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Empfehlungen flr eine optimale
Therapie lhrer Patienten
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Chronischer Schwindel
im Alter

Bei &lteren Patienten liegt meist eine kombinierte
Beeintrachtigung des Gleichgewichtssystems vor:

* Periphere Reizaufnahme in den Gleichgewichtsorganen
* Zentrale Reizverarbeitung in den Vestibulariskernen

Folgen fiir die Patienten:

Unsicherheit beim Gehen
* Vermeidungsverhalten
Immobilitat

Sozialer Ruckzug
Gefahrliche Sttrze
Schwere Verletzungen

Behandlungsziel:

* Lebensqualitat im Alter erhéhen
* Langfristige Risiken minimieren
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Akuter bzw. anfallsartiger
Schwindel

Analog zur Schmerztherapie ist eine
frihzeitige Behandlung notwendig:

* Vor der endgultigen Diagnosestellung
* Verhindert eine Chronifizierung

lhre Therapie mit Arlevert®

* Erhalt vestibulare Kompensationsféahigkeit'
* Macht Gleichgewichtstbungen mdéglich

Nach Lagerungsmanéver? bei BPLS:

* Reduziert die Residualsymptome
* Steigert das Erfolgserlebnis

Behandlungsziel:

* Chronifizierung verhindern
* Vestibulares Training ermdglichen
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Arlevert® BRAWERR. NArlevert®

First-Line-Therapie A » B | First-Line-Therapie

Chronischer Schwindel im Alter Meniérescher Symptomenkomplex — ein
muss frihzeitig behandelt werden periodisch auftretender akuter Drehschwindel

o Karlheinz litt immer wieder unter akuten
Drehschwindelattacken

» Das beeintrachtigte seine berufliche
Leistungsfahigkeit

« Manchmal hatte er auch ein seltsames
Pfeifen im Ohr

Gunther fUhlte sich zunehmend unsicher und
blieb an manchen Tagen lieber zu Hause
Dadurch wurde er immer einsamer

Stets hatte er Angst zu stirzen und

sich dabei zu verletzen
Gleichgewichtstraining war undenkbar

Dank Arlevert® muss sich Karlheinz
nicht mehr krankschreiben lassen.

Mit Arlevert® kann Giinther gleich
wieder das tun, was ihm SpafB3 macht.

Arlevert® ist beim Meniéreschen Symp-
Tabletten tomenkomplex einer Behandlung mit

Wirkstoffe: Cinnarizin/ Dimenhydrinat

Schwindel verschiedener Genese Betahistin signifikant Gberlegen.®

wenesges 0o
IsoNnD I

Evidenzgrad 1a bei Schwindel
verschiedener Genese durch
Metaanalyse belegt.®

Duales Wirkprinzip (zentral & peripher)

g Therapie mit Arlevert® entspricht
Schnelle und effektive Wirkung :

100 Tabletten / der S3-Leitlinie der DEGAM?
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Arlevert® ist garantiert in allen Open- Arlevert® ist garantiert in allen Open-
House-Rabattvertragen. House-Rabattvertragen.

/ ) ) ] Erstattungsfihig auch bei / . ) .
' Bitte mit Aut-idem-Kreuz langerfristiger Therapie! F' Bitte mit Aut-idem-Kreuz




Vertigo Hennig®

Wenn‘s naturlich sein soll

Leichte Schwindelsymptome
lassen sich natirlich behandeln

 Lisa verspurte leichte Unsicherheit
beim Gehen und Radfahren
« Ursache vermutlich altersbedingte
Beeintrachtigung des Gleichgewichtssystems
¢ Noch keine Einschrankung der
taglichen Aktivitaten

Mit Vertigo Hennig® fiihlt sich Lisa Vertigo Hennig®

wieder sicher bei ihren Ausflligen.
Empfehlung auf Gruinem Rezept

 Die Rezeptur von Vertigo Hennig®

ist identisch zu Vertigoheel®
« Therapie entspricht S3-Leitlinie der DEGAM?®
 Lisa spart mehr als 3 Euro in der Apotheke*
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Bei Morbus Menieére

Morbus Meniére - ein Sonderfall
mit sehr hohem Leidensdruck

» Ulrike bekam regelméBig alle paar Monate
sehr heftige Drehschwindelattacken

» Der Schwindel war bei ihr stets begleitet
von Tinnitus und Tieftonschwerhérigkeit

» Meist kuindigten sich die Anfélle durch ein
dumpfes Druckgefuhl im Ohr an

Mit kann sie den
Attacken heute gut vorbeugen.

100 Tabletten
HENNIG ARZNEIMITTEL

Bessere Compliance mit nur 2 x 24 mg taglich
Betahistin hat seine therapeutische Berechti-
gung nur beim echten Morbus Meniére .>¢

verursacht die niedrigsten
Tagestherapiekosten aller Betahistin-Préparate.’

