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Acamprosat 3

Alkoholentw6hnungsmittel

A.

KI.

NW.

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. Suizidalitit tiberwacht werden

Nierenfunktionsstor., schwere Leberfunktionsstor. (Sicherheit u.
Wirksamkeit nicht nachgewiesen); strenge Indikationsstellung in
d. Schwangerschaft; bei Kdr. u. Pat. <18 J. u. >65]. nicht empfohlen
(keine Erfahr.)

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

WW. Naltrexon (Ac.] - Dosisanpassung nicht empfohlen)

MP.

Mit der Mahlzeit unzerkaut, nicht im Liegen einnehmen
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Acetylcystein

Acetylcystein Yol|| @
Mukolytikum
D. Erw.: 2-3xtgl. 200mg (LSE/BTA/GRA) o. 1xtgl. 600mg (BTA/

KI.

NW.

MP.

GRA)
Kdr. 6-14 J.: 2x tgl. 200mg (LSE/BTA/GRA)
Kdr. 2-5J.: 2-3xtgl. 100mg (LSE/BTA)

Ohne drztlichen Rat nicht langer als 4-5d anwenden

Kdr. < 27, Kdr. < 14 J. (BTA/GRA zu 600mg); L/N-Versagen, Vor-
sicht bei Asthma u. Ulkusanamnese sowie Histaminintoleranz sowie
bei Pat., die nicht ausreichend abhusten konnen; keine ausreichenden
Erfahr. in Schwangerschaft/Stillzeit

Bei Haut- 0. Schleimhautverédnderungen Arzt aufsuchen

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

zur Sicherheit mindestens 2h Abstand halten (aufler Cefixim
u. Loracarbef); Glyceroltrinitratf, Carbamazepin|

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

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



Diese Angaben sind nicht vollstdndig — beachten Sie bitte die Bemerkungen und Hinweise » S. IX=XII

Acetylsalicylsdure Fol|| W || R

Acetylsalicylsdure 5

Analgetikum, Antipyretikum, Thrombozytenaggregationshemmer

A.

KI.

NW.

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

Als Analgetikum/Antipyretikum: Erw. u. Jgl.: ED: 500-1000mg, TD:
falls erforderlich bis 3000 mg
Zur Thrombozytenaggregationshemmung: 75-300mg/d

Bei Kdr. u. Jgl. < 12 J. mit fieberhaften Erkr. nur auf arztl. Anwei-
sung und nur dann, wenn andere Mafinahmen nicht wirken. AM
lingere Zeit o. in hoherer D. nur auf drztl. Rat anwenden. Bei starken
Schmerzen bes. im Oberbauch u./o. Schwarzfirbung des Stuhls so-
fort den Arzt aufsuchen; bei niedriger D. zur Herzinfarktprophylaxe:
Schmerzth. mit NSAR nur auf 4rztlichen Rat u. vorsorglich meiden,
sonst nach ASS mind. 30 min Abstand bzw. nach Ibuprofen 8h Ab-
stand zu ASS. Dies gilt auch fiir Metamizol. Cave Analgetika-indu-
zierter Kopfschmerz

M/D-Ulcera, himorrhagische Diathese, schwere Herzinsuffizienz.
Zusitzliche KI. bei Anwendung als TAH: schwere Herzinsuffizienz,
Komb. mit Methotrexat (15mg u. mehr pro Wo.) u. bes. arztl.
Uberwachung vor Operationen. Vorsicht bei Komb. mit gerin-
nungshemmenden AM, Asthma u. chron Atemwegserkr, Uberemp-
findlichkeit gegen andere Entziindungshemmer/Antirheumatika,
sowie bei schweren L/N-Funktionsstdr.,, chron. M/D-Beschw., in
den ersten 6 Mon. der Schwangerschaft. Bei Dosen > 150 mg/d sollte
abgestillt werden. Vorsicht bei Pat. > 65 J. u. bei Menstruationsstor.
Komb. mit NSAR mit ASS in antiinflammatorischer/analgetischer/
antipyretischer Dos. nicht empfohlen.

M/D-Beschw. (h), M/D-Blutungen (g); Gefahr einer Nephropathie
bei gewohnheitsméfliger Anwendung (TAB zu 500 mg); ASS kann in
niedriger Dos. die Harnsdureausscheidung vermindern - Gichtanfall
mgl.



6 Acetylsalicylsaure

WW. Alkohol u. NSAR u. Glucocorticoide u. andere TAH! u. Heparin
(Risiko M/D-Blutungent); Methotrexat (Tox.1), Digoxin?, Barbitu-
ratef, Lithiumf, Insulin u. Sulfonylharnstofte (Blutzucker]), Sulfona-
mide (einschl. Cotrimoxazol), Triiodthyroninf, Valproinséure{; Spi-
ronolacton|, Canrenoat|, Schleifendiuretika (z.B. Furosemid)|, Uri-
kosurika (z.B. Probenecid)|, Antihypertonika| (Risiko Nierenver-
sagen), Antikoagulanzienf, Thrombolytika u. geboosterte intivirale
HIV-Th. (Hemmung d. Thrombozytenaggregation|), Permetrexed
(Tox.1), Antazida (Mindestabstand 2h), Defasirox u. SSRI u. Anag-
relid (Blutungsrisiko 1)

MP. TAB/BTA: mit der Mahlzeit, TMR: 30 min vor der Mahlzeit
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Aciclovir 7

Virustatikum (syst. Therapie)

A.
D.

KI.

