PRAXIS KOMMUNIKATION

Kann ich das auch
meinem Kind geben?

Frau Jung blickt von ihrem Baby auf die Packung ASS, die sie verlangt
hat: ,,Friiher habe ich immer Kombipraparate eingenommen, aber jetzt verwende
ich nur Arzneimittel, die auch fiir die Kleinen geeignet sind!*
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in Kind ist kein kleiner

Erwachsener. Zum Bei-

spiel hat die Niere noch

nicht ihre vollstandige
Funktionsfahigkeit erreicht. Arz-
neistoffe, die tiber sie ausgeschieden
werden, sind fiir die Kleinen toxi-
scher. Die Folge ist, dass Dosierung
und Dosierungsintervalle angepasst
werden miissen. Die Pharmakokine-
tik im kindlichen Organismus, also
die Aufnahme des Arzneimittels
in den Korper, seine Verteilung im
Organismus, sein Abbau und seine
Ausscheidung, ist fiir iiber zwei Drit-
tel der eingesetzten Medikamente
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mit einer Zulassung fiir Kinder nicht
bekannt. In circa einem Drittel der
Fille werden falsche Dosierungen
verordnet.

Rechnen Sie die Tageshoéchst-
dosis aus! Wenn Sie ein Arznei-
mittel fiir Kinder abgeben, sagen Sie
den Eltern, wie viel davon sie pro
Tag maximal geben diirfen. Dabei
spielt es keine Rolle, ob die Verord-
nung vom Arzt kommt, oder ob die
Mutter der Meinung ist, mit einem
entsprechend geeigneten Mittel
Selbstmedikation zu betreiben — ma-
chen Sie es grundsitzlich von sich
aus. Problematisch ist die Dosierung
insbesondere auch, wenn die Kleinen
sich gegen die Einnahme wehren
und einen Teil wieder ausspucken.
Uberbesorgte Eltern kénnten dann
vielleicht versuchen, die gesamte
Dosis noch einmal zu verabrei-
chen und dadurch das Arzneimittel
iiberdosieren. Thematisieren Sie
diesen Sachverhalt in lhren Be-
ratungsgesprachen!

Priifung Einige Medikamente, die
fiir Erwachsene in der Selbstmedi-
kation géngig sind, haben sich als
fiir Kinder nicht geeignet herausge-
stellt. Suchen Sie eine vertragliche
Alternative aus und besprechen Sie
diese mit Threm diensthabenden
Apotheker, bevor Sie sie dem Kun-
den empfehlen. Nehmen Sie sich
auch dann Zeit, wenn Kinder

quengeln oder schreien! Sicher
erfordern Notfille sofortiges Han-
deln. Priifen Sie immer sorgfaltig, ob
eine Behandlung notwendig ist und
wenn ja, womit.

Sauglinge gehéren zum Arzt!
Hier ist Selbstmedikation nicht
angebracht. Hohes Fieber oder
Fieberkrampfe, plotzliche Schmer-
zen oder starke Blutungen sollten
sofort drztlich behandelt werden.
Auch Kopfschmerzen und Magen-
Darm-Probleme, die nicht innerhalb
von 48 Stunden weg sind, gehéren
unbedingt in die Hand eines erfah-
renen Kinderarztes.

Und IThrer Kundin kdnnten Sie ant-
worten: ,Frau Jung, es ist wirklich
klasse, dass Sie sich tiber die Arznei-
mittel fiir Thre Kinder Gedanken ma-
chen. Aber allein mit der Wahl eines
Monoprdparates ist es nicht getan.
So eignet sich genau dieses Medi-
kament gar nicht fiir Kinder. Bitte
lassen Sie uns gezielt etwas wirk-
lich Gutes fiir Sie aussuchen, und
anschlieffend ebenso passende, und
moglicherweise aber andere, die sich
fiir Thre Kinder gut eignen. Grund-
satzlich sollten Sie Threm Baby al-
lerdings nur nach Riicksprache mit
dem Arzt Arzneimittel geben!“. W

Anna Laven,
Apothekerin / Pharmazietrainerin



Langanhaltend gegen
Regelschmerzen und Krampfe

Q Bis zu 12 Stunden wirksam dank B
des bewahrten Wirkstoffs Naproxen DOIO 1

Q Auch bei Begleitbeschwerden,
wie Kopfschmerzen, Gereiztheit
und Ubelkeit'
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Q Gut vertraglich

Dolormin:

Das Leben ist zu schon flir Schmerzen.

