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Im Internet lasst sich eine Reihe sinnvoller Dinge tun: Reisen buchen, das
Wetter in Kuala Lumpur abfragen, die Pharmazeutische Zeitung lesen
oder den Uli-HoeneR-Prozess kommentieren.

Geht es nach der Deutschen Telekom und DocMorris, dann missen
Patienten bald nicht einmal mehr in die Apotheke gehen. Am Dienstag
haben die beiden Unternehmen auf der Computermesse Cebit den soge-
nannten Live-Berater fiir Apothekenkunden vorgestellt (lesen Sie dazu
Seite 10). Wer auf der Website von DocMorris einen Apotheker Gber Erkal-
tungspraparate, Cortisonsalben oder Heuschnupfenmittel ausfragen will,
der soll sich liber eine Videofunktion von einem Apotheker beraten lassen
kdnnen. DocMorris-Geschaftsfiihrer Olaf Heinrich lobt den Service als
»einen echten Mehrwert«. Es reiche, wenn der Patient einen Laptop und
eine Internetverbindung habe. Dann kdnne der Videoapotheker seine
Beratung sogar mit Prasentationen aufpeppen.

Aussagen von DocMorris kommen bei den meisten Apothekern selten
gut an. In diesem Fall hat der niederlandische Versender aber zufallig
etwas Wichtiges gesagt: Gute Beratung ist ein echter Mehrwert fiir den
Patienten. Allerdings braucht es dazu keinen Laptop, keine Internetverbin-
dung und keine animierten Prasentationen. Gute Beratung geht analog in
der Apotheke und das sogar besser, weil sich Patient und Apotheker ge-
genlberstehen und sich oftmals seit vielen Jahren kennen und vertrauen.

Auch der Vorteil, bei einer Video-Konsultation nicht das Haus verlassen
zu mussen, relativiert sich schnell. Gerade in landlichen Gebieten, in de-
nen die nachste Apotheke Kilometer entfernt sein kann, werden die not-
wendigen superschnellen Internetverbindungen sicher nicht zuerst instal-
liert. Ohne sie bleibt aber vom Mehrwert wenig librig. Ans Haus gebunde-
ne Senioren sind auch nicht wirklich scharf auf Videoclips. lhnen ist es
wichtiger, dass der Apothekenbote vorbeikommt. Das Angebot von Doc-
Morris und der Telekom dient nicht den Patienten, es ist reiner Selbst-
zweck. Die Telekom will die Internetverbindungen der nachsten Genera-
tion auslasten. DocMorris macht alles mit, was Offentlichkeit schafft. Um
die Patienten geht es den beiden Unternehmen nicht, diese werden nur
gebraucht, um eigene Interessen in Gemeinwohl umzuwidmen.
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Bundesfinanzminister
Wolfgang Schéuble will
2015 erneut den
Steuerzuschuss zum
Gesundheitsfonds kiirzen.
Bei den Krankenkassen
sorgt das fiir helle
Aufregung. Auch die SPD
ist wenig begeistert und
fiirchtet, dass am Ende die
Versicherten draufzahlen
miissen.

Seite 6

Dank moderner Anti-

emetika kommen heute die

meisten Krebspatienten
ohne Erbrechen durch die
Chemotherapie. Beim
Deutschen Krebskongress
wurden sowohl die leit-
liniengerechte Antiemese
als auch neue Wirkstoff-
kandidaten vorgestellt.

Seite 20

Autoimmunerkrankungen
sind eine Domaéne fiir
Interleukin-Antagonisten.
Die Biologika blockieren
die Kommunikation
zwischen Leukozyten und
diampfen damit tiber-
schieflende Entziindungen
- von rheumatoider

Arthritis bis CAP-Syndrom.

Seite 32
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GESUNDHEITSFONDS

Schauble setzt
den Rotstift an

Von Stephanie Schersch / Bundesfinanzminister Wolfgang
Schauble (CDU) will erneut den Bundeszuschuss zum
Gesundheitsfonds kirzen. Der Plan stoRt auf breite Kritik —

auch beim Koalitionspartner SPD.

Auf dem Weg zu einem ausgeglichenen
Bundeshaushalt greift der Finanzminis-
ter abermals in die Sozialkassen. Wie das
Bundesministerium fiir Gesundheit be-
statigte, sollen 2015 lediglich 11,5 Milliar-
den Euro in den Gesundheitsfonds flie-
Ben — 2,5 Milliarden Euro weniger als
urspriinglich geplant. Im laufenden Jahr
sinkt der Zuschuss wie bereits verein-
bart um ganze 3,5 Milliarden Euro.

»Wir konnes es uns leisten«
Bundesgesundheitsminister Hermann
Grohe (CDU) halt die geplante Kiirzung
flr zumutbar. Die Gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) verfiige mit Riickla-
gen von mehr als 30 Milliarden Euro
liber ein solides Polster, sagte er. »Wir
konnen es uns deshalb leisten, aus die-
ser Reserve im Jahr 2015 voriiberge-
hend Geld zur Haushaltskonsolidierung
zur Verfligung zu stellen.«

Der Gesundheitsfonds dient als zen-
trale Geldsammelstelle in der GKV. In

ihn flieRen neben dem Steuerzuschuss
auch die Beitrdge der Versicherten. An-
schlieBend wird das Geld Uber einen
komplizierten Schliissel an die einzel-
nen Krankenkassen verteilt. Kiirzungen
bei den Zuweisungen an die Kassen
werde es nicht geben, betonte Grohe.
Der Gesundheitsfonds soll die gekapp-
ten Steuermittel mit Geld aus den
Riicklagen ausgleichen.

Der Zuschuss des Bundes ist den
Krankenkassen eigentlich fest zugesi-
chert. Mit ihm sollen sie die sogenann-
ten versicherungsfremden Leistungen
finanzieren wie die beitragsfreie Mitver-
sicherung von Familienangehdrigen. Die
Hohe der Zuschiisse liegt seit 2012 regu-
lar bei 14 Milliarden Euro. Doch schon
2013 hatte Schauble die Zuweisung mit
Blick auf die Rekordreserven der Kassen
erstmals gekiirzt. Trotz der aktuell guten
Finanzlage in der GKV kénnte die Situati-
on Experten zufolge jedoch schon bald
wieder anders aussehen. Ab 2017 »und
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Mit der geplanten Kiirzung
der Steuermittel fiir den
Gesundheitsfonds

hat Schauble nicht nur

die Kassen gegen sich
aufgebracht, sondern auch
den Koalitionspartner SPD.

Foto: dpa

uber das Jahr 2018 hinaus« wird der Bund
Grohe zufolge daher einen leicht erhoh-
ten Zuschuss von 14,5 Milliarden Euro
zahlen. Auf diese Weise sollen die ge-
kiirzten Mittel langfristig wieder in den
Gesundheitsfonds zurlickflieRen.

Die SPD ist mit Schaubles Planen gar
nicht einverstanden. Die Kosten fiir die
Kirzung mussten letztlich die Versi-
cherten tragen, sagte SPD-Gesund-
heitsexpertin Hilde Mattheis. »Der
Haushalt darf nicht auf ihrem Riicken
saniert werden.« Der Streit um den
Bundeszuschuss dirfte damit das oh-
nehin schon angeschlagene Klima in
der Koalition zusatzlich belasten.

Kritik schlagt dem Finanzminister
auch aus der Opposition entgegen. Die
Kiirzung folge keinerlei gesundheitspo-
litischer Strategie, heif3t es in einer ge-
meinsamen Pressemitteilung der Gri-
nen-Haushaltsexperten Sven-Christian
Kindler und Ekin Deligdz. »Es geht ein-
zig und allein darum, auf die Schnelle
Mittel fiir den Bundeshaushalt locker
zu machen.« Der gesundheitspolitische
Sprecher der Linksfraktion Harald
Weinberg warnte vor steigenden Zu-
satzbeitragen einseitig zulasten der Ar-
beitgeber.

Steigender Druck

Bei den Krankenkassen sorgten die Kiir-
zungsplane fir groRe Aufregung. Der fi-
nanzielle Druck steige, sagte die Vorsit-
zende des Verbands der Ersatzkassen,
Ulrike Elsner. »In der Konsequenz miissen
wieder die Beitragszahler fiir Kosten auf-
kommen, die eigentlich als gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben uber Steuern zu
finanzieren sind.« Auch beim GKV-Spit-
zenverband war von einem »Beschleuni-
gungsprogramm fiir Beitragserhdhun-
gen« die Rede. Die Verbandsvorsitzende
Doris Pfeiffer forderte, die Hohe des
Steuerzuschusses kiinftig verbindlich an
die Entwicklung der versicherungsfrem-
den Ausgaben zu koppeln. /
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GESETZLICHE KRANKENVERSICHERUNG

Das Finanzpolster
wachst weiter

Von Stephanie Schersch / Die Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV) konnte ihre Reserven auch im Jahr 2013 wieder kraftig
aufstocken. Trotzdem warnen die Kassen vor finanziellen
Problemen bereits im kommenden Jahr.

Allein die Krankenkassen verbuchten
2013 ein Plus von 1,2 Milliarden Euro, wie
aus vorlaufigen Zahlen des Bundesmi-
nisteriums fur Gesundheit (BMG) her-
vorgeht. Der Gesundheitsfonds hat das
Jahr mit einem Uberschuss von
510 Millionen Euro abgeschlossen. Das
Finanzpolster der GKV wachst somit
auf stolze 30,3 Milliarden Euro. 16,7 Milli-
arden davon entfallen auf die Kranken-

Steuermitteln. Gréhe sieht in dem Er-
gebnis eine gute Ausgangslage fur die
Reform der GKV-Finanzierung, die Uni-
on und SPD Anfang 2015 auf den Weg
bringen wollen.

Reiche Ortskrankenkassen

Wie immer verteilen sich die Uber-
schiisse sehr unterschiedlich auf die
einzelnen Kassenarten. Am besten ste-

Vor allem fiir Behandlungen beim Arzt gaben die Kassen 2013 mehr Geld aus als im Jahr davor.

Trotzdem konnten die meisten von ihnen erneut Uberschiisse erzielen. Foto: Fotolia/Sven Bshren

kassen, 13,6 Milliarden Euro hat der Ge-
sundheitsfonds auf der hohen Kante.
»Damit steht die Gesetzliche Kran-
kenversicherung auf einem sehr soli-
den Fundament«, sagte Bundesge-
sundheitsminister Hermann Grohe
(CDU). Kassen und Fonds hatten Uber-
schiisse verbucht — trotz Wegfalls der
Praxisgebiihr und zusatzlicher Ausga-
ben fiir Krankenhduser und die Not-
dienstpauschale. Darliber hinaus gab
es nur einen gekiirzten Zuschuss aus

hen die Allgemeinen Ortskrankenkas-
sen mit einem Plus von 977 Millionen
Euro da, bei den Betriebskrankenkassen
gab es Uberschiisse in Héhe von
193 Millionen Euro. Die Innungskranken-
kassen haben das Jahr 2013 mit einem
Plus von 63 Millionen abgeschlossen,
gefolgt von der Knappschaft-Bahn-See
mit 28 Millionen Euro.

Die Ersatzkassen verbuchten hinge-
gen ein Defizit von 52 Millionen Euro.
Einige Krankenkassen schiitteten einen
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Teil der Uberschiisse in Form von Pra-
mien an ihre Versicherten aus. Insge-
samt 611 Millionen Euro wurden auf
diese Weise gezahlt. Das war mehr als
zehn Mal so viel wie 2012.

Pro Versicherten gaben die Kassen
im vergangenen Jahr 4,9 Prozent mehr
aus. Die Arzneimittelausgaben stiegen
um 2,4 Prozent. Durch Rabattvereinba-
rungen mit den Herstellern konnten
die Kassen auf der anderen Seite
2,8 Milliarden Euro sparen — ein Plus
von 36 Prozent im Vergleich zu 2012.
Neben den klassischen Rabattvertra-
gen trugen dazu auch die Erstattungs-
betrage bei, die Kassen und Hersteller
im Anschluss an eine Nutzenbewer-
tung fiir neue Arzneimittel verhandeln.

Mit 10,6 Prozent sind die Ausgaben
fir ambulante Behandlungen beim
Arzt deutlich gestiegen. Dieser Zu-
wachs ist unter anderem auf den Weg-
fall der Praxisgebiihr zurlickzufiihren,
der fir die Kassen Mehrkosten von
knapp 2 Milliarden Euro im Jahr mit sich
bringt. Fiir Behandlungen im Kranken-
haus zahlten die Kassen pro Versicher-
ten 3,7 Prozent mehr, die Verwaltungs-
kosten schlugen mit einem Plus von
2,6 Prozent zu Buche. Nachholbedarf
gibt es laut BMG im Bereich Pravention.
Hier gaben die Krankenkassen 2013
rund 260 Millionen Euro aus. Das sind
zwar 8,2 Prozent mehr als im Jahr da-
vor, entspricht aber gerade einmal
0,1 Prozent des gesamten Ausgabenvo-
lumens.

Keine Zusatzbeitrage

Auch fir das laufende Jahr rechnet das
Gesundheitsministerium mit einer posi-
tiven Entwicklung. Die Kassen konnten
weiterhin ohne Zusatzbeitrage auskom-
men, hieB es. Bundesfinanzminister
Wolfgang Schauble hat mit Blick auf die
Reserven derweil angekiindigt, den
Steuerzuschuss zum Gesundheitsfonds
im kommenden Jahr erneut zu kiirzen
(lesen Sie dazu auch Seite 6).

Die Krankenkassen warnten hinge-
gen vor einer drohenden Finanzierungs-
licke. »Die aktuelle Finanzsituation darf
nicht darlber hinwegtduschen, dass die
Schere zwischen Einnahmen und Aus-
gaben spatestens 2015 wieder aufgehtc,
so die Chefin des GKV-Spitzenverbands
Doris Pfeiffer. Auch AOK-Bundesvor-
stand Jirgen Graalmann sagte, die Pha-
se hoher Kasseniiberschiisse gehe Ex-
perten zufolge ihrem Ende entgegen.
Wirden nun auch noch Zuschiisse ge-
kiirzt, sei die »finanzielle Katerstim-
mung« programmiert. /
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VIDEOBERATUNG

DocMorris und
Telekom kooperieren

Von Daniela Biermann, Hannover / Die Versandapotheke
DocMorris will den Patienten demnachst nicht nur Medikamente,
sondern auch den Apotheker ins Haus bringen. In Kooperation mit
der Telekom startet das Unternehmen eine internetbasierte,
interaktive Videoberatung. Die Pilotphase soll in der zweiten

Jahreshalfte beginnen.

DocMorris bietet demndchst eine Vi-
deoberatung Uber seine Website an.
Gemeinsam mit der Telekom stellte die
Versandapotheke das Konzept des so-
genannten Live-Beraters am Dienstag
auf der Computermesse Cebit in Han-
nover vor. Dabei wird dem Online-Kun-
den auf Knopfdruck ein Apotheker zu-
geschaltet. In der zweiten Jahreshalfte
soll die Pilotphase starten, zundchst
wahrscheinlich nur fir registrierte
DocMorris-Kunden.

Primdre Zielgruppe sind Kunden in
landlichen Gegenden, immobile Patien-
ten sowie Patienten mit besonders ho-
hem Beratungsbedarf. Auch bei Patien-
ten, die besonders erklarungsbedurftige
Arzneimittel wie Asthmasprays oder
Augentropfen einnehmen, soll der neue
Service zum Einsatz kommen. Der Kun-
de brauche lediglich einen Laptop oder
ein Tablet sowie eine normale Internet-
verbindung, hie es. Durch den von der
Bundesregierung versprochenen Aus-
bau der Internetbreitbandverbindun-

10

gen soll die Online-Videoberatung tech-
nisch kein Problem sein.

DocMorris-Strategiechef Max Muil-
ler lie} offen, ob die Online-Apotheke
den Service fur den Kunden kostenlos
anbieten wird. Er betonte: »Pharma-
zeutische Beratung ist ein Mehrwert,
der rund um das Arzneimittel nur vom
Apotheker geleistet werden kann.«
Dies der breiten Bevolkerung klarzuma-
chen, helfe dem gesamten Berufs-
stand.

Filme und Grafiken

Der Apotheker bei DocMorris sitzt vor
einer Art Bluescreen und kann bei-
spielsweise erkldrende Filme und
3D-Grafiken einspielen, die aus einer
cloudbasierten Datenbank abgerufen
werden. Wahrenddessen hat er Zugriff
auf die Patientendaten und Bestell-
historie und kann auf Wunsch gleich
seine Empfehlungen in den Warenkorb
des Kunden legen. Nach Angaben der
Versandapotheke steht das Konzept im
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Einklang mit allen deutschen und euro-
paischen Rechtsvorschriften.

Die Technik fiir die Videoberatung
stellt die Telekom bereit, fiir die Inhalte
ist DocMorris verantwortlich. Der Da-
tenschutz werde gewahrleistet, hief3 es
von beiden Seiten. Die Beratung soll
nach evidenzbasierten, standardisier-
ten Leitlinien durch pharmazeutisches
Personal erfolgen. Derzeit arbeiten
nach Angaben von DocMorris rund
100 Apotheker und PTA in der telefoni-
schen und schriftlichen Beratung der
rund 2,5 Millionen DocMorris-Kunden.

Auch ein Medikationsmanagement
sei technisch moglich, hie es. In der Pi-
lotphase will DocMorris jedoch zundchst
den Bedarf sowie die Akzeptanz in ver-
schiedenen Alters- und Patientengrup-
pen testen, sagte Professor Christian
Franken, leitender Apotheker bei Doc-
Morris, der Pharmazeutischen Zeitung.

»Der Kunde kann sich in privater At-
mosphdre bequem informieren, ohne
das Haus zu verlassen«, sagte Dirk
Backofen, Marketing-Leiter fiir den Be-
reich Geschaftskunden bei der Tele-
kom. So sieht der Kunde zunachst zwar
den Apotheker, umgekehrt ist das in
der Regel aber nicht der Fall. Auf
Wunsch kann der Kunde sein Bild aller-
dings per Webcam zuschalten, zum
Beispiel um ein Rezept zu zeigen.

DocMorris ist das erste Unterneh-
men, das die Live-Berater-Technologie
der Telekom nutzt. Der Kommunikati-
onsriese will die Technik bei Erfolg aber
auch anderen Branchen wie Touristik-
unternehmen und Finanzdienstleistern
anbieten. /

Bei DocMaorris soll
sich der Patient
bald per Video von
einem Apotheker
beraten lassen
kénnen. Die
Technik dafiir stellt
die Telekom bereit.

Foto: Deutsche
Telekom AG



WINDPOCKEN-IMPFSTOFFE

GSK kann
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wieder liefern

Von Ev Tebroke / Die Windpocken-Impfstoffe Varilix® und Priorix
Tetra® sollen ab Mitte Marz wieder ausgeliefert werden. Das hat
das Pharmaunternehmen GlaxoSmithKline (GSK) vergangene

Woche mitgeteilt.

Aufgrund eines Herstellungsproblems
hatte GSK die Lieferung vor ein paar
Wochen bis auf Weiteres gestoppt. Die
Untersuchungen seien nun abgeschlos-
sen, heil’t es in einer Mitteilung. Dem-
nach sind die Ursache des Problems
identifiziert und korrektive MafRnah-
men eingefiihrt worden. Nahere Anga-
ben machte das Unternehmen nicht.
GSK zufolge konnen jetzt vorsorglich
zundchst  zurlickgehaltene Chargen
freigegeben werden. Sie hatten die

Zumindest in der ersten Jahreshalfte
sollen laut Hersteller beide Impfstoffe
in den urspriinglich geplanten Mengen
ausgeliefert werden. Fiir die zweite
Jahreshdlfte sei die globale Impfpla-
nung aber aufgrund der Herstellungs-
probleme noch nicht abgeschlossen.
Dariiber wolle man die Behdrden dann
zeitnah informieren, heil3t es.
»GlaxoSmithKline bedauert erneut
die entstandenen Unannehmlichkeiten
fur Arzte und zu impfende Patienten

Stelle, so die Entschuldigung des Un-
ternehmens.

Aufgrund der GSK-Lieferprobleme
hatten das Robert-Koch-Institut (RKI) und
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) Ende Januar
in einer gemeinsamen Stellungnahme
auf mogliche Engpdsse bei Standard-
Impfungen gegen Windpocken hinge-
wiesen. Auch hatte die AOK Baden-Wiirt-

temberg den Exklusiv-Rabattvertrag fiir
Varilix bis auf Weiteres ausgesetzt. /

sehr, aber Qualitat und Sicherheit der
Patienten stehen immer an oberster

GSK-internen  Qualitatskriterien und
-standards fiir die Freigabe erfullt.

Nur 1 % der Erwachsenen haben ein kariesfreies Gebiss!’
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14. SGB-V-NOVELLE

Ein Ja mit Bedenken

Von Anna Hohle / Nachdem der Bundestag sein Okay gegeben
hat, muss Ende der Woche nun der Bundesrat liber das

14. SGB-V-Anderungsgesetz abstimmen. Dass die Linder das
Gesetz passieren lassen, gilt als sicher. Allerdings dufRern sie im

Vorfeld auch Bedenken.

Verlangerung des Preismoratoriums,
7 Prozent Herstellerrabatt und Ende der
friihen Nutzenbewertung fiir den Be-
standsmarkt: Ende Februar hatte der
Bundestag diese und weitere Neuerun-
gen mit der 14. SGB-V-Novelle be-
schlossen. Damit das Gesetz Anfang
April in Kraft treten kann, sind am Frei-
tag nun die Lander am Zug.

Dass sie das Gesetz durchwinken
werden, gilt als so gut wie sicher. Ent-

sprechend hat der Gesundheitsaus-
schuss des Bundesrats dem Plenum
schon jetzt in einem Papier empfoh-
len, den Vermittlungsausschuss nicht
anzurufen. Kommentarlos akzeptiert
der Ausschuss die Gesetzesanderung
jedoch nicht: Stattdessen schlagt er
vor, eine sogenannte Entschliefung zu
verfassen. Dieses Mittel nutzen die
Lander, um die Regierung auf be-
stimmte Probleme oder Versaumnisse

Der Bundesrat wird der SGB-V-Novelle voraussichtlich zustimmen, kommentarlos akzep-
Foto: PZ/Zillmer

tieren die Lander das Gesetz aber nicht.

Jeder Achte im Dienst der Gesundheit

Yuki Schubert / In fast allen Einrich-
tungen der ambulanten und stationa-
ren Gesundheitsversorgung gab es im
Jahr 2012 mehr Beschaftigte. Einzige
Ausnahme sind die Apotheken. Dort ist
die Beschaftigungszahl gegenuber
dem Vorjahr um 3000 gesunken (mi-
nus 1,1 Prozent), wie das Statistische
Bundesamt (Destatis) mitteilte.
Insgesamt waren 2012 demnach
rund 5,2 Millionen Menschen und so-
mit jeder achte Arbeitnehmer im Ge-
sundheitssektor tatig. Besonders Frau-
en schatzen dieses Arbeitsfeld. Laut

12

Destatis waren gut drei Viertel der Be-
schaftigten weiblich. Seit dem ersten
Berechnungsjahr 2000 sei die Beschaf-
tigungszahl um rund 950 ooo Arbeit-
nehmer (22,6 Prozent) gestiegen. Die
Zahl der Arbeitsplatze im Gesund-
heitswesen wuchs somit dreimal so
stark wie in der Gesamtwirtschaft,
heift es.

Im Vergleich zum Vorjahr arbeiteten
2012 rund 95 ooo Menschen mehr im
Gesundheitswesen. Das entspreche
einem Beschaftigungswachstum von
1,9 Prozent. In nahezu allen ambulan-
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in der Gesetzgebung aufmerksam zu
machen.

Dem Ausschuss zufolge weist die
SGB-V-Novelle in ihrer jetzigen Form
einige Mangel auf. So gentige es nicht,
die friihe Nutzenbewertung fiir Prapa-
rate des Bestandsmarkts zukiinftig
aufzuheben, heit es in der Empfeh-
lung. Man miisse auch die bestehen-
den Verfahren beenden, um eine Un-
gleichbehandlung verschiedener Her-
steller auszuschlieBen. Auch die Verlan-
gerung des Preismoratoriums sehen
die Lander kritisch, wenn den Unter-
nehmen nicht wenigstens ein Inflati-
onsausgleich zugestanden wird.

Die kiinftige Bemessung der Han-
delsmargen nach dem Erstattungs-
preis, die insbesondere Apothekern
sauer aufstoRt, begriift der Ausschuss.
Allerdings kritisiert er, dass der Erstat-
tungspreis in diesem Zusammenhang
nun stets als Listenpreis definiert wer-
den soll. Da sich international viele
Staaten am deutschen Listenpreis ori-
entieren, bestehe so die Gefahr sinken-
der Preise auf dem Weltmarkt — mit
negativen Auswirkungen auf den Phar-
mastandort Deutschland.

Blof3e Empfehlungen

In Bezug auf den Herstellerrabatt macht
der Ausschuss klar, dieser durfe nicht
von der finanziellen Lage der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) ab-
hangig gemacht werden. Es sei nicht
sachgerecht, wenn Pharmaunterneh-
men generell die Budgetprobleme der
Kassen ausgleichen miissten. Letztlich
handelt es sich jedoch bei allen Vor-
schlagen des Gesundheitsausschusses
um bloRe Empfehlungen, die rechtlich
nicht verbindlich sind. Die Gesetzesno-
velle werden sie nicht aufhalten. /

ten Einrichtungen gab es 2012 mehr Be-
schaftigte. Insbesondere bei den sons-
tigen medizinischen Berufen, zu denen
Physio- und Ergotherapeuten zdhlen,
ist laut Destatis ein Plus von 13 0oo Ar-
beitnehmern (3,2 Prozent) zu verzeich-
nen. Die Zahl der Beschaftigten in der
ambulanten Pflege stieg demnach auf
12 000 (4,1 Prozent), in Arztpraxen auf
7000 (1,0 Prozent) und in Zahnarztpra-
xen auf 6000 (1,7 Prozent). In den stati-
onaren und teilstationaren Einrichtun-
gen gab es Destatis zufolge vor allem in
Krankenhdusern ein Plus von 18 ooo
(1,6 Prozent) und in der Pflege von
14 000 Arbeitnehmern (2 Prozent). /
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BIONORICA

»Forschung zeigt

Wirkung«

Von Daniel Riicker, Diisseldorf / Wie in jedem Jahr stellte der
Phytopharmakahersteller Bionorica Anfang Marz seine Bilanz des
Vorjahres in einem Duisseldorfer Hotel vor. Das Unternehmen hat
seinen Marktanteil gesteigert, neue Mitarbeiter eingestellt und

einen Umsatzrekord eingefahren.

Auch 2013 ging es mit Bionorica weiter
steil bergauf. Mit einem Umsatzplus von
15,2 Prozent im Vergleich zum Vorjahr
wuchs das Unternehmen aus dem bayeri-
schen Neumarkt deutlich starker als der
Markt. Der Nettoumsatz lag bei 232,9 Mil-
lionen Euro. Dabei war das Wachstum in
Deutschland mit einem Plus von 23,4 Pro-
zent auf nunmehr 98 Millionen Euro be-
sonders stark. Das Unternehmen wuchs
in Deutschland viermal schneller als der
deutsche Phytomarkt, obwohl der mit
5,4 Prozent auch einen ordentlichen Zu-
wachs verzeichnen konnte.

Marktanteil soll weiter steigen
Nach Firmenangaben hat das Unterneh-
men nun einen Marktanteil von 12,5 Pro-
zent am  deutschen  Phytophar-
makamarkt und ist damit nicht nur die
Nummer eins in Deutschland, sondern
auch in Europa. Fiir den Unternehmens-
inhaber Professor Michael Popp sind aber
selbst diese Zahlen nur Durchgangsstati-
onen. Spatestens im Jahr 2018 soll Biono-
rica einen Umsatz von 500 Millionen
Euro erzielen, kiindigte er an.

14

Wesentlicher Grund fiir das stetige
Wachstum des Unternehmens sei die
intensive Forschung. Das Unternehmen
arbeitet weltweit mit rund soo Univer-
sitaten und anderen Forschungseinrich-
tungen zusammen. Fast ein Sechstel
seines Umsatzes investiert der Herstel-
ler in Forschung und Entwicklung. Eine
wichtige Rolle spielt dabei die Zusam-
menarbeit mit der Universitat Innsbruck
und anderen Forschungsunternehmen
in der Region. Im Mittelpunkt steht da-
bei ein Projekt, in dem mehrals 100 Heil-
pflanzen auf ihr pharmazeutisches Po-
tenzial untersucht werden.

Beim Marketing geht Bionorica ei-
nen eher ungewdhnlichen Weg. Publi-
kumswerbung macht das Unternehmen
fast gar nicht. Stattdessen setzt man
auf Arzte und Apotheker als Multiplika-
toren. Diese sollen die Qualitatsmerk-
male der Praparate kommunizieren. Das
Unternehmen kann sich diese unkon-
ventionelle Strategie leisten, weil es in
Forschung und Entwicklung mit dem
Phytoneering-Konzept auf vergleichs-
weise hohe Qualitatsstandards setzt.
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Das Saatgut besteht aus Klonen dersel-
ben Pflanze. Der Anbau ist standardi-
siert, die Herstellung folgt eigenen Ex-
traktionsverfahren. Bionorica gehort zu
den wenigen Phytopharmaka-Unter-
nehmen, die selbst klinische Untersu-
chungen machen. Die Steigerungsraten
belegen, dass das Konzept aufgeht.
»Forschung zeigt Wirkungg, stellte Popp
deshalb bei der Bilanzpressekonferenz
nicht unzufrieden fest.

Das wichtigste Praparat des Unter-
nehmens ist Sinpuret®. Damit erwirt-
schaftet Bionorica hierzulande fast drei
Viertel des Umsatzes. International liegt
der Anteil bei einem Drittel. Hier ist Cane-
phron® mit 40 Prozent fiihrend.

Ausbau der Phytotheken
Angesichts der zahlreichen zusatzlichen
Aktivitaten ist es keine Uberraschung,
dass das Unternehmen auch beim Per-
sonal weiter zulegt. Im vergangenen
Jahr hatte Bionorica weltweit 1337 Mit-
arbeiter, das waren 12,8 Prozent mehr als
im Vorjahr. Davon arbeiten 724 in
Deutschland und 613 in anderen Lan-
dern, in denen das Unternehmen aktiv
ist, unter anderem Russland, Ukraine,
Kasachstan, China oder Weil3russland.

Zufrieden ist Popp mit der Entwick-
lung der Phytothek. Derzeit gebe es in
Deutschland rund 700 Phytotheken, in
denen Apotheken ihre pflanzlichen
Arzneimittel anbieten kénnen. Bis spa-
testens 2016 sollen es 1500 sein, kiin-
digte Popp an. Nach dem Erfolg in
Deutschland will Bionorica das Konzept
auch in anderen Landern anbieten. In
Russland gibt es bereits einige Pilot-
Phytotheken. /




ANZEIGE

PELARGONIUM-HALTIGE PRODUKTE

PELASYA: REGISTRIERUNG MIT BELEGTER WIRKSAMKEIT
UND UNBEDENKLICHKEIT

PELASYA HAT EIN BREITES ANWENDUNGSGEBIET
Pelasya eignet sich nicht nur bei Husten — das Anwendungsgebiet
erstreckt sich vielmehr iiber den gesamten Bereich der Erkdltungssymp-
tome. Pelasya hilft ganzheitlich bei Beschwerden im Bereich der obe-
ren und unteren Atemwege wie Schnupfen, Halsschmerzen, Husten,
Heiserkeit und Schluckbeschwerden.

BEWAHRTER EXTRAKT AUS PELARGONIUM SIDOIDES
Pelasya enthélt ausschlieBlich einen Extrakt aus Pelargonium sidoides —
die Pflanzen werden kontrolliert fiir das Préparat angebaut. Dass in der
Registrierung sowie in Fach- und Gebrauchsinformation zwei Pflanzen-
arten genannt sind (Pelargonium sidoides DC und/oder Pelargonium
reniforme Curt.), hat rein formelle, zulassungstechnische Griinde: Die
HMPC-Monographie als Grundlage der Registrierung bezieht sich auf
Zubereitungen aus beiden Pflanzenarten.

SICHERHEIT DURCH BEGRENZTE ANWENDUNGSDAUER
Bei mehrwdchiger Selbstmedikation ungeklarter Atemwegsbeschwer-
den besteht die Gefahr, dass z. B. eine Lungenentziindung unerkannt
bleibt. Deshalb sollte Pelasya ohne drztlichen Rat nur bis zu fiinf Tage
eingenommen werden. Falls dann keine Besserung der Beschwerden
eingetreten ist, empfiehlt sich die Abkl&rung durch einen Mediziner.

HEXAL UBERNIMMT VERANTWORTUNG: ANWENDUNG
BEI KINDERN ERST AB SECHS JAHREN

Zum Zeitpunkt ihrer Erstellung lagen laut Assessment Report zur
HMPC-Pelargonium-Monographie unzureichende Sicherheitsdaten fiir
Kinder unter sechs Jahren vor. Vorsichtshalber wurde diese Altersgrup-
pe deshalb ausgenommen — Pelasya sollte bei Kindern erst ab sechs
Jahren angewendet werden. Auch andere Pelargonium-haltige Pro-
dukte diirfen fiir Kinder unter sechs Jahren nur nach Riicksprache mit
dem Arzt angewendet werden.

REGISTRIERT ALS ,TRADITIONELLES PFLANZLICHES
ARZNEIMITTEL” MIT BELEGTER WIRKSAMKEIT UND
UNBEDENKLICHKEIT

Seit Jahrzehnten bewdhrt: Pelasya enthélt den Wirkstoff aus
Pelargonium sidoides. Seine medizinische Wirksamkeit ist aufgrund
der langjahrigen Erfahrung belegt — so gibt es Pelargonium-Extrakt
in Deutschland bereits seit 75 Jahren auf dem Markt. Pelasya ist des-
halb als traditionelles pflanzliches Arzneimittel registriert. Neben der
langen Verwendungsgeschichte bestatigt eine Fiille an Literatur die
Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Kapland-Pelargonie.

@ Belegte Wirksamkeit — durch langjahrige Erfahrung. Fiir die
Registrierung als traditionelles pflanzliches Arzneimittel sind keine
eigenen Studien erforderlich, da ihre Wirksamkeit und das geringe
Gefahrdungspotenzial durch die jahrzehntelange Erfahrung — auch
iiber @rztliche Verordnungen — belegt sind.

® Aktuelle HMPC-Monographie fiir Pelargonium. Der Regis-
trierung von Pelasya liegt eine aktuelle Monographie des HMPC
zugrunde (Herbal Medicinal Products Committee der Europdischen
Arzneimittel-Agentur EMA). Bei Erstellung der Monographie wurden
die Wirksamkeit und Unbedenklichkeit von Pelargonium-Extrakten
bei Erkéltungsbeschwerden anhand der umfangreichen aktuellen
Literatur beurteilt.*

@ (Qualitdit und Unbedenklichkeit sind
gewahrleistet. Beziiglich der pharmazeuti-
schen Qualitat und Unbedenklichkeit gelten
fiir traditionelle pflanzliche Arzneimittel die
gleichen Standards wie fiir zugelassene Arz-
neimittel. Mit der Registrierung bescheinigt
die Zulassungsbehérde, dass das Arzneimittel
die gesetzlichen Qualitats- und Unbedenklich-
keitsanforderungen voll erfiillt. &‘ﬁ

Arzneimittel Ihres Vertrauens

*Beispiele zur Literatur:

1. Lizogub VG, Riley DS, Heger M: Efficacy of a pelargonium sidoides preparation in patients with the common cold: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical trial. Explore (NY), 2007, 3(6), 573-584
2.Bachert C, Schapowal A, Funk P, Kieser M: Treatment of acute rhinosinusitis with the preparation from Pelargonium sidoides EPs 7630: a randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Rhinology, 2009, 47(1), 51-58
3. Matthys H, Funk P: Pelargonium sidoides improves acute bronchitic symptoms and shortens time to remission. Results of a randomised, double-blind, placebo-controlled, multicentre trial; Planta Med 2008, 74, 686-692

Pelasya Bei Erkaltungskrankheiten, Fliissigkeit zum Einneh Wirkstoff: Pel. i zel-Tinktur. Z 2.:100 ml (= 103 g) enth.: 82,4 g Tinktur aus Pelargoniumwurzel (Pelargonium sidoides DC u./od. Pelarg. reniforme Curt.)
(1:8-10), Auszugsm.: Ethanol 15 % (V/V), Glycerol. Anwendungsgeb.: traditionelles pflanzl. Arzneim. z. Besser. der Beschw. b. Erkilt. Gegenanz.: Uberempf. geg. Inhaltsst., bekannte himorrh. Diathese, gerinnungshemm. Subst., schwere Leber- u. Nie-
renerkrank., Schwangerschaft. Nebenwirk.: Magen-Darm-Beschw. (Magenschmerzen, Erbrechen, Ubelk. od. Diarrhd), leichtes Zahnfleisch-, Nasenbluten, allerg. Reakt. (z. B. Exanthem, Urtikaria, Pruritus an der Haut u. Schleimh. u. anaphylakt. Reakt. m.

Gesichtsschwell., Dyspnd u. Hypotonie), Félle v. Leberschdden u. Hepatitis, Erhoh. d. Leberwerte, Thrombozytopenie. Enth. 12 Vol-% Alkohol. Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. Apothekenpflichtig. Mat.-Nr.: 1/51005867 Stand: Januar 2014

Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Anwendung zur Besserung der Beschwerden bei Erkaltungskrankheiten ausschlieBlich aufgrund langjahriger Anwendung.
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DATENSCHUTZ

Weichert darf VSA
gezugelt kritisieren

Von Ev Tebroke / Kritik ja, aber bitte sachlich: Der Landesdaten-
schutzbeauftragte von Schleswig-Holstein, Thilo Weichert, darf
den Datenschutz des Apothekenrechenzentrums VSA auch
weiterhin 6ffentlich kritisieren — allerdings mit Einschrankungen.
Das hat das Schleswig-Holsteinische Oberverwaltungsgericht

(OVG) entschieden.

Laut OVG-Beschluss muss Weichert sei-
ne Kritik kiinftig als persénliche Mei-
nung kennzeichnen und zudem auf un-
angemessen zuspitzende Formulierung
verzichten. Das Gericht gab damit der

Wer 6ffentlich Kritik {ibt, sollte laut OVG-Urteil sachlich bleiben.

Beschwerde des Unabhangigen Landes-
zentrums fiir Datenschutz (ULD) gegen
einen Beschluss des Schleswig-Holstei-
nischen Verwaltungsgerichts nur teil-
weise statt. Im vergangenen November

Foto: Fotolia/florisvis

Erniichternder Apothekentest

Yuki Schubert / Die Beratung in Apo-
theken lasst teilweise deutlich zu wiin-
schen Ubrig. Zu diesem Ergebnis kommt
das ZDF-Verbrauchermagazin »Wiso«. In
der Sendung vom 10. Marz konnte in
drei gezeigten Apothekentests nur ein
Apotheker den Bedurfnissen der Wiso-
Testerin Oma Ulla gerecht werden.

Das Verbrauchermagazin schickte die
altere Testkduferin in verschiedene Apo-
theken. Dabei war die Kundin (iber einen
Knopf im Ohr mit der Wiso-Expertin Ma-
nuela Brandl verbunden. Brandl arbeitet
selbst in einer Apotheke und hat fiir eine
unabhangige Priforganisation bereits
mehr als 200 Apotheken getestet.

16

Im Wiso-Praxistest will Oma Ulla ein
Grippemedikament fiir ihren drei Jahre
alten Enkel kaufen. Die Apothekerin fragt
allerdings nicht nach, sondern empfiehlt
sofort das Kombipraparat Grippostad®.
Erst nachdem die Testkauferin nachhakt,
ob ihr Enkel einfach ein bisschen weniger
einnehmen soll, fragt die Apothekerin
nach dem Alter des Patienten und schlagt
stattdessen einen Hustensaft vor. Nach
Auflosung der Situation soll die Apothe-
kerin laut Wiso ohne Kamera gesagt ha-
ben, dass sie selten nachfrage, da sie sich
durch andere wartende Kunden zeitlich
unter Druck gesetzt fiihle. Im zweiten
Test verlangt Oma Ulla ein Mittel gegen
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hatte die VSA per einstweiliger Anord-
nung erwirkt, dass der Leiter des ULD,
Weichert, nicht weiter behaupten darf,
die von dem Rechenzentrum an ein
Marktforschungsunternehmen  ver-
kauften Rezeptdaten seien nicht ausrei-
chend anonymisiert. Das Verwaltungs-
gericht hatte diese Behauptungen als
nicht erwiesen angesehen. Zudem
habe das zustandige bayerische Lan-
desamt fiir Datenschutz das Verfahren
gepruft und gebilligt, so die Richter da-
mals. Gegen das daraufhin auferlegte
Verbot, seine Kritik weiter 6ffentlich zu
verbreiten, war Weichert gerichtlich
vorgegangen.

In seiner Entscheidung spricht das
OVG dem ULD-Leiter nun zwar das Recht
zu, weiterhin Kritik zu tiben. Er habe aber
die hierbei gebotene Sachlichkeit und
VerhaltnismaRigkeit zu wahren, heil3t es
in einer Pressemitteilung des Gerichts. In
seinen AuRerungen miisse Weichert
durch entsprechend zuriickhaltende For-
mulierungen beriicksichtigen, dass die
zustandige bayerische Datenschutzbe-
horde die ausreichende Anonymisierung
der Daten gepriift habe. Daher miisse
Weichert kiinftig Behauptungen, wie
jene, die Antragstellerin gebe keine ano-
nymisierten, sondern pseudonymisierte
Daten heraus, als seine personliche Auf-
fassung kennzeichnen, so das OVG.

Bei der VSA wertet man den letzt-
instanzlichen Beschluss als Erfolg. »Die
Richter des Oberverwaltungsgerichts
haben unsere Haltung in allen Punkten
bestatigt«, sagte ein Sprecher der Un-
ternehmensgruppe. Den vermeintli-
chen Datenskandal, den Herr Weichert
letztes Jahr habe herbeidiskutieren
wollen, habe es nicht gegeben. /

Durchfall. Der Apotheker schlagt von sich
aus vor, anstelle des Originals das glinsti-
gere Generikum zu kaufen. Dariiber
hinaus will Oma Ulla Calcium-Kautablet-
ten kaufen. Der Apotheker zeigt sich auf-
merksam, fragt nach und klart die Kundin
dariiber auf, dass sie ihr Osteoporose-
Praparat Alendronsdure nicht gemein-
sam mit Calcium einnehmen darf.

In der dritten Apotheke wird die Teste-
rin nicht liber Wechselwirkungen aufge-
klart. Selbst als sie nachfragt, ob man zwi-
schen der Einnahme eines Bisphospho-
nats und polyvalenten Kationen nicht
Abstand halten solle, reagiert der Apo-
theker nicht. Erst als sie diese Informatio-
nen Uber ihr Smartphone recherchiert,
schaut er selbst im Internet nach. /
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Gehetzte Eltern —
kranke Kinder

Von Ev Tebroke, Berlin / Fast die Halfte aller Eltern in Deutschland
fihlt sich permanent gehetzt. Das ergab die AOK-Familienstudie
2014, die vergangene Woche in Berlin vorgestellt wurde. Zeitdruck
gilt damit als groRter Belastungsfaktor im Familienalltag — mit
negativen Auswirkungen auf die Gesundheit der Kinder.

Wahrend die finanzielle, psychische
und partnerschaftliche Situation ein-
deutig positiver bewertet werden als
im Jahr 2010, hat die zeitliche Belas-
tung zugenommen. Fiihlten sich vor
vier Jahren noch 41 Prozent der Befrag-
ten aufgrund von Stress und Zeitman-
gel in der Familie gehetzt, so sind es
aktuell 46 Prozent. Insgesamt ist dieser
Trend sicherlich dem wirtschaftlichen
Aufschwung der letzten Jahre geschul-
det, der auch zu einem hoheren Be-
schaftigungsverhaltnis gefiihrt hat.
Grundsatzlich sind 93 Prozent der
Eltern mit ihrem Familienleben aber zu-
frieden. Und auch gesundheitlich fiih-
len sich zwei Drittel der Vater und Mit-
ter gut. In vielen Bereichen geht es den
Eltern heute besser als noch vor vier
Jahren. Gaben etwa 2010 noch 33 Pro-
zent der Befragten finanzielle Sorgen
an, sind es 2014 nur noch 28 Prozent.
Uber psychische Belastung klagen nur
noch 25 Prozent gegeniiber 32 Prozent

im Jahr 2010. Fast ware also alles gut in
Deutschlands Familien, wenn nur der
wachsende Zeitdruck nicht ware.

Zeit ist wichtig
Und Zeit ist wichtig, wenn es um die Ge-
sundheit der Kinder geht, wie die Studie
verdeutlicht. »Gestresste Eltern haben
haufiger Kinder mit gesundheitlichen
Beschwerden«, sagte der AOK-Vor-
standsvorsitzende Jirgen Graalmann.
Demnach klagt jedes fiinfte Kind in
Deutschland regelmaRig tber Sympto-
me wie Bauch- oder Kopfschmerzen,
Einschlafstorungen oder Gereiztheit.
Kinder, deren Eltern sich zeitlich gar
nicht belastet fiihlen, leiden laut Studie
nur zu 16 Prozent unter diesen Proble-
men. Bei Eltern mit hohem Zeitstress
klagen immerhin 24 Prozent der Kinder
Uber gesundheitliche Beschwerden.
Grundsatzlich zeigt sich: Sind die El-
tern mit dem Familienleben zufrieden,
sind ihre Kinder auch haufiger gesund. So

Zeit ist kostbar, auch fiir Kinder.

Foto: Imago/Insadco

haben Eltern, die sehr oder eher zufrie-
den mit dem Familienleben sind nur zu
19 Prozent Kinder mit gesundheitlichen
Beschwerden. Auf der anderen Seite kla-
gen Kinder von eher unzufriedenen EI-
tern fast doppelt so haufig tiber Gesund-
heitsprobleme (35 Prozent). Fiir die AOK-
Familienstudie wurden bundesweit rund
1138 Mitter und 365 Vater befragt. /
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Hessen fordert mehr Zeit

fiir Leitbilddebatte
PZ / Die Delegierten der Lan-
desapothekerkammer Hes-

sen fordern mehr Zeit fir
die Diskussion Uber das
neue Leitbild fiir Offizinapo-
theker. Sie wollen daher

Foto: Fotolia/a_ko;hn
nicht, dass die Debatte be-
reits beim  diesjahrigen
Deutschen  Apothekertag
(DAT) abgeschlossen wird.
Einen entsprechenden An-
trag verabschiedeten sie bei
ihrer jlingsten Delegierten-
versammlung. Zwar wollen
die Delegierten in diesem
Jahr beim DAT Ulber das Leit-
bild reden, die Debatte soll
ihrer Ansicht nach aber erst
bei der Folgeveranstaltung
2015 ihren Abschluss finden.
Die Entwicklung eines Leit-
bilds durfe schlichtweg
nicht tbers Knie gebrochen
werden, so ihre Argumenta-
tion. Die Delegierten wollen
sich eingehend auch mit
den Vorstellungen der Kolle-
gen aus anderen Bundeslan-
dern befassen. Dafir ist der
Zeitplan ihrer Meinung nach
zu eng gefasst. Mehr Uber
die Delegiertenversamm-
lung in Hessen lesen Sie auf
Seite 76.

Barmer GEK ldutet neue
Rabattrunde ein

PZ / Die Barmer GEK startet
ihre sechste Rabattvertrags-
runde. Die Tranche fasse die
bisherigen Ausschreibungen
drei und vier zusammen, die
am 31. Oktober auslaufen,
teilte die Kasse vergangene
Woche in einer Pressemel-
dung mit. Die neue Tranche
beinhalte 154 Fachlose fur
insgesamt 141 generische
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Wirkstoffe beziehungsweise
Wirkstoffkombinationen. Es
wird nach Angaben der Kasse
ein breites Therapiespekt-
rum abgedeckt, etwa die Be-
handlung von Herzkreislauf-
Erkrankungen und Bluthoch-
druck. Das jahrliche Umsatz-
volumen liege bei etwa
414 Millionen Euro. Unter Be-
rufung auf gute Erfahrungen
in der Vergangenheit setzt
die Barmer GEK erneut auf
eine Kombination aus Exklu-
sivvertragen und dem soge-
nannten  Mehrpartnermo-
dell. Demnach werden von
den 154 Fachlosen 49 exklusiv
vergeben. Bei den 105 weite-
ren Losen greift das Mehr-
partnermodell. Hier erhalten
bis zu drei Bieter den Zu-
schlag. Die neuen Vertrage

Foto: Fotolia/Schulz-Design

sollen am 1. November 2014
in Kraft treten. Laufzeitende
ist am 31. Dezember 2016.

