2 Krankheitsbilder und Therapieoptionen

Im folgenden Kapitel werden die urologischen Krankheitsbilder vorgestellt, die in der
offentlichen Apotheke relevant sind. Seltene Erkrankungen, wie Erbkrankheiten oder
bestimmte Tumore, finden keine Erwahnung. Ebenso werden Erkrankungen, die heute
nur stationar oder chirurgisch behandelt werden kdnnen, nicht ausfiihrlich bespro-
chen.

21 Miktionsstorungen

Miktionsstérungen (Blasenentleerungsstérungen) sind ein Uberbegriff fiir ein Krank-
heitsbild, das vielfiltige Ursachen haben kann und je nach Alter, Geschlecht und Grund-
erkrankungen individuell behandelt werden muss. Man kann zwei Gruppen unterschei-
den: Stérungen der Blasenentleerungs- und der Blasenspeicherfunktion. Unterschiedli-
che Organe des Urogenitaltrakts bzw. der Steuerung konnen fiir Miktionsstorungen
verantwortlich sein:

® Harnblase,

® Harnroéhre,

® Nervensystem,

® Prostata.

211 Ursachen

Miktionsstorungen bei Kindern kénnen verschiedene Ursachen haben. Am bekanntesten
ist nachtliches Bettndssen (»Kap. 2.2, Enuresis nocturna) bzw. die Inkontinenz tagsiiber
(frither Enuresis diurna).

Die Miktionsstérungen des dlteren Mannes stehen meist mit Erkrankungen der Pros-
tata im Zusammenhang (»Kap.2.4, BPH; »Kap. 2.5, PCA), aber auch andere Inkonti-
nenzformen wie Dranginkontinenz oder Stressinkontinenz (z.B. bei Ubergewicht) sind
moglich, allerdings deutlich seltener als bei Frauen. Bei Frauen nach den Wechseljahren
sind meist Reizblase bzw. Dranginkontinenz (»Kap.2.3), hiufig mit dem Uberbegriff
iiberaktive Blase (OAB) oder Reizblase bezeichnet, Ursache fiir Miktionsstérungen.

Haben Miktionsstorungen ihre Ursache in der Harnrdhre, so konnen Entziindungen
oder Obstruktionen verantwortlich sein z.B. durch Infektionen, Verlegungen durch
Steine, Fremdkérper (vor allem bei Kindern), Vergréflerung der Prostata, Tumore etc.

Ist dagegen die Blase der Ausgangspunkt, so konnen bakterielle Infektionen, Blasen-
steine, Tumore, Fremdkorper etc. ursachlich sein.

Ebenfalls fithren Nervenschadigungen zu Miktionsstérungen. So kann es bei einer
Querschnittldhmung zu einer sogenannten autonomen Blase kommen, die selbststindig
die Blasenentleerung steuert.



2.2 Bettndssen (Enuresis nocturna)

2.1.2 Beschwerden, Symptome, Diagnostik

Miktionsstérungen konnen sich in verschiedenen Beschwerden duflern: In einem stdndi-
gen Harndrang oder einer unvollstindigen Blasenentleerung. Auch Schmerzen beim
Wasserlassen, Harninkontinenz, Dysurie oder Pollakisurie werden als Symptome
genannt.

Die Ursachen kénnen in organischen Erkrankungen liegen, wie Prostataerkrankun-
gen, Operationen oder Fehlbildungen im Bereich der Harnwege, Steinleiden, Arzneimit-
teltherapien etc. Daneben spielen bakterielle Infektionen eine wichtige Rolle.

Bei entsprechenden Beschwerden ist daher immer eine griindliche urologische Unter-
suchung erforderlich (z.B. Uroflowmetrie, Zystomanometrie, Messung des urethralen
Druckprofils oder Harnanalytik), um mogliche Krankheitsbilder zu erkennen oder aus-
zuschlieflen. In zahlreichen Fllen finden sich keine organischen Ursachen. Die iiberak-
tive Blase ist somit eine Ausschlussdiagnose.

2.1.3 Therapieoptionen

Je nach Ursache oder auslosender Erkrankung ist zunichst eine Kausaltherapie angezeigt.
Dies ist z.B. bei einer Prostatahyperplasie in vielen Fallen durch eine chirurgische Inter-
vention oder die Gabe von a-Reduktase-Inhibitoren und/oder «;-Blockern gut méglich.
Ebenso lasst sich ein Harnwegsinfekt in den meisten Fillen schnell innerhalb weniger
Tage mit einem Antibiotikum behandeln. Bei chronischen Harnwegsinfekten ist mogli-
cherweise auch eine antibiotische Langzeittherapie notwendig.

