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Vorwort Vv

Vorwort

Kittel (mit entsprechenden Kitteltaschen) geraten als Apothekenbeklei-
dung aus der Mode, nicht aber die praktischen Biicher aus der Reihe ,fiir
die Kitteltasche®. So hat dieses Kitteltaschenbuch ,,Selbstmedikation®
offenbar einen festen Platz in der Ausbildung von Pharmazeuten im
Praktikum und PTA gefunden und steht wohl auch in vielen Apotheken.
Nach tiber 20 Jahren erscheint hiermit die siebte, vollstandig aktualisierte
und ergénzte Auflage.

Das Konzept dieses Buchs ist unverdndert geblieben. Es ist weiterhin
alphabetisch gegliedert nach typischen Eigendiagnosen oder Wiinschen
der Kunden. Es liefert das Riistzeug, sich indikationsbezogen auf Kun-
denfragen vorzubereiten und Beratungsgesprachen Struktur zu geben.
Daneben hilft es, sich im standig veraindernden Markt der Selbstbehand-
lung zu orientieren, Arzneimittel in Bezug auf medizinische Notwendig-
keit, Nutzen oder Wirksamkeit einzuordnen und gemeinsam mit unse-
ren Patienten eine geeignete Auswahl zu treffen.

Der Arzneimittelmarkt befindet sich im stindigen Wandel. Wirkstoffe
werden aus der Verschreibungspflicht entlassen, scheinbar bewidhrte
Arzneimittel werden aus wirtschaftlichen Griinden oder nach neuer wis-
senschaftlicher Bewertung vom Markt genommen. Alternative Empfeh-
lungen dndern sich, kommen in Mode, werden bedeutsam und ver-
schwinden wieder in der Versenkung.

Fiir eine gute Beratung in der Selbstmedikation ist es wichtig, moglichst
viele Produkte, die zur Selbstbehandlung auf dem Markt zur Verfiigung
stehen, zu kennen und bewerten zu kdnnen. Denn unsere Kunden fragen
uns sowohl nach den alten, traditionellen Hausmitteln unserer Grofdmiit-
ter, die im Internet gerne ihre Renaissance feiern, als auch nach den
neuen Produkten aus der Werbung. Dieses Buch versucht, einen Uber-
blick tiber die Produkte zu geben, die im Handverkauf eine Rolle spielen,
und sie einzuordnen in Empfehlungen zur Behandlung typischer
Beschwerdebilder. Soweit es moglich war, haben wir uns auf bestehende
Leitlinien oder allgemeine medizinische Therapieempfehlungen gestiitzt.
Die Auswahl (Stand September 2020) der genannten Fertigarzneimittel
ist eine personliche Empfehlung, der Sie sich anschlieflen kénnen oder



VI Vorwort

von der Sie vielleicht abweichen. Bitte nutzen und benutzen Sie dieses
Buch. Passen Sie es Ihrem Bedarf und Ihrem Empfehlungsverhalten an.
Ergénzen Sie handschriftlich weitere Produkte, die Sie empfehlen moch-
ten, markieren Sie, kleben Sie Zettel, setzen Sie Hinweise, die Thnen wich-
tig sind.

Gerne erfahren wir von Ihnen, was Sie erginzen oder erginzt haben
mochten. Uber Hinweise, Anregungen, Fragen, Korrekturen (per E-Mail
an lektorat@dav-medien.de) freuen wir uns jederzeit. Eine nichste Uber-
arbeitung kommt bestimmt und vielleicht konnen wir Thre Anregung mit
aufgreifen?

Wir bedanken uns bei allen, die uns bei der Uberarbeitung des Buchs
geholfen haben, vor allem bei den Pharmazeuten im Praktikum in Han-
nover, die beim Arbeiten mit den Indikationen immer wieder Unstim-
migkeiten aufgedeckt haben, bei Kollegen und Kolleginnen, die uns im
personlichen Gesprach und per E-Mail auf (hoffentlich meist kleine)
Fehler und Druckfehler hingewiesen haben, bei unseren Familien, die
uns beim Erstellen des Manuskripts den Riicken freihalten und unter-
stlitzen, und bei allen Beteiligten im Deutschen Apotheker Verlag, allen
voran Marlene Bareif}, die ein Projekt zu einem Buch werden lassen.

