Einflihrung 1

1 Einfiihrung

Information und Beratung sind zwei wesentliche Pflichten des Apothe-
kers nach § 20 ApBetrO. Der Apotheker hat den Patienten zu informieren
und zu beraten, soweit dies aus Griinden der Arzneimittelsicherheit
erforderlich ist. Wenn Arzneimittel in der Selbstmedikation abgegeben
werden, hat der Apotheker zusitzlich die zur sachgerechten Anwendung
der Arzneimittel erforderlichen Informationen zu geben.

Um die Verantwortung fiir die Abgabe eines Arzneimittels in der Selbst-
medikation iibernehmen zu konnen, gehen der eigentlichen Beratung
und Information noch weitere Schritte voraus:

(A) die Abklarung, ob die Beschwerden des Patienten tiberhaupt in der
Selbstmedikation zu behandeln sind oder ein Arztbesuch erforderlich ist,
und

(B) welche arzneilichen Wirkstoffe zur Behandlung des Krankheitsbildes
in Frage kommen.

Das gilt selbstverstindlich fiir Kunden, die um Rat zur Behandlung eines
Symptoms oder einer Indikation fragen. Es gilt aber auch fiir Kunden mit
einem konkreten Arzneimittelwunsch.

So einfach, wie sich diese Aufgabe formulieren ldsst, ist sie nicht umzu-
setzen. Ein typischer Kunde ist sich dieser Aufgabe nicht immer bewusst.
Wer als Kunde mit einem konkreten Praparatewunsch in die Apotheke
kommt, erwartet oft ausschliefllich die Belieferung mit dem gewiinschten
Arzneimittel. Die Entscheidung fiir ein bestimmtes Mittel ist fiir ihn
bereits abgeschlossen. Wenn er bei seinem Apothekenbesuch einem
kompletten Anamnesegesprach unterworfen wird, empfindet er diese
Vorgehensweise als Bevormundung und lastige Zeitverschwendung.
Wer als Apotheker oder PTA von einem selbstsicheren Kunden um die
Aushdndigung eines bestimmten Arzneimittels gebeten wird, tut sich
schwer, diesen Wunsch zuriickzustellen, um zunichst die Eigendiagnose
kritisch zu hinterfragen. Der Kunde erwartet keine Abweisung seines
Waunsches, deshalb ist er nicht auf ein langeres Beratungsgespréch einge-
stellt. Der Apotheker nimmt wahr, dass der Kunde kurz angebunden und
scheinbar nicht beratungswillig ist, deshalb beschrinkt er sich auf die
ziigige Auslieferung und auf eine minimale Beratung.
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Aber nicht jeder Kunde, der selbstbewusst einen Arzneimittelnamen
nennt, kennt sich mit diesem Mittel auch aus - vielleicht hat er diesen
Namen gestern Abend zum ersten Mal in der Fernsehwerbung gehort
oder bei einer Empfehlung eines Bekannten aufgeschnappt. Wenn jeder,
der selbstsicher ein Arzneimittel wiinscht, dieses auch ohne Riickfragen
ausgehidndigt bekommt, ist der Sinn der Apothekenpflicht in Frage zu
stellen.

Das Besondere an apothekenpflichtigen Arzneimitteln ist, dass sie auf
den menschlichen Kérper einwirken und dort Schaden anrichten kon-
nen, wenn sie nicht bestimmungsgemafl angewandt werden. Bestim-
mungsgemafl — das bedeutet erstens, die Arzneimittel miissen in der
richtigen Indikation unter Beriicksichtigung von Kontraindikationen
und Wechselwirkungen angewandt werden, und zweitens, die Arznei-
mittel miissen in der richtigen Dosierung, in der richtigen Art und tiber
einen angemessenen Behandlungszeitraum angewendet werden. Das
heift fiir die Apothekenmitarbeiterin im Handverkauf, sie muss abkla-
ren, ob das gewiinschte Arzneimittel tatsichlich das richtige fiir den
Bedarf des Patienten ist, sie rit eventuell von der Anwendung eines Arz-
neimittels ab und verweigert die Abgabe und bei Abgabe berit sie, wie, in
welcher Dosierung und wie lange das Arzneimittel einzunehmen ist.
Eine zusitzliche Aufgabe von Seiten der Apotheker ist es, nicht nur zu
verkaufen, was auf dem Arzneimittelmarkt angeboten wird, sondern vor-
rangig die Therapie zu empfehlen, die evidenzbasiert die beste Aussicht
auf schnelle Linderung bzw. Heilung der Patientenbeschwerden bieten
kann. Nun ist der Nutzen der Therapie in der Selbstmedikation selten so
eindeutig nachgewiesen, wie wir es uns wiinschen wiirden. Auch eine
Therapie, deren Wirksambkeit nicht in Doppelblindstudien belegt werden
konnte, kann im Einzelfall als lindernd und hilfreich wahrgenommen
werden. Oft ist es so, dass allein eine Medizin einzunehmen, von der wir
erwarten, dass sie helfen wird, unsere Selbstheilungskrafte aktiviert und
tatsdchlich eine schnellere Genesung eintritt. Hier spielt der Placeboef-
fekt eine grofie Rolle. Es ist gut, diesen im Sinne des Patienten zu nutzen.
Schlecht ist es allerdings, wenn dem Patienten die sicher nutzbringende
Therapie nicht angeboten wird und ihm stattdessen in der Apotheke
etwas empfohlen wird, was von zweifelhaftem Nutzen ist oder deren feh-
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lende Wirksamkeit sogar belegt ist. Apothekenpflicht ist Verbraucher-
schutz - das sollte jedem Apothekenmitarbeiter im Handverkauf bewusst
sein. Im Apothekenalltag ist dem Kunden in moglichst jedem Kunden-
kontakt durch ein angemessenes Beratungsgesprach der Sinn der Apo-
thekenpflicht vor Augen zu fiithren. Dafiir ist es notig, jedem Kunden
aktiv eine Beratung anzubieten. Nach kurzer Zeit wird der Gesprachsab-
lauf beim Beratungsgesprich fiir Apothekenmitarbeiter zur Routine.
Nach und nach gewohnen sich auch die Apothekenkunden an diesen
Ablauf und fordern eine Beratung in vielen Situationen sogar ein.