Erneut Erstattungsbetrag
fiir Gliptine vereinbart

PZ / Der  Spitzenverband
der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) hat sich
erneut mit zwei Herstellern
Uber Erstattungsbetrage fir
Gliptine geeinigt. Das teilte
er in der vergangenen Wo-
che mit. Seit 2011 verhandeln
Kassen und Hersteller Er-
stattungsbetrage fir Arz-
neimittel, die zuvor durch
den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (GB-A) auf ihren
Nutzen Uberprift wurden.
Seit 2012 mussten sich auch
Medikamente aus dem so-
genannten Bestandsmarkt
einer solchen Bewertung

800 | PHARM. ZTG. | 159 JG. | 13. 3. 2014 | 11. AUSG.

unterziehen, die ersten wa-
ren die Gliptine. Jedoch zo-
gen sich die Preisverhand-
lungen lange hin. Ende Feb-
ruar hatte es erstmals eine
Preiseinigung fiir ein Be-
standsmarkt-Gliptin  gege-

ben. Nun habe man sich mit
Unternehmen

den MSD

-

Foto: Fotolia/Frog 974

Sharp & Dohme und der Ber-
lin-Chemie AG auf Betrage
fir die Praparate Januvia®
und Xelevia® (Sinagliptin)
sowie Janumet® und Velme-
tia® (Sitagliptin/Metformin)
verstandigt, erklarte der
GKV-Spitzenverband.  Die
vereinbarten Erstattungsbe-
trage gelten ab1. April. Zu ih-
rer Hohe machte der Ver-
band keine Angaben. Viele
solcher Preisverhandlungen
durfte es indes nicht mehr
geben: Ende Februar hat der
Bundestag entschieden, die
Uberpriifung von Bestands-
marktpraparaten  wieder
einzustellen. Kassen und
Hersteller mussen sich also
nur noch auf Erstattungsbe-
trage fir jene Praparate ver-
standigen, deren Nutzen der
G-BA bereits bewertet hat.

Westfalen-Lippe: Streit
um Clearing-Stelle

PZ / Der im vergangenen
Jahr beschlossene Ausstieg
des  Apothekerverbandes
Westfalen-Lippe (AVWL) aus
dem Apothekenrechenzent-
rum (ARZ) Haan hat Konse-
quenzen. Nachdem sich der
AVWL vom ARZ Haan und
dessen Servicegesellschaft
getrennt hat, droht den Apo-

thekern in Westfalen-Lippe
Arger bei Hilfsmittelbeliefe-
rungen und Retaxierungen.
Bislang hatte sich darum die
vom AVWL initiierte und
beim ARZ umgesetzte Clea-
ring- und Retaxstelle gekiim-
mert. Doch jetzt gibt es
Streit: Die ARZ Service GmbH
hat sich mit dem AVWL nicht
uber eine weitere Zusam-
menarbeit verstandigen
kénnen. Der Verband infor-
mierte deshalb seine Mit-
glieder dariiber, dass die Leis-
tungen der Clearingstelle ab
dem 10. Marz nur noch ein-
geschrankt zur Verfligung
stlinden. Der komplette Ser-
vice kdnne erst im Herbst
wieder angeboten werden.
Daraufhin bot die ARZ Ser-
vice GmbH den Apothekern
an, die komplette Dienstleis-
tung der Clearingstelle ab
April wieder zur Verfiigung
zu stellen, allerdings zu ho-
heren Preisen. Das Angebot
des ARZ kam beim AVWL
nicht gut an. Im Gegenteil,
offenbar ist man in Miinster
festen Willens, die Clearing-
stelle weiter in Eigenregie zu
betreiben. »Der Apotheker-
verband wird seinen Mitglie-
dern weiterhin die Leistun-
gen seiner Clearing- und Re-
taxstelle zur Verfuigung stel-
len«, verbreitete der Verband
in einer Stellungnahme. Das
Angebot werde »kurzfristig,
dauerhaft und kostenlos ein-
gerichtet«. Der AVWL gibt
der ARZ Service GmbH die
Hauptschuld an dem Zer-
wiirfnis. Die ARZ Service
GmbH habe den Vertrag zur

Foto: Fotolia/Fotowerk

Zusammenarbeit bei der
Clearingstelle selbst gekiin-
digt und erst spater den
Apothekern ein neues Ange-
bot zu héheren Preisen ge-
macht. /
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ANTIEMETIKA

Ohne Erbrechen
durch die Chemo

Von Annette Mende, Berlin / Vor Einfiihrung moderner Antiemetika
war Erbrechen eine liberaus belastende, teils sogar therapie-
limitierende Nebenwirkung bestimmter Chemotherapeutika. Heute
kann bei den meisten Krebspatienten das Erbrechen verhindert
werden. Eine Onkologin gab beim Deutschen Krebskongress einen
Uberblick tber die leitliniengerechte Antiemese sowie neue

Entwicklungen.

5-HT;-Antagonisten wie Ondansetron
oder Palonosetron, Corticosteroide wie
Dexamethason und Neurokinin-(NK)-1-
Rezeptorantagonisten wie Aprepitant
sind die Wirkstoffgruppen, aus denen
sich die antiemetische Therapie bei
Tumorpatienten in der Regel zusam-
mensetzt. Daneben kommt auch Meto-
clopramid noch so haufig zum Einsatz,
»als ob es in den Wasserleitungen der
Kliniken zu finden ware«, sagte Privat-
dozentin Dr. Karin Jordan vom Uniklini-
kum Halle an der Saale. Der Dopa-
min-D2-Antagonist sei aber als
Erstlinien-Medikament laut Leitlinie
gar nicht mehr indiziert, so die Palliativ-
medizinerin.

Emetogenes Potenzial

Die Antiemese bei Chemotherapie rich-
tet sich nach der Emetogenitat des ver-
abreichten Zytostatikums. Dabei ist der
Wirkstoff mit dem hochsten emeto-
genen Potenzial fiihrend fur die anti-
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emetische Therapie. Als hoch emetogen
werden Zytostatika eingestuft, die ohne
Antiemese bei mehr als 9o Prozent der
Patienten Erbrechen ausldsen, beispiels-
weise Cisplatin, Carmustin und Dacarba-
zin. Moderat emetogen sind unter ande-
rem Carboplatin, Cyclophosphamid,
Doxorubicin, Ifosfamid, Oxaliplatin, Iri-
notecan, Azacitidin und Bendamustin.
Diese Substanzen lésen bei 30 bis
90 Prozent der Patienten Erbrechen aus.
Unter den gering emetogenen Wirkstof-
fen Etoposid, Gemcitabin, 5-Fluorouracil
(5-FU), Docetaxel, Paclitaxel, Cetuximab,
Bevacizumab, Alemtuzumab, Catuma-
xomab und Panitumumab miissen sich
10 bis 30 Prozent der Patienten (iberge-
ben. Ein minimales emetogenes Poten-
zial von unter 10 Prozent haben Vinca-
Alkaloide und Bleomycin.

Bei hoch emetogener Chemothera-
pie sollten Patienten gegen akutes Er-
brechen am Behandlungstag einen
5-HT;-Antagonisten, 12 mg Dexame-
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thason sowie 125 mg Aprepitant erhal-
ten, so Jordan. Gegen das verzogerte
Erbrechen sollte die Behandlung mit
zweimal taglich 8 mg Dexamethason
plus einmal taglich 8o mg Aprepitant
fortgesetzt werden. Bei moderat eme-
togener Chemotherapie sollten am Be-
handlungstag Palonosetron plus 8 mg
Dexamethason gegeben werden, da-
nach 8 mg Dexamethason einmal am
Tag. »Unter gering emetogener Chemo-
therapie ist ein Steroid zur Pravention
der akuten Emesis absolut ausrei-
chend, sagte die Arztin.

Erbrechen

nach Bestrahlung

Dass auch eine Radiotherapie Erbre-
chen auslosen kann, wird in der Praxis
laut Jordan »gerne mal (bersehen«.
Dabei hat etwa eine Bestrahlung des
oberen Abdomens ein moderat emeto-
genes Potenzial und kann damit genau-
so haufig Erbrechen auslésen wie die
meisten Zytostatika. In diesen Fallen
sollte Jordan zufolge zur Antiemese ein
5-HT3-Antagonist plus optional Dexa-
methason gegeben werden, und zwar

Die Furcht vor

Erbrechen ist nach wie vor

eine der gréRten Angste von
Krebspatienten. Mit

wirksamen Antiemetika

ist diese Therapie-Nebenwirkung
zum Gliick in vielen Féllen
beherrschbar.

Foto:imago/epd



liber mindestens fiinf Tage. »Bei kom-
binierter Radiotherapie richtet sich die
Antiemese nach der Chemotherapiec,
informierte die Onkologin.

Leider kann auch eine leitlinien-
gerechte Antiemese nicht bei allen Pa-
tienten das Erbrechen verhindern. Etwa
20 bis 30 Prozent der Patienten haben
laut Jordan trotz Antiemetika mit die-
ser Nebenwirkung zu kdmpfen. Ihnen
kann neuen Erkenntnissen zufolge
moglicherweise das atypische Neuro-
leptikum Olanzapin helfen.

Olanzapin und Ingwer
Erste Daten zum Einsatz von Olanzapin
in dieser Indikation seien bereits 2004
auf dem Jahrestreffen der US-amerika-
nischen  onkologischen  Fachgesell-
schaft ASCO vorgestellt worden, so Jor-
dan. Mittlerweile sei die Wirksamkeit
des Neuroleptikums als Notfall-Medi-
kament bei Erbrechen trotz antiemeti-
scher Standardtherapie in mehreren
Studien untersucht worden, unter an-
derem 2011 im »Journal of Supportive
Oncology« (doi: 10.1016/j.suponc.201.
05.002). »Die Untersuchung war zwar
relativ klein, aber Uber-
zeugend, urteil-

te Jordan. Die

Studie habe gezeigt, dass Olanza-

pin als Notfall-Medikament mit einmal
taglich 5 bis 10 mg gegen Chemo-
therapie-induziertes Erbrechen sehr
wirksam ist. Dennoch sei zu bedenken,
dass die Evidenz fiir Olanzapin in dieser
Indikation noch lange nicht so gut sei
wie die der bewadhrten Antiemetika,
weshalb der Einsatz nicht unkritisch er-
folgen diirfe. Patienten missten zudem
liber die sedierenden Eigenschaften des
Arzneistoffs aufgeklart werden.

Auf der Suche nach weiteren anti-
emetisch wirksamen Substanzen ge-
riet auch der Ingwer in den Fokus der
Wissenschaft, da das Rhizom von Zin-
giber officinale erwiesenermallen ge-
gen Schwangerschaftserbrechen eine
gewisse Wirksamkeit besitzt. Diese

PHARMAZIE

beruht offenbar auf 5-HT,-rezeptor-
antagonistischen Eigenschaften von
Inhaltsstoffen der Pflanze. Jordan zi-
tierte eine 2012 in »Supportive Care in
Cancer« veroffentlichte Studie mit
576 Patienten (doi: 10.1007/s00520-
011-1236-3). Die Teilnehmer erhielten
darin zusatzlich zur leitliniengerechten
Antiemese liber sechs Tage entweder
Ingwerkapseln oder Placebo, begin-
nend an Tag 3 vor der Chemotherapie.
500 oder 1000 mg Ingwer taglich er-
wiesen sich dabei als Dosierungen, die
gut gegen Erbrechen wirksam waren.
»lch denke, dass Ingwer in der Anti-
emese einen zunehmenden Stellen-
wert haben kanng, so die Einschédtzung
Jordans.

Fixkombi in

Erprobung

Ein weiterer Arzneistoff, der kinftig
eventuell gegen Erbrechen bei Krebsthe-
rapie eingesetzt werden konnte, ist der
Calciumantagonist Nifedipin. Er zeigte
in einer 2014 im »European Journal of
Pharmacology« erschienenen Arbeit

eine sehr gute antiemetische
Wirksamkeit,

i . allerdings nur

- 1\3‘/ im Tierversuch

e

(doi: 10.1016/j.€j-
phar.2013.08.052).
»Versuchstier

war in diesem Fall die Kleine Kurz-
schwanzspitzmaus, die im Gegensatz zu
vielen anderen Tieren die Fahigkeit hat,
sich zu Ubergeben, erkldrte Jordan.
Deutlich weiter, namlich bereits in Phase
Il der klinischen Priifung, sei man mit
der Erprobung des neuen NKi-Antago-
nisten Netupitant, der als Fixkombina-
tion mit Palonosetron gegeben werde. /

Das antiemetische
Potenzial des Ingwers kann
offenbar auch in der
Krebstherapie genutzt
werden.
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Wenig Evidenz fiir Echinacea bei Erkaltung

Annette Mende / Pflanzliche Arznei-
mittel aus dem Sonnenhut (Echinacea)
helfen moglicherweise zur Behandlung
und Vorbeugung von Erkaltungen —
aber hochstens ein bisschen. Dieses
eindeutig uneindeutige Fazit ziehen
Autoren der Cochrance Collaboration
um Dr. Marlies Karsch-Voélk von der TU
Miinchen aus einer Metaanalyse ran-
domisierter klinischer Studien (doi:
10.1002/14651858.CD000530.pub3).
Die eingeschlossenen 33 placebo-
kontrollierten Untersuchungen mitins-
gesamt 4631 Teilnehmern unterschie-
den sich sowohl in ihrer Systematik als
auch hinsichtlich des eingesetzten Phy-
topharmakons so stark voneinander,
dass die Autoren keine gepoolte Analy-
se vornehmen konnten. Einzelauswer-
tungen der Studien ergaben in keinem
Fall einen signifikanten Vorteil der Echi-
nacea-Praparate gegeniiber Placebo,
weder zur Behandlung noch zur Pra-
vention von Erkaltung. Ein geringer
Nutzen in der Therapie kdonne jedoch
fir einzelne Praparate nicht ausge-
schlossen werden. Zudem gebe es fir
den prophylaktischen Einsatz Hinweise
auf einen positiven Effekt, dessen klini-

sche Relevanz jedoch fragwiirdig sei, so
die Wissenschaftler.

Die vergleichende Bewertung von
Sonnenhut-Praparaten wird dadurch

Domperidon: EMA-Ausschuss pladiert fur

Einschrankungen

Sven Siebenand / Ein Ausschuss der
europaischen Arzneimittelbehorde
EMA schlagt vor, den Einsatz von Dom-
peridon-haltigen Medikamenten ein-
zuschranken. Das ist das Ergebnis einer
sorgfaltigen Nutzen-Risiko-Analyse,
die die belgische Arzneimittel-
Aufsichtsbehorde FAMHP mit
einem Antrag 2013 in Gang
gesetzt hat. Anlass war das

|

potenzielle Risiko kardialer %\ w

™)

Nebenwirkungen.
Das Pharmaco-
vigilance Risk As-
sessment  Com-
mittee  (PRAC)
der EMA rat
nun, Domperi-
don nur noch
bei Ubelkeit und
Erbrechen einzu-
setzen und nicht mehr
in anderen Indikatio-
nen wie Blahungen
und Sodbrennen. Die

22
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orale Tagesdosis sollte ab einem Kor-
pergewicht von 35 kg nicht mehr als
dreimal 10 mg betragen. Wird der Wirk-
stoff rektal verabreicht, sollten nicht
mehr als zwei 30-mg-Zapfchen gege-
ben werden. In Landern, in denen
Domperidon auch bei Kindern mit
einem Korpergewicht unter 35 kg
zugelassen ist, sollte maximal
dreimal taglich eine orale Dosis
von 0,25 mg pro kg Korper-
gewicht verordnet werden. Um
eine richtige Dosierung gemal}
Korpergewicht gewahr-
leisten zu konnen, soll-
ten Packungen flissiger
Domperidon-Formulie-
rungen eine Dosierhil-
fe enthalten. Generell
rat das PRAC, den Dopa-
min-Antagonisten nicht
langer als eine Woche einzu-
nehmen.
Ferner empfehlen die
EMA-Experten, dass Dompe-
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erschwert, dass mit Echinacea purpu-
rea, Echinacea pallida und Echinacea
angustifolia drei verschiedene Stamm-
pflanzen zum Einsatz kommen. Diese
unterscheiden sich unter anderem in
ihren Gehalten an Alkamiden, Glyko-
proteinen, Polysacchariden und Kaffee-
saurederivaten, die allesamt an der im-
munmodulierenden Wirkung beteiligt
sind. Zudem werden die in den diversen
Produkten enthaltenen Extrakte mit
verschiedenen Methoden und aus
unterschiedlichen Teilen der Pflanzen
gewonnen, sodass die Medikamente
sich untereinander stark voneinander
unterscheiden.

Eine Empfehlung fiir ein bestimmtes
Produkt konnen die Autoren aufgrund
der schwachen Evidenz nicht ausspre-
chen. Die wichtigste Erkenntnis sei,
dass es grofe Unterschiede zwischen
einzelnen Praparaten gebe und dass die
meisten davon nie in klinischen Studien
untersucht worden seien. Es gebe Hin-
weise, dass sowohl alkoholische als
auch Presssaftextrakte aus den Uber-
irdischen Pflanzenteilen von Echinacea
purpurea in der Behandlung von er-
wachsenen Erkdltungspatienten einen
positiven Effekt haben kénnten, doch
sei dessen klinische Relevanz unklar. /

ridon fir Patienten mit moderater oder
ernster Leberfunktionsstorung tabu sein
sollte. Gleiches gilt bei Vorliegen von
Herzrhythmusstérungen oder einem er-
hohten Risiko dafiir. Des Weiteren sollte
Domperidon nicht zusammen mit Wirk-
stoffen gegeben werden, die dhnliche
Wirkungen auf die Erregungsleitung am
Herzen haben oder die den Abbau des
Dopamin-Antagonisten hemmen. Pra-
parate zur oralen Einnahme mit einer
Einzeldosis von 20 mg sowie Supposito-
rien mit 10 oder 60 mg mochte das PRAC
ganz verbieten. In Deutschland sind die-
se nicht im Handel.

Die Empfehlungen des Gremiums
werden nun an einen zweiten Aus-
schuss der EMA, die Coordination
Group for Mutual Recognition and
Decentralised Procedures — Human
(CMDh), weitergeleitet. Pladiert man in
dieser Gruppe einstimmig dafiir, den
PRAC-Empfehlungen zu folgen, so sind
diese in allen EU-Landern sofort um-
zusetzen. Gibt es nur einen Mehrheits-
beschluss im CMDh, muss die Europa-
ische Kommission als letzte Instanz
entscheiden, ob eine EU-weite Umset-
zung erfolgen soll oder nicht. /
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Auszugsmittel: Wasser. Die sonstigen Bestandteile sind: Arabisches Gummi, gebleichtes Wachs, gereinigtes Wasser, mittelkettige Triglyceride, Maltitol Losung, schwarzes Johannisbeeraroma,
Sorbitol-Losung. Anwendungsgebiet: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Linderung von Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum und damit verbundenem trockenen Reiz-
husten. Das traditionelle Arzneimittel ist ausschlieBlich auf Grund langjahriger Anwendung fur das Anwendungsgebiet registriert und zur Anwendung bei Erwachsenen und Kindern ab 6 Jahren
bestimmt. Bei fortdauernden Krankheitssymptomen oder beim Auftreten anderer als der in der Packungsbeilage en/vahnten Nebenwirkungen sollte der Anwender einen Arzt oder eine andere in
einem Heilberuf titige qualifizierte Person konsultieren. Gegenanzeigen: Die Pastillen diirfen nicht angewendet werden, wenn eine Allergie gegeniiber Eibischwurzel-Trockenextrakt oder einem
der sonstigen Bestandteile besteht. Nebenwirkungen: Es kdnnen Uberempfindlichkeitsreaktionen auftreten. Die Haufigkeit ist nicht bekannt Treten diese Symptome im Verlauf der Behandlung
auf, sollte das Arzneimittel abgesetzt und ein Arzt informiert werden. Bei den ersten Anzeichen einer Uberempfindlichkeitsreaktion diirfen die Pastillen nicht nochmals eingenommen werden

Warnhinweise: Das Arzneimittel enthalt Maltitol-Losung und Sorbitol-Losung; Packungsbeilage beachten! Stand der Information: 05/2013.

Phytohustil® Hustenreizstiller Sirup. Wirkstoff: Eibischwurzel-Auszug. Zusammensetzung: 100 g (entsprechend 76,44 ml) Sirup zum Einnehmen enthalten folgenden Wirkstoff: Auszugaus
Eibischwurzel (1:19,5-23,5) 35,61 g (Auszugsmittel: Gereinigtes Wasser). Sonstige Bestandteile: Ethanol 90 Vol.-% (V/V), Methyl-4-hydroxybenzoat (Ph. Eur.), Propyl-4-hydroxybenzoat
(Ph. Eur.), Sucrose (Saccharose). Das Arzneimittel enthdlt 1,1 Vol.-% Alkohol. Anwendungsgebiete: Schleimhautreizungen im Mund- und Rachenraum und damit verbundener trockener
Reizhusten.BeiBeschwerden, dieldngerals drei Tage anhalten oder periodisch wiederkehren, sowie bei Fiebersollte ein Arztaufgesuchtwerden. Gegenanzeigen: DerSirup darf nichtein-
genommenwerdenbei Uberempfindlichkeitgegen Eibischwurzel, Methyl-4-hydroxybenzoatund Propyl-4-hydroxybenzoatsowie einen dersonstigen Bestandteile. DerSirup sollte nicht
eingenommen werden bei einer seltenen ererbten Fructose-Unvertraglichkeit, einer Glucose-Galactose-Malabsorption oder einem Saccharase-Isomaltase-Mangel. Nebenwirkungen:
Methyl-4-hydroxybenzoat und Propyl-4-hydroxybenzoat kénnen Uberempfindlichkeitsreaktionen, auch Spatreaktionen, hervorrufen. Des Weiteren kénnen Durchfall, Bauchschmer-
zen, Ubelkeitsowie Uberempfind]ichkeitsreaktionen wie z.B. Juckreiz, Dermatitis auftreten. Warnhinweise: Das Arzneimittel enthalt 1,1 Vol.-% Alkohol. Das Arzneimittel enthalt Methyl-
4-hydroxybenzoat und Propyl-4-hydroxybenzoat; Packungsbeilage beachten! Das Arzneimittel enthalt Sucrose (Zucker); Packungsbeilage beachten! Stand der Information: 12/2010
STEIGERWALD Arzneimittelwerk GmbH, Havelstrale 5, 64295 Darmstadt.
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ERKALTUNG BEI KINDERN

Sekretstau

verhindern

Von Helga Vollmer, Miinchen / Eine Schniefnase haben Kinder sehr
viel haufiger als Erwachsene. Denn ihr Immunsystem reift noch und
muss erst lernen, mit dem Ansturm der Viren zurechtzukommen.
Abschwellende Nasentropfen sind wichtiger Bestandteil der Therapie.

Von den rund 200 Schnupfenviren
zahlt etwa die Halfte zu den Rhino-
viren. Diese RNA-Viren werden durch
Tropfchen-  oder  Schmierinfektion
Ubertragen und l6sen Erkaltungskrank-
heiten aus. Eine Impfung gegen die bis-
lang 102 bekannten Rhinovirus-Sero-
typen gibt es nicht. Aufgrund der
Varianten kann man immer wieder da-
ran erkranken, was die Haufigkeit die-
ser Erkaltungen erklart: Erwachsene
sind ein- bis zweimal, Schulkinder zwei-
bis dreimal pro Jahr betroffen; im Kin-
dergartenalter kommt es sechs- bis
achtmal im Jahr zu einem Schnupfen,

im Sauglingsalter sogar bis zu zehnmal.
»Gerade in Familien mit Kindern kann
das richtig anstrengend sein«, sagte
der Miinchner Padiater Dr. Reinhard
Erdl auf einer von Merck unterstitzten
Veranstaltung in Miinchen. »Die Fami-
lienmitglieder stecken sich standig ge-
genseitig an. Zudem kursierten hdufig
Uber Wochen mehrere Erreger in einer
Familie gleichzeitig«.

Typische Symptome des Schnup-
fens sind eine laufende und/oder ver-
stopfte Nase, Niesen, Beeintrachtigung
des Geruchs- und Geschmackssinns
und des allgemeinen Befindens. Die
Schwellung der Nasenschleimhaut ist
zu 90 Prozent auf eine Dilatation der
nasalen BlutgefaRe zurlickzufiihren,
weniger auf ein lokales Odem. Ursache
dieser Vasodilatation ist ein entziindli-
ches Geschehen, wie Untersuchungen
des Nasensekrets von Patienten mit
Rhinoviren-Infektion zeigen. Darin fin-
den sich erhohte Konzentrationen von
Albumin, Kininen, Immunglobulin G
und proinflammatorischen Zytokinen,
Zeichen fiir die Immunantwort des Infi-
zierten auf die Infektion.

Folgeerscheinung
Mittelohrentziindung
Besonders storend fiir das Allgemein-
befinden ist die verstopfte Nase. Die
gestorte Nasenatmung zwingt dazu,
durch den Mund Luft zu holen, was
wiederum die Bronchien reizt. Wenn
jedoch Sekret nicht aus der Nase und
den benachbarten Strukturen abflief3t,
kénnen sich die Bakterien vermehren
und nach einer primdren Virusinfektion
zu einer bakteriellen Superinfektion
flhren. Besonders gefdhrdet ist die
Tuba auditiva, die Eustachische
Rohre. Sie verbindet die Na-
senhaupthohle mit dem
Mittelohr und sorgt so fiir
einen Abfluss des Sekrets.
Ist aufgrund einer zuge-
schwollenen Nase dieser
Abfluss nicht mehr mog-

lich, kann sich als Komplikation des
Schnupfens rasch eine Mittelohrent-
ziindung entwickeln, diese wiederum
zu einer Mastoditis, einer Entzlindung
der Schadelbasis um das Mittelohr. Bei
Kindern bilden sich etwa im Vorschul-
alter die Nasennebenhohlen. Ahnlich
wie bei einer Mittelohrentziindung
kénnen bei fehlender Sekretdrainage
aus diesen Bereichen bakterielle Su-
perinfektionen, chronische Infektio-
nen und damit auch starke Schmerzen
entstehen.

Keine Sprays fir Kinder
unter zwei Jahren
Fir Saduglinge beispielsweise ist eine
freie Nase zwingend notwendig, erklar-
te der Kinderpneumologe Dr. Michael
Gerstlauer, Augsburg, denn sie sind obli-
gate Nasenatmer. Sie halten den Mund
geschlossen und atmen nur durch die
Nase ein und aus, um Nahrungsaufnah-
me und Atmung koordinieren zu kon-
nen. Schnduzen kénnen sie nicht und
das Absaugen des Schleims wird von ih-
nen als duBerst schmerzhaft empfun-
den. Es muss also ein Weg gefunden
werden, das Sekret aus der Nase zu be-
kommen und die Schleimhaut ab-
schwellen zu lassen.

Abhilfe schaffen konnen hier ab-
schwellende Nasentropfen mit den
Wirkstoffen Oxymetazolin oder Xylo-
metazolin. Beides sind Imidazolderiva-
te, die primar Uber eine Stimulation
peripherer o2-adrenerger Rezeptoren
vasokonstriktorisch wirken und somit
die Schleimhautschwellung vermin-
dern. »In den letzten Jahren konnte zu-
satzlich eine kausale Wirkung von Oxy-
metazolin gegen Rhinitis nachgewie-
sen werden. Es wirkt direkt antiviral
und antientziindlich, es reduziert die
Expression von ICAM-1, einem Rezeptor
fir das humane Rhinovirus«, erganzte
Gerstlauer. Infrage kommen die Wirk-
stoffe in altersgerechter Dosierung:

« Sauglinge und Kleinkinder unter zwei
Jahren: Oxymetazolin 0,01 Prozent,
Xylometazolin 0,025 Prozent. In die-
ser Altersgruppe sind Sprays kontra-
indiziert, da sie zu Atemstérungen und
komatdsen Zustanden infolge von sys-
temischen Nebenwirkungen fiihren
kénnen.

* Kleinkinder und Kinder von zwei bis
sechs Jahren (Tropfen oder Spray): Oxy-
metazolin 0,025 Prozent (ein bis sechs
Jahre), Xylometazolin 0,05 Prozent.

¢ ab sechs Jahren (Schulkinder; Tropfen
oder Spray): Oxymetazolin 0,05 Pro-
zent, Xylometazolin 0,1 Prozent. /
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Zweites Baby nach Behandlung offenbar

frei von HIV

PZ/dpa / Inden USAist moglicherwei-
se ein zweites HIV-infiziertes Kind mit
einer Intensivbehandlung direkt nach
der Geburt erfolgreich therapiert wor-
den. Das jetzt knapp ein Jahr alte Baby
sei frei von sich vermehrenden Viren,
sagte Dr. Deborah Persaud, Virologin
an der Johns-Hopkins-Universitat in
Baltimore, bei einer Konferenz in Bos-
ton. Es werde aber weiter mit HIV-Me-
dikamenten behandelt. Vor einem Jahr
hatte dieselbe Gruppe lber ein anderes
Kind berichtet, das kurz nach der Ge-
burt behandelt wurde, mittlerweile
dreieinhalb Jahre alt ist und trotz abge-
setzter Medikamente weiter keine An-
zeichen einer HIV-Infektion zeigt.

Das vor einem Jahr vorgestellte so-
genannte Mississippi-Baby gilt als
funktionell geheilt. Das Kind einer HIV-
infizierten Mutter war nach der Geburt
18 Monate lang mit einer Kombination
aus den drei Wirkstoffen Zidovudin
(AZT), Lamivudin und Nevirapin behan-
delt worden. Dann entzog die Mutter
es einer weiteren Therapie. Erst sechs
Monate spater konnte es wieder unter-
sucht werden und erwies sich als wei-
ter virenfrei.

Auch jetzt sei aber nicht sicher, ob
das Virus nicht doch in einem Reservoir
schlummere, so Armin Schafberger von

der Deutschen Aids-Hilfe. Als Reservoirs,
in denen die Erreger jahrelang ruhen
konnen, gelten unter anderem Lymph-
gewebe, Gedachtnis-Helferzellen, Kno-
chenmark und Gehirn.

In dem nun vorgestellten Fall war
ein nahe Los Angeles geborenes Baby
bereits vier Stunden nach der Geburt
antiretroviral behandelt worden. Dem
Nachrichtensender CNN zufolge kam
dabei dieselbe Dreifach-Kombination
zum Einsatz wie im Fall des Mississippi-
Babys. Die Virenzahl sei daraufhin bin-
nen weniger Tage gesunken, berichtete
Persaud. Sie warnte aber davor, von ei-
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ner Heilung oder dauerhaften Verdran-
gung des Virus auszugehen.

Schafberger zufolge versuchen Arz-
te auf der ganzen Welt, HIV-infizierte
Kinder moglichst friih zu therapieren.
Ein Absetzen der Medikamente komme
derzeit kaum infrage, viel Hoffnung
werde deshalb auf verbesserte Nach-
weismethoden gesetzt. »Je sicherer es
ist, dass kein Virus mehr da ist, desto
eher |3sst sich versuchen, die Praparate
testweise abzusetzen.« Mit herkdomm-
lichen Nachweismethoden wiirden
20 Viruskopien pro ml Blutserum er-
kannt. Fur genauere Analysen gebe es
Spezialtests, die auch einzelne Viren
aufspiiren. Zudem sei mit bestimmten
Methoden Viruserbgut in Blutzellen
nachweisbar. /

Die Arbeitsgruppe
von Dr. Deborah
Persaud sorgte vor
einem Jahr bereits
mit dem Fallbericht
iber das sogenann-
te Mississippi-Baby
fir Furore.

Foto: dpa

Zeigen Sie
Trockenheit

eine lange Nase

Feuchtigkeit fiir die Nase

N [ [ t |
* Mit wertvollen Mineralsalzen

* Schiitzt die Nasenschleimhaut
vor dem Austrocknen

* Lost sanft Verkrustungen
¢ Fiir Sduglinge und Kleinkinder geeignet

e — - ENGELHARD
e ————— www.hisita.de Arzneimittel
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ORALE GERINNUNGSHEMMER

Mit Gentests die
Therapie optimieren

Von Peter Schweikert-Wehner / Fur die oralen Gerinnungshemmer
Phenprocoumon und Warfarin sowie den Thrombozytenaggregations-
Hemmer Clopidogrel sind therapierelevante individuelle Enzym-
varianten beschrieben. Eine Untersuchung der genetischen Ausstattung
des Patienten kdnnte daher schon vor dem Therapiestart Aufschluss
daruber geben, ob der Patient den Arzneistoff schnell, mit normaler
Geschwindigkeit oder verlangsamt metabolisiert.

Die Dosierung von Phenprocoumon
und Warfarin wird tber den INR (inter-
national normalized Ratio)-Wert ge-
steuert. Der Zielbereich fur die Thera-
pie liegt bei fast allen Indikationen im
INR-Bereich 2 bis 3. Um diesen Zielbe-
reich zu erreichen, bedarf es einer Auf-
sattigungsphase beziehungsweise Ini-

sind hier die Enzyme VKORC1 und
CYP2Cq. Das VKORC1-Gen kodiert fir
das Enzym Vitamin-K-Epoxidredukta-
se, das fiir die Wiedergewinnung von
Vitamin K verantwortlich ist. Vitamin K
spielt eine zentrale Rolle bei der Blut-
gerinnung, da es bendtigt wird, um
wichtige Gerinnungsfaktoren in ihre

Wird ein Arzneimittel bei einem Patienten stark, schwach oder iiberhaupt nicht wirken?

Diese Frage lasst sich heute in vielen Fillen schon vor dem Therapiestart beantworten. Notig

ist dafiir die Untersuchung der genetischen Ausstattung.

tialdosis.  Bei  genetischen  und
sonstigen Faktoren (zum Beispiel In-
teraktionen), die zu hoheren Plasma-
spiegeln beziehungsweise hdoheren
INR-Werten fiihren kénnen, sollte mit
einer etwas kleineren Anfangsdosis
als uiblich begonnen und der INR-Wert
friher gemessen werden. Um eine Ab-
schatzung der richtigen Initaldosis si-
cher vornehmen zu konnen, ist somit
auch die Kenntnis der genetischen Dis-
position von Vorteil. Von Interesse
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wirksamen Formen zu liberfiihren. Das
Enzym ist das pharmakologische Target
der Cumarine, die als Vitamin-K-Ant-
agonisten gerinnungshemmend wirken.
Im VKORC1-Gen (Untereinheit 1 der Vit-
amin-K-Epoxidreduktase) sind mehrere
Polymorphismen beschrieben, wobei
fiir die Cumarin-Dosierung nur die Mu-
tation in der Promotorregion G-1639A
oder die gekoppelte Mutation C1173T
im Intron 1 eine Rolle spielen. Patienten
mit dem VKOR1-1639 AA Genotyp
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(homozygote Mutation) zeigen eben-
falls héhere INR-Werte, da sie weniger
Vitamin K bilden als Patienten mit he-
terozygotem Genotyp GA und GG (ho-
mozygot Wildtyp).

Das CYP2C9-Enzym ist nach CYP3A4
das quantitativ am meisten exprimier-
te Leberenzym der Cytochrom-P450-
Familie und fiir die Clearance von 15 bis
20 Prozent aller Wirkstoffe verantwort-
lich, die in Phase | metabolisiert werden.
Auch Warfarin und Phenprocoumon
werden hierliber abgebaut. Vom Cyto-
chrom CYP2Cg sind neben dem Wild-
typallel CYP2Cg*1 elf weitere Haplo-
typen bekannt, CYP2Cg*2 bis *12. Bei den
Allelen *2 und *3 kommt es durch je eine
Punktmutation zum Austausch einer
Aminosadure im Protein. Bei CYP2Cg*2
wird ein Arginin an der Position 144 er-
setzt durch ein Cystein (R144C), bei
CYP2C9*3 wird ein Isoleucin an der Posi-
tion 359 ersetzt durch ein Leucin (I359L).
Die aus den Haplotypen *2 und *3 resul-
tierenden Proteine zeigen nur etwa
12 beziehungsweise 5 Prozent der enzy-
matischen Aktivitat verglichen mit dem
Wildtypprotein. Dies bedeutet, dass
Patienten mit diesen Varianten durch
die verminderte Abbauleistung einen
hoheren Plasmaspiegel des Arzneistof-
fes zeigen, der INR-Wert hoher liegt und
damit die Blutungsgefahr steigt. Dieser
Effekt kann auch durch Arzneistoffe
verstarkt werden, die potente Hemm-
stoffe von CYP2Cg darstellen.

Konsequenzen fiir
Phenprocoumon
Phenprocoumon wird neben CYP2Cg
auch von CYP3A4 abgebaut und zum
Teil unverandert tber den Urin ausge-
schieden. Ein allgemein gliltiger Algo-
rithmus, um aus den Genvarianten die
geeignete Dosis ableiten zu kénnen,
konnte bisher nicht formuliert werden.
Jedoch ist in den Varianten bei CYP2Cg
und VKORGi, die vom Wildtyp abwei-
chen, mit starkerer Blutungsneigung
des Patienten zu rechnen. Das bedeu-
tet in der Praxis:

1. Die Initialdosis sollte niedriger
gewahlt werden, beispielsweise zwei
statt drei Tabletten am ersten Tag.

2. Der INR-Wert sollte in der Initialphase
bereits an Tag 3 gemessen werden.

3. Der Wert soll mindestens wochent-
lich kontrolliert werden, bei Bedarf
soll die Dosis angepasst werden.

4. Bei zu erwartenden pharmako-
kinetischen Interaktionen ist der
INR-Wert mehrmals wochentlich zu
bestimmen.
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milgamma® protekt bei diabetischer Neuropathie':
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1 bei diabetischer Neuropathie infolge eines Thiamin-Mangels. Diabetiker tragen ein deutlich erhohtes Risiko flir einen ausgeprégten Thiamin-Mangel: Wie Thornalley et al. nachwiesen, sind die Thiamin-
Spiegel bei Diabetikern um durchschnittlich 75 % niedriger als bei Gesunden. Ursache dieses Defizits ist eine erheblich gesteigerte renale Thiamin-Clearance.*

2 Stracke H. et al.: Benfotiamine in diabetic polyneuropathy (BENDIP); Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2008 Nov; 116(10):600-5.

3 Stirban A. et al.: Benfotiamine Prevents Macro- and Microvascular Endothelial Dysfunction; Diabetes Care; 2006 Sep; 29:2064-2071.

4 Thornalley et al.: High prevalence of low plasma thiamine concentration in diabetes linked to a marker of vascular disease. Diabetologia (2007) 50: 2164-2170.

milgamma® protekt. Wirkstoff: Benfotiamin. Zusammensetzung: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Ftbl. enth. 300 mg Benfotiamin. Sonst. Bestandt.: Mikrokrist. Cellulose, Talkum, Povidon (K30),
hochdisp. Sillicumdioxid, Croscarmellose-Natrium, hoherk. Partialglyceride, Hypromellose, Titandioxid, Polyethylenglycol, Saccharin-Natrium. Anwendungsgebiete: Beh. v. Neuropathien u. kardio-
vask. Stor., die durch Vit. B1-Mangel hervorger. werden. Ther. od. Prophyl. v. Klin. Vit. BT Mangelzust., sofern diese nicht ernéhrungsméBig behoben werden konnen. Gegenanzeigen: Uberempfindl.
gg. Benfotiamin / Thiamin od. einem d. sonst. Bestandt. Nebenwirkungen: In Einzelféll.: Uberempfindl.k.reakt. (Urtikaria, Exanthem), gastrointest. Storungen. Worwag Pharma GmbH & Co.KG, 71034
Bdblingen. Apothekenpflichtig, Stand 07/2009
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Konsequenzen fiir

Warfarin

Pharmakogenetisch sind mehrere Vari-
anten mit eingeschrankter Enzymfunk-
tion relevant, die sich auf Warfarin mit
seiner geringen therapeutischen Breite
auswirken.

Die Tabelle gibt fiir die relevanten
Genvarianten die von der FDA empfoh-
lenen Warfarin-Mengen wieder. Die
weitere Dosiseinstellung sollte dann
basierend auf INR-Bestimmungen vor-
genommen werden. Dieser Wert ist
spatestens an Tag 3 zu messen. Durch
die etwas geringere Plasmaeiweif8bin-
dung (90 versus 99 Prozent bei Phen-
procoumon) wird der Zielbereich erfah-
rungsgemald schneller erreicht.

Konsequenzen fiir
Clopidogrel

Clopidogrel ist indiziert zur Pravention
atherothrombotischer Ereignisse nach
Myokardinfarkt oder ischdmischem
Schlaganfall und bei peripherer Ver-
schlusskrankheit in der Dosierung
75 mg/Tag. Bei akutem Koronarsyn-

Clopidogrel

VKORC1 CYP2Cg9 CYP2C9 CYP2C9 CYP2Cg9 CYP2C9
Genotyp  *1/M1 *1/*2 *1/*3 *2/*2 *2/*3

159923231

GG 57 57 3-4 3-4 3-4 0,5-2
GA 57 3-4 3-4 3-4 0,5-2 0,5-2
AA 3-4 3-4 0,5-2 0,5-2 0,5-2 0,5-2

Wiedergegeben ist fiir die relevanten Gen-Varianten die fiir die Dosisfindung

empfohlene Warfarin-Menge in mg.

drom wird eine hohere Dosierung von
300 mg/Tag gegeben. Es ein inaktives
Prodrug und wird —nach der Aufnahme
aus dem Intestinum Uber das p-Glyko-
protein —in der Leber Uber verschiede-
ne Cytochrom-P450 Enzyme in den
aktiven Thiolmetaboliten umgewan-
delt (Abbildung). Dieser Metabolit bin-
det irreversibel an den P2RY12-Rezeptor
des Blutplattchens, sodass es lber die
nachfolgende Aktivierung des Glyko-
protein-GP-IIb/Illa-Komplexes zu einer
Hemmung der Thrombozytenaggrega-
tion kommt. Nach Absetzen von Clopi-
dogrel ist nach funf bis sieben Tagen

|

Darmzelle

Elimination

CYP2C19
Clopidogre| I—
CYP1A2

CYP2B6

:. pidogrel
CYP2C9 CYP3A4
CES1 CYP2B6 CYP3A5
PON1 CYP2C19

v

irreversibel

P2RY12

GRAFIK

Die Bioaktivierung des Clopidogrels erfolgt zunéachst oxidativ im Sinne einer Hydroxylierung

des Thiophens, gefolgt von der Hydrolyse des tautomeren Thiolactons, wodurch unter Off-

nung des Thiophenrings ein chemisch reaktives und pharmakologisch aktives 4-Piperidin-

thiol-Derivat entsteht. Dieser Metabolit bindet irreversibel an den P2RY12-Rezeptor des Blut-

plattchens und iiber die nachfolgende Aktivierung des Glykoprotein-GP-lIb/Illa-Komplexes

kommt es zu einer Hemmung der Thrombozytenaggregation.
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die volle Thrombozytenfunktion wie-
der hergestellt. Der Effekt ist pharma-
kogenetisch vor allem abhdngig vom
CYP2C19-Genotyp und der Struktur des
p-Glykoproteins, die ebenfalls {ber
Genanalysen abgebildet werden. Pati-
enten mit langsamem Metabolisie-
rungsstatus und/oder schlechter Re-
sorptionsleistung aus dem Darm haben
eine stark verminderte Wirksamkeit.

Der CYP2C19*1-Haplotyp korrespon-
diert mit voll funktionsfahigem Meta-
bolismus. Jedoch sprechen 20 bis
40 Prozent der Patienten aufgrund der
genetischen Abweichungen nicht aus-
reichend auf Clopidogrel an. Vor allem
Patienten mit den CYP2Cig Varianten
*1/*2;*1/*3,*2/17 als intermediate meta-
bolizer (IM) und *2/*2, *2/*3 und *3/*3
als poor metabolizer (PM) zeigen eine
geringere Enzymaktivitdt und werden
mit einer verminderten Aktivierung in
Verbindung gebracht. Im ABCB1-Trans-
porter (p-Glykoprotein) ist fur die
C3435t-Variante eine signifikante Sen-
kung der Blutspiegel und damit einher-
gehend eine Wirkminderung fiir Clopi-
dogrel beschrieben.

Um bei diesen Varianten eine siche-
re Therapie zu erreichen, kann eine
Erhohung der Clopidogrel-Dosis oder —
bei einer absoluten Clopidogrel-Resis-
tenz—ein Wechsel auf alternative platt-
chenaggregationshemmende ~ Wirk-
stoffe wie Ticlopidin, Prasugrel oder Ti-
cagrelor vorgenommen werden. /

Quellen

Fachinformationen zu Plavix®, Marcumar® und
Coumadin® Stand:12/2013

Schweikert-Wehner: Orale Gerinnungshemmer —
Interaktionen im Fokus Pharm. Ztg. 43,2013,30-32

Autoimmun Diagostika GMBH: Zytochrom
P450: CYP2Cg Allele*2 und *3 und Vitamin K-
Epoxidase: VKORC1 aus Homepage: www.aid-
diagnostika.com 02.12.2013

www.stratipharm.de Stand 02.12.2013

Mutschler et. al.: Arzneimittelwirkungen 9. Auf-
lage 2008

www.pharmgkb.org Stand 02.12.2013



Erlebnisse gehoren
ins Gedachtnis,
nicht auf die Haut!

Bepanthen® Narben-Gel -
eine moderne Narbenbehandlung.

3 Wirkprinzipien fiir eine
geringere Sichtbarkeit:

» Massage-Roller...
fordert den Abbau von Kollagenfasern und
verbessert die Narbenstruktur.

e Silikon...

bildet einen Film und schiitzt so die neu
gebildete Haut vor Austrocknung.

7

i

e s

» Dexpanthenol...
bindet Wasser in der Haut und unterstiitzt
das Feuchtigkeitsgleichgewicht.
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Bepanthen®. Fiir eine heile Welt.
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Hamophilie A: Seltener spritzen konnte

wahr werden

Sven Siebenand / Ein lang wirkender
rekombinanter Faktor VIII (FVIII) hat in
einer Phase-lll-Studie bei Patienten mit
Hamophilie A gute Ergebnisse gezeigt.
Das Ziel, die Anzahl von Injektionen und
die damit verbundene Belastung zu re-
duzieren, konnte fiir Betroffene Realitat
werden. Wie Hersteller Bayer meldet,
zeigte die Protect-VlII-Studie mit insge-
samt 134 Patienten, dass der Arznei-
stoffkandidat Bayg4-9027 vor Blutun-
gen schiitzt, wenn er prophylaktisch alle
sieben Tage, alle fiinf Tage oder zweimal
pro Woche verabreicht wird. Das
Pharmaunternehmen plant, den Zulas-
sungsantrag fiir Europa in der zweiten
Halfte des Jahres 2015 einzureichen.

Hamophilie A ist die haufigste Form
der Bluterkrankheit. Bei Betroffenen
fehlt das Blutgerinnungsprotein Faktor
VIII oder wird fehlerhaft gebildet. Die
Erkrankung ist durch verlangerte und
spontane Blutungen charakterisiert,
die insbesondere Muskeln, Gelenke
oder innere Organe betreffen.

Die derzeitige Standardtherapie fiir
schwere Hamophilie A besteht in der
regelmaRigen prophylaktischen Gabe
von FVIII, um eine ausreichend hohe
FVII-Konzentration im Korper zu erzie-
len und so Blutungen zu verhindern.
Die kurze Halbwertszeit des Faktors
kann eine Anwendung alle zwei bis drei

Welche Rolle spielen Sonnenschutzprodukte
bei der Gesundheitsvorsorge?

ABDA / Zwar hat sich der Mensch im
Laufe der Evolution an die Sonnen-
exposition in seinem jeweiligen Le-
bensraum so angepasst, dass ihm eine
ausreichende Vitamin-D-Synthese bei
gleichzeitigem Schutz vor UV-induzier-
ten Schaden moglich war. Dennoch
Uberfordern die modernen Lebens-
umstande mit Gberwiegender Tatig-
keit in geschlossen Raumen, beruflich
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bedingten Fernreisen sowie Strandur-
lauben zu jeder Jahreszeit die naturli-
chen, langsamen Anpassungsmecha-
nismen. Infolgedessen kommt es bei
vielen Menschen einerseits in der Jah-
resmitte zu einer Vitamin-D-Unterver-
sorgung und andererseits phasenweise
zu einer enormen UV-Uberbelastung.
Ist ein zu viel an Sonne nicht zu ver-
meiden, konnen Sonnenschutzmittel
Sonnenbrand vermeiden und vor UV-
bedingten Langzeitschaden der Haut
schitzen. Um dieser Rolle in der
Gesundheitsvorsorge gerecht zu wer-
den, miissen Sonnenschutzprodukte
sowohl| gegen UVB- und insbesondere
auch ausreichend gegen UVA-Strahlung
schiitzen. Darlber hinaus kénnen
sekunddre Schutzstoffe wie Antioxi-
danzien einen Zusatznutzen generie-
ren. Eine praxisrelevante und
wissenschaftlich gestiitzte Pra-
ventionsstrategie ist also ge-
fragt, um ein Zuviel aber
auch ein Zuwenig an
UV-Bestrahlung zu ver-
meiden. Diesem sonni-
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Tage erfordern. Mit der Entwicklung
seines neuen FVIII-Praparats Bayg4-
9027 verfolgt Bayer das Ziel, die Halb-
wertszeit durch spezifische Pegylie-
rung zu verlangern, ohne die
biologische Aktivitdt zu beeintrachti-
gen. Dies wurde durch den Einbau der
Aminosdure Cystein in das Molekiil er-
reicht, die als Bindungsstelle fiir ein
Polyethylenglykol-Polymer dient. Pati-
enten sollen dadurch seltener auf In-
jektionen angewiesen sein. /

Mithilfe eines
Trainingsets
kénnen Kinder mit
Hamophilie A
erlernen, sich selbst
zu spritzen.

Foto: Bayer

gen Thema widmet sich der Vortrag
von Professor Dr. Rolf Daniels, Universi-
tat Tlbingen, auf dem 52. Internationa-
len Fortbildungskurs fiir praktische
und wissenschaftliche Pharmazie der
Bundesapothekerkammer vom 2s5. bis
30. Mai 2014 in Meran im Rahmen des

pharmacon

Themenschwerpunktes Haut. Als wei-
tere interessante Schwerpunkte erwar-
ten die Teilnehmer zudem das Zentral-
nervensystem und Hormone.