Sprockhével, Haldenwang Dr. Kirsten Lennecke
im Herbst 2020 Kirsten Hagel
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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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i Symptome akut bis zu x Tagen 2 Chronische Beschwerden
(+]
Arzt
3 Symptome, die einen Arztbesuch Arztbesuch erforderlich, mdgliche
erforderlich machen Arzt pitferenzialdiagnosen

$ Arzt
(+]
Therapieprinzip — Wirkstoffgruppe 1

|
Therapieprinzip — Wirkstoffgruppe 2

‘ Bei anhaltenden Beschwerden

o Abb.1.2 Schematischer Aufbau einer Indikationsmonographie

Die Entscheidung zu einer Selbstmedikation und schliefllich zu einem
konkreten Arzneimittel muss in jedem Beratungsgesprich der verant-
wortliche Apotheker treffen. Die Beratungsschemata dieses Buches kén-
nen als Richtlinie einen Beratungsverlauf empfehlen. Sie sind dabei
weder bindend noch vollstandig.



2 Akne

Leichte Hautverdnderungen im Gesicht, Dekolleté-
bereich und auf dem Riicken: unreine groBporige Haut
mit deutlicher Uberproduktion der Talgdriisen, Pickel,
Papeln, Pusteln

Juckreiz (s. Ekzem » Kap. 16)

? ?

Personen 9-20 Jahre Personen > 20 Jahre

? ?

Typische juvenile Akne Fiir das Alter iibermaRig

Akne 13

Stark entziindliche
Hautverdnderungen;
ZusammenflieRen der
Pickel; Narben und
Zerstorung des um-
liegenden Gewebes

(+]
Arzt

Arztliche Diagnose,
z.B.: bakterielle
Superinfektion

mit Staphylokokken,

mit Pickeln und —@-> starke Akne © Arzt  Streptokokken; Acne
Mitessern conglobata; Mallorca-
Akne; UAW: z.B.
$ Steroide, Gestagene,
GemaRigte Form der Cloroquin
Akne
Unterstiitzung Arzt
der drztlichen

\L Therapie

Reinigung und Tonisierung der Haut

|
Mechanische Schélung der Haut durch Peelings

|
Antibakterielle Wirkung gegen Propionibakterien durch
Benzoylperoxid

|
Wechsel der Pflegeserie, bzw. Empfehlung einer
geeigneten Hautpflege

Keine Besserung durch die lokale

Behandlung nach ca. 8 Wochen
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Akne (Acne vulgaris)

Verhornungsstorung der Haut im Bereich der Talgdriisen mit einer
Uberproduktion von Talg (Seborrhd), Hyperkeratose der Follikel und
Entziindung.

Es entstehen Mitesser, Pickel und entziindliche Veranderungen der Haut
(Papeln, Pusteln) unter méglicher Mitbeteiligung von Propionibakterien
und Staphylokokken. Lokalisation vor allem im Gesicht, Riicken und
Brustbereich, da dort die Haut sehr reich an Talgdriisen ist. Als Trigger-
faktoren gelten z.B. Hormone, komedogene Kosmetika mit zu reich-
haltigen Grundlagen. Auftreten einer meist physiologischen Akne vor
allem bei Jugendlichen bei der Umstellung des hormonellen Gleichge-
wichts in der Pubertdt bis 20 Jahre. Die psychische Belastung durch
stark unreine Haut ist hoch.

2.1 Reinigung und Tonisierung der Haut

Ziel: Hemmung der Uberproduktion von Talg.

