige Bestand. Tricalciumphosphat,
Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A), mikro-
krist. Cellulose, Eisen(III)-oxid (E 172), Macrogol
(8000), Magnesiumstearat, Maisstarke, Povidon
(K 30), Sucrose, hochdisperses Siliciumdioxid,
Talkum, Titandioxid (E 171). Ind.: Leichte bis
masig starke Schmerzen. Kontraind.: Absolut:
Uberempf. gegen Wirkstoff od. sonst. Bestandt.;
bei bekannt. Rkt. v. Bronchospasmus, Asthma,
Rhinitis, Urtikaria nach NSAR-Einnahme; unge-
klart. Blutbildung- und Blutgerinnstor.; gas-
trointest. Blutung od. Perforationen. im Zshg. m.
vorheriger NSAR-Therapie; besteh. od. wdh.
aufgetr. peptische Ulzera od. Hamorraghien,
zerebrovaskul. od. andere aktiv. Blutung;
schwere Leber-, Nierenod. Herzinsuffizienz; III.
Trimenon; Kinder unter 15 J. Relativ: induzierb.
Porphyrien; system. Lupus erythem. (SLE); Mis-
chkollagenos.; I. u. II. Trimenon; hereditare Fruc-
tose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorp-
tion, Saccharose-Isomaltase-Mangel. Nebenw.:
Sehr haufig: Erbrechen, Diarrhoe, Ubelkeit, Ma-
gen-Darm-Blutung. Haufig: Uberempfindl., ana-
phylakt. u. anaphylaktoide Reaktionen (einschl.
Hypotonie, Schock). Sie konnen sich ausern als:

Gesichtsodem, Zungenschwellung, Kehlkopf-
schwellung m. Einengung der Luftwege, Luft-
not bis Asthmaanfall, Herzjagen. Reizbarkeit,
Schlaflos., Kopfschmerzen, Erregung, Mudig-
keit, Schwindel, Benommenh., Dyspepsie, Bauch-
schmerz, Blahungen, Anorexie, gastrointest. Ul-
zera, Transaminasenerhohung, Exanthem, Juck-
reiz. Gelegentli.: Odeme, bes. bei Pat. m. Hyper-
tonie o. eingeschrankter Nierenfkt. Selten: an-
gioneurot. Odem (einschl. Gesichtsodem), Asth-
ma (einschl. Atemnot), Gastritis, Hamatemesis,
hamorrhag. Diarrhoe, Teerstuhl, Hepatitis, Gelb-
sucht, Leberfkt.stor., Haarausfall, Urtikaria. Sehr
selten: Thrombozytopenie, Leukopenie, Anamie
(einschl. hamolyt. Anamie und aplast. Anamie),
Agranulozytose (erste Anzeichen: Fieber, Hals-
schmerz, oberfl. Wunden im Mund, grippeartige
Beschw., starke Abgeschlagenheit, Nasenblu-
ten, Hautblutg.), Desorient., Depression, Alb-
traume, psychot. Erkrank., Empfindungs- und
Gedachtnisstorung, Krampfe, Angstgefuhle, Zit-
tern, Geschmacksstor., Apoplexie, asept. Menin-
gitis m. Nackensteifigk., Kopfschmerzen, Ubel-
keit, Erbrechen, Fieber, Bewusstseinstrubung,
Sehstorung, verschwom. Sehen, Diplopie, Tinni-
tus, Horstor., Palpitationen, Brustschmerz, Herz-
insuffizienz, -infarkt, Hypertonie, Vaskulitis,
Pneumonie, Colitis (einschl. hamorrhag. Colitis
u. Exazerbat. einer Colitis ulcerosa o. eines M.
Crohn), Obstipat., Stomatitis, Glossitis, Osopha-
guserkrank., membranartige intestinale Strik-
turen, Pankreatitis, fulminante Hepatitis, Leber-
nekrose, Leberversagen, Hautausschlag mit
Blasenbild., Ekzeme, Erytheme, Erythema mul-
tiforme, Stevens-Johnson- und Lyell-Syndrom,
Dermatitis exfoliativa, Photosensibilitatsreak-
tion, Purpura, allerg. Purpura, akut. Nierenver-
sag., Hamaturie, Proteinurie, nephrot. Syndrom,
interstitielle Nephritis, Papillennekrose, Ver-
schlecht. infektionsbedingter Entzundungen (z.
B. Entwicklung einer nekrotisier. Fasciitis). Wei-
tere Einzelh. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Warn-
hinw: Enthalt Sucrose (Zucker). 1 uberzogene
Tablette enthalt 0,004 BE. Packungsgrößen: 10
(N1) uberzogene Tabl.; 20 (N2) uberzogene
Tabl. Apothekenpflichtig. Referenz: VOL2-F02. 

