Gebrauchsinformation: Information fiir den Anwender

Dociteren® 80 mg/25mg/12,5mg

Tabletten

Wirkstoffe: Propranololhydrochlorid, Triamteren, Hydrochlorothiazid ©

Lesen Sie die gesamte Packungsbeilage sorgfaltig durch, mibe GmbH
Arzneimittel

bevor Sie mit der Einnahme dieses Arzneimittels beginnen.
- Heben Sie die Packungsbeilage auf. Vielleicht méchten Sie diese

spater nochmals lesen.

- Wenn Sie weitere Fragen haben, wenden Sie sich an lhren Arzt oder

Apotheker.

Munchener StraBe 15
06796 Brehna

Tel.: 034954/247-0
Fax: 034954/247-100

- Dieses Arzneimittel wurde lhnen persénlich verschrieben. Geben Sie
es nicht an Dritte weiter. Es kann anderen Menschen schaden, auch wenn

diese dieselben Symptome haben wie Sie.

- Wenn eine der aufgefihrten Nebenwirkungen Sie erheblich beeintrachtigt
oder Sie Nebenwirkungen bemerken, die nicht in dieser Gebrauchsinformation
angegeben sind, informieren Sie bitte lhren Arzt oder Apotheker.

Diese Packungsbeilage beinhaltet:

1. Was ist Dociteren® und wofiir wird es angewendet?
2. Was miissen Sie vor der Einnahme von Dociteren® beachten?

3. Wie ist Dociteren® einzunehmen?

4. Welche Nebenwirkungen sind moglich?
5. Wie ist Dociteren® aufzubewahren?

6. Weitere Informationen

1.WAS IST DOCITEREN® UND WOFUR WIRD ES
ANGEWENDET?

Dociteren® ist eine Kombination mit einem Beta-
rezeptorenblocker (Propranolol), einem Diureti-
kum (Hydrochlorothiazid) und einem kaliumspa-
renden Diuretikum (Triamteren).

Dociteren® wird angewendet bei essentieller Hy-
pertonie aller Schweregrade.

Das Kombinationsarzneimittel Dociteren® wird
empfohlen, wenn der Blutdruck mit einer der Ein-
zelkomponenten alleine nicht ausreichend ge-
senkt werden konnte.

2.WAS MUSSEN SIE VOR DER EINNAHME VON
DOCITEREN® BEACHTEN?

Dociteren® darf nicht eingenommen werden,

— wenn lhnen bekannt ist, dass Sie auf die Wirk-
stoffe Propranol, Triamteren, Hydrochlorothia-
zid, einen anderen Betarezeptorenblocker,
andere Diuretika (Mittel zur Entwasserung)
oder einen der sonstigen Bestandteile von Do-
citeren® Uberempfindlich (allergisch) reagieren

— wenn Sie an Herzmuskelschwache (Herzinsuf-
fizienz NYHA Il und IV) leiden

- bei Schock

- bei hoéhergradigen Erregungsleitungsstérun-
gen von den Vorhofen auf die Herzkammern
(AV-Block 2. und 3.Grades)

- bei Erregungsleitungsstéorungen zwischen Si-
nusknoten und Vorhof (sinuatrialer Block)

- bei Sinusknotensyndrom

— wenn Sie einen Ruhepuls von unter 50 Schla-
gen pro Minute (Bradykardie) vor Behand-
lungsbeginn haben

- wenn Sie unter erniedrigtem Blutdruck (Hypo-
tonie) leiden

- in Spatstadien peripherer Durchblutungssto-
rungen

- wenn Sie eine Neigung zu Bronchialverkramp-
fung (bronchiale Hyperreagibilitat, z.B. bei
Asthma bronchiale) haben

- bei Ubersduerung des Blutes (Azidose)

- bei schweren Nierenfunktionsstérungen (Nie-
reninsuffizienz mit einem Serumkreatinin Gber
1,8 mg/dl und/oder einer Serumkreatinin-Clea-
rance unter 30 ml/min)

- bei schweren Leberfunktionsstérungen (Prae-
coma/Coma hepaticum)

- bei erhéhtem oder erniedrigtem Kaliumgehalt,
erniedrigtem Natriumgehalt oder erhéhtem
Calciumgehalt im Blut

- bei einer Verminderung des Blutvolumens (Hy-
povolamie)

- bei fehlender oder stark verminderter Harn-
ausscheidung (Anurie).