Schonende Reinigung zur Entfernung des tiberschiissigen Hautfettes und
des Schmutzes mithilfe von Syndet, Waschgel, Reinigungsmilch o. A. Es
sollen keine stark riickfettenden Produkte verwendet werden. Der
pH-Wert des Reinigungsprodukts sollte dem der Haut angepasst sein
und im sauren Bereich liegen. Syndets oder Waschgele sind gut geeignet.
Nachreinigung und Entfettung der Haut mit leicht alkoholischen
Gesichtswissern. Fiir die normale bis empfindliche Haut ist ein Alkohol-
anteil von 5-10 % ausreichend.

® Syndet (Dermowas® compact)

® Reinigungsgel (Roche Posay® Effaclar)

» Gesichtswasser (Avéne® Cleanance mat Gesichtstonikum)

2.2 Peelings

Sanfte Abrasivbehandlung der Haut zur Verbesserung des Abflusses von
Talgdriisensekreten. Peelings bewirken eine Abschilferung der oberen
Hornschicht und so eine Eroffnung von Komedonen. Die Anwendung
(1-2 x pro Woche) ist bei unreiner Haut zu empfehlen, nicht aber bei ent-
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ziindeter Aknehaut. Gut mit Wasser abspiilen. KI: Eitrige Pusteln, hoch-
entziindete Aknehaut.
Mikropartikel (Avéne® Cleanance Mask)

2.3 Benzoylperoxid (BPO)
Ziel: Bekdmpfung der Entziindung durch Desinfektion.
Benzoylperoxid wirkt durch Freisetzung von atomarem Sauerstoff des-
infizierend, v.a. bei anaeroben Keimen, wie Propionibakterien. Die blei-
chende Wirkung auf farbige Kleidung, Augenbrauen und Wimpern ist zu
beachten. Im Gesicht niedrige Konzentrationen von 3-5% BPO {iiber
4-10 Wochen anwenden. Mit der niedrigsten Konzentration beginnen.
NW: Irritationen der Haut, Hautreizung v. a. zu Beginn der Behandlung.
Benzoylperoxid wird laut Leitlinie bei leichter Akne als Basistherapeuti-
kum verwendet, bei schweren Formen in Kombination mit verschrei-
bungspflichtigen Aknetherapeutika. Je hoher die Konzentration an BPO
ist, desto hoher ist die Gefahr, dass die Haut austrocknet oder gereizt
reagiert.

Benzoylperoxid (Aknefug-oxid® mild 3 %, 5 %; Benzaknen®)

2.4 Geeignete Hautpflege
Eine geeignete Pflegeserie fiir die unreine, grof3porige Haut beinhaltet
neben einem milden Reinigungsmittel und einem leicht alkoholischen
Gesichtswasser leichte Cremes (O/W) mit nicht komedogenen Inhalts-
stoffen oder fettfreie Gele.

Aveéne® Cleanance

Eucerin® DermoPure
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Zusatzhinweise

Angemessene Hautreinigung und Hautpflege sind Grundlage der The-
rapie. Aggressive Hautreinigung verschlechtert den Hautzustand.
Keine stark fetthaltigen Cremes verwenden, nur Feuchtigkeitscremes,
-gele, -Lotionen.

Im Entziindungsstadium moglichst Einmalwaschlappen zur Gesichts-
reinigung benutzen oder jedes Mal einen frischen Waschlappen neh-
men. Separate Handtiicher fiir das Gesicht, moglichst taglich wech-
seln.

Keine eigenmdchtige Er6ffnung der Komedonen, nur durch eine Kos-
metikerin. Bei starker psychischer Belastung durch die Akne kann zu
einem Besuch bei einer geschulten Kosmetikerin geraten werden, die
die Haut fachgerecht ausreinigt.

Kosmetische Abdeckung der Pickel und Hautunreinheiten mit getén-
ter Tagescreme, bei einzelnen Pickeln mit einem Abdeckstift.
Gesunde Lebensweise: viel frische Luft, ausreichend Schlaf.

® Gesunde Erndhrung, keine spezielle Aknedidt notwendig.

