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Mit den vorliegenden ,, Arzneimittelprofilen sollen der Apothekerin/dem
Apotheker wirkstoffbezogene Empfehlungen fiir die Patientenberatung
zur Verfiigung gestellt werden.

Die Anregungen dafiir gehen auf den tschechischen Autor V. Smecka zu-
riick, der auch gemeinsam mit O. Neuwirth die Arzneimittel-Piktogram-
me vorgeschlagen hat.

Die Rostocker Piktogrammkarten (H. Feldmeier et al. 1979) und das ,,Ta-
schenbuch Arzneimittelsicherheit (E. Heydel et al. 1986) sind zwei wei-
tere Publikationen, die fiir die Herausgabe unserer Profile von Bedeutung
waren.

Die Details zu den einzelnen Wirkstoffen wurden vornehmlich den Fir-
menmitteilungen, der ,Roten Liste” sowie den zur Verfiigung stehenden
Fachbiichern und Datensammlungen (» Literatur) entnommen.

Die Autoren haben sich bei der Auswahl der Informationen von ihrer Er-
fahrung leiten lassen und in dem Wunsch, ein jederzeit handliches Ma-
terial zu schaffen, diejenigen Inhalte verwendet, die fiir die unmittelbare
pharmazeutische Beratung des Patienten von Bedeutung erscheinen.

Die patientengerechte Interpretation solcher Informationen - vor allem
zu den Nebenwirkungen - kann schwierig sein.

Auf jeden Fall gehoren die ,, Arzneimittelprofile in die Hand des Apo-
thekers, der es versteht, die ausgewidhlten Inhalte in geeigneter Weise zu
nutzen und dabei die Vielfalt der Situationen berticksichtigt. Es muss fer-
ner betont werden, dass die ,, Arzneimittelprofile® fiir die Patienteninfor-
mation bestimmt sind. Fiir die Information gegentiber dem Arzt bzw. fiir
die Erstellung eines therapeutischen Planes durch Arzt oder Apotheker ist
das vorliegende Taschenbuch wegen der Abstraktion bei den Dosierun-
gen, Kontraindikationen, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen nur
bedingt geeignet.

Die Autoren waren wieder iiberrascht zu sehen, welche umfassenden An-
derungen in den letzten vier Jahren von den Arzneimittelherstellern bei
den Fachinformationen vorgenommen wurden und nahmen erneut vie-
le Informationen zusitzlich auf. Die Angaben bei den Wechselwirkungen
und Kontraindikationen wurden erweitert, deshalb werden nun 6fter zwei
Seiten beansprucht.
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In die 6. Auflage wurden dariiber hinaus 31 neue Wirkstoffe aufgenom-
men.

Unter www.arzneimittelprofile.de werden - wie bisher - vierteljahrlich
Informationen zu neuen Wirkstoffen, neuere Erkenntnisse sowie not-
wendige Korrekturen bereitgestellt. Dort finden Sie ebenfalls Erfah-
rungen bei der Nutzung der Profile im Rahmen einer Erstverordnung.
Auch die vom Deutschen Apotheker Verlag publizierte Online-Version
der ,, Arzneimittelprofile“ wird fortlaufend aktualisiert und soll dazu
beitragen, mit der stetig fortschreitenden Entwicklung der Arzneimit-
telinformation Schritt zu halten.

Wir verweisen auch auf die Arzneimittelprofile App, die fiir Smartpho-
nes und Tablet-PCs zum Download im App Store bzw. bei Google play
erhiltlich ist.

Arzneimittel, die lt. EMA einer besonderen Uberwachung unterliegen,
wurden unter der jeweiligen Rubrik ,NW.“ (Nebenwirkungen) mit einem
kleinen schwarzen Dreieck und einem zusétzlichen Texthinweis hervor-
gehoben.

Im Rahmen der Drucklegung der 5. Auflage wurden einige Piktogram-
me umgestaltet. Fiir Arzneimittel, die auf der Doping-Verbotsliste stehen,
und fiir Arzneimittel, die in der Stillzeit nicht angewendet werden diirfen,
wurden neue Piktogramme eingefiihrt.