HENNIG ARZNEIMITTEL
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Arlevert® 20 mg / 40 mg Tabletten. Wirkstoffe: Cinnarizin, Dimenhydrinat. Zusammensetzung: 1 Tabl. enthalt: Wirksame Bestandteile: Cinnarizin
20 mg, Dimenhydrinat 40 mg; sonstige Bestandteile: Talkum, Magne si umstearat (Ph.Eur.), Maisstarke, mikrokristalline Cellulose, Croscarmellose-
Natrium, Hypromellose, hochdisperses Siliciumdioxid. Indikation: Schwindel verschiedener Genese. Gegenanzeigen: Arlevert® darf nicht angewen-
det werden bei akuten Vergiftungen, Krampfanféllen, Verdacht auf raumfordernde, intrakranielle Prozesse (Erschwerung der Diagnose, z. B. bei
Tumorwachstum), Engwinkelglaukom, Prostatahyperplasie mit Restharnbildung, Alkoholmissbrauch, Behandlung mit Aminoglykosid-Antibiotika
(Maskierung ototoxischer Wirkungen), akutem Asthma bronchiale, Epilepsie, Friih- und Neugeborenen, Schwangerschaft und Stillzeit. Vorsicht bei
Morbus Parkinson, Hypokalidmie, Hypomagnesidmie, Bradykardie, angeborenem langem QT-Syndrom oder anderen klinisch signifikanten kardialen
Storungen (insbesondere koronare Herzkrankheit, Erregungsleitungsstorungen, Arrhythmien), gleichzeitiger Anwendung von Arzneimitteln, die eben-
falls das QT-Intervall verlangern (z. B. Antiarrhythmika Klasse A oder Ill, Antibiotika, Malaria-Mittel, Antihistaminika, Neuroleptika) oder zu einer
Hypokalidmie fiihren kdnnen, Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren. Nebenwirkungen: Mdglich sind Sedierung, Magen-Darm-Unvertréglich-
keiten, zentralnervise Storungen (z. B. Erregung, Unruhe, Konzentrationsstorungen), Mundtrockenheit, Uberempfindlichkeitsreaktionen (z. B. Haut-
reaktionen), Kopfschmerzen und Schwitzen, Miktionsstérungen, Sehstérungen und Ausldsung eines Engwinkelglaukoms. Insbesondere bei Einnah-
me von hoheren Dosen, d. h. iiber 150 mg Cinnarizin pro Tag (die Hochstdosis von 5 Tabl. Arlevert® enthalt 100 mg Cinnarizin), kdnnen — besonders
bei dlteren Patienten — Stérungen im Bereich der unwillkiirlichen Bewegungsabldufe (extrapyramidale Bahn) auftreten (Zittern, Erhéhung des Span-
nungszustandes der Muskeln, Bewegungsarmut). Dimenhydrinat kann das QT-Intervall im EKG verlangern. Bei Kleinkindern besteht — insbesondere
bei Uberdosierung — die Maglichkeit des Auftretens von Exzitationserscheinungen. Vereinzelt wurde (iber Lupus erythematodes und Lichen ruber
planus sowie iber reversible Agranulozytose und Leukopenie berichtet. Reaktionsvermdgen kann beeintrachtigt werden. Weitere Informationen
s. Fach- u. Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: 01/2017

