+

WIENER ROTES KREUZ
(AKADEMIE |

Einleitung

Sehr geehrte Teilnehmer*innen, der Heimhilfeberufsausbildung

Die Grundzlge der Pharmakologie beschaftigten sich mit Arzneimitteln und deren
Wirkung auf den menschlichen Kérper. Sie erklart, wie Medikamente helfen,
Krankheiten zu lindern, zu heilen oder deren Symptome zu reduzieren.

In der Heimbhilfe ist ein grundlegendes Verstandnis der Pharmakologie wichtig, um
Medikamente im Alltag sicher zu begleiten und Auffalligkeiten rechtzeitig zu erkennen.

Heimhilfen verabreichen in der Regel keine Medikamente selbst, sind jedoch haufig in
den Pflegealltag eingebunden. Sie unterstitzen betreute Personen bei der Einnahme
von Medikamenten, beobachten deren Wirkung und mégliche Nebenwirkungen und
informieren bei Verdnderungen die zustandigen Fachkrafte. Ein Basiswissen tber
Arzneimittel tragt daher wesentlich zur Sicherheit und zum Wohlbefinden der
betreuten Menschen bei.

Dieses Skript vermittelt die grundlegenden Begriffe der Pharmakologie, einfache
Wirkungsweisen von Medikamenten sowie wichtige Hinweise zum sicheren Umgang mit
Arzneimitteln. Ziel ist es, Heimhilfen in ihrer verantwortungsvollen Tatigkeit zu
unterstltzen und ein Bewusstsein fir die Bedeutung von Medikamentensicherheit zu
schaffen.

Ich wiinsche Ihnen viel Erfolg fir Ihre Ausbildung.

Mit freundlichen Grif3en

Loa Skrabl

Lehrgangsleitung Heimbhilfe
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1 Lernziele

Folgende Kompetenzen werden von Heilhelfer*innen erwartet und sind daher als
Lernziele definiert.

Darreichungsformen und Wirkungsweisen von Arzneimitteln sowie die Gefahren
und VorsichtsmaRnahmen bei deren Verabreichung kennen und damit umgehen
kdnnen.

Einnahme und Anwendung von Arzneimitteln unter Berlcksichtigung der
aktuellen gesetzlichen Rahmenbedingungen

Begriffserklarung (rezeptpflichtige/nicht rezeptpflichtige Arzneimittel)
Verabreichung von Arzneimitteln:

o verschiedene Darreichungsformen, z.B. Tabletten, Kapseln, Tropfen,
Dosieraerosol, Zapfchen, ...

o allgemeine Moglichkeiten der Verabreichung von Arzneimitteln, z.B.: oral,
rektal, vaginal, perkutan, per Infusion, per Inhalation, transdermal,
Anwendung an Auge, Ohr, Nasen- und Mundschleimhaut

o Aufnahme und Ausscheidung

o therapeutische Bandbreite

o Nebenwirkung (anhand z.B. Gebrauchsinformation / , Beipackzettel”)

Gewohnung/Missbrauch/Abhangigkeit: Medikamente/Alkohol/andere
psychotrope Substanzen

Verstandnis fir haufig in der Praxis verwendete Arzneimittelgruppen im Sinne der
Beobachtung, Verabreichung, mogliche Nebenwirkungen/Gefahren

Ablauf Arzneimittelbeschaffung in den unterschiedlichen Bereichen (z.B. Rezept
holen, Apotheke, zeitgerechtes Zur-Verfliigung-Stehen, Dispensierungsformen)
R-Regel: richtige Person, richtiger Zeitpunkt, richtiger Wirkstoff, richtige Dosis,
richtige Applikationsform, richtige Lagerung, richtige Aufbewahrung und
Entsorgung, richtige Dokumentation (Dachverband Wiener Sozialdienste, 2018)
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2 Begriffsdefinitionen

Folgende Begriffe sollten Sie kennen und erklaren kénnen:

Pharmazie:
Wissenschaft von den Arzneimitteln, von ihrer Herkunft, ihrer Herstellung und
Uberprifung (DUDEN, 2003).

Pharmakologie:
Wissenschaft von Art und Aufbau der Heilmittel, ihren Wirkungen und ihren
Anwendungsgebieten (DUDEN, 2003).

Wirkstoff:

Substanz die im lebenden Organismus Wirkungen hervorruft; das kann eine positive
Wirkung (Arzneimittel, z.B. Krankheit heilen) oder eine schadliche Wirkung (Gifte, z. B.
Petizide) sein. (Flexikon DocCheck, 2026)

Viele Pharmaka wirken in Abhadngigkeit ihrer Dosierung als Arzneimittel oder Gift

Pharmakokinetik:

Pharmakokinetik beschreibt die Verteilung und Veranderung des Arzneimittels im Kérper
(,Was macht der Kérper mit dem Wirkstoff?“) und umfasst die Teilgebiete Applikation
(Zufuhr),  Resorption  (Aufnahme), Distribution  (Verteilung)  Metabolismus
(Verstoffwechselung, Um- und Abbau), Elimination (Ausscheidung). (Matolycz &
Haselmayer, 2023)

Pharmakodynamik:

Pharmakodynamik beschreibt die Effekte der Wirkstoffe and den jeweiligen Wirkorten:
,Was mach der Wirkstoff mit dem Korper?“ (Matolycz & Haselmayer, 2023, S. 161)
Lehre vom Einfluss eines Arzneistoffes auf den menschlichen Organismus. (DUDEN, 2003)
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Arzneistoff, Arzneimittel, Medikament, Pharmakon:
Ist ein Wirkstoff, welche bei Menschen oder Tieren angewendet werden um
e Krankheiten zu Heilen oder zu lindern, beziehungsweise zur Pravention
(Vorbeugung) von Krankheiten
e Physiologische Funktion wiederherzustellen oder zu korrigieren
e Qder fur Untersuchungen um eine Diagnose zu stellen (Diagnostika)

Arzneimittel sind Wirkstoffe (oder Wirkstoffkombinationen) und Hilfsstoffe, welche bei
Menschen oder Tieren angewendet werden um. Die Hilfsstoffe werden verwendet um
zB. den Geruch, den Geschmack oder die Haltbarkeit zu verbessern. (DUDEN, 2003)

Suchtgift:
Ein Stoff der zur Abhangigkeit fUhren kann z.B. Rauschgift, Drogen, aber auch

Medikamente (Flexikon DocCheck, 2026).

Sucht:
Ist eine Krankhafte Abhangigkeit von einem Genuss- oder Rauschmittel (DUDEN, 2003)

Toxikologie:

Ist die Lehre von Giften und ihre Auswirkungen auf den Organismus. (DUDEN, 2003)

Die Toxikologie ist die Lehre von den flir Menschen und Tieren schadlichen Wirkungen
chemischer Substanzen (Matolycz & Haselmayer, 2023).

Es handelt sich um Stoffe, welche bereits in geringen Mengen zu Schadigungen oder zum
Tod fihren kénnen (Flexikon DocCheck, 2026).

Arzneimittelgew6hnung (Toleranzentwicklung)

Nach mehrfacher Arzneimitteleinnahme muss die Dosis gesteigert werden um die gleiche
Wirkung zu erzielen, da das Arzneimittel verstarkt abgebaut wird oder der Kdérper
vermindert auf das Arzneimittel anspricht (Flexikon DocCheck, 2026).

Uber-, Unterdosierung:

Uberdosierung: ,Die Dosis macht das Gift”

Unterdosierung: die notwendige Dosis, um eine gewiinschte Wirkung hervorzurufen,
wird nicht erreicht (Flexikon DocCheck, 2026).

Generika:

Generika sind Nachahmerprodukte, welche wirkstoffgleich mit dem Originalprodukt sind.
Fir die Zulassung muss eine Studie belegt werden, dass die Pharmakokinetik vom
Originalprodukt und Generikum weitgehend tUbereinstimmt. (Schmid, 2019)
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Gebrauchsanweisung: (Gebrauchsinformation, Beipackzettel)

Diese gibt Auskunft Uber Zusammensetzung, die Eigenschaft, die Indikation (Grinde
warum ein Arzneimittel eingenommen wird), Anwendungsweise, Dosierung, Neben -und
Wechselwirkungen, Kontraindikationen (Grinde, warum ein Arzneimittel nicht
eingenommen werden darf), spezielle Hinweise, Darreichungsform, PackungsgrofRe und
Lagertemperatur des Arzneimittels. Die Gebrauchsanweisung ist jedem Arzneimittel
beigepackt (Jedelsky, 2009).

Indikation

Als Indikation bezeichnet man in der Medizin den Grund fir den Einsatz einer
therapeutischen oder diagnostischen MalRnahme bzw. welche medizinische Malknahme
bei einem bestimmten Krankheitsbild angebracht ist.

Bei Arzneimitteln spricht man in diesem Zusammenhang auch vom Anwendungsgebiet
(DUDEN, 2003).

Kontraindikation

Eine Kontraindikation ist ein Faktor (z.B. Alter, bestimmte Vorerkrankungen,
Verletzungen etc.,, aber auch Zustiande wie z.B. Schwangerschaft, Bluthochdruck,
Diabetes), der gegen eine bestimmte diagnostische oder therapeutische MaRnahme (z.B.
die Verabreichung eines Medikaments) spricht. Wird eine Kontraindikation ignoriert,
kann daraus die Schadigung eines (Organ-)Systems oder die Verschlechterung einer
bestehenden Grunderkrankung resultieren (DUDEN, 2003).

Nebenwirkungen

Ungewlnschte  Arzneimittelwirkung  (UAW)  umgangssprachlich  auch  als
Nebenwirkungen” bezeichnet. Dosisabhangig und wirkstoffspezifisch  kdnnen
unerwilinschte Arzneimittelwirkungen bei jedem Menschen (Matolycz & Haselmayer,
2023).

o

Interaktionen (Wechselwirkungen)

Wenn zwei oder mehrere verschiedene Arzneimittel verwendet werden, so kdnnen sich
diese gegenseitig beeinflussen- z. B. einander direkt oder an einem gemeinsamen Wirkort
abschwachen oder verstarken, die Wirkungsdauer verdndern oder die Ausscheidung
beeinflussen.

Auch Wechselwirkung mit Nahrung und Getranken sind moglich (Matolycz & Haselmaver,
2023).

Polypharmazie:
Polypharmazie bezeichnet die gleichzeitige und dauerhafte Therapie mit mehreren
Arzneimitteln (DUDEN, 2003).
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3 Arzneimittel
(Schmid, 2019)

3.1 Funktionen von Arzneimittel
Arzneimittel sind Wirkstoffe welche Krankheiten bzw krankhafte Beschwerden
e Heilen (z.B. Antibiotika)

e Lindern (z.B. Analgetika)
e Vorbeugen (z.B. Vitamine oder Schutzimpfungen)

e Erkennen (z.B. Kontrastmittel)

Zu Arzneimitteln zéhlen auch
e Diagnostikmittel
e medizinische Flissigkeiten und Losungen (Infusionen)
e homoopathische Arzneimittel

e Arzneien, die in Apotheken zubereitet werden (magistrale Zubereitungen).

3.2 Einteilung von Arzneimitteln

Arzneimittel unterliegen dem Osterreichischen Arzneimittelgesetz. Das
Arzneimittelgesetz reguliert alle Aspekte rund um die Herstellung, die Zulassung, den
Vertrieb, die Abgabe, klinische Studien etc...
Generell gilt: Arzneimittel sind in Osterreich IMMER apothekenpflichtig (6ffentliche
Apotheke oder hausarztliche Apotheke).
In Osterreich werden Arzneimittel in 2 Kategorien geteilt:
e Rezeptfreie Arzneimittel (Schmid, 2019, S. 202):
Rezeptfreie Arzneimittel werden in den Apotheken ohne Vorlage eines Rezeptes
an den Patienten abgegeben. 2022 waren rund 31 % der in Osterreich
zugelassenen Humanarzneimittel (ohne Homoopathika) rezeptfrei in der
Apotheke erhaltlich.
ACHTUNG: Auch ein rezeptfreies Arzneimittel kann Nebenwirkungen haben!!!

e Rezeptpflichtige Arzneimittel:
Rezeptpflichtige Arzneimittel werden in den Apotheken gegen Vorlage eines von
Arztin/Arzt ausgestellten Rezeptes abgegeben. Die Zulassungsbehdrde bestimmt
auf Basis des Rezeptpflichtgesetzes, ob ein Arzneimittel rezeptpflichtig ist. Rund
69 % aller in Osterreich zugelassenen Medikamente sind rezeptpflichtig.
Nahrungserganzungsmittel, Medizinprodukte etc. — unterliegen nicht dem
Arzneimittelgesetz und dirfen auch in Drogerien oder Supermarkten verkauft werden.
Man unterscheidet weiters zwischen Arzneispezialitaten und Magistralen Zubereitungen.
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e Arzneispezialitaten:
Sie mussen in gleicher Zusammensetzung im Voraus hergestellt und in einer
bestimmten Form unter der gleichen Bezeichnung in den Handel gebracht
werden.

e Magistrale Zubereitung:
Eine Magistrale Zubereitung ist eine Einzelzubereitung, welche in der Apotheke
hergestellt wird (z.B. Cremen, Ldsungen, Kapseln). Wenn ein Inhaltsstoff der
Rezeptpflicht unterliegt, so ist ein arztliches Rezept notwendig.

3.3 Arzneimittelbeschaffung

Wo kénnen Arzneimittel gekauft werden?
e Offentliche Apotheke
e Hausarztliche Apotheke

Wie kénnen Arzneimittel beschafft werden?
Rezeptpflichtige Arzneimittel entweder:
e Privatrezept (glltig fir 12 Monate - wie oft ein Privatrezept eingeldst werden
kann entscheidet die/der Arztin/Arzt)
e Kassenrezept (gultig fir 1 Monat ab Ausstellungsraum), kann nur 1 eingelost
werden

Kosten von Arzneimitteln
e Rezeptgebihr oder Privatpreis, wenn niedriger
e GebUhrenbefreiung
e FEinsatzregelung

Rezeptgebihren/ und Befreiung (gesundheitskasse, 2024):

Die Rezeptgeblihr muss von Klient*in direkt in der offentlichen Apotheke oder
hausarztlichen Apotheke bezahlen (pro Packung). Ist das Medikament glinstiger als die
Rezeptgebihr, bezahlt man nur diesen giinstigeren Preis. In bestimmten Fallen kdnnen
Versicherte von der Rezeptgebihr befreit werden.

Flr rezeptgeblhrenbefreite Personen Gbernimmt die Sozialversicherung die Kosten aller
Uber ein e-Rezept verschriebenen Medikamente zur Ganze (auller Privatrezepte und
rezeptfreie Heilmittel). Manche Personengruppen sind automatisch per Gesetz von der
Rezeptgebihr befreit, andere kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen per Antrag
befreit werden.
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Folgende Personengruppen sind automatisch von der Rezeptgebiihr befreit:

e Bezieherinnen und Bezieher einer Ausgleichszulage

e Zivildiener

e Bezieherinnen und Bezieher von Sozialhilfe, die aufgrund des Bezugs von
Sozialhilfe krankenversichert sind

e Asylwerberinnen und Asylwerber

e Selbstversicherte Personen, die sich der Pflege eines behinderten Kindes widmen

e Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Freiwilligen Sozialjahres bzw. des
Freiwilligen Umweltschutzjahres

e Personen mit anzeigepflichtigen Ubertragbaren Krankheiten (diese Befreiung gilt
nur flir einzelne Medikamente, die zur Behandlung von anzeigepflichtigen
Krankheiten dienen)

e Personen, die der OGK nach dem Kriegsopferversorgungsgesetz,
Heeresversorgungsgesetz bzw. dem Opferflirsorgegesetz zugeteilt sind

ELGA:
Die Elektronische Gesundheitsakte (ELGA) ist ein Informationssystem, das den Zugang zu
Gesundheitsdaten erleichtert. (chipkarte.at, S. 0.A)

3.4 Rezept

Bei der Zulassung des Arzneimittels wird vom Bundesamt fir Sicherheit im
Gesundheitswesen bestimmt, ob ein Arzneimittel Rezeptpflichtig ist, also érztlich
verordnet werden muss, oder ob es in der Apotheke frei verkauflich (rezeptfrei) ist.
Manche Arzneimittel sind fur Erwachsene rezeptfrei, bei der Anwendung bei Kindern
kdnnen diese aber rezeptpflichtig sein.

Es werden hauptsachlich Kassenrezepte ausgestellt,

Ein Kassenrezept wird von Arztin/Arzt ausgestellt
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Folgende Angaben mussen auf einem Rezept angeflihrt sein (§ 3 Rezeptpflichtgesetz)
e Name und Berufssitz des Verschreibenden
e Name der Person fur die das Arzneimittel bestimmt ist
e Bezeichnung des verordneten Arzneimittels
e Darreichungsform, Menge und Starke des verordneten Arzneimittels
e fUr Kinder das Geburtsjahr
e Ausstellungsdatum und Unterschrift des Verschreibenden

Mittlerweile werden von Kassendrzten fast ausschlieRlich sogenannte e-Rezepte
digital erstellt (Abbildung 2).
So funktioniert das e-Rezept (gesundheit.gv, 2024)

e Arztin/Arzt verschreibt ein Medikament oder mehrere zur Behandlung und
speichert das e-Rezept im e-card-System. Auf Wunsch erhélt die Patientin
oder der Patient einen Ausdruck des e-Rezepts. Das verschriebene
Medikament kann in jeder Apotheke abgeholt werden. Daflr gibt es folgende
Moglichkeiten:

e Stecken der e-card

e Scan des e-Rezept-Codes oder

e Eingabe der e-Rezept-ID

e (Code oder ID kdnnen von der Patientin oder vom Patienten Uber eine App
oder Website der jeweiligen Krankenversicherung mit derID
Austria abgerufen und am Handy gespeichert werden. Der e-Rezept-Code
oder die e-Rezept-ID kann auch einer anderen Person zum Abholen des
Medikaments weitergeleitet werden. Der Code ist zudem auch auf dem
Ausdruck des e-Rezepts vorhanden.

e Das e-Rezept ersetzt das Papier-Kassenrezept und ist die Grundlage fur die
Kostenlbernahme durch die Sozialversicherung. Eine Abmeldung ist nicht
moglich.

Ein Privatrezept kann unter bestimmten Voraussetzungen auch als e-Privatrezept ausgestellt
werden. So muss zum Beispiel die Patientin oder der Patient in Osterreich sozialversichert sein

und Uber eine e-card verfiigen. Die/der Arztin/Arzt muss an das e-card-System angeschlossen
sein und Uber ein Rezepturrecht verflgen.

Information zum elekironischen Rezept

o B
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Abbildung 1 E-Rezept (Quelle: chipkarte.at, 2025,
S.0A)
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3.5 Arzneimittellagerung und Arzneimittelsicherheit

Umwelteinflisse konnen Arzneimittel beeintrachtigen und die Wirkung verandern. Daher
ist es wichtig die Lagerung von Arzneimittel entsprechend der Beschreibung im
Beipackzettel zu befolgen.

MERKE:

Temperatur:

Die richtige Lagertemperatur wird vom Hersteller auf der Verpackung sowie dem
Beipackzettel angegeben.