Handelt es sich um eine Prostatitis oder Dranginkontinenz, kann die Gabe von Spas-
molytika (Trospiumchlorid oder Oxybutynin) oder M;-Blockern (wie Fesoterodin, Tol-
terodin, Solifenacin oder Darifenacin) hilfreich sein. Auch das nicht-Mj;-selektive Atro-
pin wird teilweise noch eingesetzt. Die Gabe von Oxybutynin sollte bei dlteren Patienten
kritisch erfolgen, da es im Verdacht steht, eine Demenz zu fordern.

2.2 Bettnassen (Enuresis nocturna)

Als Bettndssen wird der niachtliche Harnverlust bei Kindern bezeichnet. Bei Harnverlust
am Tag spricht man von Inkontinenz, die unterschieden werden kann in kontinuierliche
und intermittierende Inkontinenz. Eine sekundére Inkontinenz liegt vor, wenn die Harn-
verluste erst nach bereits vorhandenem Trockensein wieder auftreten. Eine pathologische
Erkrankung liegt erst vor, wenn es iiber das (4.-)5. Lebensjahr hinaus zum néchtlichen
Abgang von Harn im Schlaf kommt. Bei jiingeren Kindern werden diese Vorgiange noch
als physiologisch betrachtet.

Das Bettnissen (Enuresis nocturna = niachtlicher Harnfluss) stellt ein weit verbreitetes
Problem dar: Immerhin 15 % aller 5-Jdhrigen sind Bettnésser, 10% der 7-jahrigen und
2,5% der 10-jéahrigen Kinder néssen nachts regelméflig ein (Deutschland: 600 000 Kinder
iber fiinf Jahre). Das Geschlechterverhiltnis von Jungen zu Médchen betragt 2:1. Die
Enuresis ist damit nach Asthma bronchiale die zweithdufigste Gesundheitsstorung im
Kindesalter. Die Erkrankung stellt fiir die Kinder, aber auch fiir ihre Eltern, eine hohe
psychosoziale Belastung dar (z.B. Teilnahme an Klassenausfliigen etc.). Ab einem Alter
von fiinf Jahren gelten 4-7 Miktionen pro Tag als normal.



2.2.3 Therapieoptionen

2.21 Ursachen

Neben anatomischen Fehlbildungen liegt bei vielen Kindern héiufig eine Entwicklungs-
verzogerung vor. Diese ist teilweise auch genetisch bedingt. Die haufigsten Ursachen des
Bettndssens sind ein verzogerter Reifungsprozess des Gehirns, der zu einem Mangel am
Hypophysenhormon Vasopressin (ADH, Adiuretin, Antidiuretisches Hormon), welches
die nichtliche Harnproduktion herabsetzt, fithrt sowie eine nicht altersentsprechend
grofe Harnblase oder eine fehlende Aufwachreaktion. Auch chronische Harnwegsinfekte
konnen zur Enuresis nocturna fithren. Daneben spielen psychosoziale Griinde nicht sel-
ten eine Rolle, insbesondere bei den sekundéren Formen (Geburt jingerer Geschwister,
Trennung der Eltern etc.).

2.2.2 Beschwerden, Symptome, Diagnostik
Die meisten Kinder haben nur nachts das Problem, ihre Blasenfunktion nicht kontrollie-
ren zu konnen.

Zunichst sind Ursachen, wie Harnwegsinfektionen (Blasenentziindungen) oder eine
falsch eingelernte Blasenentleerung sowie auch angeborene Verdnderungen des harnab-
leitenden Systems diagnostisch auszuschlieflen. Daher sind zu Beginn eine Untersuchung
des Genitals, ein Harnbefund und eine Ultraschalluntersuchung der Niere und Harnblase
mit Bestimmung von Restharn (unmittelbar nach Entleerung in Blase verbliebener Harn)
sehr wichtig. Mittels Sonographie kénnen Blasenwanddicke, Blasenvolumen und ggf.
Restharnmenge bestimmt werden.

2.2.3 Therapieoptionen

Die therapeutischen Méglichkeiten bestehen zunichst in der Anderung des Trinkmusters
(Tagestrinkmenge regelmiflig iiber den Tag verteilen), moglichst 1-2 Stunden vor der
Nachtruhe keine Fliissigkeit mehr zufithren und dem Fithren eines Einnésskalenders/
Miktionskalenders. In zweiter Linie kann mit einer Hormonbehandlung mit Desmopres-
sin (Minirin®), einer Vergréferung der Blasenkapazitit durch Blasentraining oder auch
nichtmedikamentds, im Einsatz von Alarmgerdten zur Schulung der Aufwachreaktion
(z.B. Klingelhose, apparative Verhaltenstherapie (AVT)) oder in einer Laserakupunktur
therapiert werden. Die Alarmgerate haben eine Erfolgsrate von etwa 70 % und es gibt nur
wenige Riickfélle nach Absetzen.