Wirkstoff: Betahistin-2HCI. Zusammensetzung: -8mg / -16mg / -24mg Thl.: 1 Thl. enth.:
Betahistindihydrochlorid 8 mg/ 16mg / 24mg. Sonst. Bestandt.: Lactose-Monohydrat, Maisstérke, Mikrokristalline Cellulose, Citronenséure, Povidon
(K 25), Crospovidon Typ A, hydriertes Pflanzendl. Indikationen: Behandl. des Meniére‘schen Symptomenkomplexes, dessen Symptome Schwindel
(oft in Verbind. mit Ubelk. u./od. Erbr.), Tinnitus u. Horverlust beinhalten kinnen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder ei-
nen der sonstigen Bestandteile, Phdochromozytom. Kdr. u. Jugendl. < 18 J.: Anw. nicht empfohlen aufgrund des Fehlens ausreich. Daten zur Unbe-
denklichk. u. Wirksamk. Anw.—beschrénkung: Obwohl Untersuchungen an gesunden Personen ergaben, dass Betahistindihydrochlorid, der Wirkstoff
von Betavert® N, keine Erhoh. der Magenséureproduktion hervorrief, empfiehlt es sich Pat. mit Gastrointestinal-Ulzera in der Anamnese besonders
zu beobachten. Bei der Behandl. von Pat. mit Bronchialasthma ist Vorsicht geboten. Bei der Verschreibung von Betahistin an Pat. mit Urtikaria, Haut-
ausschlag od. allerg. Rhinitis ist ebenfalls Vorsicht geboten, da die Maglichk. einer Verschlechterung der Symptome besteht. Bei der Behandl. von
Pat. mit ausgeprégter Hypotonie ist Vorsicht geboten. Vorsicht ist bei Patienten mit eingeschrénkter Nieren- oder Leberfunktion geboten, da keine
Daten in Bezug auf die Anwendung von Betahistin bei diesen Patientengruppen vorliegen. Betavert® N sollte nicht angewendet werden bei Pat. mit
gleichz. Behandl. mit Antihistaminika. Dieses AM enth. Lactose. Pat. mit der seltenen hereditéren Galactose-Intoleranz, Lactase-Mangel od. Glucose-
Galactose-Malabsorption sollten dieses AM nicht einnehmen. Schwangerschaft: Kontraindiziert. Stillzeit: Kontraindiziert. Nebenwirkungen: Uber-
empfindlichkeitsreaktion der Haut und Unterhaut, insbesondere Angioddem, Urtikaria, Ausschlag und Pruritus. Kopfdruck. Uberempfindlichkeitsreak-
tionen, z. B. Anaphylaxis. Kopfschm. u. Benommenheit. Palpitation, Brustbeklemmungen; ein besteh. Bronchialasthma kann verschlechtert werden.
Dyspepsie. Hitzegefiihl. Brechreiz, Sodbrennen, Magendriicken u. -schmerzen, Blahungen. Ubelkeit, Erbrechen. Hinw.: Magenunvertraglichkeiten
lassen sich i. d. Regel durch die Einn. von Betavert® N wéhrend od. nach den Mahlzeiten od. durch eine Reduzierung der Dosis vermeiden. Hinweis:
Wird Betahistin im Anschluss an die Behandl. mit Antihistaminika gegeben, ist zu beachten, dass die meisten Antihistaminika eine sedierende Wirk.
haben u. bei plétzlichem Absetzen oft unangenehme Entzugserschein. wie Schlafstor. u. Unruhe auftreten. Daher sollte die Behandl. mit einem Anti-
histaminikum langsam ausschleichend iiber etwa 6 Tage beendet werden. Verkehrshinweis beachten! Lagerungshinweis: Nicht tber 25 °C lagern.
Weit. Einzelh. s. Gebrauchs- u. Fachinfo. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: 08/2017

Vertigo Hennig® Tabletten. Wirkstoffe: Cocculus Trit. D4, Conium Trit. D3, Ambra grisea Trit. D6, Petroleum rectificatum Trit. D8. Zusammensetz.:
1 Tbl. enth.: Cocculus Trit. D4 210 mg, Conium Trit. D3, Ambra grisea Trit. D6, Petroleum rectificatum Trit. D8 jeweils 30 mg; D. Bestandteile 2-4
werden gemeins. iiber d. letzte Stufe gem. HAB, Vorschrift 40c, m. Lactose-Monohydrat potenziert. Sonst. Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Mag-
nesiumstearat. Anwendungsgeb.: Leiten sich v. d. homdopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehort: Schwindel i. Alter bei HirngefaBverkal-
kung. Gegenanz.: Kdr. u. Jugendl. unter 18 Jahren. Nebenw.: Keine bekannt. Bei d. Einnahme eines homéopathischen AM kdnnen sich d. vorhan-
denen Beschw. voriibergehend verschlimmern (Erstverschlimmerung). Hinweise: Enthalt Lactose. Patienten m. d. seltenen hereditdren Galactose-
Intoleranz, Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten d. AM nicht einnehmen. Wechselwirk.: Keine bekannt. Die Wirk.eines ho-
moopathischen AM kann durch allgem. schadig. Faktoren i. d. Lebensweise u. durch Reiz- und Genussmittel (u.a. Kaffee u. Wein sowie auch Kamp-
fer) ungiinstig beeinflusst werden. Schwangerschaft u. Stillzeit.: Dieses AM ist nicht z. Anw. i. Schwangerschaft u. Stillzeit vorgesehen. Dosierung:
Sow. nicht anders verordnet i. d. @ibl. Dosis: Bei akuten Zusténden alle halbe b. ganze Stunde, hochst. 6x tégl., je 1 Tbl. Bei chron. Verlaufsformen
1-3x tégl. je 1 Thl. einnehmen. Bei Besserung d. Beschw. i. d. Haufigkeit d. Anw. zu reduzieren. Art d. Anw.: Die Thl. I&sst man im Munde zergehen.
Dauer d. Anw.: Eine tiber eine Woche hinausg. Anw. sollte nur n. Riickspr. m. e. homdopathisch erfahrenen Therapeuten erfolgen. Weit. Hinweise s.
Fach- u. Gebrauchsinfo. Apothekenpflichtig. Stand der Information: 07/2017
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