" Quelle: Hamann GO: Severe, primary dysmenorrhea treated with naproxen. A prospective, double-blind, crossover investigation. Prostaglandins 19 (1980) 651-657

Dolormin fiir Frauen bei M ionsh mit
Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1Thl. enth.: 250 mg Naproxen. Sonst Bestandt.: Lactose, vorverkleisterte Stérke (Mais), Povidon, Croscarmellose-Natrium, ium-stearat, Chinolingelb (E 104). Anw.: Sch hafte Beschw. wahrend d. (primére Dy h Warnh Enth.
Lactose. Gegenanz.: Allergie gegen Naproxen od. einen d. sonst. Bestandt.; erstmalig auftretende Gelenkbeschwerden od. Gelenkbeschwerden mit Schwellung. In diesem Fall wird dem Patienten geraten, einen Arzt aufzusuchen Asthmaanfalle, Nasenschleimk iind [-sct

le BI od. Perforation in der Anamnese im Zusammenhang

od. Hautreaktionen nach d. Einnahme von ASS od. anderen NSAR in der Ve heit; ungeklarte Blutbild drungen; Magen- oder Darmgeschwiire od. Magen-Darmblutungen (jeweils auch isch),

mit einer vorherigen Therapie mit NSAR; zerebrovaskulére od. andere aktive Blutungen; schwere Leber- od. Ni ktionsstorungen, schwere Herzi ienz; Sch haft im letzten Drittel; Kinder unter 12 Jahren. Nebenw.: Am ha Nebenwirk s Vg ktes wie
| beschwerden, abdominale Schmerzen, Teerstuhl, Himatemesis, ulcerative Stomatitis, Verschlimmerung von Colitis u. Morbus Crohn.

peptische Ulcera, Perforationen od. Blutungen, manchmal todlich, insbes. bei alteren Patienten, Ubelkeit, Erbrechen, Diarthd, Blshungen, Vi

Weniger hiufig Gastritis. Insbes. d Risiko fiir das Auftreten v. Magen-Darm-Blutungen ist abhéingig vom Dosisbereich u. der Anwendungsdauer. Odeme, Bluthochdruck u. Herzinsuffizienz. Geringfiigig erhhtes Risiko von arteriellen thrombotischen Ereignissen (zum Beispiel Herzinfarkt und
Schlaganfall). Haufig: Zentralnervdse Storungen wie Kopfschmerzen od. Schwindel. Gel lich: Sehstdrungen. Vllegefiihl, Obstipation od. Diarrhg. Ulcera, u. U. mit Blutungen, Himatemesis, Melana u. Durchbruch. Verminderung der Hamausscheidung. Ausbildung v. Gdemen.
Pruritus. Uberempfindlichkeitsreaktionen m. Exanthem, Prurltus Purpura od. Ekchymosen, isches Odem. Schlaflosigkeit, Erregung, Rei it, Miidigkeit. Seften: Erbrechen, Stomatitis. Photodermatitis. Leber ionsstorungen. Sehr selten: Herzi ienz. Stérungen der Blutbil-
dung (Anémie, Leukopenie, Thromt ie, P tose), erste mdgl. Anzeichen: Fieber, Halsschmerzen, oberfléchliche Wunden im Mund, grippeartige Beschwerden, starke Abgeschlagenheit, Nasenbluten und hamolytische Anémie. Bei Langzeittherapie
regelmaBige Kontrolle des Blutbildes. Tlnmtus, Horstorungen Osophaguslasmnen Beschwerden im Unterbauch (z. B. blutende Colititiden oder Verstarkung elnes Morbus Crohn / einer Colitis ulcerosa. Nierenschaden (Papillennekrosen), insbesondere bei Langzeittherapie; Hyperurikamie; Periphere
(Odeme, besonders b. Patienten mit Hypertonie od. Niereni ienz; Akutes Ni isches Syndrom, interstitielle Nephritis. Bei L itth Kontrolle der Ni ion. Alopezie (meist reversibel). Pseudoporphyrie. Bulldse H ktionen wie Stevens-Johnson-Syndrom u.

toxische epidermale Nekrolyse (Lyell-Syndrom), schwere Hautreaktionen wie z. B. Erythema exsudativum multiforme. Symptome eineraseptischen Meningitis mit Nackensteifigkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber oder Bewusstseinstriibung (prédisponiert scheinen Patienten mit Au-
toimmunerkrankungen [SLE, mixed connective tissue disease]). Verschlechterung infektionsbedingter Entziindungen (z. . Entwicklung einer nekrotisierenden Fasciitis) maglicherweise im Zusammenhang mit dem Wirkmechanismus der NSAR. Wenn wahrend der Anwendung Zeichen einer Infek-
tion neu auftreten od. sn(h verschllmmem |rd dem Patienten empfohlen, unverziiglich den Arzt aufzusuchen. Esist zu priifen, ob die Indikation fiir eine antiinfektiose/antibiotische Therapie vorliegt. Hypertonie. Asthmaanfélle (eventuell mit Blutdruckabfall); Bronchospasmen; eosinophile Pneu-
monie: Schwere all kti Anzeichen hierfiir kdnnen sein: Gesichts-, Zungen- und Kehlkopfodeme (mit Einengung der Luftwege), Atemnot, Tachykardie, Blutdruckabfall bis hin zum lebensbedrohlichen Schock. Leberschdden, insbesondere bei Langzeittherapie.
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