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G
ebrauchsinform

ation: Inform
ation für A

nw
ender

D
iclo KD

® 75 akut
75 m

g H
artkapseln m

it veränderter W
irkstoff

freisetzung
D

iclofenac-N
atrium

 Lesen Sie die gesam
te Packungsbeilage sorgfältig durch, bevor Sie m

it der Einnahm
e dieses A

rzneim
ittels be- 

ginnen, denn sie enthält w
ichtige Inform

ationen.
-   H

eben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht m
öchten Sie diese später nochm

als lesen.
-  W

enn Sie w
eitere Fragen haben, w

enden Sie sich an Ihren A
rzt oder A

potheker.
-  D

ieses A
rzneim

ittel w
urde Ihnen persönlich verschrieben. G

eben Sie es nicht an D
ritte w

eiter. Es kann anderen 
  

 M
enschen schaden, auch w

enn diese die gleichen Beschw
erden haben w

ie Sie.
-  W

enn Sie N
ebenw

irkungen bem
erken, w

enden Sie sich an Ihren A
rzt oder A

potheker. D
ies gilt auch für N

eben- 
 

 w
irkungen, die nicht in dieser Packungsbeilage angegeben sind. Siehe A

bschnitt 4.

W
as in dieser Packungsbeilage steht

1.  W
as ist D

iclo KD
 75 akut und w

ofür w
ird es angew

endet?
2.  W

as sollten Sie vor der Einnahm
e von D

iclo KD
 75 akut beachten?

3.  W
ie ist D

iclo KD
 75 akut einzunehm

en?
4.  W

elche N
ebenw

irkungen sind m
öglich?

5.  W
ie ist D

iclo KD
 75 akut aufzubew

ahren?
6.  Inhalt der Packung und w

eitere Inform
ationen

1
 

W
as ist D

iclo KD
 75 akut  

 
und w

ofür w
ird es angew

endet?
D

iclo KD
 75 akut ist ein schm

erzstillendes und entzündungshem
m

endes Arzneim
ittel aus der G

ruppe der nichtsteroidalen 
Entzündungshem

m
er/A

ntirheum
atika (N

SA
R).

D
iclo KD

 75 akut w
ird angew

endet zur sym
ptom

atischen Behandlung von Schm
erz und Entzündung bei

-  akuten G
elenkentzündungen (akute A

rthritiden), einschließlich G
ichtanfall,

-  chronischen G
elenkentzündungen (chronische A

rthritiden), insbesondere bei rheum
atoider A

rthritis  (chronische Po-  
 

 lyarthritis),
-  M

orbus 
Bechterew

 
(Spondylitis 

ankylosans) 
und 

anderen 
entzündlich-rheum

atischen W
irbelsäulenerkrankungen, 

-  Reizzuständen bei degenerativen G
elenk- und W

irbelsäulenerkrankungen (A
rthrosen und Spondylarthrosen),

-  entzündlichen w
eichteilrheum

atischen Erkrankungen,
-  schm

erzhaften Schw
ellungen oder Entzündungen nach Verletzungen.

2
 W

as sollten Sie vor der Einnahm
e von  

 D
iclo KD

 75 akut beachten? 
D

iclo KD
 75 akut darf nicht eingenom

m
en w

erden,
-  w

enn Sie allergisch gegen D
iclofenac oder einen der in A

bschnitt 6 genannten sonstigen Bestandteile dieses A
rznei- 

 
 m

ittels sind,
-  w

enn Sie in der Vergangenheit m
it Asthm

aanfällen, N
asenschleim

hautschw
ellungen oder H

autreaktionen nach der Ein- 
 

 nahm
e von Acetylsalicylsäure oder anderen N

SA
R reagiert haben,

-  bei ungeklärten Blutbildungsstörungen,
-  bei aktiven M

agen- oder D
arm

geschw
üren, Blutungen oder D

urchbruch,
-  bei bestehenden oder in der Vergangenheit w

iederholt aufgetretenen M
agen/Zw

ölffi
ngerdarm

-G
eschw

üren (pepti- 
 

 schen U
lzera) oder Blutungen (m

indestens 2 unterschiedliche Episoden nachgew
iesener G

eschw
üre oder Blutungen), 

-  bei M
agen-D

arm
-Blutung oder -D

urchbruch (Perforation) in der Vorgeschichte im
 Zusam

m
enhang m

it einer vorherigen 
  

 Therapie m
it N

SA
R,

-  bei H
irnblutungen (zerebrovaskulären Blutungen) oder anderen aktiven Blutungen,