Verpassen sollten die Teilnehmer
auch nicht die botanisch-wissenschaft-
lichen Exkursionen, das Seminarange-
bot sowie die berufspolitische Veran-
staltung. Die Teilnahme an diesem
Kongress wird von den Landesapothe-
kerkammern mit 40 Punkten im Rah-
men des Fortbildungszertifikats aner-
kannt. Das detaillierte Programm und
die Einzelheiten zur Anmeldung finden
sich unter www.pharmacon.de /



Tuberkulose: Zulassung
fiir Bedaquilin

PZ / Die europdische Arz-
neimittelagentur EMA hat
dem  Tuberkulosewirkstoff
Bedaquilin (Sirturo®) nach ei-
nem beschleunigten Verfah-
ren eine bedingte Zulassung
erteilt. Das meldet der Her-
steller Janssen-Cilag. Zuge-
lassen ist Bedaquilin bei er-
wachsenen Patienten als Be-
standteil einer geeigneten
Kombinationstherapie  der

multiresistenten
len Tuberkulose (MDR-TB),

pulmona-

wenn ein wirksames Be-
handlungsregime aufgrund
von Resistenz oder Unver-
traglichkeit nicht anders zu-
sammengestellt werden
kann. In den ersten beiden
Wochen nehmen Patienten
einmal taglich 400 Milli-
gramm Bedaquilin zusam-
men mit einer Mahlzeit ein.
Ab Woche drei bis Ende Wo-
che 24 werden 200 Milli-
gramm Bedaquilin dreimal

wochentlich verabreicht. Die
Einnahme sollte nur in Kom-
bination mit wenigstens drei
Arzneimitteln erfolgen, ge-
gen die sich das Patienteniso-
lat des Sputums vor Thera-
piebeginn in vitro als emp-
findlich erwiesen hat. Ist kei-
ne Resistenztestung moglich,
sollten nach Empfehlung der
Weltgesundheitsorganisati-
on WHO zusatzlich mindes-
tens vier grundsatzlich gegen
MDR-TB aktive Substanzen
gewahlt werden.

Verhiitung: Neue Spirale

mit weniger Hormonen

PZ / Mit Jaydess® (Jena-
pharm) kam Anfang Mérz ein
weiteres Levonorgestrel-frei-
setzendes Intrauterinsystem
(LNG-IUS) auf den Markt. Es
ist wie das wirkstoffgleiche
Mirena® zur Empfangnisver-
hiitung zugelassen, anders
als Mirena aber nicht zur Be-
handlung der Hypermenor-
rhoe. Jaydess unterscheidet
sich zudem in einigen weite-
ren Punkten vom Erstanbie-
ter Mirena. Wahrend die
Liegedauer bei Mirena maxi-
mal fiinf Jahre betragt, bietet
Jaydess einen Empfangnis-
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schutz von bis zu drei Jahren
Dauer. Allerdings ist das neue
IUS mit einem Gesamtgehalt

+q

von 13,5 mg Levonorgestrel
auch deutlich niedriger do-
siert als Mirena mit 52 mg
LNG. Die taglich freigesetzte
Hormonmenge betragt initi-
al 14 pg (Mirena: 20 pg); sie
nimmt im Verlauf der An-
wendung auf 5 ug ab, sodass
sich die systemische Levon-
orgestrel-Belastung gegen-
Uber Mirena um bis zu
50 Prozent reduziert. Vor
allem fur jlingere Frauen mit
schmalem Uterus und fur
Frauen, die noch kein Kind
geboren haben (Nullipara),
dirfte Jaydess aufgrund
seiner geringeren Grof3e Vor-
teile bieten: Das Einfiihren

des Intrauterinpessars soll
weniger schmerzhaft sein als
bei Mirena. Allerdings liegen
fiir Nullipara noch vergleichs-
weise wenige Erfahrungen
vor, sodass Jaydess bei ihnen
nicht als erste Wahl angese-
hen wird.

Omalizumab: Zulassung
bei Urtikaria

PZ / Der monoklonale Anti-
korper Omalizumab (Xolair®)
hat die Zulassung zur Zusatz-
therapie von Patienten mit
chronischer spontaner Urti-
karia erhalten, die nicht auf
die Standardbehandlung mit
H,-Antihistaminika anspre-
chen. Die zugelassene Dosie-
rung ist die Add-on-Gabe
von 300 mg Omalizumab als
subkutane Injektion im Vier-
Wochen-Rhtythmus. Die In-
dikationsweiterung basiert
auf den Daten der Zulas-
sungsstudien ASTERIA |,
ASTERIA Il und GLACIAL. In
allen drei Phase-Ill-Studien
sei ein hoher Prozentsatz der
Patienten entweder voll-
standig von Juckreiz und
Quaddeln geheilt oder die
Symptome stark reduziert
worden, so Hersteller Novar-
tis. Inzidenz und Schwere-
grad unerwinschter Ereig-
nisse seien mit Placebo ver-
gleichbar gewesen. /

Prospan’

Endlich wieder frei durchatmen

bei akuter und chronischer Bronchialerkrankung

Wirkt effektiv gegen die Symptome bei Husten
und Bronchitis-mit der 4-fach-Kraft des Efeus:

OEED) |65t den Schleim
ONE) fordert das Durchatmen
ONED) lindert den Hustenreiz
ONED) lindert die Entziindung

ReichWeitenstarke
TV Kampagne

7ur Abverka

PROSPAN

ufsunterstitzond

) hustenliquid )

Mit der vollen Kraft des Efeus.

Prospan® Hustenliquid, Flissigkeit. Wirkstoff: Efeublatter-Trockenextrakt. Zusammensetzung: 5ml Flussigkeit (1 Beutel) enthalten 35mgq Trockenextrakt aus Efeubldttern (5-7,5:1). Auszugsmittel: Ethanol 30% (m/m). Sonstige Bestandteile:
Kaliumsorbat (Ph. Eur.) (Konservierungsmittel), wasserfreie Citronensdure (Ph. Eur.), Xanthan-Gummi, Sorbitol-Losung 70% (kristallisierend) (Ph.Eur.), Aromastoffe, Levomenthol, gereinigtes Wasser. 5ml enthalten 1,926 g Sorbitol (Ph. Eur.) (Zucker-
austauschstoff) = 0,16 BE. Anwendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei chronisch-entzindlichen Bronchialerkrankungen; akute Entzindungen der Atemwege mit der Begleiterscheinung Husten. Hinweis: Bei langer
anhaltenden Beschwerden oder bei Auftreten von Atemnot, Fieber wie auch bei eitrigem oder blutigem Auswurf, sollte umgehend der Arzt aufgesucht werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniber dem wirksamen —::—
Bestandteil oder einem der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sefir selten allergische Reaktionen (Atemnot, Schwellungen, Hautrotungen, Juckreiz). Gelegentlich bei empfindlichen Personen Magen-Darm-Beschwerden

ENGELHARD
(Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall). Stand der Information: Juli 2013. Engelhard Arzneimittel GmbH & Co.KG, Herzbergstr. 3, 61138 Niederdorfelden. www.prospan.de
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INTERLEUKIN-ANTAGONISTEN

Hoch effektiv gegen
Entzindungen

Von Bettina Wick-Urban / Interleukine stehen heute im Fokus
der Forschung bei vielen Erkrankungen mit liberschieBender
Immunreaktion. Interleukin-Antagonisten wirken immun-
supprimierend und werden bei verschiedenen Erkrankungen
mit grolem Erfolg eingesetzt. Flinf Wirkstoffe sind derzeit
auf dem Markt, etliche werden erprobt.
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Der Name Interleukine (IL) weist auf
ihre Rolle in der Kommunikation zwi-
schen den Leukozyten hin (lateinisch
inter-leukin:  »zwischen Leukozyten
vermittelnd« oder »auf Leukozyten
wirkend«). In den Anféngen der Inter-
leukin-Forschung wurde jeder neu
gefundene Faktor nach seiner In-vitro-
Wirkung benannt. Nachdem die Protei-
ne isoliert waren und die DNA-Sequenz
identifiziert war, wurde jedoch schnell
klar, dass nur eine begrenzte Anzahl
von Verbindungen existiert, die auf
mehrere Zellarten wirken und dort un-
terschiedliche Wirkungen hervorrufen,
es sich also um pleiotrope Proteine
handelt. So wurde die biologische Akti-
vitat von IL-1 zuvor acht eigenstandigen
Faktoren zugeschrieben; IL-2 vereinigt
immerhin die Aktivitat von vormals
vier Faktoren.

Bis heute wurden 35 verschiedene IL
identifiziert und aufsteigend numme-
riert: von 1 bis 35. Einige strukturell ver-
wandte Stoffe wurden zu Familien zu-
sammengefasst. lhre Mitglieder haben
oft eine dhnliche Funktion oder wirken
an der Feinregulation von Immunreak-
tionen mit, indem sie zum Beispiel die
Synthese verwandter Interleukine regu-
lieren. Ein Beispiel ist die IL-2-Familie. Die-
ser gehdren neben dem T-Zell-Wachs-
tumsfaktor IL-2 sowohl IL-15 an, das IL-2
zum Teil in dieser Funktion ersetzen
kann, als auch IL-21, das Zellteilung und
Zellwachstum von NK-Zellen und zyto-
toxischen T-Lymphozyten anregt (1, 2).

IL beeinflussen vielfaltige Prozesse
im Immunsystem (Kasten). Als zentrale
Mediatoren des Immunsystems geho-
ren sie zur groRen Familie der Zytokine.
Sie werden vor allem von Leukozyten,
genauer gesagt von Makrophagen und
T-Zellen produziert. Aber auch Endo-
thelzellen sezernieren diese Stoffe.

Arzneistoffe gegen
Entziindungsprozesse

Eine akute Entziindungsreaktion ist ein
wichtiger physiologischer Prozess, um
Infektionen und andere eingedrungene
Noxen zu beseitigen. Chronische Ent-
ziindungen verlaufen grundsatzlich
nach einem ahnlichen Muster ab, wo-
bei sich akute Phasen (Exazerbationen)
mit Phasen geringer Aktivitat (Remis-
sionen) abwechseln.

Wie kommt es aber, dass Entziin-
dungsprozesse chronisch werden? Bei
vielen chronisch-entziindlichen Erkran-
kungen, beispielsweise der rheumatoi-
den Arthritis (RA), Morbus Crohn, Coli-
tis ulcerosa oder Psoriasis, scheinen In-
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fektionen die initialen Ausléser zu sein.
Dabei tragen die Erreger antigene 2 4
. . : Blockierende Antikdrper Loslicher Rezeptor
Strukturen, die denen auf korpereige- Corpl e ° o, Rilonacept
nen Zellen dhneln. Das als fremd er- Ustekinumab @ ® VAN o
kannte korpereigene Antigen |0st eine 1 - ([ ) ® ® /J§
Autoimmunreaktion aus, bei der per- 'd”h‘g'totrﬁ” o o (I ()
manent aktivierte T-Lymphozyten die GTr i rﬁse'd (X J o o 8
; ucocorticoide ® Inhibitoren der

Synthese von IL-1 in den Makrophagen o Zviokin-abhngigen
anregen, was wiederum die entzindli- / ® ® éignaltransduﬁon
che Reaktion dauerhaft unterhalt. / .X’ Sirolimus,

Die Hemmung von Interleukinen ist (V] Py \ \\ = Everolimus
ein effektives Therapieprinzip zahlrei- ” () \‘!K'
cher Arzneistoffe, die auf verschiede- @ Zytokin 5 @ o \’\ |2
nen Ebenen eingreifen (Grafik). Derzeit € Zytokin-Rezeptor- Rezeptorantagonisten

sind finf IL-Antagonisten auf dem

Markt, davon sind vier monoklonale Basiliximab,

Antikérper (Tabelle). 5[’ Zytokin-Rezeptor A I GRAFIK
Die Hemmung der IL-1-Wirkung wird

bei RA-Patienten therapeutisch ange-  Verschiedene Mechanismen zur Hemmung von Interleukinen; in Fettdruck einige Arznei-

wendet. Anakinra, ein humaner IL-1-Re-  stoffe (Beispiele)

antagonist Tocilizumab,

Canakinumab Ustekinumab Anakinra Tocilizumab Basiliximab
(Naris®) (Stelara®) (Kineret®) (RoActemra®) (Simulect®)
Molekiil- humaner humaner anti- humaner IL-1- humanisierter murin-/human-
struktur anti-IL-18 MAK IL-12/23 MAK Rezeptor- anti-IL-6-Rezeptor  chimarer anti-IL-2-
Antagonist MAK Rezeptor-o.-
Untereinheit MAK
Zugelassene CAPS, Plaque-Psoriasis,  RA,in RA, in Prophylaxe
Indikationen Gichtarthritis Psoriasis-Arthritis ~ Kombination mit ~ Kombination mit  der akuten
fiir Methotrexat Methotrexat Transplantat-
Erwachsene abstofRung
nach Nieren-

transplantation

Zugelassene CAPS, ab zwei sJIAund plIA, wie bei
Indikationen Jahren mit einem ab zwei Jahren Erwachsenen,
bei Kindern KG > 7,5 kg; ab einem Jahr
und sJIA, ab zwei

Jugendlichen en

Art der subkutane subkutane subkutane Infusion intravendse
Verabreichung Injektion Injektion Injektion Bolusinjektion
oder Infusion

Frequenz CAPS: alle acht initiale Dosis, einmal taglich RA: alle vier 1. Dosis: zwei
Wochen; nachste Dosis Wochen; Stunden vor
SJIA: alle vier nach vier Wochen, SJIA: alle zwei Transplantation,
Wochen; Sinagh alle zwolf Wochen; 2. Dosis: vier Tage
Gichtarthritis: ochen pJIA: alle vier danach
wahrend Wochen
Gichtanfall,
mindestens

zwolf Wochen
Abstand zur

nachsten
Injektion
Halbwertszeit 26 15 bis 32 4 bis 6 Stunden RA: 4 bis 10
(Tage) dosisabhdngig
8 bis 14
sJIA: bis zu 23
pJIA: bis zu 16

CAPS: Cryopyrin-assoziiertes periodisches Syndrom; MAK: monoklonaler Antikdrper; sJIA/pJIA: systemische/polyartikuldre juvenile idiopathische
Arthritis; RA: rheumatoide Arthritis

Tabelle: Anti-Interleukin-Therapeutika (in Deutschland auf dem Markt)
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zeptor-Antagonist, verdrangt IL-100 und
-B kompetitiv von den Rezeptoren und
unterbindet die durch IL-1 ausgeldste
Entziindungsreaktion. Bereits inner-
halb von zwei Wochen nach Behand-
lungsbeginn sprachen die Patienten in
der klinischen Erprobung auf die Thera-
pie an. Patienten, denen Methotrexat

allein nur unzureichend half, profitier-
ten von der zusatzlichen Gabe von Ana-
kinra. Bei der kombinierten Gabe re-
agierten signifikant mehr Patienten
(38 versus 22 Prozent) auf die Therapie
mit einer geringeren Zahl schmerzhaf-
ter Gelenke und einer verminderten
Funktionseinschrankung. Positive klini-

sche Studienergebnisse liegen auch fiir
die Behandlung von Kindern und Ju-
gendlichen mit systemischer juveniler
idiopathischer Arthritis (sJIA) bezie-
hungsweise polyartikuldrer juveniler
idiopathischer Arthritis (pJIA) vor. Ana-
kinra ist fir diese Indikationen jedoch
nicht zugelassen (4-7).

DIFFERENZIERUNGSFAKTOREN UND NOCH MEHR

Interleukine (IL) vermitteln ihre Wir-
kung durch Bindung an spezifische
hochaffine Rezeptoren auf den Ziel-
zellen. Eine wichtige Rolle spielen sie
bei der Differenzierung der B- und T-
Lymphozyten aus den hamatopoe-
tischen Stammzellen. IL-3, auch als
Multi-koloniestimulierender  Faktor
(Multi-CSF, multi colony stimulating
factor) bezeichnet, unterstutzt die
Differenzierung der hamatopoeti-
schen Stammzelle in eine myelomo-
nozytare Zelle. IL-7, das von den Stro-
mazellen des Knochenmarks gebildet
wird, ist beteiligt an der Rekombinati-
on von Genelementen auf DNA-Ebe-
ne, bei der die individuellen Antigen-
rezeptoren entstehen, die jeder B-und
T-lymphozyt tragt (2).

Auch die von T-Helfer (Th)-Lymphozy-
ten vermittelten Immunreaktionen
werden durch IL gesteuert. Ob bevor-
zugt eine humorale Antwort mit Bil-
dung von Antikérpern oder ob eine
zellvermittelte Immunreaktion ein-
tritt, zum Beispiel durch Pro-
duktion von zytotoxischen
T-lymphozyten, hangt von
der Differenzierung der
gemeinsamen  Th-Vor-
lauferzelle in Thi- oder
Th2-Zellen ab. Eine
Schliisselrolle fiir die Ent-
wicklung von Thi-Zellen
spielen neben Interferon-
gamma (IFN-y) auch IL-12
und 1118, wahrend flr
die Differenzierung von
Th2-Zellen IL-4 verant-
wortlich ist.

IL-2 ist der dominante Wachs-
tumsfaktor fir T-Lymphozyten
und sorgt dafiir, dass diese sich
nach der primaren Reaktion mit ei-
nem Antigen stark vermehren (klona-
le Expansion). IL-2 wird von Thi-Zellen
gebildet und wirkt sowohl auf zytoto-
xische T-Lymphozyten als auch auf
Th-Lymphozyten. Diese Wirkung wird
zur Behandlung des metastasieren-
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den Nierenzellkarzinoms geniitzt.
Gentechnisch hergestelltes humanes
IL-2 (Aldesleukin, Proleukin® S) stimu-
liert die Vermehrung von aktivierten
T-Zellen, verstarkt die zytotoxische
Aktivitat von NK-Zellen und induziert
eine antitumorale Antwort in Mono-
zyten (1-3).

IL stimulieren auch die Vermehrung
antigenreaktiver B-Lymphozyten und
die Antikorpersynthese. Die von Th2-
Zellen sezernierten Stoffe Il-4, IL-6
und IL-13 regen die Reifung der antikor-
perproduzierenden B-Lymphozyten zu
sekretorischen Plasmazellen an und
induzieren den Isotypwechsel der An-
tikérper von Immunglobulin M (IgM)
zu IgG, IgA oder IgE.

Entziindungsmediatoren
Einige Zytokine fungieren als Media-
toren bei Entziindungsreaktionen. In-
fektionserreger aktivieren die Bildung
der Zytokine aus inaktiven Vorstufen.
Zu den proinflammatorischen
Botenstoffen gehoren I,
IL-6 {Grafik) und der Tumor-
nekrosefaktor {TNF); sie kon-

Foto: Shutterstock/molekuul.be
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nen eine Entziindung verstdrken und
aufrechterhalten.

Die zentrale Rolle spielt [L-1 als »Mas-
ter-Zytokin«, das die Synthese der an-
deren Zytokine initiiert und auch sei-
ne eigene stimulieren kann. Die
enzymatische Aktivierung und Frei-
setzung von IL-1B aus Monozyten sind
streng kontrollierte Prozesse, fiir die
zwei unterschiedliche Stimuli not-
wendig sind. Dadurch soll eine Ent-
ziindung auf das Gebiet begrenzt blei-
ben, in dem die Infektion lokalisiert
ist. IL-1 und TNF-o regen in den Endo-
thelzellen auch die Expression von
Adhasionsmolekiilen an; das sind
chemotaktisch wirksame und per-
meabilitatssteigernde  Substanzen
(wie IL-8), die den Durchtritt von Leu-
kozyten und Monozyten in das Gewe-
be vermitteln. Im Gewebe stimulieren
Il-1 und TNF-a, aber auch IL-6 die
Synthese und Freisetzung von Ent-
ziindungsmediatoren wie reaktiven
Sauerstoffspezies, Stickoxid, Enzyme,
Prostaglandine oder Leukotriene.
Daneben kurbelt IL-6 in der Leber die
Bildung von Akutphase-Proteinen wie
C-reaktives Protein an. Diese Proteine
sind antiinfektios und begrenzen den
Entzlindungsherd (2).

Physiologischer
Gegenspieler
Eine Sonderstellung nimmt
IL1o ein: Es wirkt als Ge-
genspieler zu den proin-
flammatorischen  Zytoki-
nen und unterdriickt
deren Synthese. IL-10 wird
von aktivierten T- und B-
Lymphozyten, = Makro-
phagen oder Mastzellen
gebildet und hemmt T-Lym-
phozyten und Makrophagen.
Dieser Ruckkopplungsmecha-
nismus stellt sicher, dass sich eine
Entzlindung nach der Beseitigung
des Erregers oder der Noxe zurtick-
bildet (2, 3).



IL-1 stimuliert die Synthese des eben-
falls proinflammatorisch wirksamen
IL-6, das bei RA auch eine Rolle spielt.
Der rekombinante Antikdrper Tocili-
zumab bindet an den I6slichen und den
membrangebundenen  IL-6-Rezeptor
und blockiert dadurch die Bindungs-
stelle fir IL-6. Dies unterbricht nicht
nur die Entziindungsreaktion, sondern
hemmt auch die T-Zell-Aktivierung, die
Antikérperproduktion und die Akut-
Phase-Reaktion.

Die Wirksamkeit von Tocilizumab
allein oder in Kombination mit Metho-
trexat oder anderen krankheitsmodifi-
zierenden Antirheumatika (DMARD)
wurde klinisch untersucht. Tocilizumab

Erprobung verbesserte Tocilizumab bei
90 Prozent der sJIA-Patienten die
Gelenksymptomatik und reduzierte
Schmerzen und Fieber. Ahnliche Ergeb-
nisse wurden bei pJIA erzielt (8—16).

Autoimmunreaktion

in der Haut

Die Interleukine IL-12 und IL-23 scheinen
bei der Plaque-Psoriasis — neben ande-
ren proinflammatorischen Zytokinen —
eine Schlisselrolle zu spielen. Usteki-
numab ist ein humaner IgG-Antikorper,
der an die gemeinsame p4o0-Protein-
untereinheit von ungebundenem IL-12
und -23 bindet und deren Andocken an
den gemeinsamen Rezeptor IL-12R, der
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hemmt die Differenzierung der T-Zel-
len und die Ausschiittung proinflam-
matorischer Zytokine.

Die tempordre Blockade von IL-12
und -23 behebt jedoch nicht die Ursa-
che der Psoriasis. Brechen Patienten die
Medikation ab, treten die Beschwerden
nach einiger Zeit wieder auf.

In der klinischen Erprobung verbes-
serte Ustekinumab rasch und anhal-
tend die Symptome. Bereits nach einer
Injektion trat eine signifikante Verbes-
serung ein, die liber die 1,5-jahrige Studi-
endauer anhielt. Dabei erzielten drei
Viertel der Patienten eine fast vollstan-
dige Symptomresolution (definiert als
75-prozentige klinische Verbesserung

Bei schwerer Plaque-Psoriasis kann der Antikdrper Ustekinumab helfen. Zudem ist er fiir Patienten mit Psoriasis-Arthritis zugelassen.

Foto: Shutterstock/Lipowski_Milan (links), Superbild

reduzierte in allen Studien die arthriti-
sche Symptomatik wie Gelenkschmer-
zen, Schwellungen und Funktionsein-
schrankungen sowie die Progression
struktureller Gelenkschaden bei einer
groReren Zahl von Patienten als Place-
bo. Zudem sprachen mehr Patienten
auf Tocilizumab an als auf Methotrexat
(70 gegeniiber 52 Prozent). Im direkten
Vergleich mit Adalimumab, einem anti-
TNF-a-Antikorper, der ebenfalls bei RA
zugelassen ist, kontrollierte Tocili-
zumab die Krankheitsaktivitat besser.
Seine Wirkung trat bereits nach zwei
Wochen Behandlung ein und nahm
Uber die Studiendauer zu. Studien, die
die Wirksamkeit von Tocilizumab mit
Anakinra vergleichen, liegen noch nicht
vor.

Der IL-6-Antikorper ist auch fir Kin-
der und Jugendliche mit sJIA sowie pJIA
zugelassen (Tabelle). In der klinischen

auf der Oberflache naiver T-Zellen ge-
funden wird, hemmt.

Bei Plaque-Psoriasis reagieren die
T-Zellen in der Haut auf ein noch unbe-
kanntes Antigen, was zu einer anhal-
tenden T-Zell-Aktivierung und Zytokin-
ausschiittung fiihrt. Die naiven T-Zel-
len binden zunachst an Antigen-pra-
sentierende Immunzellen wie dendriti-
sche Zellen, die hohe Mengen IL-12 und
-23 ausschiitten. Beide Zytokine for-
dern die T-Zell-Differenzierung zu rei-
fen Thi- beziehungsweise Thi17-Zellen
und deren Ausschiittung von TNF-o
und IFN-y. Th1-Zellen regen wiederum
die Produktion von zytotoxischen T-
Zellen an, die nachweislich an der Aus-
bildung der psoriatischen Lasionen be-
teiligt sind. TNF-o,und IFN-y fordern die
Einwanderung von T-Zellen in die Haut
sowie die Vermehrung und das Uberle-
ben der Keratinozyten. Ustekinumab
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der betroffenen Hautareale, bestimmt
durch deren GroRe, Schweregrad der
Rotung, Plaquedicke und Schuppung)
im Vergleich zu 3 Prozent unter Placebo.
Im direkten Vergleich mit Etanercept,
einem TNF-oa-Inhibitor, war Usteki-
numab wirksamer. Wahrend drei Vier-
tel der mit Ustekinumab behandelten
Patienten eine fast vollstandige Symp-
tomresolution nach zwélf Wochen er-
zielten, gelang dies in der Etanercept-
Gruppe bei 57 Prozent der Patienten.
Ustekinumab lindert auch die
arthritischen Beschwerden, die viele
Psoriasis-Patienten im Lauf der Erkran-
kung entwickeln. In klinischen Unter-
suchungen besserte sich die Gelenk-
symptomatik bei der Halfte der mit
dem Antikdrper behandelten Patienten
im Vergleich zu 23 Prozent in der Pla-
cebo-Gruppe, unabhdngig davon, ob
sie zuvor schon mit TNF-Antagonisten
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behandelt worden waren. In beiden
Gruppen war die zusatzliche Behand-
lung mit Methotrexat, NSAR und
DMARD erlaubt. Ustekinumab wurde
2013 zusatzlich fiir die Behandlung der
psoriatischen Arthritis zugelassen. Fir
Kinder und Jugendliche ist es nicht zu-
gelassen; ein Nachweis der Wirksam-
keit in diesen Patientengruppen steht
noch aus (17-21).

Hilfe bei CAP-Syndrom und
Arthritis

Das Cryopyrin-assoziierte periodische
Syndrom (CAP-Syndrom) umfasst ver-
schiedene, progressiv verlaufende, erb-
liche Entziindungserkrankungen, her-
vorgerufen durch eine Mutation des
NALP3-Gens. Das NALP3-Protein (Cryo-
pyrin) ist Bestandteil eines Protein-
komplexes, dem Inflammasom. Der
aktive Inflammasom-Komplex aktiviert
das Enzym Caspase-1, das pro-IL-1B in
das biologisch aktive IL-1 spaltet.
NALP3 reguliert den IL-1B-Spiegel. Liegt
eine Mutation vor, reicht bereits ein
relativ schwacher Stressausloser wie
Kalte, um die Synthese von IL1B zu
stimulieren.

Der humanisierte 1gG-Antikorper
Canakinumab bietet erstmals eine kau-
sale Therapie flr Patienten mit CAP-
Syndrom. Der Antikorper bindet an
humanes IL-1p und verhindert dessen
Andocken an seinen Rezeptor. In klini-
schen Studien erzielte Canakinumab
eine komplette und anhaltende Remis-
sion bei Patienten mit CAP-Syndrom
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und einer Mutation im NALP3-Gen, un-
abhangig von Phanotyp und Schwere-
grad. Die Wirkung trat schnell ein. Nach
einmaliger subkutaner Gabe waren bei
34 der 35 Patienten (97 Prozent) nach
acht Wochen die IL1B vermittelten
Symptome wie Fieber, Gelenk- und
Muskelschmerzen,  Hautausschlage,
Gewebezerstérungen und Entziindun-
gen verschwunden. 9o Prozent blieben
bis zu einem Jahr beschwerdefrei,
wenn sie in achtwochigen Abstanden
eine Canakinumab-Injektion erhielten.

Bei Kindern und Jugendlichen war
Canakinumab dhnlich schnell wirksam.
Die Symptome besserten sich bereits
nach einem Tag; vollstandige Symp-
tomfreiheit wurde nach zwei bis acht
Tagen erreicht. Die mediane Dauer bis
zum Riickfall war mit 49 beziehungs-
weise 88 Tagen etwas kiirzer als bei Er-
wachsenen (22-23).

Canakinumab ist auRerdem zuge-
lassen fiir Kinder und Jugendliche mit
sJIA sowie bei Erwachsenen mit haufi-
gen Gichtanfallen, wenn andere Medi-
kamente wie NSAR und Colchicin nicht
gegeben werden konnen.

In klinischen Untersuchungen spra-
chen bereits nach 15 Tagen mehr als
80 Prozent der Kinder und Jugend-
lichen auf Canakinumab an. Der Anti-
korper reduzierte signifikant die Anzahl
der von aktiver Arthritis betroffenen
Gelenke sowie Funktionseinschrankun-
gen und Schmerzen —auch in der Lang-
zeitbeobachtung Uber mehr als vier
Jahre. Dariiber hinaus benétigten die
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Patienten weniger Corticosteroide.
Direkte Vergleichsstudien mit Tocili-
zumab liegen noch nicht vor.

Bei Patienten mit Gichtarthritis
reduzierte Canakinumab im direkten
Vergleich mit Triamcinolon signifikant
besser die Schmerzintensitat innerhalb
von drei Tagen und die Haufigkeit der
Gichtanfalle in den ndchsten sechs
Monaten (24, 25).

Transplantatreaktionen
vermindert
Fir die akute AbstoRung eines Trans-
plantats innerhalb der ersten zehn
Tage nach der Operation sind vor allem
die zytotoxischen T-Lymphozyten ver-
antwortlich. In Kombination mit ande-
ren Immunsuppressiva soll Basiliximab
die Abstofung einer transplantierten
Niere verhindern. Basiliximab ist ein
chimarer murin-humaner Antikorper,
der an die a-Untereinheit des huma-
nen IL-2-Rezeptors auf aktivierten T-
Zellen bindet und das Andocken seines
Liganden und damit die IL-2 vermittelte
Proliferation der T-Zellen verhindert.
Wurde der Antikérper zusatzlich zu
Ciclosporin und Corticoiden gegeben,
traten weniger haufig akute Transplan-
tatreaktionen nach sechs und zwolf
Monaten (31 und 33 versus 45 und
48 Prozent) auf als in der Placebo-Grup-
pe. Der synergistische Effekt von Basili-
ximab in Kombination mit Azathioprin
oder Mycophenolatmofetil verringerte
die Anzahl akuter Transplantatreaktio-
nen auf 21 und 15 Prozent innerhalb der

Gichtanfille
konnen dulRerst
schmerzhaft sein.
Canakimumuab
kann die Haufigkeit
der Anfalle deutlich
reduzieren.

Foto: Superbild



Funktionalitat Aisua

erhaltlich

trifft Komfort

NEU EXTAVIPRO® 30G Autoinjektor:

-
www.extavipro.de
www.extavipro-==

e Einfach in der Bedienung
e Optimiert in Design und Funktion
e Zuverlassig in der Anwendung

EXTAVIA

interferon beta-1b {ikin

Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit MS.

Extavia® 250 Mikrogramm/ml, Pulver u. Lsg.-mittel z. Herst. einer Injektionslsg.
Wirkstoff: Rekombinantes Interferon beta-1b (gentech. hergestellt mittels eines Stammes von E. coli). Zusammensetzung: Arzneilich wir B il: 1 Durct he enthdlt 0,3 mg (9,6 Mio. IE) rekombinantes Interferon beta-1b. 1 ml der rekonstituierten Losung

enthdlt 0,25 mg (8,0 Mio. IE) rekombinantes Interferon beta-1b. Sonstige Bestandteile: Albumin vom Menschen, Mannitol (E421). 1 Fertigspritze mit 1,2 ml Losungsmittel enthéit: Natriumchlorid, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Extavia ist indiziert
zur Behandlung von Patienten mit erstmaligem demyelinisierendem Ereignis mit aktivem entziindlichem Prozess, wenn dieses Ereignis schwer genug ist, um eine intravendse Kortikosteroidtherapie zu rechtfertigen, wenn mogliche Differentialdiagnosen ausgeschlossen
wurden und wenn bei diesen Patienten der Beurteilung zufolge ein hohes Risiko fiir das Auftreten einer linisch gesicherten Multiplen Sklerose besteht, und von Patienten mit schubweise verlaufender Multipler Sklerose, die in den letzten zwei Jahren zwei oder mehr
Schiibe durchgemacht haben. Extavia ist indiziert zur Behandlung von Patienten mit sekundr progredient verlaufender Multipler Sklerose, die sich in einem akuten Krankheitsstadium befinden, d.h. klinische Schiibe erfahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen natiirliches oder rekombinantes Interferon beta, Humanalbumin oder einen der sonstigen Bestandteile, Beginn der Behandlung wéhrend der Schwangerschaft, schwere Depressionen und/oder Suizidneigungen, dekompensierte Leberinsuffizienz. Nebenwirkungen:
Nebenwirkungen mit einer Inzidenz von sehr héufig und/oder signifikantem Kausalzusammenhang (*). Sehr héufig: Infektion*, Abnahme der Lymphozytenzahl*, Abnahme der absoluten Neutrophilenzahl*, Abnahme der Leukozytenzahl*, Lymphadenopathie, Senkung des
Blutzuckerspiegels, Depression, Angst, Kopfschmerzen*, Schwindel, Schlaflosigkeit, Migrane, Parésthesie, Konjunktivitis, Sehstdrungen*, Ohrenschmerzen, Vasodilatation, Infektionen der oberen Atemwege, Sinusitis, vermehrtes Husten, Diarrhd, Verstopfung, Ubelkeit,
Erbrechen*, abdominelle Schmerzen*, Anstieg der Glutamatpyruvattransaminase*, Hauterkrankungen, t hlag*, Hypertonie*, hmerzen*, Myasthenie, Riickenschmerzen, Schmerzen in einer Extremitét, Harnverhaltung, Harnprotein positiv, héufige
Blasenentleerung, Haminkontinenz*, starker Harndrang, Dysmenorrhd, Menstruationsstdrungen*, Metrorrhagie, Impotenz, Reaktionen an der Injektionsstelle* (einschliefl. Blutung, Uberempfindlichkeit, Entziindung, Raumforderung, Nekrose, Schmerzen, Reaktion, Odem
sowie Atrophie an der Injektionsstelle), grippedhnliche Symptome* (Fieber, Schiittelfrost, Muskelschmerzen, Unwohlsein, Schwitzen), Fieber*, Schmerzen, Thoraxschmerzen*, periphere Odeme, Asthenie*, Schilttelfrost*, Schwitzen*, Unwohlsein*. Haufig. Abszess, Palpitationen*,

Dyspnoe*, Anstieg der Glutamatoxalacetattransaminase*, Nekrose an der Injektionsstelle*. Zusétzliche Nebenwirkungen aus der Postmarketing-Beobachtung: Sehr hdufig: Myalgie. Haufig: Anémie,

Hypothyreose, Gewichtszunahme, Gewichtsabnahme, Verwirrtheit, Tachykardie, Anstieg der Bilirubin-Spiegel im Blut, Urtikaria, Pruritus, Alopezie, Menorrhagie. Gelegentl.: Thrombopenie, Anstieg

der Triglyzeride im Blut, Suizidversuch, emotionale Instabilitét, Konvulsion, Anstieg der Gammaglutamyltransferase, Hepatitis, Hautverférbung. Selten: Anaphylakt. Reaktionen, Hyperthyreose,
(‘ N O V A RT I S Schilddriisenerkrankungen, Anorexie, Kardiomyopathie, Bronchospasmus, Pankreatitis, Leberschaden (einschl. Hepatitis), Leberversagen. Haufigkeit nicht bekannt: Kapillarleck-Syndrom bei

vorbestehender monoklonaler Gammopathie. Verschreibungspflichtig. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Stand: Mai 2013 (MS 05/13.8). Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25,
90429 Niirnberg, Tel.: (0911) 273-0, Fax: (0911) 273-12 653. www.novartis.de. Mitvertriebe: Novartis Pharma Vertriebs GmbH, 90327 Niirnberg; Novartis .
PHARMACEUTICALS Pharma Marketing GmbH, 90327 Niirnberg; Novartis Pharma Distributions GmbH, 90327 Niirnberg; Novartis Pharma Arzneimittel GmbH, 90327 Nirnberg ~~ WWW. extavia.de

¥102/20



TITEL

ersten sechs Monate nach der Opera-
tion (circa 30 Prozent in der Placebo-
Gruppe). Das langfristige Transplantat-
lberleben beeinflusste Basiliximab
hingegen nicht signifikant besser als
Placebo.

Die klinischen Studienergebnisse
bei Kindern sind weniger eindeutig. So
traten bei Basiliximab-Gabe akute
Transplantatreaktionen zwar seltener
auf als unter Placebo, jedoch war dies
nicht signifikant (2, 26-31).

Risiko: Allergie gegen
fremde Proteine

Die haufigsten Risiken wahrend einer
Anti-Interleukin-Therapie erklaren sich
aus der Proteinstruktur und dem im-
munsuppressiven Wirkmechanismus.
Da es sich um kérperfremde Proteine
handelt, kénnen Uberempfindlichkeits-
reaktionen innerhalb von 24 Stunden

Einige Patienten entwickeln wahrend
der Behandlung neutralisierende Anti-
korper gegen die kérperfremden Prote-
ine. In klinischen Studien lag der Anteil
der seropositiven Patienten meist un-
ter 5 Prozent; fur Ustekinumab bei
knapp 6 Prozent. Neutralisierende Anti-
korper konnen wie bei Ustekinumab
die Wirksamkeit abschwachen oder
wie bei einigen mit Tocilizumab behan-
delten Patienten Uberempfindlich-
keitsreaktionen auslosen. Bei den an-
deren IL-Antagonisten wurden diese
Effekte bislang nicht beobachtet.

Erhohtes Infektionsrisiko

Die immunsuppressiven Eigenschaf-
ten bergen ein erhdhtes Risiko fir
schwere Infektionen. Latente Infektio-
nen wie Tuberkulose, Hepatitis B oder
opportunistische Infektionen kénnen
reaktiviert werden. In klinischen Stu-

EINFLUSS AUF DEN CYP450-METABOLISMUS

Studien haben gezeigt, dass IL-6 und
IL-1 die Bildung der hepatischen Cyto-
chrom-P450-Enzyme (CYP450) unter-
driicken. Die Gabe von antagonisie-
renden Antikérpern wie Tocilizumab
oder Canakinumab normalisierte die
Enzymexpression in vitro und in vivo.
Wenn Patienten Arzneimittel mit ei-
ner geringen therapeutischen Breite
einnehmen, die durch CYP 3A4, 1A2
oder 2C9 metabolisiert werden, zum
Beispiel Atorvastatin, Calciumkanal-
Blocker, Theophyllin, Warfarin, Phe-
nytoin, Ciclosporin oder Benzodiaze-
pine, sollten die  Blutspiegel
Uberwacht werden. Eventuell muss
die Dosis erhoht werden, um die the-

nach der Verabreichung auftreten, bei
Ustekinumab auch erst einige Tage
nach der Behandlung. Die allergischen
Reaktionen treten in aller Regel bei
wiederholter Gabe auf, wurden jedoch
bei Basiliximab auch bei der Erstan-
wendung beobachtet. Neben Exanthe-
men, Urtikaria, Juckreiz, Angio6demen,
Dyspnoe, Bronchospasmen oder Hypo-
tension kénnen schwere anaphylakti-
sche Reaktionen bis hin zum anaphy-
laktischen  Schock mit todlichem
Ausgang auftreten. Patienten mit einer
bekannten Uberempfindlichkeit gegen
bestimmte Interleukin-Antagonisten
durfen damit nicht behandelt werden

(4-31).
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rapeutische Wirkung zu erhalten. Auf-
grund der langen Eliminationshalb-
wertszeit kann die Wirkung auf die
Enzymaktivitait nach Therapieende
noch mehrere Wochen anhalten (8-
16, 22-25).

Foto: Fotolia/liirgen Priewe

dien traten bakterielle, virale und fun-
gale Infektionen auf. Schwere aktive
Infektionen sind daher ein Ausschluss-
kriterium fir eine Therapie mit den
meisten IL-Antagonisten beziehungs-
weise ein Grund, die Behandlung ab-
zubrechen.

Wichtig bei Tocilizumab: Die Anzei-
chen einer aktiven Infektion kénnen
abgeschwacht sein, dies liegt an der
unterdriickten Synthese der Akut-Pha-
se-Proteine wie CRP.

Immunsuppressiva erhdhen poten-
ziell das Risiko von malignen Tumoren.
In klinischen Studien bei Patienten
ohne maligne Erkrankung in der Vorge-
schichte wurde keine erhéhte Haufig-
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keit im Vergleich zu Placebo gefunden.
Die Studienzeitraume waren jedoch zu
kurz fiir eine endgiiltige Beurteilung.
Bei RA-Patienten erschwert das erhoh-
te Tumorrisiko der Grunderkrankung
die Beurteilung; beispielsweise haben
Rheumapatienten ein 2- bis 3-fach ho-
heres Risiko, an einem Lymphom zu
erkranken, als die Normalbevolkerung.

Wahrend der Behandlung mit Tocili-
zumab in Kombination mit Methotre-
xat oder den IL-1-Antagonisten Anakin-
ra und Canakinumab (und ebenso bei
Kombination der IL-1-Antagonisten mit
TNF-Inhibitoren wie Etanercept) kon-
nen Neutropenien und Leukopenien
auftreten; diese erhohen das Risiko fir
schwere Infektionen zusatzlich. Blut-
bildkontrollen sind deshalb vor Beginn
und regelmaRig wahrend der Therapie
notwendig. Bei Tocilizumab und Cana-
kinumab wurden erniedrigte Thrombo-
zytenwerte beobachtet, jedoch keine
vermehrten Blutungen (416, 22-25).

Bei Tocilizumab traten hdufig leich-
te bis maRkige Erhohungen der Leber-
transaminasen auf, besonders wenn es
zusammen mit einem potenziell hepa-
totoxischen Arzneimittel wie Metho-
trexat verabreicht wurde. Die erhdhten
Werte normalisierten sich nach einiger
Zeit. Leberschaden wurden nicht beob-
achtet. Die Leberwerte missen vor und
wahrend einer Behandlung mit Tocili-
zumab kontrolliert werden.

Auch Canakinumab kann vorlber-
gehende asymptomatische Erhhungen
der Serumtransaminasen verursachen
(8-16, 22-23).

Interleukin-Antagonisten  helfen
nicht allen Patienten; zum Beispiel
spricht etwa ein Drittel der RA-Patien-
ten nicht oder nur ungeniigend auf To-
cilizumab an. Forscher suchen intensiv
nach Biomarkern, die dies vorhersagen.
Inzwischen weiR man, dass Rheuma-
faktoren im Plasma das Ansprechen
vermindern. Rheumafaktoren sind
IgM-Autoantikérper, die gegen die Fc-
Rezeptoren von Immunglobulinen des
IgG-Subtyps gerichtet sind. Sie lassen
sich bei circa 70 Prozent der Patienten
mit RA nachweisen (32). Haben sich
neutralisierende Antikorper gebildet,
kann der Wechsel auf einen anderen
Inhibitor sinnvoll sein.

Hinweise fiir die Beratung

Wahrend einer Therapie mit IL-Antago-
nisten sollte der Patient keine Lebend-
impfstoffe erhalten. Daten, ob das
Ansprechen darauf vermindert oder
das Risiko einer Sekundariibertragung
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von Infektionen erhoht ist, liegen aber
nicht vor.

In der Regel beeinflussen IL-Antago-
nisten die Reaktionsfahigkeit nicht. Je-
doch kénnen unter Canakinumab- oder
Tocilizumab-Therapie Schwindel oder
Schwichegefiihl auftreten. Der Apo-
theker sollte dem Patienten dringend
empfehlen, nicht Auto zu fahren oder
Maschinen zu bedienen, bis die Symp-
tome abgeklungen sind.

Zum Einsatz in der Schwangerschaft
und Stillzeit liegen nur sehr begrenzte
Erfahrungen vor. Ein Einsatz wird daher
nicht empfohlen. Die Anwendung von
Basiliximab ist kontraindiziert.

Zukunftsvisionen - teils
enttduschend

In den vergangenen Jahren wurden be-
reits zugelassene und neue IL-Antago-
nisten bei verschiedenen Erkrankungen
klinisch erprobt — mit unterschiedli-
chem Ergebnis. So erschien IL-10 auf-
grund seiner antiinflammatorischen
Eigenschaften als idealer Kandidat fiir
die Behandlung von chronisch-ent-
ziindlichen Erkrankungen. Humanes
rekombinantes IL-10 war jedoch nur bei
Patienten mit Psoriasis, nicht aber mit
RA oder Morbus Crohn wirksam. Mogli-
cherweise ist die lokale Anwendung
am effektivsten. Dies wird derzeit bei
Patienten mit Morbus Crohn erprobt.
Dabei sollen gentechnisch verdnderte,
fiir den Menschen apathogene Milch-

saurebakterien IL-10 lokal im Darm
kontinuierlich sezernieren.

Die klinische Erprobung von Anakin-
ra und Canakinumab bei Patienten mit
Typ-1-Diabetes wird aufgrund man-
gelnder Wirksamkeit nicht weiterver-
folgt. Dagegen verbessern die Antikor-
per Dupilumab, Mepolizumab, Resli-
zumab und Lebrikizumab, die die Wir-
kung von IL-4, -5 oder -13 hemmen, die
Lungenfunktion und verringern die
Zahl der Anfalle bei Asthma-Patienten.

Weitere gegen IL-6 gerichtete Anti-
korper sind in der klinischen Entwick-
lung. Clazakizumab und Sirukumab
binden direkt an IL-6 und hemmen das
Andocken an den Rezeptor, wahrend
Sarilumab (wie Tocilizumab) an den IL-
6-Rezeptor bindet. Alle drei Antikorper
zeigten vielversprechende Ergebnisse
bei der Behandlung der RA. Die Hem-
mung der pro-angiogenetischen Wir-
kung von IL-6 in der Mikroumgebung
von soliden Tumoren durch den Anti-IL-
6-AK Siltuximab wird bei verschiede-
nen Krebstypen getestet.

Patienten mit schubformig remit-
tierender Multipler Sklerose kénnten
kiinftig von dem monoklonalen Anti-
korper Daclizumab profitieren, der wie
Basiliximab an die o-Untereinheit des
IL-2-Rezeptors bindet. In klinischen Stu-
dien halbierte der Antikorper die
Schubrate und verhinderte das Fort-
schreiten der Erkrankung. Ixekizumab
und Secukinumab, die an das proin-
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flammatorische IL-17a binden, sowie
Brodalumab, das an den IL-17-Rezeptor
bindet, werden als Therapieoptionen
bei Psoriasis klinisch erprobt (33-44).

Biologische Arzneistoffe, die spezi-
fisch die Wirkung bestimmter Interleu-
kine antagonisieren, haben fiir viele
Patienten neue Therapieoptionen er-
offnet. Mit der Zulassung weiterer IL-
Antagonisten, die bei Multipler Sklerose
oder Asthma wirksam sind, ist in abseh-
barer Zeit zu rechnen. /
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HIRNTOD

Neurologen sollen
Diagnose stellen

Von Christina Hohmann-Jeddi / Die Diagnose Hirntod ist in
Deutschland Voraussetzung fur die Entnahme lebenswichtiger
Spenderorgane. Doch wie wird der Hirntod festgestellt und
wie sicher ist die Diagnose? Nach Medienberichten zu Fehlern
bei der Diagnostik fordern Neurologen nun eine Anderung der

Regelungen.

Etwa 400 000 Menschen sterben jahr-
lich in deutschen Krankenhdusern. Die
meisten von ihnen kommen nicht als
Organspender infrage, da der Herzstill-
stand bei ihnen vor dem sogenannten
Hirntod eintritt. Als Hirntod ist der irre-
versible Ausfall der gesamten Hirn-
funktion definiert. Nur bei etwa 1 Pro-
zent der Verstorbenen tritt dieser ein,
bevor das Herz-Kreislauf-System ver-
sagt. lhnen konnen lebenswichtige
Organe entnommen werden.

Fiir die Diagnostik hat die Bundes-
drztekammer (BAK) klare Richtlinien
formuliert. Demnach ist fiir die Fest-
stellung des Hirntods das Ausfillen ei-
nes sorgfaltig erstellten Protokolls
durch zwei in der Intensivmedizin er-
fahrene Arzte zu zwei Zeitpunkten er-
forderlich. Diese Arzte dirfen nicht
dem Transplantationsteam angehdren
und sie miissen unabhangig voneinan-
der zum selben Ergebnis kommen. In

40

Zukunft sollte mindestens einer von
ihnen Neurologe oder Neurochirurg
mit praktischer Erfahrung in der Hirn-
toddiagnostik sein. Das fordern drei
Fachgesellschaften in einer gemeinsa-
men Stellungnahme. Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Neurologie (DGN), die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie (DGNC) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Neurointensiv- und Notfall-
medizin (DGNI) reagieren damit auf
aktuelle Berichte zu aufgetretenen
Formfehlern bei der Hirntoddiagnostik.
Dennoch halten sie diese fiir »eine der
sichersten Diagnosen in der Medizin«.