Trotz aller Beratungsroutine wird es jedoch immer Kunden geben, die
eine Beratung nicht benétigen oder rundweg ablehnen. Diese Ablehnung
ist zu respektieren. Trotz Beratungspflicht auf Seiten der Apotheker gibt
es keinen Beratungszwang fiir Kunden.

1.1 Abklarung der Eigendiagnose

Ein Beratungsgesprich in der Selbstmedikation lduft im Alltag variabel
ab je nach Fragen und Auftreten des Patienten. Trotzdem ldsst es sich in
ein Schema fassen. Im Gesprachsverlauf miissen die folgenden Fragen
geklart werden:

1.1.1 Wer ist der Patient?

Diese Frage scheint banal. Dennoch ist es wichtig, sich klarzumachen,
dass der Mensch, der vor uns steht, nicht immer der Patient ist, der
behandelt werden soll. Eine Beratung in der Selbstmedikation ist am
effektivsten, wenn mit dem Patienten selbst gesprochen werden kann.
Nur in Ausnahmefillen und bei eindeutigen Symptomen kann eine Bera-
tung tiber Dritte erfolgen.

Die Selbstmedikation bei Sauglingen und Kleinkindern ist nur nach
Riicksprache mit dem behandelnden Kinderarzt méglich. Auch schein-
bar leichte Beschwerden, wie Erkiltungssymptome, kénnen bei Sauglin-
gen zu lebensbedrohlichen Zustédnden fithren; banales Fieber kann Sym-
ptom einer schweren Erkrankung sein. Deshalb sollten Kinder, sobald
Krankheitssymptome zum ersten Mal auftreten, auf jeden Fall dem Kin-
derarzt vorgestellt werden. Erst im Schulkinderalter, wenn das Kind seine
Beschwerden beschreiben kann und diese Beschwerden eindeutig einer
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leichten Erkrankung zuzuschreiben sind, kann eine Selbstmedikation fiir
einige Tage versucht werden.

Ebenfalls eingeschrénkt ist die Selbstmedikation von schwangeren und
stillenden Frauen. Schwangere und Stillende sollten méglichst auf jede
Arzneimittelanwendung verzichten. Wenn das nicht moglich ist, erfolgt
die Abwagung im Einzelfall unter besonders strenger Indikationsstel-
lung. Fiir einige Arzneimittel liegen ausreichende Erfahrungen zur
Anwendung in Schwangerschaft und Stillzeit vor. Bei bestimmungsge-
méflem Gebrauch ist hier eine Abgabe zur Selbstmedikation moglich.
Liegen keine Erfahrungen des Arzneimittelherstellers vor, ist von einer
Anwendung abzuraten. In diesem Fall sollte eine Behandlung mdglichst
nur nach Absprache mit dem behandelnden Gynikologen erfolgen.

Eine besondere Beachtung erhalten Patienten mit anderen Grunderkran-
kungen, vor allem multimorbide, alte Patienten. Hier miissen Kontrain-
dikationen und Wechselwirkungen im Einzelfall sorgfiltig gepriift wer-
den.

1.1.2 Welche Beschwerden liegen vor? Wann treten die
Beschwerden auf?
Um zu entscheiden, welche Behandlung fiir den Patienten in Frage
kommt, folgt das Erfassen der Symptome. Die Standardfrage an dieser
Stelle lautet: ,Welche Beschwerden haben Sie genau?“ Schmerzen kénnen
lokalisiert und beschrieben werden, allgemeine Bezeichnungen fiir
Beschwerden miissen konkretisiert werden. Héufig unterliegen Krank-
heitssymptome tageszeitlichen Schwankungen oder lassen sich auf kon-
krete Ausloser zuriickfithren. Begleitsymptome geben Hinweise auf die
Krankheitsursache und auf eine mogliche Diagnose.
An dieser Stelle haben sich offene Fragen (Wie? Welche? Was?) bewihrt.
Hier hat der Patient die Méglichkeit, von sich aus die Informationen zu
geben, die ihm wichtig erscheinen. In vielen Fillen eignet sich zusatzlich
die Frage ,Was ist wohl die Ursache fiir Ihre Beschwerden?. Patienten
haben meist klare Vorstellungen von den Zusammenhéngen ihres Krank-
heitsgeschehens. Sie berichten dariiber aber oftmals erst auf konkrete
Nachfrage.
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Im weiteren Verlauf kann es notwendig sein, mit geschlossenen Fragen
fehlende Informationen einzuholen (Haben Sie auch ...? Leiden Sie unter
...?) Diese geschlossenen Fragen diirfen jedoch nicht zu friih gestellt wer-
den, um sich nicht zu schnell auf eine Verdachtsdiagnose festzulegen.
Diese Fragen sind notwendig, um entscheiden zu kénnen, ob das Krank-
heitsbild in den Bereich der Selbstmedikation fallt oder eine Selbstbe-
handlung die notwendige arztliche Diagnosestellung nur unnétig verzo-
gert. Bei der Entscheidung fiir oder gegen eine Selbstmedikation iiber-
nehmen wir Apotheker eine grofie Verantwortung. Der Patient hat zwar
umfangreiche Moglichkeiten, z.B. iiber Gesprache mit Bekannten und
Freunden, mithilfe von Fernsehsendungen, Zeitungen, Biichern und
Veréffentlichungen im Internet, sich zu informieren. Es kann jedoch
nicht vorausgesetzt werden, dass er notwendige Informationen tatsdch-
lich erhalten hat und diese auch richtig bewerten kann. Wenn er schlief3-
lich in der Apotheke seine Arzneimittel erwerben mochte, steht er even-
tuell zum ersten Mal einem professionellen Gespriachspartner gegeniiber.
In der Apotheke besteht nun die Verpflichtung, Verantwortung fiir die
Behandlung des Patienten zu tibernehmen und zu entscheiden, ob eine
Selbstmedikation tiberhaupt in Frage kommt.

Nur durch eine umfassende Erhebung des Beschwerdebildes konnen wir
zwischen harmlosen Befindlichkeitsstorungen und ernsten Erkrankun-
gen unterscheiden. Dabei miissen wir stets die breite Spanne der mogli-
chen Differenzialdiagnosen vor Augen haben. Scheinbar banale
Beschwerden kénnen Hinweise auf schwere Erkrankungen sein, das gilt
vor allem bei anhaltenden oder immer wiederkehrenden Beschwerden.
Gezielte Fragen sind notwendig, um effektive Wirkstoffe zur Behandlung
der Beschwerden auszuwiahlen. Das gilt fiir Patienten, die unbestimmt
nach einem Mittel gegen ihre Beschwerden fragen, genauso wie fiir Kun-
den mit einem konkreten Arzneimittelwunsch.