Da keine Erfahrungen mit der Anwendung bei
Kindern vorliegen, darf Dociteren® bei Kindern
unter 12 Jahren nicht angewendet werden.

Besondere Vorsicht bei der Einnahme von Doci-

teren® ist erforderlich

- bei Diabetikern mit stark schwankenden Blut-
zuckerwerten

- bei langerem Fasten

- bei einem Nebennierentumor (Phdochromozy-
tom); Anwendung erst nach Vorbehandlung
mit einem Alpharezeptorenblocker

- bei Gicht

- bei geringgradig eingeschrankter Nierenfunk-
tion (Serumkreatinin zwischen 1,5 und
1,8mg/100ml und/oder Kreatinin-Clearance
30-60ml/min) und eingeschrankter Leber-
funktion

- bei Verdacht auf Folsauremangel (z.B. bei
schwerer Lebererkrankung, chronischem Alko-
holmissbrauch)

— bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit; das
Absetzen der Therapie sollte ausschleichend er-
folgen, um eine Verschlechterung des Krank-
heitsbildes zu vermeiden.

Bei Patienten mit einer Schuppenflechte (Psoriasis)
in der personlichen oder familiaren Vorgeschichte
sollte die Anwendung von Dociteren® nur nach
sorgfaltiger Nutzen-Risiko-Abwagung erfolgen.
Betarezeptorenblocker kénnen die Empfindlich-
keit gegenuber Allergenen und die Schwere ana-
phylaktischer Reaktionen, d.h. akuter allergischer
Allgemeinreaktionen, erhéhen. Deshalb ist eine
strenge Indikationsstellung bei Patienten mit
schweren Uberempfindlichkeitsreaktionen in der
Vorgeschichte und bei Patienten, die sich einer
Therapie zur Schwéachung bzw. Aufhebung der
allergischen Reaktionsbereitschaft unterziehen
(Desensibilisierungstherapie; Vorsicht: tberschie-
Bende Reaktion) geboten.

Notwendige UberwachungsmaBnahmen

Die Behandlung mit diesem Arzneimittel bedarf
der regelmaBigen Kontrolle. Generell sollte vor
Behandlungsbeginn und wahrend der Behand-
lung mit Dociteren® die Konzentration bestimm-
ter Elektrolyte (Kalium, Natrium, Calcium, Mag-
nesium), der Blutzuckerspiegel sowie Harnsaure,
Harnstoff, Kreatinin, die Transaminasen und die
Blutfette regelmaBig kontrolliert werden.

Bei Patienten mit eingeschrankter Nierenfunk-
tion ist insbesondere der Serumkaliumspiegel
sorgfaltig zu Uberwachen (Kreatinin-Clearance
zwischen 30-60 ml/min und/oder Serumkreatinin
zwischen 1,5 und 1,8 mg/100 ml). Dasselbe gilt fur
Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion
und/oder Diabetes mellitus.

Bei Patienten mit Verdacht auf Folsauremangel
(z.B. bei Leberzirrhose bei chronischem Alkohol-
abusus, Graviditat mit Mangelerndhrung) sollte
speziell auf Veranderungen des Blutbildes geach-
tet werden, da Triamteren (als schwacher Folsau-
reantagonist) unter diesen Bedingungen das
Entstehen einer Megaloblastose beglnstigen
kann. Gegebenenfalls kann die Therapie unter
Gabe von Folsaure fortgeftuhrt werden.
Wahrend der Therapie mit hydrochlorothiazid-
haltigen Praparaten sollte auf eine ausreichende
Flussigkeitsaufnahme geachtet werden.

Auswirkungen bei Fehlgebrauch zu Dopingzwe-
cken

Die Anwendung von Dociteren® kann bei Do-
pingkontrollen zu positiven Ergebnissen fuhren.
Die gesundheitlichen Folgen der Anwendung von
Dociteren® als Dopingmittel kénnen nicht abge-
sehen werden, schwerwiegende Gesundheitsge-
fahrdungen sind nicht auszuschlieBBen.

Bei Einnahme von Dociteren® mit anderen Arz-
neimitteln

Bitte informieren Sie Ihren Arzt oder Apotheker,
wenn Sie andere Arzneimittel einnehmen/anwen-
den bzw. vor kurzem eingenommen/angewendet
haben, auch wenn es sich um nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel handelt.