In einigen Fallen ist auch die Einbeziehung eines Psychologen (Psychotherapie) sinn-
voll. Auch hier sind verschiedene Therapieoptionen gegeben (z.B. Belohnungssysteme
etc.).

Die haufigste medikamentdse Therapie besteht in einer Substitution des peptischen
Hypophysenhormons Vasopressin (=antidiuretisches Hormon (ADH), Adiuretin). Die-
ses sorgt in den Sammelrohren der Niere fiir die verstirkte Riickresorption von Wasser
aus dem Primérharn, damit zu einer Aufkonzentrierung des Harns und verringert so die
erreichende Harnmenge der Blase. Anstelle von Vasopressin wird das stabilere Derivat
Desmopressin verwendet, das als Nasenspray, Kapsel oder Schmelztablette im Handel ist.
Die Nasensprays haben mittlerweile allerdings keine Zulassung mehr zur Behandlung der
Enuresis nocturna, da die Gefahr einer Wasserintoxikation grofer ist als bei der peroralen
Gabe. Die Wasserintoxikation tritt vor allem dann auf, wenn am Abend nach Anwendung
des Arzneimittels sehr viel getrunken wird: Die hohe Fliissigkeitsmenge fithrt zu Hyper-
voldmie.
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2.3 Inkontinenz/Blasenschwache

Bei Inkontinenz tagsiiber konnen auch bei Kindern Arzneimittel, wie Oxybutynin,
Tolterodin (Off-label), Doxazosin (Therapie stationir einleiten) oder eine antimikrobielle
Prophylaxe (Trimethoprim, Cotrimoxazol oder Nitrofurantoin) zum Einsatz kommen.

In der Homéopathie werden je nach Form des Bettndssens und der Personlichkeit des
kleinen Patienten verschiedene Potenzen von Equisetum, Causticum, Rhus aromatica,
Sulfur, Thyreoidinum oder Quassia amara eingesetzt.

Auch Bachbliiten werden von Naturheilpraktikern in einigen Fllen als hilfreich emp-
fohlen.

2.3 Inkontinenz/Blasenschwache

Inkontinenz ist das Unvermogen, selbststandig iber den Abgang von Harn oder Stuhl zu
entscheiden. Im Folgenden ist mit dem Begriff Inkontinenz nur die Harninkontinenz
gemeint. Inkontinenz stellt ein Symptom dar und kann verschiedene Ursachen haben.
Man unterscheidet drei Hauptformen: Dranginkontinenz (Reizblase), Stress- oder Belas-
tungsinkontinenz und Uberlaufinkontinenz (Abflussbehinderung). Die Formen sind
nicht immer eindeutig voneinander abzugrenzen und haufig treten Mischformen auf (vgl.
auch Miktionsstérungen). Daneben tritt Inkontinenz auch als Folge von Nervenschadi-
gungen auf (z.B. Querschnittldhmung). In diesen Fillen spricht man von Reflexinkonti-
nenz (autonome Blase). Auch anatomische Fehlbildungen der ableitenden Harnwege
konnen eine Inkontinenz hervorrufen (extraurethrale Inkontinenz).

In Deutschland geht man von ca. 8 Millionen Betroffenen mit Blasenschwiéche aus.
Aufgrund der Altersprogression nimmt die Zahl stindig zu.

Schliefllich kdnnen Probleme einer Inkontinenz auch durch Arzneimittel, wie Diure-
tika, Digitalis, einige Antihypertonika oder einige Psychopharmaka, verursacht werden
(arzneimittelbedingte Inkontinenz).

231 Ursachen

Folgeerscheinung nach anderen Erkrankungen

Das Risiko fiir Inkontinenz ist bei einigen Krankheiten erhoht. An erster Stelle ist hier
Diabetes mellitus Typ 2 zu nennen (Verdopplung des Risikos). Dies betrifft sowohl Mén-
ner als auch Frauen. Bei den Médnnern erhoht sich das Risiko, wenn zusitzlich eine erek-
tile Dysfunktion vorliegt. Ursache ist hier eine diabetische Neuropathie des autonomen
Nervensystems. Ferner kann es auch nach Schlaganfillen oder Prostataoperationen zu
entsprechenden Beschwerden kommen. Daneben gehen Alzheimer oder Parkinsoner-
krankungen haufig mit Inkontinenzbeschwerden einher.