1.1.3 Wie lange bestehen die Beschwerden?

Selbstmedikation ist nur zur Behandlung kurzfristiger Beschwerden
sinnvoll. Die Dauer der Anwendung ist meist auf wenige Tage beschrankt.
Die konkrete Angabe in Tagen kann nur einen Anhaltspunkt geben. Bei
starken oder stidrker werdenden Beschwerden ist es sinnvoll, den Arzt
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zeitnah aufzusuchen. Bei Beschwerden, die im Rahmen eines zum Zeit-
punkt der Beratung kursierenden Virusinfekts auftreten, wird der Arzt-
besuch eventuell erst spiter notwendig erscheinen. Zur Sicherheit gilt:
Lieber einmal mehr zum Arzt, als einmal zu spét oder einmal zu wenig.
Sobald Beschwerden iiber lingere Zeit anhalten oder immer wiederkeh-
ren, muss eine Diagnose vom Arzt eingeholt werden, um schwerwie-
gende Erkrankungen auszuschlielen. Ist die Diagnose gestellt, kann die
Selbstbehandlung in Absprache mit dem Arzt fortgesetzt werden. Hier
bestehen zwei Moglichkeiten:

(1) Der Arzt hat schwerwiegende Krankheitsursachen ausgeschlossen.
Die Beschwerden des Patienten kénnen im Rahmen der Selbstmedika-
tion behandelt werden. Hier konnen nach einem Stufenschema Arznei-
mittel empfohlen werden, um die Beschwerden zu lindern und die Gene-
sung zu beschleunigen.

(2) Der Arzt stellt eine Diagnose, die eine drztliche Behandlung erfordert.
Hier liegt der Beratungsschwerpunkt auf der Complianceférderung des
Patienten. Der Patient braucht zunéchst Information und Beratung zur
arztlich verordneten Therapie, um diese empfehlungsgeméfs anwenden
zu konnen.

In einigen Fillen kann hier die drztliche Therapie mit Arzneimitteln aus
dem Bereich der Selbstmedikation ergidnzt werden: z.B. kann bei einer
Sinusitis zum verordneten Antibiotikum die Einnahme eines Sekretolyti-
kums und die Anwendung von abschwellenden Nasentropfen empfohlen
werden. Es besteht die Moglichkeit, dass der Arzt diese Selbstmedikation
ausdriicklich empfiehlt; in anderen Fallen kann sie mit ihm abgestimmt
werden.

Manchmal ist eine Selbstbehandlung mit Arzneimitteln neben einer arzt-
lich verordneten Arzneitherapie nur unter Vorbehalt sinnvoll, z. B. bei
Fettstoffwechselstérungen oder Diabetes. Je mehr Arzneimittel ein
Patient regelméflig anwenden soll, desto wahrscheinlicher ist es, dass er
die regelméflige Arzneimittelanwendung vergisst oder die empfohlene
Dosierung eigenmaichtig verandert. Das zentrale Anliegen muss sein, die
arztliche Therapie wie verordnet durchzufiihren, um den Behandlungs-
erfolg zu erreichen und die Wirksamkeit der eingeschlagenen Behand-
lung beurteilen zu kénnen. Eine therapiebegleitende Selbstmedikation ist
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in diesem Fall nur zu empfehlen, wenn sichergestellt ist, dass der Patient
die Notwendigkeit der drztlichen Medikation kennt und die Therapie
einhilt. Zudem wirken Arzneimittel aus dem Bereich der Selbstmedika-
tion haufig neben der &rztlich verordneten Therapie so schwach, dass
eine Anwendung unnotig ist. Die Selbstbehandlung hat in diesen Fllen
eine untergeordnete Bedeutung.

1.1.4 Welche anderen Arzneimittel nehmen Sie ein? Welche
anderen Erkrankungen haben Sie?
Diese Fragen zielen in erster Linie auf Kontraindikationen und Wechsel-
wirkungen. Auch scheinbar harmlose apothekenpflichtige Arzneimittel
konnen lebensgefihrliche Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
eingehen. Meist konnen sie durch Wechsel des empfohlenen Wirkstoffs
vermieden werden. Wenn eine Kombination unumginglich ist, konnen
leichte Wechselwirkungen mit besonderer Beobachtung der verordneten
Therapie in Kauf genommen werden.
In zweiter Linie richten sich diese Fragen auf potenzielle Nebenwirkun-
gen anderer regelmiflig eingenommener Arzneimittel. Patienten neh-
men unerwiinschte Arzneimittelwirkungen nicht immer als solche wahr,
sondern sehen sie als isolierte Symptome, die als Beschwerden in der
Selbstmedikation behandelt werden sollen.

1.1.5 Was haben Sie bereits gegen die Beschwerden unter-
nommen?

Eine letzte Frage nach den bisherigen Erfahrungen mit Behandlungen
hilft bei der Entscheidung, ob eine Selbstbehandlung tatsachlich méglich
ist und welche Therapieprinzipien in Frage kommen. Zahlt der Patient
hier samtliche in Frage kommenden Arzneimittel der Selbstmedikation
auf, sind offensichtlich diese Moglichkeiten ausgeschopft. Hat der Patient
bereits gute Erfahrung mit einem empfehlenswerten Arzneimittel
gemacht, so kann diese Empfehlung wiederholt werden. Hat er schlechte
Erfahrungen gemacht, so konnen wir die Anwendung hinterfragen oder
Alternativen anbieten. Eventuell zeigen sich hier Préferenzen fiir pflanz-
liche Arzneimittel, alternative Therapieformen oder die Eignung
bestimmter Anwendungsformen.
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Je mehr Erfahrung der Patient mitbringt, umso wichtiger ist es, ihn in die
Arzneimittelauswahl mit einzubeziehen.