-  bei schw
eren Leber- oder N

ierenfunktionsstörungen,
-  bei H

erzschw
äche (H

erzinsuffi
zienz),

-  w
enn bei Ihnen eine H

erzkrankheit und/oder H
irngefäßkrankheit festgestellt w

urde, z. B. w
enn Sie einen H

erzinfarkt,  
 

 einen Schlaganfall oder einen kleinen Schlaganfall (transitorische ischäm
ische Attacke, TIA

) hatten oder w
enn bei  

 
 Ihnen Verstopfungen der Adern zum

 H
erzen oder G

ehirn vorliegen oder Sie sich einer O
peration zur Beseitigung  

 
 oder U

m
gehung dieser Verstopfungen unterziehen m

ussten,
-  w

enn Sie Problem
e m

it Ihrem
 Blutkreislauf haben oder hatten (periphere arterielle Verschlusskrankheit),

-  im
 letzten D

rittel der Schw
angerschaft.

D
iclo KD

 75 akut ist für Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren nicht geeignet, da der W
irkstoffgehalt zu hoch ist.

W
arnhinw

eise und Vorsichtsm
aßnahm

en
Bitte sprechen Sie m

it Ihrem
 A

rzt oder A
potheker, bevor Sie D

iclo KD
 75 akut einnehm

en.
N

ebenw
irkungen können m

inim
iert w

erden, w
enn die niedrigste w

irksam
e D

osis über den kürzesten notw
endigen Zeit-

raum
 angew

endet w
ird.

D
ie A

nw
endung dieses A

rzneim
ittels zusam

m
en m

it N
SA

R, einschließlich sogenannter selektiver Cyclooxygenase-2-H
em

-
m

er (CO
X-2-H

em
m

er), sollte verm
ieden w

erden, da es keine H
inw

eise für einen synergistischen N
utzen gibt und sich die 

N
ebenw

irkungen m
öglicherw

eise verstärken.
Vorsicht ist angebracht bei älteren Patienten aus grundsätzlichen m

edizinischen G
ründen. Insbesondere w

ird em
pfohlen, 

dass bei älteren Patienten, die gebrechlich sind oder ein geringes Körpergew
icht haben, die niedrigste noch w

irksam
e 

D
osis angew

endet w
ird.

M
anche Personen dürfen D

iclo KD
 75 akut N

ICH
T anw

enden. Bitte sprechen Sie m
it Ihrem

 A
rzt, w

enn Sie glauben, dass Sie 
m

öglicherw
eise gegen D

iclofenac-N
atrium

, A
spirin, Ibuprofen oder andere nichtsteroidale A

ntirheum
atika oder gegen 

irgendw
elche anderen Bestandteile von D

iclo KD
 75 akut allergisch sind. (D

iese sind am
 Ende der Packungsbeilage auf-

geführt.) A
nzeichen einer Ü

berem
pfindlichkeitsreaktion sind unter anderem

 A
nschw

ellen von G
esicht und M

und (A
ngio- 

ödem
), A

tem
problem

e, Schm
erzen im

 Brustkorb, laufende N
ase, H

autausschlag oder jede andere allergische Reaktion.

