
Alter < 15 Jahre .. ASS  Alter > 65 Jahre ..... PCM

Übergewicht ...... NSAR  Untergewicht ......... 1PCM

Schwanger......... PCM  NSAR  ASS  Stillend.................... PCM  ASS  NSAR

BEGLEITERKRANKUNGEN: 

Erhöhter Blutdruck ............................................................................................................................................. PCM  ASS  NSAR  

Herzerkrankungen (z. B. Herzschwäche, Rhythmus-Störung, künstl. Herzklappe)  .................................... NSAR  ASS   DICLO   

Nierenerkrankungen (z. B. Niereninsuffizienz = herabgesetzte Nierenfunktion, Ödeme)   .......................... 1PCM  1NSAR  1IBU  

Lungenerkrankungen (z. B. Asthma bronchiale, COPD)  ................................................................................ PCM  ASS  NSAR   

Lebererkrankungen (z. B. Fettleber, Hepatitis, alkoholbedingt, Morbus Gilbert) ......................................... NSAR  ASS  PCM  

Magen-Darm-Erkrankungen (z. B. Magen-/ Dünndarmgeschwür,  

Sodbrennen, Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn, Gastritis) ................................................................................. PCM  NSAR  NAP   ASS   

Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes, Fettstoffwechselerkrankung) ................................................... PCM  NSAR  ASS

Blutbildungs- /Gerinnungsstörung  .................................................................................................................. PCM  NSAR  ASS  

Onkologische Erkrankungen ( „Krebserkrankungen“)  ................................................................................... PCM  ASS  NSAR  

Allergien /Unverträglichkeiten (z.b. Medikamentenallergien, Fructose-, Lactoseintoleranz) ......................

BEGLEITMEDIKAMENTE:

Analgetika/Entzündungshemmer (z. B. Diclofenac, Ibuprofen, Naproxen, ASS)  ........................................ PCM  NSAR  ASS

Antidepressiva (z. B Citalopram, Fluoxetin, Paroxetin)  .................................................................................. PCM  NSAR  ASS

Antidiabetika (z. B. Sulfonylharnstoffe)  .......................................................................................................... PCM  NSAR  ASS  

Antiepileptika ( z. B. Carbamazepin, Phenytoin, Valproinsäure) .................................................................... PCM  NSAR  ASS  

Antihypertonika (z. B. ACE-Hemmer, Diuretika, beta-Blocker) ...................................................................... PCM  NSAR   ASS  IBU

„Blutverdünner“ (z. B. ASS, Marcumar®, Plavix®)  ......................................................................................... PCM  ASS  NSAR

Cortisonpräparate (z. B. Prednison, Prednisolon)  .......................................................................................... PCM  ASS  NSAR  

Immunsuppressiva (z. B. Tacrolimus)  .............................................................................................................. NSAR  

Virostatika (z. B. AZT)  ...................................................................................................................................... NSAR  PCM

Zytostatika (z. B. Methotrexat)  ........................................................................................................................ PCM  ASS  NSAR  

1.  Lassen Sie die beigefügte Checkliste vom Patienten/

Kunden ausfüllen.

Stellen Sie Ihrem Patienten/Kunden folgende Fragen:

1. Für wen ist das Medikament?

2. Welche Vorerkrankungen bestehen?

3.  Welche Medikamente werden eingenommen? 

4.  Welche Schmerzen bestehen? (entzündlich, 

nicht-entzündlich bedingt)

5. Wie hoch ist das Körpergewicht?

6.  Wurde bereits etwas gegen die Beschwerden 

unternommen (Medikamente , o. Ä.)?

2.  Die Ihnen damit zur Verfügung stehenden 

Informationen sollen in erster Linie häufige indivi-

duelle Kontraindikationen und Risikoprofile aufzei-

gen und Sie bei der Wahl des richtigen Arzneimittels 

unterstützen*. Dabei ist eine Substanz bei folgen-

den Markierungen: 
 

  gut geeignet

  bedingt geeignet 

 

  nicht geeignet  

 

  

 

PCM=Paracetamol; IBU=Ibuprofen; ASS=Acetylsalicylsäure; NAP=Naproxen; DICLO=Diclofenac; NSAR=Nichtsteroidale Antirheumatika
Die Inhalte wurden sorgfältig, nach bestem Gewissen und aktuellem Stand der Wissenschaft zusammengestellt. 
Gleichwohl kann für Vollständigkeit und Richtigkeit keine Gewähr übernommen werden.
*  Bitte beachten Sie, dass diese Auflistung nicht vollständig ist und lediglich der Orientierung dient.
1 Dosisanpassung
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