1.2 Auswahl des Arzneistoffs und des Fertigarznei-
mittels
Bei der Auswahl des Wirkstoffs und des Fertigarzneimittels wird bertick-
sichtigt, welche Therapie bzw. welche Arzneimittel der Patient bereits
gegen seine Beschwerden angewendet hat. Aus dem Erfolg und der Ver-
traglichkeit der bereits verwendeten Arzneimittel ergeben sich erste Hin-
weise auf erfolgversprechende Therapieversuche, aber auch auf mégliche
Anwendungsprobleme.
Die Auswahl des Wirkstoffs erfolgt schliefSlich unter Berticksichtigung
der Wirksamkeit des Arzneistoffs bei der vorliegenden Indikation, des
Nebenwirkungsprofils des Arzneistoffs, moglicher Kontraindikationen
aufgrund von Vorerkrankungen, moglicher Wechselwirkungen mit der
Begleitmedikation und individuellen Faktoren des zu behandelnden
Patienten. In diesem Buch werden lediglich die Nebenwirkungen, Wech-
selwirkungen und Kontraindikationen genannt, die aus Sicht der Auto-
rinnen von besonderer Bedeutung sein kénnen. Vollstindige Angaben
finden sich in den Gebrauchsinformationen fiir Fachkreise, Aufberei-
tungsmonographien des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte und der ABDA-Datenbank.
Der Entscheidungsablauf richtet sich, wenn méglich, nach érztlichen
Leitlinien zur Behandlung von entsprechenden Beschwerdebildern. Wir
haben versucht, durch die Reihenfolge der Empfehlungen eine Gewich-
tung in Bezug auf evidenzbasierter Auswahl vorzunehmen.
Dosierungsempfehlungen fiir Wirkstoffe werden in diesem Buch nur in
wenigen ausgewdhlten Fallen genannt. Sie finden sich in Wirkstoffmono-
graphien und Gebrauchsinformationen fiir Fachkreise.
Die Wahl des Fertigarzneimittels richtet sich schliefSlich nach dem Wirk-
stoffgehalt und einer entsprechend sinnvollen Dosierung. Bei pflanzli-
chen Arzneimitteln konnen auch Kombinationspréiparate sinnvoll sein.
Fertigarzneimittel werden in diesem Buch nur beispielhaft genannt. Die
Informations- und Beratungsinhalte richten sich nach dem ausgewihlten
Wirkstoff, der Darreichungsform und schliefllich dem entsprechenden
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Fertigarzneimittel und lassen sich in entsprechenden Literaturquellen
nachlesen (s. Literatur).

Unter dem Titel ,,Information und Beratung des Patienten bei der Abgabe
von Arzneimitteln - Selbstmedikation“ wurde von der Bundesapotheker-
kammer im Rahmen des Qualitditsmanagementsystems eine allgemeine
Leitlinie zur Qualitétssicherung erstellt, die ebenfalls bei den notwendi-
gen Fragen beginnt und iiber die Auswahl des geeigneten Praparats bei
der angemessenen Beratung und Information des Patienten und eventu-
ell sogar im Angebot einer Pharmazeutischen Betreuung endet
(0 Abb. 1.1). ,,Selbstmedikation fir die Kitteltasche“ versucht, die ersten
Schritte einer qualifizierten Beratung indikationsbezogen mit Leben zu
fillen.

1.3 Aufbau der Indikationsmonographien

Um die Informationen zu den einzelnen Indikationen tibersichtlich zu
gestalten, liegt den Indikationsmonographien ein Schema zu Grunde,
das sich wie in Abb. 2 (o0 Abb. 1.2) verallgemeinern lsst.

Mit unserer Frage ,Welche Beschwerden haben Sie genau?* gelangen wir
zum Kasten 1; dessen Inhalt lasst sich durch die Informationen im jewei-
ligen Kapitel ergdnzen.

Die Frage ,Wie lange bestehen die Beschwerden?“ fiihrt bei den meisten
Indikationen zur Unterscheidung der Késten 1 und 2 (o Abb. 1.2) und zur
ersten Abgrenzung der Selbstmedikation von der drztlichen Behandlung.
Weitere Moglichkeiten zu geschlossenen Fragen finden sich in Kasten 3.
Hier sollten der Reihe nach problematische Symptome abgefragt werden,
die einen Arztbesuch notig machen. Erst danach fillt die Entscheidung
fiir bestimmte Therapieprinzipien, die im Text im Anschluss an das
Flussdiagramm naher erldutert werden.

In einigen Fillen ldsst sich dieses Schema jedoch nicht halten, da nicht
die Zeitdauer der Beschwerden sondern z.B. deren Stirke eine erste
Unterscheidung notwendig macht und bestimmt, wann die Grenzen der
Selbstmedikation erreicht sind und der Patient zu einem Arzt geschickt
werden muss.

Besonderen Wert legen wir darauf, dass die Behandlung nicht mit der
Entscheidung fiir eine Therapie, also mit der Abgabe der Arzneimittel,
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Patient mit Eigen-
diagnose oder Arznei-
mittelwunsch

Hinterfragen der Eigen-
diagnose /des Arznei-
mittelwunsches

Werden die Grenzen
der Selbstmedikation
tiberschritten?

Ja\l/ Nein

Arztbesuch empfeh-
len, keine Abgabe
des Arzneimittels
bzw. nur in einer
kleinen Menge zur
Uberbriickung

—

Auswahl/Beurteilung
des Arzneistoffs und
des Fertigarzneimittels

<....

O Abb.1.1

Anwender des Arzneimittels
—Lebensalter, z.B. Sdauglinge, Kleinkinder
—Begleitumstdnde, z.B. Schwangerschaft, Stillzeit

Hinterfragen der Eigendiagnose/des Arzneimittel-

wunsches

Offene Fragen

—Welche Beschwerden liegen vor?

—Seit wann?

—Wann und wie haufig treten die Beschwerden auf?

—Weitere Begleitsymptome

Weitere Fragen, z.B.

—Wurden die Beschwerden schon durch den Arzt
abgeklart?

—Welche Arzneimittelerfahrungen liegen vor?

—Liegen noch andere Erkrankungen vor?

—Welche AM werden regelmdRig/zur Zeit eingenommen
(verordnet/Selbstmedikation)?