Strenges Protokoll

Der Hirntod wird nur diagnostiziert,
wenn die Funktionen des Gro- und
Kleinhirns sowie des Hirnstamms nach-
weislich ausgefallen sind und dieser
Ausfall unwiderruflich ist. Dazu mus-
sen diverse Voraussetzungen erfillt
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Der Hirntod ist Voraussetzung
fiir die Entnahme von
Organen. Dieser muss von
zwei Arzten unabhingig
voneinander nach strengem
Protokoll diagnostiziert
werden.

Foto: Fotolia/sudok1

sein, informieren die Fachgesellschaf-
ten. Unter anderem muss die Ursache
der fir den Hirntod verantwortlichen
primaren oder sekundaren Hirnschadi-
gung bekannt sein. Primdre Schaden
kénnen zum Beispiel durch schwere
Verletzungen, intrakranielle Blutung,
Hirninfarkt oder Hirntumoren entste-
hen. Sekundare Hirnschaden koénnen
Folgen von Hypoxie oder schwerer
Kreislaufinsuffizienz sein. Fur die Diag-
nose missen zudem alle Ursachen aus-
geschlossen werden, die einen Hirntod
vortauschen koénnten. Dazu gehdren
Intoxikationen, dampfende Wirkung
bestimmter Medikamente, neuromus-
kuldre Blockade, primdre Hypothermie,
Kreislaufschock oder Koma aufgrund
einer endokrinen, metabolischen oder
entziindlichen Erkrankung.

Ausfall der Hirnfunktion
Der Ausfall der Hirnfunktion ist anhand
von klinischen Symptomen nachzuwei-
sen. Hierflir werden verschiedene Re-
flexe wie der Schluck-, Schmerz- und
Hustenreflex getestet (siehe Kasten).
Um die Irreversibilitait zu beweisen,
missen diese klinischen Untersuchun-
gen zu einem spateren Zeitpunkt wie-
derholt werden. Bei Erwachsenen ist
ein Abstand von 12 Stunden bei prima-
ren und 72 Stunden bei sekundaren
Hirnschaden notwendig. Bei Neugebo-
renen ist die Untersuchung nach 72, bei
Sauglingen und Kleinkindern nach
24 Stunden zu wiederholen. Alternativ
kénnen auch ohne Wartezeit apparati-
ve Untersuchungen wie Messungen
der Hirnstrome mittels EEG oder der
zerebralen Zirkulation eingesetzt wer-
den. Eine apparative Zusatzdiagnostik
ist in Deutschland aber nicht zwingend
vorgeschrieben. Unter Experten ist um-
stritten, ob ihr Einsatz die Sicherheit
der Diagnose verbessern wiirde.

DGN, DGNC und DGNI reagieren
mit ihrer Stellungnahme auf einen Be-



richt der »Suddeutschen Zeitungk,
demzufolge acht Patienten zwischen
Mai 2011 und Marz 2013 fiir hirntot er-
klart wurden, obwohl die Diagnose
nicht gemaR den Richtlinien gestellt
worden war. Die Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO) hat diese
Zahl mittlerweile bestatigt. In zwei Fal-
len sei es tatsdchlich zu einer Organ-
entnahme nach formal fehlerhafter
Hirntoddiagnostik gekommen, heil3t es
in einer Mitteilung der DSO.

Formfehler entdeckt

In einem Fall habe eines der vier Hirn-
todprotokolle gefehlt und in dem ande-
ren Fall seien die Untersuchungszeiten
nicht korrekt eingehalten worden. Bei-
de Falle wurden der Staatsanwalt-
schaft gemeldet. Es wurde zweifelsfrei
bestatigt, dass beide Spender vor der
Organentnahme hirntot waren.

In den weiteren Fdllen wurde auf
Intervention von DSO-Koordinatoren
die Hirntoddiagnostik korrekt wieder-
holt, bei weiterhin zweifelhafter Diag-
nose fand keine Organentnahme
statt. Der Vorstand der DSO, Dr. Rainer

Hess, weist in der Mitteilung darauf
hin, dass ein Generalverdacht gegen-
Uber der Hirntoddiagnostik nicht ge-
rechtfertigt sei. Eine hundertprozenti-
ge Sicherheit gebe es nicht, aber Feh-
ler seien ausgesprochen selten. Hess
betont, dass die korrekte und sorgfal-
tige Hirntoddiagnostik eine unabding-
bare Voraussetzung fiir ein funktio-
nierendes Transplantationssystem sei.
Zudem sei es auch im Interesse der
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DSO, die Anforderungen an die Quali-
fikation der Arzte fir die Hirntoddiag-
nostik zu verscharfen. Dies sei aller-
dings Aufgabe der Bundesdrztekam-
mer, so Hess. Diese Uiberarbeitet der-
zeit die Richtlinien. Angestrebt ist,
diese Arbeiten im Jahresverlauf 2014
abzuschlieBen, um die Anhoérung der
Fach- und Verkehrskreise einleiten zu
konnen, teilte die BAK der PZ auf Nach-
frage mit. /

KLINISCHE SYMPTOME DES HIRNTODS

Patient liegt in Koma

Ausfall der Hirnstammreflexe nach-

gewiesen durch:

* beidseits erloschener Pupillen-Licht-
reflex (Pupille verengt sich nicht
mehr bei Anleuchten mit einer
Taschenlampe)

« beidseits erloschener Cornealreflex
(Lidschlussreflex des Auges)

e Trigeminus-Schmerzreaktion fehlt
(keine Reaktion etwa auf Nadel-
stiche in die Nasenscheidewand)

« fehlender Pharyngeal- und Tracheal-
reflex (Wirgereflex bei Beriihrung
des Rachengewebes)

« okulozephaler Reflex fehlt (Puppen-
kopf-Phdnomen)

Ausfall der Spontanatmung (Apnoe-
Test). Durch voriibergehendes Abstel-
len der Beatmung und dadurch verur-
sachten Sauerstoffmangel kann kein
reflektorisches Einatmen ausgeldst
werden.

Die ApBetrO verordnet lhnen Hedinger GMVIP.

HHEDINGER

A pure decisi

1843
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Risiko spater
Vaterschaft

Von Rolf Thesen / Je dlter der Vater bei der Zeugung ist, desto
hoher ist das Risiko fuir psychische Storungen bei den Kindern. Das
zeigen die Ergebnisse einer Kohortenstudie, die nun im Fachjournal
»JAMA Psychiatry« veroffentlicht wurden. Der Grund hierfir ist
vermutlich der steigende Anteil an beschadigten Spermien.

Fir ihre Untersuchung werteten die
Forscher um Brian D'Onofrio von der
Indiana University in Bloomington die
Daten fast aller Kinder aus, die zwi-
schen 1973 und 2001 in Schweden ge-
boren wurden. In Schweden ist ein
Datenabgleich vergleichsweise ein-
fach moglich, weil eine Vielzahl medi-

|

Risiko fiir psychische Erkrankungen.

zinischer Daten in Krankenregistern
gespeichert wird und alle Einwohner
eine personliche Identifikationsnum-
mer haben.

Vielfach erhoéhtes Risiko

Die Auswertung ergab eine eindeutige
Abhangigkeit der psychischen Erkran-
kungen und Verhaltensauffalligkeiten
vom Alter des Vaters, berichten die For-
scher (doi: 10.1001/jamapsychiatry.
2013.4525). Verglichen mit dem Nach-
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wuchs eines 25-Jahrigen hatte das Kind
eines 45-Jahrigen ein 3,5-fach hoheres
Risiko flr Autismus, ein etwa 13-fach
hoheres Risiko fiir ADHS, ein doppelt so
hohes Risiko fir eine Psychose, ein 25-
fach héheres Risiko fiir eine bipolare
Stérung, ein fast 3-fach hoheres Risiko
fur Suizidversuche und ein 2,5-fach ho-

Spates Vatergliick birgt auch Risiken: Mit dem Alter des Vaters steigt beim Nachwuchs das

Foto: imago/Birgit Koch

heres Risiko fiir Drogensucht. Auch
Probleme in Schule, Ausbildung und
Beruf traten gehauft auf.

Zwar gab es auch schon in friiheren
Untersuchungen Hinweise auf zuneh-
mende Gesundheitsstérungen  bei
Nachkommen alterer Vater, aber noch
nie war die Abhangigkeit vom Alter der
Vater so eindeutig wie bei dieser Ana-
lyse. Dabei hatten die Wissenschaftler
bei der Auswertung der Daten ver-
schiedene Kriterien wie Unterschiede
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in der Lebensweise sowie Bildung und
Einkommen der Eltern berlicksichtigt,
die einen moglichen verfalschenden
Einfluss auf die Ergebnisse haben
kénnten. So hatte man angenommen,
dass bei gut verdienenden Akademi-
kern, die in der Regel spater Nach-
wuchs bekommen, der Bildungsstand
und die wohlgeordneten Verhaltnisse
einen positiven Effekt hatten und
mogliche negative Effekte ausgleichen
wiirden. Dass dies aber offensichtlich
nicht oder nur zum Teil der Fall war, zei-
gen die Ergebnisse dieser Studie. Das
hohere Risiko von Stérungen aufgrund
einer spaten Vaterschaft war sogar
dann gegeben, wenn mit groRerem
Abstand geborene Geschwister, Cou-
sins oder Cousinen in die Analyse mit
einbezogen wurden.

Was konnten die Griinde fiir die be-
schriebenen Risiken einer spaten Va-
terschaft sein? Die Wissenschaftler
vermuten, dass die Spermien mit stei-
gendem Alter zunehmend geschadigt
sind und einen hoheren Anteil Mutati-
onen aufweisen. Denn bei jeder Tei-
lung der Vorlauferzellen kann es zu
Fehlkopien und Mutationen kommen,
die nicht zuletzt auch durch Umwelt-
einfliisse und genotoxische Substan-
zen begilinstigt werden.

Keine Kausalitit bewiesen
Auch wenn die gewonnenen Daten
statistisch eindeutig sind: Da es sich
um eine epidemiologische Studie han-
delt, sind eine Reihe von Verzerrungen
denkbar, die die Ergebnisse beeinflus-
sen konnten. Eine Kausalitat beweist
sie nicht. Die hohere Rate von Autis-
mus und vor allem von ADHS konnte —
zumindest teilweise — auch auf der ho-
heren Aufmerksamkeit alterer Vater
fur ihren Nachwuchs beruhen. Das
hatte zur Folge, dass bei jeglicher
Verhaltensauffalligkeit gleich ein Psy-
chologe aufgesucht wird.

Trotz der zunehmenden Risiken ei-
ner spaten Vaterschaft ist nicht da-
mit zu rechnen, dass die Zahl psy-
chisch gestorter Kinder mit steigen-
dem Alter des Vaters dramatisch zu-
nimmt, da die Autoren der Studie re-
lative und nicht absolute Risiken be-
schreiben. Die absoluten Risiken sind
auch bei 3dlteren Vatern noch eher
gering. Wenn aber der Trend zu im-
mer spaterer Familiengriindung wei-
ter anhalt, sollte man dieses Risiko im
Auge behalten und potenzielle Eltern
daruber aufklaren, schreiben die
Forscher. /



Biomarker: Alzheimer friith erkennen

Christina Hohmann-Jeddi / Einen Blut-
test zur Friiherkennung von Morbus
Alzheimer haben Forscher der George-
town Universitat in Washington, D.C.
entwickelt. Er kann nach vorlaufigen
Untersuchungen mit go-prozentiger
Sicherheit vorhersagen, ob ein Mensch
in den kommenden zwei bis drei Jahren
Demenzsymptome entwickeln wird
oder nicht. Die Ergebnisse stellen
Dr. Howard Federoff und Kollegen im
Fachjournal »Nature Medicine« vor
(doi: 10.1038/nm.3466).

Fir ihre Untersuchungen rekrutier-
ten die Forscher 525 gesunde Personen
im Alter von mehr als 70 Jahren, ermit-
telten ihre kognitiven Fahigkeiten und
nahmen ihnen Blut ab. Dieses Vorge-
hen wurde jahrlich lber einen Zeit-
raum von insgesamt fiinf Jahren wie-
derholt. Von 53 Probanden, die wah-
rend dieser Beobachtungszeit leichte
kognitive Einschrankungen oder Alz-
heimer-Symptome entwickelten, un-

tersuchten sie die Blutproben mittels
Massenspektrometrie und verglichen
diese mit den Blutproben von 53 Pro-
banden ohne kognitive Veranderun-
gen. Auf diese Weise identifizierten die
Forscher zehn Phospholipide, die bei

e
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Probanden mit kognitiven Einschran-
kungen in deutlich geringerer Konzen-
tration vorlagen als bei den Kontrollen.
Wie effizient dieses Set aus zehn Lipid-
biomarkern das Erkrankungsrisiko vor-
hersagen kann, testeten die Forscher
an 41 weiteren Probanden. Die Genau-
igkeit lag bei etwa 9o Prozent. Federoff
und Kollegen weisen darauf hin, dass
ihre Ergebnisse nun in grolReren Studi-
en und von anderen Forschergruppen
validiert werden miissen.

Noch ist keine effiziente Therapie
gegen Alzheimer-Demenz verflgbar.
Viele aussichtsreiche Wirkstoffkandi-
daten scheiterten in klinischen Studien.
Ein Grund hierfiir konnte sein, dass die
Substanzen bei Patienten getestet
wurden, bei denen der Erkrankungspro-
zess zu weit fortgeschritten war. Mit-
hilfe eines effektiven Friiherkennungs-
tests ware dieses Problem eventuell
zu umgehen. Somit kénnte ein Friih-
erkennungstest helfen, geeignete The-
rapeutika zu entwickeln, hoffen die
Forscher. /
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DARMKREBSMONAT MARZ

Informiert

entscheiden

Von Christina Hohmann-Jeddi / Welche Untersuchungen zur
Darmkrebs-Friiherkennung gibt es? Muss es immer gleich die
Koloskopie sein? Der Monat Marz steht nun bereits zum 13. Mal
im Zeichen der Darmkrebsvorsorge. Informationen hierzu gibt es
vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ).

Anlasslich des Darmkrebsmonats Marz
gibt der Krebsinformationsdienst (KID)
des DKFZ das Infoblatt »Wissenswertes
zur Darmkrebsfriiherkennung« neu he-
raus. Es beantwortet Fragen rund um
die Friiherkennung und ist im Internet
unter www.krebsinformationsdienst.de
abrufbar. Darauf weist der KID in einer
Pressemitteilung hin.

Im Marz engagieren sich nun zum
13. Mal Gesundheitsorganisationen und
Unternehmen fiir die Darmkrebsvorsor-
ge. Die Kampagnen und Aktionen sollen
auch Menschen zum Nachdenken brin-
gen, die sich bislang noch nicht mit dem
Thema Krebsfriiherkennung auseinan-
dergesetzt haben. Doch angesichts der
vielen Untersuchungsmethoden ist die
Verunsicherung grof3: Muss es gleich die
Koloskopie sein oder bieten andere
Untersuchungsverfahren, etwa die so-

genannte kleine Darmspiegelung, Stuhl-
und Bluttests oder bildgebende Verfah-
ren genauso viel Sicherheit?

Das neue Informationsblatt des KID
stellt die verschiedenen Methoden zur
Fritherkennung vor und gibt Auskunft
daruber, wie sicher sie Darmkrebs oder
seine Vorstufen entdecken. Obwohl
seit 2002 die Darmspiegelung fiir Versi-
cherte ab 55 Jahren Bestandteil des
gesetzlichen Programms zur Krebs-
friherkennung ist, nimmt gerade mal
ein Flinftel der Berechtigten die Unter-
suchung wahr. Angst vor der unange-
nehmen Prozedur oder moglichen
Komplikationen sind ein Grund hierfiir.
Dr. Susanne Weg-Remers, die Leiterin
des KID, rat: »Menschen, die sich nicht
zu einer Darmspiegelung durchringen
konnen, sollten bedenken: Auch ein
weniger sicheres Testverfahren ist bes-

Urintest auf Krebs und Thrombosen

Daniela Biermann / Krebs und Throm-
boembolien kénnten in Zukunft dhn-
lich nachgewiesen werden wie eine
Schwangerschaft: Ein wenig Urin auf
einem Teststreifen genligt. Zumindest
bei Mausen mit Darmkrebs oder Blut-
gerinnseln funktioniert die neue Me-
thode, berichten Forscher um Professor
Dr. Sangeeta Bhatia vom Massachu-
setts Institute of Technology in Boston.

Sie entwickelten synthetische, Pro-
tease-empfindliche Biomarker aus
Nanopartikeln und Peptiden. Trifft ein
injizierter Biomarker auf einen Tumor
oder ein Blutgerinnsel, sorgen die
dort GibermaRig produzierten spezifi-
schen Matrix-Metalloproteinasen da-
fir, dass ein Peptid als sogenanntes
Reporter-Molekiil abgespalten wird.
Diese Reporter-Molekiile gelangen in
den Urin und kénnen uber einen Im-
munoassay auf einem Teststreifen an-
gezeigt werden.
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Als Prototyp stellten die Wissenschaft-
ler jeweils einen Biomarker fiir Darm-
krebszellen und Blutgerinnsel her, wie
sie im Fachjournal »PNAS« berichten
(doi: 10.1073/pnas.1314651111). Mit dem
Verfahren sei es jedoch prinzipiell mog-

Sieht aus wie ein Schwangerschaftstest, zeigt

aber Erkrankungen wie Krebs oder Thrombo-

embolien an. Foto: MIT/Bryce Vickmark
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Paul Breitner ist das Gesicht der Darmkrebs-
monat-Marz-Kampagne von 2014: Er wurde
auch »Aus Liebe zur Vorsorge« geschickt.
Foto: Felix-Burda-Stiftung

ser, als gar nichts zu unternehmen.
Jeder sollte informiert entscheiden und
die Chance nutzen, sich vor Krebs zu
schiitzen.«

Bei weiteren Fragen kdnnen Interes-
sierte kostenfrei die Telefonhotline des
KID unter 0800 420 30 40 (taglich zwi-
schen 8 und 20 Uhr) anrufen oder eine
E-Mail an krebsinformationsdienst@
dkfz.de schreiben. /

lich, eine Vielzahl von Krebsarten und
andere nicht ansteckenden Krankhei-
ten zu detektieren. Der Test sei einfach
in der Handhabung, nicht invasiv (bis
auf die Injektion der Biomarker) und
kostenglinstiger als herkémmliche Ver-
fahren wie eine Darmspiegelung. Die
Ergebnisse liegen innerhalb einer hal-
ben Stunde vor. Zur Genauigkeit des
Tests machten die Wissenschaftler
noch keine Angaben.

Die Forscher wollen nun eine Firma
griinden, um die Entwicklung weiterer
Biomarker voranzutreiben. Auch klini-
sche Studien an Patienten sollen fol-
gen. Laut Studienleiterin Bhatia konn-
ten die ersten Tests bei Hochrisiko-
Gruppen wie ehemaligen Krebspatien-
ten oder Menschen mit Krebs in der
Familie zum Einsatz kommen. Sie hofft
zudem, der einfache Test konnte eines
Tages die Gesundheitsversorgung in
Entwicklungslandern verbessern. Doch
dazu muss sich das Verfahren zunachst
in klinischen Studien bewahren. /
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Typ-2-Diabetes: Schiitzende
Mutationen entdeckt

Sven Siebenand / Seltene Mutationen im SLC30A8-Gen
schiitzen anscheinend vor Typ-2-Diabetes. Wie Forscher in
»Nature Genetics« berichten, konnen bestimmte defekte
Genversionen das Erkrankungsrisiko um bis zu 65 Prozent re-
duzieren. Das Gen bietet somit einen neuen Ansatzpunkt fiir
die Entwicklung von Medikamenten.

Bei einer genetischen Analyse von circa 150 0oo Personen
fanden Forscher um Professor Dr. David Altshuler vom Broad
Institute in Cambridge insgesamt zwdlf Mutationen, die das
Risiko, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, auch dann senken,
wenn ihr Trager zum Beispiel adip0s ist. In der Publikation
heit es, dass Trager einer dieser defekten Genversionen ein
um 65 Prozent reduziertes Typ-2-Diabetes-Risiko haben (doi:
10.1038/ng.2915).

Laboruntersuchungen zeigten den Wisssenschaftlern zu-
folge, dass die protektiven Mutationen die Funktion des Pro-
teins ZnT8, fiir das SLC30A8 kodiert, zum Erliegen bringt
(Loss-of-Function-Mutation). Dieses Protein ist dafiir zustan-
dig, Zink in die Insulin-produzierenden Betazellen der Bauch-
speicheldriise zu transportieren, wo es eine Schliisselrolle bei
der Kristallisation von Insulin spielt. Wieso eine reduzierte
Funktion des Proteins protektiv wirkt, wissen die Wissen-
schaftler noch nicht. Bisher war man eher vom Gegenteil aus-
gegangen. Friihere Studien hatten namlich gezeigt, dass ein

Foto: Fotolia/Serg Nvns g

verminderter Zinktransport in die Betazellen das Diabetes-
risiko erhoht, heildt es in einer Pressemitteilung des Instituts.

Die aktuell publizierten Ergebnisse sprechen nun jedoch
dafiir, dass die ZnT8-Hemmung eine Moglichkeit bieten
konnte, neue Medikamente zu entwickeln, mit deren Hilfe
sich der Ausbruch von Typ-2-Diabetes vielleicht verhindern
lasst. Diese wirden dann die Auswirkungen der Loss-of-
Function-Mutationen im SLC30A8-Gen imitieren. Zum Bei-
spiel fur das Pharmaunternehmen Pfizer ist dieser Ansatz
offenbar interessant. Ein in der Pressemitteilung zitierter
Sprecher des Unternehmens halt es fir moglich, dass eines
Tages ein solches Medikament auf den Markt kommen wird.
Bis dahin werden aber noch einige Jahre vergehen. Ein sol-
cher Arzneistoffkandidat muss erst gefunden und dann in
praklinischen und klinischen Untersuchungen erfolgreich
getestet werden. /
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Stammzellforscher
unter Stress

Von Christina Hohmann-Jeddi / Ein bisschen Stress, ein bisschen
Zitronensaure — und schon wird aus der erwachsenen Zelle

eine Art Stammzelle: An dieser aufsehenerregenden Arbeit von
japanischen Stammzellforschern, die Ende Januar im Fachjournal
»Nature« erschien, sind Zweifel aufgekommen. Die beteiligten
Forscher haben ihren Artikel nun zurlickgezogen.

Ein Team um Haruko Obokata
vom Riken-Zentrum fiir Ent-
wicklungsbiologie im japa-
nischen Kobe hatte Ende
Januar in »Nature« in

zwei Artikeln berichtet,

unter anderem mit Zi-
tronensdure oder phy-
sikalischem Druck
Korperzellen neuge-

borener Mause in

eine Art embryonalen

Zustand  zuriickver-

setzt zu haben. Diese
sogenannten Stap-Zel-

len konnten sich wie-

der in nahezu jeden Zell-

typ entwickeln. Stap

steht fur stimulus-trigge-

red acquisition of pluripo-
tence, zu Deutsch: durch einen
Reiz angestoRene Bildung von Pluri-
potenz.

Schon Mitte Februar traten allerdings
erste Zweifel an den Publikationen auf.
Zum einen soll es Unstimmigkeiten
beziiglich einiger abgedruckter Dar-
stellungen geben, die anschei-

nend mehrfach verwendet

wurden, um verschiedene
Sachverhalte  darzustel-

len. Zum anderen gab es
Schwierigkeiten, die

Ergebnisse zu re-

produzieren.

Von zehn

Foto: Fotolia/ Roman Samokhin

Crystal Meth in Job und Schule

Anna Hohle / Deutsche Konsumenten
nehmen Amphetamine und Metham-
phetamine (Crystal Meth) nicht nur in
ihrer Freizeit, sondern haufig auch in
der Schule oder am Arbeitsplatz ein.
Das ist das Ergebnis einer Studie, die
Mitarbeiter des Zentrums fiir Interdis-
ziplindre  Suchtforschung (ZIS) der
Universitat Hamburg im Auftrag des
Bundesgesundheitsministeriums durch-
geflihrt haben. Dazu befragten sie rund
390 aktive und ehemalige Meth- oder
Amphetamin-Konsumenten personlich
oder via Internet und werteten auRer-
dem Kommentare in Onlineforen aus.
Ausgangspunkt der Studie waren
steigende Konsumentenzahlen. Diese
hatten sich zwischen 2007 und 2011 na-
hezu verdoppelt. Ziel der Untersuchung
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sei gewesen, mehr Uber den Hinter-
grund der Konsumenten und den An-
lass fur den Konsum zu erfahren, um
Praventionsangebote zu entwickeln, so
die Studienautoren. Die ZIS-Mitarbei-
ter fanden heraus, dass unter den Be-
fragten zahlreiche Griinde flir den Kon-
sum und auch sehr unterschiedliche
Konsummuster existierten. Neben aus-
schliellich freizeitbezogenem Konsum
nahmen viele Teilnehmer Amphetami-
ne oder Methamphetamine im berufli-
chen oder schulischen Kontext zur Leis-
tungssteigerung ein. Auch litten viele
der Befragten unter psychischen Er-
krankungen.

Die Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung, Marlene Mortler (CSU), re-
agierte bereits auf die Studienergebnis-
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renommierten Stammzellforschern ge-
lang es keinem, die Versuche im eigenen
Labor zu wiederholen. Wahrend einige
Forscher dies auf ein kompliziertes, feh-
leranfalliges Versuchsprotokoll scho-
ben, witterten andere Manipulation. So
erklarte Jacob Hanna, Stammzellbiologe
am Weizmann Institute of Science in Re-
hovot, Israel, laut einem Bericht in Na-
ture, »wir alle sollten uns davor hiiten,
neue Erkenntnisse zuerst einmal per se
abzulehnen«. Gleichzeitig sei er aller-
dings »extrem besorgt und skeptische.

Einer der Coautoren der Publikatio-
nen, Teruhiko Wakayama von der Uni-
versitdt Yamanashi, erklarte in den ja-
panischen Medien, es sei ratsam, den
Forschungsbericht »zuriickziehen und
erneut einzureichen, nachdem sicher-
gestellt ist, dass die Daten alle korrekt
sind, und er von niemandem kritisiert
wird«. Man werde jetzt in Ruhe die Ex-
perimente wiederholen. Die Regierung
in Tokio forderte die Forschergruppe
auf, dem Vorgang auf den Grund zu
gehen und die Ergebnisse der Offent-
lichkeit mitzuteilen. Auch Nature hat
eigene Untersuchungen eingeleitet.

In der Stammzellforschung ist man
Kummer gewohnt. Im Jahr 2006 wurde
dem siidkoreanischen Klonforscher
Woo Suk Hwang Betrug nachgewiesen.
Er hatte nie embryonale Stammzellen
durch Klonen aus den Korperzellen
schwerkranker Patienten hergestellt.
Die gesamte, im Mai 2005 im Fachjour-
nal »Science« veroffentlichte Arbeit
stellte sich als gefalscht heraus. /

se und kiindigte an, zielgruppenspezifi-
sche Praventionsangebote zu schaffen,
um den vielfaltigen Konsummotiven zu
begegnen. Auf eine Mdglichkeit hatten
die Studienautoren bereits hingewie-
sen: Gesprache mit den Konsumenten
hatten ergeben, dass diese besonders
auf Praventionsangebote ansprachen,
die den Konsum akzeptieren, jedoch
Tipps zur Risikominimierung geben.

Harald Terpe, Sprecher fiir Drogen
und Suchtpolitik bei den Griinen, be-
mangelte ein zu zogerliches Vorgehen
der Bundesregierung im Kampf gegen
den (Meth-)Jamphetaminkonsum. Es
missten noch in diesem Jahr Praven-
tionsprojekte geschaffen werden, so
Terpe, etwa mobile Drogentests in der
Partyszene. Die Regierung solle auRer-
dem einen »Praventionsplan Crystal«
vorlegen. /
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Profilierungschance
fur Apotheker

Von Sven Siebenand / Professor Martin Smollich ist
Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie. Seit Kurzem hat er

an der Mathias Hochschule Rheine die deutschlandweit

erste Professur fur Klinische Erndhrung inne. Im Gesprach mit
der PZ erklart er, wie sich Klinische Pharmazie und Klinische
Ernahrung erganzen und warum sich gerade Apotheker mit
Erndhrungsfragen beschaftigen sollten.

PZ: Herr Smollich, welche For-
schungsschwerpunkte hat man als Pro-
fessor fur Klinische Erndhrung?
Smollich: Bereits wahrend meiner Ta-
tigkeit als Stationsapotheker haben
sich fir mich erste Bezlige zwischen
der Klinischen Pharmazie und der Klini-
schen Ernahrung herausgebildet. Ich

lernte, dass es fiir den Therapieerfolg
einen Faktor gibt, der eigentlich selbst-
verstandlich ist, der aber in der klini-
schen Routine meist vollstandig unter-
geht: der Erndhrungszustand des Pati-
enten. Das wollen wir verbessern. Die
Bedeutung der an die jeweilige Grund-
erkrankung und klinische Situation an-
gepassten Erndhrung ist namlich fir
den Therapieerfolg haufig mindestens
so entscheidend wie die korrekte Arz-
neimitteltherapie. Denn qualifizierte
Klinische Erndhrung der Patienten be-
deutet meist nicht bloRe Diatetik, son-
dern sie erfordert kontrollierte, indivi-
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duell bilanzierte und supplementierte,
haufig hochkomplexe Erndhrungsre-
gime. Daran arbeiten wir. Dies gilt libri-
gens nicht nur fiir kritisch kranke Inten-
siv- oder Tumorpatienten, sondern
auch fir zahlreiche andere Erkrankun-
gen. Ein wichtiges Forschungsgebiet ist
zudem das Thema Mangelerndhrung.

»Ernahrungs-
abhangige
Erkrankungen
stellen in der
ofentlichen

Apotheke

quasi ein
Alltagsgeschaft
dar.«

PZ: In den Medien liest man eher
von Themen wie Adipositas und meta-
bolisches Syndrom. Ist Mangelernah-
rung hierzulande denn ein relevantes
Thema?

Smollich: Rund 25 Prozent der Patien-
ten in deutschen Krankenhdusern sind
nach Erkenntnissen der Deutschen Ge-
sellschaft flr Erndhrungsmedizin man-
gelernahrt. Das hat einen direkten Ef-
fekt auf den Therapieerfolg, da man-
gelerndhrte Patienten haufiger Kompli-
kationen erleiden, invasive Therapien
gar nicht durchgefiihrt werden kénnen
und die Sterblichkeit deutlich erhoht ist.
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Besonderes Augenmerk richten wir auf
die geriatrische Mangelernahrung. Wie
auch die geriatrische Pharmazie bis vor
wenigen Jahren ein wenig beachtetes
Nischendasein fristete, so sehen wir
auch im Bereich der Ernahrungsthera-
pie geriatrischer Menschen in Deutsch-
land groen Nachholbedarf. Mangel-
ernahrung wird immer mit
Entwicklungslandern assoziiert, dabei
ist es ein weithin unbeachteter Skan-
dal, dass hierzulande mehr als die Half-
te der geriatrischen Patienten man-
gelernahrt sind, wenn sie ins Kranken-
haus eingeliefert werden. Das hat gra-
vierende Folgen fiir die Lebensqualitat
des Einzelnen und fiir das Gesundheits-
system als Ganzes.

PZ: Sie sprechen von Krankenhaus
und Erfahrungen aus dem stationdren
Alltag. Hat Klinische Ernahrung aus-
schlieBlich etwas mit Klinik zu tun?
Smollich: Nein. Genau wie Klinische
Pharmazie Uberall dort stattfindet, wo
es pharmazeutische Betreuung und
patientenorientierte Pharmazie gibt,
so geht es auch bei der Klinischen Er-
nahrung nicht ausschlielich um die
stationare Ernahrung in der Klinik: Der
Begriff Klinische Erndahrung umfasst
samtliche ErndahrungsmaBnahmen bei
erkrankten Menschen, und zwar unab-
hangig von der Grunderkrankung und
dem Alter, unabhangig ob stationar
oder ambulant, ob chronisch oder
akut. Ziel ist dabei immer die Verbesse-
rung des klinischen Verlaufs mit ra-
scherer Genesung, Leistungserhalt
und Leistungssteigerung. Die Klinische
Erndhrung ist damit essenzieller Be-
standteil eines umfassenden Therapie-
konzepts aus den Bereichen Medizin,
Pflege, Pharmakologie und eben Er-
nahrungstherapie. Hier konnen sich
auch Apotheker engagieren und wei-
terbilden.

PZ: Eine Moglichkeit dazu ist der
auch an Apotheker gerichtete Studien-
gang »Clinical Nutrition/Ernahrungs-
management, B.Sc.« an der Hochschule
Rheine, dessen Leiter Sie sind. Was sind
die Studienziele?

Smollich: Zentrale Aufgabe der akade-
misch ausgerichteten Klinischen Ernah-
rung ist es, hinsichtlich der Ernahrungs-
empfehlungen nur harte Evidenz zuzu-
lassen. Im Internet oder in der Laien-
presse kursieren oft sehr zweifelhafte
und obskure Ernahrungsempfehlun-
gen, die aus der Sorge der Patienten ein
Geschaft machen. Mit dem Studium



»Clinical Nutrition« werden unsere Ab-
solventen in die Lage versetzt, evidenz-
basierte Empfehlungen zu geben und
im Gesprach mit Arzten und Kostentra-
gern darlegen zu kénnen, welche Maf3-
nahmen auf Grundlage der aktuellen
wissenschaftlichen Studienlage be-
griundbar sind. Der Studiengang berei-
tet nicht nur auf die eigenstdndige und
qualifizierte Ernahrungstherapie bei
primar ernahrungsbedingten Krank-
heitsbildern wie Adipositas, Unterge-
wicht in der Geriatrie oder Tumorkach-
exie vor. Ein Fokus wird auch auf ergan-
zende Ernahrungstherapie und -bera-
tung bei samtlichen Krankheitsbildern,
deren Verlauf und Heilung durch Er-
nahrung wirksam beeinflusst werden
kann, gelegt.

Selbstverstandlich kann auch die beste
Erndhrungstherapie bei Erkrankungen
die optimale Arzneimitteltherapie
nicht ersetzen. Diese Behauptung ware
mehr als unserids. Gesichert ist jedoch,
dass die Prognose vieler Krankheitsbil-
der durch qualifizierte Erndhrungsthe-
rapie glinstig beeinflusst werden kann,
sodass erst im Zusammenspiel von Er-
nahrungs- und Arzneimitteltherapie
das fiir den individuellen Patienten op-
timale Therapieergebnis erzielt wird.
Und genau deshalb bietet sich hier eine
weitergehende Qualifizierung und Pro-
filierung von Apothekern an. Interes-
sant konnte das Studium aber auch fir
PTA sein.

PZ: Wie ist das Studium aufgebaut,
und was sind die Kosten?
Smollich: Das Studium ist modular
aufgebaut und umfasst sechs Semes-
ter. Es setzt sich zusammen aus Pra-
senzphasen an der Hochschule, Trans-
ferzeiten und Selbststudienzeit. Am
Ende des Studiums steht die Bachelor-
Arbeit. Grundsatzlich ist das Studium
ein reguldres Vollzeitstudium. Es ist
durch den groRen Anteil an Selbststu-
dienzeit aber so organisiert, dass die
Studierenden parallel noch arbeiten
kénnen.
Um spater eine qualifizierte Erndh-
rungstherapie innerhalb des thera-
peutischen Gesamtkonzeptes durch-
fihren zu konnen, lernen unsere
Studierende, im Studium nicht nur die
separaten Erndhrungsaspekte, son-
dern sie werden auch mit der entspre-
chenden Pathologie, Diagnostik und
Pharmakotherapie vertraut gemacht.
Schwerpunkte sind unter anderem Er-
nahrungsmedizin und Erndahrungsthe-
rapie spezieller Patientenkollektive,

Pharmakologie und Toxikologie in der

Erndhrungstherapie sowie ernah-
rungstherapeutisches Handeln und
Diatetik in der Praxis.

Die Studienentgelte fiir Studierende
des Studiengangs »Clinical Nutrition«
betragen 285 Euro pro Monat. Neben
den Moglichkeiten der steuerlichen Ab-
setzbarkeit oder der (teilweisen) Kos-
tenlibernahme durch den Arbeitgeber
gibt es verschiedene Fordermoglich-
keiten.

PZ: K6nnen Sie ein Beispiele nennen,

wie Offizinapotheker mit dem Wissen
aus dem Studium in der Apotheke
punkten kdnnen?
Smollich: Erndhrungsabhangige Er-
krankungen stellen in der Offizinapo-
theke quasi ein Alltagsgeschaft dar.
Deshalb besteht hier die grolRe Mog-
lichkeit, dass sich die Apothekenmitar-
beiter beziehungsweise die Apotheke
als Institution profilieren. Das Studium
qualifiziert dazu, bei der Abgabe von
verschreibungspflichtigen Arzneimit-
teln auch eine ernahrungsmedizinische
Beratung durchzufiihren. Auch kann
eine Apotheke ihren Kunden regelma-
Bige Patientenschulungen zu ernah-
rungsmedizinischen Themen anbieten.
Die Offizinapotheke ist geradewegs
pradestiniert dafiir, die Arzneimittelbe-
ratung mit Erndahrungsempfehlungen
zu verbinden. Diabetes oder Gicht sind
Erkrankungen, die einem hier sofort
einfallen wiirden. Aber es gibt eine Rei-
he weiterer indirekt erndhrungsabhan-
giger Erkrankungen.
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SR, aber nicht
unbedingt gesund:
Mit Ratschlagen
zur Erndhrung
konnen Apotheken
bei ihren Patienten
punkten.

Foto: Imago/

Arco Images

PZ: Koénnen Sie dafiir ein Beispiel
nennen?
Smollich: Patienten mit diabetischer
Polyneuropathie sollten beispielsweise
kleine Mahlzeiten bevorzugen und da-
bei schnell resorbierbare Kohlenhydra-
te vermeiden. Ebenso wichtig sind eine
moglichst vollstandige Alkoholkarenz
und die ausreichende Vitamin-D-Zu-
fuhr.
Ein anderes wichtiges Thema ist der
Stellenwert der Selen-Supplementati-
on in der Onkologie.

PZ: Was sollten Apotheker Krebspa-

tienten bezliglich einer Selen-Einnah-
me raten?
Smollich: Wenn Patienten irgendwo
lesen, »Selen ist gut gegen Krebsc,
dann ist es Aufgabe unserer Absolven-
ten, wissenschaftlich qualifiziert Stel-
lung zu nehmen und praktische Emp-
fehlungen zu geben. Es geht hier im-
mer um eine differenzierte, evidenzba-
sierte und wissenschaftlich fundierte
Erndhrungstherapie. Natirlich kann
man nicht sagen, »Selen ist gut gegen
Krebs«, aber auch umgekehrt ware es
falsch zu behaupten, es gabe hier kei-
nen Zusammenhang. Konkret kommt
es beispielsweise auf Tumorlokalisati-
on und -grad, Selen-Dosierung, chemi-
sche Form der Selen-Zubereitung, Al-
ter, Geschlecht und Genotyp an. Die
Bewertung einer Selen-Supplementati-
on wahrend onkologischer Therapien
ist also durchaus sehr differenziert zu
sehen und in jedem Einzelfall individu-
ell zu bewerten. /
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Goethe meets Gym

Von Kathrin Muller / Schon seit einigen Jahren besteht in der
ostwestfdlischen Stadt Biinde eine besondere Kooperation.

Die Apotheke am Goetheplatz und das Gymnasium am Markt
kiimmern sich gemeinsam um Ausbildung und Nachwuchs-
rekrutierung. Goethe meets Gym konnte man sagen. In diesem
Jahr wurde im Bio-Leistungskurs Interesse fiir das Fach Pharmazie
geweckt. Ein Erfahrungsbericht aus Apothekersicht.

Das Thema der Oberstufenschiler lau-
tete »Wirkstoffe an spannungsabhangi-
gen lonenkanalen«. Schon bei den ers-
ten Uberlegungen zur Konzeptfindung
wurde mir klar, dass Wissen abrufen
und Wissen fiir Schiiler aufzubereiten
zwei vollig unterschiedliche Sachen
sind. Nach und nach kristallisierte sich
aber ein Entwurf heraus, der die Ober-
stufenschiler mitnehmen sollte. Denn
wer genau hinschaut, erkennt, dass viele
physiologische Prozesse, die in der Schu-
le trocken erlernt, in der Medizin und
Pharmazie zum Leben erweckt werden.

Vortrag zu Rezeptoren

Zur Erkennung und Weiterleitung von Si-
gnalen aus der Umgebung in eine Zelle
hinein wurde im Laufe der Evolution ein
ganzer Baukasten an Schaltersystemen
erfunden. Zunachst einmal fallen einem
hier die G-Protein-gekoppelten Rezepto-
ren ein, die zum Beispiel von Adrenalin,
Dopamin, Histamin und anderen Boten-
stoffen genutzt werden. Zudem gibt es
die Rezeptoren mit Enzymaktivitat und
Rezeptoren, die im Zellkern direkt die
Transkription regulieren. Als wichtige
Komponenten des angeborenen Immun-
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systems bringen wiederum andere Re-
zeptoren, die sogenannten Toll-like-Re-
zeptoren, Abwehrreaktionen in Gang.

Der Fokus meines Vortrags in der
Schule lag jedoch auf den Rezeptoren,
die nach Substratbindung mit einer An-
derung der lonenleitfahigkeit an der
Membran reagieren. Zu nennen sind
hier beispielsweise die 5-HT;-Rezepto-
ren, die ganz mafigeblich am Chemo-
therapie-bedingten Erbrechen beteiligt
sind und die durch die Wirkstoffgruppe
der Setrone eine effektive Blockade er-
fahren. Im Rahmen der Epilepsiethera-
pie wird die Sensibilitdt von Natrium-,
Calcium- und Chloridkandlen ausge-
nutzt, um Gehirnzellen von spontanen
Entladungen abzuschirmen. Auch die
Wirkung von Tranquilizern fuBt auf
dem Prinzip der verstarkten Hyperpola-
risation durch Chloridionen-Einstrom
in die Zelle. Eine Lokaldnasthesie hinge-
gen basiert auf Unterbrechung des
Natriumionen-Einstroms in nozizepti-
ven Nervenfasern. Nicht zu vergessen
das Feld der Antiarrhythmika: Na-
trium-, Kalium- und Calciumionen-
Strome bieten hier viele Mdglichkeiten
der Steuerung.

Bei einem Apotheken-Rundgang erhielten die Schiiler des Bio-Leistungskurses auch Einblick

in den Bereich Rezeptur.
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SCHULERN

PZ / Bei den Schiilern des Bio-Leis-
tungskurses sind der Vortrag von
Apothekerin Kathrin Miller und das
Schnupperpraktikum in ihrer Apo-
theke offenbar gut angekommen.
Das zeigt die Auswertung des Evalu-
ationsbogens, den die 23 Schiiler im
Nachgang ausgefiillt haben. So wur-
den sie gefragt, ob der Vortrag ge-
lungen war. Die Schiiler waren sich
einig, dass diese Aussage voll oder
weitgehend zutreffend ist. Das glei-
che Bild zeigt sich bei der Frage, ob
die Prasentation in der Apotheke in-
formativ und interessant war. Mehr
als zwei Drittel antworteten mit voll
zutreffend, der Rest mit der zweit-
besten Note »meist zutreffend«.
Eine weitere Frage war, ob die Schii-
ler nach dem Besuch in der Apotheke
eine genauere Vorstellung vom
Berufsfeld des Apothekers haben.
19 von 23 Schiler konnten fir sich
sagen, dass diese Aussage voll oder
weitgehend zutreffend ist. /

Die sich anschlieBende Diskussion kon-
zentrierte sich vor allem auf die Tran-
quilizer und die mit diesen Wirkstoffen
oft verbundene Suchtproblematik.
Punkte wie klare Indikationsstellung,
kleinste Dosierung und kurzmdoglichste
Anwendung wurden ebenso angespro-
chen wie auch Unterschiede zu Betau-
bungsmittelverordnungen. Dariiber hi-
naus zielten etliche Fragen auf die
»Modediagnose« ADHS ab. Auch eine
eindeutige Positionierung beziglich
»Alltagsdoping« wegen des zuneh-
menden Leistungsdrucks in Schule und
Beruf war gefragt.

Apotheken-Rundgang

fiir Schiiler

SchlieBlich folgte nach der Theorie die
Praxis, ein Besuch meiner Apotheke. Auf-
geteilt in drei Gruppen und begleitet von
meinen Mitarbeitern erhielten die Schii-
ler Einblick in die Bereiche Arzneimittel-
abgabe/Beratung, Rezeptur und Labor/
Arzneistoffpriifung. Hier durfte auch aus-
probiert werden und spatestens jetzt
tauten auch die zurtickhaltenden Schiiler
auf. Mich wiirde es sehr freuen, wenn ich
bei den Schiilern Interesse fiir den Apo-
thekerberuf geweckt habe und sich der
ein oder andere spater vielleicht fir ein
Pharmaziestudium entscheiden wird. /
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GRADUIERTENSCHULE BIGS DRUGS

Strukturiert zur
Promotion in Bonn

Von Miriam Schlenk / 2010 startete im Pharma-Zentrum Bonn
das universitatsinterne Verbundprojekt »Bonn International
Graduate School of Drug Sciences (BIGS DrugS)«, das Doktoranden
im Bereich Arzneimittelforschung strukturiert zur Promotion
fihrt. Der zweite Jahrgang der BIGS Drug$S hat das Programm

erfolgreich absolviert.

Die Bonner Pharmazeutin Professor
Dr. Christa E. Miiller und der Mediziner
Professor Dr. Alexander Pfeifer haben
die Graduiertenschule »Bonn Internati-
onal Graduate School of Drug Scien-
ces« (BIGS Drug$) als interdisziplinares
Verbundprojekt der Medizinischen und
der Mathematisch-Naturwissenschaft-
lichen Fakultat der Universitdt Bonn
gegriindet. Das »Bonn International
Graduate Schools (BIGS)« System stellt
eine Ubergeordnete Dachstruktur fir
strukturierte Graduiertenprogramme
an der Universitat Bonn dar.

Die BIGS Drugs verfolgt das Ziel, al-
len Doktoranden im Bereich Arzneimit-
telforschung eine strukturierte Promo-
tion zu ermdglichen und optimale For-
schungs- und Ausbildungsbedingun-
gen zu bieten. Die BIGS DrugS-Dokto-
randen werden durch einen Hauptbe-
treuer (Doktormutter/-vater) und einen
Co-Betreuer wissenschaftlich in ihren
Forschungsprojekten angeleitet und
betreut. Darliber hinaus durchlaufen
die Doktoranden ein dreijahriges Aus-

bildungsprogramm und werden in
Jahrgange eingeteilt. Zur Ausbildung
gehoren Workshops, Kolloquien (Phar-
mazeutisches Kolloquium der Universi-
tat Bonn, Jahrgangskolloquium der
Doktoranden), die Vorlesungsreihe
»Arzneimittelentwicklung/Drug Deve-
lopment« sowie die aktive Teilnahme
an einem nationalen oder internationa-
len Symposium. Die BIGS DrugsS finan-
ziert sich Uber diverse Ressourcen; dazu
gehoren unter anderem Mittel der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG), des Deutschen Akademischen
Austauschdienstes (DAAD) und des
Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF). Im BMBF-Verbund-
projekt »BIGS DrugS — translationale
und innovative  Arzneimittelfor-
schung« werden seit Oktober 2013
auch ausgewahlte Forschungsprojekte
der Doktoranden finanziell gefordert.
Mégliche Interessenten fir eine Pro-
motion in Bonn finden unter www.
pharmazentrum.uni-bonn.de weitere
Informationen. /

Jahrgangsstufenleiter Professor Michael Giitschow von der Universitdt Bonn mit den BIGS

DrugS-Doktoranden des zweiten Jahrgangs.

Foto: Schlenk
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WISSEN

Lesen leichter

gemacht

Von Maria Pues / Leichte Sprache ermdglicht es Menschen mit
Lernschwierigkeiten, sich eigenstandig zu informieren. Doch nicht
nur sie profitieren von der abgespeckten Variante der sogenann-
ten schweren Sprache. Texte in leichter Sprache sind auch fur
Menschen mit Demenz oder Horgeschadigte besser verstandlich.

Leichte Sprache ist gar nicht so leicht -
zumindest, wenn man als gelernter
»Schwersprachler« versucht, einen ent-
sprechend »leichten« Text zu verfas-
sen. Dies erfordere einige Ubung und
konne sich daher als sehr zeitraubend
erweisen, denn auch leichte Sprache
hat ihre Regeln, berichtet Gisela Holtz
im Gesprach mit der Pharmazeutischen
Zeitung. Die gelernte Ubersetzerin fir
Russisch Ubertrdgt Texte aus normal-
schwerem Deutsch in die leichte Spra-
che und gehdrt dem Verein »Netzwerk
Leichte Sprache« an.

Entwickelt wurde die Sprache fir
Menschen mit Lernschwierigkeiten.
Zunachst gab es sie im englischen
Sprachraum, in der sie »Easy-to-Read«
heikt. Den federfiihrenden US-ameri-
kanischen Selbsthilfeverband fir Men-
schen mit Behinderung, »People First,
gibt es seit lber 40 Jahren. »Mensch
zuerst—Netzwerk People First Deutsch-
land e. V.« heillt sein deutscher Zweig.
Dass Menschen mit Lernschwierigkei-
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ten viel mehr lernen kénnen, als man
ihnen bisher haufig zugetraut hat und
vielfach noch zutraut, beweisen diese
immer wieder — wenn man sie lasst.
Vielen Menschen mit Lernschwierigkei-
ten fallt es jedoch schwer, sogenannte
normal-schwere Texte zu lesen und de-
ren Sinn zu erfassen. Bei miindlichen
Erklarungen und bei Texten in leichter
Sprache ist dies vielfach anders.