Neu eingefiigt wurde bei den einzelnen Wirkstoffen die Abkiirzung ,,MP.*
(Medikationsplan). An dieser Stelle werden gemaf3 den Gebrauchsinfor-
mationen fiir Fachkreise die Formulierungen aufgenommen, die fiir die
Spalte ,Hinweise“ des Bundeseinheitlichen Medikationsplans relevant
sind (vgl. Framm, J. und K. Lennecke: ,Die Spalte ,Hinweise, Welche
Informationen bendtigt der Patient?“ DAZ 39 (2016), 30).

Abschlieflend wird noch einmal darauf hingewiesen, dass die Beratungs-
profile eine Auswahl der Arzneistoffinformationen darstellen und sie so-
mit unvollstindig sind. Vollstdndige Angaben zu den jeweiligen Prépara-
ten sind den Gebrauchsinformationen fiir Fachkreise zu entnehmen.

Wismar, im Herbst 2018 Joachim Framm
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Alkoholentwdhnungsmittel

A.

KI.

NW.

MP.

Unmittelbar nach der Entgiftung
Regelmiflige Einnahme, auch im Falle eines Rezidivs; unzerkaut
u. unzerdriickt, nicht im Liegen einnehmen

Pat.<60kgKG: 1332mg/d (morgens 666mg, mittags 333mg u.
abends 333 mg)

Pat. >60kgKG: 1998 mg/d (morgens, mittags u. abends je 666 mg)
Berechnet als Acamprosat-Calcium

Empfohlene Behandlungsdauer 1 Jahr

Alkohol: In jeglicher Form meiden!

Verkiirzung der Behandlungsdauer u./o. Verminderung der TD nur
nach Riicksprache mit dem Arzt. Acamprosat ist nur angezeigt im
Rahmen eines therapeut. Gesamtkonzepts. Acamprosat ist nicht zur
Behandlung von Symptomen des Alkoholentzugs geeignet.
Sorgfiltige Uberwachung bei Nierensteinanamnese. Gelegentliche
Kontrolle des Serum-Calciums empfohlen. Alkoholkranke sollten
auf Symptome von Depression u. Suizidalitét tiberwacht werden.

Nierenfunktionsstor.; schwere Leberfunktionsstor. (Sicherheit u.
Wirksamkeit nicht nachgewiesen); strenge Indikationsstellung in

d. Schwangerschaft; keine Erfahr. bei Kdr. u. Pat. <18 J. u. >65].

Durchfall (sh) u. weitere M/D-Beschw. (h), Juckreiz u. Hautausschlag
(h), Stor. der sexuellen Erregbarkeit (h)

Mit der Mahlzeit unzerkaut, nicht im Liegen einnehmen

Diese Angaben sind nicht vollstdndig — beachten Sie bitte die Erlduterungen und Hinweise » S. XI-XII
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Acemetacin

NSAR

KI.

NW.

30-180 mg/d verteilt auf 1-3 ED, Dos. > 180 mg/d nicht ldnger als 7 d;
bei akutem Gichtanfall bis max. 300mg in 24 h (bei Bedarf 2d)

Niedrigste D. iiber kiirzestmoglichen Zeitraum einnehmen. Bei star-
ken Schmerzen bes. im Oberbauch u./o. Schwarzfirbung des Stuhls
sofort Arzt aufsuchen. Erhohung des Herz- u. Hirninfarktrisikos
mgl. Bei Komb. mit AM, die das gastrointestinale Risiko erhohen,
evtl. z.B. Misoprostol o. PPI anwenden