Grenzen der Selbstmedikation konnen z.B. sein:
—Alter des Patienten

—Unklare Symptomschilderung

—Art, Dauer, Haufigkeit der Symptome

—Andere Erkrankungen

—Verdacht auf UAW aufgrund verordneter Arzneimittel
—Verdacht auf Arzneimittelmissbrauch
—Selbstmedikation in der Schwangerschaft/Stillzeit

Auswahl/Beurteilung des Arzneistoffs und des
Fertigarzneimittels

Beurteilung des Arzneistoffs nach pharmakologisch-
toxikologischen Kriterien

—Wirksamkeit

—Art der Beschwerden

—Berlicksichtigung patientenspezifischer Faktoren
— Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
Auswahl/Beurteilung des Fertigarzneimittels
—Anzahl der Inhaltsstoffe

—Menge bzw. Konzentration der Inhaltsstoffe
—Dosierung, Darreichungsform, PackungsgroRe
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Informationen iiber das Arzneimittel
\L - Dosierung und Anwendung

—Anwendungsdauer
Informationen iiber - Wirkung und Nutzen des Arzneimittels
das Arzneimittel " —Haufige und relevante unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen

—Wichtige Hinweise/Warnhinweise
- Grenzen der Selbstmedikation aufzeigen

Unterstiitzende MaBnahmen

- Aufkleber auf der Packung mit Dosierungs- und
Unterstiitzende Anwendungshinweisen

MaBnahmen - Erlduterung von Informationsmaterial
—Zusatzempfehlungen

- Applikationshilfen

Abgabe der Arzneimittel

- Riickfrage beim Patienten, ob noch weitere Fragen
bestehen

- Moglichkeiten der Kontaktaufnahme, z.B. telefonisch

Abgabe der Arzneimittel —

o Abb.1.1 Information und Beratung des Patienten bei der Abgabe von
Arzneimitteln — Selbstmedikation. In Anlehnung an die Leitlinie der Bun-
desapothekerkammer: Information und Beratung der Patienten bei der
Abgabe von Arzneimitteln — Selbstmedikation (Revision vom 13.11.2019)

beendet ist, und sich die Beschwerden nicht mit dem Erhalt des richtigen
Arzneimittels bessern und sofort verschwinden, sondern die Behandlung
zu diesem Zeitpunkt erst beginnt. Der Patient braucht gerade in der
Selbstmedikation eindeutige Informationen dariiber, wann er - bei opti-
maler Anwendung - eine Besserung spiiren sollte oder wann die
Beschwerden verschwunden sein sollten. Schldgt die Selbstbehandlung
nicht an, benétigt er das konkrete Angebot, wieder in die Apotheke
zuriickzukommen, um einen sinnvollen zweiten Behandlungsversuch zu
beginnen, oder die dringende Aufforderung zu einem Arztbesuch.
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6  Bindehautreizung

Akute Bindehautreizung ohne Horn-
hautverletzung; leichte Beschwerden
<48 Std., Rotung, Fremdkdrperge-
fiihl, Brennen, Jucken mit bekannter
Ursache z. B. Wind, Zug

?

Chronische oder immer wiederkeh-
rende Bindehautreizung; starke
Beschwerden, Schmerzen, Beein-
trachtigung des Sehvermégens

(+]
Arzt

Verletzung, nicht entfernbarer Uf'vﬁr; Augendrztliche Diagnose:
Fremdkdrper, Verdtzung, starker 2uglic z.B. infektiose Konjunktivitis, Horn-
Tranenfluss oder eitriges Sekret, @ Arzt haut-, Regenbogenhautentziindung,

einseitiger Beginn, Triibung der
Hornhaut und Iris.,Rotes Auge"
(s. »Kap. 80)

Unterstiitzung der

(augen-) @rztlichen Behandlung

Hornhautverletzung, Entziindung des
Sehnervs, Glaukom, Netzhautablo-
sung, Sicca-Syndrom

Arztliche Diagnose: Hypertonie,
Blutgerinnungsstérungen

‘ Arzt

N2

Nicht infektiose Konjunktivitis

\’

N

Allergische Konjunktivitis (s. auch
Heuschnupfen, » Kap. 37)

\

Basistherapie mit Tranenfliissigkeit zur Reizlinderung

\’

Antihistaminika oder Mastzell-
stabilisatoren zur Unterdriickung
der allergischen Reaktion

\

Kurzfristige Anwendung von Vasokonstringenzien als Soforthilfe bei
storendem Tranenfluss und gerdteter Bindehaut

Nach 24 Stunden keine Besserung
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Nicht infektiose Konjunktivitis

Leitsymptom gerotetes Auge und Kratzgefiihl. Augenbrennen, gerotete
Bindehaut, Fremdkdrpergefiihl, Lichtscheu, hdaufig mit starkem Tranen-
fluss. Ausloser: kalter Wind, UV-Strahlung, Chlorwasser, Rauch, Staub.
(ave: Stdube (Verdtzungen durch Kalk- und Zementstaub), Fremdkorper
(Hornhautschdden), eitriges Sekret (bakterielle Konjunktivitis), einsei-
tiger Beginn mit starkem Tranenfluss (virale Konjunktivitis), Augen-
oder Kopfschmerzen, deutliche Sehverschlechterung (z.B. Glaukom,
Iritis, Keratitis, Entziindung des Sehnervs), flachenhafte Einblutung
unter die Bindehaut (Hyposphagma), getriibte Hornhaut (Keratitis),
getriibte Iris (Iritis).

6.1 Tranenersatzfliissigkeit

Basistherapie. Viskose, isotone Fliissigkeiten zur Reizlinderung, Ausspii-
len von kleinen Staubpartikeln, regelmiflig 4-5 x tigl. in beide Augen
traufeln. Augentropfen moglichst ohne Konservierungsmittel in Einzel-
dosen oder speziellen airless- Applikationssystemen.

® Polyvinylalkohol (Lacrimal® o.k. N)

Povidon (Oculotect® fluid sine PVD, Protagent®-SE Augentropfen)
Polyethylenglycol, Propylenglycol (in Systane® Benetzungstropfen)
Hypromellose (Artelac® EDO, Sic-Ophthal® sine)

Hyaluronsaure (Hylo-Comod®, Vislube®)

6.2 Vasokonstringenzien

Bei bekannter Ursache der Bindehautreizung nur kurzfristige Anwen-
dung der a-Sympathomimetika iiber 24 bis max. 48 Std. Besserer Tranen-
abfluss durch Abschwellung des Tranenkanals, Verblassen der Bindehaut
durch Verengung der Gefife. Auf die zeitlich begrenzte Anwendung hin-
weisen, da sonst Austrocknung des Auges.