Voltaren® Dolo Liquid 12,5 mg Weichkapsel fur
Erwachsene und Jugendliche ab 14 Jahren
(Wirkstoff: Diclofenac-Kalium). Zus.: 1 Weich-
kapsel enthalt 12,5 mg Diclofenac-Kalium; Sons-
tige Bestandt.: Magrogol 600; Gelatine; Glycerol
85 %; gereinigtes Wasser; Sorbitol flussig, par-
tiell dehydriert (enthalt Sorbitan; Mannitol);
Farbstoff (E 104). Ind.: Leichte bis masig starke
Schmerzen, Fieber. Kontraind.: Absolut: bei Uber-
empfindlichkeit geg. d. Wirkstoff Diclofenac, od.
sonst. Bestandt. d. Arzneimittels od. and. NSARs; 
bei ungeklarten Blutbildungsund Blutgerinnungs-
stor.; bei gastrointest. Blutungen od. Perforation
im Zusammenhang. m. vorheriger NSAR-Thera-
pie; bestehende od. wiederholt aufgetretene
peptische Ulzera od. Hamorraghien; bei zere-
brovaskularen od. and. aktiven Blutungen; bei
schwerer Leber-, Nieren- od. Herzinsuff.; im letz-
ten Trimester d. Schwangerschaft; Kinder unter
14 Jahren. Relativ: induzierbaren Porphyrien,
systemischer Lupus erythematodes, Mischkol-
lagenosen, Kombination mit and. NSAR, I. u. II.
Trim. d. Schwangerschaft. Nebenw.: Haufig:
Kopfschmerzen, Erregung, Mudigkeit, Schwin-
del, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Dyspepsie,
Bauchschmerz, Blahungen, Anorexie, Transam-
inasenerhohung, Exanthem. Selten: Uberemp-
findlichkeit, anaphylaktische u. anaphylaktoide
Reaktion (einschliesl. Hypotonie u. Schock),
Benommenh., Asthma (einschl. Atemnot), Hepa-
titis, Gelbsucht, Leberfunktionsstor., Gastritis,
Magen-Darm-Blut., Hamatemesis, hamorrhag.
Diarrhoe, Teerstuhl, gastrointest. Ulzera, Urti-
karia, Odeme. Sehr selten: Thrombozytopenie,
Leukopenie, Anamie (einschl. hamolyt. Anamie
u. aplastische Anamie), Agranulozytose, an-
gioneurot. Odem (einschl. Gesichtsodem), Des-
orientier., Depression, Schlaflosigk., Albtraume,
Reizbark., psychot. Erkrankung, Empfindungs-
stor., Gedachtnisstor., Krampfe, Angstgefuhle,
Zittern, asept. Meningitis, Geschmacksstor., Apo-
plexie, Sehstor., verschwomm. Sehen, Diplopie,
Tinnitus, Horstor., Palpitationen, Brustschmerz,
Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Hypertonie, Vas-
kulitis, Pneumonie, Colitis (einschliesl. Hamor-
rhag. Colitis u. Exazerbation einer Colitis ulce-
rosa od. eines Morbus Crohn), Obstipation, Sto-
matitis, Glossitis, Osophaguserkr., membranart.
intestinale Strikturen, Pankreatitis, fulminante
Hepatitis, Hautausschl. m. Blasenbild., Ekzeme,
Erytheme, Erythema multiforme, bullose Haut-
reakt. wie Stevens-Johnson-Syndrom, tox. epi-
derm. Nekrolyse (Lyell-Syndrom), Dermatitis
exfoliativa, Haarausfall, Photosensibilitatsreak.,
Purpura, allerg. Purpura, Juckreiz, akutes Nie-
renversag., Hamaturie, Proteinurie, nephrot. Syn-
drom, interst. Nephritis, Papillennekrose, Ver-
schl. infektionsbed. Entzund. (z. B. Entwicklung
einer nekrot. Fasciitis). Warnhinw.: Enthalt Sor-
bitol. Packungsbeilage beachten. Packungsgrö-
ßen: Packungen zu N1/10 Weichkapseln, N2/ 20
Weichkapseln. Apothekenpflichtig. Referenz:
VOL3-F01. Novartis Consumer Health GmbH,
81366 München