Generell gilt es starke Temperaturschwankungen durch Warme (z.B. Heizkorper
oder Sonneneinstrahlung) und Kalte (z.B. kaltes Auto im Winter) zu vermeiden.
Bei Arzneien welche im Kuhlschrank gelagert werden miissen, ist es wichtig die
Kuhlkette NICHT zu unterbrechen.

o Raumtemperatur (15°C - 25°C)

o Kalt oder kuihl (8°C —15°C)

o Kihlschrank (2°C - 8°C)

Es gibt Arzneimittel, welche im Kihlschrank zu lagern sind, aber sollen bei
Raumtemperatur verabreicht werden! Manche Arzneimittel missen erst nach
Anbruch im Kuhlschrank gelagert werden (siehe Beipackzettel). Im stationaren
Bereich muss die Kuhlschranktemperatur regelmaRig abgelesen und
dokumentiert werden. Im extramuralen Bereich bitte ebenfalls die Temperatur
kontrollieren!

Licht, Luftsauerstoff, Luftfeuchtigkeit, Mikroorganismen

o Luftsauerstoff kann Arzneimittel so verandern, dass giftige Abbaustoffe
entstehen oder das Arzneimittel unwirksam wird (wird nicht gesehen-
vergleiche einen angebissenen Apfel der braun wird, es verandert sich das
Fruchtfleisch unter dem Einfluss des Luftsauerstoffes).

o Arzneimittel sollten immer in der Originalverpackung aufbewahrt werden,
damit sind diese vor den EinflUssen Licht, Luftsauerstoff, Feuchtigkeit und
Mikroorganismen am besten geschitzt.

o Braunglas: verhindert zusatzlich den Einfluss von Licht auf das
Arzneimittel.

o Aluminiumbeschichtete Blister und die Umverpackung Karton weisen den
besten Schutz auf.
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e Haltbarkeit
o Anbruchsdatum:  einige  Arzneimittel sind in  sogenannten
Mehrdosenbehaltnissen aufbewahrt (z.B. Salben, Cremes, Tropfen). Im
Beipackzettel steht wie lange das Arzneimittel nach Anbruch verwendet
werden darf - bitte unbedingt das Datum auf der Verpackung bei Anbruch
vermerken!

o Verfalldatum: das Verfalldatum muss regelmalig kontrolliert werden
(monatlich). Nur kleine Mengen lagern, damit Medikamente nicht

ablaufen.

o Veranderungen in der Beschaffenheit und Veranderungen beobachten:

=  Geruch
=  Farbe
=  Tribung

= Ausfdllung

= Konsistenz

Sollte sich das Medikament verdndert haben (Farbe, Konsistenz,
Geruch) soll es nicht angewendet werden! Bei Unsicherheit kdnnte
das Medikament (Saft/Creme usw.) eventuell mit neuen
Medikamenten verglichen werden.

e Arzneimittelschrank im stationdren Bereich: missen die Arzneimittel in dafir
vorgesehene absperrbare Arzneimittelschranke aufbewahrt werden, um den
Zugang fur Unbefugte zu verhindern.

e Hausapotheke:
o die Kontrolle soll 2x/ Jahr erfolgen
o Inhalt: Wundverbadnde und Erste Hilfe Produkte
o Arzneimittel fir z.B. Fieber, Schmerzen
o Verordnete Arzneimittel fur den stdndigen oder Bedarfsmaligen
Gebrauch

Die Hausapotheke soll gut erreichbar flir befugte Personen sein, aber
unzuganglich fir Kinder sein.
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3.6 Inder Praxis

e Arzneimittel missen flr Unbefugte unzugdnglich in verschlieRbaren, trockenen
und sauberen Schranken aufbewahrt werden.

e Auf jedem Arzneimittel ist ein Ablaufdatum angegeben; danach darf diese
Arzneimittel nicht mehr verwendet werden. Regelmallige Kontrolle des
Ablaufdatums.

e Die Aufbrauchfrist fir angebrochene Arzneimittel (falls in der Packungsbeilage
nicht anders angegeben) ist zu beachten.

Wichtig:
Unkonservierte Augentropfen 24 Stunden
Unkonservierte Injektionslésungen 24 Stunden
Konservierte Injektionslésungen 36 Stunden
Wissrige Augensalben 4 Wochen
Insulin 4 Wochen
Konservierte Augentropfen 4 Wochen bis hin zu 1 Jahr (je nach Hersteller und
Tropfsystem)
Salben und Cremes in Tiegeln 6 Wochen
Konservierte Nasentropfen 3 Monate
3.7 R-Regel

Ausgehend von der arztlichen Verordnung sind sowohl beim Vorbereiten als auch der
Verabreichung jeweils die folgenden Punkte zu Gberprifen:
MERKE:

e |Ist es der richtige Patient? (richtiger Dispenser, stimmt der Name mit der
Verordnung (berein?)

e st es das richtige Medikament

e st es die richtige Dosis? (je nach Verabreichungsform in mg, ml, Konzentrationen
in % oder mg/MI angegeben; wie viel von der einzelnen Darreichungsform?)

e st es die richtige Applikationsform? (Tropfen, Tablette, Injektion usw.) Dabei ist
zu bericksichtigen: Bewusstlosigkeit? Schluckbeschwerden? Ist ein schneller
Wirkungseintritt notig? Gibt es Magenprobleme?

e st es der richtige Zeitpunkt? (tageszeitlicher und situativer Aspekt (UBV).

WICHTIG:

Jede Arzneimittelgabe ist in der Pflegedokumentation nach den geltenden Regeln zu
vermerken. Der/die Klient*in muss auf Unvertraglichkeitsreaktionen und
unerwiinschten Arzneimittelwirkungen hin beobachtet werden:

Akute Atemnot

Blutdruck- oder Pulsveranderungen

Schocksymptomatik

Ubelkeit und Erbrechen

Unverziiglich DGKP bzw. Arztin/Arzt informieren!
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3.8 Anwendung von Arzneimitteln

e Verpackung

Primarverpackung:
Kommt meist mit Arzneimittel in Berlhrung z. B. Blister (Abbildung 2), Tube

(Abbildung 2), Folien, Kunststoffbehalter).

A

(=

—f

= (i

‘ 222

Abbildung 2 Primdrverpackungen links Tube, rechts Blister (Foto Magg)

Sekundarverpackung:
Wirkstoffbezeichnung, Anzahl & Art der Arzneiform,

Name,

apothekenrezeptpflichtig, Wirkstoff mit Starkeangabe pro Arzneiform, wichtige
Patientinneninformation, Zulassungsnummer, Hersteller,
Pharmazentralnummer, Chargenbezeichnung, Haltbarkeitsdatum (Abbildung 3).
Seit 2019 Projekt ,securpharm® — jedes rezeptpflichtige Arzneimittel in Europa
muss mit einer einmaligen Kennung versehen werden (diese ist im Data Matrix

Code gespeichert)
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\vc 09088884463990 / Ch.B.: / Verwendbar bis:
SN 10865830047468

\

Individuelle Data Matrix Code
Packungsnummer
Erstéffnungsschut

Abbildung 3 Sekunddrverpackung mit Data Matrix Code (Foto Magg)
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Packungsbeilage

Gebrauchsinformation, Inhalt amtlich festgelegt. Namensbezeichnung, Namen &
Adresse  des  Unternehmens, Zusammensetzung, Anwendungsgebiet,
Dosierungsanleitung, Gegenanzeigen, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen,
Warnhinweise, Darreichungsform, Packungsgrofe.

Arzneimittelnamen

Handelsname:
Firmenname, Produktbezeichnung fir ein Medikament aus einem oder mehreren
Wirkstoffen, land- & firmenspezifisch, ® = registered name

INN:
Internationaler Freiname, Kurzbezeichnung fur jeden Wirkstoff. Auf der ganzen
Welt gleich.

Chemischer Name:
Der chemische Name ist in der Regel schwierig zu merken & auszusprechen

Beispiel:
e NOVALGIN ®
e Metamizol
e Noramidopyridiniummethansulfonat

Namenszusdtze

Depot / ret.(retard):

Das Medikament hat aufgrund der verzogerten Freisetzung eine verldngerte
Wirkung (Wirkstoff wird nach und nach abgegeben), diese Arzneimittel dirfen
NICHT geteilt, zermorsert, zerbissen oder in Form von Kapseln gedffnet werden
(bis auf wenige Ausnahmen)

Mite:

Das Medikament enthalt eine geringere Dosis des Wirkstoffes

Forte:

Das Medikament enthalt eine starkere Dosis des Wirkstoffes

Mono

Das Medikament enthalt nur 1 Wirkstoff

Comp. / plus:

Das Medikament enthalt mehrere Wirkstoffe
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e Mengenangaben
Da heutzutage Loffel unterschiedlich grof? sein kdnnen, werden ausschlieflich die
beigepackten Loffel zur Einnahme des Arzneimittels verwendet!
e ml=1 ML= Messloffel
e 15ml=1EL = Essloffel
e gtt (guttae) = Tropfen
e kg =Kilogramm
e KG = Korpergewicht
e g = Mikrogramm
e g=0Gramm
e mg = Milligramm
e |E =Internationale Einheit

e Einnahmevorschriften

Vor dem Essen:

e Mindestens 30 Minuten

e Optimal 1 Stunde

e Schnelle Wirkung

e Vollstandige Resorption

e Arzneistoff gelangt schneller aus dem Magen in den Darm

Wahrend dem Essen:

e =7um Essen = unmittelbar davor, wéahrend oder danach
e Magenschonend

e Meist langsame & reduzierte Aufnahme

e 7B fettldsliche Vitamine werden besser aufgenommen

Nach dem Essen:
e Zeitabstand mindestens 1 Stunde
e Manche Nahrungsmittel erfordern langeren Zeitabstand

e Tagesdosierung
e 1x pro Tag: Immer zur gleichen Zeit gesamte Tagesdosis auf einmal,
Toleranz +/- 1-2 Stunden
e 2x pro Tag: Einnahme im Abstand von 12 Stunden, Toleranz +/- 1 Stunde
e 3x pro Tag: Einnahme alle 8 Stunden, Toleranz +/- 30 Minuten
e 4x pro Tag: Einnahme alle 6 Stunden, Toleranz +/- 15 Minuten
e 5x pro Tag: Einnahme alle 4 Stunden, keine Toleranz
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e Einnahmerichtlinien
e Die Packungsbeilage lesen, bei Unklarheit Arztin/Arzt oder Apotheker*in
fragen
e Die vorgeschriebene Dosierung & Einnahmezeiten / Dauer einhalten
e Bei mehreren Medikamenten die Wechselwirkungen éarztlich abklaren
lassen oder in der Apotheke fragen
e Keine Arzneimittel anderer Personen einnehmen
Richtige Lagerung der Arzneimittel

e Medikamentendispenser

e R —Regel
e Die Klient*innen missen ihren Medikamentendispenser selbst bedienen
kdnnen

e Unterschieden wird zwischen Tages- & Wochendispensern (Abbildung 4-6)
e Lichtschutz, Schutz vor Feuchtigkeit
e Medikamentendispenser nicht am Fensterbrett oder neben dem Herd lagern

MORGEN MITTAG ABEND NACHT |

MORNING - NOON ¢ EVENING ™~ NIGHT « J

Abbildung 4 Beispiel fiir Tagesdispenser (Foto Magg)

I MO Mi FR SO

Abbildung 5 Beispiel fir Wochendispenser kompakt
(Foto Magg)

Abbildung 6 Beispiel fiir Wochendispenser (Foto Magg)
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3.9 Welche Probleme kdonnen auf mich, als Heimhelfer*in, zukommen?

Im besten Fall nehmen Klient*innen ihre Arzneimittel gemaR der arztlichen
Verschreibung ein.
Aber in manchen Fallen kann es zu Komplikationen kommen:

e Arzneimittelmissbrauch:
o Klient*innen kénnen nervds werden, zu zittern beginnen — auf
Entzugserscheinungen achten!
Der Missbrauch von Arzneimitteln beginnt oft schleichend
Die Arzneimittelpackung ist schneller leer als vorgesehen
Heimliches Einnehmen
Verstecken von Medikamenten
haufiger Arztwechsel (,,Doctor Shopping®), was mit e-Rezept und ELGA
nicht mehr so einfach ist
Bitten um friihzeitige Rezeptverlangerung
Einnahme hoherer Mengen als verschrieben
o Langere Einnahme trotz abgelaufener medizinischer Notwendigkeit

O O O O O

o O

e Verweigerung der Arzneimitteleinnahme:

o Sollten lhre Klient*innen eine Arzneimitteleinnahme verweigern, dann
versuchen Sie in einem Gesprach, verstandnisvoll, mit einem ruhigen Ton
herauszufinden was die Ursache sein kdnnte. Vielleicht lasst sich das
Problem auf diese Art und Weise klaren.

o Versuchen Sie auf keinen Fall eine Einnahme zu erzwingen!

Jede Auffalligkeit sollte unverziglich an die DGKP gemeldet werden
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4 Sucht und Suchtmittelgesetz

(Huch, 2022)

e Unter Abhangigkeit (Sucht) versteht man das zwanghafte Bedirfnis bzw. den
unwiderstehlichen Drang nach einer Substanz (z.B. Alkohol, Nikotin,
Medikamente, Drogen) bzw einem Reiz (z.B. Spielsucht, Internetsucht,
Kaufsucht). Die WHO empfiehlt den Begriff "Abhangigkeit" oder "Missbrauch”
statt dem Wort ,Sucht”, da dieser einen diskriminierenden Beigeschmack besitzt.

Es werden psychische und korperliche Abhdngigkeiten unterschieden. In beiden Fallen
kann es zu schweren korperlichen Schaden kommen (Leberschaden, Absterben von
Korperextremitaten, Infektionen)

Psychische Abhangigkeiten:

e Typisch ist ein heftiges und unbezwingbares Verlangen eine Substanz zu
konsumieren oder ein Verhalten auszuliben — die Person mochte eine positive
Empfindung herbeifiihren bzw eine negative vermeiden.

e Eserfolgt ein Kontrollverlust Gber den Beginn und das Ende des Konsums

e Der Alltag wird nach einem moglichen Konsum ausgerichtet

e Beruf und Familie werden vernachlassigt

Korperliche Abhangigkeit:
e Dosissteigerung - um dieselbe Wirkung zu erzielen muss die Dosis gesteigert
werden
e Nach dem Absetzen der Substanz zeigen sich deutlichen Entzugserscheinungen
wie z.B. Zittern, SchweilRausbriiche, Aggressivitat, Unruhe, Krampfe

Bis zur Abhangigkeit durchlauft man unterschiedliche Stadien:
e Schadlicher Gebrauch/Missbrauch
e Gewobhnung
e Abhangigkeit

Suchtgift
Geregelt ist die Suchtgiftverschreibung im Suchtgiftgesetz & der Suchtgiftverordnung.

Ein Suchtgiftrezept ist nur mit einer entsprechenden Kennzeichnung (griines Klebeetikett
auch Suchtgiftvignette genannt) giltig! Eine Ausnahme bilden Suchtgiftverordnungen in
Form eines e-Rezeptes, hier entfallt die SG-Vignette.



https://flexikon.doccheck.com/de/WHO
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Es gibt folgende Suchtgiftrezepte:
e Einzelverschreibung: zur Schmerztherapie, das Rezept kann nur einmal eingeldst
werden
e Dauerverschreibung: fir Substitutionstherapien (zur Entwdéhnung)
o Notfallrezepte: wenn Gefahr im Verzug ist, kann arztlich ausnahmsweise ein
Rezept fur ein Suchtgift ausgestellt werden, dieses ist ohne Vignette gultig.

Dokumentation:
Der Suchtgiftannahme & Suchtgiftabgabe ist sehr streng & genau geregelt.

Lagerung von Suchtmitteln:
e Gesondert von anderen Arzneimitteln
e Suchtmittel mussen versperrt werden
e Der Schlussel zum Suchtmittelschrank bzw. Suchtmittellager muss persénlich
Ubergeben werden

Abhangigkeit

Psychische Abhangigkeit
 heftiges und unbezwingbares Verlangen

« Kontroliverlust tiber Konsumbeginn
und -ende

e Alitag nach Konsum ausgerichtet

» VernachlaBigung von Beruf und Famille i .
7| Korperliche
Abhangigkeit
¢ Dosissteigerung
s erforderlich
‘ ¢ Entzugsersche-
inungen nach
Absetzen
J

Bis zur Abhangigkeit durchlauft
man unterschiedliche Stadien:

¢ Schadiicher Gebrauch/Missbrauch m
¢ Gewdhnung SE—
¢ Abhangigkeit o

—

—

Suchtgift

Geregelt ist die Suchtgiftverschreibung im  Geregiot-ist die
Suchtgiftgesetz & der Suchtgiftverordnung. Suchtgiftverschreibung
im Suchtgiftgesetz &
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5 Besonderheiten beim geriatrischen (alten) Menschen

Neue Arzneimittel werden in klinischen Studien zuerst an Gesunden und in weiterer Folge
an Menschen im jungen bzw durchschnittlichen Erwachsenenalter getestet. Daher kann
man diese Erkenntnisse nicht einfach auf dltere Menschen (oder Kinder) Ubertragen, da
diese Personengruppen altersbedingt Besonderheiten aufweisen.

Mit steigendem Alter nimmt auch meist die Anzahl der akuten sowie chronischen
Erkrankungen zu und somit steigt auch die Anzahl der unterschiedlichen Arzneimittel
welche verordnet werden bzw ohne Rezept in der Apotheke gekauft werden.

Der grofite Teil der Arzneimittel wird von Gber 65-jahrigen eingenommen (3 oder mehr
Arzneimittel). Durch eine hohere Anzahl an Arzneimitteln kann es zu einem Anstieg der
Interaktionen oder Nebenwirkungen kommen.

Diese Nebenwirkungen kdnnen zu weiteren Problemen flhren: z.B. eine altere Person
nimmt am Abend ein Arzneimittel um besser schlafen zu konnen, in der Nacht muss sie
aber die Toilette aufsuchen und aufgrund der Schlafrigkeit stiirzt sie und bricht sich den
Oberschenkelhalsknochen. Dies fuhrt in weiterer Folge dazu, dass sie operiert werden
muss und dann womaglich in ihrer Mobilitat eingeschrankt ist.

Ein weiteres Phdnomen ist die Beratung von mehreren Arzten, ohne, dass jemals eine
komplette Liste an Medikamenten aufgezahlt wird, welche eingenommen wird. Eventuell
verschreiben die Arzte weitere Medikamente, ohne Kenntnis der bereits genommenen
Arzneimittel und somit steigt die Gefahr von Nebenwirkungen und Interaktionen.

Im Alter kann es auch zu Problemen mit Leber- und Nierenfunktion kommen, das
bedeutet das Arzneimittel nicht mehr richtig abgebaut und ausgeschieden werden
kdnnen und hier dringend eine Anpassung der Dosis erfolgen muss (eine Person im Alter
von 80 Jahren baut Diazepam halb so schnell ab. Ebenfalls kann es zu einer
Minderdurchblutung der Organe kommen, da auch die Herzleistung im Alter sinken kann
und das Blut nicht mehr so stark und schnell durch die BlutgefaRe gepumpt wird. Dadurch
werden Arzneimittel langsamer aufgenommen bzw. im Korper verteilt.

Wirkungen kénnen verstarkt (zum Beispiel konnen dltere Menschen viel sensibler auf die
analgetische Wirkung von Opioiden reagieren) oder vermindert auftreten (R-Blocker
wirken nicht mehr ausreichend und die Dosis muss gesteigert werden).