Friihzeitige dermatologische Behandlung anraten. Gute Erfolge mit
systemischer Langzeitantibiose (Tetracyclin oder Minocyclin), lokaler
antibiotischer Behandlung (u.a. mit Erythromycin), Azelainsdure
(Skinoren®) und Retinoiden zur Normalisierung der Verhornungssto-
rung.

Zusatzliche Therapieversuche: Zink (Zinkorotat POS®), Pflegecremes
mit Fruchtsduren (AHA-Creme®).

Entziindete Hautstellen: Calendula-Urtinktur im Verhdltnis 1:10 mit
Wasser mischen und die betroffene Haut damit betupfen.




3 Allergische Hautreaktionen

Akute Beschwerden der Hautoberfldche
(<1 Woche): R6tung der Haut, Juckreiz,
Schmerzen, Schwellung der umgebenden
Haut, Pickel, Blasen, Quaddeln. Ausldser
bekannt. Lokale Begrenzung der Symptome

Begleitsymptome Atemnot, Blutdruckabfall,

Tachykardie

Ekzem (s. » Kap. 16); ,Sonnenallergie"
(s. » Kap. 90); Neurodermitis (s. » Kap. 68);
Insektenstiche (s. » Kap. 4k4)

?

Kiihlung der Haut, Milderung des Juck-
reizes durch Lotionen und Schiittelmix-
turen und ggf. Lokalandsthetika

|
Juckreizlinderung, Bekampfung der Allergie
mit Hy-Antihistaminika

|
Entziindungshemmung mit lokalen
Corticoiden: Hydrocortison
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Arzt

Keine deutliche Besserung

innerhalb 1 Tages,

Chronische Beschwerden, die
iber eine Woche andauern, bzw.
immer wieder auftreten, Haut
groBflachig betroffen; starke
akute Beschwerden, groRflachige
Ausbreitung der Symptome

(+)
Arzt

Arztliche Diagnose:

z.B. Quincke-Odem; Urtikaria-
Vaskulitis; generalisierte Allergie;
Schock; Viruserkrankungen;
Parasiten;

UAW: Medikamente mit hohem
allergisierendem Potenzial, z.B.
Cotrimoxazol, Penicilline

Arzt
(H)

weiteres Ausbreiten der Symptome,
Verschlechterung des Allgemeinzustands
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Hautallergie, Kontaktekzem und Nesselsucht (Urtikaria)
UberschieRende Immunreaktion des Kérpers auf eigentlich nicht
schddliche Stoffe mit Manifestation auf der Haut.

0ft entziindliche Reaktionen der Haut mit Juckreiz, R6tung und Quad-
delbildung durch Degranulation von Mastzellen in der Haut, die Hista-
min und weitere Entziindungsmediatoren ausschiitten. Ursachen viel-
faltig, im Einzelfall oft unbekannt. Nach Kontakt mit dem allergieaus-
l6senden Stoff reagiert die Haut oft innerhalb von Minuten, manchmal
aber erst nach Stunden. Wichtigste TherapiemaRBnahme ist die Identi-
fikation und Vermeidung des allergieauslsenden Stoffs.

3.1 Lotionen, Schiittelmixturen, Lokalandsthetika

Durch die Verdunstungskilte auf der Haut entstehende Kithlung. Zur
Forderung der Heilung bei gerdteter, gereizter Haut, Zusatz von Dex-
panthenol méglich.

Bei sehr quilendem Juckreiz Zusatz von Lokalandsthetika wie Polidoca-
nol (Cave: Sensibilisierungen) moglich.

# Lotion mit Dexpanthenol (Bepanthol® Kérperlotion)

® Schaumspray mit Dexpanthenol (Panthenol® Spray)

® Lotio alba aquosa, ggf. mit Polidocanolzusatz (Anaesthesulf® Lotio)

3.2 Hy-Antihistaminika

Juckreizstillende Wirkung durch Unterdriickung der Histaminwirkung.
Die Gelgrundlage hat eine kithlende Wirkung. Bei stirkeren Erscheinun-
gen kann das Antihistaminikum v.a. der 2. Generation, auch oral gege-
ben werden. Als UAW kann Miidigkeit auftreten, WW mit Alkohol und
zentraldimpfenden Arzneimitteln beachten.