Dranginkontinenz (Urgeinkontinenz)/iiberaktive Blase
Bei dieser Form liegt eine Storung des parasympathisch vermittelten Entleerungsmecha-
nismus der Blase vor. Der Patient verspiirt durch iiberméfiiges Ansprechen der Entlee-
rungsrezeptoren/Druckrezeptoren einen stindigen Harndrang, der mit Zunahme der
Beschwerden auch in Schmerzen beim Wasserlassen und Krampfe iibergehen kann. Es
kann teilweise zur spontanen kompletten Entleerung der Blase kommen.

Dies kann durch Steinleiden, durch chronische Harnwegsinfekte oder Schiadigungen
der Blasenwand verursacht werden. Haufig ist eine genaue Ursache jedoch nicht feststell-
bar und es handelt sich um eine Ausschlussdiagnose.
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3 Beratung bei der Abgabe von
0TC-Arzneimitteln

0TC-Arzneimittel werden auf speziellen Kundenwunsch, Empfehlung durch die Apo-
theke, Empfehlung des Arztes (,,Griines Rezept") oder auf Verordnungen fiir Kinder (bis
12 Jahre) abgegeben. Die meisten dieser Abgaben erfordern eine umfassende Bera-
tung durch die Apotheke, da haufig keine genaueren Hinweise zu Anwendung, Dosie-
rung oder auch Kontraindikationen von anderer Seite erfolgt sind. Nur weil die Arznei-
mittel nicht verschreibungspflichtig sind, sollte man nicht grundsatzlich von prinzipi-
eller Unbedenklichkeit ausgehen. Eine fehlerhafte Einnahme (z.B. Uberdosierung)
oder zu langfristige Anwendung konnen zu negativen Einfliissen auf den Organismus
flihren, es konnen u. a. Wechselwirkungen mit anderen Arzneistoffen auftreten.

3.1 Abgrenzung zum Arztbesuch

Alle in den vorherigen Kapiteln genannten Beschwerden und Erkrankungen eignen sich
bei erstmaligem Auftreten eher nicht fiir eine Selbstmedikation. Erst bei sicherer Diagno-
sestellung durch den Arzt ist eine Empfehlung von Begleitmedikation oder Prophylaxe
moglich. In einzelnen Fillen ist bei erneutem Auftreten von bekannten Symptomen eine
Selbstmedikation vertretbar. Da viele Arzneimittel fiir die Therapien verschreibungs-
pflichtig sind, ist ein Arztbesuch Voraussetzung.

3.2 BAK-Leitlinien: fiinf Fragen

Die Beratung des Patienten kann sich an den fiinf Fragen der BAK-Leitlinien (Leitlinien
der Bundesapothekerkammer, www.abda.de) orientieren. Ferner steht eine Beratungsan-
leitung der BAK zur Verfiigung. Diese unterscheidet zwischen der Abgabe verschrei-
bungspflichtiger Préparate auf Rezept und der Abgabe von OTC-Priparaten. Bei den
OTC-Beratungen wird noch zwischen Priparatewunsch und Symptomschilderung
unterschieden (@Tab. 3.1).

3.2.1 Fragen zum Anwender des Arzneimittels

Im Beratungsgespréch ist zunachst zu klaren, ob der Patient personlich vor einem steht
oder das Medikament mitgebracht werden soll. Zunichst miissen also die personlichen
Details des Patienten gekldrt werden: Neben Alter und Geschlecht stellen auch andere
Erkrankungen und damit verbundene Medikationen einen wichtigen Hintergrund fiir die
Beratung in der Apotheke dar. Eine gut gefithrte Kundenkarte ist hier sehr hilfreich, kann
aber das genaue Hinterfragen nicht ersetzen (z.B. Apotheken-Hopping oder vergessene
Speicherung von Daten).



3.2.4 Fragen zu anderen Erkrankungen und deren Arzneimitteltherapie

O Tab.3.1 ABDA-Leitfaden Beratung OTC (www.abda.de)

Beratung bei Abgabe auf Rezept

Fiir wen ist das Arzneimittel bestimmt?

Handelt es sich um eine Erst- oder
Wiederholungsverordnung?

(Kldrung, in wie weit das Arzneimittel
bereits bekannt ist)

Fiir welche Indikation ist das Arznei-
mittel bestimmt?

Welche Informationen miissen dem
Patienten vermittelt werden?

Beratung bei Abgabe aufgrund eines Kundenwunschs

Symptomschilderung

Prdparatewunsch

Ist eine Selbstmedikation vertretbar?

Wenn eine Selbstmedika-
tion vertretbar ist, wel-
ches Fertigarzneimittel ist
geeignet?