Vorsicht ist geboten bei gleichzeitiger Gabe von
Dociteren® und Calciumantagonisten vom Vera-
pamil- und Diltiazem-Typ oder anderen Antiar-
rhythmika, da es zu verstarktem Blutdruckabfall,
stark verminderter Herzfrequenz (Bradykardie)
oder anderen Herzrhythmusstérungen kommen
kann. Wahrend der Behandlung mit Dociteren®
sollte die intravenose Verabreichung unterblei-
ben (Ausnahme: Intensivmedizin). Verapamil darf
erst 48 Stunden nach Absetzen von Dociteren® in-
travends verabreicht werden.

Bei gleichzeitiger Anwendung von Dociteren®
und Noradrenalin oder MAO-Hemmstoffen sowie
nach abrupter Beendigung einer Clonidingabe
kann der Blutdruck UberschieBend ansteigen.
Clonidin darf erst abgesetzt werden, wenn einige
Tage zuvor die Verabreichung von Dociteren® be-
endet wurde. Die Behandlung mit Dociteren®
darf erst mehrere Tage nach dem Absetzen von
Clonidin begonnen werden.

Die blutdrucksenkende Wirkung von Dociteren®
kann durch andere entwassernde oder blutdruck-
senkende Arzneimittel (Diuretika oder Antihy-
pertensiva), Betarezeptorenblocker, Nitrate,
gefaBerweiternde Mittel (Vasodilatatoren),
Schlafmittel (Barbiturate), Narkotika, Mittel zur
Behandlung seelischer Erkrankungen (Pheno-
thiazine, trizyklische Antidepressiva), Cimetidin
und Alkohol verstarkt werden.

Bei gleichzeitiger Behandlung mit Dociteren®und
einem ACE-Hemmer (z.B. Captopril, Enalapril)
sind ein stark UberschieBender Blutdruckabfall
sowie eine Verschlechterung der Nierenfunk-
tion moglich; der ACE-Hemmer ist entsprechend
vorsichtig zu dosieren.

Bei gleichzeitiger Verabreichung von Dociteren®
und Reserpin, Alpha-Methyldopa, Guanfacin,
Herzglykosiden oder Clonidin kann es zu starke-
rem Absinken der Herzfrequenz bzw. Verzége-
rung der Erregungsleitung am Herzen kommen.
Gleichzeitige Verabreichung von Dociteren® und
Narkotika fuhrt zu einer Verstarkung des kardio-
depressiven Effektes. Daher sollte der Narkose-
arzt Uber die Behandlung mit Dociteren®
informiert werden.

Die Kombination von Dociteren® mit Abkémm-
lingen der Salicylsdure oder nicht-steroidalen ent-
ztindungshemmenden Medikamenten (Antiphlo-
gistika, z.B. Indometacin, Diclofenac) vermindert
die blutdrucksenkende und entwéassernde Wir-
kung von Dociteren®. In Einzelféallen kann es zu
akutem Nierenversagen kommen.

Bei Kombination von Dociteren® mit Arzneimit-
teln, die zu Kalium- und Magnesiumverlusten
fuhren, z.B. mit kaliumausscheidenden entwas-
sernden Arzneimitteln, Corticosteroiden, Abfuhr-
mitteln (chronischer Gebrauch), Amphotericin B,
Carbenoxolon, Penicillin G und Salicylaten, kon-
nen die Wirkungen und Nebenwirkungen von
Herzglykosiden verstarkt werden.

Die Wirksamkeit von oralen blutzucker- und
harnsduresenkenden Mitteln sowie von Sympa-
thomimetika (Adrenalin, Noradrenalin) kann
durch Dociteren® abgeschwacht werden.

Bei gleichzeitiger Gabe von Kaliumsalzen oder
anderen kaliumsparenden Arzneimitteln sowie
von ACE-Hemmern wird die Gefahr eines zu
hohen Serumkaliumspiegels erhéht.

Wegen der Gefahr einer verstarkt toxischen Wir-
kung sollte Dociteren® nicht mit hochdosiertem
Salicylat, Lithium oder Zytostatika (z.B. Cyclo-
phosphamid, Fluorouracil, Methotrexat) kombi-
niert werden.