® Dimetinden (Fenistil® Gel, -Dragees)

= Bamipin (Soventol®)

®» Cetirizin (Cetirizin Hexal®)

® Loratadin (Lorano® akut)
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Besondere Patientengruppen
® In Schwangerschaft und Stillzeit konnen neben der lokalen Therapie
die Hy-Antihistaminika Cetirizin und Loratadin eingesetzt werden.

3.3 Hydrocortison

Analgetische, antiphlogistische und juckreizstillende Wirkung. Zur kurz-

fristigen Anwendung, nicht ldnger als zwei Wochen. KI: Kinder<6 J.,

Schwangerschaft 1. Trimenon. NW: selten allergische Hautreaktionen.

® Hydrocortison 0,25-0,5% (Soventol® Hydrocortisonacetat, Ebenol®,
Linola® akut)

Zusatzhinweise

® Kiihlung mit feuchten Tlichern oder unter der kalten Dusche wird oft
als angenehm empfunden.

®m Ursachenfindung und Vermeidung des allergenen Stoffs.

m Alternative Heilmethoden: Combudoron® Gel, Cardiospermum halica-
cabum als externe Zubereitung (z.B. Halicar® Creme, Dermaplant®
Salbe).
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A Aphthen

Vereinzelte, schmerzhafte
Schleimhauterosionen,
bekannte Symptome

Fieber; andere Begleiterkran-
kungen wie Grippe, Masern,
Scharlach; Kinder

O Arzt

Unterstiitzung der
arztlichen Therapie

!

Ausloser meiden

\

Lokale Antiseptika zur Keim-
reduktion

Erstmaliges Auftreten mehrerer Ldsionen;
Schleimhauterosionen >1 cm, tiefe
Ulzerationen, evtl. erhabener Wall; Befall
groRer Teile der Mundschleimhaut; weil-
liche Flecken auf der Mundschleimhaut;
schmerzhafte, gehdufte Bldschen oder
Verkrustungen; chronisch rezidivierende
Beschwerden; Patient mit Zytostatika- oder
Strahlenbehandlung; bekannte Immun-
schwiche (z.B. AIDS)

L)
Arzt

Arztliche bzw. zahnérztliche Diagnose:
Stomatitis aphthosa (Herpes simplex oralis,
Gingivostomatitis herpetica = Mundfaule);
Hand-Mund-FuB-Krankheit (Coxsackie-
Virus-Infektion); Morbus Crohn, Colitis
ulcerosa; Lupus erythematodes; Herpes
zoster;

selten: Maul- und Klauenseuche beim
Menschen; Autoimmunerkrankungen;
Karzinome; therapiebediirftige Superinfek-
tionen mit Bakterien oder Pilzen

Arzt
(+H

Keine deutliche
I Besserung innerhalb

Entziindungshemmung durch

von 2 -3 Wochen

lokale Corticoide

|
Schmerzstillung durch Lokal-
andsthetika, gut auch vor den
Mahlzeiten

|
Wundheilungsférderung mit
Kamille, Salbei, Dexpanthenol,
Hyaluronsdure, Adstringenzien
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Aphthen

Nichtinfektiose Erkrankung der Mundschleimhaut. Schmerzhafte, oft
linsengroRe Erosionen der Mundschleimhaut, umgeben von einem
entziindlichen Randsaum, weiBlicher Fibrinbelag auf der Erosion sicht-
bar. Erste Symptome: brennendes Gefiihl, Bldschenbildung, dann
Umwandlung in ein Schleimhautgeschwiir. Ursachen sind unbekannt,
aber oft Auftreten gemeinsam mit geschwdchter Immunabwehr. Stress,
Hormonschwankungen (z.B. vor der Periode) oder auch verschiedene
Nahrungsmittel konnen Ausloser sein. Schmerzen werden durch bakte-
rielle Superinfektionen ausgeldst; deshalb ist eine gute Mundhygiene
zur Beschwerdelinderung wichtig. Essen und Schlucken kdnnen durch
Schmerzen erschwert werden. Die regionalen Lymphknoten im Halsbe-
reich konnen geschwollen sein. Spontane Abheilung meist innerhalb
von 1-2 Wochen.