KI: trockenes Auge, Engwinkelglaukom, Blasenentleerungsstérungen.

®» Tetryzolin (Berberil® N EDO, Ophthalmin® N, Visine® Yxin)
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Zusatzhinweise

m Geniligend Schlaf zur Regeneration des Auges. Lange Bildschirmarbeit
und Naharbeit moglichst vermeiden, geniigend Pausen einlegen.

m Kontaktlinsen durch Brille ersetzen.

m Kein Reiben an den Augen.

m Kiihle Auflagen/Kompressen fiir die Augen.

m Dexpanthenol zur Unterstiitzung der Heilung von leichten Binde-
hautschdden.

® Retinol bei groBer Lichtempfindlichkeit durch madglichen Vita-
min-A-Mangel, Cave: Schwangere.

m Bei chronischer Lidrandentziindung: Liposomensprays, auch zur Sta-
bilisierung des Tranenfilms (Tears Again®), Posiformin® 2% Augen-
salbe.

m Alternative Therapie: bei gerdtetem Auge Euphrasia D3 Augentropfen,

Vidisan®; bei Bindehautentziindung Calendula Augentropfen D4; bei
trockenem Auge Chelidonium Rh D& Augentropfen.

Allergische Konjunktivitis

Leitsymptom: Juckendes Auge. Starker Tranenfluss, Juckreiz, nach Krat-
zen oder Reiben Bindehautrotung und -schwellung. Haufig saisonal.
Meist in Kombination mit FlieBschnupfen, Niesreiz oder allergischen
Hauterscheinungen. Ausloser: Allergene, hdufig Graser- und Baumpol-
len oder Hausstaubmilben, Kosmetika.

6.3

Lokale Anwendung zur Unterbrechung der allergischen Reaktion. Regel-

H,-Antihistaminika lokal

maflige Anwendung z. B. von Levocabastin 2 x tagl.
®  Azelastin (Vividrin® Azelastin Augentropfen)
® Levocabastin (Livocab® direkt)
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6.4 Mastzellstabilisatoren

Zur Verhinderung der allergischen Reaktion. Regelmiflige Anwendung
von Cromoglicinsdure 4 x tdgl.,, antiallergische Wirkung nach 7-14
Tagen, Reizlinderung durch Ausspiilen der Allergene schneller.

® Cromoglicinsiure (Cromo Hexal®, Vividrin® antiallergische AT)

6.5 Vasokonstringenzien

Zur symptomatischen Akutbehandlung, bis zum Wirkeintritt von Anti-
allergika, bei nicht ausreichender Wirkung der Antiallergika. Kurzfris-
tige Anwendung der a-Sympathomimetika nur bei Bedarf moglichst nur
24-48 Std. Besserer Tranenabfluss durch Abschwellung des Tranenka-
nals, Verblassen der Bindehaut durch Verengung der Gefifle. KI: trocke-
nes Auge, Engwinkelglaukom, Blasenentleerungsstérungen.

m Tetryzolin (Berberil® N EDO, Ophthalmin® N, Visine® Yxin)

Zusatzhinweise

® Vermeidung der Allergene.

® Haufiges Duschen und Haare waschen reduziert die Allergenkonzent-
ration.

®m Allergenreduktion im Gesicht durch Verwendung von Thermalsprays
(Vichy, Avéne, Roche Posay).

®m Alternative Therapie: bei gerdtetem, gereiztem Auge Euphrasia D3
Augentropfen, Weleda Visiodoron Malva®.

m Systemische Behandlung der Allergie (» Kap. 37 Heuschnupfen).
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7 Bldhungen

Blahungen nach bldhenden Speisen;
im Anschluss an Gastroenteritis mit
Durchfall und Erbrechen

?

Kolikartige Schmerzen; akut
aufgeblahter harter Bauch; akute
Herzbeschwerden

Unterstiitzung der
drztlichen Therapie

@ Arzt

!

Erndhrungsberatung

1
Anwendung von Entschaumern zum
Losen groRer Gasansammlungen im
Darm

Karminativa

|
Unterstiitzung der Verdauung durch
Enzymprdparate

Starke, qudlende Blédhungen
unbekannter Ursache

(1]
Arzt

Arztliche Diagnose: z.B. Reizdarm-
syndrom; akutes Abdomen; Darm-
verschluss; Pankreatitis; Pankreas—
insuffizienz; Roemheld-Syndrom;
Leberzirrhose; Leber- und Gallen-
erkrankungen; Lactoseintoleranz;
Dickdarmkarzinom;

UAW: z.B. Acarbose, Lactulose,
Quellstoffe
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Bldhungen (Flatulenz, Meteorismus)

Unter Meteorismus versteht man die rein subjektive Empfindung eines
gebldhten Abdomens, oft durch ein erhdhtes Volumen des Darminhalts
und vermehrter Luft- und Gasansammlung im Darm, oft in Kombina-
tion mit Druck, Vdllegefiihl und Unbehagen, seltener Bauchkneifen
oder Bauchschmerzen. Flatulenz ist der iibermdRige Abgang von Darm-
winden. Ursache hdufig ballaststoffhaltige Nahrungsmittel, blahende
Speisen (z.B. Kohl, Hiilsenfriichte, Zwiebeln), kalte kohlensdurehaltige
Getranke; Aerophagie, nervose Ursachen, Reizdarmsyndrom (» Kap. 78),
im Anschluss an Gastroenteritis durch eine Veranderung der Darmflora.
Bldhungen ohne Begleitsymptome und Beschwerdefreiheit nach Stuhl-
gang oder Windabgang sind ohne Krankheitswert. Cave: Darmpassage-
behinderung z.B. bei Stenosen im Magen-Darm-Trakt oder Darmver-
schluss (lleus), Pankreasinsuffizienz, Lactoseintoleranz, Zoliakie, bakte-
rielle Fehlbesiedlung, Parasiten, Leberzirrhose.