Welche Informationen
miissen dem Patienten
vermittelt werden?

Hinterfragen der Kennt-
nisse zur Dosierung,
Anwendung und Behand-
lungsdauer

Welche weiteren Informa-
tionen miissen dem Pati-
enten vermittelt werden

3.2.2 Fragen zum Beschwerdebild

Anhand des Beschwerdebilds und der daraus abzuleitenden Erkrankungen ist zunéchst
die wichtige Entscheidung Selbstmedikation oder Arztbesuch zu treffen. Hat man die
Selbstmedikation fiir vertretbar eingestuft, ist die optimale Therapie fiir den Patienten zu
ermitteln. Im Bereich der Urologie sind durch den Patienten selbst nur wenige Diagnosen
ohne Arztbesuch zu stellen und zu therapieren. Der Schwerpunkt liegt hier in Begleitme-
dikation und Beratung zu Verordnungen sowie in der Vorbeugung von Erkrankungen.

3.2.3 Fragen zu weiteren Begleitsymptomen

Begleitsymptome (im Gegensatz zu Leitsymptomen) sind unspezifische Symptome einer
Erkrankung wie Miidigkeit oder Erschépfung, die keine diagnostische Aussage ermogli-
chen. Sie konnen einen erheblichen Leidensdruck beim Patienten hervorrufen. Die Lin-
derung dieser Symptome kann helfen, die Lebensqualitit des Patienten und den Hei-
lungserfolg der Grundkrankheit zu verbessern.

3.2.4  Fragen zu anderen Erkrankungen und deren Arzneimittel-
therapie

Im Hinblick auf mégliche Wechselwirkungen oder Kontraindikationen mit Arzneimit-
teln muss jedes Beratungsgesprach andere Erkrankungen und andere eingenommene
Arzneimittel des Patienten beriicksichtigen. In einigen Fallen kénnen genannte Beschwer-
den auch durch andere Arzneimittel hervorgerufen werden: z.B. Inkontinenz durch
starke Diuretika, Impotenz durch Behandlung mit 3-Adrenozeptorenblocker oder hiu-
fige Harnwegsinfekte durch Behandlung mit Dapagliflozin. In einigen Fillen verbietet
sich eine Behandlung mit Arzneimitteln der Selbstmedikation, wenn der Patient schwer-
wiegende Grunderkrankungen aufweist, wie z. B. HIV-Patienten, unter Behandlung mit
Immunsuppressiva steht oder bei Sduglingen, Schwangeren etc.
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3.3 Abgabe von pflanzlichen Diuretika/Aquaretika

3.2.5 Fragen zu der bisherigen Behandlung
Die bisherige Behandlung und die Erfahrungen des Patienten sind von grofler Bedeutung
fir den Behandlungserfolg und auch die Compliance des Patienten. Hat ein Patient mit
einem Medikament bisher gute Erfahrungen bei dhnlichen Beschwerden gemacht und ist
ein Einsatz bei den geschilderten Beschwerden vertretbar, erleichtert dies die Compliance
und Beratung.

Umgekehrt ist ein Praparatewechsel sinnvoll, wenn ein Wirkstoft nicht den gewiinsch-
ten Therapieerfolg erzielt hat, das Medikament beim letzten Mal schlecht vertragen wurde
oder der Preis dem Patienten zu hoch ist.

3.3 Abgabe von pflanzlichen Diuretika/Aquaretika

Zahlreiche Pflanzenextrakte und Teedrogen weisen eine aquaretische Wirkung auf, die
bei Harnwegsinfekten, Inkontinenz oder Steinleiden unterstiitzend eingesetzt werden
kénnen. Es handelt sich um Drogen mit dtherischen Olen (z.B. Wachholderbeeren),
Saponinen (z.B. Hauhechelwurzel, Goldruten-, Brennnessel- oder Schachtelhalmkraut)
oder Flavonoiden (z.B. Birkenblitter) als wirksamkeitsbestimmende Inhaltsstoffe.
Zusitzlich zeigen viele Pflanzenextrakte auch spasmolytische und antiphlogistische
Eigenschaften (z.B. Goldrute), die bei den Erkrankungen giinstige Zusatzeffekte darstel-
len.

3.3.1 Wirkungsweise

Flavonoide, Saponine und itherische Ole weisen eine leichte Reizwirkung auf das Nieren-
epithel auf und regen dadurch die Sekretion von Wasser und Elektrolyten an. Zusitzlich
weisen einige Inhaltsstoffe, wie Triterpensaponine, eine leichte antibiotische und spasmo-
Iytische Aktivitat auf (z. B. Goldrute). In den meisten Pflanzen ist nicht nur eine Gruppe
von Inhaltsstoffen enthalten, sodass sich die Effekte nicht einer Inhaltsstoffgruppe alleine
zusprechen lassen.