Symptomatische Therapie laut Leitlinie mit lokalen Antiseptika und
topischen Glucocorticoiden.

4.1 Lokale Antiseptika

Zur lokalen Keimreduktion im Mundraum, Infektionsprophylaxe und
Beschleunigung der Wundheilung. Anwendung als Mundspiillosung,
z.'T. in Kombination mit Lokalanésthetika. Chlorhexidin wirkt gut gegen
Bakterien, die Wirksamkeit gegen Viren ist gering. NW: reversible Beein-
trachtigung des Geschmacksempfindens, reversible Taubheit der Zunge,
zur kurzfristigen Anwendung (<10 Tagen). Povidon-Iod wirkt gegen
Bakterien, Viren und Pilze und wird verdiinnt als Mundspiillosung ein-
gesetzt. KI: Hyperthyreose. Benzydamin hat neben seinen desinfizieren-
den Eigenschaften noch eine analgetische und lokalandsthetische Wir-
kung. Wasserstoffperoxid wirkt desinfizierend.

® Chlorhexidin (Chlorhexamed® 1% Gel oder als Fluid)

Hexetidin (Hexoral®)

Benzydamin (Tantum® verde)

Povidon-Iod (Betaisodona® Mundantiseptikum)

Wasserstoffperoxid ca. 0,5 %, durch Verdiinnen der 3 %igen Losung
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4.2 Lokale Corticoide

Zur lokalen Entziindungshemmung in bekannten, schweren Fillen, bei

héufigen Rezidiven. Riicksprache mit dem (Zahn-)Arzt sinnvoll.
Triamcinolonacetonid (Aftab® Hafttabletten)

4.3 Lokalandsthetika

Zur lokalen Schmerzlinderung. Anwendung als Salben oder Gele.
Lidocain (Dynexan® Mundgel, in Kamistad®, Xylocain® Gel 2%,
InfectoGingi® Mundgel)
Polidocanol (Recessan® Salbe, in Solcoseryl® akut)
Benzocain (Anaesthesin® Pastillen, Neo Angin® Benzocain dolo, in
Dolo Dobendan®)

4.t Kamille, Salbei, Dexpanthenol, Hyaluronsaure
Zur Entziindungshemmung und Schaffung eines guten Wundheilungs-
klimas. Kamille antiphlogistisch und wundheilungsférdernd, Salbei mit
antiphlogistischer, desinfizierender und adstringierender Wirkung.
Kamillenbliitenextrakt (in Kamillosan® Mund- und Rachenspray, in
Kamistad®)
Salbeiblitterextrakt oder Salbeiol (in Salviathymol®, Hauschka® Med
Mundspiillosung Salbei)
Dexpanthenol (Bepanthen® Lésung, Panthenol 100 mg Jenapharm®
Lutschtabl.)
Hyaluronséiure (Bloxaphte
Himodialysat (in Solcoseryl® Paste)

®)

4.5 Adstringenzien
Adstringenzien koagulieren die Eiweifle an der Oberfliche der Wunde
und sorgen so fiir eine leichte Gerbung, d. h. der entziindete Bereich wird
unempfindlicher.
Rhabarberwurzel-Trockenextrakt (in Pyralvex®)
Ratanhiawurzelextrakt bzw. Ratanhiatinktur (in Repha-Os® Mund-
spray, Weleda® Ratanhia Mundwasser)
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Myrrhentinktur (Myrrhentinktur Hetterich®, in Hauschka® Med
Mundspiilung Salbei)

Cistus incanus (als Tee zum Spiilen, Cystus Bio Teekraut Dr Panda-
1is®)

Zusatzhinweise

®m Harte, saure, salzige, scharfe Speisen und Getranke meiden. Haufige
Ausl@ser Obstsafte, Zitrusfriichte, Tomaten, Gewiirze (Pfeffer, Paprika,
Curry), stark gewiirzte Speisen, alkoholische Getrdnke, C0,-haltige
Getrdnke.

