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4.1.5.1  Paracetamol  

Wirkung Indikationen Dosierung UAW Kontra
indikationen

Vorsichts
massnahmen

Schwanger
schaft/Stillzeit

Interaktionen Hinweise

• Analgetisch
• Antipyretisch

• Schmerzen ver-
schiedener Art 
(Kopf-, Zahn- und 
Rückemschmer-
zen, Schmer-
zen nach Ver-
letzungen oder 
im Rahmen von 
Erkälgungs-
krankheiten, 
Menstruationsbe-
schwerden). Auf-
grund des pri-
mär zentralen 
Angriffs spre-
chen insbesonde-
re Kopfschmer-
zen sehr gut auf 
Paracetamol an. 
Schmerzen mit 
ausgeprägt ent-
zündlicher Kom-
ponente oder 
solche, die eine 
Entzündung zur 
 Ursache haben, 
zählen hingegen 
nicht zum klassi-
schen Einsatzge-
biet von Parace-
tamol.

• Fieber

• Die Einzeldosi-
si beträgt bei 
Erwachsenen 
500 mg (falls 
nötig 1000 mg).

• Als maximale 
Tagesdosis gel-
ten 4000 mg. 
Bei Kindern soll 
eine Tageshös-
chtdosis von  
50 mg/kg KG 
nicht über-
schritten wer-
den.

• Selten Blutverän-
derungen bezüglich 
Thombozyten und 
Leukozyten; hämoly-
tische Anämie

• Selten allergische 
Reaktion wie Atem-
not, Bronchospas-
mus, Analgetika-
Asthma (ähnlich 
wie bei ASS), Blut-
druckabfall bis zum 
Schock

• Paracetamol ist in 
üblichen Dosierun-
gen gut verträglich. 
Eine Überdosierung 
macht sich durch he-
patotoxische Effekte 
bemerkbar. Bereits 
eine Einzeldosiis von 
10 g kann zu schwe-
ren, üblicherwei-
se tödlichen Leber-
zelnekrosen führen, 
wenn nicht rasch ge-
nug Acetylcystein als 
Antidot verabreicht 
wird (keine Selbst-
therapie!). Eine Vor-
schädigung der Le-
ber, beistpielsweise 
ethanolbedingt, kann 
zur Absenkung der 
erwähnten Grenzdo-
sis auf 6 g führen.

•	 Überempfind-
lichkeit auf den 
Wirkstoff

• Schwere Le-
berfunktions-
störungen

• Akute Hepatitis
• Schwere Nie-

renfunktions-
störungen

Vorsicht ist gebo-
ten bei:
• Leber- und/

oder Nierenin-
suffizienz

• Gleichzeitiger 
Einnahme po-
tenziell leber-
toxischer Medi-
kamente

• Akoholüber-
konsum

Studien im Tier-
versuch haben 
keine teratoge-
nenn Effekte zu-
tage gefördert, 
man verfügt al-
lerdings über-
keine Anga-
ben bezüglich 
schwangeren 
Frauen. Das Risi-
ko für Missbildun-
gen gilt bis dato 
(Stand 2014) bei 
bestimmungsge-
mässer Dosie-
rung als gering. 
Paracetamol geht 
über die Blut-
Milch-Schran-
ke und tritt in 
der Muttermilch 
in ähnlich hoher 
 Konzentration 
wie im mütterli-
chen Plasma auf. 
Eine nachteilige 
Wirkung für den 
Säuglich konnte 
bislang nicht ge-
funden werden.

• Ethanol kann die He-
patotoxizität von 
Paracetamol stei-
gern, insbesonde-
re bei zeitgleicher 
 Nahrungskarenz 
(cave schlecht er-
nährte Trinker!). In 
solchen Fällen können 
beriets therapeuti-
sche Paracetamol-Do-
sen zur Leberschädi-
gung führen.

• Wirkstoffe, die die 
Magenentleerung 
fördern oder hem-
mend	beeinflussen,	
beschleunigen oder 
verlangsamen die 
Resorption von Para-
cetamol.

In Therapeutischen Do-
sen	beeinflusst	Parace-
tamol die Wirkung von 
Anticoagulantien nicht.

Im Fall einer Überdo-
sierung kann versucht 
werden, die Resporpti-
on von Paracetamol zu 
 reduzieren durch:
• Aslösen von Erbre-

chen
• Magenspülungen

Die Massbahmen müs-
sen allerdings rasch, 
d. h. innerhalb von 1–2 
Stunden seit Applikati-
on,  durgeführt werden, 
da sie sonst erfolglos 
bleibt. Nach dieser Frist 
bleibt als Massnahme:
• Applikation von Aktiv-

kohle
• Gabe von Acetylcy-

stein

Durch den primär zen-
tralen Angriff besteht 
nur ein geringes Ri-
siko, dass Paraceta-
mol die physiologische 
COX-1 in der Peripherie 
hemmt. Systematische 
UAW, wie sie für NSAID 
typisch sind, fallen da-
her geringer aus als bei 
antiphlogistischen An-
algetika.

Nur als Muster. Tabelle wird durch Anita gekürzt/umgeschrieben