Leseschwiche mit
gesundheitlichen Folgen
Rund 300 000 Menschen mit Lern-
schwierigkeiten leben in Deutschland.
Die altesten sind — infolge der T6tung
behinderter Menschen wahrend der
Nazi-Zeit — gut 70 Jahre alt. Menschen
mit Lernschwierigkeiten seien nicht
dumm, betonte Holtz, und viele moch-
ten sich selbststandig tiber Dinge infor-
mieren, fiir die sie sich interessieren.
Auch Informationen zur eigenen Ge-
sundheit kénnen dazugehoren. Apo-
theker wissen, dass manche Patienten
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ihre Arzneimittel nicht sachgerecht an-
wenden. Da werden Zapfchen ge-
schluckt, Gelatinekapseln mit atheri-
schen Olen gegen Bronchitis rektal
angewendet oder Brausetabletten re-
klamiert: Die kdnne man doch wirklich
nicht schlucken, denn sie seien viel zu
groB. AuRBerdem schaumten sie auch
ganz furchterlich. Nicht immer ist die
kleine Schriftgroe im Beipackzettel
oder die verlegte Brille der Verursacher
solcher Missgeschicke, die ernste Fol-
gen haben konnen.

Apotheker wissen auch, dass es etli-
che Tabu-Themen gibt, iiber die Patien-
ten allenfalls mit Uberwindung spre-
chen moéchten: Wie verhiite ich richtig,
oder was tun bei Pilzkrankheiten? Bei
Menschen mit Lernbehinderung sind
die ersten Ansprechpartner hier oft An-
gehorige. Auch diese scheuen sich zu-
weilen, Uber Tabu-Themen zu spre-
chen. Nicht zuletzt das Thema Men-
schen mit geistiger Behinderung und
Partnerschaft gehort dazu. Wer nicht
gut lesen kann, dem bleibt das Internet
hier als Informationsquelle verschlos-
sen, denn die Texte dort sind oft zu
kompliziert. Bei wichtigen personli-
chen und intimen Fragen —auch zur ei-
genen Gesundheit — bleiben Menschen
mit Lernschwierigkeiten doppelt auf
der Strecke.

»Es profitieren aber noch weitere
Gruppen von den Informationen in
Leichter Spraches, erlauterte Holtz. Al-
tere Menschen mit Demenzerkrankun-
gen und Menschen mit Migrationshin-
tergrund konnten diese Texte besser



ANALPHABETISMUS

Lesen zu kénnen ist heute wichtiger
denn je. Verbraucher und Patienten
sind heute viel mehr als friiher
darauf angewiesen, sich Informatio-
nen in schriftlicher Form zu beschaf-
fen, da unmittelbare Ansprechpart-
ner fehlen. Wer E-Mail und SMS
nicht nutzen kann, bleibt schnell au-

Ben vor. Lesefahigkeit und Analpha-

betismus messen sich daran, ob und

inwieweit die Fahigkeiten ausrei-
chen, im alltaglichen Leben zurecht-
zukommen.

Wissenschaftler unterscheiden ver-

schiedene Arten:

e primaren Analphabetismus:
Betroffene haben nie Schreiben
und Lesen gelernt,

« sekundaren Analphabetismus:
Betroffene haben ihre Lese-
und Schreibfahigkeiten wieder
verlernt,

» Semi-Analphabetismus:
Betroffene konnen lesen, aber
nicht schreiben,

 Funktionaler Analphabetismus:
Betroffene haben geringe
Lese- und Schreibfahigkeiten;
diese reichen aber nicht aus,
um den Alltag zu bewaltigen.

lesen und sich so ohne fremde Unter-
stiitzung Informationen beschaffen.
Auch fiir Menschen mit Horschadigung
sind sie meist besser verstandlich.
Denn ihre Muttersprache ist nicht die
deutsche Laut-, sondern die Gebarden-
sprache.

7,5 Millionen funktionale
Analphabeten
Rund 15 Prozent der arbeitenden Bevol-
kerung in Deutschland gelten als funk-
tionale Analphabeten (siehe Kasten).
So hat die Level-One-Studie der Univer-
sitat Hamburg gezeigt, dass lber 2,3
Millionen Menschen in Deutschland
nur einzelne Worter lesen kdnnen. Wei-
tere 5,2 Millionen kdnnen zwar einzelne
Satze, aber keine ganzen Texte lesen.
Uber 40 Regeln gibt es fiir leichte
Sprache. Sie gelten nicht nur in
Deutschland, sondern zum grofen Teil
in ganz Europa. Sie geben vor, wie Sach-
verhalte formuliert und Texte optisch
gestaltet werden miissen, um offiziel-
len Anforderungen zu genligen. Satze
sind nach dem Schema Subjekt-Pradi-
kat-Objekt gebaut, Einschiibe und Ne-

bensatze gilt es zu vermeiden. Fremd-
worter werden durch einfache deut-
sche Worter ersetzt, lange Worter
durch Bindestriche getrennt. Die Satze
sollten im Aktiv formuliert sein, ohne
Verneinungen und ohne Konjunktiv.
Der Genitiv wird durch den Dativ er-
setzt. Bildhafte Sprache wird vermie-
den, da sie hdufig falschlich wortlich
verstanden wird. Also nicht: »Man hat
vor der Apotheke schon Pferde kotzen
sehen«, sondern »Manchmal passieren
Dinge. Die sind unglaublich.«

Auch das Schriftbild wirkt sich auf
die Lesbarkeit von Texten aus. Wah-
rend Ublicherweise Serifen-Schriften
das Lesen erleichtern, weil sie sich der
Schreibschrift annahern, gilt fir Texte
in leichter Sprache das Gegenteil: Sie
verwenden Serifen-freie  Schriften,
also beispielsweise Arial statt Times
New Roman. Auch Kursivschriften und
durchgehende GroRbuchstaben er-
schweren das Lesen, da sie Betroffe-
nen das Geflihl vermitteln, die Buch-
staben liefen ineinander. Der Zeilenab-
stand sollte weit (etwa 1,5) und der
Text groRziigig gegliedert sein. Erlau-
ternde lllustrationen erleichtern das
Textverstandnis. Und: Eine Priifung je-
des einzelnen Textes gehort dazu, da-
mit ein Text das Logo der leichten
Sprache tragen darf. Diese Priifung er-
folgt durch Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten. Erst wenn sie einen Text
flr»leicht genuge, befinden, ist er es
auch. Dabei habe sich aber ein uner-
wartetes Problem gezeigt, berichtete
Holtz: »Einige Priifer haben inzwischen
fast zu viel Ubung im Lesen, um noch
als Priifer fungieren zu kdnnen.« /

MAGAZIN

Beipackzettel sind fiir Menschen mit Lese-

schwache schwer zu verstehen.
Foto: Fotolia/drubig-photo

Links zum Weiterlesen (Auswahl):

Mensch zuerst — Netzwerk People First
Deutschland e. V.: www.peoplet.de

Netzwerk Leichte Sprache:
www.leichtesprache.org; hier gibt es Listen
mit Kontaktpersonen, die in leichte Sprache
libersetzen.

Bundesvereinigung Lebenshilfe:
www.lebenshilfe.de/de/index.php
und www.lebenshilfe.de/de/leichte-sprache/
index.php

Ratgeber Leichte Sprache vom
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales:
www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/
PDF-Publikationen/a7s2-ratgeber-leichte-
sprache-2013-08.pdf?__blob=publicationFile

ZWEI TEXTE - EINE AUSSAGE

Schwere Sprache

Leichte Sprache ist eine Form der
schriftlichen und miindlichen Kom-
munikation, die vor allem fiir und ge-
meinsam mit Menschen mit Lern-
schwierigkeiten entwickelt wurde. Da
die Bezeichnung »geistig behindert«
von vielen Menschen hadufig als diskri-
minierend empfunden wird, sprechen
wir von Menschen mit Lernschwierig-
keiten. Bei leichter Sprache geht es
darum, dass Texte und Sprache ein-
fach zu verstehen sind. Zum Beispiel
indem man kurze Satze schreibt, auf
Fremdworter verzichtet und Inhalte
sinnvoll strukturiert.
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Leichte Sprache

Leichte Sprache heif3t:

So schreiben oder sprechen,

dass es alle gut verstehen.

Leichte Sprache ist wichtig

fir Menschen mit Lern-
Schwierigkeiten. Menschen

mit Lern-Schwierigkeiten:

Was heil3t das?

Viele Menschen sagen:

Wir wollen nicht geistig behindert
genannt werden.

Diese Worte machen uns schlecht.
Deshalb schreiben wir immer:
Menschen mit Lern-Schwierigkeiten.

Quelle: www.leichtesprache.org
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OLBAS TROPFEN
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Abbildung 1: Die vielfaltige
Geschichte der Olbas Tropfen

im Laufe der vergangenen

80 Jahre spiegelt sich in den
verschiedenen Formen, Farben und
Aufschriften der Verpackungen
und Glasbehalter wider (18).

Foto: Deutsche Olbas GmbH

Ein pflanzliches Arzneimittel
mit langer Tradition

Von Jiirgen Reichling’, Reinhard Saller®> und Anwar Tarabichi? / Olbas® Tropfen sind ein traditionelles
pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieBlich aufgrund langjahriger Erfahrung fir zahlreiche
Anwendungsgebiete registriert ist. Sie enthalten ein Destillat aus einer Mischung von Pfefferminzol,
Cajeputol, Eukalyptusol, Wacholderbeerdl und Wintergriindl. Die nachfolgenden Ausfiihrungen
geben einen Uberblick iber den derzeitigen Stand der Forschung.

Bei Olbas Tropfen (Olbas) handelt es
sich um ein traditionelles pflanzliches
Arzneimittel, das ausschlieBlich auf-
grund langjahriger Erfahrung fur die
nachfolgend genannten Anwendungs-
gebiete registriert ist (Reg. Nr.
74850.00.00). Die Tropfen enthalten
ein Destillat aus einer Mischung von
Pfefferminzol, Cajeputdl, Eukalyptusél,
Wacholderbeerdl und Wintergriindl im
Verhaltnis von 53 : 21: 21:3: 2. Zur Her-
stellung werden die fiinf genannten
individuellen Einzeldle (Basisdle) ge-
mischt und anschlieBend einer erneu-
ten Destillation unterzogen. Das so er-
haltene Destillat kommt als Olbas
Tropfen (alkoholfrei) in den Handel und
wird traditionell zur Einnahme und In-
halation bei Erkaltungskrankheiten
(Husten, Schnupfen, Heiserkeit), zur
Einnahme bei leichten Beschwerden im
Magen-Darm-Trakt, zur &duBerlichen
Anwendung bei leichten Kopfschmer-
zen, zum Beispiel bei Verspannungszu-
standen, sowie zur aullerlichen An-
wendung bei umschriebenen (lokalen)

1) Institut fiir Pharmazie und Molekulare
Biotechnologie, Universitat Heidelberg

2) Institut fir Naturheilkunde, Universitats-
spital Ziirich, Universitat Ziirich

3) Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie,
Chirurgische Praxis Grafelfing
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Muskelschmerzen nach Uberanstren-
gung/Fehlbelastung empfohlen. Be-
kannt ist auch seine Anwendung bei
diversen Sportverletzungen.

In den letzten Jahren wurden ver-
mehrt Anstrengungen unternommen,
um mithilfe von In-vitro-Untersuchun-
gen und klinischen Studien belastbare
und plausible Argumente fir die tra-
ditionell beanspruchten Anwendungs-
gebiete zu sammeln. Die nachfolgen-
den Ausfiihrungen geben einen Uber-
blick liber den derzeitigen Stand der
Forschung.

Historische Splitter

Die angeblich ferndstliche Herkunft
von Olbas ist historisch gesehen nicht
gesichert, zumal keine schriftlichen Be-
lege existieren. Nach einer Legende soll
Marco Polo, der 1271 China besuchte,
vom damaligen GroBkhan (Kublai
Khan) ein geheimnisvolles Destillat aus
jtherischen Olen erhalten haben, um
damit seinen Onkel Matteo zu behan-
deln, der an einer Bronchitis erkrankt
war. AnschlieBend soll Marco Polo das
geheimnisvolle Destillat in einem
Flaschchen mit zuriick nach Venedig
genommen haben, um es als eine Art
Hausmittel zur Behandlung von Erkal-
tungskrankheiten zu nutzen. Die Le-
gende berichtet weiter, dass das ge-
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heimnisvolle dtherische Ol in spaterer
Zeit seinen Weg nach Basel gefunden
hat, wo es von einem Apotheker und
Alchemisten auf seine Bestandteile hin
analysiert worden sein soll. Darauf auf-
bauend soll der Apotheker ein Destillat
ahnlicher Zusammensetzung aus im-
portierten Krautern hergestellt und
ihm den Namen Olbas (abgeleitet von
Oleum Basileum = Basler Ol) gegeben
haben (1,2). Glaubt man der Legende,
geriet das Basler Ol mit dem Aufkom-
men chemischer Arzneimittel allmah-
lich in Vergessenheit. Gesichert ist je-
doch, dass im Jahre 1932 der Schweizer
Apotheker Walther Schoenenberger
das Produkt Olbas iibernommen hat. Es
galt lange Zeit als wahres Wundermit-
tel gegen allerlei Gebrechen (2, 3).

Von seinen Anfangen in den 1930er-
Jahren bis heute hat Olbas eine wech-
selvolle Geschichte hinter sich, was sich
vor allem auch in den vielfdltigen Far-
ben, Formen und Aufschriften der ver-
wendeten Verpackungen und Glasbe-
halter widerspiegelt (Abbildung ).
Auch die Rezeptur hat sich in den ver-
gangenen Jahren etwas gedndert. Bis
Ende der 1970er-Jahre wurde Olbas aus
den nachfolgenden Basisdlen durch
Mischen und anschlieRende Destillati-
on gewonnen: Pfefferminzdl (53,0 g),
Cajeputdl (21,2 g),  Eukalyptus-
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Bakterien Olbas Pfefferminzol Eukalyptusdl Cajeputél Wintergriinl  Wacholder-
Tropfen beerol

MHK mg/ml  MHK mg/ml MHK mg/ml MHKmg/ml  MHK mg/ml MHK mg/ml

Gram-positiv

Staphylococcus 1,25 0,6 10,0 2,5 10,0 10,0

aureus

Staphylococcus 50 1,25 10,0 10,0 20,0 20,0

epidermidis

MRSA (KI) 2,5 0,6 10,0 25 40,0 20,0

VRE (KI) 50 2,5 40,0 50 20,0 20,0

Streptococcus 1,25 50 10,0 50 20,0 20,0

pyogenes

Streptococcus 1,25 1,25 10,0 1,25 20,0 10,0

oralis

Bacillus subtilis 1,25 1,25 20,0 5,0 40,0 0,6

Gram-negativ

Acinetobacter 0,15 0,15 1,25 03 03 1,25

baumanii

Escherichia coli 0,60 0,6 10,0 5,0 10,0 20,0

Klebsiella 10,0 5,0 20,0 10,0 10,0 40,0

pneumoniae

Pseudomonas 5,0 20,0 10,0 50 20,0 20,0

aeruginosa

Hefepilz

Candida 0,3 0,3 10,0 2,5 2,5 20,0

albicans

Tabelle 1: Antibakterielle Wirkung von Olbas Tropfen im Vergleich zu seinen nativen Basisélen. Kl bedeutet klinisches Isolat. MRSA
(K1), Methicillin-resistente (beziehungsweise multiresistente) Staphylococcus-aureus-Stamme; VRE (K1), Vancomycin-resistente
(beziehungsweise multiresistente) Enterokokken, MHK = minimale Hemmkonzentration (7).

6l (21,2 g), Krauseminzdl (1,06 g), Wa-
cholderbeerdl (4,24 g), Wintergriindl
(2,12 g), Bergamottdl (0,55 g), Sternanis-
6l (0,55 g), Zimtdl (1,06 g), Kiefernnadel-
6l (1,06 g) (4). In der Folgezeit wurde die
Rezeptur als Reaktion auf die Kom-
binationsbegriindung nach § 22 Abs. 3a
AMG vereinfacht. Danach werden
als Basisole nur noch Pfefferminzol,
Cajeputol, Eukalyptusél, Wacholder-
beerdl und Wintergriindl aufgelistet.

Antimikrobielle Wirkung

Zur antimikrobiellen Wirkung von
therischen Olen liegen zahlreiche In-
vitro-Studien vor, die zweifelsfrei bele-
gen, dass Bakterien, Pilze und Viren
auRerst sensibel auf atherische Ole
reagieren (5, 6). Die positiven Ergeb-
nisse lassen den unterstiitzenden oder
zum Teil alleinigen Einsatz von atheri-
schen Olen in der Phyto- und Aroma-
therapie bei Haut- und Wundinfektio-
nen sowie bei Erkdltungskrankheiten
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plausibel erscheinen. In einer kiirzlich
durchgefiihrten In-vitro-Studie wurde
das antimikrobielle Potenzial von Ol-
bas im Vergleich zu seinen individuel-
len Basisdlen (Cajeput-, Eukalyptus-,
Pfefferminz-, Wacholderbeer- und
Wintergriinél) untersucht (7). In Tabel-
le 1sind die Ergebnisse zusammenfas-
send dargestellt. Danach besitzt Olbas
ein relativ breites Wirkungsspektrum
mit insgesamt guter bis sehr guter an-
timikrobieller Wirkung gegen alle
Testkeime, einschlielich Methicillin-
resistenter (MRSA) Stimme und Van-
comycin-resistenter Enterococcus
(VRE) Stamme mit MHK-Werten von
0,15 bis 10,0 mg/ml. Besonders hervor-
zuheben ist die relativ hohe Sensibili-
tat der Bakterien Acinetobacter bau-
manii (MHK: 0,55 mg/ml), Escherichia
coli (MHK: 0,6 mg/ml) und Pseudomo-
nas aeruginosa (MHK: 5 mg/ml) so-
wie des Hefepilzes Candida albicans
(MHK: 0,3 mg/ml) gegen Olbas. Die ge-
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nannten Bakterien  verursachen
Wundinfektionen sowie nosokomiale
Infekte und erweisen sich haufig als
multiresistent gegen verschiedene
Antibiotika; im vorliegenden Fall war
Pseudomonas aeruginosa gegen die
Antibiotika Ampicillin und Vancomy-
cin resistent. Zudem ist bekannt, dass
P. aeruginosa gegen zahlreiche atheri-
sche Ole eine stark verminderte Sen-
sibilitat aufweist. Dies liegt unter an-
derem daran, dass dieses Bakterium
uber sogenannte MDR-Effluxpumpen
verfugt, die in der Lage sind, ein-
gedrungene Monoterpene wieder aus
der Zelle zu schleusen (6).

Vergleicht man die MHK-Werte der
einzelnen Basisole mit der von Olbas,
dann sind nur die antimikrobiellen
Aktivitaten von Pfefferminzol und Ca-
jeputdl erwahnenswert. Gewichtet
man die MHK-Werte der genannten
Testole, dann zeigt sich, dass die anti-
mikrobielle In-vitro-Wirkung von Olbas



weitgehend auf der von Pfefferminzol
beruht.

Bei Lippenherpes

Herpes simplex Viren (HSV) sind welt-
weit verbreitet und gehoren mit zu
den haufigsten Krankheitserregern
beim Menschen. Es sind behiillte Viren
mit linearer, doppelstrangiger DNA,
von denen man zwei Serotypen HSV-1
und HSV-2 unterscheidet. HSV-1 verur-
sacht Infektionen im Bereich des Ge-
sichtes und des Mund-Nasen-Rachen-
raumes (Lippenherpes oder Herpes
labialis), HSV-2 wird hingegen haufiger
bei Infektionen im Genitalbereich ge-
funden (Genitalherpes oder Herpes
genitalis). Circa 80 bis 9o Prozent der
Bevélkerung sind mit HSV-1 kontami-
niert, wobei nur bei 20 bis 40 Prozent
der Betroffenen die Krankheit mehr
oder weniger regelmaRig ausbricht.
Das Krankheitsbild von Herpes labialis
zeichnet sich durch blaschenférmige
Exantheme (Blaschen oder Vesikel) in
der Region der Mundschleimhaut aus,
die am Ort des Ausbruchs einen erheb-
lichen Juckreiz verursachen konnen
(Abbildung 2). Die Abheilungsphase
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Abbildung 2: Herpes labialis oder Lippenherpes. Die Infektion ist durch virushaltige Blaschen

im Bereich der Lippen oder Mundschleimhaut gekennzeichnet (19).

dauert acht bis zehn Tage, wobei die
Blaschen aufplatzen und verkrusten.
HSV-1 persistiert lebenslang im Orga-
nismus vor allem in den Nervengang-
lien des Trigeminusnerves (Nervus tri-
geminus), und die Symptome treten
periodisch an der Stelle der ehemali-
gen Infektion immer wieder auf. Zur
lokalen Behandlung von rezidivieren-
den Lippenherpes-Episoden werden
neben Nucleosidanaloga wie Aciclovir
und Penciclovir auch pflanzliche Mit-

Foto: J. Reichling

tel wie Extrakte aus der Melisse und
atherische Ole eingesetzt.

In kiirzlich durchgefiihrten In-vitro-
Studien wurden sowohl Olbas als auch
die Basisole, Cajeputdl, Eukalyptusol
und Pfefferminzol auf ihre potenziellen
anti-HSV-1 Wirkungen untersucht (8 bis
10). Um die Wirkungsweise der oben
genannten vier Testole naher zu cha-
rakterisieren, wurden zunichst die
Wirtszellen und Viren in unterschiedli-
chen Phasen des viralen Infektionszyk-
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Atherische Ole IC,
pg/mi
Olbas Tropfen 1,8
Pfefferminzol 20,0
Cajeputol 75
Eukalyptusol 55,0

CCyo SI
pg/mi

270,0 150,0
140,0 70
54,0 72
290,0 53

Tabelle 2: Die anti-HSV-1 Wirkung von Olbas Tropfen und den drei mengenmaRig vor-
herrschenden Basisélen, Cajeputdl, Eukalyptusdl und Pfefferminzél, wurden in einem
Zellkultursystem (Affen-Nierenzellen) nach einstiindiger Vorbehandlung der zell-
freien Viren untersucht. 1C5y: 50%ige Hemmkonzentration; CCsq: 50-prozentige zyto-
toxische Konzentration; SI: Selektivitatsindex CC5o/1C5q [8]

lus mit den maximalen nicht zytotoxi-
schen Konzentrationen der jeweiligen
Testole behandelt. Die Testole hatten
keinen Einfluss auf die intrazelluldre Vi-
rusvermehrung und waren auch nicht
in der Lage, die Anheftung der Viren an
die Wirtszelle zu blockieren. Wurden
hingegen die zellfreien Viren vor der In-
fektion der Wirtszellen mit den Test-
olen eine Stunde lang vorbehandelt,
dann war die Infektiositat der Viren bei
allen vier Testdlen um 95 bis 99 Prozent
reduziert.

Das Ergebnis zeigt, dass vor allem
die zellfreien Viren auRerst sensibel auf
die atherischen Ole reagieren. Zellfreie
Viren kommen im Rahmen des realen
Vermehrungszyklus von HSV-1 in der
virushaltigen Flissigkeit der in Abbil-
dung 2 gezeigten Blaschen vor. Diese
fiillen sich so lange mit virushaltiger
Flissigkeit bis sie aufplatzen und die
neu gebildeten Viren freisetzen. Diese
Phase der Virusvermehrung ist durch
eine hohe Ansteckungsgefahr gekenn-
zeichnet. Durch Verreiben der ausge-
tretenen virushaltigen Fliissigkeit kann

Kopfschmerz-Intensitét

Behinderung durch Kopfschmerz

es aullerdem zu einer Infektion der um-
gebenden Gesichtshaut, des Oberkor-
pers, sogar der Augen kommen.

Um die antivirale Aktivitat der ein-
zelnen Testole miteinander vergleichen
zu konnen, wurden in Reihenverdiin-
nungstests sowohl die 5o-prozentige
zytotoxische als auch die 50-prozenti-
ge antivirale Aktivitat der verschiede-
nen Testole bestimmt (Tabelle 2). Im
gewadhlten Testsystem wurde die In-
fektiositat der Viren durch Olbas (IC50-
Wert: 1,8 pg/ml) deutlich starker ge-
hemmt als durch die drei Basisole Pfef-
ferminzol (ICso-Wert: 20,0 pg/ml), Ca-
jeputol (ICso-Wert: 7,5 ug/ml) und Eu-
kalyptusdl (ICso-Werte: 55 pg/ml). Die
deutlichen Unterschiede in den IC5o-
Werten der Testdle legen die Vermu-
tung nahe, dass die antivirale Wirkung
von Olbas (komplexes Destillat) durch
das additive beziehungsweise syner-
gistische Zusammenspiel seiner Be-
standteile zustande kommt; valide Da-
ten fur diese Annahme gibt es aber
derzeit noch nicht. Fur die therapeuti-
sche Anwendung der Testdle ist der Se-

Placebo
(Skalenteile)
Bei Therapiebeginn 2,75
Nach 1 Stunde 2,54
Nach 2 Stunden 2,34
Nach 4 Stunden 2,14
Bei Therapiebeginn 2,44
Nach 1 Stunde 2,36
Nach 2 Stunden 2,12
Nach 4 Stunden 2,00

lektivitatsindex (SI) wesentlich aussa-
gekraftiger als deren 5o-prozentige
Hemmbkonzentrationen (IC50). Der Se-
lektivitatsindex (CCso/IC50) gibt Aus-
kunft Uber den Abstand zwischen der
so-prozentigen zytotoxischen und
so-prozentigen antiviralen Konzentra-
tion einer Substanz, das heift, je groRer
der SI-Wert, umso grofRer ist die antivi-
rale Aktivitat einer Substanz im Ver-
gleich zu ihrer zytotoxischen Wirkung
(SI-Grenzwert: 4 bis 5). In diesem Zu-
sammenhang sind die erzielten Ergeb-
nisse bemerkenswert. Im Zellkulturtest
wurde fir Olbas im Vergleich zu den
drei genannten Basisdlen ein 20- bis
30-mal groBerer SI-Wert berechnet.
Man kann aus den Ergebnissen der In-
vitro-Studien den vorsichtigen Schluss
ziehen, dass Olbas bei Lippenherpes
(verdinnt oder unverdinnt) relativ si-
cher und erfolgreich angewendet wer-
den kann.

Eine erste orientierende klinische Pi-
lotstudie scheint diese Einschatzung zu
unterstltzen (1). In dieser Studie wur-
den 30 Patienten mit rezidivierendem
Lippenherpes mit individuell unter-
schiedlicher Auspragung und Haufig-
keit vier- bis achtmal taglich mit unver-
diinntem Olbas behandelt. Die auf die
betroffene Stelle applizierte Menge
war so bemessen, dass ein deutlicher
Flissigkeitsfilm zu sehen war. Die Zeit-
spanne bis zur volligen Abheilung der
Herpesblaschen lag bei 28 Patienten
unabhangig vom Entwicklungsstadium
der Effloreszenz (Herpesbldschen) bei
zwei bis sechs Tagen (Median 3,6 Tage).
Die Schmerzen waren bei allen Patien-
ten bereits am ersten Behandlungstag
abgeklungen. Eine Nachbeobachtung
der Patienten lasst auf eine deutliche
Senkung der Rezidivquote schlieRen.

Paracetamol Olbas Tropfen
(Skalenteile) (Skalenteile)

2,66 2,79

2,06 2,44

1,86 2,08

1,66 1,82

2,46 2,41

1,92 2,02

1,60 1,62

1,44 1,45

Tabelle 3: Verdnderungen der Kopfschmerzintensitat und der Behinderung durch Kopfschmerz wahrend des Therapiezeitraumes
von vier Stunden ausgedriickt in Skalenteilen von 1,0 bis 3,0 (verandert nach 12)
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Um die insgesamt positiven Ergebnisse
der Pilotstudie zu bestatigen und um
eine breitere Basis fiir die sichere An-
wendung von Olbas bei rezidivieren-
den Lippenherpes-Episoden zu schaf-
fen, ware eine etwas umfangreichere
kontrollierte klinische Studie wiin-
schenswert.

Gegen Spannungs-
kopfschmerz
Der Spannungskopfschmerz (Kopf-
schmerz vom Spannungstyp) kommt in
der deutschen Bevolkerung relativ hau-
fig vor (13 bis 66 Prozent), wobei Man-
ner seltener betroffen sind als Frauen.
Er tritt als beidseitiger Kopfschmerz an
Schlafen, Stirn oder Nacken mit dumpf
driickendem Charakter auf. Er ist nicht
pulsierend oder pochend wie der Mig-
raneschmerz und wird bei korperlicher
Aktivitat nicht schlimmer. Die patho-
physiologischen Hintergriinde sind
weitgehend ungeklart, disponierende
Faktoren sind unter anderem Depressi-
onen, Angststérungen, psychosozialer
Stress, Schlafdefizit.

In einer unizentrischen, randomi-
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pelblindstudie im Cross-over-Design
wurde die Wirkung von Olbas im Ver-
gleich zu Paracetamol und Placebo
beim Spannungskopfschmerz (insge-
samt 14 Kopfschmerzattacken bei
38 Patienten) naher untersucht (12). Die
Behandlung der einzelnen Attacken er-
folgte mit unverdiinntem Olbas, einer
geruchlich verblindeten ethanolischen
Placebo-L&sung, der Spuren von Olbas
zugesetzt waren sowie mit zwei Kap-
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wirkstofffreien Placebo-Kapseln. Das
Ol wurde groRflachig auf Stirn und
Schlafen der Patienten aufgetragen
und dies 15 beziehungsweise 30 Minu-
ten nach Behandlungsbeginn wieder-
holt.

Bei Patienten, die mit Olbas oder Pa-
racetamol behandelt wurden, zeigte
sich im Vergleich zur Schmerzintensitat
vor Behandlungsbeginn schon 45 Mi-
nuten nach deren Anwendung eine sig-
nifikante Reduktion der Kopfschmerz-
intensitat, die sich Gber den gesamten
Beobachtungszeitraum von vier Stun-
den weiter fortsetzte. Bei Patienten,
die mit der Placebo-Lésung behandelt
wurden, setzte die Reduktion der Kopf-
schmerzintensitat wesentlich spater
ein und fiihrte erst vier Stunden nach
Applikation der Priifmedikation zu ei-
ner spiirbaren Erleichterung (Tabelle 3).
Vergleicht man die Absolutwerte der
Kopfschmerzintensitdten der drei Be-
handlungsmethoden (Gruppenver-
gleich) Uber den gesamten Behand-
lungszeitraum miteinander, dann fiihr-
te nur die Behandlung mit Paracetamol
gegenliber der Placebo-Therapie zu ei-

sierten, placebokontrollierten Dop- seln Paracetamol (je 500 mg) oder ner signifikant groReren Reduktion der
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Kopfschmerzintensitat. Andererseits
zeigte der zeitliche Verlauf der Veran-
derung der Kopfschmerzintensitat,
dass die Olbas-Behandlung tendenziell
zu einer starkeren Reduktion der Kopf-
schmerzintensitat fuhrte als ver-
gleichsweise die Placebo-Therapie.

Beim Prifparameter Behinderung
durch Kopfschmerz fiihrte sowohl die
Behandlung mit Paracetamol als auch
die Behandlung mit Olbas schon 30 Mi-
nuten nach Therapiebeginn im Ver-
gleich zur Gabe von Placebo zu einer
statistisch signifikant groBeren Reduk-
tion der kopfschmerzbedingten Behin-
derung. Die statistisch signifikanten
Therapieunterschiede beider Behand-
lungsmethoden gegeniiber Placebo
setzten sich liber den gesamten Beob-
achtungszeitraum weiter fort. Dariiber
hinaus traten auch bei diesem Prifpa-
rameter keine signifikanten Therapie-
unterschiede zwischen der Olbas-Be-
handlung und Paracetamol-Behand-
lung auf. In allen drei Behandlungskon-
zepten wurden zu keiner Zeit uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen re-
gistriert.

Bei akuten Erkaltungs-
krankheiten

Im Spatherbst und Winter treten akute
Infektionen der oberen Atemwege (Er-
kadltung, grippaler Infekt) wieder ver-
starkt in der Bevolkerung auf. Typi-
scherweise ist der Verlauf dieser
Erkrankung durch Schnupfen, Husten,
Halsschmerzen, Kopf- und Glieder-
schmerzen sowie durch eine erhdhte
Temperatur gekennzeichnet. Eine Er-
kaltung beziehungsweise ein grippaler
Infekt wird in der Regel durch Viren ver-
ursacht. Da neben Rhino-, Corona- und
Adenoviren noch zahlreiche weitere
Virustypen eine gewohnliche, unkom-

Atherische Reduzierter
Ole Allgemein-
zustand
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plizierte Erkaltungskrankheit verursa-
chen konnen, stehen bis heute weder
Arzneimittel noch eine Impfung zur
Verfligung, die in der Lage sind, die Ur-
sache der Erkrankung wirksam zu be-
kampfen. Bei unkompliziertem Verlauf
klingt ein banaler grippaler Infekt nach
sieben bis zehn Tagen ohne Komplikati-
onen wieder ab. Bei einer Erkaltungs-
krankheit profitiert der Patient beson-
ders von Arzneimitteln mit
antimikrobieller, hustenreizlindernder,
entziindungshemmender, expektorie-
render, sekretolytischer und spasmoly-
tischer Wirkung. Eine ganze Reihe von
dtherischen Olen erfiillen diese Kriteri-
en; unter anderem Anisél, Cajeputdl,
Eukalyptusol, Fencheldl, Latschenkie-
ferndl, Pfefferminzol, Thymiandl. thr
erfolgreicher Einsatz zur Symptomlin-
derung bei banalen Erkaltungskrank-
heiten im Bereich der oberen Atemwe-
ge steht auBer Zweifel (13, 14). Im
Olbas-Destillat sind hauptsachlich die
Basisole Pfefferminzol, Cajeputdl und
Eukalyptusol vertreten, wodurch sich
die traditionelle Anwendung des Athe-
risch6l-Praparates bei unkomplizierten
Erkaltungskrankheiten plausibel erkla-
ren lasst.

In einer multizentrischen, einfach-
blinden, Placebo-kontrollierten Feld-
studie wurde die therapeutische Wirk-
samkeit des Praparates bei Patienten
(Manner und Frauen im Alter von 18 bis
65 Jahren) mit Erkdltungszustanden
der oberen Atemwege eingehender un-
tersucht (15). Die Diagnose lautete:
»Fieberhafter katarrhaler Infekt der
oberen Luftwege mit wahrscheinlich
grippaler Atiologie«. Insgesamt wur-
den 20 Patienten mit Olbas und 20 Pa-
tienten mit einem Placebopraparat
Uber sieben Tage behandelt. Die Pati-
enten der Verumgruppe wurden drei-
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Tabelle 4: Ergebnisse einer multizentrischen, einfachblinden, placebokontrollierten-
Feldstudie mit Olbas Tropfen bei Patienten mit fieberhaftem, katarrhalem Infekt der

oberen Luftwege (verandert nach 15)
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mal taglich auf der Brust mit fiinf Trop-
fen Olbas eingerieben und mussten
sich zusatzlich einer Dampfinhalation
(zehn Tropfen Olbas in 1,5 L heifem
Wasser) unterziehen. Die Placebo-Pati-
enten nahmen zweimal taglich eine
Tablette (ohne Wirkstoff) mit 100 ml
Wasser ein. Am siebten Tag der Be-
handlung zeigte sich in beiden Behand-
lungsgruppen eine Besserung der sub-
jektiven Beschwerden wie reduzierter
Allgemeinzustand, Kopfschmerz, redu-
zierter Appetit und Husten (Tabelle 4),
wobei die Reduktion der Symptomatik
bei den Olbas-Patienten im Vergleich
zur Placebogruppe deutlicher ausfiel,
aber kein Signifikanzniveau erreichte.
Bis auf eine vorlibergehende Hautro-
tung bei einem Patienten traten keine
Nebenwirkungen auf.

Bei Wundheilungsstérungen
Atherische Ole werden in der Aroma-
und Phytotherapie in verschiedenen
Anwendungs- und Darreichungsfor-
men zur Férderung der Wundheilung
eingesetzt, wie als medizinische Bader,
Tinkturen, Salben, Cremes oder gelost
in fetten Tragerdlen (zum Beispiel in Jo-
hanniskrautdl, Weizenkeimal). Die Aus-
wabhl der dtherischen Ole orientiert sich
an deren entziindungshemmenden,
durchblutungsférdernden,  schmerz-
stillenden, antimikrobiellen und die
Wundheilung férdernden Eigenschaf-
ten. Die Belege fiir eine wundheilungs-
férdernde Wirkung atherischer Ole ba-
sieren in der Regel auf Fallstudien oder
anekdotischen Berichten, weniger auf
kontrollierten klinischen Studien (16).
Eine solche wurde mit Olbas am Kli-
nikum der Universitat Minchen-GroR-
hadern im Zeitraum von Oktober 1997
bis Januar 2000 durchgefiihrt. Dabei
wurden in einer prospektiven, kontrol-
lierten, randomisierten klinischen Ver-
gleichsstudie insgesamt 103 ambulante
und stationare Patienten (Alter > 18 Jah-
re) aller ethnischen Gruppen mit infi-
zierten und gestort heilenden Wunden
entweder mit Olbas (33 mannliche/
20 weibliche Patienten) oder einer vor-
her festgelegten Standardtherapie
(30 mannliche/20 weibliche Patienten)
vergleichend behandelt (17). Die Patien-
ten wurden nach der Eingangsuntersu-
chung uber einen Zeitraum von sieben
Wochen beziehungsweise bis zum Ab-
heilen der Wunde betreut. Wahrend
dieser Zeit wurde der Wundzustand
(Wundheilungsverlauf)  kontinuierlich
schriftlich und fotografisch dokumen-
tiert. In die Studie wurden Patienten



mit folgenden Wundarten aufgenom-
men: Diabetische Ulcera, Ulcus crusis
venosum, Makroangiopathie, posttrau-
matische/postoperative Wunden, Ab-
zesse. In beiden Patientenkollektiven
wurden  chirurgische debridierende
MafRnahmen bei klarer Indikation sowie
Wundreinigung bei jedem Verbands-
wechsel vorgenommen. Die Wundbe-
handlung erfolgte je nach Wundbefund
zwischen einmal tdglich und dreimal
wochentlich. In der Olbas-Gruppe wur-
de das dtherische Ol bei oberflichlichen
Wunden unverdiinnt auf die Wundfla-
che und auf die Innenseite des Wund-
verbandes (circa 1 ml) appliziert, bei tie-
fen, fistelbildenden Wunden wurde ein
Gemisch aus Olbas und Vollelektrolyt-
[6sung (1:20) in den Wundgrund instil-
liert. Die Kontrollgruppe (Standardthe-
rapie) wurde mit folgenden Praparaten
behandelt: PVP-Jodl6sung, PVP-Jodsal-
be, Isopropanol, Fibrolan®, Viridase®,

Iruxol® oder Jodform® Gaze. In Tabelle 5
sind die Wundheilungsraten getrennt
fir die flinf Wundtypen nach Ablauf der
siebenwochigen Studiendauer aufge-
flhrt. Der lberwiegende Teil der Pati-
enten wies infizierte posttraumatische
beziehungsweise postoperative Wun-
den auf. Bei diesem Wundtyp zeigte
sich eine statistisch signifikante Uberle-
genheit der Olbas-Behandlung gegen-
Uber der Standardtherapie. Aufgrund
der geringen Patientenzahlen konnte
bei den vier anderen Wundtypen kein
Unterschied zwischen den beiden The-
rapieoptionen festgestellt werden.
In Abbildung 3 ist beispielhaft der er-
folgreiche Wundheilungsverlauf nach
Olbas-Therapie bei einem 79-jahrigen
Patienten dokumentiert, dessen Wun-
de sich nach einer Spalthauttransplan-
tation mit Bakterien infizierte. Das posi-
tive Gesamtergebnis ist nicht zuletzt
auf das relativ breite antibakterielle

Wundtypen Olbas-Medikation
Anzahl der In Prozent

Patienten (n)

Diabetischer Ulkus N=4

Wunden offen 3 75,0

Wunden abgeheilt 1 25,0

Ulcus cruris venosum N=7

Wunden offen 4 571

Wunden abgeheilt 3 42,9

Makroangiopathie N=3

Wunden offen 2 66,7

Wunden abgeheilt 1 33,3

Postoperative/ N=34

post-traumatische Wunden

Wunden offen 4 11,8

Wunden abgeheilt 30 88,2

Abszesse N=5

Wunden offen 0 0

Wunden abgeheilt 5 100,0

Total alle Wunden N =53

Wunden offen 13 245

Wunden abgeheilt 40 75,5

ORIGINALIA

Wirkungsspektrum von Olbas zurlick-
zufiihren.

Die klinische Vergleichsstudie hat
gezeigt, dass Patienten mit posttrau-
matischen beziehungsweise postope-
rativen Wundheilungsstérungen ein-
deutig von einer Olbas-Therapie profi-
tieren. Entgegen der allgemein vertre-
tenen Ansicht, dass dtherische Ole bei
Kontakt mit Wunden zu Schmerzreak-
tionen flihren, war eine solche Reakti-
on fiir Olbas nicht zu beobachten. Die
Anwendung des Atherischdl-Praparats
wurde vielmehr als angenehm emp-
funden. Das Gesamtergebnis bestatigt
somit einzelne Fallstudien und anekdo-
tische Berichte zur positiven wundhei-
lungsférdernden Wirkung von atheri-
schen Olen. Aufgrund der insgesamt
positiven Ergebnisse wadren weitere
Studien angezeigt, um die wundhei-
lungsférdernde Wirkung von Olbas auf
ein breiteres Fundament zu stellen.

Standardmedikation
Anzahl der In Prozent
Patienten (n)

N=4

2 50,0

2 50,0
N=3

2 66,7

1 33,3
N=6

5 83,3

1 16,7
N=29

1 37,9

18 62,1
N=8

3 37,5

5 62,5
N =50

23 46,0

27 54,0

Tabelle 5: Randomisierte Vergleichsstudie zur Wundbehandlung mit Olbas Tropfen im Vergleich zu einer Standardmedikation.
Vergleichender Wundbefund bei den verschiedenen Wundtypen am Ende der Behandlung. Bei Patienten mit infizierten posttrau-
matischen beziehungsweise postoperativen Wunden zeigte sich eine statistisch signifikante Uberlegenheit der Olbas-Behandlung
gegeniiber der Standardtherapie (Zahlen rot unterlegt). (17).
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Abbildung 3: Bilddokumentation iiber den

erfolgreichen Wundheilungsverlauf nach
Olbas-Behandlung bei einem 79-jahrigen
Patienten mit infizierter Wunde am Ober-
schenkel nach Spalthauttransplantation bei
chronischer Cortison-Behandlung. 3a: Be-
ginn der Behandlung; 3b: nach zehn Tagen;

3c: nach 40 Tagen (17). Fotos: A.Tarabichi

Schlussfolgerungen

Traditionelle pflanzliche Arzneimittel
werden lberwiegend in der Selbstme-
dikation verwendet. Die Plausibilitat
ihrer ausgelobten Anwendungsgebiete
beruht dabei ausschlielich auf einer
langjahrigen Erfahrung und Anwen-
dungspraxis. Da solchen Arzneimitteln
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ein klinischer Wirksamkeitsbeleg fehlt,
werden sie haufig als Arzneimittel mit
geringer therapeutischer Bedeutung
angesehen. Wie jedoch das Beispiel Ol-
bas Tropfen zeigt, kann die Forschung
an traditionellen Arzneimitteln dazu
beitragen, deren traditionelle Anwen-
dungsgebiete durch Forschungsdaten
zu untermauern sowie das Vertrauen
von Arzten, Therapeuten und Anwen-
dern in deren Wirksamkeit zu
starken. /
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MARKTKOMPASS

Neue
Produkte

Fir Haut und Haar

Fir die Schonheitspflege von innen
konnen Apotheken jetzt exklusiv die
neuen Nahrungserganzungen Doppel-
herz System Haut Plus und -System
Haar Plus anbieten.

Das Haut-Plus-Praparat ist ein Tab-
lette-Kapsel-System mit 17 Inhaltsstof-
fen. Dazu gehoren unter anderem die
Vitamine A und E, die B-Vitamine Biotin
und Pantothensaure sowie das Caroti-
noid Lycopin. Erganzt wird die Kombi-
nation durch Kieselerde, Hyaluronsau-
re, Avocadodl und Proanthocyanidin
aus Traubenkernextrakt.

Die Tabletten fiur gesundes Haar
kombinieren ebenfalls 17 Vitalstoffe.
Sie liefern neben Folsaure und B-Vita-
minen wie Biotin die Mineralstoffe und
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Spurenelemente Magnesium, Zink, Se-
len und Kupfer. Zusatzlich enthalten
sind Lignane aus Leinsamen sowie
Schachtelhalmpulver und Kieselerde,
die als bewahrte Quelle fir Silicium
dient. Abgerundet wird die Nahrungs-
erganzung durch die Vitalstoffe Taurin,
L-Methionin und L-Cystein.

HV-Displays fir den POS sowie die
Ratgeberbroschiire »Neue Energie fir
den Schoénheitsstoffwechsel« tragen
dazu bei, den Abverkauf zu steigern. Die
Broschiire kann kostenlos angefordert
bei: Queisser Pharma, Flensburg, Fax:
04619996170, E-Mail: info@queisser.de /

Spray bei

Sonnenallergie

Immer mehr Menschen leiden an einer
sogenannten Sonnenallergie (polymor-
phen Lichtdermatose). Dermatologen
raten Betroffenen, hier speziell auf einen
angepassten UVA-Schutz zu achten.
UVA-Filter spielen bei der Pravention von
Sonnenallergien eine grof3e Rolle.
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Photoderm LEB SPF 30 verfiigt tiber das
optimale Verhaltnis eins zu eins von
UVA- und UVB-Filtern (SPF30/UVA 30).
Zudem verfligt das nicht fettende und
parflimfreie Spray liber eine sehr gerin-
ge Konzentration und Anzahl chemi-
scher Filter und kann deshalb bei allen
Formen der Sonnenaller-

gie eingesetzt werden.
Die Bioderma Photo-

derm-Produkte bieten |
verschiedene Vortei- f

le. Zum einen wird
sehr viel Wert auf
einen hohen und
dem Hautproblem
angepassten UVA-
Schutz gelegt. Zum
anderen bietet das
Patent Cellular Bio-
protection  einen
tiefgehenden bio-
logischen Dreifach-
Schutz, der die Im-
munabwehr  akti-
viert, die Zell-DNA schitzt und die
lichtbedingte Hautalterung verhindert.
Dermatologische Spezialprodukte fiir
unterschiedliche Hautprobleme run-
den das Sonnenschutz-Sortiment ab. /

126ml 2

Listerine fiir empfindliche
Zahne

Von Listerine gibt es ab April ein Thera-
peutikum speziell flir schmerzempfind-
liche Zahne. Die Behandlung mit Kris-
tall-Technologie bekampft die
Schmerzen verursachenden offenen
Dentinkandle: Das in der Mundspiilung
enthaltene Oxalat bildet in Verbindung
mit Speichel Kristalle, die sich nicht nur
auf der Dentinoberflache, sondern
auch tief in den offenen Dentinkanalen
ablagern. Dadurch entsteht ein stabi-
ler, physikalischer Schutzschild fir die
freiliegenden Nerven. Die Wirkung von
Listerine Professional Sensitiv-Therapie

PROFESSIONAL
SENSITIV-THERAPIE

UENERORAE
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halt taglichen Belastungen wie Zahne-
putzen oder saurehaltigen Getranken
stand und schitzt bei regelmaRiger
Anwendung langanhaltend und effek-
tiv vor Schmerzempfindlichkeit.

Wird die Zahnhartsubstanz als Fol-
ge von Parodontalerkrankungen oder
einer aggressiven Mundhygiene abge-
tragen, kénnen Abrasionen oder Ab-
fraktionen der Grund fiir hypersensiti-
ve Zahne sein. Aber auch kieferortho-
padische Behandlungen oder bestimm-
te Ernahrungsgewohnheiten und der
damit einhergehende Verlust an Ze-
ment an exponierten Wurzeloberfla-
chen kénnen die Beschwerden hervor-
rufen. Oft passen Betroffene ihre Ge-
wohnheiten beim Essen und bei der
Zahnpflege an, um Schmerzen zu ver-
meiden. Das kann die Symptome (iber
die Zeit verstarken und im Weiteren zu
Erkrankungen des Zahnfleischs fiihren.

Listerine Professional Sensitiv-The-
rapie sorgt fur eine effektive Schmerz-
linderung bereits nach wenigen Tagen
— klinisch bewiesen. Es konnte zudem
in einer klinischen Studie gezeigt wer-
den, dass die Schmerzempfindlichkeit
nach zwei Wochen um 91 Prozent bes-
ser reduziert werden konnte als bei ei-
ner bekannten Sensitiv-Zahnpasta.
Mehr zu Listerine unter www.listerine.
de, Johnson & Johnson GmbH. /

Schneller schwanger
werden

Die Moglichkeit einer Empfangnis be-
steht nur an wenigen Tagen im Zyklus
einer Frau. Wenn es gelingt, dieses
schmale Zeitfenster zu identifizieren,
steigt die Chance auf eine Schwanger-
schaft deutlich an.