NW.

V.

MP.

Regelméflig einnehmen u. so frith wie mgl.

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. Bei Nierenfunktionsstor. Dos.
reduzieren. Bei alteren Pat. u. Pat. mit Nierenfunktionsstor. auf neu-
rolog. NW. achten.

Uberempﬁndlichkeit auf Valaciclovir, Vorsicht bei Nierenfunkti-
onsstor. und bei Schwangerschaft. Bei eingeschrankter Nierenfunkt.
o. Anurie sollte das AM zur Vorbeugung nicht eingesetzt werden

Schwindel (h), Kopfschmerzen (h), M/D-Beschw. (h), Erschopfung
u. Fieber (h), Hautreizungen einschliefSlich Photosensibilitét (h)

Cimetidin u. Probenecid u. Mycophenolatmofetil (Ac.-Plasmaspie-
gel?), Theophyllin{

Nach der Mahlzeit. Therapiedauer angeben
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Aescin

Venenmittel, Kapillarstabilisierendes Mittel

D.

KI.

NW.

MP.

TMR: Erw. u. Jgl. ab 14 J. initial 3 xtgl. 40mg, als Erhaltungsdosis
u. in leichteren Fillen 3 xtgl. 20mg; Kdr. 7-14 J. 2-3 x tgl. 20mg.
Einnahme nach der Mahlzeit. Ohne érztl. Rat nicht lingeer als 2 Wo.
DRG (Triterpenglykoside, ber. als wasserfreies Aescin): 2 x tgl. 50 mg
vor d. Mahlzeit mit 1/2 Glas Wasser. O. érztl. Rat nicht linger als 4
Wo.

FTA (Triterpenglykoside ber. als wasserfreies Aescin): Morgens
40mg, mittags 20 mg, abends 40 mg mit d. Mahlzeit. Ohne drztl. Rat
nicht langer als 4 Wo.

UTA (Triterpenglykoside ber. als wasserfreies Aescin): Morgens
u. abends 50mg vor d. Mahlzeit. Ohne drztl. Rat nicht linger als 4
Wo.

REK (Triterpenglykoside ber. als wasserfreies Aescin) Erw.: 2 x tgl.
50mg vor d. Mahlzeit mit reichlich Fliissigkeit. Bei gelegentlich
M/D-Beschw. zu d. Mahlzeiten. Ohne &rztl. Rat nicht linger als 4
Wo.

Wenn sich die Beschw. verschlimmern o. keine Besserung eintritt,
muss d. Arzt aufgesucht werden. Bei Auftreten von ungewohnt star-
ken Beschw., bes. an einem Bein, mit schnell zunehmender Schwel-
lung, Hautverfarbung, Spannungs- o. Hitzegefiihl sowie Schmerzen
u. Geschwiiren — Arzt aufsuchen (mgl. Beinvenenthrombose)

TMR: Kdr.<7 J., Nierenfunktionsstor., Komb. mit Aminoglykosi-
den, Cephalotin u. Ampicillin meiden; FTA: Kdr. u. Jgl. < 18 J.; DRG/
UTA: L/N-Funktionsstor. REK: fiir Kdr. u. Jgl. < 18 J. nicht indiziert

DRG: bei Herz- o. Nierenbeschw. sofort Arzt aufsuchen; REK/
FTA: bei Herz- o. Niereninsuff. Arzt aufsuchen

. REKIFTAIDRG/UTA: Antikoagulanzien(; TMR (zusitzlich): Aminogly-

koside - z. B. Gentamicin — (Nephrotox.1), Cephalotin u. Ampicillin
(Ae.?)

DRG/UTA/REK: 30min vor der Mahlzeit. FTA: mit der Mahlzeit, TMR:
nach der Mahlzeit
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Agomelatin 9

Antidepressivum, Psychoanaleptikum

D.

KI.

NW.

V.

MP.

1xtgl. 25mg vor dem Schlafengehen einnehmen, sofern nach 2 Wo.
keine Besserung eintritt, Steigerung auf 1 x tgl. 50 mg

Leberfunktionstests zu Th.-Beginn u. nach 3/6/12 u. 24 Wo. sowie
danach, wenn klinisch indiziert. Suizidrisiko kann zu Th.-Beginn er-
hoht sein. Th.-Dauer bei Depression mind. 6 Mon.