3.3.2 Handelsprdparate und Indikationen
Die folgende Tabelle listet Phytopharmaka und ihre Inhaltsstoffe auf, die fiir verschiedene
Beschwerdebilder angeboten werden (aTab. 3.2).

3.3.3 Dosierung und Einnahmehinweise
Die Dosierungen sind bei den Handelspraparaten in Abhdngigkeit von der Zusammen-
setzung und Indikation individuell unterschiedlich (aTab. 3.3). Bei Préiparaten aus Pflan-
zenextrakten ist hiufig die Herstellung der Extrakte unterschiedlich (unterschiedliche
Losungsmittel zur Extraktbereitung, Unterschiede beim Droge-Extrakt-Verhaltnis
(DEV)). Alle Praparate kdnnen nur in Kombination mit einer ausreichenden Trinkmenge
ihre Wirkung entfalten. Als Arzneiformen stehen Kapseln (Cystinol® long) bzw. Filmtab-
letten (Aqualibra, Urol mono etc.), Brausetabletten (Urol® flux) oder Tropfen (Nieral®)
zur Verfiigung.

Schwere Nebenwirkungen/UAW und Wechselwirkungen sind im Regelfall nicht
bekannt. Eine Anwendung darf bei den meisten Praparaten nicht bei Patienten mit Nie-
reninsuffizienz, in der Schwangerschaft/Stillzeit (meist keine ausreichenden Erfahrun-



3.3.3 Dosierung und Einnahmehinweise

o Tab.3.2 Handelspraparate von pflanzlichen Diuretika/Aquaretika, deren Inhaltsstoffe und
Indikationen

Handelspraparate Inhaltsstoffe Indikation
(als Trocken- oder
Fluidextrakt)

Solidagoren® mono (Ap), Echtes Goldrutenkraut ® Zur Durchspiilung bei entziindlichen

Solidacur® (Ap), Erkrankungen der ableitenden Harn-

Urol® flux (Ap) , wege

Cystinol® long (Ap), ® BeiHarnsteinen und Nierengriel

Nieral® m Prophylaxe bei Harnsteinen und
Nierengrie

Solidagoren® (Ap) Echtes Goldrutenkraut,

Gadnsefingerkraut,
Schachtelhalmkraut

Betulacur® 450 (Ap) Birkenbldtter

Aqualibra® (Ap) Hauhechelwurzel, Ech-
tes Goldrutenkraut,
Orthosiphonblatter

Natulind® 600 (Ap) Brennnesselblatter ® Zur unterstiitzenden Behandlung von
rheumatischen Beschwerden
® Zur Durchspiilung bei entziindlichen
Erkrankungen der ableitenden Harn-
wege
® Als Durchspiilung zur Vorbeugung
von Nierengrie

Canephron® (Ap) Rosmarinblatter, Lieb- ® Traditionell zur unterstiitzenden
stockelwurzel, Tausend- Behandlung und zur Erganzung spe-
giildenkraut zifischer MaBnahmen bei leichten

Beschwerden in Regel von entziind-
lichen Erkrankungen der ableitenden
Harnwege

®  Zur Durchspiilung zur Verminderung
der Ablagerung von NierengrieR

gen) oder bei Kindern unter 12 Jahren (haufig keine Zulassung, da keine Studien an
Kindern) erfolgen. Bei Blut im Urin, Fieber oder bei Anhalten der Beschwerden iiber fiinf
Tage ist ein Arzt zu konsultieren.

Fir die aquaretisch wirkenden pflanzlichen Drogen Goldrutenkraut, Birkenblatter,
Schachtelhalmkraut, Queckenwurzelstock, Wachholderbeeren, Liebstockelwurzel, Hau-
hechelwurzel, Orthosiphonblitter, Gartenbohnenhiilsen, Lowenzahnkraut und Brenn-
nesselblatter liegen Positivmonographien der Kommission E des fritheren Bundesge-
sundheitsamts (heute Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte) vor.
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L Beratung bei der Abgabe von rezept-
pflichtigen bzw. nichtverschreibungs-
pflichtigen erstattungsfahigen
Arzneimitteln

Wenn ein Arzneimittel drztlich verordnet ist, ist eine Beratung in der Apotheke nicht
nur wichtig, sondern durch die Apothekenbetriebsordnung sogar vorgeschrieben.
Eventuell hat der Apotheker sogar mehr Informationen iiber weitere Erkrankungen des
Patienten, seine Lebensumstdnde (z.B. Alkoholismus oder Schwangerschaft), weitere
Medikationen etc. als der behandelnde Arzt, sodass Wechselwirkungen oder Kontrain-
dikationen erst bei der Abgabe angesprochen werden kdnnen. Viele Patienten erzah-
len dem Arzt nicht alles oder erst in der Apotheke fdllt ihnen ein, was sie den Arzt
eigentlich noch fragen oder ihm erzdhlen wollten (z.B. Vertraglichkeit mit anderen
Arzneimitteln, Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit).