Ebenfalls darf man nicht vergessen, dass altere Menschen an Vergesslichkeit,
Verwirrtheit und Sehstdrungen leiden konnen. Problematisch wird es, wenn diese
Personen alleine wohnen. Es kann dabei zu Einnahmefehlern kommen (es wird auf die
Einnahme vergessen oder es wird vergessen, dass die Einnahme schon erfolgt ist).
Moglicherweise kdnnen Flaschchen mit einer Kindersicherung nicht gedffnet werden,
Tabletten nicht geteilt werden, da sie zu klein sind oder auch nicht aus dem Blister
gedrickt werden. In diesem Fall kann eine Aufteilung in einem Medikamentendispenser
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(inkl. einem schriftlichen Medikamentenplan) helfen, denn dieser kann fiir eine ganze
Woche vorbereitet werden und die Gefahr von Verwechslung und falscher Einnahme
wird gesenkt.

Oftmals werden dltere Menschen in einem Krankenhaus stationar behandelt und bei der
Entlassung wird die Medikation umgestellt - eine Situation mit der sich viele altere
Menschen nicht leicht zurechtfinden.
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6 Der Weg eines Arzneimittels im Organismus — Pharmakokinetik
und Pharmakodynamik

Applikation

l

Liberation

l

Absorption

Pharmakokinetik

Metabolismus

Eiweifbindung | ¢mmssssss) Distribution
1 \ Elimination

Wirkort

Pharmakodynamik

Pharmakologischer Effekt

l

Therapeutische Toxische Wirkung

Abbildung 7 Der Weg eines Stoffes nach oraler Gabe (Schmid, 2019)
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6.1 Pharmakokinetik
(Schmid, 2019)

Die Pharmakokinetik beschreibt den Einfluss des Organismus auf das Arzneimittel
(Was macht mein Kérper mit dem Arzneimittel?)
Die pharmakokinetischen Prozesse kénnen in dem LADME Schema beschrieben
werden (Abbildung 7):
e Liberation: Freisetzung aus der Arzneiform
Nur wenn der Arzneistoff auch wirklich freigesetzt wird, kann es zu einer
Aufnahme in die Blutbahn kommen.
Die Freisetzung ist abhangig von:
pH-Wert von Magen und Darmsaft, deswegen ist es wichtig zu beachten
ob ein Arzneimittel niichtern oder mit Nahrung eingenommen werden soll
Arzneiform, denn diese kann die Freisetzungsgeschwindigkeit sehr stark
beeinflussen (es macht einen Unterschied ob etwas schon in flUssiger
Form oder als Retardtablette eingenommen wird)

e Absorption (Resorption): Aufnahme in den Blutkreislauf
Unter dem Begriff versteht man die Aufnahme des Arzneistoffes in den
Blutkreislauf Uber die Haut bzw Schleimhaut, Muskelgewebe oder
Unterhautgewebe. Die Absorption ist die Voraussetzung fir die Wirkung (aulRer
ein Arzneimittel wird direkt am Wirkort verabreicht). Die Absorption ist abhangig
von der Arzneiform, der Gewebedurchblutung und der Dosierung.
Wird ein Arzneimittel oral verabreicht so ist der Hauptresorptionsort der
Dinndarm, da dieser die grofSte Oberflache besitzt.
Absorption nach oraler Einnahme wird beeinflusst durch:

o Magen und Darmmotilitat

Magenfillung und Nahrungsbestandteile

Wechselwirkungen mit anderen Arzneistoffen

Persdnlicher Gesundheitszustand

Arzneiform

Enzyme

O O O O O

Absorption nach rektaler Anwendung:

Die absorbierte Menge ist viel geringer als bei einer oralen Gabe und unterliegt
starken Schwankungen von Patient zu Patient.

Eine rektale Gabe ist sinnvoll bei Menschen mit Schluckbeschwerden,
Magenunvertraglichkeiten und Erbrechen. Es empfiehlt sich sehr gut bei kleinen
Kindern, aber auch alteren Personen, die schon aufgrund ihres Alters keine
Tabletten schlucken kénnen.

Absorption nach kutaner (kutan = auf der Haut) Anwendung:
Faktoren wie der Hautzustand, Hauttemperatur, Schadigung der Hautoberflache
(Hornschicht) durch Verletzungen kénnen die Absorption stark beeinflussen.
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Absorption nach parenteraler Gabe

Von parenteraler Gabe spricht man, wenn der Magen - Darmtrakt als
Resorptionsort umgangen wird, z.B. bei Injektionen (unter die Haut, in den Muskel
oder in das Blutgefall) oder Infusionen. Durch Zusatze in diesen Infusionen oder
Injektionen kann man die absorbierte Menge und Geschwindigkeit sehr gut
steuern. Will man einen sofortigen Wirkeintritt erzielen (zum Beispiel in der
Notfallmedizin), so muss der Arzneistoff direkt in das BlutgefdlR verabreicht
werden.

e Distribution: Verteilung im Organismus

Wenn der Arzneistoff absorbiert wurde, so befindet sich dieser im Blut und wird
dann Uber den Blutkreislauf verteilt. Dieser erfolgt durch unterschiedliche
Konzentrationen im Blut und im Gewebe. Ausschlaggebend dafir sind die
Durchblutung der Gewebe und Organe sowie die Eigenschaften des Arzneistoffes.
Wenn ein Arzneistoff mit korpereigenen Stoffen eine Bindung eingeht (z.B.
EiweilRe), so kann er nicht wirken. Nur ungebundene Anteil eines Arzneistoffes ist
wirksam.

e Metabolismus (Biotransformation):
Man spricht hier von der chemischen Umwandlung des Arzneistoffs oder
Nahrstoffes im Kérper. Diese Umwandlung findet mit Hilfe von Enzymen (eine Art
Katalysator) hauptsachlich in der Leber statt. In geringem Umfang kdnnen
Umwandlungen auch im Darm, Niere, Muskulatur oder Haut erfolgen.
Der Metabolismus wird sehr stark beeinflusst von der aufgenommenen Nahrung
sowie der Einnahme anderer Arzneistoffe (diese kdnnen die Enzyme stark
beeinflussen), sowie auch vom Lebensalter der Person.
Achtung: eine gute funktionierende Leber ist fir die richtige Umwandlung von
Arznei und Nahrstoffen von grofRer Bedeutung!

Prodrug:
In manchen Fallen wirkt nicht der verabreichte Wirkstoff, sondern erst

seine umgewandelte Form, man spricht dann von einem Prodrug.
First-Pass-Effekt:

Das gesamte Blut aus dem Magen-Darm-Trakt, samt der darin enthaltenen
Arzneistoffe, gelangt nach der Absorption tber die Pfortader in die Leber.
Das bedeutet, dass alle Arzneistoffe die Leber passieren missen, bevor sie
zum Herz gelangen. Wenn ein Arzneistoff bei der ersten Passage der Leber
metabolisiert wird (Umbau bzw Abbau des Stoffes), so spricht man vom
First-Pass-Effekt. Es kann dabei sein, dass dabei sehr viel an Arzneistoff
verloren geht und wenig fir die Wirkung zur Verfligung steht.
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Elimination (Exkretion):
Die Ausscheidung des Arzneistoffs bzw seiner Umwandlungsprodukte erfolgt
Uber unterschiedliche Wege:

o Niere
o Leberund Galle
o Darmschleimhaut
o Haut
o Lunge

o Muttermilch
Besonderheiten gibt es bei der Ausscheidung Gber den Magen-Darm-Trakt:
Umwandlungsstoffe aus der Leber werden in die Galle transportiert und
anschlieend in den Zwélffingerdarm ausgeschiittet, von wo sie in den Darm
kommen. Es kommt vor Ort, dass manche Stoffe von dort aus noch einmal
resorbiert werden und so erneute den ganzen Kreislauf durchlaufen. In so einem
Fall kann es bei falscher Dosierung zu einer Uberdosierung im Organismus
kommen.

Weitere Begriffe der Pharmakokinetik:

Orale Bioverfiigbarkeit:
Der Anteil der verabreichten Dosis, die auch tatsdchlich den systemischen
Kreislauf erreicht

Halbwertszeit:

Die Zeit in der die Konzentration einer Substanz auf die Halfte reduziert wird.

Es ist sehr wichtig die richtige Gabe einzuhalten, da ein zu geringer Abstand zu
einem Anstieg der Konzentration fihren kann, wodurch eine Vergiftung nicht
auszuschliefRen ist.

Blutspiegel:
Die Konzentration eines Stoffes im Blut.

Kumulation:

Konzentrationserhéhung einer Substanz bei wiederholter Gabe, dies erfolgt wenn
pro Zeiteinheit (z.B. Tag) mehr zugefihrt wird als ausgeschieden werden kann
oder Substanzen zu lange brauchen um ausgeschieden zu werden.
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6.2 Pharmakodynamik
(Schmid, 2019)

Die Pharmakodynamik befasst sich mit der Wirkung eines Arzneistoffes auf den

menschlichen Organismus.

Folgende Vorgange/Aspekte werden der Pharmakodynamik zugeordnet:

e Dosierung

Um eine sinnvolle Therapie mit Medikamenten zu erzielen ist die richtige
Dosierung Voraussetzung (diese muss an das Alter und das Gewicht der
erkrankten Person angepasst werden).
Die Tageszeit, zu der ein Arzneimittel eingenommen wird, kann ebenfalls die
Wirkung beeinflussen (z.B. werden Schilddriisenhormone oder Glucocorticoide
morgens eingenommen). Sehr viele Vorgdnge im Koérper werden von Licht und
Dunkelheit gesteuert.

e Therapeutische Breite
Die therapeutische Breite ist ein Mals flr die Sicherheit eines Arzneistoffes
zwischen therapeutischer und toxischer Wirkung. Je groRer die therapeutische
Breite, desto sicherer ist der Arzneistoff.

e Toleranz (Gewdhnung)
Unter der Toleranz versteht man die Gewdhnung an einen Arzneistoff bei
wiederholter Gabe. Die Dosis muss erhoht werden, um die gleiche Wirkung zu
erzielen. Dies kann unterschiedliche Griinde haben.

e Synergismus
Wenn bei gleichzeitiger Gabe von 2 oder mehreren Arzneistoffen der Effekt

grolRer ist als die Wirkung der einzelnen Substanzen so spricht man von einem
Synergismus.

e Wirkungsprinzipien

o Lokale Wirkung:
Wenn das Arzneimittel am Ort der Verabreichung wirkt (z.B.
Schmerzsalbe)
Hohe Wirkstoffkonzentration am Applikationsort
Kaum systemische Wirkungen/Nebenwirkungen

o Systemische Wirkung:
Eintritt der Wirkung erst nach Aufnahme in die Blutbahn und Verteilung
im Gewebe
Vermehrt mit Nebenwirkungen zu rechnen

e Wirkungsmechanismus: Wie wird eine Wirkung hervorgerufen?

e Wirkstarke: Wieviel oder wenig brauche ich um eine Wirkung zu erzielen zB. ein
Arzneistoff mit hoher Wirkstdrke benétigt nur eine niedrige Dosierung und
umgekehrt

o Wirksamkeit: ein Mal} wie effektiv ein Arzneistoff ist.
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7 Unerwinschte Wirkungen von Arzneimitteln
(Schmid, 2019)

In der idealen Vorstellung wirde ein Arzneimittel seine volle Wirkung entfalten ohne
dabei Nebenwirkungen zu haben. Doch nur selten ist es moglich Arzneistoffe die neben
der Hauptwirkung keine andere Wirkung (Nebenwirkung) haben zu verabreichen.

Je nach Art der Nebenwirkung ist moglich:
e Harmlos
e Schwerwiegend
e Dosisabhadngig
e Dosisunabhangig
e Vorhersehbar
e Unvorhersehbar

Bei der Auswahl von Arzneimitteln muss daher sorgfaltig Nutzen und Risiko abgewogen
werden.

Mogliche Ursachen flr unerwinschte Wirkungen von Arzneimitteln:

Uberdosierung:

Toxische Wirkungen von Arzneimitteln sind dosisabhangig und spezifisch flr einen
Arzneistoff (daher ist die therapeutische Breite ein wichtiger Faktor!)

z.B. Morphin ist in der richtigen Dosierung schmerzstillend, in zu hoher Dosierung kann
es zum Atemstillstand kommen

Allergische Reaktion:

Eine allergische Reaktion ist nicht dosisabhangig. Sie tritt auf, wenn das Immunsystem
Uberreagiert (beim ersten Kontakt meist keine Reaktion, erst beim erneuten Kontakt mit
dieser Substanz)

Bekannte Nebenwirkungen werden im Beipackzettel immer aufgelistet und zwar in
absteigender Reihenfolge (zu Beginn immer die hdufigsten Nebenwirkungen).
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Mogliche Nebenwirkungen:
e Tachycardie / Bradycardie
o Vorhofflimmern
e Hypotonie (niedriger Blutdruck)
e Beinddeme
e Schwindel, Synkopen (kurzer, spontan voribergehender Bewusstseinsverlust
infolge
e einergestdrten Durchblutung des Gehirns. Synkopen gehen mit einem Verlust der
e Haltungskontrolle einher).
e Harnverhalten, Inkontinenz, Nierensteine
e Verwirrtheit/Delir (Delir=Zustand geistiger Verwirrung, der sich vor allem durch
e Storungen des Bewusstseins & Denkvermogens auszeichnet).
e Depression, Agitiertheit (krankhafte Unruhe), Psychose (Symptomenkomplex, der
e durch Halluzinationen, Wahn, Realitdtsverlust gekennzeichnet ist)
e Epilepsie (Krampfleiden)
e Unklare Temperaturerhéhungen, Geschmacksstorungen
e Bronchospasmus (Krampf der Bronchialmuskulatur)
e Hyperventilation (gesteigerte Bellftung der Lungen)
e Husten
e Magen-Darmblutung(en); Colitis (Dickdarmentziindung)
e |leus (Darmverschluss); Meteorismus (Blahbauch)
e Diarrhoe (Durchfall); Anaphylaxie (akute allergische Reaktion)
e Arzneimittelfieber
e Arzneimittelexanthem (Hautausschlag)
e Juckreiz, Lupus, Erektionsstérungen
e Libidoverlust (keine Lust auf Sex)
e Spontanabort; Horverlust
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8 Arzneistoffinteraktionen
(Kircher, 2016), (Schmid, 2019)

Werden 2 oder mehrere Arzneistoffe miteinander verabreicht so kann es zu
Wechselwirkungen untereinander kommen, man spricht dann von den
Arzneistoffinteraktionen.

Mogliche Interaktionen:

Einer Verstarkung der Wirkung
Einer Abschwachung der Wirkung
Einer verlangerten Wirkdauer
Einer verkirzten Wirkdauer

Je mehr Wirkstoffe kombiniert werden, desto wahrscheinlicher steigt die Anzahl der
moglichen Interaktionen. Manche Interaktionen lassen sich vermeiden indem man die
Arzneimittel zeitversetzt einnimmt.

Achtung: es kann auch zu Interaktionen mit Nahrungs- und Genussmitteln kommen!!!

Alkohol - Wirkung wird entweder erhéht oder verringert

Ballaststoffe - Wirkung wird verringert (2 Stunden Abstand)

EiweilR/Milch - Auflésung von magensaftresistenten Arzneimitteln, es konnen sich
Komplexe bilden, welche unverandert ausgeschieden werden (daher 2 Stunden
Abstand)

Fette - Erhohen Loslichkeit der Vitamine A, E, D

Grapefruit - Wirkungsveranderungen

Kaffee - Komplexe, Loslichkeit & Wirkung verringert

Tabak/Nikotin - Wirkungsveranderungen

Tee — Bildung von Komplexen, Aufnahme (Resorption) & Bioverfligbarkeit
verringert)

Vitamin K-haltige Lebensmittel & Marcoumar - Plotzlich hohen Verzehr von
Tomaten, Salat, Leber, Kohl meiden

Vitamin K-haltige Lebensmittel & Marcoumar - Ginseng & hochdosierte Vitamine:
Wirkungsverlust

Wasser - Gute Aufldsung der Arzneimittel, Interaktion erwiinscht
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9 Arzneiformen
(Kircher, 2016), (Schmid, 2019)

Ein Arzneistoff wird meist mit Hilfsstoffen versetzt um daraus ein Arzneimittel
herzustellen. Die Art wie ein Arzneimittel zubereitet ist nennt man Arzneiform. Die
Hilfsstoffe dienen nicht der Wirkung, sondern werden verwendet als Bindemittel,
Flllstoffe, Farbstoffe, Konservierungsmittel und Geschmacksstoffe.

9.1 Arzneiformen zur peroralen (iber den Mund) Anwendung

9.1.1 Perorale feste Arzneiformen
Diese Arzneiform ist meist stabiler als flissige Arzneiformen, trotzdem gilt es hier zu
beachten, dass sie bis kurz vor der Verabreichung verschlossen gelagert werden.

Mogliche Formen
e Nichtliberzogene Tablette: gepresstes Pulver ohne weiter Behandlung

e Uberzogene Tablette:
o Dragee

o Filmtablette

Tabletten mit zusatzlichem Uberzug (Film), kénnen meist nicht geteilt werden, der
Uberzug dient der Uberdeckung von schlechtem Geschmack oder Geruch, sind
leichter zu schlucken, der Uberzug kann auch magensaftresistent sein (dies dient
dem Schutz des Wirkstoffs vor der Magensaure oder dem Schutz der
Magenschleimhaut vor dem Wirkstoff), magensaftresistente Tabletten oder
Kapseln nie teilen, morsern, 6ffnen oder zerbeillen

e Brausetablette, -granulat: Arzneiform ohne Uberzug, mit Carbonaten versetzt,
Losen sich in Wasser unter Gasbildung

e Pulver: werden entweder in Wasser gelost oder direkt in den Mund gegeben (ohne
zusatzliche Wassereinnahme), meist schon in Beuteln (Einzeldosierung)
abgepackt

e Zerbeils Kapsel, Lutschtablette, Kaugummi, Kautablette:
Arzneiformen die entweder lokal wirken oder die Aufnahme Gber umgehen des
Magen-Darm-Traktes erfolgt, kurz vor der Anwendung und danach nichts trinken
oder essen
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e Sublingualtablette, Bukkaltablette (da Rauchen die Blutgefalle verengt, empfiehlt
es sich nicht zu rauchen wahrend der Anwendung), Schmelztablette: dirfen nicht
geschluckt werden, sondern missen unter der Zunge oder in der Wangentasche
langsam zergehen, ansonsten geht die Wirkung verloren, kurz vor der Anwendung
und danach nichts trinken oder essen

e Retardtabletten: Uberzug ist immer magensaftresistent.

e Kapseln:
Hartgelatinekapsel: enthalt Pulver, Granulat oder Tabletten — Offnen eventuell
moglich
Weichgelatinekapsel: enthalt olige Flussigkeit — keine Teilung oder Offnung
moglich

e Globuli - Zuckerktgelchen

Vorteile
e leicht dosierbar
e diskrete Einnahme zuhause moglich
e |lange Haltbarkeit

Nachteile:
o Teilweise Zersetzung im Magen-Darmtrakt
e Teilweise nicht geeignet fir Personen mit Schluckbeschwerden

Korrekte Einnahme von Tabletten & Kapseln
e Sicherheitsregeln (Einnahmezeitpunkt) beachten
e Einnahme von Tabletten & Kapseln mit Wasser, mindestens 200m|
e Am besten in aufrechter Position (am besten im Stehen oder Sitzen) — bei manchen
Arzneistoffen besteht die Gefahr von Speiserdhrenverletzungen
Einnahme mit Milch: Fettgehalt bewirkt Auflosung von magensaftresistenten
Uberziigen im Magen, Komplexbildung durch Calcium méglich
Einnahme mit Alkohol: verdndertes Losungsverhalten, unerwiinschte Verstarkung
Sublingual/buccal zum Essen: beim Schlucken wertlos durch erste Leberpassage
Kein Kaffee, Tee, mineralstoffhaltige Getranke
Richtiges Teilen von Tabletten (Tablettenteiler)
Brausetabletten — Feuchtigkeitsschutz,
Unmittelbar trinken nach Auflésen, Temperatur beachten
Magensaftresistente, retard-Formen unversehrt schlucken und NUCHTERN
einnehmen

Altere Personen leiden oft an Mundtrockenheit (verursacht durch Medikamente bzw.
altersbedingt), was die Einnahme erschweren kann.