®m Verzicht auf Natriumlaurylsulfat-haltige Zahnpasta. Beschleunigung
der Abheilung und Verringerung der Schmerzhaftigkeit.

® Kaugummis und weiche Pastillen lutschen zur Vermehrung des Spei-
chelflusses.

® Kauen von getrockneten Heidelbeeren, wegen der enthaltenen Gerb-
stoffe.

m Nicotin meiden (Verringerung der Durchblutung der Mundschleim-
haut).

® Stress meiden.

® Zusammenhang von Aphthen und Mangel an Eisen, Folsdure, Vitamin
By, und Zink wird diskutiert. Empfehlung von entsprechenden Multi-
vitamin- und Mineralstoffpraparaten.

® In schweren Fédllen kann Babykost empfohlen werden.

® Alternative Heilmethoden: Borax als homdopathisches Mittel (Poten-
zen bis D30). Mundspiilungen mit Echinacea-angustifolia-Tinktur.
Wala® Mundbalsam fliissig als Arzneimittel der anthroposophischen
Medizin.
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5  Appetitlosigkeit

Wunsch nach Appetitanregung,
Appetitlosigkeit ohne auffdlligen
Gewichtsverlust; beim Kind:
Essunlust; unterstiitzende
Behandlung bei Kachexie

9

Ubelkeit (s. » Kap. 93);
Magenschmerzen (s. » Kap. 52);
Verstopfung (s. » Kap. 99);
Depressive Verstimmungen

(s. » Kap. 11)

Erndhrungsberatung
Bei

Appetitanregung durch Bitter-
stoffdrogen

>
Bedarf

Anhaltende Appetitlosigkeit mit auf-
fdlligem Gewichtsverlust; beim Kind:
Gedeihstorungen

(+]
Arzt

Arztliche Diagnose:

z.B. Infektionskrankheiten; Ausschluss
schwerer, zehrender Krankheiten;
Malabsorptionssyndrom; chronisch
entziindliche Darmerkrankungen;
Hepatitis; Depression; Anorexie, Bulimie;
Drogenmissbrauch; Stomatitis; Kau- oder
Schluckbeschwerden; Kachexie bei
bekannter Krebserkrankung; Demenz

Arzt
Aufbaunahrung und Behand-
lung von Mangelsymptomen
zur Unterstiitzung der Rekon-
valeszenz

Bei ausbleibender Besserung nach 2 - 3 Wochen,
bei Gewichtsverlust




Appetitlosigkeit 25

Appetitlosigkeit (Inappetenz)

Appetit ist ein Allgemeingefiihl, das durch das Bediirfnis nach Nah-
rungsaufnahme gekennzeichnet ist. Beeinflussung durch exogene Sti-
mulation, Hunger, Sattigungsreize u. Vollegefiihl. Fehlendes Verlangen
nach Nahrung ist typisches Begleitsymptom von psychischen und phy-
sischen Belastungssituationen, sowie verschiedener Erkrankungen,
z.B. Infektionskrankheiten. Nach Ende der Belastung oder einer akuten
Erkrankung wird durch vermehrte Nahrungsaufnahme die Phase der
verringerten Nahrungsaufnahme wieder ausgeglichen. Bei Kindern
wird zwischen Essunlust (meist wegen energiereicher Zwischenmahl-
zeiten, manchmal aus Trotz) und Gedeihstorungen (Nahrungsmangel,
Folge anderer Grunderkrankungen) unterschieden. Cave: Gewichtsver-
lust, Kachexie (Auszehrung); Appetitlosigkeit kann als Symptom einer
larvierten Depression auftreten. Die Magersucht (auch Pubertdtsmager-
sucht, Anorexia nervosa) ist eine psychisch bedingte Sonderform der
Anorexie.