7.1 Erndahrungsberatung

Anpassung der Ernahrungsgewohnheiten: Durch langsames Essen in
ruhiger Atmosphire, Aufnahme kleiner Bissen und griindlichem Kauen
kann das Luftschlucken wihrend der Mahlzeiten verhindert werden. Bal-
laststoffreiche Nahrungsmittel sind wichtig fiir eine geregelte Verdauung.
Eine Umstellung auf Vollkornprodukte sollte nur schrittweise erfolgen.
Blahende Nahrungsmittel (Hiilsenfriichte, Zwiebeln, Kohl, unreifes
Obst, Sorbit und andere Zuckeraustauschstoffe), konnen vermieden wer-
den. Verzicht auf stark kohlensdurehaltige Getrinke, hastigen hohen Kaf-
feekonsum (Espresso), Rauchen und Kaugummikauen. Verdauungsfor-
dernde und karminative Gewiirze verwenden (Kiimmel, Anis, Korian-
der, Ingwer).

7.2 Entschdumer

Auflsung von Gasschaumen durch Veranderung der Oberflachenspan-
nung, Verbesserung der intestinalen Gasresorption, erleichterter
Abtransport der Gase in Form kleiner Blaschen. Regelméflige Einnahme
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erforderlich, bei Gasbildung in den tieferen Darmabschnitten Wirkungs-
eintritt nach ca. 8 Std.

7.3

Simeticon (Sab Simplex®, Espumisan®, Lefax®)

Besondere Patientengruppen

m Fiir Sduglinge und Kleinkinder geeignet sind die Entschdumer sowie
die Apiaceenfriichte (Anis, Fenchel, Kiimmel) als Tee oder in sdug-
lingsgerechten Olzubereitungen zum Einreiben des Bauchs.

Karminativa

Wirkung der verwendeten 4therischen Ole spasmolytisch, girungswidrig
und verdauungsfordernd. Reines Anis- und Fenchel6l (wg. moglichem
Gehalt an Estragol) nicht in der Schwangerschaft anwenden. Pfeffer-
minz6l wirkt spamolytisch und kann iibelriechenden Blahungen ent-
gegenwirken.

7.4

Anis, Fenchel, Kiimmel, Kamillenbliiten, Pfefferminzblatter als Tee
Pfefferminzol (Buscomint® bei Reizdarm)

Kiimmel- und Pfefferminzol (Carmenthin® bei Verdauungsstorun-
gen)

Fenchel, Kimmelsamen, Pomeranzenschalen (in Carminativum-Het-
terich® Balance)

Enzymprdparate

Falls vom Arzt eine Maldigestion (Pankreasinsuffizienz) diagnostiziert
wurde, kann eine Substitution von Pankreasenzymen indiziert sein. Bei
Enzymmangel hochdosierte Gabe notwendig, sonst unterstiitzende Wir-
kung der physiologischen Verdauung.

Pankreatin u. Simeticon (Enzym-Lefax®, Meteozym®)
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Zusatzhinweise

m Bitterstoffe zur Anregung der Gallenproduktion und Forderung einer

vollstindigen Verdauung (z.B. Tausendgiildenkraut, Wermutkraut,

Enzianwurzel, Angelikawurzel).

Auf eng sitzende Kleidung verzichten.

Bewegung (Sport), Massage der Bauchmuskulatur.

Warme Auflagen: Warmflasche, Leibwickel.

Bauchmassagen im Uhrzeigersinn, evtl. mit Stadelmann® Fen-

chel-Kiimmel-0l oder Vier-Winde-0I®.

= Bei Bedarf Spasmolytika: Butylscopolamin (Buscopan®), Kamillenblii-
ten, Pfefferminzblatter (Sidroga® Magen-Darm-Beruhigungstee).

m Starkung der physiologischen Darmflora (Enterococcus faecalis in
Symbioflor® 1, E. coli in Symbioflor® 2, Mutaflor®).

® Einnahme von Heilerde (Luvos® Heilerde ultrafein): Beschwerdelin-
derung durch Adsorption von Luft, Bakterien und Toxinen maglich.

® Verdauung regeln bei Patienten, deren Blahungen als Folge von chro-
nischer Obstipation auftreten (»Kap.99 Verstopfung). Evtl. Einsatz
von Laxanzien.

®m Alternative Heilverfahren: Lycopodium, Carbo vegetabilis, Asa foetida,
Nux vomica in Homoopathika.
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8  Blasenentziindung

Akute Reizung der Blase; haufiger
Harndrang; schmerzhafte Blasenent-
leerung; Dauer <5 Tage, bekannte
Beschwerden bei Frauen

Starke, krampfartige Schmerzen bei
Harndrang (Tenesmen) und Wasser-
lassen; veranderter Geruch o. Farbe
des Urins; Fieber >38°C; Flanken-
schmerzen; Diabetiker/in

@

Erstmalig auftretende akute Blasen-
reizung; chronische Reizblase; Dauer
> 5 Tage oder haufig rezidivierende
Beschwerden; Kinder, Schwangere,
Diabetiker, M@nner; geriatrische
Patienten; Patienten mit Dauer-
katheter

(+]
Arzt

Arztliche Diagnose: unkomplizierte
oder komplizierte Harnwegsinfek-
tionen, Pyelonephritis, Urethritis,
Kolpitis, Prostatitis; Blasensteine,
mechanische Behinderung der
Blasenentleerung (z.B. durch Prosta-
taadenom, Harnr6hrenverengung);
Nierenfunktionsstérungen;

UAW: Diuretika; SGLT,-Inhibitoren

Arzt
©

Unterstiitzung der drztlichen Therapie

Symptomatische Therapie mit
Analgetika

|
Intensive Durchspiilungstherapie mit
Aquaretika

|
Desinfizienzia zur Keimreduktion

|
Spasmolytika gegen Blasentenesmen

Bei sich verschlimmernden Beschwerden,
bei >5 Tage anhaltenden Beschwerden
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Blasenentziindung (Cystitis)

Symptome sind: haufiger Harndrang (Pollakisurie) bei kleinen Urin-
mengen, Brennen und Stechen beim Wasserlassen (Dysurie), Blasen-
krampfe, z.T. Blut im Urin. Ursache: Durch die Harnréhre in die Blase
aufsteigende Bakterien. Auslosende Faktoren: Kurze HarnrShre der
Frau, Erkdltung, Unterkiihlung, Schmierinfektion durch falsche Toilet-
tenhygiene oder Intimverkehr; bei Mannern haufig Harnabflussstorun-
gen durch Prostatahyperplasie. Gefahr der Entwicklung einer Nieren-
beckenentziindung und Sepsis vor allem bei geriatrischen Patienten
und Schwangeren, von bleibenden Nierenparenchymschdaden bei Kin-
dern, Fertilitatsstorungen bei Mannern mit Prostatistis, bei Frauen mit
Kolpitis und/oder Adnexitis. Bei besonderen Patientengruppen und
rezidivierenden Harnwegsinfektionen ist eine gezielte antibiotische
Therapie (nach Antibiogramm) notwendig.