Die fruchtbaren Tage liegen um den
Zeitpunkt des Eisprungs herum. Studi-
en zeigen, dass 61 Prozent aller deut-
schen Frauen zwar wissen, was der Ei-
sprung ist, ein Drittel von ihnen aber
genau sagen kann, wann er stattfindet.
Zudem liegen die fruchtbaren Tage in-
dividuell verschieden, sodass sie ohne
Hilfsmittel nur schwer zu bestimmen
sind. Der neue Clearblue Digital Ovula-
tionstest identifiziert nun zuverldssig
die vier fruchtbarsten Tage im Zyklus
einer Frau, indem er die beiden Hormo-
ne Ostrogen und luteinisierendes Hor-
mon (LH) im Urin nachweist. Anhand
des Anstiegs von Ostrogen einige Tage
vor dem Eisprung ermittelt der Test die
Tage mit einer hohen Empfdngnis-
wahrscheinlichkeit. Etwa 24 bis
36 Stunden vor dem Eisprung kommt



es zu einem sprunghaften Anstieg der
LH-Konzentration im Urin, und damit
beginnt das Zeitfenster mit der hochs-
ten Chance auf eine Schwangerschaft.
Ist der korrekte Starttag ermittelt,

CIearque pamL | ©
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o
 Warke S schasber sohetneger

P Ty

kann die Anwenderin taglich einen Test
durchfiihren.

Der Test mit dualer Hormonanzeige
ist ein einfacher Urintest, der aus ei-
nem digitalen Messgerat und Teststrei-
fen besteht. Er eignet sich fiir Frauen
mit einem regelmaBigen Zyklus. Das
Ergebnis zeigt sich anhand einer ein-
deutigen Grafik. Procter & Gamble,
Schwalbach/Taunus. /

Nagelpilz natiirlich heilen

Pilzinfektionen der Nagel entwickeln
sich zu einer regelrechten Volkskrank-
heit. Schatzungsweise zehn Millionen
Deutsche sind davon betroffen. Eine
Vielzahl der Erkrankten ist fiinfzig und
alter. Diabetiker und Menschen mit
Ubergewicht sind dabei besonders ge-
fahrdet, aber auch Sportler sind oft be-
troffen. Onychomykosen sind ein hart-

nackiges Leiden, das sorgfaltig
behandelt werden muss. Der erste Weg
mit  Nagelpilz  fihrt

meist zum Arzt oder in
die Apotheke. Die
Empfehlung ist oft ein
Nagellack auf chemi-
scher Basis bezie-

hungsweise  Tablet-

ten vom Arzt, meist
mit zahlreichen Ne-
benwirkungen. Wer

jedoch den Nagelpilz

natiirlich und ohne

Chemie  behandeln

will, hatte bis jetzt
kaum eine Moglichkeit.

Die Central-Apotheke bietet seit eini-
gen Monaten ein rein pflanzliches und
EU-weit zugelassenes Nageldl an, wel-
ches zur Behandlung und Hygiene bei
Nagelpilz dient. Durch ausgewahlte
Pflanzenextrakte wird der Nagelpilz ef-
fektiv bekdmpft. Im »Nageldl Repair &
Protect« sind unter anderem Tee-
baum-, Fenchel-, Oregano-, Pfeffer-
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minz-, Eukalyptus- und Lavendeldl ent-
halten, diese Ole entsprechen den
hochsten Qualitatsanforderungen und
sind in zertifizierter Bio-Qualitat verar-
beitet. Medizinische Studien belegen
die antimykotische Wirksamkeit dieser
pflanzlichen Ole. Das Nageldl ist
deutschlandweit in allen Apotheken
unter der PZN: 10022445 verfugbar. /

Verkaufs-
forderung

Auszeichnung fiir Quiris

Fir ihr auBergewohnliches Engage-
ment in der naturheilkundlichen Medi-
zin und bei der Forderung des Berufs-
standes der Heilpraktiker erhielt Quiris
Healthcare die Hahnemann-Medaille.

(von links) Heinz Kropmanns (VDH) und Dr.

Peer Lange von Quiris

Am 1. Marz 2014 wurde die Auszeich-
nung des Verbands Deutscher Heil-
praktiker e. V. (VDH) dem Gesundheits-
unternehmen in Leipzig Uberreicht.
»Quiris setzt auf Innovation, ohne
dabei auf Bewahrtes zu verzichtenc, ur-
teilte Heinz Kropmanns, Prasident des
VDH, bei der Verleihung und gratulier-
te Geschaftsfiihrer Dr. Peer Lange so-
wie Dr. Eckhard Neddermann, Leiter
Vertrieb und Business Development
bei Quiris, zu dem Erfolg. Die Auszeich-
nung wurde zum zweiten Mal an ein
Gesundheitsunternehmen vergeben. /

Vitamin-D-Aktion

Bei 80 Prozent aller Deutschen lasst
sich eine Vitamin-D-Unterversorgung
feststellen (Nationale Verzehrstudie,
2008). Doch nur selten wird eine hdufig
auftretende Midigkeit oder Antriebs-
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VIGAMTOLETTEN® VIGANTOLETTEN® /

ses [ ¥

Rt DU ama

Miide? Antriebslos? Infektanfillig?’

VIGANTOLETTEN ‘gz

losigkeit zusammen mit einer Infektan-
falligkeit auf das Fehlen von Vitamin D
zurlickgefiihrt.

Der Korper kann das Vitamin zwar
mithilfe von Sonnenlicht bilden, doch
die meisten Menschen halten sich
tagsuber haufig in geschlossenen Rau-
men und nicht drauBen auf. Praktisch
unmoglich ist es, das Vitamin ausrei-
chend tiber die Nahrung aufzunehmen.
Um den Tagesbedarf zu decken, muiss-
te man taglich circa 27 Liter Milch trin-
ken oder 15 Eier essen — einfacher geht
es mit einer dauerhaften Einnahme ei-
ner Tablette Vigantoletten.

Ein neuer Regaleinschub und ein
einfacher Selbsttest fiir Apotheken-
kunden riicken das Thema jetzt am HV-
Tisch in den Fokus. Das Paket zur Ver-
kaufsforderung enthalt einen Regalein-
schub Vigantoletten (1000 I.E.), einen
HV-Tisch-Dispenser mit 5o Kundenbro-
schiiren inklusive Vitamin-D-Selbsttest
sowie drei Beratungskarten fiir das
Apothekenpersonal. Parallel startet
eine reichweitenstarke Aufklarungs-
kampagne in Publikumszeitschriften.
Weitere Informationen stehen Uber die
Aullendienstmitarbeiter und im MSM-
Fachbereich (www.msm-fachbereich.
de) von Merck Selbstmedikation GmbH
zur Verfligung. /

Sirupus Simplex neu im
Sortiment

Caelo stellt seinen Kunden jetzt Siru-
pus Simplex zur Anfertigung von Saf-
ten oder Fruchtsirupen zur Verfligung.
Apotheken kénnen Zuckersirup ab so-
fort unter der Caelo Artikel-

nummer g210 oder unter (i
den  Pharmazentralnum-
mern (350 Gramm: PZN
10254546, 700 Gramm:
PZN 10254552, 1400
Gramm: PZN 10254569)
beim GroRhandel be-
stellen.

Sirupus  Simplex
von Caelo setzt sich
aus gereinigtem Was-
ser 36 Teile und Sac
charose 64 Teile zusam-
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men, entsprechend dem DAB. Der Sirup
enthalt keine weiteren Konservie-
rungsmittel oder Alkohol. Weitere In-
formationen: Caesar & Loretz GmbH,
Hilden. /

Wenn Viren die Abwehr
lahmlegen

Es gibt eine ganze Reihe von Faktoren,
die das Immunsystem schwachen kon-
nen. Im Winter strapazieren vor allem
kalte Luft drauBen und trockene Hei-
zungsluft drinnen unsere Schleimhau-
te. Sie sind dann nicht mehr in der Lage,
die Produktion von fliissigem Sekret
auf normalem Niveau zu halten und
werden schlechter durchblutet. Krank-
heitserreger wie Erkdltungsviren ha-
ben es jetzt einfacher, diese Schranke
zu passieren. Zu den grofiten Feinden
der Immunzellen zahlen auBerdem kor-
perlicher und seelischer Stress, eine un-

gesunde Lebensweise mit einseitiger
Erndhrung, ein hoher Nicotin- und Al-
koholkonsum sowie die Einnahme be-
stimmter Medikamente wie Antibioti-
ka oder bestimmte Schmerzmittel.

Bestimmte Heilpflanzen sind dafiir
bekannt, dass sie die Abwehrkrafte auf
natiirliche Weise unterstitzen. Das
neue, hoch dosierte Esberitox Compact
enthalt die pflanzliche Kombination
aus Lebensbaum, Farberhiilse und Son-
nenhut. Die drei Heilpflanzen erganzen
sich in ihren Wirkungen perfekt, unter-
stiitzen das Immunsystem auf unter-
schiedliche Weisen und wirken zusatz-
lich direkt gegen Viren. Im Akutfall
werden sowohl die typischen Erkal-
tungsbeschwerden gelindert als auch
die Erkaltungsdauer um zwei bis drei
Tage verkiirzt. Durch eine rechtzeitige
Einnahme kann oftmals der Ausbruch
eines Infekts verhindert werden. Scha-
per & Briimmer, Salzgitter. /

Autan-Beratungshelfer

Seit Anfang des Jahres ist der neue Au-
tan-Beratungshelfer fiir PTA verfiigbar.
Die Broschiire ist speziell auf die Be-
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durfnisse  der
PTA zugeschnit-
ten. Sie vermit-
telt Hinter-
grundwissen zu
Insekten als |
Krankheitstiber-
trager und zeigt
Méglichkeiten
auf, wie Repel-
lents helfen, In-
sekten  abzu-
wehren. Die
Wirkstoffe DEET und Icaridin werden
ebenso vorgestellt wie die Gefahrlich-
keit von Zecken und tropischen M-
cken, die mittlerweile auch in Europa
vorkommen.

Anhand von vier hdufig zu beobach-
tenden »Kundentypen« gibt der Ratge-
ber zudem Beratungstipps. Denn der
Outdoor-Fan, der Globetrotter, die
Mutter oder die Familien-Urlauber stel-
len unterschiedliche Anforderungen an
die Beratung der PTA. Die Broschiire
gibt es kostenfrei beim Beratungs-
dienst der SC Johnson GmbH unter:
021115781022 anfordern. /

Insektenschutz

Beratingsihena in der Apostate

Qe

Fiir seidenweiche Haut

Ein angenehmes Hautgefiihl und eine
asthetische Anmutung verspricht der
Gehwohl Softening-Balsam fiir FiiRe
und Beine. Die cremige Emulsion sorgt
fir eine intensive Hautbefeuchtung,
erweicht verhdrtete Hautpartien, 16st
abgestorbene Hautschuppen und glat-
tet die Hornschicht. Auch reifere Haut
bekommt ein vita-
les, frisches und ju-
gendliches Ausse-
hen. Mit Hyaluron,
Milch- und Honig-
extrakt sowie mit
glycerinver-
starktem
Harnstoff ver-
sorgt der Bal-
sam die Haut
bis in tiefer
liegende
Hautschichten
mit Feuchtig-
keit. Avocadodl
und Vitamin-E-Acetat unterstiitzen
den Anti-Aging-Effekt.

Ab April gibt es den schnell einzie-
henden Balsam speziell fiir Apotheken-
aktionen auch in einem modernen
Handverkaufsdisplay, bestlickt mit
zwoOlf 125-Milliliter-Standtuben sowie
in SondergréRen mit 20-ml-Inhalt. /
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Rickenbeschwerden auch
Nervensache

Sobald der Riicken schmerzt, liegt das
eigentliche Problem haufig in einer Be-
eintrachtigung der Nervenstrukturen.
Hier kann die Zufuhr bestimmter Ner-
venbausteine sinnvolle Hilfe leisten.
Keltican forte unterstlitzt mit der
Nahrstoffkombination aus Uridinmo-
nophosphat zusammen mit Vitamin
B12 und Folsdure den Organismus bei
der Regeneration geschadigter Ner-
venzellen. Korpereigene Reparaturvor-
gange werden aktiviert und eine aus-
reichende Versorgung mit den fiir die
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Zellregeneration benétigten Nahrstof-
fen wird sichergestellt.

Auf Anfrage versendet Tromms-
dorff ein Keltican-Display fur den Frei-
wahlbereich und Regalschienen fiir den
Sichtwahlbereich. Bestellungen sind
Uber den Trommsdorff Apotheken-
Auflendienst oder unter Telefon:
02404 553-0 moglich. Weitere Produkt-
informationen unter www.ruecken
information.de /

Pflanzliche Antibiotika

Das pflanzliche Arzneimittel Angocin
Anti-Infekt-N mit Senfélen und aus Ka-
puzinerkresse und Meerrettich wirkt
gegen Viren und bakteriell bedingte
Atemwegsinfekte. Die Website www.
pflanzliche-antibiotika.de bietet einen
Einblick in die Geheimnisse der Kloster-
medizin und stellt ausgewahlte Heil-
pflanzen und ihre Einsatzmdoglichkeiten
vor. Informationen zu Erkaltungskrank-
heiten und Blasenentziindungen mit
vielen Tipps zur Vorbeugung und Be-
handlung sowie zur allgemeinen Star-
kung des Immunsystems runden das
Angebot ab. Drei Experten beantwor-
ten auBerdem Fragen von Ratsuchen-
den per E-Mail oder am Telefon. /

DIESE MELDUNGEN ...

...wurden aus Firmen-Mitteilungen
zusammengestellt.
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Awinta, VSA und die Pharmazeutische Zeitung iibernehmen fiir 15 Pharmazeuten im Praktikum
und angestellte Apotheker bis 32 Jahre Hotel und Kongressgebiihren fiir den Pharmacon Meran.
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Daniel Riicker, PZ-Chefredakteur
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Kein Magnetschmuck

aus der Apotheke

Arndt Preuschhof, Berlin / Das Bundesverwaltungsgericht hat entschieden, dass Magnetschmuck
nicht zu den apothekentblichen Waren im Sinne des § 1a Abs. 10 ApBetrO gehd6rt und daher nicht in
der Apotheke vertrieben werden darf. Magnetschmuck ist der Gesundheit von Menschen nicht
unmittelbar dienlich oder forderlich. Das Bundesverwaltungsgericht hat klargestellt, dass es fiir die
gesundheitsbezogene Zweckbestimmung im Sinne des § 1a Abs. 10 ApBetrO nicht auf die Zweck-
bestimmung durch den Hersteller, den Apotheker oder den konkreten Kaufinteressenten ankommt.

Die gesundheitsbezogene positive Wir-
kung muss vielmehr nach objektiven
Kriterien vorhanden sein. Ob dies der
Fall ist, ist nach der Verkehrsanschau-
ung aus der Sicht eines verstandigen
Verbrauchers zu beurteilen. Einen Ge-
sundheitsbezug hielten die Richter da-
nach nicht fir plausibel. Das Bundes-
verwaltungsgericht hat mit der
Entscheidung nun auch fiir die Rege-
lung in der Fassung der 2012 novellier-
ten Apothekenbetriebsordnung klarge-
stellt,dassdieSortimentsbeschrankung
den Apotheker nicht in seinem Grund-
recht auf Berufsausiibungsfreiheit
(Art. 12 GG) verletzt. Mit Ricksicht auf
die Kernaufgabe des Apothekers und
der Apotheke sei es ein legitimes Ziel,
eine Entwicklung der Apotheke zum
»drugstore« zu verhindern.

Bundesverwaltungsgericht, Urteil vom
19. September 2013, BVerwG 3 c 15.12

Leitsatze

1. Magnetschmuck ist keine apotheken-
libliche Ware im Sinne von § 1a Abs. 10
ApBetrO 2012 und darf daher nicht in
Apotheken angeboten und verkauft
werden.

2. Ein Gegenstand ist der Gesundheit
von Menschen unmittelbar dienlich
oder forderlich (§ 1 a Abs. 10 Nr. 2
ApBetrO), wenn er aus der Sicht eines
verstandigen Verbrauchers objektiv ge-
eignet ist, zur Erhaltung oder Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes beizu-
tragen.

I

Aus den Griinden
Die Beteiligten streiten lber die Zu-
lassigkeil des Verkaufs von Magnet-
schmuck (mit Magneten versehene
Schmuckstiicke) in Apotheken.

Der Klager ist selbststandiger Apo-
theker. 2006 stellte die Beklagte fest,
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dass er in seiner Apotheke Magnet-
schmuck anbot, und wies ihn auf die
Unzulassigkeil des Verkaufs hin. Der
Klager trat dieser Rechtsauffassung
entgegen.

Daraufhin untersagte ihm die Be-
klagte den weiteren Verkauf von
Magnetschmuck aus seiner Apotheke
und drohte ihm fiir den Fall der Zuwi-
derhandlung ein Zwangsgeld in Hohe
von 1000 Euro an. Zur Begriindung
fiihrte sie aus, Magnetschmuck sei kei-
ne apothekeniibliche Ware im Sinne
des § 25 der Apothekenbetriebsord-
nung (ApBetrO 2004 ). Es handele sich
weder nach § 25 Nr. 2 ApBetrO 2004 um
ein Produkt, das der Gesundheit von
Menschen mittelbar oder unmittelbar
diene oder diese fordere, noch lagen
die Voraussetzungen eines Medizin-
produkts nach § 25 Nr. 1 ApBetrO 2004
vor.

Die dagegen erhobene Anfech-
tungsklage ist vor dem Verwaltungs-
gericht und dem Oberverwaltungs-
gericht ohne Erfolg geblieben.

Mit der vom Oberverwaltungs-
gericht zugelassenen Revision verfolgt
der Klager sein Klagebegehren weiter.

II
Die Revision des Klagers ist unbegriin-
det.

Der Verkauf von Magnetschmuck in
Apotheken ist nach den Vorschriften
der Apothekenbetriebsordnung verbo-
ten. Das Verkaufsverbot verletzt den
Klager nicht in seiner Berufsaus-
Ubungsfreiheit.

Anzuwenden ist die Apotheken-
betriebsordnung in der Folge der Vier-
ten Anderungsverordnung vom s. Juni
2012, zuletzt geandert durch Verord-
nung vom 19. Februar 2013.

Nach § 2 Abs. 4 Satz 1 ApBetrO diir-
fen neben Arzneimitteln und apothe-
kenpflichtigen Medizinprodukten die
in § 13 Absatz 10 genannten Waren nur
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in einem Umfang angeboten oder feil-
gehalten werden, der den ordnungsge-
malken Betrieb der Apotheke und den
Vorrang des Arzneimittelversorgungs-
auftrages nicht beeintrachtigt. Apo-
thekeniibliche Waren sind nach § 1 a
Abs. 10 ApBetrO Medizinprodukte, die
nicht der Apothekenpflicht unterliegen
(Nr. 1), Mittel sowie Gegenstande und
Informationstrager, die der Gesundheit
von Menschen und Tieren unmittelbar
dienen oder diese fordern (Nr. 2), Mittel
zur Korperpflege (Nr. 3), des Weiteren
Prifmittel, Chemikalien, Reagenzien,
Laborbedarf, Schadlingsbekampfungs-
und Pflanzenschutzmittel sowie Mittel
zur Aufzucht von Tieren (Nr. 4 bis Nr. g).

Magnetschmuck erfiillt weder die
Anforderungen eines Arzneimittels ge-
malk § 2 AMG noch diejenigen eines
verkehrsfahigen Medizinprodukts nach
§ 3 in Verbindung mit § 6 Medizinpro-
duktegesetz (MPG). Ebenso wenig
liegen die Voraussetzungen einer apo-
thekeniiblichen Ware nach § 1a Abs. 10
ApBetrO vor. Der Tatbestand der allein
in Betracht kommenden Nummer 2 ist
nicht erflllt. Magnetschmuck ist kein
Gegenstand, der der Gesundheit von
Menschen unmittelbar dient oder die-
se fordert.

§1a Abs. 10 Nr. 2 ApBetrO verlangt,
dass der Gegenstand tatsachlich geeig-
netist, die menschliche Gesundheit po-
sitiv zu beeinflussen. Das ist der Fall,
wenn er objektiv zur Erhaltung oder
Verbesserung des Gesundheitszustan-
des beitrdgt. Eine blof subjektive Zu-
schreibung einer solchen Wirkung ge-
niigt nicht.

Die Vorgangerregelung in § 25
ApBetrO in der Folge vom 9. Februar
1987 zahlte zum apothekeniblichen
Sortiment Verbandmittel (Nr. 1), Mittel
und Gegenstande zur Kranken- und
Sauglingspflege (Nr. 2), didtetische Le-
bensmittel (Nr. 5) sowie enumerativ
benannte weitere Lebensmittel (Nr. 6,



zum Beispiel Frucht- und Gemiisesafte,
Honig, Hustenbonbons, Nahrungser-
ganzungsmittel). Die Aufnahme in den
Katalog der apothekeniiblichen Waren
beruhte darauf, dass sie als »Mittel und
Gegenstande der Gesundheitsvorsor-
ge« angesehen wurden. Hierbei hat der
Verordnungsgeber auf eine positive Be-
einflussung der Korperfunktionen ab-
gestellt, die Uber die normalen physio-
logischen Vorgange — wie sie etwa mit
jeder Nahrungsaufnahme verbunden
sind — hinausgeht. Das zeigt die ab-
schlieBende Aufzdhlung in § 25 Nr. 6
ApBetrO 1987, mit der bezweckt war,
eine Ausuferung des Lebensmittelsor-
timents in Apotheken zu verhindern.
Nur Lebensmittel, denen eine krank-
heitsvorbeugende oder -lindernde Wir-
kung beigemessen wurde, sollten dort
in den Verkehr gebracht werden diirfen
§ 25 Nr. 2 ApBetrO in der Folge vom
14. November 2003 fasste die verschie-
denen Warengruppen zusammen und
definierte als apothekeniblich »Mittel
sowie Gegenstande und Informations-
trager, die der Gesundheit von Men-
schen und Tieren mittelbar oder un-
mittelbar dienen oder diese fordern.
Es besteht kein Anhaltspunkt, dass der
Neufassung ein von der bisherigen Re-
gelung abweichendes Verstandnis der
erforderlichen gesundheitsbezogenen
Wirkung zugrunde liegt. Vielmehr be-
legen die mit der Anderungsverord-
nung vom 5. Juni 2012 vorgenommene
Streichung des Zusatzes »mittelbar«
und die Beschrankung auf Produkte
mit einem »unmittelbaren« Gesund-
heitsbezug, dass der Verordnungsge-
ber daran festhdlt, einer Ausuferung
des Warensortiments entgegenzuwir-
ken. Die Kernaufgaben der Apotheke
sollen starker herausgestellt werden;
das Bild der Apotheke als Ort der Arz-

neimittelabgabe, der Krankheitspra-
vention und Gesundheitsférderung soll
erhalten bleiben

Hieraus ist abzuleiten, dass eine
gesundheitsbezogene Zweckbestim-
mung durch den Hersteller, Apotheker
oder Verbraucher allein nicht genligt,
um einen Gegenstand nach § 1a Abs.
10 Nr. 2 ApBetrO als gesundheitsdien-
lich oder -férdernd einzustufen. Die
ihm zugeschriebene positive Wirkung
auf die Gesundheit muss auch nach
objektiven Malistaben gegeben sein.
Das unterstreicht der Vergleich mit
der Definition des (Prasentations-)Arz-
neimittels in § 2 Abs. 1 Nr. 1 AMG und
des Medizinprodukts in § 3 Abs. 1 MPG.
Beide Begriffsbestimmungen stellen
auf eine Zweckbestimmung durch den
Hersteller ab. Eine vergleichbare
Formulierung weist § 1a Abs. 10 Nr. 2
ApBetrO nicht auf. Es liegt fern, dass
der Verordnungsgeber bei der Neufas-
sung des § 25 Nr. 2 ApBetrO 2004 den
Arzneimittel- und Medizinprodukte-
begriff nicht vor Augen gehabt hat. Es
spricht daher alles fiir eine bewusst
abweichende Formulierung in der Ab-
sicht, das Merkmal der Apothekeniib-
lichkeit an einen objektiv vorhande-
nen Gesundheitsbezug zu kniipfen.
Gegenteiliges |dsst sich auch nicht da-
raus schliefen, dass im Tatbestand die
Begriffe »dienen« und »férdern« alter-
nativ angefiihrt werden. Nach dem
Wortsinn meint beides einen hilfrei-
chen oder begiinstigenden, also un-
terstiitzenden Effekt fiir die Gesund-
heit. Die Dopplung dirfte darauf zu-
riickzuflihren sein, dass mit dem einen
Begriff der Bereich der Gesundheits-
vorsorge erfasst werden soll, wahrend
der andere auf den Aspekt der Linde-
rung von korperlichen Beschwerden
zielt. Fur eine daruber hinausgehende
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Abgrenzung der Begriffe ist nichts er-
sichtlich.

Ob ein Gegenstand einen solchen
objektiven  Gesundheitsbezug  auf-
weist, ist nach der Verkehrsauffassung
aus der Sicht eines verstandigen Ver-
brauchers zu beurteilen.

Anders als die Vorschriften liber die
Arzneimitteleigenschaft (§ 2 AMG) und
Uber die Zulassungsvoraussetzungen
von Arzneimitteln (§§ 21 ff. AMG) ent-
scheidet § 1 a Abs. 10 Nr. 2 ApBetrO
nicht Uber die Verkehrsfahigkeit eines
Produkts, sondern regelt lediglich die
Frage der Verkaufsbefugnis fiir Apo-
theken. Es ist daher nicht sachgerecht,
die Feststellung der Gesundheitsdien-
lichkeit ahnlich strengen Anforderun-
gen zu unterwerfen, wie sie im Arznei-
mittelrecht fiir den Nachweis der Arz-
neimitteleigenschaft und den Nach-
weis der Zulassungsvoraussetzungen
gelten. Die Regelung Uber die apothe-
keniiblichen Waren ist erkennbar da-
rauf ausgerichtet, dass sich das zuldssi-
ge Warensortiment einfach bestim-
men ldsst. Ein Priif- oder Nachweisver-
fahren sieht § 1a Abs. 10 Nr. 2 ApBetrO
nicht vor. Gegen das Erfordernis eines
wissenschaftlichen Wirksamkeitsnach-
weises spricht aufRerdem der Zusam-
menhang mit der Begriffsbestimmung
der apothekentiiblichen Dienstleistun-
gen in § 1a Abs. 11 ApBetrO. Die Apo-
thekentiblichkeit von Dienstleistungen
bestimmt sich gleichfalls danach, ob
sie der Gesundheit dienen oder diese
fordern. Angesichts der — bis auf das
Merkmal der Unmittelbarkeit — gleich-
lautenden Definition liegt es nahe, die
Frage der Gesundheitsdienlichkeit
nach einem einheitlichen Mal3stab zu
prifen. Fir § 1a Abs. 11 ApBetrO ist das
Abstellen auf einen wissenschaftlichen
Wirksamkeitsnachweis jedoch augen-
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scheinlich ungeeignet. Vielmehr gebie-
tet es der Normzweck, den erforder-
lichen Gesundheitsbezug anhand der
allgemeinen Verkehrsanschauung zu
beurteilen, mit anderen Worten: ent-
scheidend ist, ob der durchschnittlich
informierte, aufmerksame und ver-
standige Verbraucher der feilgebote-
nen Ware die fir deren Apothekeniib-
lichkeil notwendige gesundheitsdien-
liche oder gesundheitsférdernde Wir-
kung beimisst. Erscheint aus dessen
Warte der dem Gegenstand zuge-
schriebene positive Einfluss auf die Kor-
perfunktionen plausibel, weil es dafiir
einen nachvollziehbaren und damit
tragfahigen Ankniipfungspunkt gibt,
sind die Voraussetzungen des § 1a Abs.
10 Nr. 2 ApBetrO zu bejahen.

Dieser MaRstab gewdhrleistet ei-
nerseits eine hinreichende Objektivie-
rung bei der Bestimmung der Gesund-
heitsdienlichkeit, um eine Ausweitung
des Nebensortiments auf nur vorgeb-
lich gesundheitsbezogene Produkte zu
verhindern und so das Bild der Apothe-
ke als Ort der Arzneimittelabgabe,
Krankheitspravention und Gesund-
heitsférderung zu erhalten. Anderer-
seits ist damit aber auch sichergestellt,
dass den (Kunden-)Bediirfnissen und
Entwicklungen im Apothekensektor
angemessen Rechnung getragen wer-
den kann. Erwartet der verstandige
Kunde, ein Produkt wegen eines plausi-
blen Gesundheitsbezugs in der Apo-
theke erwerben zu kénnen, besteht
kein Grund, die Einstufung als apo-
thekenliibliche Ware zu versagen.

Gemessen daran ist Magnet-
schmuck keine apothekentibliche Ware.
Auf der Grundlage der vom Oberver-
waltungsgericht festgestellten Tatsa-
chen ist dieses Produkt objektiv nicht
geeignet, einen positiven Effekt fiir die
Gesundheit zu erzielen. Die ihm von
Hersteller- und Anbieterseite zuge-
schriebene und vom Klager geltend
gemachte gesundheitsdienliche Wir-
kung ist aus Sicht des verstandigen Ver-
brauchers nicht plausibel. Das Oberver-
waltungsgericht hat angenommen,
dass bereits die Wirksamkeit der nicht-
invasiven Magnet(feld)therapie in der
medizinischen Wissenschaft umstrit-
ten und keinesfalls erwiesen sei. Es hat
des Weiteren darauf abgestellt, dass
Magnetschmuck sich von anderen An-
wendungsformen der Magnettherapie
- etwa Magnetpflastern oder magneti-
schen Kniemanschetten — unterschei-
de, weil er in der Regel nicht unmittel-
bar an der schmerzenden Stelle appli-
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ziert werde. Schlie@lich ist das Beru-
fungsgericht unter Auswertung ver-
schiedener Studien davon ausgegan-
gen, dass eine positive Wirkung von
Magnetschmuck (Magnetarmbaiidem)
auf Gelenkschmerzen oder -Steifigkeit
wissenschaftlich nicht belegt werden
koénne. Eine Studie habe eingerdumt,
dass unsicher sei, ob die von Probanden
berichtete Schmerzminderung auf eine
therapeutische Wirkung des Mag-
netschmucks oder einen Placebo-Ef-
fekt zurilickgehe; einer anderen Studie
zufolge sei der berichtete therapeuti-
sche Nutzen hochstwahrscheinlich un-
spezifischen Placebo-Effekten zuzu-
schreiben. Bei dieser Tatsachenlage
fehlt es an einem Anknipfungspunkt,
der aus Sicht des verstandigen Ver-
brauchers einen tragfahigen Riick-
schluss auf den behaupteten gesund-
heitlichen Nutzen beim Tragen von
Magnetschmuck erlauben wiirde.

Ist Magnetschmuck demzufolge kei-
ne apothekeniibliche Ware darf er
in Apotheken nicht verkauft werden.
§ 2 Abs. 4 ApBetrO erklart neben Arznei-
mitteln und apothekenpflichtigen Me-
dizinprodukten lediglich die in § 1a Abs.
10 ApBetrO abschlieBend genannten
apothekeniiblichen Waren zum
zuldssigen Sortiment einer Apotheke.
Sonstige — »apothekenunubliche« — Er-
zeugnisse diirfen demnach in Apothe-
ken nicht angeboten oder feilgehalten
werden. Fiir dieses Normverstandnis
spricht auch die Entstehungsgeschich-
te. § 12 ApBetrO 1968 lautete: »In der
Apotheke diirfen neben Arzneimitteln
nur vorratig gehalten, feilgehalten oder
abgegeben werdenx, sodann folgte die
Auflistung der zugelassenen Waren. In-
haltlich identisch war die Formulierung
in § 25 ApBetrO 1987. Wie schon § 2
Abs. 4 in Verbindung mit § 25 ApBetrO
2004 kniipft auch § 2 Abs. 4 in Verbin-
dung mit § 1a Abs. 10 ApBetrO hieran an.

Aus § 21 Abs. 2 Nr. 8 Apothekenge-
setz (ApoG) ergibt sich nichts Abwei-
chendes. Die Vorschrift ermachtigt den
Verordnungsgeber, in der Apotheken-
betriebsordnung Regelungen Uber die
apothekentblichen Waren, die Neben-
geschafte, die Dienstbereitschaft und
das Warenlager der Apotheken sowie
die Arzneimittelabgabe innerhalb und
aufierhalb der Apothekenbetriebsrdu-
me zu treffen. § 21 Abs. 2 Nr. 8 ApoG
grenzt das Warengeschaft (Abgabe
apothekentblicher Waren und von Arz-
neimitteln) vom Nebengeschaft ab.
Das schlie3t es aus, unter den Begriff
des Nebengeschafts die Abgabe »apo-
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thekenuniiblicher« Waren zu subsu-
mieren. Diese Auffassung steht nichtin
Widerspruch zu dem Urteil des Bun-
desgerichtshofs vom 21. September
2000 - | ZR 216/98 —. In jener Entschei-
dung ging es um die Zulassigkeit des
Vertriebs von Kompressionsstriimpfen,
die der Bundesgerichtshof unter Ver-
weis auf § 25 Nr. 2 ApBetrO 1987 (Mittel
zur Krankenpflege) bejaht hat. Er hat
ausgefiihrt, dass dem Apotheker auller
der Abgabe auch ein Anmessen und
Anpassen der Kompressionsstrimpfe
erlaubt ware, weil darin entweder eine
unselbstandige Nebenleistung zum
Warengeschaft oder ein nicht verbote-
nes Nebengeschaft zu sehen sei. Der
Bundesgerichtshof hat den Begriff des
Nebengeschafts lediglich im Hinblick
auf die in Rede stehenden Dienstleis-
tungen (Anmessen und Anpassen der
Strimpfe) herangezogen und nicht
etwa angenommen, er erstrecke sich
auch auf die Abgabe anderer als der
apothekenublichen Waren.

Die Untersagungsanordnung ver-
letzt den Klager nicht in seiner Berufs-
auslibungsfreiheit. Das Verkaufsver-
bot fiir andere Waren als Arzneimittel,
apothekenpflichtige Medizinprodukte
und die in § 1a Abs. 10 ApBetrO ge-
nannten Erzeugnisse steht mit Art. 12
Abs. 1 GG in Einklang. Die Beschran-
kung des Warensortiments entspricht
verniinftigen Erwdgungen des Ge-
meinwohls und wahrt den Grundsatz
der VerhdltnismaRigkeit. Mit Riick-
sicht auf die Kernaufgabe der Apothe-
ke, eine ordnungsgemafRe Arzneimit-
telversorgung der Bevolkerung sicher-
zustellen (§ 1 Abs. 1 ApoG, § 2 Abs. 4
ApBetrO), ist es ein legitimes Ziel, eine
Entwicklung der Apotheken zum
»drugstore« zu verhindern und das
Bild der Apotheke als Ort der Arz-
neimittelabgabe, der Krankheitspra-
vention und Gesundheitsférderung zu
bewahren. Damit wird nicht nur der
Gefahr begegnet, dass sich die Ge-
schaftstatigkeit zulasten des Arznei-
mittelversorgungsauftrages auf apo-
thekenfremde Waren richtet. Es wird
auch das Vertrauen der Kunden ge-
schiitzt, in der Apotheke nur Erzeug-
nisse angeboten zu bekommen, denen
ein  nachvollziehbarer gesundheit-
licher Nutzen zugeschrieben wird.
Dem kaufmannischen Interesse des
Apothekers an einer gewissen Aus-
weitung des Warensortiments (iber
das Kerngeschaft hinaus tragt der
Katalog des §1a Abs. 10 ApBetrO an-
gemessen Rechnung. /
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Widerspruch zur Pomalidomid-Bewertung

Zum Kommentar im Beitrag: »Neu auf dem
Markt: Drei neue Praparate im September« in
PZ 40/2013, Seite 22.

Im Kommentar von Professor Dr. Hart-
mut Morck wird Pomalidomid als Ana-
logprodukt bezeichnet.

Dem soll hier widersprochen wer-
den: Pomalidomid ist ein neu ent-
wickeltes Praparat, das zwar strukturell
eine groRe Ahnlichkeit zu Thalidomid
und Lenalidomid besitzt, sich jedoch im
Wirkmechanismus, in der Pharmako-
logie und in der klinischen Wirksamkeit
von den beiden anderen immunmo-
dulatorischen Agenzien deutlich unter-
scheidet. Pomalidomid wurde Uiber
klinische Phase I-11l Studien zugelassen.
Es wurde nicht, wie im Kommentar
angefihrt, fir die Second-line-Thera-
pie getestet. In der zulassungsrelevan-
ten Phase-lll-Studie wurde Pomali-
domid bei Patienten mit Multiplen
Myelom eingesetzt, die mindestens
2 Therapielinien erhalten hatten (also
mindestens als Third-line-Therapie ein-
gesetzt) und refraktar sowohl auf Bor-
tezomib als auch auf Lenalidomid wa-
ren. Im Median hatten die Patienten in
dieser Studie 5 Vortherapien erhalten.
Ein Ergebnis aus der Studie war, dass
Pomalidomid und Lenalidomid keine
Kreuzresistenz aufweisen. Patienten,
die auf Lenalidomid refraktdr waren
und die Lenalidomid als letzte Therapie

vor Pomalidomid erhalten hatten, zeig-
ten vergleichbare Ansprechraten sowie
einen vergleichbaren Vorteil hinsicht-
lich des progressionsfreien und des Ge-
samtiiberlebens wie die gesamte Stu-
dienpopulation. Der randomisierte Ver-
gleich zu hoch dosiertem Dexametha-
son hat in dieser Phase-llI-Studie einen
signifikanten Vorteil hinsichtlich An-
sprechen, progressionsfreiem und Ge-
samtiiberleben fiir Pomalidomid ge-
zeigt. Diese Ergebnisse waren die
Grundlage fiir die Zulassung der Subs-
tanz in Europa. Die Europdische Zulas-
sungsbehorde (EMA) hat im Rahmen
des Zulassungsverfahren die Ahnlich-
keit zwischen Thalidomid, Lenalidomid
und Pomalidomid untersucht und so-
wohl im sog. Assessment Report wie
auch im EPAR feststellt, dass es sich um
unterschiedliche Substanzen handelt:
»Therefore, pomalidomide is not consi-
dered to be a derivative of lenalidomi-
de or thalidomide.[...] and is considered
to be a new active substance in itself«
Fir Myelompatienten, die nicht mehr
auf Bortezomib und Lenalidomid an-
sprechen, ist ein Uberleben von weni-
gen Monaten publiziert. Fiir diese Pati-
enten werden dringend neue Praparate
benétigt, um die Prognose der Erkran-
kung weiter zu verbessern und eine
weitere Chronifizierung des Myeloms
zu erreichen. Der Gemeinsame Bundes-
ausschuss hat in seiner Nutzenbewer-

Pharmazeutisches Zentrum, 25 Jahre ade

Liebe Kollegen

Bei der diesjahrigen 52. Apotheken-
leiterversammlung in Tradition der so-
genannten »Erweiterten«, einstens
zum »Tag des Gesundheitswesensc,
haben wir im Kreise ehemaliger
Leiter beschlossen, am Samstag, dem
29. Marz 2014 mit moglichst vielen
ehemaligen Mitarbeitern des Rostocker
Apothekenwesens, Hausmeister, Reini-
gungskrafte und Fahrer nicht zu ver-
gessen, ein erinnerungstrachtiges »Ju-
bilaum« besonderer Art zu begehen:

»Pharmazeutisches Zentrum,
25 Jahre ade«

Ort des Treffens sind Wenzels Prager
Bierstuben Warnemiinde auf der Mit-
telmole (Markthalle), Beginn 15.00 Uhr
bei Kaffee und Kuchen. Eine Anmel-
dung (siehe unten) ist wichtig fur die

72

Platzreservierung/auch genug Kuchen
vorhanden ist. Konnten wir doch
100, 200 oder gar mehr sein. Auch
(Ehe-)Partner sind nicht ausgeschlos-
sen. In der 1. Etage gibt es keine Kapa-
zitatsprobleme.

Wir meinen, es konnte ein einma-
liges Ereignis werden, wenn durch lhre
Mithilfe diese Information uberall ver-
breitet und niemand vergessen wird.

Unser Anliegen ist die Wiederbe-
gegnung nicht nur aller Berufsgruppen
in der einzelnen Apotheke und Arznei-
mittelausgabe zu DDR-Zeiten, sondern
darliber hinaus. Trafen Sie sich doch
in Arbeitsgruppen/Gremien verschie-
denster Arten, um trotz aller Schwierig-
keiten hoch engagiert eine gute Arznei-
mittelversorgung zu gewahrleisten.
Erinnerungen mogen wach werden
an Gemeinsames in Berufsschule, Stu-
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DAS PZ-FORUM...

steht allen Diskussionsbeitragen und
Informationen offen, die fur
Pharmazeuten von Interesse sind. Das
heiRt, das PZ-Forum ist keine reine
Leserbriefsammlung. Die Zuschriften
sollten jedoch moglichst kurz sein und
— zur Vermeidung von Ubertragungs-
fehlern — per E-Mail geschickt werden.
Die PZ behalt sich vor, Zuschriften zu
kurzen oder abzulehnen. Die
veroffentlichten Beitrage geben
grundsatzlich nicht die Meinung der
Redaktion wieder.

Redaktionsschluss fiir das Forum in
PZ12/14 ist Montag, der 17. 3. 2014,

12 Uhr. Texte per E-Mail an:

forum@govi.de

tung am 20. Februar 2014 Pomalidomid
als Praparat mit »betrachtlichem Zu-
satznutzen« ausgewiesen Pomalido-
mid ist ein Medikament, das in einer
schwierigen, rezidivierten und refrak-
taren Therapiesituation nach Therapie
mit Bortezomib und Lenalidomid fir
Myelompatienten einen Uberlebens-
vorteil gezeigt hat.

Privatdozentin Dr. Katja Weisel,
Universitatsklinik Tlibingen,

Leiterin der klinischen Priifung Deutschland
fir die MM-003 Studie,

E-Mail: KatjaWeisel@med.uni-tuebingen.de

dium, Weiterbildung, MMM, Neurer-
bewegung, Schiedskommission, FDIJ,
BGL, bei Diensten in anderen Apothe-
ken (Bereitschaft/bei Krankheiten in
»sozialistischer Hilfe«) oder anderen
Einsatzen wie in Med-Schutz-Lagern
unter anderem!

Anmeldungen  bitte Detharding-
Apotheke, Telefon 0381 52746, Fax 0381
70075812, E-Mail: Detharding-Apotheke@
t-online.de. Sie konnen gern Telefon-
und Faxnummer und E-Mail-Adressen
weitergeben. Wichtig ist, bei Einzel- oder
Gruppenanmeldungen die Namen der
Personen und lhrer Stamm-Apotheke
1989 anzugeben. Wenn Sie Hinweise zu
moglichen Teilnehmern auch aulerhalb
Rostocks und nicht zuletzt Einfalle zur
Gestaltung des Nachmittags haben,
lassen Sie es mich bitte wissen.

Mit frohen GriiRen!

Ihre Siglinde Lindauer



Arztemangel — Abkehr von der Einzelpraxis

Zum gleichnamigen Beitrag in PZ10/14, Seite 10.

Johann-Magnus von Stackelberg macht
es sich einfach. Forderungen stellen,
den Mangel herunterrechnen und
schon gibt es ihn nicht mehr. Das ist
zu wenig. Ich will mal unterstellen,
dass er es besser weil3, denn das, was
er von sich gibt, ist hochst zweifelhaft
bis fahrlassig.

So ist der genannte Versorgungs-
grad von 110 Prozent lediglich der
Punkt, an dem das fiir eine Facharzt-
richtung zulassungsgesperrte Gebiet
wieder entsperrt wird. Das bedeutet
aber, dass Arzte in diesem Zulassungs-
bereich bereits keine Nachfolger ge-
funden und ihre Praxis geschlossen
haben, denn ansonsten wiirde der Ver-
sorgungsgrad doch nicht unter 110 Pro-
zent sinken. Senkt man die Interven-
tionsgrenze auf einen Versorgungsgrad
von 100 Prozent, dann bedeutet jeder
weitere Verlust einer Arztpraxis die
sofortige Unterversorgung. Es ware
Herrn von Stackelberg deshalb vor-

zuschlagen, dass Menschen, die in
den betroffenen Versorgungsgebieten
wohnen, nicht mehr den vollen Kran-
kenkassenbeitrag bezahlen miussten,
denn sie werden ganz klar schlechter
versorgt. Interessanter Aspekt, finden
Sie nicht auch?

Doch nun zu den weiteren Argu-
menten. Der fir die Versorgungs-
steuerung zustandige Zulassungsaus-
schuss ist von Arzten und Kranken-
kassen paritatisch (jeweils 3 Mitglie-

Biicher zur
optimalen Beratung
gibt’s bei Govi!
Telefon 06196 /928250

Govi-Versandbuchhandlung
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der) besetzt. Jetzt so zu tun, als waren
die anderen daran schuld, dass es so
ist wie es ist, greift zu kurz. Die KVen
haben zudem die Mdglichkeit Kassen-
arztpraxen aufzukaufen und vom
Markt zu nehmen. Nur: gezahlt werden
misste der Verkehrswert der Praxis
und dafir hat niemand Geld. Wenn
man eine Praxis an einer Stelle auf-
kauft, so hat man die Versorgung
an anderer Stelle noch lange nicht ver-
bessert. Nutzt also auch nichts. Da
stellen wir doch mal lieber Arzte ein?
Das ist heute absolut unkompliziert
méglich (siehe SGB V beziehungsweise
Zulassungsverordnung). Doch wer soll-
te einstellen und insbesondere wen?
Wenn es keine Arzte gibt kénnen auch
keine eingestellt werden. Also bleiben
die Gemeinschaftspraxen, aber auch
fur diese brauchen wir ja Arzte. Wenn
zwei Niedergelassene eine Gemein-
schaftspraxis an einem Ort griinden,
dann verldsst ein Arzt seinen vorheri-
gen Versorgungsbereich. Dem muss
der Zulassungsausschuss wiederum
zustimmen. Die Konsequenz kann aber
die Unterversorgung an dem ehemali-
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gen Standort der verlassenen Einzel-
praxis sein.

Im Ergebnis niitzt das nur den Arz-
ten, nicht unbedingt der Bevdlkerung.
Von Stackelberg will aber die Versor-
gung verbessern, weiss er moglicher-
weise nicht wovon er redet? In dieser
Branche kommt es offenbar nicht da-
rauf an was man sagt, sondern dass
man lberhaupt etwas sagt. Man ist ja
nicht verpflichtet den Beweis fiir die
eigene Meinung anzutreten. Doch was
kann man denn wirklich tun? Wie kann
sich die Apotheke hier mit engagieren?
Ganz wichtig ist es, zu den Arzten eine
vertrauensvolle Kommunikation aufzu-
bauen. Es ist wichtig zu erfahren, wann
der Arzt seine Praxis aufgeben will. Fur
den eigentlichen Nachbesetzungspro-
zess muss man bis zu drei Jahre Zeit zur
Suche eines Nachfolgers einplanen. Die
Apotheke kann dem Arzt helfen, ein
Konzept zur Suche des Nachfolgers mit
zu erarbeiten und Uber die entspre-
chenden Medien einen Nachfolger zu
finden. Hier kann Ubrigens auch der

Vermieter der Praxisraume miteinbezo-
gen werden, denn er hat ja das Interes-
se an einer Weitervermietung. Heute
gibt es sehr viele Moglichkeiten, einem
arztlichen Praxisstandort neues Leben
einzuhauchen. Nur mit der GKV allein
wird es nicht gehen. Notwendig sind
interdisziplindre Konzepte mit der
Wertschopfung innerhalb der GKV, PKV
und bei Beachtung zusatzlicher privat-
arztlicher Umsatze. Hier kann sich gera-
de die Apotheke ganz hervorragend mit
einbringen.

Das Schicksal der Arztpraxis neben-
an abzuwarten, kann ein Stlick weit
bedeuten, mit seinem eigenen Schick-
sal zu pokern. Ist der Arzt erstmal weg,
dann ist die Praxisfliche so gut wie
nicht mehr zu besetzen. Um Hausarzte
ist ein sich schnell verscharfender
Wettbewerb zwischen den Kommunen
entbrannt. Dies schliesst auch den
Wettbewerb zwischen den Apotheken
mit ein. Unternehmerisches versor-
gungsorientiertes Denken ist ange-
sagt, alles andere kann fir die eine

M REZEPTURHINWEISE

Exklusiv fiir DAC/NRF-
Abonnenten unter
www.dac-nrf.de!

Die DAC/NRF-Rezepturhinweise
enthalten Informationen zur Re-
zeptursubstanz und Vorschlage
fiir die Zubereitung der verschie-
denen Darreichungsformen.

oder andere Apotheke durchaus prob-
lematisch werden. Falls Sie mogen,
dann kénnen Sie gerne und kostenlos
per E-Mail ein Schaubild zur Nach-
besetzung von Arztpraxen anfordern.

Guinter Miller, Strategieberater Gesundheits-
wesen, E-Mail: g.mueller@galeria-vital.de
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Wenn das Aut-idem-Kreuz vom verordnenden
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gehalten, die Auswirkungen einer Substitution
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Das Buch ist eine Orientierungshilfe flr die
Anwendungsgrinde und das praktische Vor-
gehen bei pharmazeutischen Bedenken sowie
fUr deren Dokumentation auf dem Verord-
nungsblatt. Es liefert ausfuhrliche Beispiele
anhand der wichtigsten Arzneimittelgruppen,
wie z. B. Antiarrhythmika oder Antiepileptika.
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ISBN 978-3-7741-1254-4

QR-Code

Bestellen Sie jetzt bei: Telefon 06196 928-250 - Fax 06196 928-259
E-Mail: service@govi.de




MITGLIEDSORGANISATIONEN

Hessen
Leitbild braucht Zeit

Niedersachsen
Festakt fuir Heinz-Glinter Wolf

Westfalen-Lippe

Antibiotika zurlickhaltend einsetzen
Krimi-Quiz-Dinner spielte 12480 Euro
fir Hilfsprojekt in Kalkutta ein
Fortbildung

Berlin
ITB: Berliner Apotherker-Verein
vertreten

Brandenburg
Fortbildungswochenende

Nordrhein
Botanische Exkursionen
Fortbildungstermine

i Rheinland-Pfalz

Regionale Fortbildung

Sachsen
Kammerversammlung
PKA-Abschlusspriifungen
im Sommer 2014

Andere Organisationen

76

76

78

8o
86
87

82

82

83

84

84

85

89

HESSEN / DELEGIERTENVERSAMMLUNG

Leitbild braucht Zeit

Von Elke Wolf, Eschborn / Die Delegierten der Landesapotheker-
kammer (LAK) Hessen sind Uibereinstimmend der Meinung, dass
die Diskussion liber das Leitbild dieses Jahr beim Deutschen
Apothekertag noch nicht ihren Abschluss finden darf. Das
beschlossen sie in einem Antrag bei ihrer jingsten Delegierten-

versammlung.