4.1  Fiinf Beratungsgrundsatze

Die Erkrankungen des Urogenitaltrakts stellen ein breites Spektrum verschiedenster
Beschwerden dar, die fiir die Patienten mit einem héufig auch individuell sehr unter-
schiedlichen Leidensdruck verbunden sind und je nach Erkrankungen mit kurzen
Behandlungen (z.B. unkomplizierte Harnwegsinfekte), lingeren Behandlungen (z.B.
chronische oder komplizierte Harnwegsinfekte) oder dauerhaften Behandlungen verbun-
den (z.B. Reizblase, Prostatahyperplasie) sind. Fiir alle Erkrankungen gilt, dass die strikte
Befolgung der 4rztlichen Anweisungen eine Voraussetzung zur Heilung oder Linderung
der Beschwerden ist. Daneben gibt es bei vielen Beschwerden zusétzlich zahlreiche unter-
stlitzende Mafinahmen, die im Beratungsgesprach vorgestellt werden konnen.

x.1.1 Therapieregime des Arztes einhalten

Bei jeder Verordnung sollte der Patient motiviert werden, das Einnahmeregime des Arz-
tes einzuhalten und z. B. bei Antibiotika auch eine ausreichend lange Therapie durchzu-
halten.

x.1.2 Wichtige Hinweise zur korrekten Anwendung

Im Patientengespréch sollten neben der richtigen Dosierung auch Punkte wie Nahrungs-
einfliisse (vor, zum oder nach dem Essen oder nicht zusammen mit bestimmten Nah-
rungsmitteln), Chronopharmakologie oder die ausreichende Trinkmenge zur Einnahme
angesprochen werden. Daneben ist bei Arzneiformen wie Trockensiften auf die genaue
Herstellung hinzuweisen oder diese fiir den Patienten in der Apotheke herzustellen.

413 VorsichtsmaBnahmen

Die Abgabe vieler Arzneimittel bedarf der Aufklarung tiber wichtige Neben- und Wech-
selwirkungen, an die der Patient selber vielleicht nicht denkt oder der Arzt nicht gedacht
hat. So sollten z.B. viele Arzneimittel nicht zusammen mit Alkohol, Milch oder Grape-
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fruitsaft eingenommen werden, weil u.a. die Wirkung des Arzneimittels abgeschwicht
oder die Alkoholwirkung verstarkt werden kann. Auch auf die korrekte Lagerung und
Aufbewahrung (Kithlschrank, Btm) bzw. Haltbarkeit der Arzneimittel miissen die Patien-
ten ggf. hingewiesen werden.

Schliellich kommt es auch immer wieder vor, dass Kontraindikationen von Arznei-
mitteln erst in der Apotheke auffallen (z. B. Schwangerschaft oder Stillzeit).

s.1.4. Neben-/Wechselwirkungen erkennen und vermeiden
Wechselwirkungen werden bei Stammkunden (mit Kundenkarte) heute im Regelfall
durch das Computerprogramm erkannt. Aber auch in diesem Fall ist durch gezielte Nach-
frage zu ermitteln, ob der Patient noch weitere Arzneimittel oder Nahrungserginzungs-
mittel aus einer anderen Apotheke, Drogerie, Supermarkt oder Internet einnimmt. Die
grofle Zahl der Nebenwirkungen/UAW, die in der Packungsbeilage eines Arzneimittels
aufgefiihrt sind, konnen sehr haufig auf den Patienten verwirrend wirken und die Com-
pliance eines Arzneimittels stark verringern. Hier sollte die Apotheke eine Wertung vor-
nehmen kénnen und auf patientenrelevante Faktoren eingehen. Im Beratungsgesprach
kann man sich unter Umstidnden nur auf einige wichtige Neben- und Wechselwirkungen
konzentrieren (z.B. Durchfille unter Antibiotikatherapie).