Uberempfindlichkeit gegen ASS u.a. NSAR, bestehende peptische
Ulcera o. Himorrhagien (bzw. wiederholt auftretende in d. Anam-
nese), M/D-Blutungen o. Perforation in d. Anamnese bei Th. mit
NSAR; ungekldrte Blutbildungsstor., aktive Blutungen, schwere
Herzinsuffizienz; Komb. mit NSAR einschliellich selektiver COX-
2-Hemmer sollte vermieden werden; besondere Vorsicht u.a. vor
Operationen u. bei chron. obstrukt. Atemwegserkr., Heuschnup-
fen, Nasenpolypen, anderen allerg. Reakt., Nieren- u. schweren
Leberfunktionsstér. u. nach grofleren chirurgischen Eingriffen;
strenge Indikationsstellung im I. u. II. Trimenon d. Schwangerschaft.
Anwendung in d. Stillzeit méglichst vermeiden, bei Kdr. u. Jgl. nicht
empfohlen.Vorsicht u. a. bei M/D-Erkr.in d. Anamnese, H/K-Erkr.
u. zerebrovaskuldren Erkr.

M/D-Beschw. bes. bei dlteren Pat. (sh), M/D-Ulcera (h — unter Um-
stinden mit Blutung u. Perforation), zentralnervose Stor. (h), allerg.
Reakt. (h), Erregung (h), Anstieg d. Serumtransaminasen (h)

Fortsetzung s. ndchste Seite
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WW. Alkohol u. zentral wirksame AM; weitere NSAR u. Glucocorticoide
u. TAH (wie ASS) u. SSRI (Risiko M/D-Blutungent), Metho-
trexat (Tox.7), Ciclosporin (Nephrotox.1), Lithiumf, Digoxint,
Phenytoin?, Diuretika u. Antihypertonika (Blutdruck?), kalium-
sparende Diuretika (Hyperkalidmie), Triamteren (Nierenversagen
mgl.), ACE-Hemmer| u. Sartane| (Risiko Nierenfunktionsstor.?),
Antikoagulanzien? (wie Warfarin), Sulfonylharnstoff-Antidiabetika,
Penicillin (Ausscheidung verzogert), Diflunisal (Ac.-NW.T), Sul-
finpyrazon u. Probenecid (Ac.-Ausscheidung]|), Furosemid (Ac.-
Ausscheidungt)

MP. Mit der Mahlzeit

Diese Angaben sind nicht vollstandig — beachten Sie bitte die Erlduterungen und Hinweise » S. XI-XII



6

Acetylcystein

Acetylcystein bol|| &
Mukolytikum
D. Erw.: 2-3xtgl. 200mg o. 1 xtgl. 600 mg (tagsiiber) in der Selbstme-

KI.

NW.

MP.

dikation
Kdr. 6-14 J.: 2xtgl. 200mg (Saft 0. BTA)
Kdr. 2-5J.: 2-3 xtgl. 100 mg (Saft 0. BTA)

Ohne drztlichen Rat nicht langer als 4-5d anwenden

Vorsicht bei Asthma u. Ulkusanamnese sowie Histaminintoleranz;
keine ausreichenden Erfahr. in Schwangerschaft/Stillzeit

Bei Haut- o. Schleimhautveranderungen Arzt aufsuchen

. Antitussiva (Sekretstau); orale Antibiotika: Inaktivierung mgl. -

zur Sicherheit mindestens 2h Abstand halten (aufler Cefixim
u. Loracarbef); Glyceroltrinitrat?

Nach der Mahlzeit. Selbstmedikation: hochstens 4-5d ohne arztli-
chen Rat

Diese Angaben sind nicht vollstdndig — beachten Sie bitte die Erlduterungen und Hinweise » S. XI-XII
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Analgetikum, Antipyretikum, Thrombozytenaggregationshemmer

A.

KI.

NW.

Nicht auf niichternen Magen einnehmen (Ausnahme: magensaftre-
sistente TAB

Als Analgetikum/Antipyretikum: Erw. u. Jgl.: ED: 500-1000 mg, TD:
falls erforderlich bis 3000 mg; Kdr. 6-14 J.: ED 250-500 mg, TD 750-
1500 mg.