Die Delegiertenversammlung fordert
demnach den Vorstand auf, bei der
ABDA zu beantragen, der Diskussion
Uber das Leitbild des Apothekers in &f-
fentlichen Apotheken mehr Zeit einzu-
raumen. Dieses Jahr solle es beim
Deutschen Apothekertag erst disku-
tiert und ndchstes Jahr beim Apothe-
kertag abgeschlossen werden. Die Ent-
wicklung eines Leitbildes brauche seine
Zeit und diirfe nicht — wie derzeit vor-
gesehen — lbers Knie gebrochen
werden.

Kammerprasidentin Erika Fink: Der dritte

Priifungsabschnitt und auch die Weiterbil-
dungsordnung miissen liberarbeitet wer-

den. Foto: PZ/Wolf

Dem Antrag ging ein eingehender Mei-
nungsaustausch zwischen den Dele-
gierten voraus. Dabei wurde deutlich,
dass die Diskussion innerhalb der Apo-
thekerschaft eher holprig angelaufen
ist, informierte Kammerprasidentin Eri-
ka Fink. Was die Beteiligung in Form
von Anmeldungen, Fragebdgen und
Kommentaren betrifft, sei die Teilneh-
merzahl in Hessen allerdings mit ande-
ren Bundeslandern vergleichbar. Die
Delegierten vermissten vor allem mehr
Transparenz. »Der Informationsfluss ist
an vielen Stellen, vor allem auch lande-
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ribergreifend, miserabel«, fasste Dr.
Hans Rudolf Diefenbach das Prozedere
zum Meinungsaustausch zusammen.
Der enge vorgesehene Zeitplan, damit
beim diesjahrigen Deutschen Apothe-
kertag bereits ein Leitbild verabschie-
det werden konne, sei unmdglich ein-
zuhalten, wenn man sich eingehend
mit den Vorstellungen anderer Kolle-
gen auch aus anderen Bundeslandern
befassen wolle.

Fink wies erneut auf die Problematik
hin, dass das Leitbild derzeit nur fiir den
in der offentlichen Apotheke arbeiten-
den Pharmazeuten vorgesehen ist.
Leitbilder missten jedoch auch andere
Tatigkeitssparten der Apotheker abde-
cken. Das sei nicht nur wichtig, um den
Berufsstand zu einen, sondern es sei
auch im Hinblick auf die derzeitige Be-
freiungsproblematik bei der Deutschen
Rentenversicherung nicht unerheblich.

Praktisch nachbessern

Fink informierte die Delegierten dari-
ber, dass die Bundesapothekerkam-
mer und die Deutsche Pharmazeuti-
sche Gesellschaft eine Uberarbeitung
des dritten Prifungsabschnitts des
Pharmaziestudiums anstreben. Grund:
»Wir missten garantieren koénnen,
dass Studenten, die das praktische
Jahr absolviert haben, fachlich auf
gleichem Niveau sind. Das kdnnen wir
jedoch derzeit nicht. Das bedeutet
aber auch, dass die Ausbildungsapo-
theken nach bestimmten Standards
ausbilden und ein gewisses Anforde-
rungsprofil haben missen.« In jedem
Falle wadre es wichtig, dass das Fach
Klinische Pharmazie an jeder Universi-
tat gelehrt wird. Laut Fink ergibt sich
langerfristig die Frage, ob damit ers-
tens eine Anderung der Approbations-
ordnung und zweitens eine Uberarbei-
tung der  Weiterbildungspraxis
verbunden sein konnte.

Was die Rolle der Landesapotheker-
kammern bei diesem Prozess angeht,
hat Fink klare Vorstellungen: »Ich den-
ke, wir sollten als Kammern dabei mehr



in die Hand nehmen und diese Entwicklung nicht den Hoch-
schullehrern lberlassen.«

Die Kammerprasidentin setzte die Delegierten lber der-
zeitige Tendenzen und Entwicklungen in der bundesweiten
Gesundheitspolitik in Kenntnis. So zeichnet sich derzeit ein
einheitliches Entlassungsrezept fur die Medikation an der
Schnittstelle Krankenhaus/éffentliche Apotheke ab. Die L6-
sung, die die ABDA derzeit erarbeitet, liege auch im Interesse
des Bundesgesundheitsministeriums, so Fink. Uber ein még-
liches Dispensierrecht fiir Arzte oder eine Spezialisierung fur
einzelne Apotheken lasse sich derzeit noch nichts Konkretes
sagen.

Grundlagen fiir Befreiung

Die Befreiungsmoglichkeit fiir Apotheker von der Deutschen
Rentenversicherung zugunsten des Versorgungswerks ist
nach wie vor Thema, berichtete Dr. Reinhard Hoferichter, Ge-
schaftsfihrer des Leitenden Ausschusses des Versorgungs-
werkes. Zwar ist nach dem rechtskraftigen Urteil des Bun-
dessozialgerichts aus dem Jahr 2012 klar, dass fiir den Bezug
der Rente liber das Versorgungswerk eine aktuell giiltige Be-
freiung der Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BfA)
vorliegen muss. Eine solche ist tatigkeitsbezogen und muss
beim Wechsel des Arbeitsplatzes aktualisiert werden. Doch
da das Bundessozialgericht kein Anforderungsprofil aufstell-
te, welche Faktoren befreiungsférdernd wirken, ergeben sich
fir die tagliche Praxis nach wie vor Unklarheiten.

Was die sogenannten Altfalle betrifft, also jenen Grofteil
der Mitglieder im Versorgungswerk, die derzeit tiber keine giil-
tige Befreiung verfligen, hat es laut Hoferichter »eine pragma-
tische Einigung« zwischen der Deutschen Rentenversicherung
und der ABV (Arbeitsgemeinschaft berufssténdischer Versor-
gungseinrichtungen) gegeben. So kann ein Antrag auf zurlick-
liegende Befreiung bis zum Tag X der nachsten Betriebspri-
fung gestellt werden. Was die Bewertung der Befreiungsfa-
higkeit angeht, stehe die DRV derzeit auf dem Standpunkt, sie
nach fachlichen Gesichtspunkten zu beurteilen. Ein Apotheker
in der Industrie kann also nur von der BfA befreit werden,
wenn sein Arbeitsplatz Tatigkeiten fordert, die er in seinem
Studium erworben hat. In weiteren Urteilen, die das Bundes-
sozialgericht in Zukunft fallen wird, erhofft man sich weitere
Angaben zu befreiungsfordernden MaRgaben. /
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NIEDERSACHSEN

Festakt fur

Heinz-Gunter Wolf

Von Christiane Berg, Hannover / Nach 24 Jahren an der Spitze
des Landesapothekerverbandes Niedersachsen, 32 Jahren LAV-Ge-
samtvorstand und 36 Jahren Verbandszugehorigkeit hat sich
Heinz-Glinter Wolf aus der aktiven Berufspolitik zurlickgezogen.

Langjahrige Weggefahrten sowie Ver-
treter des niedersachsischen Ministeri-
ums, der Arzteschaft, der Krankenkas-
sen, des Pharmazeutischen
GroBhandels, der Treuhand, der Apo-
thekengewerkschaft, der Rechenzent-
ren und der Apotheker- und Arztebank
sowie Reprasentanten von Kammern,
Verbanden und Pharmaunternehmen
folgten der Einladung des LAV, um das
Lebenswerk von Wolf im Rahmen eines
feierlichen Empfangs zu wiirdigen.

Bodenstidndig und verwurzelt
Fand der Festakt in einem Fachwerk-
haus aus dem Jahr 1581 statt, so »steht
die authentische Atmosphare des Or-
tes als Symbol fiir die Bodenstandig-
keit, die Wolf im Verlauf der vergange-
nen Jahrzehnte stets reprasentiert
hat«: Das sagte sein Nachfolger im Amt
und jetziger Vorsitzender des Lan-
desapothekerverbandes Niedersach-
sen, Berend Groeneveld, bei der Begru-
Bung des zahlreichen Gaste.

Neben seiner berufspolitischen Ta-
tigkeit als LAV-Vorsitzender war Wolf
von 1992 bis 2000 stellvertretender
Vorsitzender des Deutschen Apothe-
kerverbandes (DAV) sowie von 2005 bis
2013 Prasident der ABDA — Bundesverei-
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Der Vorsitzende des Landesapothekerver-
bandes Niedersachsen, Berend Groeneveld.

nigung Deutscher Apothekerverbande.
201 wurde er fir ein Jahr zum Prési-
denten der Apotheker im Zusammen-
schluss der Apotheker in der Europai-
schen Union (ZAEU) gewahlt. Nicht nur
in Hannover, auch in Frankfurt/
Eschborn, Berlin und Brissel, so
Groeneveld, habe Wolf dabei diese ihm
eigene Bodenstandigkeit nie verloren.
»Tief verwurzelt in Hemmor im
Landkreis Cuxhaven ist Berlin zwar zum
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zweiten Wohnsitz, doch kaum zur
zweiten Heimat von Wolf gewordenc,
konstatierte in einer Festrede der jetzi-
ge  ABDA-Prasident  Friedemann
Schmidt. Seine Arbeit als Pharmazeut
zum Wohl seiner Patienten sei fir Wolf
stets das Schonste gewesen. Dennoch
habe er sich berufspolitisch in die
Pflicht nehmen lassen.

»Die Rolle des Berufsstandes zu
starken und die unabhangige, inhaber-
geflihrte Apotheke in Zeiten der Libera-
lisierung unverzichtbar und unersetz-
lich zu machen: Das ist es, was Wolf in
all den Jahren angetrieben hat«, kons-
tatierte Schmidt. »Nichts bleibt so, wie
es ist. Die Dinge andern sich und man
muss sich mit ihnen andernc, zitierte
der ABDA-Prasident Wolfs berufspoliti-
sche Maxime.

Dieser, so Schmidt, sei stets davon
Uberzeugt gewesen, dass »die Rettung
im Wandel liegt, in der Entwicklung
neuer, nicht skalierbarer pharmazeuti-
scher Dienstleistungen und in der wei-
teren konsequenten Abkopplung von
Preis und Absatz, in der Erhéhung der
Wertschopfung in jeder Apotheke und
in der gerechten Honorierung der apo-
thekerlichen und menschlichen Versor-
gungsleistungx.

Dabei habe Wolf stets ein »klares
Bild von der Apotheke der Zukunft in
sich getragen«. Anerkannt fiir seine
»legendaren Analyen komplexer Inter-
essensgeflechte und seine visiondre
Kraft« sei Wolf niemals dem berufspo-
litischen Mainstream verfallen, son-
dern habe immer den eignen Kopf be-
wahrt.

Schmidt dankte Wolf im Namen der
deutschen Apothekerinnen und Apo-
theker fiir seine Verdienste um den Be-
rufsstand. Auch der Vorsitzende des
Deutschen Apothekerverbandes (DAV),
Fritz Becker, dankte dem »engagierten
Netzwerker« in einer weiteren Festrede
flir sein Wirken, das weite Kreise gezo-
gen hat.

Sachorientiert und pragend
Von seiner »groBen Wertschatzung fir
die Arbeit von Wolf« sprach in einer
weiteren Laudatio der Vorstandsvorsit-

Heinz-Glinter Wolf (r.) und
ABDA -Prasident
Friedemann Schmidt.

Fotos: PZ/Berg
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Zahlreiche Gaste kamen, um das Lebenswerk von Wolf zu wiirdigen.

zende der AOK Niedersachsen, Dr. Jr-
gen Peter. Zu seinem Bedauern, so Pe-
ter, habe sich das generelle Verhaltnis
zwischen Krankenkassen und Apothe-
kern abgekiihlt. Nicht so in Nieder-
sachsen.

Hier lasse sich die trotz naturgemaf
immer wieder aufscheinender Mei-
nungsverschiedenheiten »sehr res-
pektvolle Zusammenarbeit« zwischen
Kassen und Apotheken als gelungen
bezeichnen. Das, so Peter, sei maligeb-
lich das Verdienst von Wolf und seiner
Devise: »Politik funktioniert nur mit
Sachargumenten und im Dialog und
eben nicht tiber Polemik und Radaux.

Stets sachorientiert und von Ver-
standnis fiir die Belange des Vertrags-
partners getragen, sei sein Stil in den
gemeinsamen Verhandlungen immer
pragend gewesen. »Mit Wolf als LAV-

Vorsitzendem und auch langjahrigem
ABDA-Prasidenten haben wir einen fai-
ren Partner gehabt, der das Gesprachs-
niveau immer hoch gesteckt hat, kon-
statierte Peter. Er freue sich, die erfolg-
reiche Kooperation mit Groeneveld
fortsetzen zu konnen, betonte er.

»Wir haben gearbeitet und gerun-
gen und sind letztlich immer zu guten
Ergebnissen gekommens, unterstrich
der Phagro-Vorsitzende Dr. Thomas
Triimper. Auch er, so Trimper, habe
Wolf »stets als energischen Vertreter
seiner Sache kennengelernt« und dan-
ke ihm fiir die gute Kooperation.

Von einer »gelungenen Verbin-
dung« auch zwischen dem LAV und
dem Hartmannbund Niedersachsen
sprach der Ehrenvorsitzende des Bun-
des, Professor Kuno Winn. Sei auch das
Verhéltnis zwischen Arzten und Apo-

thekern nicht immer spannungsfrei, so
habe man in Niedersachsen stets fir
beide Seiten akzeptable Losungen ge-
funden.

Die Entschlossenheit und das
Durchsetzungsvermégen von Wolf sei-
en dabei immer zielfiihrend gewesen.
Dieser sei stets »menschlich und sym-
pathisch« geblieben. »Auf die vielen
Jahre lhres berufspolitischen Wirkens
konnen Sie mit Stolz zuriickblicken«, so
Winn an Wolf gewandt.

Anlasslich des Riickzugs von Wolf
aus der aktiven Berufspolitik auf Lan-
des- und Verbands-, sowie Uberregio-
naler und internationaler Ebene hatte
der LAV zuvor in einer Pressemitteilung
deutlich gemacht, dass dieser sich mit
»unermudlichem Engagement fur die
unabhangige, sichere und flachende-
ckende Arzneimittelversorgung in Nie-
dersachsen eingesetzt hat«.

Besonders wichtig sei Wolf dabei
der Auf- und Ausbau eines Netzwerkes
zu den Partnern im Gesundheitswesen
im Interesse des Patienten gewesen.
Hierbei, so hielk es, »war ihm die Inten-
sivierung der Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Apotheker eine beson-
dere Herzensangelegenheit«.

Heinz Gunter Wolf hat sich unter
anderem fir das sogenannte ABDA-
KBV-Modell eingesetzt, das Eingang in
das am1.Januar 2012 in Kraft getretene
GKV-Versorgungsstrukturgesetz fand.
Seit Beginn dieses Jahres wird es in
Thiringen und Sachsen im Modellver-
such von Arzten und Apothekern ge-
testet. /
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WESTFALEN-LIPPE / FORTBILDUNG

Antibiotika zuruck-
haltend einsetzen

Von Verena Arzbach, Miinster / Der Einsatz von Antibiotika kann
Leben retten. Aber nicht immer setzen Arzte die Wirkstoffe in an-
gemessener Dosierung und Dauer ein. In der Folge wachst das Re-
sistenzproblem. Ein rationaler Einsatz von Antiinfektiva ist daher
enorm wichtig, darin waren sich die Referenten bei der Wissen-
schaftlichen Frihjahrsfortbildung der Apothekerkammer Westfa-
len-Lippe am 9. Marz in Miinster einig.

Werden Antibiotika in Deutschland zu
haufig eingesetzt? Professor Dr. Micha-
el Kresken, Vorstandsmitglied der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemothera-
pie eV., beantwortete diese Frage mit
»ja«. 2011 wurden in der Humanmedizin
816 Tonnen Antibiotika verbraucht,
85 Prozent davon entfielen auf den am-
bulanten Bereich. »Wir setzen im am-
bulanten Bereich grole Mengen Anti-
biotika mit breitem Wirkspektrum fiir
relativ banale Infekte ein«, kommen-
tierte Kresken. Der Anteil von
Breitsprektrumantibiotika wie Cepha-
losporine und Fluorchinolone bei am-
bulanten Verordnungen habe zuge-
nommen.  Daher  wachse das
Resistenzproblem. Gleichzeitig wiirden
zu wenig neue Wirkstoffe entwickelt.
»Wir mussen damit auskommen, was
wir habenc, sagte Kresken. Der intelli-
gente Einsatz von Antibiotika sei daher
immens wichtig.

Im europdischen Vergleich liegt der
ambulante Antibiotika-Verbrauch in
Deutschland unter dem Durchschnitt.
Viele stideuropdische Lander, allen vor-
an Griechenland, haben einen weitaus
hoheren Verbrauch. Als positives Bei-
spiel hob Kresken Schweden hervor:
Der Antibiotika-Verbrauch dort ist mit
dem der Deutschen vergleichbar, aller-
dings besteht kein grofRes Resistenz-
problem. Denn die Schweden setzen
eher Antibiotika mit engerem Wirk-
spektrum ein, erklarte Kresken. Oral-
cephalosporine und Fluorchinolone, die
in Deutschland im ambulanten Bereich
zu den fiinf am haufigsten verordneten
Antibiotika zahlen, kommen in Schwe-
den nur als Reserveantibiotika zum Ein-
satz.

Das zunehmende Problem der Resis-
tenzen betrifft vor allem gramnegative
Bakterien wie Escherichia coli. Der An-
teil multiresistenter Erreger in Kranken-
hdusern und in der ambulanten Versor-
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Kammerprasidentin Gabriele Regina Over-

wiening Fotos: AKWL/Schlusemann

gung ist laut Kresken deutlich gestie-
gen. Als Beispiel nannte der Referent
die Extended-Spectrum-Betalactama-
se-Bildner (ESBL), die neben Penicillinen
auch gegen viele Betalactam-Antibioti-
ka resistent sind. Bei 5 bis 10 Prozent
der Bevolkerung lieRen sich mittlerwei-
le ESBL nachweisen, so der Referent.
Fur eine mogliche Ubertragung von
Tier zu Mensch sei vor allem der enge
Kontakt zu Haustieren von Bedeutung,

Professor Dr. Michael Kresken
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erklarte Kresken. Denn bei Hund, Katze
und Pferd lasse sich tiberwiegend der
ESBL-Subtyp CTX-M-15 nachweisen, der
auch in der Humanmedizin die grofte
Bedeutung hat. Bei Nutztieren wie Ge-
fligel oder Schweinen finden sich hin-
gegen vorwiegend andere, fiir den
Menschen weniger bedeutsame Subty-
pen. Um das Resistenzproblem zu redu-
zieren, empfahl Kresken, den Antibioti-
ka-Einsatz herunterzufahren, sowohl
im Human- als auch im Tierbereich: »So
wenig wie notig, so gezielt wie
moglich.«

Antibiotika bei
Atemwegsinfekten

Bei ambulant erworbenen Atem-
wegsinfektionen wirden allzu haufig
Antibiotika verordnet, obwohl diese
nicht indiziert seien, berichtete auch
Professor Dr. Gert Hoffken vom Unikli-
nikum Dresden. Laut Hoffken werden
75 Prozent aller ambulant eingesetzten
Antibiotika bei Atemwegserkrankun-
gen verordnet, obwohl 8o Prozent der
akuten Atemwegsinfekte nicht von
Bakterien verursacht werden. Eine kli-
nische Unterscheidung zwischen vira-
len und bakteriellen Erregern sei in der
Regel nicht méglich, daher verordneten
Arzte in vielen Fillen aus Sicherheits-
griinden Antibiotika. Der haufige, nicht
indizierte Gebrauch und die nicht sach-
gemaBe Verwendung von Antibiotika
seien jedoch wichtige Risikofaktoren
fiir das Auftreten von Resistenzen.

So ist beispielsweise eine akute Rhi-
nosinusitis in den meisten Fallen viral
bedingt. Sie ist in der Regel selbstlimi-
tierend, die Therapie symptomatisch.
Tritt zusatzlich eine bakterielle Super-
infektion auf, lasse sich die Erkrankung
mit einer Antibiotikatherapie um etwa
zwei Tage verkiirzen, berichtete HOff-
ken. Die Gesamtheilungs- und Rezidiv-
rate beeinflusst die Antibiotikagabe je-
doch nicht. Bei schwerem klinischen
Verlauf kénnen Arzte Aminopenicilline
und Oralcephalosporine einsetzen.

Auch die Otitis media habe eine
hohe Selbstheilungsrate, so Hoffken. In
der Regel reiche auch hier eine sympto-
matische analgetische Therapie aus.
Die Gabe von Antibiotika wie Aminope-
nicillinen, Oralcephalosporinen oder
Makroliden sei nur indiziert bei schwe-
ren Verlaufen, beispielsweise mit ho-
hem Fieber, sowie bei Kindern unter
zwei Jahren. Die akute Tonsillopharyn-
gitis, eine Infektion des Rachenringes
und angrenzender Organe, wird eben-
falls vorwiegend von Viren ausgelost.



Professor Dr. Gert Hoffken

Bei bakteriellen Komplikationen wird
die Erkrankung nach einem klinischen
Score-System antibiotisch mit Penicillin
V, Makroliden oder Cephalosporinen
therapiert. Die akute Laryngotra-
cheobronchitis  (Pseudokrupp)  wird
ebenfalls lberwiegend durch Viren
hervorgerufen. Eine Antibiotikathera-
pie ist nicht indiziert. Lediglich bei dlte-
ren Patienten kann bei bakterieller Su-
perinfektion in Einzelfillen eine Anti-
biotikatherapie angezeigt sein.

Auch bei Infekten der unteren Luft-
wege sei eine virale Genese haufig, er-
klarte Hoffken. Die Differenzierung
zwischen viraler und bakterieller Ursa-
che gestalte sich schwierig. Eine Strate-
gie, um den Antibiotika-Einsatz zu re-
duzieren, sei zum Beispiel das Prinzip
des »delayed prescribing«, des Ver-
schreibens unter Vorbehalt, erklarte
der Mediziner. Dabei stellt der Arzt
dem Patienten ein Antibiotika-Rezept
aus, welches dieser jedoch nur einldsen
soll, wenn zuvor besprochene Sympto-
me als Zeichen bakterieller Komplikati-
onen auftreten. Wichtig sei ebenso,
dass sich der Arzt gemeinsam mit dem
Patienten flir oder gegen die Antibioti-
ka-Gabe entscheide, erklarte Hoffken.
Auch Biomarker wie das C-reaktive
Protein (CRP) oder Procalcitonin (PCT)
konnen dem Arzt bei der Entscheidung
helfen.

Bei der Therapie des hochanste-
ckenden Keuchhustens spielen Antibio-
tika eine untergeordnete Rolle. Die Be-
schwerden des betroffenen Patienten
bessern sie nicht, allerdings kénnen
Makrolide oder Cotrimoxazol gegeben
werden, um die Infektionskette zu un-
terbrechen. Hoffken wies explizit da-
rauf hin, dass sich Kinder und Erwach-
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sene sowohl nach der Erkrankung als
auch nach der Impfung erneut mit dem
Pertussis-Erreger infizieren kénnen. Er
empfahl daher regelmaBige Auffri-
schimpfungen alle zehn Jahre.

Akute Exazerbationen der COPD sind
zu 70 Prozent durch Viren bedingt. Hier
kénne sich der Arzt bei der Entschei-
dung, ob Antibiotika eingesetzt werden
miissen, an der Sputumfarbe und dem
Biomarker PCT orientieren Bei leichten
Exazerbationen kommen Amoxicillin,
bei mittelschweren Aminopenicilline
und Fluorchinolone zum Einsatz.

Zu den schweren Infektionen der
unteren Atemwege gehort die ambu-
lant erworbene Pneumonie (communi-
ty aqcuired pneumonia, CAP). 600 000
bis 800 oo Menschen erkranken in
Deutschland jahrlich. Je nach Schwere
endet die Infektion fiir 1 bis 38 Prozent
der Patienten todlich. Leichtere Ver-
laufsformen lassen sich gut mit Amoxi-
cillin behandeln, bei Vorliegen von Risi-
kofaktoren wie Multimorbiditat, Anti-
biotika-Vortherapie oder einem Risiko
fiir Aspiration sind Amoxicillin/Cla-
vulansdure und Sultamicillin Mittel der
Wabhl. Zur Pravention einer CAP tragen
Influenza- und Pneumokokken-Imp-
fungen, Nicotinkarenz und der Verzicht
auf Protonenpumpenhemmer bei.

Virusinfektionen der Haut
Zu lebensbedrohlichen Komplikationen
kénnen mitunter auch Virusinfektio-
nen der Haut fuhren, wie Dr. Ralf Hart-
mann vom Bundeswehrkrankenhaus in
Berlin in seinem Vortrag zeigte. Die In-
fektionen treten relativ haufig auf und
weisen teilweise eine hohe Rezidivrate
auf. Bekanntes Beispiel sind die von hu-
manen Papillomaviren (HPV) ausgelos-
ten Warzen, die im Laufe des Lebens
bei nahezu jedem Menschen auftreten,
sagte Hartmann. Es sei enorm wichtig,
diese friihzeitig und konsequent zu be-
handeln, da sie sich sonst immer weiter
ausbreiten. Zur Therapie stehen kerato-
lytische Substanzen zur Verfligung.
Unterstiitzend kénnten die Patienten
heike Hand- und FuBbader einsetzen.
»Warzen mégen keine Warme, so der
Dermatologe. Vorsicht sei beim Verei-
sen einer Warze geboten: Liegen diese
tiber einem Gelenk, kénne zu tiefes Ver-
eisen die Gelenkkapsel schadigen.
Ebenfalls vorsichtig vorgehen miisse
man beim Behandeln von Warzen in
der Nahe des Nagelbetts.

Als wichtige Vertreter der humanen
Herpesviren nannte Hartmann die Her-
pes-simplex-Viren HSV-1 und HSV-2 so-
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Dr. Ralf Hartmann

wie das Varizella-zoster-Virus (VZV).
Lippenherpesblaschen sind Hartmann
zufolge zu 8o Prozent auf HSV-1 zurlick-
zufiihren, wahrend Herpes genitalis zu
80 Prozent von Typ 2-Viren ausgelost
wird. Durch Oralverkehr ist eine ein-
deutige Abgrenzung aber nicht immer
moglich. Eine Bestimmung des Vi-
rustyps ist daher fiir die Behandlung
von Vorteil, denn der antivirale Wirk-
stoff Brivudin wirkt nur gegen HSV-1
und VZV, nicht aber gegen HSV-2.

Der Erstkontakt mit VZV fihrt zu
Windpocken, die Reaktivierung der Vi-
rus-DNA kann spater Herpes zoster
auslosen, die Glrtelrose. Ein grof3es
Problem hierbei sei die Post-Zoster-
Neuralgie, berichtete Hartmann. Die
Nervenschmerzen sind Erhebungen
zufolge in der Gruppe der Uber-7o0-Jah-
rigen die haufigste Suizid-Ursache. Da-
her ist eine frihe Behandlung wichtig.
Eine Lokaltherapie mit Aciclovir sei bei
Herpes zoster meist wirkungslos, sag-
te Hartmann. Indiziert seien systemi-
sche Virustatika wie Aciclovir, Valacic-
lovir, Famciclovir und Brivudin. Das im
Vergleich zu Aciclovir einfachere Ein-
nahmeschema von Brivudin bietet ei-
nen Vorteil: Aciclovir missen Patien-
ten eine Woche lang fiinfmal taglich in
einem genauen Abstand von vier Stun-
den einnehmen, bei Brivudin ist nur
eine Tablette taglich fir sieben Tage
notig. Brivudin sollte wegen der Ge-
fahr einer tédlichen Wechselwirkung
nie mit 5-Fluoropyrimidinen wie dem
Zytostatikum  s-Fluorouracil  (5-FU)
kombiniert werden. Hartmann riet den
Apothekern: »Fragen sie jeden Patien-
ten bei der Abgabe von Brivudin, ob er
gerade eine Chemotherapie be-
kommte. /
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PZ AKADEMIE

Online punkten
mit der
PZ-Akademie

www.pz-akademie.de

Testen Sie mit dem zerti-
fizierten Online-Angebot der
Pharmazeutischen Zeitung Ihr
Wissen. Sichern Sie sich bis
zu zehn Fortbildungspunkte
pro Jahr.

Jetzt kostenlos online testen!

Die PZ-Akademie bietet Ihnen jéhrlich zehn interaktive Lektionen an.
Die Mitgliedschaft in der PZ-Akademie online gilt jeweils fir ein
Kalenderjahr und veridngert sich automatisch um ein weiteres Jabhr,
wenn nicht bis 31.12., 24 Uhr, online gekindigt wurde. Die Jahres-
geblihr betrdgt unabhéngig vom Eintrittsdatum 41,— Euro. Nach der
Online-Anmeldung wird dem Teilnehmer eine Rechnung (ibersandt.

© Franz Pfluegl — Fotolia.com

BERLIN
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Auf der Internationalen Tourismus-Borse ITB in Berlin war der Berliner Apotheker-Verein nun-

mehr bereits zum 19. Mal mit einem eigenen Stand vertreten. Viele Messebesucher und Aus-

steller nahmen das Angebot der individuellen Beratung zu Reiseimpfungen und zur Reise-

apotheke an.

BRANDENBURG

Foto: PZ/Mende

Fortbildungswochenende

Programm 19. Fortbildungswochen-
ende von Landesapothekerkammer und
Apothekerverband Brandenburge. V.

Ort: Maritim Hafenhotel Rheinsberg
Termin: 4. bis 6. April 2014

Freitag, 4. April 2014

14 Uhr: Bustransfer zu den Neuruppiner
Kliniken
Treffpunkt:
Rheinsberg
15 Uhr: BegriiBung und Moderation,
Apotheker Olaf Behrendt, Fehrbellin
Medikamentdse Therapien der COPD,
Dr. Hagen Kelm, Neuruppin
Treffpunkt: Saal des Haupthauses

16 bis 18 Uhr: Fiihrungen in Gruppen
durch die Neuruppiner Kliniken
Treffpunkt: Hauptgebaude

18 Uhr: Bustransfer zum Abendessen
19 bis circa 21 Uhr: Abendessen
Treffpunkt: »Ratskeller Rheinsberg«
Markt 1,16831 Rheinsberg

circa 21.30 Uhr: Riickfahrt zum Maritim
Hotel Rheinsberg

Maritim Hafenhotel

Samstag, 5. April 2014
9 bis 915 Uhr: Eroffnung, Apotheker
Jens Dobbert

9.20 bis 10.50 Uhr: Was Apotheker bei
der Beratung von Asthmapatienten
leisten kdnnen, Dr. Eric Martin, Markt-
heidenfelden

10.50 bis 12.20 Uhr: Tuberkulose — wor-
auf missen wir Apotheker uns einstel-
len? Dr. Nicolas Schonfeld, Berlin

12.20 bis 13.20 Uhr: Mittagessen im Res-
taurant »Luv & Lee«

13.20 bis 14.50 Uhr: Der Mensch im Mit-
telpunkt — Moglichkeiten der stratifi-
zierten Medizin, Dr. llse Zlindorf, Frank-
furt am Main

14.50 bis 16.20 Uhr: Aktuelle Aspekte
zur Diagnose und Therapie des Lungen-
karzinoms, Dr. Sebastian Thiel, Berlin
ab 19 Uhr: Apothekerball in der Kolum-
bushalle

Sonntag, 6. April 2014

10 bis 11.30 Uhr: Rationale Antibiotika-
therapie bei Atemwegserkrankungen,
Dr. Petra Sandow, Berlin

1130 bis 13 Uhr: Schnarchen —gibt es eine
Alternative zu getrennten Schlafzim-
mern? Dr. Achim Franzen, Neuruppin
Mittagsimbiss in der Galerie /



NORDRHEIN

Botanische Exkursionen

Informieren Sie sich etwa 5 Tage vor der Exkursion entweder-
auf der Homepage der AKNR; bei Bettina Mobach (AKNR, Tel.:
0211-8388-154); bei Wolf Stieglitz, Telefon o 21 04 31736 oder
per E-Mail uwstieglitz@t-online.de, ob die Exkursion stattfin-
det oder verlegt wird oder ausfallt.

Je Termin werden 8 Fortbildungspunkte berechnet.

1. Termin: Friihlingsflora im Bereich Blankenheim — Urft
Sonntag, 13. April 2014, 10 Uhr s.t.
Wo: Blankenheim, Parkplatz an der B 51 Miilheimer Haus -
Forstwalder Hof

Anfahrt: Uber die A1/A61 bis zum Kreuz Bliesheim, dann
auf die A 1 Richtung Blankenheim, in Blankenheim Richtung
Trier ausfahren, nach etwa 1000 m rechts grolRer Parkplatz.
Es gibt in unserem Exkursionsbereich nur wenige Standorte
mit einer ausgepragten Friihlings-Vegetation. Dazu gehort
der Olbriick, ein Waldstiick nahe Blankenheim. An hand der
zahlreich vorkommenden Geophyten werden Bliihmechanis-
men, dkologische Gesichtspunkte und floristische Merkmale
aufgezeigt. Am Nachmittag besuchen wir das Gillesbachtal
mit seinen grofRen Barlauch- und Kiichenschellenvorkom-
men.

2. Termin: Orchideenreiche Kalkkuppen in der Voreifel
Donnerstag, 29. Mai 2014 (Christi Himmelfahrt), 10 Uhr s t.
Wo: Embken, Parkplatz am alten Bahnhof

Anfahrt: Uber die A1/A61 bis zur Ausfahrt Erftstadt, nach
rechts auf die B 265, circa 26 km, an Zilpich (links) vorbei bis
Hohe Wollersheim, nach rechts auf die L 211 bis Embken, am
Ortseingang rechts auf den Parkplatz am alten Bahnhof. Al-
ternativ von Euskirchen nach Ziilpich auf der B 56, weiter s.o.
In der Voreifel gibt es eine Vielzahl von Orchideentrockenra-
sen, die auf flachgriindigen Muschelkalkbdnken entstanden
sind. Neben den Orchideen ist das ganze Artenspektrum der
Mesobrometen vertreten. Denkbar sind in diesen Bereichen
auch Ackerrandstreifen mit seltenen Ackerwildkrautern. Im
Bereich liegt auBerdem der Ginnicker Bruch mit einem selte-
nen Vorkommen des Ubersehenen Knabenkrauts (Dactylor-
hiza praetermissa).

3. Termin: Orchideenreiche Halbtrockenrasen im Raum Blan-
kenheim
Sonntag, 22. Juni 2014, 10 s. t.
Wo: Blankenheim, Parkplatz an der B 51 Miilheimer Haus —
Forstwalder Hof

Anfahrt: Uber die A1/A61 bis zum Kreuz Bliesheim, dann
auf die A 1 Richtung Blankenheim, in Blankenheim Richtung
Trier ausfahren, nach etwa 1000 m rechts groRer Parkplatz.
Einer der schonsten Halbtrockenrasen in der Zentraleifel ist
das Seidenbachtal mit dem Froschberg. Eine grof3e Zahl von
Orchideen und eine bunte Begleitflora sind charakteristisch
fiir die Meso- und Xerobrometen.

4. Termin: Zur Galmeiflora am Breiniger Berg bei Korneli-
minster
Sonntag, 20. Juli 2014, 10 Uhr s.t.
Wo: Parkplatz in Breinigerberg

Anfahrt: Teilnehmer vom Niederrhein fahren in Neuss-
West auf die A 44 Richtung Aachen bis zum Aachener Kreuz,

Husten? Bronchitis?
Bronchipret®

@ |6st den festsitzenden
Schleim

{7} bekampft die Entzin-
dungsbeschwerden

) reduziert die
Hustenanfalle

Bronchipret® Saft TE « Zusammensetzung: 10 g (entsprechen 8,85 mi) Bronchipret Saft TE enthal-
ten: 1,50 g Fluidextrakt aus Thymiankraut (1:2-2,5); Auszugsmittel: Ammoniaklésung 10 % (m/m):
Glycerol 85 % (m/m): Ethanol 90 % (V/V): Wasser (1:20:70:109). 0,15 g Fluidextrakt aus Efeublat-
tern (1:1); Auszugsmittel: Ethanol 70 % (V/V). Enthalt 7 % (V/V) Alkohol. Sonstige Bestandteile:
Citronensaure-Monohydrat, Gereinigtes Wasser, Kaliumsorbat (Ph. Eur.), Maltitol-Lésung. An-
wendungsgebiete: Zur Besserung der Beschwerden bei akuter Bronchitis mit Husten und Erkal-
tungskrankheiten mit zdhfliissigem Schleim. Gegenanzeigen: Keine Anwendung bei bekannter
Uberempfindlichkeit gegeniiber Efeu, Thymian oder anderen Lippenbliitlern (Lamiaceen), Birke,

BeifuB, Sellerie oder einen der sonstigen Bestandteile. Keine Anwendung in Schwangerschaft
und Stillzeit wegen nicht ausreichender Untersuchungen und bei Kindern unter einem Jahr.
Patienten mit der seltenen hereditdren Fructose-Intoleranz sollten Bronchipret Saft TE nicht
einnehmen. Nebenwirkungen: Gelegentlich Magen-Darm-Beschwerden wie Krampfe, Ubelkeit,
Erbrechen. Selten Uberempfindlichkeitsreaktionen mit Hautausschldgen. Auch Uberempfind-
lichkeitsreaktionen mit z. B. Luftnot, Nesselsucht sowie Schwellungen in Gesicht, Mund und/

oder Rachenraum moglich. Warnhinweise: Enthilt 7 % (V/V) Alkohol. Stand: 07|12

BIONORICA SE | 92308 Neumarkt
Mitvertrieb: PLANTAMED Arzneimittel GmbH | 92308 Neumarkt
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von dort auf die A 4 Richtung Kdln bis
zur Abfahrt Eschweiler. Teilnehmer aus
dem Koélner Raum fahren ebenfalls auf
der A 4 Richtung Aachen bis Eschweiler.
Durch Eschweiler und Stolberg Rich-
tung Zweifall-Monschau. Kurz hinter
dem Ortsausgang Stolberg geht es
nach rechts Richtung Breinig (Restau-
rant »Nachtigéllchen«). Nach etwa 1km
rechts grolRer Parkplatz in Breiniger-
berg an der tiefsten Stelle der Stralle
(hinter der Bushaltestelle rechts einbie-
gen). Achtung: es ist nicht der Wander-
parkplatz auf der linken Seite der Stra-
Re gemeint!

Der Breiniger Berg war schon mehr-
fach Ziel unserer botanischen Fortbil-
dungsveranstaltungen, aber selten so
frih im Jahr, sodass wir auf ein veran-
dertes Pflanzenspektrum hoffen dir-
fen. Herausragende Pflanzen sind die
sog. Galmeipflanzen, also zinkholde Ar-
ten, die hier ein Optimum finden. Das
ganze Gelande ist Natur aus zweiter
Hand in den unterschiedlichsten Rege-
nerationsphasen, sodass hier mosaikar-
tig viele Pflanzengesellschaften mitein-
ander verzahnt sind, zum Beispiel Hei-
deflora, Trockenrasenfragmente, an-
moorige Stellen. Zum Abschluss ist ein
Besuch in Kornelimiinster vorgesehen.

5. Termin: Herbstflora in der Eifel — Sis-
tig-Krekeler Heide und Tanzberg bei
Keldenich

RHEINLAND-PFALZ

Regionale
Fortbildung

Die Landesapothekerkammer Rhein-
land-Pfalz 1adt zur folgenden regiona-
len Fortbildungsveranstaltung ein.
Arzneimitteltherapiesicherheit
Referentin: Pamela Kantelhardt, Mainz

Termin: Montag, 24. Mdrz 2014 ab
19.30 Uhr

Ort: Erbacher Hof, Grebenstr. 24-26,
55116 Mainz
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Sonntag, 24. August 2014, 10 Uhr s .t.
Wo: Kloster Steinfeld

Anfahrt: A 61/A 1 bis zum Kreuz
Bliesheim, dann auf die A 1 bis zur Ab-
fahrt Nettersheim. Richtung Netters-
heim, am Kreisel geradeaus Richtung
Urft, Gber Bahrhaus bis zum Abzweig
nach links Kloster Steinfeld. Die Sistig-
Krekeler Heide ist eine Offenland-Ve-
getation mit Borstgrasrasen, Mager-
wiesen und Pfeifengraswiesen, es han-
delt sich um reprasentative Flachen der
vor 100 Jahren ausgedehnten Heiden
der Eifel. Am Nachmittag wird der
Tanzberg bei Keldenich besucht, Reste
der weisen auf die bergbauliche Tatig-
keit hin.

Fir alle Exkursionen gilt: Die Teilneh-
merliste ist nach PLZ aufgeschlisselt,
sodass Fahrgemeinschaften besser zu-
sammengestellt werden kénnen. Zum
besseren werden Kennenlernen mal
wieder »Hundemarken« vorgeschla-
gen.

Fir alle Fahrten gilt: Ganztagsexkursi-
on, Fahrt mit Privat-Pkw. Rucksackver-
pflegung (Mittagessen verbleibt im
Wagen).

Riickfragen bei Wolf Stieglitz, Telefon
02104-31736, E-Mail:uwstieglitz@
t-online.de, 1 Stunde vor Fahrtantritt:
Handy 015114155757 /

Nach der Richtlinie zum freiwilligen
Fortbildungszertifikat — Punktefortbil-
dung der Landesapothekerkammer
Rheinland-Pfalz wird diese Fortbil-
dungsmalinahme mit 3 Punkten be-
wertet.

Anmeldung erbeten bei: Landesapo-
thekerkammer Rheinland-Pfalz, Frau
Schug, Am Gautor 15, 55131 Mainz, Fax
0 61 31 270 12-31, E-Mail: meike.schug@
lak-rlp.de /
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Fortbildungstermine

Dienstag, 18. Marz 2014 von 20 bis
22 Uhr: Bonn; Was kénnen Apotheker
und PTA bei Vergiftungen tun? 3 Fort-
bildungspunkte; 20 Euro; Pharmazeuti-
sches Personal

Donnerstag, 20. Mdrz 2014 von 20 bis
22 Uhr: Disseldorf; Profi werden im HV:
Optimal beraten bei ADHS; 3 Fortbil-
dungspunkte; 20 Euro; Pharmazeuti-
sches Personal

Mittwoch, 26. Marz 2014 von 20 bis
22 Uhr: Heinsberg; Neuroleptika; 3 Fort-
bildungspunkte; 20 Euro; Pharmazeuti-
sches Personal

Donnerstag, 27. Mdrz 2014 von 20 bis
22 Uhr: Disseldorf; Profi werden im HV:
Optimal beraten bei Allergien; 3 Fort-
bildungspunkte; 20 Euro; Pharmazeuti-
sches Personal

Samstag, 29. Marz 2014 von 9 bis
16.30 Uhr: Dusseldorf; Palliativpharma-
zie Modul C (Voraussetzung Modul B);
8 Fortbildungspunkte; 150 Euro; Apo-
theker

Mittwoch, 2. April 2014 von 15 bis 19.15
Uhr: K6In; Der depressive Patient in der
Apotheke — die richtige Ansprache und
Betreuung; 5 Fortbildungspunkte;
55 Euro; Pharmazeutisches Personal

Donnerstag, 3. April 2014 von 20 bis
22 Uhr: Kleve; Profi werden im HV: Opti-
mal beraten bei ADHS; 3 Fortbildungs-
punkte; 20 Euro; Pharmazeutisches
Personal

Dienstag, 8. April 2014 von 20 bis
22 Uhr: Duisburg; Profi werden im HV:
Optimal beraten bei nachlassender
Hirnleistung; 3 Fortbildungspunkte;
20 Euro; Pharmazeutisches Personal

Mittwoch, 9. April 2014 von 20 bis
22 Uhr: Heinsberg; Profi werden im HV:
Optimal beraten bei ADHS; 3 Fortbil-
dungspunkte; 20 Euro; Pharmazeuti-
sches Personal

Zu den kostenpflichtigen Fortbildun-
gen ist eine Anmeldung, méglichst on-
line, unbedingt erforderlich. Informati-
onen und sowie weitere Termine unter
www.aknr.de, Rubrik »fir apotheker/
innen«/Fortbildungskalender /



SACHSEN

Kammerversammlung

Die Kammerversammlung tritt am Mittwoch, dem 9. April
2014, 10 Uhr, im Albert-Fromme-Saal der Sachsischen Landes-
arztekammer, Schiitzenhohe 16, 01099 Dresden zu ihrer 52.
Sitzung zusammen. Kammermitglieder haben Zutritt.

Tagesordnung

TOP 1: BegriiBung und Genehmigung der Tagesordnung

TOP 2: Bericht des Prasidenten

TOP 3: Arzneimittelinitiative Sachsen-Thiiringen (ARMIN)

- Bericht der SAV-Vorsitzenden Koch

TOP 4: Offentlichkeitsarbeit

4.1: Bericht der AG »Leitbild 2030«

4.2: »Wiederbelebung« des Netzes der regionalen Presse-
sprecher

TOP 5: Dienstbereitschaft, Rezeptsammelstellen, Berufs- und
Wettbewerbsrecht

— Entwurf einer Novelle der Berufsordnung

TOP 6: Wahl zur Vertreterversammlung der Sachsisch-
Thiringischen Apothekerversorgung

TOP 7: Deutscher Apothekertag 2014

7.1: Wahl der Delegierten

7.2: Antrage

7.3: Sitzung der Delegierten zur Antragsberatung

TOP 8: Neubesetzung des Berufsbildungsausschusses der
SLAK 2014 bis 2018

TOP 9: Weiterbildung

- Honorierung einer Projektarbeit

TOP 10: Satzungsanderungen

10.1: Satzung zur Anderung der Wahlordnung

10.2: Neufassung der Haushalts- und Kassenordnung (HKO)
10.3: Satzung zur Anderung der Hauptsatzung

TOP 11: Diverses

- Transparenz der Vorstandsarbeit

Friedemann Schmidt, Prasident

SACHSEN

PKA-Abschlussprifungen
im Sommer 2014

Die Abschlusspriifungen fiir pharmazeutisch-kaufmannische
Angestellte im Sommer 2014 finden im Beruflichen Schulzen-
trum fiir Gesundheit und Sozialwesen »Karl August Lingners,
Maxim-Gorki-Stral3e 39, 01127 Dresden wie folgt statt:

schriftliche Priifungsteile: 17. und 18. Juni 2014

praktisch/miindlicher Priifungsteil: 1. Juli 2014.

Die Antrage auf Zulassung zur Abschlussprifung sind
bis zum 15. April 2014 bei der Sachsischen Landesapotheker-
kammer, Pillnitzer Landstrale 10, 01326 Dresden einzurei-
chen. Die Antragsformulare erhalten die ausbildenden Apo-
theker/innen Anfang Marz zugesandt.

Die Entscheidung Ulber die Zulassung zur Abschlusspri-
fung sowie die individuellen Priifungszeiten gehen den
Priifungsbewerbern rechtzeitig zu. /

Inserat_lg Vena_a/d/02.2014

NORMALES IMMUNGLOBULIN
VOM MENSCHEN (IVIG)

NEUE
PERSPEKTIVEN
FUR PATIENTEN
MIT CIDP

Kedrion International GmbH | Karntner Ring 5-7, Top 501 | A-1010 Wien |
Tel. +43 1 513 29 44-0 | office@kedrioninternational.com | www.kedrion.com

lg Vena 50 g/l Zusammensetzung: Normales Immunglobulin vom Menschen (VIG). 1 ml
Infusionslésung enthdlt: Normales Immunglobulin vom Menschen 50 mg. Menschliche Proteine 50 g/I, davon
mindestens 95% 1gG. Verteilung der IgG Subklassen: IgG1 62,1%, 1gG2 34,8%, 19G3 2,5%, 1G4 0,6%
Maximaler IgA Gehalt: 50 Mikrogramm/ml. Sonstige Bestandteile: Maltose, Wasser fiir Injektionszwecke.