5.1 Erndahrungsberatung

Information tiber gesunde Erndhrung, Gleichgewicht zwischen Energie-
verbrauch und -bedarf, Energiegehalt von Getranken (Milch, Frucht-
séfte, Softdrinks, Alkoholika) und Siiftigkeiten.

Einnahme von drei Hauptmahlzeiten aus abwechslungsreicher, gemisch-
ter Kost, nur bei Bedarf Zwischenmahlzeiten. Vermehrte Verwendung
von Gewiirzen, regelmiflige gemeinsame Mahlzeiten moglichst in der
Familie.

Ausschliellich Mineralwasser oder ungesiifite Tees als Getrénke,
1,5-21/d. Vermeidung von kalorienhaltigen Getridnken: Zur Deckung des
Calciumbedarfs fiir Klein- bzw. Schulkinder max. 250-500 ml Milch/d.
Eine individuelle Erndahrungsberatung durch ausgebildete Erndhrungs-
berater kann im Einzelfall unterstiitzend angeboten werden, vor allem
wenn auf besondere Erndhrungsformen Wert gelegt wird (vegane, vege-
tarische Erndhrung).
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Besondere Patientengruppen

®m Bei Krebspatienten zusdtzlich eine psychoonkologische Beratung
empfehlen, auf Pflege der Schleimhaute achten (Cave: Mucositis). Auf
Bitterstoffe verzichten. Co-Medikation bei Chemotherapie iiberprii-
fen.

® Bei anorektischen Mddchen bzw. jungen Frauen (seltener Jungen
bzw. Mdnner) ist meistens eine psychotherapeutische Behandlung
erforderlich.

® Bei anhaltendem schwangerschaftsbedingtem Erbrechen ist auf aus-
reichende Mikrondhrstoffsupplementation zu achten und zwingend
der Arzt hinzuzuziehen.

5.2 Bitterstoffe

Anregung des Speichelflusses und anderer Verdauungssifte. Einnahme

als Tee, Pflanzensaft oder als Tinktur ca. % Std. vor einer Mahlzeit, zur

Unterstiitzung der Verdauungsfunktionen. KI: Magen- und Darmulzera,

Gallensteine.

®  Angelikawurzel, Pomeranze, Schafgarbe u.a. (in Bitterstern® Mixtur)

» Tausendgiildenkraut, Wermutkraut, Lowenzahn u.a. (in Amara-
Tropfen)

» Wermutkraut, Tausendgiildenkraut, Enzianwurzel als Tee oder als bit-
tere Elixiere (Bitterelixier Wala®)

5.3 Aufbaunahrung

Sog. ,,Astronautenkost®. Enterale Zufuhr leicht verdaubarer, hochkalori-
scher Spezialnahrungen (ca. 150-200kcal/100ml) als kompletter oder
partieller Ersatz der normalen Ernahrung. Solche Spezialnahrungen soll-
ten den appetitlosen Patienten moglichst nach den normalen Mahlzeiten
angeboten werden, um ernahrungsbedingte Defizite dadurch auszuglei-
chen.

®» Maltodextrin, Milcheiweif3, pflanzliche Ole, Vitamine und Mineral-

stoffe (Palenum®, Fresubin®, Fortimel®)
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Zusatzhinweise

® Multivitamin- und Mineralstoffpraparate zur Vorbeugung oder
Behandlung eines (latenten) Mangels. Vitamin-B-Komplex-Prdparate
kdnnen appetitanregend wirken.

m Stark aromatisierte Fruchtsafte in kleinen Mengen (Essléffel) wirken
appetitanregend, z.B. auch Sanddorn Ursaft von Weleda®.

® Bewegungin frischer Luft.

m Viele kleine Mahlzeiten anbieten.
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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).