Die gleichzeitige Gabe von Dociteren® und cura-
reartigen Muskelrelaxanzien verstarkt und ver-
langert deren Wirkung; gleichzeitige Chinidin-
gabe vermindert die Chinidinausscheidung.
Colestipol und Colestyramin vermindern die Auf-
nahme von Dociteren®.

Aus pharmakokinetischen Studien geht hervor,
dass es zwischen Propranolol und Chinidin bzw.
Propafenon (Mittel gegen Herzrhythmusstérun-
gen), Rifampicin (Mittel gegen Tuberkulose),
Theophyllin (Mittel gegen Asthma), Warfarin
(Mittel, das die Blutgerinnung hemmt), Thiorida-
zin (Mittel gegen psychische Erkrankungen)
sowie Calciumantagonisten vom Dihydropyridin-
Typ wie Nifedipin, Nisoldipin, Nicardipin,
Isradipin und Lacidipin (Mittel gegen Bluthoch-
druck und Erkrankungen der HerzkranzgefaB3e)
zu Wechselwirkungen kommen kann, da die Ver-
stoffwechselung dieser Wirkstoffe und der von
Propranolol in der Leber beeinflusst werden
kann. Die Konzentrationen von Propranolol und
diesen Wirkstoffen im Blut kénnen verandert
werden, so dass gegebenenfalls eine Dosisanpas-
sung erforderlich ist.

Beachten Sie bitte, dass diese Angaben auch fur
vor kurzem angewendete Arzneimittel gelten
kénnen.

Schwangerschaft und Stillzeit
Dociteren® darf wahrend der Schwangerschaft
und Stillzeit nicht eingenommen werden.

Verkehrstiichtigkeit und das Bedienen von Ma-
schinen

Die Behandlung des Bluthochdrucks mit Doci-
teren® bedarf der regelméBigen arztlichen Kon-
trolle. Durch individuell unterschiedliche Reak-
tionen kann die Fahigkeit zur Teilnahme am Stra-
Benverkehr oder zum Bedienen von Maschinen
beeintrachtigt werden. Dies gilt in verstarktem
MaBe bei Behandlungsbeginn oder bei Prapara-
tewechsel sowie im Zusammenwirken mit Alko-
hol.

Wichtige Informationen liber bestimmte sonstige
Bestandteile von Dociteren®

Dieses Arzneimittel enthalt Lactose. Bitte neh-
men Sie Dociteren® daher erst nach Ricksprache
mit lhrem Arzt ein, wenn lhnen bekannt ist, dass
Sie unter einer Unvertraglichkeit gegentiber be-
stimmten Zuckern leiden.

3.WIE IST DOCITEREN® EINZUNEHMEN?

Nehmen Sie Dociteren® immer genau nach An-
weisung des Arztes ein. Bitte fragen Sie bei Ihrem
Arzt oder Apotheker nach, wenn Sie sich nicht
ganz sicher sind.



Die empfohlene Dosierung ist 2x taglich eine Tab-
lette.

Die Tabletten werden morgens und am spaten
Nachmittag eingenommen. Bei schweren Leber-
und Nierenfunktionsstérungen sollte die Dosis
verringert werden.

Es wird empfohlen, Dociteren® unzerkaut mit
etwas Flussigkeit nach dem Essen einzunehmen.
Zur Uberwachung der Therapie empfiehlt sich ge-
nerell eine Pulskontrolle: Der Puls sollte in Ruhe
nicht unter 45 Schldage pro Minute abfallen. Be-
steht neben dem Hochdruck eine Erkrankung der
HerzkranzgefaBe, sollte Dociteren® wegen der
moglichen Gefahr einer akuten Verschlechterung
der Angina pectoris nicht plotzlich abgesetzt wer-
den.

Die Behandlung mit Dociteren® ist in der Regel
eine Langzeittherapie. Eine Unterbrechung oder
Anderung der Therapie darf nur auf arztliche An-
ordnung hin erfolgen.

Wenn Sie eine gréBere Menge von Dociteren®
eingenommen haben als Sie sollten

Wenn Sie durch ein Versehen zu viele Tabletten
eingenommen haben, den Verdacht auf eine
Uberdosierung haben oder ein Kind einige Tab-
letten geschluckt hat, wenden Sie sich sofort an
einen Arzt/Notarzt. Dieser kann den Schweregrad
einschatzen und Uber die erforderlichen MaB-
nahmen entscheiden.