.15 Selbstkontrolle und Pravention

Préavention kann viele Erkrankungen vermeiden helfen und die Gefahr einer Chronifizie-
rung oder Verschlimmerung verringern. Auch dieser Aspekt sollte von den Apotheken
im Beratungsgesprach starker betont werden. Regelmifliige Vorsorgeuntersuchungen
kénnen ein PCA in einem frithen Stadium erkennen und so noch eine kurative Heilung
durch Operation ermdglichen. Die rechtzeitige Behandlung von HWIs kann das Aufstei-
gen von Infektionen und somit Komplikationen verhindern. Eine tagliche ausreichende
Trinkmenge kann helfen, das Entstehen von HWT's oder Harnsteinen zu verhindern.

4.2  BAK-Leitlinien

Die Leitlinien und Arbeitshilfen der Bundesapothekerkammer (BAK) sind wichtige
Hilfsmittel fiir das Beratungsgespréch. In den Dokumenten finden sich Flussdiagramme,
Kommentare, SOPs, Verfahrensanweisungen und Anwendungsbeispiele.

«.3 Abgabe von Desmopressin

131 Wirkungsweise

Desmopressin ist ein synthetisches Derivat des korpereigenen Hormons Vasopressin
(= Adiuretin, antidiuretisches Peptid) mit den gleichen Effekten wie das korpereigene
Hormon, allerdings hoherer Stabilitat und lingerer Wirkdauer. Es sorgt in der Niere im
Bereich des Sammelrohrs fiir die Riickresorption von Wasser. Die Substanz wird bei kind-
lichem Bettnissen und beim Diabetes insipidus eingesetzt. Arzneiformen als Tabletten,
Schmelztabletten und Nasenspray/-tropfen stehen zur Verfiigung. Nach den drztlichen
Leitlinien sollten fiir Kinder mit néichtlichem Bettndssen nur noch die Kapseln oder
Schmelztabletten zum Einsatz kommen, da das Risiko fiir eine Wasserintoxikation hier
geringer ist als beim Nasenspray.



4.3.4 Nebenwirkungen/UAW, Wechselwirkungen und Kontraindikationen

x.3.2 Handelspraparate und Indikationen
Mit dem Wirkstoff Desmopressin stehen folgende Handelspriparate zur Verfiigung
(oTab.4.1).

o Tab.4.1 Handelspraparate mit dem Wirkstoff Desmopressin und deren Indikationen

Handelspraparat Inhaltsstoffe Indikation
Minirin®, Nocturin®, Desmopressin Nachtliches Bettndssen,
Desmotabs®, Desmogalen® Diabetes insipidus

+.3.3 Dosierung und Einnahmehinweise

Die Dosierung und Anwendungsdauer von Desmopressin-Préparaten sind abhéngig von
der Darreichungsform (o Tab. 4.2). Die Dosierung muss individuell angepasst werden. Da
Desmopressin durch Nahrung in seiner Resorption reduziert wird, sollte der Abstand zur
Nahrung immer gleich sein. Tritt nach vier Wochen kein ausreichender therapeutischer
Effekt beim Patienten ein, sollte die Therapie abgebrochen werden.

Die Zufuhr von Fliissigkeit muss eine Stunde vor der Einnahme und wiahrend der
Nacht (mindestens 8 Stunden nach Einnahme) auf ein Minimum reduziert werden
(Gefahr der Wasserintoxikation), und nur bei Durst sollte Flissigkeit aufgenommen wer-
den, um eine Uberwisserung zu vermeiden. Die Nasensprays sollten fiir die Indikation
primére Enuresis nocturna (vgl. roter Handbrief Mai 2007) nicht verordnet werden, da
die Gefahr fiir Hyponatriamie, Wasserintoxikation und Krampfanfille erhoht ist. Die
Therapie muss ausschleichend beendet werden (o Abb. 4.1). Die Wirkung tritt schnell ein.
Die Wirkdauer wird mit 8 Stunden angegeben.

o Tab.4.2 Dosierung und Einnahmehinweise

Wirkstoff Dosierung
Desmopressin als Tabletten 1 x tgl. 0,2-0,4 mg (Enuresis nocturna)
Desmopressin als Schmerztabletten 1 x tgl. 60, 120, 240 pg bis zu drei Monate

x.3.. Nebenwirkungen/UAW, Wechselwirkungen und Kontra-
indikationen

Nebenwirkungen/UAW (sehr haufige und hdufige)

Hiufige UAW sind Kopfschmerzen, abdominale Schmerzen und/oder Ubelkeit.

Wechselwirkungen (Auswahl)
Bei folgenden anderen Arzneistoffen in der Komedikation ist Vorsicht geboten:

# Loperamid (Zulassung fiir Kinder ab zwei Jahren) > Erh6hung der Desmopressinkon-
zentration,
® NSAR - Verstirkung einer Hyponatridmie.
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