Bei Schluckstorungen empfiehlt es sich, wenn das Arzneimittel dies erlaubt, die Tablette
bzw. Kapsel mit einem Loffel Joghurt oder Apfelmus einzunehmen - Achtung es sind
Interaktionen moglich!
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Tipp zur Einnahme:

e Korper in aufrechter Position
Kopf neutral oder leicht nach vorne gebeugt
Tablette oder Kapsel auf die Zunge legen
Einen Schluck Wasser nehmen
Kopf nach vorne beugen
e Tablette oder Kapsel schlucken

Zur oralen Einnahme nicht erlaubt sind:

e Losungstabletten fir Umschlage
¢ |Inhalationskapseln

e Vaginaltabletten

e Reagenztabletten
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9.1.2 Perorale flussige Arzneiformen

Die Haltbarkeit von flissigen peroralen Arzneiformen ist zwar begrenzt (anfalliger fur
Licht und Sauerstoff), jedoch haben sie den Vorteil, dass der Arzneistoff bereits geldst
vorliegt und so schneller absorbiert werden kann von den Schleimhauten.

Lésung / Tropfen

e Tropfen: wassrige, alkoholische oder olige Losungen
(Abbildung 8)
e Sirup: Losungen mit einem hohen Zuckeranteil
(Abbildung 9), fur Diabetiker ungeeignet Abbildung 8 Tropfen/Lésung
https.//www.qoogle.com/search?q=tropfen&tbm=isch&
ved=2ahUKEwij30C84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCeqQIAB
AA&oqg=tropfen&qgs lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAqgAMgll
ADICCAAYAqgAMQqlIADICCAAYAQgAMQglIADICCAAGBAQJE
Cc6CAgAELEDEIMBOgQUIABCXxAzoECAAQQIDBYAFYpNAB
YPXSAWGACAB4AIABe4gBpwaSAQMwLje YAQCGAQGGAQ
tnd3Mtd2I6L WItZS8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-

Abbl/dung 9 S/rup ObJdX1sAf5qZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXIEZA
https://media.licdn.com/dms/image/v2/C4E12AQEhiel5XIdIDA/article- DCwamvM

cover_image-shrink 720 1280/article-cover _image-
shrink 720 1280/0/16195390016697e=2147483647&v=beta&t=VfL3XbGh
LzKn4by2ZqC55GgxyAPfbNok6r9q0k5yLOI

e Trockensaft: Pulver (Abbildung 10), welches erst durch
Zugabe von Wasser gebrauchsfertig gemacht wird (es
entsteht eine Suspension = Aufschwemmung von
einem Feststoff in einer FlUssigkeit), begrenzt .

lagerfahig, vor Gebrauch immer schitteln ansonsten ——_ *"*%"

Risiko einer falschen Dosierung' Abbildung 10 Trockenpulver in einer Flasche
' https.//www.qoogle.com/search?q=trockensaft&tbm=i

e Elixiere: stark gestite, meist aromatisierte, alkoholische  sch&ved=2anukewidiopcatitanxeygrHinHANIQ2cCe
.. gQIABAA&og=trockensaft&gs lcp=CqNpbWcQAzICCAA
Losungen yAQgAMqYIABAFEBAYBagAEAUQH]IGCAAQBRAEMGQ)

e Tinktur: alkoholischer, pflanzlicher Auszug (eventuell ABAYMaQABAYMAQIABAYOGQIXANOGGIABCXAXCDAT
0FCAAQSQMEBAGAEENQzAYRWL2 TEWDSIBFoAHAACA

auch zur dulerlichen Anwendung) CAAbYBIAHWCpIBAZIIOZGBAKABAGOBC2d3cy13aXota

. . . . . . . . WI1nwAEB&sclient=img&ei=uEbdX93MDsSVkwXzj4GQ
e Spray fur die Mundhohle: Arzneimittel wird nur in die 0o, -0s02bim-19204mare-dreropauaesaave;

Mundhdhle gespriiht, keine Inhalation mqdii=GLn1mQetGAXziM)
Korrekte Einnahme: A B
e Dosierung von flissigen peroralen Arzneimitteln

erfolgt nach Tropfen oder ml (Milliliter, 1000 Ii

Milliliter = 1 Liter) |
Einnahme von Tropfen mit etwas Wasser oder !

auf einem Stick Zucker oder Brot 0 1

\ von \ von

Tropfenabgabe mit  Zentraltropfer mit ) oben O ) (&) goen

FIUssigkeitsa ustrittsrohre  oder Ra ndtropfer Abbildung 11 Korrekte Position von Zentraltropfer (A, senkrecht
Abbild 11 halten) und Randtropfer (B, schrég halten)
( nau ng ) https://www.qgoogle.com/search?g=randtropfer&tbm=isch&ved=2ahUKEwjt7
Nur beigepackte Dosierhilfen verwenden, keine aZivLtAhUMP-
. WKHbNGBXIQ2cCeqQIABAA&oqg=randtropfer&gs lcp=CaNpbWcQAzICCAAyBg
Loffel aus dem Haushalt GAEAUQHIIECAAQGDOECAAQQZOFCAAQSQMECAGAELEDEIMBOGCIABCXAXBD

— . . . . 0gQIABAOGYIABAKEBhQuochWLe WG 2CZmBtoAHAACACAACSBIAHUCIIBBTCY
Dosierhilfen reinigen — Nahrboden fir Keime My4xmAEAOAEBqqELZ3dzLXdpeil pb WAAQE &sclient=img&ei=CAzqX6281Yz-

Lagerh]nweise beachten sAeziZWQBw&bih=969&biw=1920#imqgrc=9-
GAKbXwXU6edM&imqdii=bVt9 PaGWdi--M



https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
https://www.google.com/search?q=tropfen&tbm=isch&ved=2ahUKEwij3oC84djtAhXVOuwKHfkABkcQ2cCegQIABAA&oq=tropfen&gs_lcp=CgNpbWcQAzICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAAyAggAMgIIADICCAA6BAgjECc6CAgAELEDEIMBOgUIABCxAzoECAAQQ1DByAFYpNABYPXSAWgAcAB4AIABe4gBpwaSAQMwLjeYAQCgAQGqAQtnd3Mtd2l6LWltZ8ABAQ&sclient=img&ei=nUXdX-ObJdX1sAf5gZi4BA&bih=969&biw=1920#imgrc=2aXlEZADCwqmvM
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e Wenn Flissigkeiten im Kihlschrank gelagert werden und zu kalt sind fir die
Einnahme, kdnnen sie in der Hand gewarmt werden
e Bei Problemen mit dem Geschmack kdnnen Flissigkeiten kalt gegeben werden
Vorteile:
e Bereits aufgeloster Arzneistoff
e Schnelle & vollstandig Aufnahme Uber die Schleimhaute
e Leichtere Einnahme bei Personen mit Schluckbeschwerden

Nachteile:
o Anfilligkeit gegenilber Licht & Sauerstoff sowie mikrobiellen Verunreinigungen,
Pilzen & Bakterien
e Haltbarkeit nach dem Offnen (Anbruchsdatum notieren!)
e Alkohol

9.1.3 Arzneimittelgabe iber eine Sonde

Die Verabreichung von Fertigarzneimitteln mittels einer Sonde stellt in der Praxis oft ein
Hindernis dar, denn zur Gabe lber eine Sonde muissen Arzneimittel gemorsert oder
aufgelost werden. Es herrscht oft Unsicherheit ob das Arzneimittel so verabreicht werden
kann.

Grundsatzlich konnen Sonden in den Magen, den Zwolffingerdarm oder den Leerdarm
(Teil des Dinndarms) muinden. In den unterschiedlichen Abschnitten herrschen
unterschiedliche Saurewerte. Bei Unsicherheiten ob ein Arzneimittel sondengangig ist
bitte die Packungsbeilage lesen bzw. in der Apotheke nachfragen. Bei einer Sondengabe
dirfen mehrere Arzneimittel nicht gemischt werden, sondern miussen einzeln
verabreicht werden, die Sonde wird dazwischen immer mit Wasser gespult. Die
Arzneimittel dirfen auch nicht mit der Sondennahrung gemischt werden — Achtung
Interaktionen!
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9.2 Arzneiformen zur cutanen (Uber die Haut) Anwendung
Aufgrund ihres Wirkortes werden Arzneimittel zur Anwendung auf der Haut in 2 Gruppen
unterschieden:

e Arzneimittel mit lokaler Wirkung

e Arzneimittel mit systemischer Wirkung

Halbfeste Arzneiformen:

e Creme

e Salbe

e Gel (auf Alkoholbasis, dies kuhlt bei der Anwendung, trocknet aber auch die Haut
aus und ist daher bei alteren Personen bzw Personen mit trockener Haut nicht zu
empfehlen)

e Paste (hoher Feststoffanteil, eignet sich gut fir ndssende Ekzeme oder
Windeldermatitis)

Meist sind diese halbfesten Arzneiformen in sog. Mehrdosenbehaltnissen erhaltlich
(Tube, Tiegel). Bei der Entnahme ist auf die notwendige Hygiene zu achten! Beim
Auftragen am besten mit Handschuhen arbeiten (vor allem, wenn Wirkstoffe enthalten
sind).

FlUssige Arzneiformen:
e Shampoo — kann fiur die Kopfhaut aber auch bei Erkrankungen der Kérperhaut
verwendet werden
e Syndet — waschaktive Substanzen aus chemisch hergestellten Rohstoffen z.B.
Duschgel oder Waschlotion
e Spray — einfache und hygienische Anwendung moglich, z.B. zur Wunddesinfektion
oder Kiihlung nach Sportverletzungen
o Achtung auf entsprechenden Abstand zwischen Sprihkopf und Haut bei
Sprays mit Treibgas
o Kuhlsprays niemals auf offene Wunde auftragen
o Pulver-, Schaum- oder Salbenspray vor dem Gebrauch immer schitteln
e Feuchter Umschlag —am besten eignen sich Baumwolltlicher oder Kompressen fir
feuchte Umschldge, dartiber kann man noch ein trockenes Baumwolltuch legen
e Suspension - Aufschwemmung von unloslichen Teilchen in einer FlUssigkeit z.B.
Schittelmixturen
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Richtige Anwendung von Arzneien Uber die Haut

e Keine zusatzlichen Kosmetika

e Salbenspatel, Wattestdbchen, Eincremebander

e Tubenquetscher, Drehschlissel

e Kreisende Bewegung

e Sprihkopf reinigen

e Okklusivbedingungen nur auf arztliche Anweisung (darunter versteht man ein
wasser- und luftundurchlassiges Abdecken einer Hautstelle, es bildet sich dabei
ein Warme- und Feuchtigkeitsstau in der Hornschicht, dadurch quillt die Haut auf
und Wirkstoffe konnen leichter Uber die Haut aufgenommen werden)

e Personen mit dinner Haut (vor allem altere Menschen und Kinder) sollten nach
dem Duschen mit dem Auftragen von wirkstoffhaltigen Praparaten warten, um
die Haut etwas abzukihlen

e Empfohlene Menge in FTU (Finger Tip Unit, ca 0,5g des Arzneimittels)

o jene Menge an Salbe oder Creme, die ein Erwachsener auf seinem Finger
(von der Fingerkuppenspitze bis zur ersten Fingerbeuge) auftragen kann

o Arm eines Erwachsenen 4 FTU

o Gesicht/Nacken eines Erwachsenen 2,5 FTU

Vorteile
e GroRe Therapeutische Breite
e Wenig systemische Wirkung

Nachteile
e Hohe Allergiegefahr
e Wesentlich geringere Resorption
e Auch hier sind Vergiftungen moglich

TTS -Transdermales Therapeutisches System

Es handelt sich um pflasterdahnliche Anwendungsformen flr Arzneimittel, mit dem
Unterschied, dass der Arzneistoff nicht lokal wirkt, sondern lber einen Zeitraum (z.B.
meist 24, 36 oder 96 Stunden) in die Blutbahn konstant abgegeben wird. Auf diese Weise
erreicht man einen konstanten Blutspiegel. TTS werden z.B. in der Schmerztherapie oder
Hormontherapie verwendet, aber auch zur Raucherentwohnung (Nikotinpflaster).
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Richtige Anwendung von Transdermalen therapeutischen Systemen (TTS)
e Immer Handschuhe tragen
e Schutzbeutel 6ffnen, Schutzfolie entfernen
Keine Cremes, Lotionen, Ole, Puder etc. auftragen
Aufkleben ohne Klebeflache anzufassen
10-30 Sekunden mit der flachen Hand andricken
Hautstelle wechseln (das Pflaster nie immer auf dieselbe Stelle kleben)
Matrixpflaster dirfen zugeschnitten werden, Depotpflaster nicht zuschneiden
Korrekte Entsorgung Altmedikamente (Achtung entfernte TTS enthalten meist noch
Wirkstoffe)
TTS dirfen nicht auf folgende Stellen geklebt werden:
o Verletzte Hautstellen
Narben
Sonnenbrand
Tatowierung
Stellen mit groRem Druck beim Sitzen oder Liegen (z.B. Rlicken oder unter
dem Gurtel oder BH)
o Behaarte Stellen (Haare ev. mit Schere abschneiden, niemals rasieren)
e Auf saubere und fettfreie Hautstellen kleben
e Altere Menschen haben eine diinne Haut, daher altes TTS vorsichtig abziehen

©)
@)
@)
@)

Vorteile

e Depotform

o Gezielte Wirkstoffabgabe
Gleichformige Wirkstoffabgabe
Kontinuierliche Wirkstoffabgabe
Diskret
Kein first-pass-Effekt

Nachteile
e Hautreizungen durch Kleber (ev. auf anderen Hersteller zurlckgreifen, wenn
moglich)
e Der Wirkstoffspiegel im Korper wird bei falscher Anwendung nicht erreicht
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9.3 Arzneiformen zur inhalativen Anwendung

Bei dieser Anwendungsform wird der verabreichte Arzneistoff eingeatmet, weshalb der
Arzneistoff in Form eines Aerosols vorliegt (dhnlich wie ein feiner Staub oder Nebel, bei
dem flUssige oder feste Arzneistoffe in einem Gas fein verteilt werden).

Durch das Einatmen bei der Verabreichung gelangen kleinste Teilchen mit der Atemluft
direkt in die Bronchien und wirken auf diese Weise lokal, dadurch wird eine schnelle
Wirkung erzielt und es ist mogliche systemische Nebenwirkungen zu reduzieren.

Es werden 3 Arten von Inhalatoren unterschieden:

Treibgashaltiger Dosieraerosol — der Arzneistoff wird mittels eines
Treibgases vernebelt und in die Bronchien transportiert. Es ist zu beachten,
dass die Person gleichzeitig driicken und einatmen muss, weiters wird durch
das Treibgas ein Kaltereiz gesetzt. Bei Problemen in der Anwendung werden
sog. Spacer (Inhalationshilfe, Abbildung 12 und 13) eingesetzt. Der
Arzneistoff wird zuerst in eine Kammer freigesetzt und aus dieser
eingeatmet.

Pulverinhalator — dieser Inhalator enthalt kein Treibgas. Das Pulver wird aus
Kapseln oder Mehrdosenbehaltnissen durch tiefes Einatmen freigesetzt und
in die Bronchien transportiert. Wichtig ist hierbei die trockene Lagerung, die
Anwendung eines Spacers ist nicht moglich

=< |
Elektrischer Vernebler — hierbei wird eine Inhalationslosung zu einem feinen =222 B
Nebel zerstaubt. Mittels Druckluft wird ein Aerosol erzeugt, welches dann uber eine
Maske oder ein Mundstiick eingeatmet wird. Abbildung 12 Spacer
Anwendung (Foto Magg)

Richtige inhalative Anwendung

2 bis 3 ProbesprihstéRe (nach arztlicher Anordnung)

e Richtige Sitz- & Kopfposition

e Richtige Atemtechnik

e Richtige Anwendung Dosieraerosol mit/ohne Spacer

e Richtige Anwendung Pulverinhalator

e 1 x Tag Mundsttick reinigen, trocknen

o Keine exakte Dosierung mehr bei Lagerung tber 50°C moglich

e Unter —10°C Funktionsprobleme

e RegelmafRige Fullstandkontrolle

e Hygiene! (Mund ausspilen nach Inhalation, Cortison,
Pilzentwicklung)

‘\"/

(o

Flow-Vu

Abbildung 13 Spacer Aussehen
(Foto Magg)
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Vorteile
e Genaue Dosierung moglich
e Genaue Applikation ohne systemische Wirkung moglich
Kein first-pass-Effekt
Diskret
Rasche Resorption
Auch die Applikation von festen (Staub) & flissigen (Nebel), feinverteilten Stoffen
ist moglich

Nachteile
e Manchen Klient*innen bereitet die Inhalationstechnik Probleme
e Mundsoorbefall (Soor=Pilz) bei mangelhafter Mundhygiene (bei kortisonhaltigen
Inhalatoren immer den Mund gut ausspilen)
e Halsbheschwerden

Gasformige Arzneimittel - Merke

e Strenge Hygienerichtlinien

¢ Inhalationslésungen nach Anbruch grofRe Verkeimungsgefahr

e \or Gebrauch Hande waschen

e Inhalator selbst sofort nach Gebrauch reinigen & trocknen

e Haufige Desinfektion durch Auskochen oder mit Desinfektionsmittel
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9.4 Arzneiformen zur Anwendung am Auge

Zur Anwendung kommen:
e Augentropfen — sterile wassrige Losungen zur tropfenweisen Anwendung
e Augensalben/Augengele — sehr weiche Salben mit fein verteilten Pulverteilchen

Augentropfen/salben werden zur Behandlung von verletzten Augen, infizierten Augen
oder zur Diagnostik von Augenerkrankungen verwendet.

e Die Anwendung erfolgt durch die Klient*innen selbst

e Heimhelfer*innen dirfen bei der Medikamenteneinnahme nur Unterstitzen

e Anwendung unter strengen Hygienerichtlinien (immer zuerst Hande waschen)

e Aufbrauchfristen beachten — Packungsbeilage lesen

e Einbringung von 1 Tropfen oder 5-10 mm dinnen Salbenstrang

e Manche Augenzubereitungen mussen bis zur ersten Anwendung im Kahlschrank
aufbewahrt werden (Packungsbeilage lesen!)

e Einzeldosenbehiltnisse sind 12 Stunden nach dem Offnen lagerféhig

Verweildauer von Augentropfen im Auge verlangerbar durch die Unterdriickung

des Lidschlags oder durch das Schlielen des Auges

e Bei Verabreichung verschiedener Augentropfen am selben Auge mindestens 15
Minuten zwischen der Applikation (Verabreichung) der ndachsten Augentropfen
warten

e Vor der Anwendung die Tropfen temperieren (in der Hand anwarmen) — bei dlteren
Personen, welche die Augentropfen selbst anwenden ist es manchmal ratsam das
Arzneimittel kithl anzuwenden, denn dann kann sich die Person sicher sein ob ein
Tropfen ins Auge getropft ist oder nicht

e Nach der Anwendung kdnnen storende Begleiterscheinungen auftreten
(verschwommenes Sehen, Tribung), dies legt sich nach ein paar Minuten

e In der Regel keine Kontaktlinsen wahrend oder unmittelbar nach der Anwendung
(ausgenommen sind einige Augentropfen zur Befeuchtung von trockenen Augen
— die Vertraglichkeit mit Linsen bitte der Packungsbeilage entnehmen)

e Fir eine sachgerechte Anwendung sollte sich die Person vor einen Spiegel setzen
oder stellen und das Lid leicht herunterziehen — das Mittel wird in den
Bindehautsack eingebracht.

e Beiunruhigen Personen oder Kindern ist es sinnvoll beim Verabreichen der Tropfen
das Lid leicht zu schlieRen, wenn das Auge dann gedtffnet wird, kann der Tropfen
ins Auge gelangen

e Behaltnis und Auge sollten sich nicht berlhren

e Immer ein Behaltnis pro Person — mehrere Personen sollten sich nicht eine Packung
teilen
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9.5 Arzneiformen zur Anwendung im Ohr

Ohrentropfen koénnen in Form von Losungen, Emulsionen oder Suspensionen (vor
Gebrauch schitteln!) verabreicht werden.
Unsere Ohren sind sehr komplex aufgebaute Hororgane (Abbildung 14).