In Abhéngigkeit vom AusmaB der Uberdosierung
kann es zu starkem Blutdruckabfall, erhéhter
oder verminderter Herzfrequenz, Herzrhythmus-
stérungen bis hin zum Herzstillstand, zur Herz-
muskelschwache und kardiogenem Schock
kommen.

Zusatzlich kénnen Atembeschwerden, Broncho-
spasmen, Erbrechen, Bewusstseinsstérungen, ge-
legentlich auch generalisierte Krampfanfalle
auftreten.

Bei Uberdosierung oder bedrohlichem Abfall der
Herzfrequenz oder des Blutdrucks muss die Be-
handlung mit Dociteren® abgebrochen werden.
Falls notwendig werden folgende Gegenmittel
empfohlen: Atropin i.v. 0,5-2mg und/oder Orci-
prenalin i.v. bis zum Wirkungseintritt. Auch Glu-
cagon kann in einer Dosierung von 1-5(10) mg
gegeben werden.

Bronchospasmen kénnen in der Regel durch Beta-
2-Sympathomimetika wie Salbutamol zum Inha-
lieren (bei ungenugender Wirkung auch intra-
venods) behoben werden. Zur Aufhebung der
durch Propranolol herbeigefiihrten Betablockade
kénnen hohe Dosen erforderlich sein, die entspre-
chend ihrer Wirkung titriert werden sollten. Auch
Aminophyllin i.v., Ipratropiumbromid als Inhala-
tionsnebel oder Glucagon (1-2mg i.v.) kénnen
gegeben werden. In schweren Fallen kénnen Sau-
erstoffbehandlung oder kinstliche Beatmung er-
forderlich sein.

Wenn Sie die Einnahme von Dociteren® verges-
sen haben

Nehmen Sie bitte beim nachsten Mal nicht zu-
satzliche Tabletten ein, sondern setzen Sie die Be-
handlung mit der verordneten Dosis fort.

Wenn Sie weitere Fragen zur Anwendung des
Arzneimittels haben, fragen Sie Ihren Arzt oder
Apotheker.

4.WELCHE NEBENWIRKUNGEN SIND MOG-
LICH?

Wie alle Arzneimittel kann Dociteren® Neben-
wirkungen haben, die aber nicht in jedem Fall
auftreten mussen.

Bei der Bewertung von Nebenwirkungen werden
folgende Haufigkeitsangaben zugrunde gelegt:

Sehr haufig mehr als 1 von 10 Behandelten

Haufig weniger als 1 von 10, aber mehr als
1 von 100 Behandelten

Gelegentlich | weniger als 1 von 100, aber mehr
als 1 von 1000 Behandelten

Selten weniger als 1 von 1.000, aber mehr
als 1 von 10.000 Behandelten

Sehr selten weniger als 1 von 10.000 Behandel-
ten, einschlieBlich Einzelfalle

Herz-Kreislauf-System

Gelegentlich:  Verstéarkung einer Herzmuskel-
schwache (Herzinsuffizienz); Ver-
langsamung des Pulses (Bradykar-
die); AV-Uberleitungsstérungen;
unerwinschter Blutdruckabfall
Verstarkung von Angina-pectoris-
Anfallen; Verstarkung peripherer
Durchblutungsstérungen  (z.B.
Claudicatio intermittens, Ray-
naud’sche Krankheit)

Nervensystem
Haufig:

Sehr selten:

Mudigkeit; Schwindel; Benom-
menheit; Kopfschmerzen; Krib-
beln (Parasthesien) und Kalte-
gefuhl an den GliedmaBen; Mus-
kelverspannungen; Herzklopfen;
Nervositat

Schlafstérungen

depressive Verstimmungen; Alb-
traume; Halluzinationen; ein der
Myasthenia gravis (eine krank-
hafte Muskelschwache oder
-ermudbarkeit) dhnliches Krank-
heitsbild, in Einzelfallen auch
eine Verstarkung einer bestehen-
den Myasthenia gravis

Magen-Darm-Trakt

Gelegentlich:
Selten:

Haufig: vorribergehende Magen-Darm-
Beschwerden (Ubelkeit, Erbre-
chen, Verstopfung, Durchfall)