Rauchen ab 15 Zigaretten/d vermindert d. Wirkung. Bei Pat. mit De-
pression > 75 J. Wirkung nicht belegt.

Leberfunktionsstor., Komb. mit starken CYP-1A2-Inhib. (z.B. Flu-
voxamin, Ciprofloxacin), Schwangerschaft (aus Vorsichtsgriinden);
Vorsicht bei Pat. mit Nierenfunktionsstor. u. Risikofaktoren fiir Le-
berfunktionsstor.; Vorsicht bei Komb. mit méfligen CYP-1A2-Inhib.
wie Propranolol u. Enoxacin, bei Pat. mit bipolarer Stér., Manie
o. Hypomanie in d. Anamnese. Wirksamkeit bei Kdr. u. Jgl. < 18
J. nicht empfohlen, bei élteren Pat. mit Demenz u. bei Pat. > 75 J. ab-
geraten, Vorsicht bei Komb. mit AM, die zu Leberschidigung fithren
konnen.

Kopfschmerzen (sh); (h): Ubelkeit u.w. M/D-Beschw., Schwindel,
Schlifrigkeit o. Schlaflosigkeit, Angst, Riickenschmerzen, Erh6hung
von Transaminasen. Bei Symptomen einer Leberschadigung (dunk-
ler Urin, hell gefarbter Stuhl, gelbe Haut/Augen, Schmerzen im rech-
ten Oberbauch) Am sofort absetzen.

Alkohol, Estrogene (Ag.1), Rifampicin (Ag.|), weitere WW. » unter
KI.

1xtgl. vor dem Schlafengehen
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Alendronsdure \H W \®\ &

Osteoporosemittel, Osteolyse-Hemmstoff, Bisphosphonat

A.

KI.

NW.

Morgens nach dem ersten Aufstehen und mind. 30 min vor der erst-
maligen Aufnahme von Nahrung, Getrénken o. AM einnehmen.
TAB: nicht kauen, lutschen o. teilen, in aufrechter Kérperhaltung mit
einem Glas Leitungswasser (mind. 200 ml) einnehmen.

BTA: Aufl6sen in mind. 120ml Leitungswasser (!) und Einnahme
nach Beendigung d. Sprudelns u. vollstindigen Auflosens d. BTA,
anschlieflend mind. 30 ml Leitungswasser nachtrinken.

1xtgl. 10mg o. 1 x wochentlich 70 mg

Nicht innerhalb von 30 min nach Einnahme u. nicht ohne Nahrungs-
aufnahme wieder hinlegen (Vermeidung méglicher Reizungen der
Speiserohre). Langzeithterapie, ergdanzende Gabe von Calcium u. Vit-
amin D bei unzureichender Versorgung durch die Nahrung not-
wendig (bes. bei gleichzeitiger Gabe von Glucocorticoiden). Gute
Mundhygiene u. regelmaflige Vorsorgeuntersuchungen beim Zahn-
arzt empfohlen (u.a. Osteonekrose des Kiefers mgl., Risikogruppen
» Fachinfo).

Wg. Schwindel u. Kopfschmerzen Beeintrachtigung d. Reaktionsver-
mogens mgl.

Hypokalzédmie; Anomalien d. Osophagus u.a. Faktoren, die d. dso-
phageale Entleerung verzogern, Unvermaogen, fiir mind. 30 min auf-
recht zu stehen o. zu sitzen; Vorsicht bei M/D-Erkr. u. Risikofaktoren
fiir eine Osteonekrose; keine Erfahr. bei Kdr. u. Jgl. < 18 J.; bei schwe-
ren Nierenfunktionsstor. nicht empfohlen

Muskelskelettale Schmerzen (sh), Hautreakt. u. Alopezie (h), Kopf-
schmerzen u. Schwindel (h), M/D-Beschw. (h), Odeme (h); bei
Schluckbeschw., neu auftretendem Sodbrennen o. Schmerzen
hinter d. Brustbein o. Ohrenschmerzen, Ausfluss aus den Ohren,
chron. Ohrentziindung Arzt aufsuchen. Atypische Femurfrakturen
mgl. - bei jeglichen Oberschenkel-, Hiift- o. Leistenschmerzen Arzt
aufsuchen.
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MP.

Alendronsdure 11

TAB zu 10 mg: Kopfschmerzen (h), M/D-Beschw. (h), Muskel- u. Ge-
lenkschmerzen (h)

. Nahrungsmittel u. Getranke - einschliefllich Mineralwassser - u. ei-

nige AM (Ale.|), Antazida u. Calcium, auch Milch- u. Milchpro-
dukte (Resorpt.v. Ale.|) mind. 30 min Abstand halten; NSAR (M/D-
Beschw.1)

Morgens mind. 30 min vor Essen/Getranken/anderen Arzneimitteln
in aufrechter Haltung unzerkaut mit 1 Glas Leitungswasser
BTA: Einnahme nach vollstindigem Aufl6sen in Leitungswasser