Zur Thrombozytenaggregationshemmung: 75-300mg/d

Bei Kdr. u. Jgl. mit fieberhaften Erkr. nur auf arztl. Anweisung und
nur dann, wenn andere Mafinahmen nicht wirken. AM ldngere
Zeit o. in hoherer D. nur auf arztl. Rat anwenden. Bei starken
Schmerzen bes. im Oberbauch u./o. Schwarzfirbung des Stuhls
sofort den Arzt aufsuchen; bei niedriger D. zur Herzinfarktprophy-
laxe: Schmerzth. mit NSAR nur auf drztlichen Rat u. vorsorglich
Ibuprofen meiden

M/D-Ulcera, himorrhagische Diathese. Zusitzliche KI. bei Anwen-
dung als TAH: schwere Herzinsuffizienz, Komb. mit Methotrexat
(15mg u. mehr pro Wo.) u. bes. érztl. Uberwachung vor Operatio-
nen. In d. Regel nicht anwenden o. nur unter &rztl. Kontrolle bei
Asthma, Uberempfindlichkeit gegen andere Entziindungshemmer/
Antirheumatika o. gegen andere allergene Stoffe, sowie bei schwe-
ren L/N-Funktionsstér., chron. M/D-Beschw. bei Komb. mit gerin-
nungshemmenden AM, in den ersten 6 Mon. der Schwangerschaft.
Bei langerer Einnahme hoherer Dosen sollte abgestillt werden

M/D-Beschw. (h), M/D-Blutungen (g); Gefahr einer Nephropathie
bei gewohnheitsmifliger Anwendung (TAB zu 500 mg); ASS kann in
niedriger Dos. die Harnsaureausscheidung vermindern - Gichtanfall
mgl; bei hdufiger u. langerer A. M/D-Geschwiire u. Blutarmut durch
verborgene M/D-Blutverluste (s)

Fortsetzung s. ndchste Seite
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WW. Alkohol u. NSAR u. Glucocorticoide u. andere TAH? (Risiko
M/D-Blutungen?); Methotrexat (Tox.!), Digoxin{, Barbiturate?,
Lithium{, Sulfonylharnstoffef, Sulfonamide (einschl. Cotrimoxa-
zol)1, Trijodthyronin{, Valproinsauref; Spironolacton|, Canrenoat|,
Schleifendiuretika (z.B. Furosemid)|, Urikosurika (z.B. Proben-
ecid)|, Antihypertonika|, Antikoagulanzien?

MP. TAB/BTA: mit der Mahlzeit, TMR: 30 min vor der Mahlzeit

Diese Angaben sind nicht vollstdndig — beachten Sie bitte die Erlduterungen und Hinweise » S. XI-XII
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Virustatikum (syst. Therapie)

A.

KI.

NW.

MP.

Regelmiflig einnehmen u. so frith wie mgl. unzerkaut

Herpes-simplex-Infektionen d. Haut/Schleimhaut (z.B. Herpes ge-
nitalis): 5xtgl. 200mg im Abstand von 4h (5d o. linger)
Herpes-simplex-Prophylaxe: 4x200 mg (alle 6h) 0. 2x400mg (alle
12h) bis 4 x tgl. 400 mg (alle 6h)

Herpes zoster: 5xtgl. tagsiiber 800 mg im Abstand von 4h (5-7d)
Moglichst unmittelbar nach dem Auftreten der ersten Symptome an-
wenden

Bes. bei eingeschrankter Nierenfunkt. sowie bei hoher Dos. auf aus-
reichende Fliissigkeitszufuhr achten

Uberempﬁndlichkeit auf Valaciclovir, Vorsicht bei Nierenfunktions-
stor. und bei Schwangerschaft. Bei einer schweren Infektion sollte
das Stillen aufgrund d. Infektionsrisikos beendet werden. Bei ein-
geschrinkter Nierenfunkt. o. Anurie sollte das AM zur Vorbeugung
nicht eingesetzt werden

Schwindel (h), Kopfschmerzen (h), M/D-Beschw. (h), Midigkeit (h),
Hautreizungen einschliellich Photosensibilitat (h)

. Cimetidin u. Probenecid u. Mycophenolatmofetil (Ac.-Plasmaspie-

gell)

Unzerkaut nach der Mahlzeit. Therapiedauer angeben

Diese Angaben sind nicht vollstdndig — beachten Sie bitte die Erlduterungen und Hinweise » S. XI-XII