Sicherheit im
 M

agen-D
arm

-Trakt
Blutungen des M

agen-D
arm

-Traktes, G
eschw

üre und D
urchbrüche (Perforationen):

Blutungen des M
agen-D

arm
-Traktes, G

eschw
üre und Perforationen, auch m

it tödlichem
 Ausgang, w

urden unter allen 
N

SA
R, einschließlich D

iclofenac, berichtet. Sie traten m
it oder ohne vorherige W

arnsym
ptom

e bzw
. schw

erw
iegende  

Ereignisse im
 M

agen-D
arm

-Trakt in der Vorgeschichte zu jedem
 Zeitpunkt der Therapie auf. Im

 A
llgem

einen haben sie bei 
älteren Patienten schw

erw
iegendere Folgen.

W
enn es bei Ihnen w

ährend der A
nw

endung dieses A
rzneim

ittels zu M
agen-D

arm
-Blutungen oder G

eschw
üren kom

m
t, 

brechen Sie die A
nw

endung ab.

W
ie bei allen N

SA
R, einschließlich D

iclofenac, ist eine enge m
edizinische Ü

berw
achung zw

ingend erforderlich, und bei der 
A

nw
endung von D

iclofenac ist besondere Vorsicht geboten bei Patienten m
it Sym

ptom
en, die auf M

agen-D
arm

-Erkran-
kungen hinw

eisen oder die eine Vorgeschichte haben, die auf ein M
agen- oder D

arm
geschw

ür, Blutung oder D
urchbruch 

hinw
eist (siehe A

bschnitt 4). D
as Risiko für das A

uftreten von M
agen-D

arm
-Blutungen, G

eschw
üren und D

urchbrüchen 
ist höher m

it steigender N
SA

R-D
osis, bei Patienten m

it G
eschw

üren in der Vorgeschichte, insbesondere m
it den Kom

pli-
kationen Blutung oder D

urchbruch (siehe A
bschnitt 2 „D

iclo KD
 75 akut darf nicht eingenom

m
en w

erden“). Bei älteren 
Patienten kom

m
t es unter N

SA
R-Therapie häufiger zu N

ebenw
irkungen, vor allem

 zu gastrointestinalen Blutungen und 
Perforationen, auch m

it letalem
 Ausgang. D

aher ist bei älteren Patienten eine besonders sorgfältige m
edizinische Ü

ber-
w

achung erforderlich.

U
m

 das Risiko der M
agen-D

arm
-Schädlichkeit bei Patienten m

it G
eschw

üren in der Vorgeschichte, insbesondere m
it den 

Kom
plikationen Blutung und D

urchbruch, und bei älteren Patienten zu verringern, sollte die Behandlung m
it der nied-

rigsten w
irksam

en D
osis begonnen und beibehalten w

erden.
Für diese Patienten sow

ie für Patienten, die eine begleitende Therapie m
it niedrigdosierter Acetylsalicylsäure (A

SS) oder 
anderen A

rzneim
itteln, die das Risiko für M

agen-D
arm

-Erkrankungen erhöhen können, benötigen, sollte eine Kom
bi-

nationstherapie m
it m

agenschleim
hautschützenden A

rzneim
itteln (z. B. M

isoprostol oder Protonenpum
penhem

m
er) in 

Betracht gezogen w
erden.

W
enn Sie, insbesondere in höherem

 A
lter, eine Vorgeschichte von N

ebenw
irkungen am

 M
agen-D

arm
-Trakt aufw

eisen, 
sollten Sie jegliche ungew

öhnlichen Sym
ptom

e im
 Bauchraum

 (vor allem
 M

agen-D
arm

-Blutungen) insbesondere am
 A

n-
fang der Therapie m

elden.

Vorsicht ist angeraten, w
enn Sie gleichzeitig Arzneim

ittel erhalten, die das Risiko für G
eschw

üre oder Blutungen erhöhen 
können, w

ie z. B. system
ische Kortikosteroide, blutgerinnungshem

m
ende M

edikam
ente w

ie W
arfarin, selektive Seroto-

nin-W
iederaufnahm

ehem
m

er, die unter anderem
 zur Behandlung von depressiven Verstim

m
ungen eingesetzt w

erden, 
oder Throm

bozytenaggregationshem
m

er w
ie A

SS (siehe A
bschnitt 2 „Einnahm

e von D
iclo KD

 75 akut zusam
m

en m
it 

anderen A
rzneim

itteln“).