— Gehor-
knéchelchen
AuBerer
Gehorgang
Trommelfell

Schadelknochen .A; /8 e
Ohrmuschel f / +— Gehirnrinde
| 2

Die Anwendung erfolgt durch die Klient*innen selbst

Heimhelfer*innen dirfen bei der Medikamenteneinnahme nur Unterstitzen
Merke: Heimhelfer*innen dirfen keine Fremdkorper in praformierte
(vorgeformte) Korperodffnungen (z. B. Nase, Ohren, Vagina, Rektum, ...) einfihren
Anwendung nur bei intaktem Trommelfell, im Falle des Zweifels unbedingt
Arztin/Arzt konsultieren!

Anwendung von temperierten Arzneimitteln (kbrperwarm)

Zur Anwendung sollte die Person seitlich Liegen und auch nach der Anwendung
noch fir ein paar Minuten liegen bleiben (es empfiehlt sich eine Tragusmassage)
Unser Gehorgang verlduft nicht geradlinig und so empfiehlt es sich bei
Erwachsenen das Ohr leicht nach hinten oben zu ziehen wahrend des Eintropfens
(bei Kindern leicht nach hinten unten)

Beim AusspUllen Gebrauchsanweisung genau befolgen
Nach Anwendung Gehdrgang nicht mit Watte verschlieRen

Ohrentropfen erreichen nur den dulleren Gehdrgang, daher ist eine
Selbstmedikation nur bedingt sinnvoll — bei starken Beschwerden immer
Arztin/Arzt aufsuchen

Gleichgewichts-

A Paukenhohle

sl Schnecke

Mittelohr

Abbildung 14 Aufbau Ohr/Gehérgang
(https://www.google.com/search?q=ohr&tbm=isch&ved=2ahUKEwjh2fienertAhUG3RoKHZXmCmAQ2cCe
gQIABAA&oqg=0hr&gs_Icp=CgNpbWcQAzIECCMQJzIHCAAQsQMQQzIECAAQQzIECAAQQzIECAAQQZIECAA
QQzIECAAQQzIECAAQQzIECAAQQzIECAAQQzo0CCAA6CAGAELEDEIMBOgUIABCxAzoKCAAQsQMQgwEQQ1
D1zRBYKNUQYMLWEGGACAB4AIABYAGIAYAEKGEFMC4yLjGYAQCgAQGQAQtnd3Mtd2I6L WItZ8ABAQ&sclie
nt=img&ei=_m3mX-HiFla6a5XNg4AG&bih=969&biw=1920#imgrc=5LVqvxNz5y57VM)
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9.6 Arzneiformen zur Anwendung in der Nase

e Nasentropfen —wadssrig oder 6lig zur tropfenweisen Anwendung

e Nasensalbe —sehr weiche Salben mit fein verteilten Pulverteilchen

e Die Anwendung erfolgt durch die Klient*innen selbst

e Heimhelfer*innen dirfen bei der Medikamenteneinnahme nur Unterstitzen

e Merke: Heimhelfer*innen dirfen keine Fremdkorper in praformierte
(vorgeformte) Korperoffnungen (z. B. Nase, Ohren, Vagina, Rektum, ...)
einflihren

e Tropfpipetten & Knautschflaschchen im gedriickten Zustand herausziehen

e Abschwellende Substanzen maximal 7 Tage — Gewdhnungsgefahr!

e Aufbrauchfrist nach Anbruch beachten

e 1 Spray/ Tropfen pro Person!!! (Keime!!l)

e Wirkung ist meist lokal

e Systemische Nebenwirkungen ebenfalls moglich — Achtung bei
nasenabschwellenden Sprays bei Patienten mit Bluthochdruck bzw. erhdhtem
Augeninnendruck

e Erster Schritt ist immer das grindliche Reinigen (Schnauzen)

e Prdparat auf Zimmertemperatur bringen

e Hygiene bei Nasentropfen, Dauer der Anwendung bei abschwellenden
Arzneimitteln begrenzen

e Nasensprays ,einsprihen”

e Anzahl der verordneten SprihstolRe beachten

e Richtige Kopfhaltung beim Eintropfen

Nasentropfen
Kopf leicht nach hinten beugen

Kopf nach vorne beugen & nach links & rechts bewegen (Tropfen werden besser verteilt)
Tropfer reinigen (Wasser od. sauberes Tuch)

Nasenspray
Kopf aufrecht halten, Spray ca. 1 cm tief in Nasenloch einflihren

Sprihen — 1 SprihstolR pro Nasenloch, wenn nicht anders verordnet
Sprahéffnung mit Tuch reinigen
Dosiersprays besser dosierbar

Nasensalbe

Direkt Anwendung aus der Tube bzw. mittels eines Wattestdbchens, anschlieRende
Verteilung durch leichte Massage der Nasenfligel
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9.7 Arzneiformen zur rektalen Anwendung

Die Gabe des Arzneimittels in Form von Suppositorien eignet sich sehr gut bei:
e Magenunvertraglichkeiten
e Schluckbeschwerden
e Kindern und Kleinkindern

Zur rektalen Anwendung kommen meist in Frage:
e Lokal - fur Erkrankungen der Analregion (Hamorrhoiden)
e Systemisch - bei Schmerz, Erbrechen, die Wirkung setzt verlangsamt ein

Salbe

Zur Verabreichung wird der Applikator auf die Tube gesetzt und vorsichtig ins Rektum
eingefthrt. Erst beim Herausziehen sanften Druck auf die Tube ausliben und so einen
Salbenstrang auspressen.

Suppositorien (1-3g)
Suppositorien werden auch Zapfchen genannt (Abbildung 15). Diese bestehen : :
aus einer festen Masse (neutrale Grundlage) und einem Wirkstoff. Die i A
Grundlage schmilzt bei Korpertemperatur und gibt so den Wirkstoff frei ‘ ‘
(Achtung auf die richtige Lagertemperatur!)

Zapfchen konnen vor der Gabe leicht mit Wasser befeuchtet werden. Es kann
zu Stuhldrang kommen nach der Gabe, diesem wenn geht nicht nachgeben,
sonst die Wirkung teilweise oder vollstéandig verloren geht.

Ein halbieren der Zapfchen entlang der langen Seite ist erlaubt (Abbildung
16).

Abbildung 15 Abbildung 16
Suppositorium  richtiges Teilen
(Foto Magg) (Foto Magg)

Klistiere

Sie dienen der darmreinigenden Stuhlentleerung bei Verstopfung oder vor
diagnostischen Eingriffen (Darmspiegelung).

Klistiere wirken einerseits durch den mechanischen Reiz (Dehnung der Darmwand durch
die Flissigkeit) andererseits wird durch Zugabe von Substanzen ein chemischer Reiz
gesetzt (z.B. Glycerin).

Die Temperatur sollte vor der Anwendung Korpertemperatur betragen. Der Applikator
kann etwas eingefettet werden um eine bessere Gleitfahigkeit zu erzielen. Den Behalter
vorsichtig  zusammendricken und im zusammengedrickten Zustand wieder
hinausziehen, damit vermeidet man ein Rlcksaugen, danach noch ein paar Minuten
liegen bleiben.

Vor der Verabreichung von Suppositorien oder Klistieren Toilettengang anbieten

Merke: Heimhelfer*innen dirfen weder Suppositorien noch Klistiere oder Einlaufe
verabreichen
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9.8 Arzneiformen zur vaginalen Anwendung

Anwendung finden
e Vaginalovula
e Vaginalkapseln
e Vaginalzapfchen
e Vaginalspilungen
e Vaginalring (zur Schwangerschaftsverhitung)
e Vaginalgel
e Vaginalcreme

e Die Arzneiformen Ovula, Kapseln und Zdpfchen schmelzen bei Kérpertemperatur
oder |6sen sich im Vaginalsekret auf und wirken lokal.

e Sie werden meist mithilfe eines Applikators tief in die Scheide eingeflihrt, wenn
nicht anders verordnet, erfolgt die Anwendung abends vor dem Schlafengehen
(Schwerkraft!) und das Arzneimittel langer am Ort der Applikation verbleiben
kann. Wahrend einer Schwangerschaft darf kein Applikator verwendet werden.

e \or der Verabreichung von Suppositorien oder Klistieren Toilettengang anbieten

e Fingerling, Handschuh, Applikator, Schiirze vorbereiten

e Merke: Heimhelfer*innen dirfen weder Suppositorien noch Klistiere oder Einlaufe
verabreichen
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9.9 Arzneiformen zur parenteralen Verabreichung

Bei der parenteralen Verabreichung von Arzneimitteln wird der Darm als Ort der
Medikamentenresorption umgangen. Der Wirkstoff wird durch die Haut direkt ins
Korperinnere gespritzt.

Warum & in welchen Fallen wird der Darm als Resorptionsort umgangen?
e z.B. wenn die Darmresorption gestort ist
e das Arzneimittel fir den Darm nicht geeignet
e In der Notfallmedizin bei bewusstlosen Personen - In diesen Fallen werden z.B.
Injektionen oder Infusionen verabreicht

Vorteile
e Umgehung des Magen-Darm-Traktes
e Schnelle Resorption
e Geringerer Wirkstoffaufwand
e Verabreichung von Arzneimitteln, die oral nicht méglich sind

Nachteile
e Hoheres Allergierisiko
e Hoheres Nebenwirkungsrisiko
e Hoheres Infektionsrisiko
e Die Wirkung ist nicht mehr oder nur schwer riickgdngig zu machen

Injektionen

Injektionen werden im Gegensatz Infusionen innerhalb von Sekunden bis Minuten
verabreicht. Dabei wird ein steriles flissiges Arzneimittel direkt verabreicht.

Ampullenarten

e Brech-/Glasampullen — enthalten eine Einzeldosis, dirfen erst kurz vor Gebrauch
geoffnet werden und mittels einer Spritze aufgezogen (alles aufziehen, Rest wird
verworfen)

e Stechampullen/Vials — enthalten Einzel oder Mehrfachdosen, sind mit einem
Gummistopfen versehen, welcher vor der Entnahme desinfiziert werden muss,
fir das Aufziehen der Spritze und das Verabreichen der Spritze sollen
unterschiedliche Nadeln verwendet werden

e Trockenampullen — der Arzneistoff ist als Pulver enthalten und muss vor dem
Verabreichen mit dem beiliegendem Losungsmittel vollstandig geldst werden

e Fertigspritzen — wie der Name schon sagt, handelt es sich hierbei um eine
applikationsfertige Losung in einer Einmalspritze

e Zweikammerspritzen/Zweikammerampullen — 2 Kammern sind hintereinander
geschaltet (1 mit Wirkstoff und 1 mit Losungsmittel). Durch driicken des Stempels
werden die beiden Inhalte vermischt und sind dann injektionsfertig
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e Pen - Behalter zur mehrmaligen Verabreichung eines Medikamentes z. B.
Insulinpen, es gibt fertige Einmalpens, welche entsorgt werden, wenn sie
aufgebraucht sind bzw Pens die mittels Patronen wiederbefullt werden

Injektionsarten

Je nachdem in welches Gewebe man den Arzneistoff appliziert unterscheidet man:

e Subcutan (s.c.) — unter die Haut, zum Beispiel Insulin oder Thrombosespritzen

e Intramuskular (i.m.) — in den Muskel, zum Beispiel Impfungen (bei Personen mit
Blutverdiinnern sollte eine i.m. Injektion vermieden werden, da es zu grolReren
Einblutungen kommen koénnte

e Intravenos (i.v.) — direkt in die Vene

e Intracutan (i.c.) —in die Haut, Ublich bei Allergietests

e Intraarteriell (i.a.) — direkt in die Arterie

Im Gegensatz zu Injektionen werden Infusionen lber einen langeren Zeitraum langsam
in die Vene verabreicht.

Indikationen fir Infusionen:
e Ausgleich von Volumenverlusten — z.B. bei schweren Unfédllen mit hohem
Blutverlust oder bei schweren Brech-Durchfallen
e Zufuhr von Arzneimitteln (als Tragerldsung fir Arzneimittel)
e Deckung des Energiebedarfs — parenterale Ernahrung

Man unterscheidet nach verabreichter Menge:
e Kurzinfusionen (max. 3 Stunden, meist nicht mehr als 100ml)
e Dauerinfusionen (mehr als 3 Stunden, meist 500 — 2000ml)

Man unterscheidet nach den punktierten Venen:
e Periphervenose Infusion — oberflachliche kleine Venen
e Zentralvendse Infusion — Infusionen werden Uber groRe Venen (z.B. die obere
Hohlvene) direkt in das zentralvendse System gebracht (z.B. Chemotherapie)

Behaltnisse fir Infusionen sind:
e Glasflaschen
e Kunststoffflaschen
e Beutel

e Merke: Heimhelfer*innen dirfen weder Injektionen noch Infusionen verabreichen!
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10 Organe und Arzneimittelgruppen

10.1 Steckbrief Herz-Kreislauf, Niere
Herz (Schwegler & Lucius, 2021)

Das Herz (Abbildung 17) ist die zentrale Pumpe in unserem Kreislauf und bildet
gemeinsam mit den BlutgefdalRen das Herz-Kreislaufsystem, welches den ganzen Korper
mit Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt und die Transportvorgéange in allen BlutgefaRRen
antreibt. Das Herz ist ein HohImuskel und hat je nach Alter, Gewicht und Trainingszustand
ein Gewicht zwischen 250 — 400g (ungefahr faustgroR). Nebenbei besitzt es ein eigenes
Blutversorgungssystem bestehend aus den Herzkranzgefallen Wir konnen uns vorstellen,
dass unser Herz eine Spur groRRer ist als unsere Faust. Das Herz eines gesunden Menschen
schldgt ca. 70-mal pro Minute in Ruhe.

y\\i y %«

Vena cava SUpPerior =g Y,
- /4

Venae pulmonales g\

o

Aorta

Arteriae

Linker Vorhof
Pulmonalklappe —

Mitralklappe
Rechter Vorhof

Linker Ventrikel
Trikuspidalklappe
Ventrikelmyokard
Rechter Ventrikel
Ventrikelseptum

Vena cava inferior

Abbildung 17 Herz (https://www.doccheck.com/de/detail/photos/42643-
querschnitt-des-herzens-frontalebene)

Blutgefalle — Kreislauf (Schwegler & Lucius, 2021)
Der Blutkreislauf wird eingeteilt in:
e Korperkreislauf - aus dem Herzen wird das sauerstoffreiche Blut in das Gewebe
des Korpers gepumpt und stromt sauerstoffarm zurtick zum Herzen
e Lungenkreislauf — das Herz pumpt sauerstoffarmes Blut in die Kapillaren der
Lunge, von dort flieRt sauerstoffreiches Blut zum Herzen zurlick

Weiters erfolgt die Einteilung der GefaRRe in Arterien und Venen:

e Arterien: Das Blut stromt immer vom Herzen weg
e Venen: Das Blut stromt zum Herzen hin
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Niere (Schwegler & Lucius, 2021)

Die Niere (Abbildung 18) ist ein wichtiges Organ, welches mehrere zentrale Funktionen
im Korper erfillt. Ein gesunder Erwachsener besitzt 2 Nieren (typische Form einer Bohne)
mit einem Gewicht von ca 100-200g. Sie ist mit groRen BlutgefdlRen versorgt und daher
auch beteiligt an der Regulation unseres Blutdrucks.

Harnleiter

Abbildung 18 Nieren /https://www.transplantation-verstehen.de/sites/nd-
transplantation-
verstehen/files/styles/twoup_layout desktop 1080/public/2022-
11/transplantation-verstehen-lage-der-nieren-im-bauchraum-grafik.webp)

Hauptfunktionen der Niere

e Filtration und Reinigung des Blutes:
o Die Nieren filtern taglich etwa 1700 Liter Blut.
Daraus ergeben sich ca 170 Liter Primarharn (zur besseren Vorstellung —
Menge einer Badewannenfillung), welcher wieder rickresorbiert wird
und letztendlich 1,7 Liter Harn ausgeschieden werden.

o Sie entfernen Abfallstoffe, Giftstoffe und Uberschissige Flissigkeit, die
dann als Harn ausgeschieden werden.
e Regulierung des Flussigkeits- und Elektrolythaushalts
e Blutdruckregulation
e Hormonproduktion

Wichtig flr die Praxis

e Uberwachung der Urinausscheidung:
o Verdnderungen in der Harnmenge oder -farbe konnen auf
Nierenprobleme hinweisen.

e Flissigkeitsmanagement:
o Patienten mit Nierenproblemen bendtigen oft eine genaue Kontrolle der
Flussigkeitszufuhr.
o Zuviel oder zu wenig Flissigkeit kann die Nierenfunktion beeintrachtigen.

e Blutdruckkontrolle:
o Regelmalige Blutdruckmessungen sind wichtig, da hoher Blutdruck die
Nieren schadigen kann.
o Medikamente zur Blutdrucksenkung missen genau dosiert werden.
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e Erndhrungsberatung:
o Patienten mit Nierenerkrankungen mussen oft ihre Erndhrung anpassen,
z.B. weniger Salz und Protein zu sich nehmen.

e Medikamentenmanagement:
o Einige Medikamente konnen die Nieren belasten oder werden bei
Niereninsuffizienz anders dosiert.

10.2 Bluthochdruck

(Aktories, Flockerzi, Fortstermann, & Hofmann, 2022)

Blutdruck = Kraft des Blutes auf die GefdBwéande, beim gesunden Menschen
optimal 120/80mmHg

Bluthochdruck = Hypertonie > 140/90 mmHg

Symptome bei Hypertonie / Hypotonie, Unterstitzung bei der Blutdruckmessung,

Pflege & Betreuung bei hypertonen & hypotonen Krisen: siehe GZ-Betreuung

ein kontinuierlich hoher Blutdruck kann Folgeschaden bewirken — Entstehung von
Arteriosklerosen wird begiinstigt (in Kombination mit Fettstoffwechselstérungen
Hauptrisikofaktor fir Schlaganfall und Herzinfarkt).