Gelegentlich: Mundtrockenheit; Véllegefahl

Haut

Haufig: Hautreaktionen (siehe auch ,Im-

munsystem®)

Blutbild/Blut- und Lymphsystem

Dociteren® enthalt die Wirkstoffe Propranolol, Hy-
drochlorothiazid und das kaliumsparende Triam-
teren. Die Kombination von Hydrochlorothiazid
und Triamteren reduziert die Gefahr des Auftre-
tens zu hoher oder zu niedriger Kaliumspiegel im
Blut, zu hoher Magnesiumspiegel im Urin sowie
einer gesteigerten Digitalisglykosidempfindlich-
keit und von Herzrhythmusstérungen. Anzeichen
eines Kaliummangels sind Ubelkeit, Erbrechen,
Teilnahmslosigkeit, Erschlaffung der Muskulatur,
Verstopfung bis hin zur Darmldhmung und EKG-
Veranderungen. Zu hohe Magnesiumspiegel im
Urin auBern sich nur selten in einem Magnesium-
mangel, da Magnesium aus dem Knochen freige-
setzt wird.
Sehr haufig:

dosis- und altersabhangige Was-
ser- und Elektrolytstérungen, ins-
besondere Serumkalium- und
-chloridmangel sowie erhéhte Se-
rumcalciumspiegel, damit verbun-
den Allgemeinsymptome wie
Mundtrockenheit, Durst, Mudig-
keit, Benommenheit, Schlafrig-
keit, Schwache, Schwindel und
Kreislaufstorungen (Hypotonie,
orthostatische Regulationsstorun-
gen)

Erhéhung der harnpflichtigen
stickstoffhaltigen ~ Substanzen

Haufig:

Gl01251-01
Code 3006

(Azotamie); Ausbildung von
Harnsteinen; stoffwechselbeding-
te Stoérung des Saure-Basen-
Gleichgewichtes (metabolische
Azidose)

Schuttelkrampfe; Verwirrtheits-
zustande; Kreislaufkollaps; aku-
tes Nierenversagen; Thrombosen
und Embolien (bei zu starker Ent-
wasserung); Verminderung der
Blutplattchenzahl (Thrombozyto-
penie); Purpura

verschiedene Formen der Blutar-
mut (megaloblastare, aplastische
und hamolytische Anamie); Ver-
minderung der weiB3en Blutkor-
perchen im peripherem Blut (Leu-
kopenie); starke Verminderung
der granulierten weiBen Blutkor-
perchen (Agranulozytose)

Stoffwechsel/Hormonhaushalt
Sehr haufig:  erhohte Blutzuckerwerte und ver-
mehrte Zuckerausscheidung im
Urin (sowohl bei Stoffwechselge-
sunden als auch bei Patienten mit
Zuckerkrankheit [latentem oder
manifestem Diabetes mellitus]
bzw. mit Kaliummangel)
Eine latente oder manifeste Zuckerkrankheit
oder Gicht kann sich bei Dauerbehandlung ver-
schlechtern. Es empfiehlt sich daher, bei langer-
fristiger Anwendung die Blutzucker- und Harn-
sdurewerte sowie die Serumelektrolyte (vor allem
Kalium wegen der Méglichkeit des Auftretens
einer Hypo- bzw. Hyperkaliamie) zu kontrollie-
ren.

Gelegentlich:

Sehr selten:

Erhéhung der Blutfettwerte
(Cholesterin- und Triglyceridspie-
gel) im Serum; Anstieg des Harn-
sauregehaltes im Blut, der bei
dafur anfalligen Patienten Gicht-
anfalle auslésen kann

Haufig: Haarausfall; erhéhte Verdau-
ungsenzymspiegel und Entzin-
dungen der Bauchspeicheldrise;
bei Patienten mit Gallensteinen
Gallenblasenentziindung

Gelegentlich:  Auftreten einer nicht bekannten
Zuckerkrankheit oder Verschlech-
terung einer bereits bestehenden;
Zeichen des absinkenden Blutzu-
ckers (z.B. schnelle Herzschlag-
folge) kénnen verschleiert wer-
den

Augen

Gelegentlich:  Einschréankung des Tranenflusses
(dies ist beim Tragen von Kon-
taktlinsen zu beachten); Binde-
hautentztindung (Konjunktivitis)