N
SA

R, einschließlich D
iclofenac, sollten auch bei Patienten m

it einer gastrointestinalen Erkrankung in der Vorgeschichte 
(Colitis ulcerosa oder M

orbus Crohn) unter sorgfältiger Ü
berw

achung und m
it Vorsicht angew

endet w
erden, da sich ihr 

Zustand verschlechtern kann (siehe A
bschnitt 4).

Inform
ieren Sie Ihren A

rzt, w
enn Sie sich vor Kurzem

 einem
 operativen Eingriff des M

agens oder des D
arm

s unterzogen 
haben oder vorhaben, sich einem

 operativen Eingriff des M
agens oder des D

arm
s zu unterziehen, bevor Sie D

iclo KD
 75 

akut erhalten/einnehm
en/anw

enden, da D
iclo KD

 75 akut in m
anchen Fällen die W

undheilung Ihres D
arm

s nach einem
 

operativen Eingriff verschlechtern kann.

W
irkungen am

 H
erz-Kreislauf-System

A
rzneim

ittel w
ie D

iclo KD
 75 akut sind m

it einem
 erhöhten Risiko für H

erzanfälle („H
erzinfarkt“) oder Schlaganfälle 

verbunden. Jedw
edes Risiko ist w

ahrscheinlicher m
it hohen D

osen und länger dauernder Behandlung. Ü
berschreiten Sie 

nicht die em
pfohlene D

osis oder Behandlungsdauer!

Bevor Sie D
iclofenac erhalten, inform

ieren Sie Ihren A
rzt,

-  w
enn Sie rauchen,

-  w
enn Sie zuckerkrank sind (D

iabetes),
-  w

enn Sie Angina pectoris, Blutgerinnsel, hohen Blutdruck, erhöhte Cholesterin- oder Triglyzeridw
erte haben.

H
autreaktionen

U
nter N

SA
R-Therapie w

urde sehr selten über schw
erw

iegende H
autreaktionen m

it Rötung und Blasenbildung, einige 
m

it tödlichem
 Ausgang, berichtet (exfoliative D

erm
atitis, Stevens-Johnson-Syndrom

 und toxische epiderm
ale N

ekrolyse/
Lyell-Syndrom

; siehe A
bschnitt 4). D

as höchste Risiko für derartige Reaktionen scheint zu Beginn der Therapie zu beste-
hen, da diese Reaktionen in der M

ehrzahl der Fälle im
 ersten Behandlungsm

onat auftraten. Brechen Sie beim
 ersten A

n-
zeichen von H

autausschlägen, Schleim
hautschädigungen oder sonstigen A

nzeichen einer Ü
berem

pfindlichkeitsreaktion 
die A

nw
endung dieses A

rzneim
ittels ab und w

enden Sie sich um
gehend an einen A

rzt.

Leber
Patienten m

it Lebererkrankungen erfordern eine sorgfältige ärztliche Ü
berw

achung, da sich ihr Zustand verschlechtern 
kann.
W

ie bei anderen A
rzneim

itteln aus der Klasse der N
SA

R können sich bei A
nw

endung von D
iclofenac die W

erte von einem
 

oder m
ehreren Leberenzym

en erhöhen. A
ls Vorsichtsm

aßnahm
e ist daher bei einer länger andauernden oder w

iederhol-
ten Behandlung m

it D
iclofenac eine regelm

äßige Bestim
m

ung der Leberw
erte durch Ihren A

rzt angezeigt. D
iclofenac 

sollte sofort abgesetzt w
erden, w

enn abnorm
e Leberw

erte anhalten oder sich verschlechtern, w
enn bestim

m
te A

nzei-
chen für eine Lebererkrankung festgestellt w

erden oder w
enn andere Erscheinungsform

en auftreten (z. B. sogenannte 
Eosinophilie, H

autausschlag). Eine Leberentzündung (H
epatitis) kann ohne vorausgehende Sym

ptom
e auftreten.