8.1 Analgetika

Symptomatische Therapie der Schmerzen durch geeignete Analgetika.
Auswahl nach Ausschluss von Kontraindikationen. Bevorzugter Wirk-
stoff Ibuprofen, KI Ulkusanamnese, schwere Leber- oder Nierenfunk-
tionsstorungen, schwere Herzinsuffizienz, 3. Trimenon der Schwanger-
schaft. Paracetamol, KI Leberfunktionsstérungen.

® Ibuprofen (Ibuprofen AbZ® 400 mg akut)

® Paracetamol (Paracetamol-ratiopharm® 500 mg)

8.2 Aquaretika

Durchspiilungstherapie als unterstiitzende MafSnahme. Aquaretischer
Effekt zum Aus- und Durchspiilen der Blase, bevorzugt als Tee. Goldrute
wirkt entkrampfend auf die Blase, entziindungshemmend, durchspiilend.
Auch zur Unterstiitzung der Therapie bei bakteriellen Harnwegsinfekten,
die mit Antibiotika behandelt werden. Cave: begrenzte Fliissigkeitszu-
fuhr bei Patienten mit Herzinsuffizienz.

#  Goldrutenkraut (Cystinol® long, Solidagoren
® Schachtelhalmkraut (Nieron® E 185 mg)

® mono)
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= Orthosiphonblitter (Carito® mono)

® Birkenblatter, Queckenwurzelstock, Goldrutenkraut, Hauhechelwur-
zel, Schachtelhalmkraut als Tee (in Sidroga® Blasen-Nieren-Spiiltee,
auch in Nephroselect®)

8.3 Desinfizienzia

Leicht desinfizierender Effekt der eingesetzten pflanzlichen Wirkstoffe.

Ausscheidung iiber die Nieren und Anreicherung in der Blase. Arbutin

(aus Bérentraubenblattern) wirkt desinfizierend, unabhédngig vom

pH-Wert des Urins. KI: Schwangerschaft und Stillzeit, eingeschriankte

Herz- oder Nierentitigkeit. Bei Beschwerden > 5 Tage Arztbesuch.

® Birentraubenblitter (Arctuvan® Birentraubenblitter, Cystinol akut®
iiberzogene Tabletten)

® Kapuzinerkresse, Meerrettichwurzel (Angocin® Anti Infekt N)

®» Tausendgiildenkraut, Liebstockelwurzel, Rosmarinbldtter (Cane-
phron® N)

8.t Spasmolytika

Tonussenkung der iiberaktiven Blasenmuskulatur. KI: mechanische Ste-

nosen des Verdauungssystems, Refluxdsophagitis, Verengung oder Ver-

schluss der ableitenden Harnwege, Engwinkelglaukom, Blasenentlee-

rungsstorungen, Tachyarrhythmien, Kinder < 12 J. Goldrute hat nur eine

leichte spasmolytische Wirkung.

® Butylscopolamin (Buscopan®)

® Goldrutenkraut (Herba Solidaginis als Tee, Cystinol® long, in Solida-
goren®)

Besondere Patientengruppen

m Bei Sauglingen, Kleinkindern sowie bei Mannern, schwangeren und
stillenden Frauen keine Selbstmedikation, nur Unterstiitzung einer
arztlichen Therapie z.B. mit durchspiilenden Tees, D-Mannose (z.B.
Natural D-Mannose ZeinPharma, in Femannose®), Warme.
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Zusatzhinweise

® Zur Beschwerdelinderung Warmeanwendungen, ansteigende Sitz-
oder FuBb&der, Warmflasche.

® Angemessene Trinkmenge, ca. 1,51/d, um die Erreger auszuspiilen,
aber im Urin befindliche, das bakterielle Wachstum hemmende
Substanzen wie das Tamm-Horsfall-Protein (immunmodulatorisches
Glykoprotein aus der Niere) oder Cathelicidin (antimikrobielles Peptid)
nicht zu verdiinnen. Bei Herzinsuffizienz Beschrankungen der Fliis-
sigkeitsaufnahme beachten.

® Zur Vorbeugung regelmdRige Blasenentleerung, vor allem Blasenent-
leerung nach Geschlechtsverkehr.

®m Ausreichend warme Kleidung, Unterkiihlung vermeiden.

®m Angemessene Hygiene. Ubertriebene Intimhygiene schidigt das
lokale protektive Milieu.

® Zur Kontrolle des Urins Harnteststreifen auf Nitrit und Erythrozyten
(z.B. Combur® 5 Test HC). Zur Kontrolle des Harn-pH-Werts: Ura-
lyt®-U-Indikatorpapier.

® Bei wiederholter Infektion zur Rezidivprophylaxe: Ansduerung
des Harns (Urin pH <6) durch L-Methionin (Acimethin®, Acimol®
mit pH-Teststreifen), hochdosierte Ascorbinsdure, Preiselbeersaft
(3 x/d2cl).

m Zur Vorbeugung einer Blasenentziindung: D-Mannose (Femannose®,
Dosierung 2 g/d in 200 ml Wasser) verhindert das Anheften der Bakte-
rien wie E. coli an die Schleimhaut der Harnwege.

® ,Blasenstarkung” mit Cranberryextrakten. Vermutet wird eine pro-
phylaktische Wirkung der Pro- und Anthocyanidine. Kein Einfluss auf
bestehende Infektionen.

®m Evtl. unter drztlicher Verordnung Rezidivprophylaxe, z.B. mit Lang-
zeitantibiose, Stand-By-Antibiose, postkoitale Antibiose oder orale
bzw. parenterale Immunstimulation (Uro-Vaxom® 6 mg Hartkapseln,
Strovac®).

® Allgemeine Starkung der Immunabwehr durch Wechselduschen,
Sauna, Bewegung an frischer Luft.