Sehr selten: Sehstérungen; Binde- und Horn-
hautentziindung (Keratokonjunk-
tivitis)

Atemwege

Gelegentlich: obstruktive Ventilationsstérun-

gen
Immunsystem
Haufig: allergische Hauterscheinungen
wie Juckreiz, Hautrétung, Nessel-
sucht, Hautausschlag, Haarausfall
chronische Lichtempfindlichkeit;
Arzneimittelfieber; Entzindun-
gen an den BlutgefaBen (Vasku-
litis); Gelbsucht (Ikterus)
akute allergische Allgemeinreak-
tionen (anaphylaktoide Reaktio-
nen); Verschlimmerung eines
akuten Nierenversagens sowie
eine nicht bakterielle akute oder
chronische Entztindung der Nie-
ren mit anschlieBendem akuten
Nierenversagen; pl6tzlich auftre-
tendes Lungendédem mit Schock-
symptomatik; Verstarkung aller-
gischer Reaktionen, die auf Ubli-
che Adrenalindosen nicht anspre-
chen

Harn- und Geschlechtsorgane

Sehr selten: Libido- und Potenzstérungen;
Entstehen von Nierensteinen (bei
den meisten Patienten fanden
sich jedoch Hinweise auf friher
schon aufgetretene Oxalat- oder
Uratsteine, die nicht im Zusam-
menhang mit einer Dociteren®-
Einnahme standen)

Besondere Hinweise

Arzneimittel, die Betarezeptorenblocker enthal-

ten (z.B. Dociteren®), kdnnen in Einzelfallen eine

Schuppenflechte (Psoriasis vulgaris) auslosen, die

Symptome dieser Krankheit verschlechtern oder

zu schuppenflechtedhnlichen (psoriasiformen)

Hautausschlagen fuhren.

Bei Einnahme vor dem Essen kénnen Ubelkeit

und Erbrechen, evtl. auch Durchfall auftreten.

Diese Nebenwirkungen lassen sich vermeiden,

wenn Dociteren® nach dem Essen eingenommen

wird.

Informieren Sie bitte Ihren Arzt oder Apotheker,

wenn eine der aufgefuhrten Nebenwirkungen

Sie erheblich beeintrachtigt oder Sie Nebenwir-

kungen bemerken, die nicht in dieser Gebrauchs-

information angegeben sind.

Gelegentlich:

Sehr selten:

5.WIE IST DOCITEREN® AUFZUBEWAHREN?

Arzneimittel fur Kinder unzuganglich aufbewah-
ren.

Das Verfalldatum dieser Packung ist auf dem Blis-
ter und dem Umkarton aufgedruckt. Verwenden
Sie diese Packung nicht mehr nach diesem
Datum.

Dociteren®-Tabletten sind vor Licht geschttzt auf-
zubewahren.

Das Arzneimittel darf nicht im Abwasser oder
Haushaltsabfall entsorgt werden. Fragen Sie
lhren Apotheker wie das Arzneimittel zu entsor-
gen ist, wenn Sie es nicht mehr benétigen. Diese
MaBnahme hilft die Umwelt zu schiitzen.

6.WEITERE INFORMATIONEN

Was Dociteren® enthalt

Die Wirkstoffe sind 80 mg Propranololhydrochlo-
rid, 25mg Triamteren und 12,5mg Hydrochloro-
thiazid.

Die sonstigen Bestandteile sind:
Lactose-Monohydrat, Talkum, Magnesiumstearat
(Ph.Eur.) [pflanzl.], Maisstarke, hochdisperses Sili-
ciumdioxid.

Wie Dociteren® aussieht und Inhalt der Packun-
gen

Dociteren® sind mattgelbe, runde, bikonvexe Tab-
letten mit einseitiger Bruchkerbe.
PackungsgroBe: 100 (N3) Tabletten in Blisterpa-
ckungen

Pharmazeutischer Unternehmer und Hersteller
mibe GmbH Arzneimittel

Munchener StraBBe 15

06796 Brehna

Tel.: 034954/247-0

Fax: 034954/247-100

Diese Gebrauchsinformation wurde zuletzt Giber-
arbeitet im April 2008.

Recyclingpapier — spart Energie und Rohstoffe.
Ein aktiver Beitrag zum Umweltschutz.