Es gibt zwei Arten von Hypertonien:
o Primare Hypertonie (ca. 90 % der Falle): Ursache unbekannt
o Sekunddre Hypertonie (ca. 10 % der Falle): als Folge einer
Grunderkrankung wie z.B. Nierenerkrankung oder
Schilddrisenerkrankung

Risikofaktoren & Ursachen:
e Familidre Neigung
Rauchen

Stress

Ubergewicht
e Bewegungsmangel
Hoher Salzkonsum

Erkrankungen von Niere/Schilddriise

Medikamente wie Kortison oder ,Pille”

Malnahmen & Behandlung:
e Vorbeugend (Friherkennung): jahrliche Gesunden Untersuchung
e regelmalige arztliche Besuche
e einhalten des arztlichen Behandlungsplanes
e VVermeidung von Risikofaktoren
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e Entwohnung vom Rauchen

e Zeitmanagement, Ruhepausen, Lebensstil

e Gewichtsreduktion, Didtberatung

e Sport, Kur

e Salzarme Kost

e Behandlung von Sekundarerkrankungen (Ausloser des Bluthochdrucks)

10.3 Arzneimittel zur Therapie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

10.3.1 Diuretika

Diuretika erhdhen die Harnausscheidung Gber die Niere.
Alle Diuretika haben keinen guinstigen Einfluss auf Nierenerkrankungen

Wirkstoffe

e Furosemid
Torasemid
Hydrochlorothiazid (HCT)
Indapamid
Eplerenon
Spironolacton

Indikationen
e Bluthochdruck
e Odeme (akut wie Lungen oder Hirnédeme, chronische Odeme)
e Herzinsuffizienz (Herzschwéche)

Nebenwirkungen

e Gefahr der Bluteindickung — Thrombosegefahr!

e Obstipation

e Schwindel

e Herzrhythmusstérungen wegen Kaliummangel (Achtung bei kaliumsparenden
Diuretika — Kalium kommt in vielen Nahrungserganzungsmitteln wie auch in
Lebensmitteln z.B. Banane, Aprikosen oder Bohnen vor)

¢ Niereninsuffizienz

o Muskelkrampfe wegen Magnesiumverlust

e Achtung bei Personen mit Gicht — es kann zu einem akuten Gichtanfall kommen
aufgrund der Erhohung des Harnsaurespiegels

e durch gegenregulatorische MalRknahmen des Korpers kann man manchmal einen
Wirkungsverlust beobachten
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e Altere Personen haben ein erhdhtes Sturzrisiko da es bei Diuretika - Therapie auch
zu Schwindel kommen kann

e Diuretika - Gabe erfolgt immer Morgens!

e Achtung bei Flissigkeitsmenge pro Tag bei Personen mit Diuretika - Einnahme—
diese Personen missen Wasser ausscheiden, aber nicht automatisch in erhohter

10.3.2 Betablocker

e Hemmen die Wirkung der Stresshormone (Noradrenalin und Adrenalin)
e Senkung des erhdhten Blutdrucks

e Abnahme der Schlagkraft und des Pulses (der Herzfrequenz)

e Abnahme des Sauerstoffbedarfes des Herzens

Wirkstoffe

e Bisoprolol
Metoprolol
Nebivolol
Carvedilol
Enden meist auf -lol

Indikationen

e Hypertonie

e Koronare Herzkrankheit
Herzinsuffizienz
Herzrhythmusstdrungen
Migrane

Nebenwirkungen
e Mudigkeit
Abnahme der Leistungsfahigkeit
Kopfschmerzen
Kalte Hande und FilRe (da schlechter Durchblutung)
Diabetiker: Gefahr einer Hypoglykdmie
Asthmatiker: Asthmaanfall
Kein plotzliches Absetzen von beta-Blockern — vermehrtes Risiko flr Herzinfarkt
oder Tachykardie
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10.3.3 ACE-Hemmer (Angiotensin-Converting-Enzym-Hemmer)

e Blutdrucksenkung durch BlutgefalBerweiterung aufgrund der Hemmung eines
Enzyms

Wirkstoffe
e Enalapril
Ramipril
Lisinopril
Enden meist auf -pril
Einige ACE Hemmer sind Prodrugs

Indikationen
e Herzinsuffizienz
e Hypertonie

Nebenwirkungen
® Reizhusten
e Mogliche Hypoglykdmie bei gleichzeitiger Gabe von Insulin oder oralen
Antidiabetika
NSAR kdnnen blutdrucksenkende Wirkung beeintrachtigen
Hyperkaliamie
Nierenfunktionsstérungen

10.3.4 Angiotensin-lI-Antagonisten

e Gleiches Wirkprinzip wie der ACE-Hemmer aber anderer Angriffspunkt (hemmen
nicht das Enzym sondern blockieren den ATi-Rezeptor)
e Vorteil: kein Reizhusten, weniger Nebenwirkungen

Wirkstoffe
e Candesartan
e Valsartan
e Losartan
e Enden mit -sartan z.B.
e Finige Wirkstoffe sind Prodrugs

Indikationen

e Herzinsuffizienz
e Hypertonie
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Nebenwirkungen
e Hyperkaliamie
e Nierenfunktionsstérungen
e Odeme

10.3.5 Calciumantagonisten

e Hemmen Calciumeinstrom in die Herzmuskelzellen und den Muskelzellen der
glatten Muskulatur

e Die Spannung in den Gefallwdnden sinkt

e Das Herz wird entlastet

e Der Blutdruck fallt

Wirkstoffe
e Amlodipin
¢ Nifedipin
e Diltiazem

Indikationen
e Koronare Herzkrankheit
e Hypertonie
e Arrhytmien

Nebenwirkungen
e Flush (Hautrétungen mit Hitzegefihl)
Kopfschmerzen
Niedriger Puls (Bradycardie)
Ubelkeit
Knochelddeme
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10.3.6 Herzglykoside

Herzglykoside sind pflanzlicher Herkunft. Sie steigern die Kontraktionskraft des Herzens.
Dadurch steigt die Auswurfleistung des Herzens (mehr Blut gelangt in das
BlutgefalRsystem). Herzglykoside verlangsamen den Puls (die Schlagfrequenz des
Herzens).

Wirkstoffe
e Digoxin
e Digitoxin

Indikationen
e Herzinsuffizienz
e Herzrhythmusstérungen wie z.B.:
o Tachykardie (Puls in Ruhe 100 oder mehr Schldage pro Minute)
o Vorhofflimmern
o Vorhofflattern

Nebenwirkungen
e Ubelkeit

Erbrechen

Herzrhythmusstérungen

Sehstorungen

Herzglykoside haben eine enge therapeutische Breiten - Keine eigenmachtige
Dosisanderung

Diuretika erhéhen die Giftigkeit der Glykoside
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10.4 Steckbrief Blutgerinnung
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Ein funktionierendes Blutgerinnungssystem ist wichtig fir den menschlichen Kérper um
nicht bei kleinsten Verletzungen zu verbluten.
Man unterscheidet:
e Primare Blutgerinnung: Thrombozyten (Blutplattchen) heften sich an
GefaRrander und dichten so das verletzte Gefald ab
e Sekunddre Gerinnung: Fibrin, entsteht bei der Blutgerinnung, durch z.B.
Verletzungen und dient dem mechanischen Verschluss der verletzten Stelle bis
zur Narbenbildung.
Die Aktivierung der Blutgerinnung erfolgt durch Verletzungen von GefalRoberflachen oder
durch Gewebsverletzungen. Es lduft eine sog. ,Gerinnungskaskade” ab an der sich viele
Gerinnungsfaktoren beteiligen. Bei einer gesunden Person stehen gerinnungsfordernde
und gerinnungshemmende Faktoren im Gleichgewicht. Kommt dies ins Ungleichgewicht
so kommt es zu Gerinnungsstorungen und es kann zu Blutungen bzw Thromboembolien
kommen — beides kann lebensbedrohlich sein.

Thrombose: Virchow-Trias, Ursachen, Symptome, Risikofaktoren, Risikogruppen,
Komplikationen der Thrombose, Pflege & Betreuung: siehe Grundzliige Betreuung

10.4.1 Blutgerinnung beeinflussende Mittel
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

10.4.1.1 Throbozytenaggregationshemmer (THA)
Thrombozytenaggregationshemmer verhindern eine Thrombenbildung, welche die
Durchblutung von BlutgefalSen behindern konnen.

Wirkstoffe
e Acetylsalicylsdaure
e Clopidogrel
e Prasugrel
e Ticagrelor

Indikation
e Prophylaxe von Schlaganfallen
Koronare Herzkrankheit
Nach Stentimplantationen in Herzkranzgefallen
Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Nebenwirkungen
e Blutungen
e Gastrointestinale Beschwerden
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10.4.1.2 Antikoagulanzien
Unter Antikoagulanzien versteht man die Wirkstoffklassen zur Blutgerinnungshemmung

Indikationen
e Prophylaxe von Thrombosen bei Immobilisierung (Cumarin als Ausnahme nicht zur
Prophylaxe)
e Gerinnungshemmung bei
o Herzinfarkt
o Vorhofflimmern
o Thromboembolien (z.B. Lungenembolie oder tiefe Venenthrombosen)

Wirkstoffe

e Heparin
o korpereigenes Antikoagulans
Enden mit -parin z.B. Enoxaparin, Dalteparin
Interaktionen mit THA und Penicillinen moglich
Sofortiger Wirkeintritt nach Gabe
NW: Blutungen, Haarausfall
Werden s.c. verabreicht, sind aber auch in Gels/Cremen zur dulRerlichen
Anwendung zu finden

O O O O O

e Direkte Thrombinhemmer
o Hirudin (aus dem Drisensekret des Blutegels)
o Dabigatran (orale Anwendung)
o Keine Kontrolle der INR Werte notwendig

e Direkte Faktor-Xa-Hemmer
o Relativ neue und teure Wirkstoffklasse
o Perorale Einnahme zuhause
o Nur wenige Kontrollen der Laborwerte
o Weniger Interaktionen mit Lebensmitteln und Arzneimitteln im Vergleich
zu Cumarinen
Rascher Wirkeintritt
Kirzere Wirkdauer
o Enden mit -xaban z.B. Apixaban, Edoxaban, Rivaroxaban

o O

e Cumarine
o Hemmung der Vitamin K Wirkung und somit Hemmung des Aufbaus von
Gerinnungsfaktoren
o Viele Interaktionen mit Arzneimitteln und Lebensmitteln
Sehr Individuelle Dosierung
o Lange Halbwertszeit

o
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Verzogerter Wirkeintritt (1-3 Tage)

Sehr engmaschige Uberwachung des INR Wertes
Vitamin K als Antidot bei Uberdosierung

Z.B. Warfarin, Phenprocoumon, Acenocoumarol

O O O O

Merke

e Die Klient*innen mussen auf die Medikation genau eingestellt werden, da sie
,,Bluter” sind

e Klient*innen missen ihren Antikoagulanzien Pass immer mitfihren

e Finnahme von blutverdinnenden Medikamenten MUSS vor jeder &rztlichen
Behandlung bekannt gegeben werden

e Antikoagulantien vor operativen Eingriffen rechtzeitig absetzen

e Gefahr gefahrlicher schwerer Blutungen

e Grolles Wechselwirkungspotential (mit anderen Medikamenten)

e Schmerzmittel (NSAR) kdnnen die Blutung noch zusatzlich verstarken

e Achtung bei Verzehr von Vitamin-K-haltigem Gemiuse (Grunkohl, Brokkoli, Spinat,
Fenchel...) und gleichzeitiger Einnahme von Cumarinen

e Vorsicht bei Injektionen in die Muskulatur (intramuskular, im.), da es zu
Blutungen kommen kann
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10.5 Steckbrief Verdauung, Magen, Darm
(Huch, 2022) (Schmid, 2019)

Eine regelmaRige Nahrungszufuhr stellt eine Basisversorgung des Menschen dar.

Die aufgenommene Nahrung wird mechanisch  zerkleinert und mittels
Verdauungsenzymen zerlegt (chemisch).

Unser Verdauungstrakt (Abbildung 19) ist wie ein ,durchgehendes Rohr” aufgebaut,
bestehend aus den folgenden Abschnitten:

e Mund: Aufnahme der Nahrung und mechanische Zerkleinerung durch Zahne,

Vermischung der Nahrung mit Speichel

e Speiserohre (25cm): Muskelschlauch, dient dem Transport in den Magen

e Magen (fasst bis ca 1,5L): Verdauung der Nahrung aus Speiserdhre

Speiserohre, Durchmischung  des  Speisebreis,

SchlieBmuskel ~
des Magenmundes

Weitertransport in kleinen Mengen in Zwolffingerdarm
e Dinndarm (Muskel mit insgesamt ca. 3 - 5m), bestehend
aus:

o Zwolffingerdarm (Duodenum, 25cm): Galle W/ zercieinem

'/ und Mischen

(gebildet  durch  Leber) und Saft der
Bauchspeicheldrise (Pankreassaft) flieRen in

Zwolffingerdarm zur abschlieRenden Verdauung, Abbildung 19 Aufbau Verdauungstrakt

. . . https.//www.google.com/search?qg=magen&sxsrf=ALeKk02k8sXgu2DaW
Weitertransport in DUnn darm AglqZkhCpCILDiqxg: 1608379379796&tbm=isch&source=iu&ictx=18&fir=L
qFqjOxB0QZ4aM%252CxQ9ybE_HSr-zGM%252C_&vet=1&usg=Al4_-

d i h . h d . b . . KRNUKN8nyCYWxd2HOX66jE34VDxZw&sa=X&ved=2ahUKEwim1eKMgNrt
o Leerdarm: Durchmischung des Speisebreis mit snwswamsw rcosasaresagwencabin-19208bin-969imarc-LaF)

OxB0Qz4aM;
d en Ve rd auu ngsséfte n AUfS pa |t u ng d er https.//www.google.com/search?qg=magen+darm+trakt&tbm=isch&ved=
7

26hUKEw}-8Kr39NrtARUI3RoKHVXCTAQ2-
Nahrstoffe, Aufnahme von verwertbaren
Nahrstoffen
o Krummdarm: Durchmischung des Speisebreis mit den Verdauungssaften,
Aufspaltung der Nahrstoffe, Aufnahme von verwertbaren Nahrstoffen
e Dickdarm (Muskel mit ca. 1,25m): Rickresorption von Wasser und Elektrolyten,
Sitz vieler Bakterien!
e Mastdarm (Muskel mit ca. 15 - 20cm): Sammelbehaélter fur Stuhl bevor dieser

ausgeschieden wird (Stunden bis Tage)

e After: Offnung an welcher der Darm an die Kérperoberfliche gelangt
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10.5.1 Antazida und Protonenpumpenhemmer
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Durch Infektionen, Stress, Medikamente (z.B. NSAR, Kortison...), Alkohol und
Nikotingenuss, Café, falsche Ernahrung (sehr fettig oder sehr zuckerhiltig) etc. kann es
zu UbermaRigen Magensaureproduktion kommen, dies kann zur Folge haben:
e Sodbrennen: Magensdure flieSt zurtick in die Speiseréhre und verursacht
ein ,brennendes” Gefihl im Oberbauch
e Gastritis: akute oder chronische Entziindung der Magenschleimhaut
e Magengeschwir (Ulkus): eine , Wunde” in der Magenschleimhaut

Folgende Arzneimittel kommen zur Behandlung in Frage:

Antazida:

e Neutralisieren oder binden Uberschissige Magensaure innerhalb kiirzester Zeit

e Einnahme 1 Stunde nach dem Essen oder vor dem Schlafengehen

e z.B. Magnesiumcarbonat, Calciumcarbonat, Aluminiumoxid, Magnesium-
Aluminium Silikate

e Achtung: mogliche Interaktionen mit anderen Arzneimitteln — zeitversetzte
Einnahme von ca. 2-4 Stunden

e Mogliche Nebenwirkungen: Obstipation, Durchfall, Bildung von Nierensteinen mit
bei langer Anwendung

e Besser ist eine haufigere Einnahme in niedrigen Dosen als einmalig hohe Dosis

Sucralfat:
e Bildet gelartige Schutzschicht auf geschadigter Magenschleimhaut
e 2-Stunden-Abstand bei Medikamenteneinnahme beachten
o Mogliche NW: Obstipation

Protonenpumpenhemmer (PPI):
o Mittel der Wahl bei Ulkustherapie
e Prophylaxe bei Personen mit Risikofaktoren fur Ulkus (z.B. bei
Medikamenteneinnahme)
e Stdrkste und langste Unterdriickung der Magensaureproduktion
Achtung auf Vitamin B12 Mangel bei langerer Einnahme
Interaktionen mit Arzneimitteln!
Blockieren direkt Magensaureausschittung, durch Hemmung der Protonenpumpe
Mogliche  NW:  Obstipation,  Mdidigkeit,  Schwindel,  Kopfschmerzen,
Hautveranderungen
Einnahme niichtern und unzerkaut ca. 30-60 Minuten vor Mahlzeit!
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H2-Histaminiblocker:
e Blockieren die Histaminrezeptoren Typ 2 (H2) und unterdricken dadurch die
Magensduresekretion
e Wirkstarke und Wirkdauer ca. 12 Stunden, geringer als PPI
e Mogliche NW: Durchfall, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Midigkeit, Schwindel,
Hautausschlag

10.5.2 Ubelkeit und Erbrechen
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Erbrechen ist ein Schutzreflex, welcher den Mageninhalt entleert.

Mogliche Ursachen:

Magen-Darm-Erkrankungen

Migrane

Schwangerschaft

Erkrankungen des Gleichgewichtsorgans

Medikamentennebenwirkung

Bei langem & haufigem Erbrechen Gefahr von schweren Elektrolytentgleisungen
durch FlUssigkeitsverlust: siehe Erndhrungslehre & GZ Betreuung

10.5.3 Laxanzien (Abflhrmittel)
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Laxanzien (AbfUhrmittel) werden bei Obstipation (Stuhlverstopfung) verwendet. Von
einer Obstipation spricht man bei weniger als 3 Stuhlgdngen pro Woche (Stuhl ist trocken
und hart).
Dazu kommt es bei:
e mangelnder FlUssigkeitszufuhr
e verzogerter Darmpassage (ballaststoffarme Erndhrung, Entzindungen oder
Tumorerkrankungen, Arzneimittel wie Eisenpraparate, Psychopharmaka oder
Opioide)
e einem gestorten Entleerungsreflex

Oft hilft auch schon eine Anderung der Lebens- und Essensgewohnheiten, v. a.
Umstellung auf ballasstoffreiche Erndhrung und Bewegung.

e Beifolgenden Indikationen werden kurzfristig Laxanzien gegeben:

e Vor medizinischen Untersuchungen oder operativen Eingriffen

e Schmerzhafte Stuhlentleerung durch Hamorrhoiden oder Analfissuren

e Arzneimittelbedingte Obstipation
Bei langerer Einnahme konnen Laxanzien an Wirkung verlieren bzw kann es zu
Elektrolytentgleisungen kommen.
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Einteilung der Laxanzien nach Wirkprinzipien
Quellstoffe:
e Wirkstoff quillt mithilfe von Wasser und fihrt zu einer Zunahme des Volumens im
Darm, dadurch wird die Darmmuskulatur aktiviert.
e Unbedingt mit viel Wasser einnehmen ansonsten kommt es zur Obstipation!
e Leinsamen
e Flohsamen

Osmotische wirkende Laxanzien:
e Durch Osmose wird mehr Wasser im Darm zurlckgehalten, das Darmvolumen
nimmt zu und der Stuhl wird weicher.
e Esist auf eine ausreichende Wasserzufuhr zu achten
e Glycerol (rascher Wirkeintritt, da rektal verabreicht)
e lactulose (wirkt nach ca 1-2 Tagen)
e Macrogol (wirkt nach ca 1-3 Tagen)

Antiresorptiv wirkende Laxanzien
e Natrium und Wasserresorption aus dem Darminneren ins Gewebe wird
gehemmt.
e Antrachinone (wirkt nach ca 8-12 Stunden)
e Bisacodyl (wirkt nach ca 6-12 Stunden oral, wirkt nach ca 30 Minuten rektal)
e Natriumpicosulfat (wirkt nach ca 6-12 Stunden)

Gleitmittel
e Verringerung des mechanischen Widerstandes
e Paraffin

e Wird immer weniger verwendet, da bessere Alternativen

Stimulanzien des Deféakationsreflexes
e Suppositorien, Rektallésungen und Mikroklistiere
e Wirken rasch nach ca. 30 Minuten
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10.5.4 Diarrhoe (Durchfall)
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Eine gehaufte Entleerung (mehr als 3-mal tédgl.) mit wassrigem oder breiigem
Stuhl nennt man Diarrhoe.