Vorsicht ist angebracht bei der A
nw

endung von D
iclofenac bei Patienten m

it einer bestim
m

ten Störung der Blutbildung 
(sogenannte hepatische Porphyrie), da dies einen A

nfall auslösen kann.

N
ieren

D
a Flüssigkeitsretention und Ö

dem
e in Verbindung m

it N
SA

R-Therapie, einschließlich D
iclofenac, berichtet w

urden, 
ist besondere Vorsicht geboten bei Patienten m

it eingeschränkter H
erz- und N

ierenfunktion, bei Patienten, die 
schon an Bluthochdruck leiden bzw

. gelitten haben, älteren Patienten und Patienten, die auch m
it sogenannten D

i-
uretika oder A

rzneim
itteln, die die N

ierenfunktion erheblich beeinträchtigen können, behandelt w
erden. Außer- 

dem
 sollte m

an vorsichtig therapieren bei Patienten, die an einer erheblichen Verringerung des Flüssigkeitsvolum
ens lei-

den, z. B. vor oder nach einer größeren O
peration (siehe A

bschnitt 2 „D
iclo KD

 75 akut darf nicht eingenom
m

en w
erden“). 

Bei solchen Patienten w
ird eine vorsorgliche Ü

berw
achung der N

ierenfunktion em
pfohlen. N

ach A
bbruch der Therapie 

erfolgt gew
öhnlich die  W

iederherstellung des Zustands vor Behandlungsbeginn.

Sonstige H
inw

eise
D

ieses Arzneim
ittel sollte nur unter strenger Abw

ägung des N
utzen-Risiko-Verhältnisses angew

endet w
erden:

-  bei bestim
m

ten angeborenen Blutbildungsstörungen (z. B. akute interm
ittierende Porphyrie),

-  bei bestim
m

ten Autoim
m

unerkrankungen (system
ischer Lupus erythem

atodes und M
ischkollagenose).

Eine besonders sorgfältige ärztliche Ü
berw

achung ist erforderlich:
-  direkt nach größeren chirurgischen Eingriffen.
Patienten, die an A

sthm
a, H

euschnupfen, geschw
ollener N

asenschleim
haut (z. B. N

asenpolypen), chronisch obstruktiven 
A

tem
w

egserkrankungen oder chronischen Infekten des A
tm

ungstraktes (besonders im
 Zusam

m
enhang m

it Sym
ptom

en, 
w

ie sie bei einer allergischen Rhinitis auftreten) leiden, haben ein erhöhtes Risiko für das Auftreten allergischer Reakti-
onen. D

iese können sich äußern als A
sthm

aanfälle (sogenannte Intoleranz gegenüber A
nalgetika/A

nalgetika-A
sthm

a), 
Q

uincke-Ö
dem

 oder U
rtikaria. D

esw
egen w

ird em
pfohlen, bei solchen Patienten besondere Vorsichtsm

aßnahm
en zu 

ergreifen (N
otfallbereitschaft). D

as ist auch sinnvoll bei Patienten, die auf andere Substanzen m
it einer allergischen Reak-

tion, w
ie z. B. H

autreaktionen, Juckreiz oder U
rtikaria, reagieren.

W
ie bei anderen N

SA
R können auch bei D

iclofenac ohne vorherigen Kontakt m
it dem

 A
rzneim

ittel in seltenen Fällen 
allergische Reaktionen, einschließlich anaphylaktischer/anaphylaktoider Reaktionen, auftreten.
Bei ersten A

nzeichen einer Ü
berem

pfindlichkeitsreaktion nach Einnahm
e von D

iclo KD
 75 akut m

uss die Therapie abge-
brochen w

erden. D
er Sym

ptom
atik entsprechende, m

edizinisch erforderliche M
aßnahm

en m
üssen durch fachkundige 

Personen eingeleitet w
erden.