ANZEIGE

Niedrig dosierte,

saure COX-Hem-

mer mit kurzer

Halbwertszeit, wie

Diclofenac, rei-

chern sich im ent-

zündeten Gewebe

an. Im Plasma sinkt

die Konzentration

der Substanzen 

dagegen zwischen

den Einnahmeinter-

vallen ab, sodass

eine Erholung der

zentralen, gut

durchbluteten Or-

gane möglich wird.
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1. Worauf wird bei der Behandlung akuter Schmerzen 

besonderen Wert gelegt?

2. Welchen Vorteil hat die Anreicherung saurer Analgetika 

in entzündetem Gewebe?

GEWINNSPIEL
Analgetika

Mitmachen 
und gewinnen!

Lesen Sie den Artikel 

ab Seite 60, notieren Sie 

die Buchstaben der richtigen 

Antworten auf einer Karte 

und schicken Sie diese an:

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort: »Analgetika«
Postfach 1180
65837 Sulzbach (Taunus)
Fax: 0 61 96/76 67-269
E-Mail: gewinnspiel@die-pta-
in-der-apotheke.de

Einsendeschluss ist der 

31. Juli 2011

Bitte Adresse der 
Apotheke angeben!

Teilnahmeberechtigt sind nur Angehörige der Heilberufe 

sowie Apothekenpersonal. Die Verlosung erfolgt unter Aus-

schluss des Rechtsweges. Die Gewinner werden schriftlich 

benachrichtigt. Eine Barauszahlung des Gewinnes ist nicht

möglich. Mit der Teilnahme am Gewinnspiel erkläre ich mich

einverstanden, dass meine Adresse zum Zwecke des Gewinn-

versands an die Novartis Consumer Health GmbH weiter-

gegeben wird.

A
B
C

Möglichst selektive Hemmung der COX-1.

Schnelles Anfluten des Wirkstoffs.

Retardwirkung.

A
B
C

Sie werden dort neutralisiert.

Ihre Wirkung setzt verzögert ein.

Sie entlastet den übrigen Organismus. 

Weil zentral durchblutete Organe (wie z. B. der Magen) durch

die kurze Halbwertszeit zwischen zwei Einnahmen immer 

wieder entlastet werden.

Weil das Wirkungsspektrum eingeschränkt ist. 

Weil die Wirkung sehr schnell eintritt.

ANZEIGE

3. Warum ist das Risiko für gastrointestinale Störungen 

von Diclofenac in der Dosierung für die Selbstmedikation

gering?
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Das können Sie gewinnen

1. bis 15. PREIS:
Je einen von 15 Büchergutscheinen im Wert von 15 Euro bei amazon.de. 

Hier finden Sie ein großes Angebot an Fachliteratur! Wir wünschen Ihnen 

viel Glück bei der Verlosung und danken für die Teilnahme.

Ihre Novartis Consumer Health GmbH.

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. Eine Barauszahlung ist nicht möglich.©
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Die Preise wurden von der Novartis Consumer Health GmbH (Voltaren®) zur Verfügung gestellt.