Maogliche Ursachen
e Verdorbene Lebensmittel
e Virale oder bakterielle Infektionen
e Darmerkrankungen
e Arzneimittel

Achtung bei alteren Personen und Kindern, diese konnen durch hohen
Flussigkeitsverlust in kurzer Zeit schnell dehydrieren!

Méogliche Arzneimittel bei Diarrhoe
e Kohletabletten
o Gelatinetannat
e Loperamid (Achtung: darf bei Fieber oder Blut im Stuhl nicht eigenmachtig
gegeben werden!)
e Hefepilze
e Darmbakterien
e Pektin
e Elektrolytldsungen um den FlUssigkeitsverlust auszugleichen
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10.6 Steckbrief Pankreas und Insulin
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Die Bauchspeicheldriise (Pankreas) besitzt 2 Aufgaben:

e Produktion vom Pankreassaft (ca. 1,5L/Tag; enthélt viele Enzyme), welcher der
Verdauung unserer Nahrung dient (Aufspaltung von Kohlenhydraten, EiweiRen
und Fetten)

e Produktion von Insulin (und 2 weiteren Hormonen)

Das Insulin, welches zu den Hormonen zahlt, hat in unserem Kdérper unter anderem
folgende Wirkungen:

Regulierung der Aufnahme von Glucose in die Zellen (vor allem Muskel und Leberzellen),
wie ein Schllssel der die Zellen 6ffnet

Hemmung des Proteinabbaus in den Muskelzellen

normaler Blutzucker Nichternwert 70 bis 110 mg/dI

HbA1c (Langzeitwert) < 5,7%

Wenn diese Werte erhéht sind, dann spricht man von einer Hyperglykamie (Uberzucker).

10.6.1 Zuckerkrankheit (Diabetes Mellitus)
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Der Begriff Diabetes Mellitus steht fir eine Stérung im Glucosestoffwechsel, welche in

einem erhohtem Glucosewert resultiert.
Man unterscheidet 2 Formen:

Diabetes mellitus Typ-1:

Bei dieser Form wird kein Insulin im Pankreas gebildet, da das eigene Immunsystem das
Pankreas zerstért. Daher muss das Insulin dem Korper lebenslang zugefiihrt werden.
Typische Symptome:

e Ausscheiden groRer Urinmengen

e Gesteigertes Durstgefihl

e Gewichtsverlust

e Mudigkeit

Diabetes mellitus Typ-2:

e Die Bauchspeicheldriise produziert zwar noch Insulin, aber die Muskelzellen
sprechen nicht darauf an und kénnen die Glucose nicht in die Zellen aufnehmen
Die Zuckerkrankheit an sich verursacht oft lange Zeit keine Beschwerden und
betrifft erwachsene Menschen.
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Typische Symptome die schleichend auftreten kénnen:
o Fettleibigkeit
e Mudigkeit
e Konzentrationsschwache
e Juckreiz
e trockene Haut
e krankhaft erhohte Blutzuckerspiegel kdonnen zu Infektionen der Haut und
Schleimhaut (wie Pilzinfektionen) oder der Harnwege fiihren

Spatfolgen davon sind:

Veranderung von kleinen Blutgefallen bis hin zu Verschlissen von kleinen Arterien,
daraus ergeben sich z.B. Netzhautveranderungen oder Nierenschadigungen
Verdnderung von grolien Blutgefallen (bis hin zu Schlaganfall, koronare Herzkrankheit,
diabetischer Ful?)

Schadigung von Nervenfasern

Wundheilungsstorungen

Fallt der Zucker unter 50mg/dl so spricht man von einer Hypoglykdmie (Unterzuckerung)
Symptome davon sind:
e Kalter Schweifs
e Zittern
Herzklopfen
Ubelkeit
e Bewusstseinsstorung bis hin zur Bewusstlosigkeit
e Verwirrtheit
e Gesichtsbldsse

Ursachen dafir konnen sein:
e Falsche Einnahme der Medikamente
e \ergessen einer Mahlzeit
e Lange korperliche Anstrengung
e UbermaRiger Alkoholkonsum



https://www.netdoktor.at/symptome/konzentrationsschwaeche/
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10.6.2 Orale Antidiabetika
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Begleitend zur Gewichtsreduktion, einer konsequenten Didt und Bewegungstherapie,
werden orale Antidiabetika beim Typ-2 Diabetes eingesetzt.

Orale Antidiabetika, welche die Insulinfreisetzung erhdhen:
Voraussetzung ist, dass der Kdérper noch Insulin produziert.

Sulfonylharnstoffe

Wirkung: Es kommt zu einer vermehrten Freisetzung von Insulin
Einnahme: vor der Mahlzeit

NW: Gewichtszunahme, Alkoholunvertraglichkeit, Hypoglykamie moglich

Glinide

Wirkung: ahnlich den Sulfonylharnstoffen, aber schnellere und kiirzere Wirkung
Einnahme: kurz vor der Mahlzeit, senken dadurch den Blutzuckerspiegel nach der
Mahlzeit

NW: Hypoglykdamie, Gewichtszunahme

Gliptine

Wirkung: verhindern schnellen Abbau von Insulin nach dem Essen, verzogern
Magenentleerung

Einnahme: unabhangig von der Mahlzeit

NW: Schwindel, Kopfschmerz, kdnnen keine Hypoglykdmie auslosen, kaum
Gewichtszunahmen

Inkretin-Mimetika

Wirkung: ident wie Gliptine

Anwendung: werden s.c. gespritzt, je nach Wirkstoff meist 1x Woche
,Abnehmspritze”

Orale Antidiabetika, welche die Insulinfreisetzung nicht erhéhen:

Diese Wirkstoffgruppen verzégern oder hemmen die Neubildung der Glucose und
erhdéhen somit nicht die Insulinfreisetzung.

Biguanide

Wirkung: Hemmung der Glucosebildung in der Leber, Fordern die Glucoseaufnahme in
den Zellen

Einnahme: Nach dem Essen

Wirken appetithemmend, keine Hypoglykdamiegefahr

NW: Diarrho
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Glitazone
Wirkung: steigern die Aufnahme von Glucose in die Zellen & Verringern die Neubildung
in Leber

NW: Gewichtszunahme

Gliflozine

Wirkung: reduzieren die Glucose-Rlckresorption in der Niere, dadurch erhéht sich die
Ausscheidung der Glucose Uber die Niere.

NW: Scheidenpilz, Harnwegsinfektionen, erhdhte Urinausscheidung

10.6.3 Insuline
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Zur Verwendung kommen Insuline, welche dem menschlichen Insulin gleichen oder
Insuline, deren Struktur verandert wurde (Insulinanalogon), wodurch Wirkeintritt und
Wirkdauer verandert werden kann.

Insulin wird durch die Verdauungssafte zerstort und kann daher nur unter Umgehung des
Magen-Darm-Traktes verabreicht werden.

Schnellwirksame Insuline
Wirkungseintritt nach 5-15 Minuten
Wirkdauer 2-3 Stunden
Spritz-Essabstand entfallt

Kurzwirksame Insuline
Wirkungseintritt nach 15-30 Minuten
Wirkdauer ca. 5-8 Stunden
Wirkmaximum nach 1-3 Stunden

Verzdgerungsinsuline

Werden langsam resorbiert
Wirkeintritt nach 1-4 Stunden
Verlangerte Wirkdauer 20-40 Stunden

Kombinationsinsuline
Mischung aus Kurz- & Langzeitinsulinen

Insulin stellt beim Diabetes Typ | die einzige Therapie dar

Beim Diabetes Typ Il ist es die letzte MaRkRnahme
Insulin wird unter die Haut (subcutan, s.c.) appliziert (verabreicht)
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Nebenwirkungen von Insulin:
e Unterzuckerung (Hypoglykamie)
e Allergische Reaktionen
e Fettschwund an den Injektionsstellen

Schilddrisenhormone, Corticoide und Diuretika kdnnen die blutzuckersenkende Wirkung
von Insulin vermindern.
Bei Gabe von -Blockern kann es zu hypoglykdamischen Reaktionen kommen

Aufbewahrung & Verabreichung (Applikation) von Insulin
Patronen (Penfill) fir Pen oder ein Einwegpen
Insulinpumpen

Anbruch 4 Wochen bei Raumtemperatur

Vorrat im Kihlschrank (niemals einfrieren)

Nie Uber 40°C lagern

Durchmischen des Insulins durch Kippen oder Rollen
Nadeln nach jedem Gebrauch wechseln

Merke: Heimhelfer*innen dirfen kein Insulin spritzen
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10.7 Steckbrief Fette und Cholesterin
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Der menschliche Korper bendtigt Fette (Lipide) wie zum Beispiel Triglyceride oder
Cholesterin.

Triglyceride (Neutralfette): dienen als Energiespeicher fir ,schlechte” Zeiten, werden aus
der Nahrung aufgenommen bzw kdnnen vom Korper selbst hergestellt werden. Weiters
hat das Fettgewebe eine Isolations und Schutzfunktion.

Cholesterin: kann Uber tierische Nahrungsmittel aufgenommen werden bzw selbst
hergestellt werden (in der Leber). Es dient als Bestandteil unserer Zellen oder aber als
Vorstufe von Hormonen.

Fette kdnnen nur an Proteine gebunden im Blut transportiert werden, sog. Lipoproteine:

e HDL (High density lipo protein): Hoher Gehalt an Lipoprotein und niedriger Gehalt
an Cholesterin

e LDL (Low density lipo protein): Hauptbestandteil Cholesterin

e VLDL (Very low density lipo protein): beinhalten vor allem Triglyceride

Falsche Erndhrung, Ubergewicht, hoher Alkoholkonsum, genetisch bedingte Stérungen
im Fettstoffwechsel und Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus kénnen die
Ursache sein fir zu hohe Blutfettwerte (Hyperlipidamie).

10.7.1 Lipidsenker
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Wenn mittels Bewegung und Diat keine ausreichende Normalisierung der Blutfettwerte
erreicht werden kann, so werden sog. Lipidsenker verordnet.

Statine

Statine hemmen die korpereigene Cholesterinproduktion indem sie ein Enzym hemmen.
Da die Cholesterinproduktion in der Nacht erfolgt, werden diese Arzneimittel meist
abends eingenommen.

Kontraindikation: Lebererkrankungen, Muskelerkrankungen

Wechselwirkungen: Achtung bei gleichzeitiger Antibiotikaeinnahme

Muskelschmerzen bei gleichzeitiger Einnahme von Statinen bei Klient*innen missen
sofort gemeldet werden!

Cholesterinaufnahmehemmer

Hemmen direkt die Aufnahme von Cholesterin aus der Nahrung im Darm. Meist erfolgt
eine Kombinationstherapie mit Statinen.

NW: Kopfschmerzen, Muskelschmerzen, Diarrho
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10.8 Gicht und Therapie
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Unter dem Begriff Gicht, versteht man eine Stoffwechselstorung, bei der es durch
Ablagerung von Harnsaurekristallen in den Gelenken zu schubartig verlaufenden
Gelenksentziindungen kommt. Ursache daflir ist ein erhohter Harnsdurespiegel
(genetisch bedingt oder aber durch andere Erkrankungen oder falsche Ernahrung) bzw
eine  verminderte  Harnsdureausscheidung  (verursacht durch  Arzneimittel,
Niereninsuffizienz, Diabetes mellitus.
Mdnner sind meist haufiger betroffen als Frauen. Am haufigsten ist das
Grolizehengrundgelenk betroffen.
Flr die betroffenen Personen ist es sehr wichtig auf purinreiche Kost zu verzichten, dazu
zahlen:

e Innereien

e Alkohol

e Fleisch Wurst

e Hulsenfrichte

e Fruchtzucker

e Sardinen

Der akute Gichtanfall wird mit Glucocorticoiden, NSAR (nicht steroidale Antirheumatika),
Colchicin sowie kiihlenden Umschlagen behandelt.

In den symptomfreien Zeiten werden sog. Urikostatika (z.B. Allopurinol, Febuxostat;
hemmen die Harnsaurebildung,) bzw. Urikosurika (z.B. Probenecid) erhdhen die
Harnsaureausscheidung) verordnet. In beiden Fallen erfolgt zu Beginn eine langsame
Dosissteigerung um einen Gichtanfall zu vermeiden.
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10.9 Osteoporose und Therapie
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Als Osteoporose (im Volksmund , Knochenschwund “, versteht man eine Erkrankung der
Knochen, gekennzeichnet durch abnehmende Knochendichte, Verlust an
Knochensubstanz und schwache Knochenstabilitdt. Typisch fir Osteoporose sind
Knochenbriiche im Bereich Wirbelkérper oder Schenkelhals durch banale Stirze. Frauen
in der Menopause sind haufiger betroffen, da es zu einer Abnahme des Ostrogenspiegels
und in weiterer Folge zu Knochenabbau kommt. Wichtig ist in dieser Zeit eine gute
Versorgung mit Calcium und Vit D3, sowie ausreichende Bewegung.
Symptome:

e Chronische Riickenschmerzen

e Starke Knochenschmerzen

e Plotzliche Knochenbriche (ohne duReren Einfluss)

e Rundricken

Therapie

e Calcium

e Vitamin D3

e Bisphosphonate:

o verhindern die Calciumfreisetzung aus dem Knochen

Einnahme nichtern (30-60 Minuten vor dem Friihstiick)
Aufrechte Haltung bei der Einnahme
Danach fur 30 Minuten nicht hinlegen
Nicht gleichzeitig mit Calcium einnehmen
Bisphosphonate werden alternativ auch i.v. verabreicht

O O O O O
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Glucocorticoide
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Glucocorticoide sind Hormone der Nebennierenrinde, dazu zahlen Cortisol, Cortison oder
Corticosteron. Die korpereigene Produktion unterliegt tageszeitlichen Schwankungen
(maximaler Plasmaspiegel zwischen 6 -8 Uhr morgens).

Wirkungen:

Erhohung des Blutzuckerspiegels
Blockierung von entzindlichen Prozessen
Hemmung der kdrpereigenen Immunabwehr
Antiallergische Wirkung

Glucocorticoide werden aufgrund ihrer antientzindlichen, antiallergischen und
immunsuppressiven Wirkung angewendet bei:

NW:

Entzliindlich-rheumatischen Erkrankungen

Allergischen Reaktionen (Insektenstiche, Nesselausschlag, anaphylaktischer
Schock)

Hauterkrankungen (Ekzeme)

Lungenerkrankungen (Asthma bronchiale)

Morbus Crohn (entztndliche Darmerkrankung)

Transplantationen

Schwere Schockzustande

Die Therapie erfolgt immer so lang wie notwendig und so kurz als moglich
Glucocorticoide werden langsam ausgeschlichen

Glucocorticoide sollten morgens auf einmal eingenommen werden (angepasst an
den Tagesrhytmus)

Cushing Syndrom (u.a. Stammfettsucht, Vollmondgesicht, Pergamenthaut) bei
Langzeittherapie

Infektanfalligkeit

Geschwire im Magen-Darm-Trakt

verzogerte Wundheilung

Blutzuckeranstieg

Blutdruckanstieg (reguliert sich nach 1-2 Wochen wieder von selbst)
Schlafstorungen

Schwund von Muskelgewebe
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10.11 Antibiotika
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Unter Antibiotika versteht man Wirkstoffe, welche gegen Bakterien (und zwar
ausschlielRlich gegen Bakterien) wirken.
Sie hemmen entweder die Keimvermehrung (bakteriostatische Wirkung) oder wirken
keimtotend (bakterizide Wirkung).
Aufgrund von zunehmenden Resistenzen (Bakterien werden unempfindlich gegentber
den Wirkstoffen) werden Antibiotika nur bei strenger Indikationsstellung verordnet (es
muss Uberprift werden ob es sich tatsachlich um einen bakteriellen Infekt handelt oder
nicht doch um eine virale Ursache).
Antibiotika werden erregerspezifisch eingesetzt.
Die Dosis muss ausreichend hoch sein und das Antibiotikum muss ausreichend lange
gegeben werden. (Einnahmedauer und Einnahmezeitpunkt sind wichtig fur die Wirkung,
daher dirfen Antibiotika nicht vorzeitig abgesetzt werden!!!!)
Antibiotika konnen auf Schleimh&uten sowie auf der Haut angewendet werden.
Sogenannte Breitbandantibiotika wirken gegen eine Vielzahl an unterschiedlichen
Bakterien
NW:

e Durchfall (Da auch die guten Bakterien betroffen sind bei einer

Antibiotikaeinnahme ist Durchfall die haufigste Nebenwirkung)
e Vaginalmykosen (Scheidenpilz)
e Allergie (bekannte Allergien und Unvertraglichkeiten missen vor einer arztlichen
Behandlung mitgeteilt werden)
e Sonnenempfindliche Haut

Da es eine Reihe an WW mit anderen Arzneimitteln sowie Lebensmitteln gibt, ist es
besonders wichtig Gber die Einnahme aller Arzneimittel vor der arztlichen Behandlung zu
informieren. Weiters muss man ebenfalls auf Abstdnde zu den Mahlzeiten achten.
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10.12 Antimykotika
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Antimykotika werden zur Behandlung von Mykosen (Pilzinfektionen) eingesetzt.

Sie hemmen (fungostatische Wirkung) bzw. téten (fungizide Wirkung) die Erreger ab.
Antimykotika werden lokal oder systemisch angewendet, je nach Infektion kann die
Therapie Tage bis Monate (z.B. Nagelpilz) dauern.

Im Falle der Antimykotika konnen ebenfalls Resistenzen auftreten, welche aber nicht so
haufig sind wie bei Antibiotika.

Bei systemischen Gaben sind WW mit anderen Arzneimitteln zu beachten, genauso wie
Kontraindikationen (Achtung bei Lebererkrankungen!)