D
iclofenac kann vorübergehend die Blutplättchenaggregation hem

m
en. Patienten m

it einer Störung der Blutstillung (H
ä-

m
ostase) sollten daher sorgfältig überw

acht w
erden.

W
ie andere N

SA
R kann D

iclofenac die A
nzeichen und Sym

ptom
e einer Infektion m

askieren. W
enn w

ährend der A
nw

en-
dung von D

iclo KD
 75 akut Zeichen einer Infektion (z. B. Rötung, Schw

ellung, Ü
berw

ärm
ung, Schm

erz, Fieber) neu auftreten 
oder sich verschlim

m
ern, w

enden Sie sich unverzüglich an Ihren A
rzt.

W
enn Sie gleichzeitig Arzneim

ittel zur H
em

m
ung der Blutgerinnung oder zur Senkung des Blutzuckers einnehm

en, sollten 
vorsichtshalber Kontrollen der Blutgerinnung bzw

. der Blutzuckerw
erte erfolgen.

Bei länger dauernder A
nw

endung von D
iclo KD

 75 akut ist eine regelm
äßige Kontrolle der N

ierenfunktion sow
ie des 

Blutbildes erforderlich.
Bei Einnahm

e von D
iclo KD

 75 akut vor operativen Eingriffen ist der A
rzt oder Zahnarzt zu befragen bzw

. zu inform
ieren.

Bei längerer A
nw

endung von Schm
erzm

itteln können Kopfschm
erzen auftreten, die nicht durch erhöhte D

osen des A
rz-

neim
ittels behandelt w

erden dürfen. Fragen Sie Ihren A
rzt um

 Rat, w
enn Sie trotz der Einnahm

e von D
iclo KD

 75 akut 
häufig unter Kopfschm

erzen leiden!
G

anz allgem
ein kann die gew

ohnheitsm
äßige Einnahm

e von Schm
erzm

itteln, insbesondere bei Kom
bination m

ehrerer 
schm

erzstillender W
irkstoffe, zur dauerhaften N

ierenschädigung m
it dem

 Risiko eines N
ierenversagens (A

nalgetika- 
N

ephropathie) führen.

Kinder und Jugendliche
Zur Anw

endung bei Kindern und Jugendlichen siehe auch Abschnitt 2 „D
iclo KD

 75 akut darf nicht eingenom
m

en w
erden“.

Einnahm
e von D

iclo KD
 75 akut zusam

m
en m

it anderen A
rzneim

itteln
Inform

ieren Sie Ihren A
rzt oder A

potheker, w
enn Sie andere A

rzneim
ittel einnehm

en/anw
enden, kürzlich andere A

rznei-
m

ittel eingenom
m

en/angew
endet haben oder beabsichtigen, andere A

rzneim
ittel einzunehm

en/anzuw
enden.

D
ie gleichzeitige A

nw
endung von D

iclo KD
 75 akut und D

igoxin (A
rzneim

ittel zur Stärkung der H
erzkraft), Phenytoin 

(A
rzneim

ittel zur Behandlung von Kram
pfanfällen) oder Lithium

 (A
rzneim

ittel zur Behandlung geistig-seelischer Erkran-

kungen) kann die Konzentration dieser A
rzneim

ittel im
 Blut erhöhen. Eine Kontrolle der Serum

-Lithium
spiegel ist nötig. 

Eine Kontrolle der Serum
-D

igoxin- und der Serum
-Phenytoinspiegel w

ird em
pfohlen.

D
iclo KD

 75 akut kann die W
irkung von entw

ässernden und blutdrucksenkenden A
rzneim

itteln (D
iuretika und A

ntihyper-
tensiva) abschw

ächen.

D
iclo KD

 75 akut kann die W
irkung von Beta-Blockern, ACE-H

em
m

ern und A
ngiotensin-II-A

ntagonisten (A
rzneim

ittel zur 
Behandlung von H

erzschw
äche und Bluthochdruck) abschw

ächen. Bei gleichzeitiger A
nw

endung kann w
eiterhin das 

Risiko für das Auftreten einer N
ierenfunktionsstörung erhöht sein, vor allem

 bei älteren Patienten.

D
ie gleichzeitige A

nw
endung von D

iclo KD
 75 akut m

it kalium
sparenden Entw

ässerungsm
itteln (bestim

m
te D

iuretika) 
kann zu einer Erhöhung des Kalium

spiegels im
 Blut führen. Eine Kontrolle des Serum

-Kalium
spiegels sollte daher regel-

m
äßig durchgeführt w

erden.

D
ie gleichzeitige A

nw
endung von D

iclo KD
 75 akut m

it anderen N
SA

R oder m
it G

lukokortikoiden erhöht das Risiko für 
M

agen-D
arm

-G
eschw

üre oder Blutungen.

Throm
bozytenaggregationshem

m
er w

ie Acetylsalicylsäure und bestim
m

te A
ntidepressiva (selektive Serotonin-W

ieder-
aufnahm

ehem
m

er/SSRI) können das Risiko für M
agen-D

arm
-Blutungen erhöhen.

D
iclofenac kann die tubuläre renale Clearance von M

ethotrexat hem
m

en und daher zu ansteigenden M
ethotrexatspie-

geln führen. Vorsicht w
ird em

pfohlen, w
enn N

SA
R, einschließlich D

iclofenac, innerhalb von 24 Stunden vor oder nach 
A

nw
endung von M

ethotrexat angew
endet w

erden, da die Konzentration von M
ethotrexat im

 Blut ansteigen kann und zu 
einer Zunahm

e seiner unerw
ünschten W

irkungen führen kann.

D
iclofenac kann w

ie andere N
SA

R die nierenschädigende W
irkung von Ciclosporin (A

rzneim
ittel, das zur Verhinderung 

von Transplantatabstoßungen, aber auch in der Rheum
abehandlung eingesetzt w

ird) verstärken. D
aher sollte es in nied-

rigerer D
osierung als bei Patienten, die kein Ciclosporin erhalten, angew

endet w
erden.

A
rzneim

ittel, die Probenecid (A
rzneim

ittel zur Behandlung von G
icht) enthalten, können die Ausscheidung von D

iclofe-
nac verzögern. D

adurch kann es zu einer A
nreicherung von D

iclofenac im
 Körper und Verstärkung seiner unerw

ünschten 
W

irkungen kom
m

en.

N
SA

R können m
öglicherw

eise die W
irkung von blutgerinnungshem

m
enden A

rzneim
itteln w

ie W
arfarin verstärken. Es 

w
ird besondere Vorsicht em

pfohlen, da eine gleichzeitige A
nw

endung das Blutungsrisiko erhöhen könnte. D
esw

egen 
w

ird eine strenge Ü
berw

achung dieser Patienten em
pfohlen.

Klinische Studien haben gezeigt, dass D
iclofenac zusam

m
en m

it oralen A
ntidiabetika angew

endet w
erden kann, ohne 

deren klinische W
irkung zu beeinflussen. Jedoch gibt es vereinzelt Berichte von hypoglykäm

ischen oder hyperglykä-
m

ischen Effekten, die D
osierungsänderungen der A

ntidiabetika w
ährend der A

nw
endung von D

iclofenac erforderlich 
m

achten. D
esw

egen w
ird bei gleichzeitiger A

nw
endung vorsichtshalber eine Kontrolle der Blutzuckerw

erte em
pfohlen.

Es liegen vereinzelt Berichte über Kram
pfanfälle vor, die m

öglicherw
eise aufgrund der gleichzeitigen A

nw
endung von 

Chinolon-A
ntibiotika und N

SA
R auftraten.

Colestipol und Colestyram
in können eine Verzögerung oder eine A

bnahm
e der D

iclofenac-Resorption herbeiführen.  
D

aher w
ird em

pfohlen, D
iclofenac m

indestens 1 Stunde vor oder 4 bis 6 Stunden nach A
nw

endung von Colestipol/Coles- 
tyram

in anzuw
enden.
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