10.13 Virostatika
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Bei Infektionen, welche durch Viren verursacht werden, verwendet man sog. Virostatika
(Arzneistoffe, welche die Virusvermehrung hemmen).
Antivirale Therapien sind schwierig in der Therapie, da Viren keinen eigenen Stoffwechsel
haben.
Eine schnelle Therapie ist oftmals Voraussetzung fir eine erfolgreiche Therapie (z.B.
Behandlung der Grippe muss innerhalb von 48 Std. nach Krankheitsbeginn erfolgen,
ansonsten ist die Therapie sinnlos).
NW:

e Hautausschldge

e Ubelkeit und Erbrechen

e Neurologische Stérungen
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10.14 Analgetika

(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

e Analgetika (Schmerzmittel) hemmen die Schmerzempfindung in unserem
Korper.
e Der Schmerz hat immer eine Warn- & Schutzfunktion
e Schmerzen sind Signale flr chemische, thermische oder mechanische Reize
e Schmerzen kdnnen durch Arzneimittel beeinflusst werden
o Opioid-Analgetika
o Nicht-Opioid Analgetika
o Koanalgetika (Arzneimittel zu gelassen flr andere Indikationen, kbnnen
aber die Schmerztherapie gut unterstiitzen zB. Antiepileptika oder
Antidepressiva
o Lokalanasthetika

Weitere Mallnahmen in der Schmerztherapie:

e Phytotherapie

e Homoopathie

e Physiotherapie

e Psychologische Therapie

e Neurologische/psychiatrische Therapie

Aufgrund ihres Wirkortes und der Wirkstarke werden Analgetika in 2 Gruppen geteilt:
Opioidanalgetika: wirken vorwiegend im Bereich des ZNS (Zentrales
Nervensystem), unterdricken die Schmerzempfindung und sind mittelstark bis
stark analgetisch wirksam

Nicht-Opioidanalgetika: unterdriicken die Schmerzibertragung im peripheren
Nervensystem und sind schwach analgetisch wirksam
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10.14.10pioide

e Hemmen die zentrale Schmerzleitung im ZNS
e Wirken mittelstark bis stark analgetisch

Wirkung:
e Beruhigend
e Euphorisierend
e Hustenstillend

Indikation:
e bei starken Schmerzen:
o Operationen
o Unféllen
o Tumore
o Herzinfarkt
o Arthrose
NW:
e Pupillenverengung
e Halluzinationen
e Sucht
e Ubelkeit (zu Beginn, meist 1 Woche)
e Verstopfung (oftmals werden Stuhlregulierende Wirkstoffe verordnet)
e Toleranzentwicklung
e Atemdepression

Applikation:
e oral
e parenteral
e transdermal (als Pflaster)

Symptome einer Opioidvergiftung:
e Pupillenverengung
e Atemlahmung
e Bewusstlosigkeit
e | EBENSGEFAHR
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10.14.2Nicht-Opioidanalgetika

Es fehlen die sedierenden Eigenschaften der Opioide, da Nicht-Opioidanalgetika weniger
stark im ZNS wirken.
Sie hemmen die Bildung von Prostaglandinen (kérpereigene Ubertragerstoffe), diese sind
z.B. verantwortlich fir:

e die Temperaturregulation

e Schmerzempfindlichkeit

e Magenschleimbildung

e Verminderung der Sdureproduktion im Magen

Wirkung:
e Analgetisch
e Antipyretisch (fiebersenkend)
e Anti-inflammatorisch (NSAR)

NSAR Beispiele:
o Acetylsalicylsaure
e |buprofen
e Diclofenac
e Naproxen
e |lornoxicam
e Celecoxib

Indikation:
e Entzlndliche und degenerative Erkrankungen
e Gicht
e Migrane
e Fieber

o Kopfschmerzen
e Zahnschmerzen

NW:
e Magengeschwire
e Erbrechen
e Reizung der Magenschleimhaut
e Allergische Reaktionen
e Hautreaktionen
e Auslosen von einem Asthmaanfall, v.a. bei Asthmatikern
e Hemmung der Thrombozytenaggregation (kann auch eine erwlinschte Wirkung
sein)
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Applikation:
e oral
e rektal
e |okal

Paracetamol:

e Der Wirkmechanismus ist nicht vollstandig geklart, feststeht, dass Paracetamol
analgetische und antipyretische Eigenschaften besitzt, jedoch keine
antiinflammatorische Wirkung zeigt.

e Achtung bei Leberschaden!

Metamizol:
e Metamizol besitzt gute analgetische und antipyretische Eigenschaften, sowie
wirkt es auch spasmolytisch (krampflosend).
e Hautreaktionen sind moglich!
e Agranulozytose als schwere NW moglich: Abfall von Granulozyten im Blut

10.15 Antihistaminika
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Antihistaminika verdrangen das kdrpereigene Histamin von seinem Wirkort und heben
dadurch die Wirkung auf.
Indikation:

e Heuschnupfen

e Insektenstiche

e Sonnenbrand

o Arzneimittelallergie

NW:

e Vermindertes Reaktionsvermogen

e Sedierende Eigenschaften

e Mundtrockenheit

e Stdrungen im Magen-Darm-Trakt
Aufgrund der dampfenden Wirkung auf das ZNS (auler neuere Hi-Antihistaminika)
werden diese Substanzen auch gegen Ubelkeit/Erbrechen sowie rezeptfrei als
Schlaf/Beruhigungsmittel eingesetzt.

Applikation:

e oral
e |okal (Gel, Salbe, Augentropfen, Nasenspray)
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10.16 Psychopharmaka
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

10.16.1Antidepressiva

Eine Depression entsteht in der Regel aus dem Zusammenwirken mehrerer Faktoren.
Welche Rolle erbliche & umweltbedingte Faktoren spielen, ist individuell unterschiedlich
& im Einzelfall nicht leicht zu beantworten. Eine genetische Veranlagung,
neurobiologische Storungen & bestimmte Entwicklungs- & Persodnlichkeitsfaktoren
(psychosoziale Faktoren) bilden die Basis der meisten Depressions-Erklarungsmodelle.

e Bei Depressionen kommt es zu einer Stérung im Bereich
e der Botenstoffe Serotonin & Noradrenalin
e Durch den Mangel an Botenstoffen kommt es zu niedergeschlagener
Stimmung,
e Antriebslosigkeit, Storung des Biorhythmus
e Haufigkeit / Vorkommen von Depressionen
o Ca. 10-15 % der Bevdlkerung leiden an Depressionen
o Es leiden mehr Frauen als Manner daran
e Esgibt verschiedene Schweregrade von Depressionen
e Therapien
o Gesprachstherapie
o Pharmakotherapie
o stationdre Behandlung
o Bewegung

Aufgrund ihrer Wirkprofile werden Antidepressiva in 2 Gruppen geteilt:

e Depressionsldsend, stimmungsaufhellend und antriebssteigernd
e Antriebshemmend, sedierend und angstl6send

Antidepressiva beeinflussen die beiden Botenstoffe Serotonin und Noradrenalin im
zentralen Nervensystem.

Aufgrund der unterschiedlichen Wirkprofile muss der Wirkstoff sorgfaltig ausgewahlt
werden.

Die Wirkung ist erst nach ca. 10 Tagen (oder auch erst nach 2-3 Wochen) splrbar.
Antidepressiva dirfen nicht plotzlich abgesetzt werden, sondern sollten langsam
ausgeschlichen werden (nach Riicksprache mit Arztin/Arzt).
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Nebenwirkungen
e Mundtrockenheit
e Obstipation
e Blutdrucksenkung
e Tachykardie
e Schwindel
e Kopfschmerzen
e treten haufig zu Beginn verstarkt auf

Wechselwirkungen mit vielen Arzneistoffen (z.B. Marcoumar, ,Pille”), sowie auch mit
Johanniskraut!!!

10.16.2Neuroleptika

Neuroleptika finden Verwendung bei
e Schizophrenie
e manischen Psychosen
e Erregungszustanden
e /wangsstorungen

Schizophrenie

Betroffene nehmen die Realitat verandert wahr, bzw. verarbeiten diese anders. Es kommt
zu einer Veranderung von Gedanken & Geflihlen. Schizophrene Klient*innen leben
phasenweise ,in einer anderen Welt”. Die genauen Ursachen fir die Schizophrenie sind
ungeklart. Ausloser sind: genetische Veranlagung, hohe Sensibilitat, belastende
Situationen, Stress, gestorter Botenstoffwechsel im Gehirn. Es kommt zu keiner
»gespaltenen Persdnlichkeit”. D. h. Betroffene tragen nicht mehrere Identitdten in sich.

Wahnvorstellungen & Halluzinationen

Halluzinationen sind Sinnestdauschungen, die von den Betroffenen als real erlebt werden.
Alle Sinne kénnen betroffen sein - Horen, Riechen, Schmecken, Sehen, Tasten. Ursachen:
z. B. Schlafmangel, Erschopfung, soziale Isolation, Migrane, Tinnitus (standiges
Ohrgerausch ohne Schallguelle), Augenerkrankungen, hohes Fieber, Austrocknung,
UnterkUhlung, Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma, Epilepsie, Demenz, Schizophrenie,
Depression, Alkohol oder andere Drogen, Vergiftungen, Medikamente.

Manie

Die Manie ist eine psychische Erkrankung, bei der das Geflihlserleben & die Gefiuhlswelt
der Betroffenen gestort sind. Klassische Anzeichen einer Manie sind ein UbermafRiges &
unbegriindetes Hochgeflihl, das mit einem Ubersteigerten Selbstwertgefiihl, einer
mallosen Aktivitat, Rastlosigkeit & der Gefahr, sich selbst & anderen Schaden zuzufiigen,
einhergeht. Dieser Zustand kann innerhalb weniger Sekunden in Gereiztheit umschlagen.
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Wirkung:
e Wahnvorstellungen & Halluzinationen nehmen ab
e Die Krankheit wird jedoch nicht geheilt

Nebenwirkungen (Behandlungsbeginn):
e Schlafrigkeit
eUnruhe
e Muskelzucken
e Schwindel
e Durst,
e Mundtrockenheit
e Gewichtszunahme (bis 10 oder mehr Kilogramm)

Wichtig ist die regelmalige Einnahme Uber einen langeren Zeitraum
Kein plotzliches Absetzen!
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10.17 Morbus Parkinson Therapie
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Die Parkinson-Krankheit oder der Morbus Parkinson, umgangssprachlich auch
,Schittelkrankheit”, ist ein langsam fortschreitender Verlust von Nervenzellen. Es kommt
zu einer Storung des Hirnstoffwechsels, der Botenstoffe Acetylcholin (zu viel; verursacht
zittern, unwillkirliche Bewegungen/langsame Bewegung, erhohte Muskelspannung) &
Dopamin (zu wenig; Dopamin ist wichtig fir den Antrieb, Kontrolle, Bewegung).

2 Therapiewege:
o vermehrt Dopamin zufiihren bzw Abbau verhindern
o Aectylcholinkonzentration verringern

Im Verlauf der Erkrankung kommt es zu einer verkirzten Wirkdauer bis hin zu
Wirkungsverlust der Arzneistoffe

Vorteile:
e Selbst oral einzunehmen oder als Pflaster zu kleben
e Gestalten die Krankheit ertraglicher
e Stimmungsaufhellend

NW:
e Zu Beginn Ubelkeit, Erbrechen
Kopfschmerzen
Schwindel
Lokale (Haut-)Rektionen bei Pflaster
Plotzliches Einschlafen
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10.18 Demenz Therapie
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Demenz ist eine allgemeine Bezeichnung fir eine Minderung der geistigen Fahigkeiten,
die schwerwiegend genug ist, um das tagliche Leben zu beeintrachtigen.
Geddachtnisverlust ist ein Beispiel. Die Alzheimer-Krankheit ist die am meisten verbreitete
Demenz-Art.

Antidementiva:

Als Antidementiva, werden Medikamente bezeichnet, die Gedachtnisfunktionen sowie
Konzentrations-, Lern- & Denkfahigkeit verbessern kdonnen & die demenzbedingten
Beeintrachtigungen sozialer Alltagsaktivitditen vermindern. Sie sollen den Abbau des
Erinnerungs- & Denkvermogens hinauszogern. Eine effektive Therapie der Demenz ist
heute nur bedingt moglich, da die Symptome erst auftreten, wenn schon ein Grof3teil der
betroffenen Neurone zugrunde gegangen ist und ein Wiederaufbau nicht moglich ist.

Wirkung:

Erhohung der Konzentration des Botenstoffes Acetylcholin im Gehirn.

Das verlangsamt den Nervenzellabbau im Gehirn und so kann die Selbststandigkeit des
Betroffenen langer erhalten bleiben.

NW:
Kopfschmerzen
Unruhe
Erregungszustande

Achtung auf die Einnahme zur richtigen Tageszeit!
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10.19 Schlafmittel (Hypnotika)
(Huch, 2022), (Schmid, 2019)

Schlafstorungen und nicht erholsamer Schlaf sind verbunden mit Einschrankungen der
Gesundheit und der geistigen und korperlichen Leistungsfahigkeit.
In der Theorie sollte ein optimales Schlafmittel einen Schlaf mit den natirlichen
Schlafphasen erzeugen.
Bei Einschlafstorungen sollten Arzneistoffe mit kurzer Wirkdauer verwendet werden, bei
Durchschlafstérungen Arzneistoffe mit langerer Wirkdauer.
Arzneistoffe die verwendet werden:
e Benzodiazepine (werden auch bei Angst, Unruhe oder Spannungszustanden
eingesetzt)
e Benzodiazepinahnliche Substanzen (Z-Substanzen)
e Sedierende Antidepressiva
e Hi-Antihistaminika (
e Melatonin
e Pflanzliche Praparate (Melisse, Baldrian, Hopfen, Passionsblume, Lavendel)
e Homoopathische Praparate
e ,Schlafhygiene”:
o Zubettgeh-Rituale
o Tagslber ausreichend Bewegung
o Larmfreies Schlafzimmer
o Kein Handy oder Computer vor dem Schlafengehen
o Lavendel-Spray oder Lavendel-Einreibung fir die FuRsohlen
Probleme bei der Einnahme von Schlafmitteln:
e GroRes Missbrauchspotenzial
e Gewohnheitsbildung bei wiederholter Einnahme
e Hohes Wechselwirkungspotenzial — Alkohol verstarkt Wirkung
e Abbau im Korper langsam — ,Hang-over” - Gefahr
Gabe zeitlich begrenzt & ausschleichend absetzen
Keine selbstandige Dosiserhéhung bei Wirkungsverlust
Abhangigkeit & Entzugserscheinungen
Erhohung der Sturzgefahr
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11 Prifungsvorbereitung

Frage 1
a) Erklaren Sie den Begriff ,Sucht”.

b) Nennen Sie mindestens zwei (2) Kennzeichen fir Sucht.

Frage 2
a) Erklaren Sie die Begriffe ,,apothekenpflichtig”, , rezeptpflichtig” und ,rezeptfrei.

Frage 3
a) Welche Angaben missen auf einem Kassenrezept zu finden sein?
b) Woran erkennt man ein Suchtgift-Rezept?

Frage 4
Erklaren Sie die R-Regel.

Frage 5

a) Was bedeutet Resorption?

b) Wo ist der Hauptresorptionsort nach oraler Verabreichung (orale
Verabreichung=Verabreichung Gber den Mund) eines Arzneimittels?

Frage 6
a) Erklaren Sie den Begriff ,, Therapeutische Breite”.
b) Nennen Sie ein (1) Beispiel fir ein Arzneimittel mit geringer therapeutischer Breite

Frage 7

a) Beschreiben Sie die Funktionen eines magensaftbestandigen Uberzugs.

b) Nennen Sie zwei (2) Beispiele dafiir, was bei der Anwendung von Medikamenten mit
einem magensaftbestindigen Uberzug beachtet werden muss.

Frage 8

a) Nennen Sie mindestens drei (3) verschiedene feste Arzneimittel zur oralen Anwendung
(orale Anwendung=Anwendung Uber den Mund).

b) Beschreiben Sie die Eigenschaften flissiger Arzneimittel zur oralen Anwendung

(orale Anwendung=Anwendung Uber den Mund).
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Frage 9

a) Nennen Sie mindestens drei (3) verschiedene flissige Arzneimittel zur oralen
Anwendung (orale Anwendung=Anwendung Gber den Mund).

b) Beschreiben Sie die Eigenschaften flissiger Arzneimittel zur oralen Anwendung

(orale Anwendung=Anwendung Uber den Mund).

Frage 10

a) Nennen Sie verschiedene Moglichkeiten der cutanen Anwendung (cutane
Anwendung=Anwendung Uber die Haut) von Arzneimitteln.

b) Beschreiben Sie die Eigenschaften von drei (3) dieser Arzneiformen genauer.

Frage 11

a) Was mussen Sie bei der Lagerung (Lagerung=bei der Aufbewahrung) von Arzneimitteln
beachten?

b) Welche Hinweise bezlglich Lagerungstemperatur kennen Sie?

Frage 12
a) Erklaren Sie die Einnahmevorschrift ,3 x tdglich zu einer Mahlzeit”.
b) Welche Einnahmevorschriften in Bezug auf die Mahlzeiten gibt es noch?

Frage 13

a) Nennen Sie mindestens zwei (2) Beispiele, auf welche Weise Laxantien
(Laxantien=Abfuhrmittel) wirken konnen.

b) Nennen Sie mindestens zwei (2) Arzneimittel die zu Obstipation
(Obstipation=Stuhlverstopfung) fihren kénnen).

Frage 14

a) Beschreiben Sie das Krankheitsbild Hypertonie (Hypertonie=Bluthochdruck).

b) Nennen Sie mindestens drei (3) Ursachen bzw. Risikofaktoren fir Hypertonie
(Hypertonie=Bluthochdruck).

Frage 15

a) Nennen Sie mindestens zwei (2) Anwendungsgebiete fir Diuretika (Diuretika=
Entwasserungsmittel).

b) Nennen Sie mindestens zwei (2) Nebenwirkungen die bei der Einnahme von Diuretika
auftreten kénnen.
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Frage 16

a) Nennen Sie mindestens zwei (2) Anwendungsgebiete der Herzglykoside
(Herzglykoside= pflanzliches Arzneimittel bei Herzschwache).

b) Nennen Sie mindestens zwei (2) Nebenwirkungen die bei der Anwendung von
Herzglykosiden auftreten kénnen.

Frage 17

a) Worauf  missen Klient*innen  die das  Arzneimittel  ,Marcumar”
(Marcumar=Gerinnungshemmer) einnehmen besonders achten?

b) Warum muss die Dosierung des Arzneimittels ,Marcumar” genau eingehalten werden?

Frage 18

a) Durch welche Symptome ist Diabetes (Diabetes= Zuckerkrankheit) Typ 2
gekennzeichnet?

b) Welche Therapiemoglichkeiten gibt es fir Diabetes Typ 27

Frage 19
a) Nennen Sie mindestens zwei (2) wichtige Anwendungshinweise bei Antibiotikagabe.

b) Nennen Sie mindestens zwei (2) Nebenwirkungen bei Antibiotikaeinnahme.

Frage 20

a) Nennen Sie mindestens zwei (2) Wirkungen von peripher wirksamen Analgetika
(Analgetika=Schmerzmittel)?

b) Nennen Sie Sie mindestens zwei (2) Nebenwirkungen die bei der Anwendung von
peripher wirksamen Analgetika (Analgetika=Schmerzmittel) auftreten kbnnen.

Frage 21

a) Nennen Sie mindestens zwei (2) Wirkungen von zentral wirksamen Analgetika
(Analgetika=Schmerzmittel)?

b) Nennen Sie Sie mindestens zwei (2) Nebenwirkungen die bei der Anwendung von
zentral wirksamen Analgetika (Analgetika=Schmerzmittel) auftreten kénnen.

Frage 22

a) Nennen Sie mindestens zwei (2) Probleme die bei der Anwendung von Schlafmittel
auftreten konnen.

b) Nennen Sie mindestens zwei (2) Alternativen zur Anwendung von Schlafmittel?
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