Substitutionsbehandlung bei Erwachsenen, und Kindern und Jugendlichen (0-18 Jahre) bei.
e Primdren Immunmangelkrankheiten mit eingeschrénkter Antikérperproduktion e Hypogammaglobulindmie und
rezidivierenden bakteriellen Infektionen — in Patienten mit chronischer lymphatischer Leuk&mie, welche nicht auf
die Gabe von prophylaktischen Antibiotika angesprochen haben — in Patienten in der Plateauphase des multiplen
Myeloms, die nicht auf eine Pneumokokkenimmunisierung angesprochen haben e Hypogammaglobulindmie
in Patienten nach allogener hdmatopoetischer Stammzelltransplantation (HSZT) e Kongenitalem AIDS mit
rezidivierenden bakteriellen Infektionen. Immunmodulation in Erwachsenen, und Kindern und Jugendlichen (0-18
Jahre) bei.  Primarer Immunthrombozytopenie (ITP) in Patienten mit hohem Blutungsrisiko oder auch vor Operationen
zur Korrektur der Thrombozytenzahl e Guillain Barré Syndrom e Chronisch inflammatorisch demyelinisierender
Polyneuropathie (CIDP) ® Kawasaki Syndrom. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Uberempfindlichkeit gegen Immunglobuline vom Menschen, insbesondere in Patienten,
welche Antikorper gegen IgA aufweisen. Nebenwirkungen: Manchmal konnen Schittelfrost, Kopfschmerz, Fieber,
Erbrechen, allergische Reaktionen, Ubelkeit, Gelenkschmerzen, Blutdruckabfall und leichte Riickenschmerzen
vorkommen. Selten kénnen normale Immunglobuline vom Menschen einen plétzlichen Blutdruckabfall verursachen,
und in Einzelfdllen kann ein anaphylaktischer Schock auftreten, auch wenn der Patient bei friiheren Anwendungen
keine Reaktion gezeigt hat. Félle reversibler aseptischer Meningitis, und seltene Félle vorlibergehender kutaner
Reaktionen wurden bei der Gabe von normalem Immunglobulin vom Menschen beobachtet. In manchen Patienten
wurden Félle von reversiblen hdmolytischen Reaktionen beobachtet, besonders in jenen, welche die Blutgruppe A,
B oder AB hatten. Selten kdnnen nach Hochdosis IVIG Behandlungen hdmolytische Reaktionen auftreten, welche
eine Transfusion erforderlich machen. Ein Anstieg von Serumkreatinin und/oder akutes Nierenversagen wurden
beobachtet. Sehr selten sind thromboembolische Zwischenfélle wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenembolie und tiefe
Venenthrombose. DE: Verschreibungspflichtig, AT: Rezept- und ap flichtig, Abgabe
verboten. Im Kihlschrank (+2°C - +8°C) lagern, vor Licht schiitzen, nicht einfrieren. Zulassungsinhaber: Kedrion
S.p.A. - Loc. Ai Conti, 55051 Castelvecchio Pascoli, Barga (Lucca), Italien. Weitere Information: Siehe Fach- und
Gebrauchsinformation. Stand der Information: April 2013. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Warnhinweisen
und VorsichtsmaBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln sowie Schwangerschaft und
Stillzeit entnehmen Sie bitte der vertffentlichten Fachinformation.
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WESTFALEN-LIPPE

Krimi-Quiz-Dinner spielte 12 480 Euro
fur Hilfsprojekt in Kalkutta ein

Jorg Peter Cauko (links) und Franz-Josef Gebker von der Deutschen Apotheker- und Arzte-

bank iiberreichten Kammerprasidentin Gabriele Regina Overwiening einen symbolischen

Spendenscheck iiber 5000 Euro

AK / Einen stolzen Betrag von
12 480 Euro fiir das gemeinsame Hilfs-
projekt »Eine Dosis Zukunft« von Apo-
thekerkammer Westfalen-Lippe und
Kindernothilfe erbrachte am Sonntag
ein Krimi-Quiz-Dinner in den Minster-
Arkaden. 110 Gaste waren der Einla-
dung von Kammerprasidentin Gabriele
Regina Overwiening gefolgt, darunter
auch der Schauspieler und langjahrige
Kindernothilfe-Botschafter  Dietrich
Mattausch und Biirgermeisterin Karin
Reismann.

86

Fotos: AKWL

Das Projekt wurde von der Apotheker-
kammer Westfalen-Lippe und der Kin-
dernothilfe im November 2009 in den
Slums von Kalkutta gestartet. Seither
konnten dort gemeinsam mit lokalen
Hilfsorganisationen uber 40 ooo Kin-
der behandelt werden. »In erster Linie
geht es uns darum, Mehrfach-Schutz-
impfungen und Tuberkulose-Behand-
lungen zu finanzieren«, erlauterte

Overwiening. »Mit dem Erl6s der sonn-
taglichen Charity-Veranstaltung ist es
uns jetzt gelungen, das Spendenbaro-
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meter auf mehr als 150 0oo Euro hoch-
zuschrauben.«

Seit Beginn an ist die Deutsche Apo-
theker- und Arztebank (apoBank) Part-
ner des Hilfsprojektes. Jorg Peter Cauko
aus der Zentrale des Geldinstitutes in
Duisseldorf und Franz-Josef Gebker, Lei-
ter der Filiale in Minster, Uberreichten
am Sonntag Kammerprasidentin Over-
wiening einen symbolischen Spenden-
scheck tiber sooo Euro. »Wir freuen uns,
dass wir mit unserem Engagement dazu
beitragen konnen, die medizinische Ver-
sorgung in den Slums zu verbessern und
den Kindern eine gesunde Zukunft zu
schenken, so Gebker. »Dieses wichtige
Projekt haben wir in den letzten Jahren
sehr gerne unterstiitzt und werden dies
auch gerne weiter tun.«

Vor der Kulisse des Picasso-Museums
in den Miinster-Arkaden fiihrten Moda-
rator Mathes Dues und der in zahlreiche
Rollen schliipfende Christoph Gilsbach
die Gaste durch ein fast vierstiindiges
kriminalistisches ~ Programm.  Dabei
stand ebenso eine Einfiihrung in die
»Kunst« des Taschendiebstahls auf dem
Programm wie die pantomimische Dar-
stellung von Mordféllen aus der Antike.

Dietrich Mattausch bereicherte den
Abend mit einer Lesung von Texten von
Erich Kastner und schloss seine Darbie-
tung mit einem Epigramm des Dich-
ters, das zugleich auch das Motto sei-
nes personlichen Engegaments fir die
Kindernothilfe umschreibt: »Es gibt
nichts Gutes, auBer man tut es.« /

Moderator Mathes Dues,
Biirgermeisterin Karin Reismann,
Gabriele Regina Overwiening
und Dietrich Mattausch

(von links) vor dem Start des
Krimi-Quiz-Dinners, der dank
Christoph Gilsbach ein echter
»StraBenfeger« wurde.
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WESTFALEN-LIPPE

Fortbildung

Die Apothekerkammer Westfalen-Lip-
pe bietet im April 2014 folgende Fort-
bildungsveranstaltungen an. Nahere
Informationen zu den Veranstaltungen
und die Moglichkeit zur Online-Anmel-
dung sind im Internet zu finden unter
www.akwl.de

Seminar fiir Apotheker/innen

— Betriebswirtschaftslehre fir Pharma-
zeuten (Michael Baumeister, Dipl. Be-
triebswirt, Minster, Annette Gerde-
mann, Steuerberaterin, Miinster, Jorg
Puthe, Dipl. Betriebswirt, Minster);
Minster, 5.04.2014; Dortmund,
26.04.2014; jeweils von 10.00 bis 14.00
Uhr

Vortrage fiir Apotheker/innen

— Klinische Therapie der Dyslipidamie
(Olaf Rose, Apotheker, Steinfurt); Bo-
chum, 1.04.2014,; Paderborn, 3.04.2014;
Dortmund, 10.04.2014; jeweils von
20.00 bis 22.00 Uhr

— Diagnostik und Therapie von Elektro-
lytstérungen im Alter (Dr. Martin W.
Baumgartel, Arzt, Minster); Dort-
mund, 3.04.2014 von 20.00 bis 22.00
Uhr

- Hilfe — es juckt! — Moderne Therapie
bei chronischem Pruritus (Professorin
Sonja Stander, Arztin, Miinster); Siegen,
1.04.2014 von 20.00 bis 22.00 Uhr

- Epilepsie und Antieepileptika — Pra-
xiswissen fiir die Apotheke (Ina Rich-
ling, Apothekerin, Menden); Dortmund,
29.04.2014 von 20.00 bis 22.00 Uhr

— Hilfe — ich kann nicht schlafen! (Pro-
fessor Thomas Herdegen, Arzt, Kiel);
Minster, 01.04.2014 von 20.00 bis
22.00 Uhr

- Schilddriise (Margit Schlenk, Apothe-
kerin, Neumarkt in der Oberpfalz);
Dortmund, 15.04.2014; Munster,
16.04.2014; Paderborn, 17.04.2014 je-
weils von 20.00 bis 22.00 Uhr

- Betdubungsmittel sicher bearbeiten
(Dr. Ute Stapel, Amtsapothekerin, Bo-
nen); Paderborn, 7.04.2014; Siegen,
10.04.2014; Bielefeld, 14.04.2014 jeweils
von 20.00 bis 22.00 Uhr

- Arzneimittelbezogene Probleme mit
transdermalen therapeutischen Syste-
men (Dr. Dirk Keiner, Apotheker, Suhl);
Siegen, 8.04.2014; Paderborn,
9.04.2014; jeweils von 20.00 bis 22.00
Uhr

- Arzneimittelverordnungen: Was der
Kassenarzt wissen muss und der Apo-
theker wissen sollte (Teil 1) (Anna Hin-
richs, Apothekerin, Bremen, Heike Pe-
ters, Apothekerin, Bremen); Bielefeld,
3.04.2014; Bochum, 8.04.2014; Minden,
29.04.2014; jeweils von 20.00 bis 22.00
Uhr

—Beratung zu Arzneimitteln in Schwan-
gerschaft und Stillzeit (Dr. Marc Opper-
mann, Apotheker, Berlin); Paderborn,
10.04.2014; Bochum, 28.04.2014; je-
weils von 20.00 bis 22.00 Uhr

Vortrage fiir Apotheker/innen und PTA
- AMK-Meldungen —wie setze ich sie in
der Praxis um? (Dr. Sebastian Baum,
Apotheker, Ludenscheid); Munster,
28.04.2014 von 20.00 bis 22.00 Uhr

— Sinnvolle Therapieergénzungen (Dr.
Hiltrud von der Gathen, Apothekerin,
Castrop-Rauxel); Minden, 1.04.2014;
Sundern, 2.04.2014; Borken, 3.04.2014;
Paderborn, 08.04.2014; Dortmund,
9.04.2014; Neuenkirchen, 10.04.2014;
Siegen, 14.04.2014; jeweils von 20.00
bis 22.00 Uhr

- Hygienemanagement in der Apothe-
ke (Matthias Bauer, Apotheker, Freu-
denberg); Bochum, 2.04.2014; Miinster,
4.04.2014; Siegen, 9.04.2014; Bielefeld,
11.04.2014; jeweils von 20.00 bis 22.00
Uhr

— Fit fur die Rezeptur (Iris Boltenhagen,
Apothekerin, Laatzen); Mlinster,
9.04.2014; Dortmund, 14.04.2014; Sie-
gen, 16.04.2014; jeweils von 20.00 bis
22.00 Uhr

— Interaktionen erkennen und vermei-
den (Carina John, PharmD, Apotheke-
rin, Meerbusch); Paderborn, 1.04.2014;
Miinster, 29.04.2014; jeweils von 20.00
bis 22.00 Uhr

— Unter- und Uberdosierung bei der Re-
zepturherstellung —ist allein die Waage
schuld? (Iska Kriiger, Apothekerin,
Eschborn); Paderborn, 2.04.2014 von
20.00 bis 22.00 Uhr

Tinctura Cinnamomi,
Tinctura Allii ursini, Tinctura
Verbasci, Extr. Muira-puama
fluidum, Tinctura Fumariae,
Tinctura Boldo, Extr. Condu-
rango fluidum, Tinctura Meli-
loti, Tinctura Lamii albi

(und dergleichen mehr...)

Gibt’s
nicht?

Fragen Sie uns! Wir beschaffen
fiir Sie seltene, anderweitig nicht
erhéltliche Tinkturen und Fluid-
extrakte.

MAROS - Partner der Apotheke:
Wir unterstiitzen lhre pharmazeu-
tische Kompetenz.

MAROS Arznei GmbH
Vertrieb fiir Naturheilmittel

Erlanger Strafle 38
90765 Fiirth/Bayern

Tel.: 0911- 756 579 14
www.maros-arznei.de
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Seminar fiir PTA

— Pharmazeutischer BlumenstrauR —
ein Tag mit 4 Themen! (Claudia Peuke,
Apothekerin, Holle); Miinster, 9.04.2014
von 9.00 bis 17.00 Uhr

Vortrage fiir PTA

- Arzneimitteltherapiesicherheit in der
Apotheke (Rebekka Lenssen, Apotheke-
rin, Aachen); Minster, 14.04.2014; Sie-
gen, 15.04.2014; Bielefeld, 24.04.2014;
jeweils von 20.00 bis 22.00 Uhr

— Brennpunkt Blase — Beratung bei
Harnwegsinfektionen (Eva Luhn, Apo-
thekerin, Mdnster); Gelsenkirchen,
2.04.2014 von 20.00 bis 22.00 Uhr

- Abgabehinweise — Der richtige Ein-
nahmezeitpunkt (Claudia Peuke, Apo-
thekerin, Holle); Minster, 8.04.2014
von 20.00 bis 22.00 Uhr

Vortrage fiir PKA

- Category Management in der Sicht-
wahlgestaltung  (Katharina  Untiet,
Apothekerin, Ladbergen); Minster,
1.04.2014; Bielefeld, 2.04.2014; Neuen-
kirchen, 29.04.2014; jeweils von 20.00
bis 22.00 Uhr

bt Deutsches
Apotheken-Museum
—Junge Familien in der Apotheke (Alice
Semmler, Hebamme, Bergisch Glad-
bach); Neuenkirchen, 7.04.2014 von
20.00 bis 22.00 Uhr

Schloss Heidelberg
Otto-Heinrichsbau
Telefon 0622125880
Fax 06221181762

— Apothekenrecht fiir PKA und Apothe-
kenhelferinnen (Dr. Constanze Schéfer,
Apothekerin, Disseldorf); Dortmund,
1.04.2014 von 20.00 bis 22.00 Uhr

Taglich 10 bis 17.30 Uhr
www.deutsches-apotheken-museum.de

— Wie baue ich ein Kosmetiksortiment
auf? (Gunter Brands, Apotheker, Re-
ken); Miinster, 15.04.2014 von 20.00 bis
22.00 Uhr /

—
MEDIEN FUR DIE APOTHEKE

Durchblick bei der PTA-Ausbildung

praktische Ausbildung
der PTA-Anwirterlnnen
in Apotheken

14, Gbararbeitete Auflage

14., liberarbeitete Auflage 2014, 24 S.,
Kkartoniert, ISBN 978-3-7741-1250-6

Herbert Gebler
Leitfaden fir die praktische Ausbildung
Leitfaden fiir die der PTA-Anwarterinnen in Apotheken

€8,90

Der Leitfaden zeigt dem ausbildenden Apothekenleiter und

den PTA-Anwarterinnen den Weg durch die praktische Ausbildung
in der Apotheke.

Das Werk bietet:

» gesetzliche Vorschriften zu den Tatigkeiten von Auszubildenden

« Hinweise zu arbeitsrechtlichen Grundlagen und den Prifungs-
voraussetzungen

o praktische Formulare, z. B. einen Ausbildungsvertrag

—

Mehr Informationen unter www.govi.de @3

Bestellen Sie jetzt bei: Telefon 06196 928-250 - Fax 06196 928-259
E-Mail service@govi.de

E)R—Code



MAGISTRALREZEPTUREN

VERBANDE ¥

Problembewusstsein

angezeigt

Von Christiane Berg, Hamburg / Fir die verstarkte Zusammenar-
beit zwischen Hautarzten und Apothekern pladierten Dermatolo-
gen auf dem DDG-Kongress der Deutschen Dermatologischen Ge-
sellschaft mit dem Themenschwerpunkt »Dermatotherapie«.

»Obsolet oder up do date?«: Moglich-
keiten und Grenzen der Magistralre-
zeptur schilderte Professor Wolfgang
Gehring, Karlsruhe, auf einem Sympo-
sium unter Moderation von Professor
Petra Staubach-Renz, Mainz.

Hatten Magistralrezepturen studi-
engemaf 1997 noch circa 40 Prozent
der von Dermatologen verordneten Ex-
terna ausgemacht, so sei die Zahl ihrer
Anfertigungen auch und gerade infol-
ge der neuen Apothekenbetriebsord-
nung stark zurtickgegangen.

Diese, so Gehring, hat sich »sehr ne-
gativ auf die Magistralrezepturen aus-
gewirkt«, nicht nur, weil das Therapie-
konzept der Arzte erkennbar sein muss,
sondern auch, weil der »stark unter
Druck stehende Apotheker« nunmehr
gesetzlich zur Plausibilitatsprifung
verpflichtet ist.

Gegenseitiges Verstandnis
So misse dieser den verordnenden
Arzt unter anderem nicht nur auf Irrti-
mer wie falsche Dosierungen und be-
denkliche Inhaltsstoffe, sondern gege-
benenfalls auch auf die Moglichkeiten
manifester und larvierter Inkompatibi-
litaten aufmerksam machen.

Gehring verwies auf das Brechen
von Emulsionen, Ausflockungen, Aus-

»Die Verantwortung liegt beim Apotheker«:
Professor Wolfgang Gehring

fallungen, Kristallwachstum, Viskosi-
tatsabnahme, Verfdrbungen sowie
chemische oder mikrobiologische In-
stabilitaten aufgrund unterschiedli-
cher Emulsionstypen, ionischer Reakti-
onen, nicht ionischer Komplexbildung,
Unvertraglichkeiten grenzflachenakti-
ver Substanzen oder nicht adaquater
pH-Werte, die »eine Rezeptur zerfetzen
kénnenx.

Unter anderem die von Dermatolo-
gen nach wie vor gern verwendeten
kosmetischen Grundlagen, so Gehring,
stellen fiir den Apotheker eine »Ord-

»Hoch komplexe Materie«: Professor Johannes Wohlrab (rechts). Ganz links im Bild: Professor

Petra Staubach-Renz

Fotos: PZ/Berg

MEDIEN FUR DIE APOTHEKE

Vereinfachtes
Herstellungs-
protokoll

Einfache Abfillvarginge g ey

fd

prosrrere

Vereinfachtes

Herstellungsprotokoll
Einfache Abfiillvorgange (§ 7 ApBetr0)
Block mit 100 Blatt, DIN-A4, Art. Nr. 00030023

€8,-

Fur einfache Abfullvorgange ist die
formale Dokumentation zwar vor-
geschrieben, ein umfangreiches Pro-
tokoll jedoch entbehrlich. Mit dem
»Vereinfachten Herstellungsprotokoll«
wird — &hnlich einer Karteikarte — fur
jedes Produkt eine Liste angelegt.
Die nach § 7 ApBetrO vorgeschrie-
bene Dokumentation reduziert sich
damit auf nur eine Zeile in der Liste.

Bestellen Sie jetzt bei:
Telefon 06196 928-250
Fax 06196 928-259
E-Mail service@govi.de

Mehr Informationen unter
www.govi.de

QR-Code
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nungswidrigkeit im Sinn der Herstel-
lung und Priifung eines Arzneimittels
entgegen den Regeln des Arznei-
buches« dar, die mit einer GeldbuRe ge-
ahndet werden kann. Ausgenommen
seien kosmetische Grundlagen, fir die
ein chargenspezifisches Zertifikat Gber
die Arzneimittelqualitat samtlicher In-
haltsstoffe vorliegt.

Ob umstrittene Bestandteile oder
falsche (Arzneistoff-)kombinationen:
»Vieles kann, so wie es verordnet wird,
nicht klappen und somit zwangslaufig
auch in der Plausibilitatsprifung der
Apotheke nicht bestehenc, konstatier-
te Gehring. Er pladierte fiir mehr Sensi-
bilitat, Problembewusstsein und auch
Verstandnis seitens der Dermatologen
fiir den Apotheker, der bei Unklarhei-
ten mit der drztlichen Praxis kommuni-
zieren muss. »Die Verantwortung liegt
bei ihm und nicht beim rezeptierenden
Arzte.

Grofder Fundus
Nur durch die Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Apotheker kénne auch

DPhG-Vortrage

Die Landesgruppe Niedersachsen der
Deutschen Pharmazeutischen Gesell-
schaft, Untergruppe Braunschweig,
gibt ihr Vortragsprogramm fiir das
Sommersemester 2014 bekannt. Die
Vortrage finden jeweils um 20.15 Uhr
im Horsaal MS 1.1 der Technischen Uni-
versitat Braunschweig, Mendelssohn-
strafBe 1, statt. Mitglieder und Gaste
sind herzlich eingeladen.

Programm

24. April 2014: Synthetische Cannabi-
noide — Das Spice-Phdanomen, Dr. Rai-

90

die Magistralrezeptur selbst liberleben,
betonte der Dermatologe im weiteren
Verlauf seiner Ausfiihrungen. »Wir kon-
nen auf die Magistralrezeptur nicht
verzichten«: Das machte wie Gehring
auch Staubach-Renz deutlich.

Mithilfe der auf offizinelle Grundla-
gen und NRF (»Mit mehr als 300 Rezep-
turen ein grofBer Fundus«) gestiitzten
Magistralrezepturen kénnten therapeu-
tische Liicken in der Arzneimittelthera-
pie geschlossen werden, die durch Spe-
zialitaten nicht abgedeckt werden, sag-
te die Referentin. Nur Magistralrezeptu-
ren erlauben das schnelle Umsetzen ak-
tueller medizinischer Erkenntnisse und
neuer Therapieoptionen, sagte sie.

Nicht zu unterschatzen sei die Mog-
lichkeit der Intervall- und Stufenthera-
pie mit gleicher Externa-Grundlage in
Anpassung an akute, subakute und
chronische Erkrankungsstadien. Mithil-
fe standardisierter und qualitatsgesi-
cherter Magistralrezepturen sei die
Verordnungsmenge beliebig variierbar,
diese trage somit auch zur Senkung der
Kosten bei. Last but not least, so Stau-

ner Lindigkeit und Dr. Till Beuerle, Tech-
nische Universitat Braunschweig

22. Mai 2014: Infektionsmodelle fiir lo-
kalisierte Kandidosen — Von der mole-
kularen Pathogenese zur Testung von
Antimykotika, Professor Dr. Glinther
Weindl, Freie Universitat Berlin

3.Juli 2014: Schmelzextrusion als neues
Herstellungsverfahren fiir feste Arznei-
formen, Privatdozent Dr. Hubert Rein,
Rheinische Friedrich-Wilhelms-Univer-
sitat Bonn /
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»Obsolet oder up do date?«:

Im Rahmen des DDG-Kongresses
konnten sich Dermatologen

Uiber Moglichkeiten und Grenzen
der Magistralrezeptur informieren.

bach-Renz, erzielen Magistralrezeptu-
ren beeindruckende Therapieerfolge
durch die gute Akzeptanz und somit
Compliance des Patienten.

Mit Blick auf die Erstellung von Ma-
gistralrezepturen sprach auch Profes-
sor Johannes Wohlrab, Haale/Saale,
von der klassischen Kompetenz des
Pharmazeuten als Kenner der »hoch
komplexen Materie«. Wohlrab: »Wir
Dermatologen sollten nicht meinen,
dass wir tatsachlich imstande sind, die
galenischen Unwagbarkeiten einer Re-
zeptur abzuschatzen. Das ist nicht Teil
unserer Ausbildung.«

Es sei fur Dermatologen das Sinn-
vollste, die fiir sie wichtigsten und regel-
malkig eingesetzten Rezepturen ge-
meinsam mit ihrem Apotheker auf Plau-
sibilitat zu priifen und zu hinterfragen
sowie gegebenenfalls durch adaquate
Rezepturen zu ersetzen. »Das wiirde ich
lhnen unbedingt raten«, so Wohlrab an
das Auditorium gewandt. Zukiinftig
bediirfe es einer Neu-Ordnung der
Magistralrezepturen nach Indikation
und klinischer Behandlungssituation. /

ZUGANG ZU ABDA.DE

Im Apothekerbereich der Website
www.abda.de finden Apothekerinnen
und Apotheker Informationen und Re-
ferate zum Download. Der Fachbereich
ist nur fir die Berufsoffentlichkeit vor-
gesehen.

Die Zugangskennung lautet
Benutzer: abda
Kennwort: apotheke



Signal fiir den Berufsnachwuchs

Adexa / Mit Wirkung zum 1. Marz
2014 ist ein neuer Gehaltstarifvertrag
fir den Kammerbezirk Nordrhein zwi-
schen Adexa und der Tarifgemein-
schaft der Apothekenleiter (TGL) Nord-
rhein abgeschlossen worden. Er lauft
liber 22 Monate bis Ende 2015. Ein zent-
rales Kriterium war bei den Verhand-
lungen, die Apothekenberufe fiir den
Nachwuchs attraktiv zu halten.

»Der neue Tarifvertrag sorgt dafir,
dass alle Auszubildenden jetzt bundes-
weit auf einem einheitlichen Niveau
liegen — wenn man das tariflose Sach-
sen einmal ausnimmt«, erldutert die
Vorsitzende der Adexa-Tarifkommissi-
on Tanja Kratt. Bei den PTA-Praktikant/
innen und den PKA-Azubis im ersten
Ausbildungsjahr gibt es jeweils 100
Euro pro Monat mehr als bisher. PKA-

Azubis im zweiten Jahr und Pharma-
zeuten im Praktikum in den ersten
sechs Monaten des Pls erhalten
80 Euro mehr. Die Ausbildungsvergi-

_ADEXA

Die Apothekengewerkschaft

tung fir angehende PKA im dritten
Jahr steigt um 60 Euro.

Tanja Kratt: »Auch bei den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern mit abge-
schlossener Ausbildung werden die un-
teren Berufsjahresgruppen prozentual
starker angehoben, so dass die Zu-
wachse in absoluten Eurobetragen op-

Innovationspreis der Gesellschaft

fuir Phytotherapie

Die Gesellschaft fiir Phytotherapie
(GPT) ist eine wissenschaftliche Fach-
gesellschaft, deren Hauptaufgabe die
Forderung wissenschaftlicher Arbeit
zum Thema »Phytotherapie« ist. Sie
fordert die pharmakologische und klini-
sche Forschung und die systematische
Dokumentation des Erfahrungswis-
sens auf dem Gebiet der pflanzlichen
Arzneimittel.

Die GPT hat neben dem Zweck, Wis-
sen zu schaffen, die wichtige Aufgabe,
eine rationale Auseinandersetzung mit
der Fragestellung anzuregen, wie Phy-
totherapie zum Nutzen der anwenden-
den Patienten im Rahmen einer perso-
nalisierten  therapeutischen  Ge-
samtstrategie optimal zum Einsatz ge-

bracht werden kann. Dies kann durch
die Férderung innovativer Konzepte er-
reicht werden. Deshalb hat die GPT
erstmalig 2014 einen Innovationspreis
ausgeschrieben. Dieser Preis in Hohe
von 10 0oo Euro soll fiir Konzepte, Pro-
jekte oder wissenschaftliche Arbeiten
verliehen werden, die Innovationen
oder neuer Erkenntnisse fir die Phyto-
therapie darstellen.
Die GTP verleiht diesen Preis fir
* Innovative Konzepte flr neue Einsatz-
gebiete fiir Phytopharmaka
e Innovative Konzepte zur Beratung
und Behandlung besonderer Patien-
tengruppen
e Innovative Konzepte fiir Fortbildung
von Arzten und Apothekern sowie
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timal verteilt sind. Die Gehalter steigen
daher zwischen 3 und 5,7 Prozent.«

Bei den Approbierten und den PKA
betragt die Gehaltssteigerung im
Schnitt 3,9 Prozent, bei den PTA durch-
schnittlich 4,3 Prozent.

Auch der Tarifvertrag zur leistungs-
orientierten Bezahlung (LOB) wurde
neu abgeschlossen. Der bisherige
Hochstbetrag von 1,5 Prozent des jahrli-
chen tariflichen Grundgehaltes ist auf
3,0 Prozent angehoben worden. Diesen
erreicht man, wenn man mindestens g1
von 100 moglichen Punkten im Leis-
tungsbewertungsverfahren erzielt. Mit
einer zufriedenstellenden Leistung (51
bis 60 Punkte) kann eine LOB-Pramie
von 1,0 Prozent erzielt werden.

»Unsere Mitglieder in Nordrhein er-
halten in Kiirze den Gehaltstarifvertrag
sowie weitere Informationen zuge-
schickt«, so Tanja Kratt. /

des mittleren medizinischen Perso-
nals

 Andere Projekte im Bereich der Phyto-
therapie

Der Vorstand der GPT fordert auf,
Arbeiten einzureichen, die den Stellen-
wert der Phytotherapie bei Patienten,
Arzten und Apothekern férdert, die pra-
xisorientiert, innovativ und kreativ sind
und zu einer optimierten Therapie fiih-
ren oder die Informationen dartiber ef-
fektiv verbreiten helfen. Der Vorstand
der GPT ist sich sicher, dass in den letz-
ten Jahren viele innovative Konzepte
entwickelt wurden, die preiswiirdig im
Sinne der Ausschreibung sind und freut
sich deshalb auf ein Einreichung zahlrei-
cher Projekte bis zum 30. Juni 2014.

Der offizielle Ausschreibungstext
des Innovationspreises 2014 ist auf der
Homepage der GPT unter www.phyto
therapie.de zu finden. /
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PERSONALIEN

Apotheken

Bayern

93176 Beratzhausen, Fritz Hauser, Ma-
rien-Apotheke, Kirchplatz 3 (Ubernah-
me; Filialapotheke der Hauser-Apothe-
ke; Verantwortliche: Susanne Lell)
85567 Grafing, Andreas Riedrich, St.
Leonhard-Apotheke, BahnhofstraRe 8
(Ubernahme; Filialapotheke der Aescu-
lap-Apotheke, Rosenheim; Verantwort-
liche: Sonja Schéttl)

90429 Niirnberg, Isabel Fassbender,
Admira-Apotheke, Firther StraRe 187
(Ubernahme)

94034 Passau, Kristina Storch, Salva-
tor-Apotheke, Freyunger Strale 2 (Ver-
waltung)

93059 Regensburg, Marc Aurel Apo-
theke, Weichser Weg 5 im Donauein-
kaufszentrum (Schlieung)

95485 Warmensteinach, Katharina
Liebler, Steinach-Apotheke, Bahnhof-
straBe 112 (Namensanderung durch
Heirat; geb. P6hlmann)

87487 Wiggensbach, Helga Stadel-
mann, Linden-Apotheke, lllerstrale 1
(Verwaltung)

97070 Wiirzburg, Simone Bdckenkru-
ger, Markt-Apotheke, Marktplatz 12
(Ubernahme)

Berlin

10317 Berlin, Ina Katharina Lucas und
Maria Zoschke, Lichtenberg Apotheke
(OHG), WeitlingstraRe 22 (Er6ffnung)

Brandenburg

15711 Konigs Wusterhausen, Birgit
Lemke, Markische Apotheke, Friedrich-
Engels-StraRe 1 (Ubernahme; Filial-
apotheke, vorher: Hauptapotheke; ehe-
malige Inhaberin: Dipl. Pharm. Martina
KlauR)

16348 Wandlitz OT Klosterfelde,
Dr. rer. nat. Kristin Pankow, Ahorn-Apo-
theke, Klosterfelder HauptstraBe 48
(Obernahme;  ehemaliger  Inhaber:
Dr. rer. nat. Klaus Pankow)

Hessen

34613 Schwalmstadt-Ziegenhain, Dr.
Bernd Adam, Schloss-Apotheke, Hes-
senallee 3 (Verlegung; vorher: Land-
graf-Philipp-StraRe 7)

Niedersachsen

49078 Osnabriick, Christina Passi, Ein-
horn-Apotheke am Heger Tor, Lotter
StraBe 5 (Ubernahme als Einzelapo-
theke; Eigentum) /
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Geburtstage

Lothar Adler, Mittweida, 75. Geburts-
tag am 20. Februar

Dietmar Anker, 06686 Lutzen, 75. Ge-
burtstag am 9. Marz

Josef Batz, Untere Seelgasse 40, 96049
Bamberg, 65. Geburtstag am 9. Marz
Ellen Bauer, Baden-Badener StraRe 55,
76571 Gaggenau, 75. Geburtstag am
9. Marz

Hannelore Baumgart, Schwarzwald-
stral3e 10, 77743 Neuried, 65. Geburts-
tag am 8. Marz

Irmela Brendle, Cicilienbrunnenstra-
Be 24, 74074 Heilbronn, 83. Geburtstag
am 8. Marz

PhR Ursula Diirbeck, Leipzig, 70. Ge-
burtstag am 25. Februar

Marianne Fingerhut, Bachlenweg 4,
72202 Nagold, 65. Geburtstag am
7-Marz

Urte Gerlach, LiebergesellstraRe 11,
80802 Miinchen, 8o. Geburtstag am
1. Mdrz

Felicitas Glasow, HochfellnstralSe 12,
83209 Prien, 65. Geburtstag am
10. Marz

Geraldine Gottheiner, Am Frischan-
ger 5, 82362 Weilheim, 65. Geburtstag
am 9. Marz

Heinz Grohl, 06485 Quedlinburg OT
Gernrode, 8o. Geburtstag am 11. Marz
Dr. Dietmar Hennig, Thalheim,
60. Geburtstag am 18. Februar

Karla Hercher, Leipzig, 70. Geburtstag
am19. Februar

PhR Helga Herold, Ellefeld, 75. Ge-
burtstag am 3. Februar

Adelheid Hubert, WeiherstraBe 11,
91056 Erlangen, 75. Geburtstag am
8. Marz

PhR Christa Hiibner, Leipzig, 75. Ge-
burtstag am 18. Februar
Monika Jahn, 39122
75. Geburtstag am 9. Marz
Christine Johne, Dresden, 60. Ge-
burtstag am 25. Februar

Hannelore Kamprad, Leipzig, 75. Ge-
burtstag am 2. Februar

Siegfried  Kleppsch,  Mihltroff,
60. Geburtstag am 2. Februar

Dagmar Kopp, AhrhutstrafRe 2, 53474
Bad Neuenahr-Ahrweiler, 5o. Geburts-
tag am13. Marz

Dr. Nikolaus Maif}, Esslinger Stralle
33/1, 73732 Esslingen, 82. Geburtstag
am 7. Marz

Ingeborg Marx, Dresden, 70. Geburts-
tag am 23. Februar

Magdeburg,
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PhR Ingrid Menzel, Leipzig, 8o. Ge-
burtstag am 8. Marz

Hanna Miiller, Chemnitz, 75. Geburts-
tagam 7. Februar

Thomas Neumann, Gorlitz, 65. Ge-
burtstag am 25. Februar

Franz Paeflens, Bahnhofstrale 2,
87477 Sulzberg, 65. Geburtstag am
7. Marz

PhR Manfred Richter,
75. Geburtstag am 10. Marz
Hermann Roéck, JosephsburgstraRBe
60, 81673 Miinchen, 65. Geburtstag am
7. Marz

Rose Rothe, Radebeul, 70. Geburtstag
am 21. Februar

Christa Satzker, 15890 Eisenhitten-
stadt, 75. Geburtstag am 6. Marz
Manfred Schaubeck, Albrecht-Altdor-
fer- Ring 26, 93083 Obertraubling,
65. Geburtstag am 12. Marz

Gisela Scheffter, Hermann-Lons-Stra-
Be 4, 85521 Ottobrunn, 75. Geburtstag
am 10. Marz

OPhR Ursula Scheiber,
90. Geburtstag am 2. Marz
Irene Schiller, Freital-Pesterwitz,
60. Geburtstag am 3. Marz

Georg Schultes, Wittelsbacher Weg 3,
85296 Rohrbach, 70. Geburtstag am
13. Marz

Albertine Schumacher, Odenstocka-
cherstrale 1, 85640 Putzbrunn, 75. Ge-
burtstag am 1. Marz

Dr. Kurt Seelert, WindeckstraBe 42,
68163 Mannheim, 86. Geburtstag am
1. Marz

Andrea Sigl, Oberer Steinblhl 22,
94143 Grainet, 70. Geburtstag am
12. Marz

Gisela Simon, Frankenberg, 75. Ge-
burtstag am 15. Februar

PhR Elke Sparing, Markkleeberg,
70. Geburtstag am 9. Marz

Anntrud Stadler, Panoramaweg 13,
74847 Obrigheim, 70. Geburtstag am
10. Marz

OPhR Dr. Peter Stein, Dresden, 75. Ge-
burtstag am 27. Februar

Helga Thimme, 14532 Kleinmachnow,
84. Geburtstag am 8. Marz

Johan Uyttendaele, Frankenbachstra-
Be 13, 53498 Bad Breisig, 60. Geburts-
tag am12. Marz

Hedwig Wittmann, Reuthlehenstra-
Be 49, 91056 Erlangen, 75. Geburtstag
am 8. Marz

Margareta Wittmann, Lauterburg-
straBe 23, 70469 Stuttgart, 75. Ge-
burtstag am 13. Marz /

Weischlitz,

Dresden,



Bonn

Dessau

Diisseldorf

Fulda

Gief3en

Goch

Hamburg

Kassel

Koln

Magdeburg

Mainz

Niirnberg

Potsdam

Stendal

Verl

Wiirzburg

18. Méarz
Dienstag 20.00

12. Méarz
Mittwoch 17.00

20. Mirz
Donnerstag 14.30

20. Midrz
Donnerstag 15.00

20. Mérz
Donnerstag 20.00

19. Mérz
Mittwoch 20.00

15. Marz
Samstag 15.00

16. Marz
Sonntag 9.00

12. Mirz

Mittwoch 20.00

24. Marz
Montag 20.00

18. Mirz
Dienstag 20.00

19. Méarz
Mittwoch 16.00
24. Mirz

Montag 20.00

13. Mirz
Donnerstag 10.00

13. Mirz
Donnerstag 13.45

20. Mérz
Donnerstag19.00

24. Mirz
Montag 19.30
20. Mérz
Donnerstag

19. Méarz
Mittwoch 10.00
19. Mérz

Mittwoch 15.00

19. Méarz
Mittwoch

24. Mirz
Montag

KALENDER ¥

»Was konnen Apotheker und PTA bei Vergiftungen tun?«
AK Nordrhein, Anmeldung erbeten: www.aknr.de

»Nahrungsmittelunvertraglichkeiten«
A.Trescher, AK Sachsen-Anhalt, Anmeldungen erbeten: www.ak-sa.de

»Finanzbuchhaltung in der Apotheke: Der Schliissel zum Erfolg«
Apotheken-Akademie Nordrhein, AV Nordrhein,
Anmeldung erbeten: Telefon 0211 43917-25

»Erfolgreiche Unternehmensfithrung fiir Apotheker«
Apotheken-Akademie Nordrhein, AV Nordrhein,
Anmeldung erbeten: Telefon 0211 43917-25

»Profi werden im HV: Optimal beraten bei ADHS«
AK Nordrhein, Anmeldung erbeten: www.aknr.de

»Laborparameter fiir Pharmazeuten«
ITZ Fulda, Am alten Schlachthof 4, LAK Hessen

»Der geriatrische Patient«
Kongresshalle GieRen, Berliner Platz 2, LAK Hessen

»Der geriatrische Patient«
Kongresshalle GieRen, Berliner Platz 2, LAK Hessen

»Pharmazeutische Bedenken — Mehr Pflicht als Kiir«
Prof. Dr. G. Kojda, Kongresszentrum Kastell, KastellstraBe 11, AK Nordrhein,
Anmeldung erbeten: www.aknr.de

»Wenn das Schlucken ein Problem wird — Wie konnen Apotheker helfen?«
Dr. M. Weinert, Kongresszentrum Kastell, KastellstraRe 11, AK Nordrhein,
Anmeldung erbeten: www.aknr.de

»Alzheimer- und Demenzerkrankungenc
Prof. Dr. H. Becker, Gr. Horsaal des Pharmazeutischen Instituts,
Bundesstral3e 45, AK Hamburg

»Medikation bei alten Menschen«
Agaplesion Diakonie Kliniken, HerkulesstralRe 34, LAK Hessen

»Neue orale Antidiabetika«
Dr.S.Schinner, Horsaal 1im LFI-Gebadude, Uniklinik, Kerpener StraBe 62,
AV KoIn und AK Nordrhein

»nArzneimittel — Interaktionen erkennen, beurteilen und vermeiden«
Dr.K. Gerlach, AK Sachsen-Anhalt, Anmeldungen erbeten: www.ak-sa.de

»Arzneimittel und Nahrung — Welche Einfliisse sind zu beachten?«
Dr.K. Gerlach, AK Sachsen-Anhalt, Anmeldungen erbeten: www.ak-sa.de

»Augen auf und durch — Wie Arzneistoffe ins Augeninnere gelangen«
Dr.S. Reichel, AK Sachsen-Anhalt, Anmeldungen erbeten: www.ak-sa.de

»Arzneimitteltherapiesicherheit«
P.Kantelhardt, Erbacher Hof, Grebenstral3e 24, LAK Rheinland-Pfalz,
Anmeldungen erbeten: Fax 06131 27012-31

»Krankenpflegeartikel aus der Aptoheke«
BAV Bayerischer Apothekerverband, Anmeldung erbeten: www.bav-bayern.de

»Wechselwirkung erkannt — was nun? / Arzneimittel und Nahrung — welche
Einfliisse sind zu beachten?«

Apothekerhaus, LAK Brandenburg, Anmeldung erbeten: www.lakbb.de

»Epilepsie«
M. Pannek, AK Sachsen-Anhalt, Anmeldungen erbeten: www.ak-sa.de

»Fit fiir Hilfsmittel - Sichere Abgabe und richtiges Taxieren«
AV Westfalen-Lippe, Anmeldung erbeten: Fax 025153 93 813

»PTA-Verkaufstraining«
BAV Bayerischer Apothekerverband, Anmeldung erbeten: www.bav-bayern.de
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AMTLICHE BEKANNTMACHUNGEN

Bundesrepublik
Deutschland

Arzneimittelfestbetrage und Zuzahlungsfreistellungsgrenzen
zum 1. April 2014 fiir neue Fertigarzneimittel
14-tagige Information des GKV-Spitzenverbandes

Der GKV-Spitzenverband informiert
bei Bedarf 14-taglich liber Festbetrage
flir neu in den Handel kommende Arz-
neimittel mit neuen Wirkstarken-
Packungsgrofien-Kombinationen  so-
wie fir Arzneimittel mit neuen Wirk-
stoffen und Darreichungsformen, die
der Gemeinsame Bundesausschuss
bestehenden Festbetragsgruppen zu-
geordnet hat. Die Anlage enthalt da-
her Informationen Ulber weitere ab
1. April 2014 anzuwendende Festbetra-

ge. Sofern fir diese Arzneimittel Zu-
zahlungsfreistellungsgrenzen gemaR
§ 31 Abs. 3 Satz 4 SGB V bestehen, sind
diese ebenfalls dort ausgewiesen.

Fiir die betroffenen Arzneimittel er-
geben sich die Festbetrage durch die
rechnerische Ermittlung anhand des
zuletzt festgesetzten Festbetrages fir
die Standardpackung in Verbindung
mit der zugehorigen Regressionsglei-
chung sowie gebenenfalls zusatzlich
unter Berlicksichtigung der Mehrwert-

MITTEILUNGEN. ...

fiir »Amtliche Bekannmachungen«
senden Sie bitte ausschlieflich per
E-Mail an:

amtliche@govi.de

steuererhdhung zum 1. Januar 2007
und der Festbetragsumrechnungen
zum 1. Januar 2012, zum 1. Januar 2013
und zum 1. August 2013.

Voraussetzung fiir die Information
Uber Festbetrage und Zuzahlungs-
freistellungsgrenzen sind zeitgerechte
Anfragen der pharmazeutischen Un-
ternehmer beim GKV-Spitzenverband.
Sie sind mindestens 30 Arbeitstage
vor dem geplanten Markteintritt zu
richten an:

GKV-Spitzenverband
Referat Arzneimittel-Festbetrage
MittelstraRRe 51

iiber nach § 35 SGB V
Anlass: neue Darreichungsform Schmelzfilm

[Festhetragsaruppe:

£ = Zuzahhungs:
EHT3- Packungs- - i .
Gruppe 1 Bl B vl g B 10117 Berlin
(ELR}
Telefax 030 206288-82331
werschrsbungspiichlig ‘Oindanssiran 01042018
40 mg = 0,4 wvg 1 B340 #0,73
s il ' oo e Eine Haftung des GKV-Spitzenverban-
120 mg = 1,3 wvg 1 12502 20,81 . N .
des fir moglicherweise ungerechtfer-
240 mg = 2.6 wvg 1 21477 153,63 . = .
RSN M S srpauio L me tigte Abziige im Rahmen der Rabatt-
Bescriuss Festbetragatestsotnng: 0905 2012 regelung nach § 130a SGB V st
09,05 2012 . R .. )
insbesondere bei unvollstandiger oder
P el nicht termingerechter Anfrage ausge-
O.BITEIS . . . . .
o= 1002252475 x wa schlossen. Wir verweisen diesbeziiglich
e okt e s s auf die Auskunftspflicht der pharma-
e qod " zeutischen Unternehmen nach § 131

Abs. 4 SGB V.

MEDIEN FUR DIE APOTHEKE

Nebenwirkungen nach Organen
w

Unerwiinschte

Arzneimittelwirkungen
Eine organbezogene Ubersicht

Hartmut Morck, Egid Strehl
Unerwinschte Arzneimittelwirkungen

Eine organbezogene Ubersicht

€29,90

Dieses Buch strukturiert die unerwiinschten Arzneimittelwirkungen erst-
mals nach Organen. Damit kann der beratende Apotheker vom Symptom
ausgehen und auf einen Blick prufen, ob die geschilderten Beschwerden
einem der eingenommenen Arzneimittel zugeordnet werden
kénnen.

QR-Code

2014, 176 S., kartoniert, 17 x 24 cm,

VN 078377411299 Mehr Informationen unter www.govi.de

Bestellen Sie jetzt bei: Telefon 06196 928-250 * Fax 06196 928-259
E-Mail service@govi.de



AMK-NACHRICHTEN

Arzneimittelkommission
der Deutschen Apotheker (AMK)

In der Rubrik Informationen der Institutionen und Behorden gibt die AMK
Informationen dieser Einrichtungen wieder:

« Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM),

« Bundesinstitut fiir Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel,

Paul-Ehrlich-Institut (PEI),

« Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA), Ausschuss fiir Human-
arzneimittel (CHMP), Ausschuss fiir Pharmakovigilanz (PRAC),

« Uberwachungsbehérden auf Landerebene,

« Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA),

« Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR),

« Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL).

Darliber hinaus informiert die AMK in der Rubrik Informationen der
Hersteller zu nicht-chargenbezogenen Arzneimittelrisiken der pharma-
zeutischen Unternehmen. Die AMK-Nachrichten sind abrufbar unter:

www.arzneimittelkommission.de

Informationen der Institutionen und Behorden

PRAC schriankt Anwendung von Domperidon wegen kardialer Risiken weiter ein

AMK / Der PRAC hat eine Bewertung des
Prokinetikums Domperidon (zum Beispiel
Motilium®) abgeschlossen. Im Ergebnis
werden die Indikationen eingeschrankt
auf die symptomatische Behandlung von
Ubelkeit und Erbrechen (1). Epigastrisches
Vollegefiihl und Oberbauchbeschwerden
fallen weg. AulRerdem sollen Erwachsene
Uber 35 kg Korpergewicht Domperidon
nur noch in einer Maximaldosierung von
10 mg bis zu dreimal taglich oral oder bis
zu 30 mg zweimal taglich rektal anwen-
den. Kinder und Heranwachsende mit
einem Korpergewicht von unter 35 kg sol-
len Domperidon nur oral in einer maxima-
len Dosis von 0,25 mg pro kg Korper-

gewicht bis zu dreimal taglich erhalten.
Flissigen Zubereitungen sollen Dosier-
hilfen fiir eine genaue Dosierung beigege-
ben werden. Domperidon soll in der Regel
nicht langer als eine Woche angewandt
werden. Die Bewertung von Domperidon
war 2013 auf Antrag der belgischen Arz-
neimittelbehorde wegen der bereits be-
kannten kardialen Nebenwirkungen von
Domperidon eingeleitet worden. Herz-
rhythmusstérungen, darunter lebensbe-
drohliche QT-Zeit-Verlangerungen, sind
als unerwiinschte Effekte schon langer
bekannt; Domperidon ist deshalb bei
Patienten mit Herzkrankheiten oder Elek-
trolytstérungen nur mit Vorsicht ein-

Rote-Hand-Brief: FSME-Impfstoffe der Firma Baxter konnen einen Riss

im Konus der Fertigspritzen aufweisen

AMK / Die Firma Baxter Deutschland
GmbH informiert in Abstimmung mit
dem PEl in einem Rote-Hand-Brief liber
einen selten auftretenden Riss am Plastik-
konus der Fertigspritzen von FSME-Impf-
stoffen (1). Betroffen sind einige wenige
Spritzen (1 von 100 0oo) der Impfstoffe
FSME-Immun Erwachsene und FSME
Immun 0,25 ml Junior mit Kanile. Der
AMK liegt gegenwartig aus einer Apothe-
ke eine gleichlautende Beanstandung zu
dem Produkt FSME-Immun Erwachsene
eines Parallelimporteurs vor. Durch den
Riss im Plastikkonus kann wahrend der
Verabreichung unter Umstanden Impf-
stoff austreten. Die Qualitdt des Impf-

stoffs ist gemaR der Untersuchungen von
Baxter nicht beeintrachtigt. Da durch aus-
tretenden Impfstoff das tatsachlich ver-
abreichte Volumen vermindert ist, kann es
zu einer Unterdosierung und einem un-
zureichenden Schutz gegen FSME-Viren
kommen. In Absprache mit der zustan-
digen Behdrde empfiehlt die Firma Baxter,
vor Verabreichung der Impfung die Unver-
sehrtheit des Spritzenkonus zu kontrollie-
ren. Auf Riickfrage der AMK gibt die Firma
Baxter an, dass eine visuelle Kontrolle der
Fertigspritzen in der noch verschlossenen
Sekundarverpackung nicht moglich und
eine Uberpriifung des Bestandes in Apo-
theken gegenwartig nicht vorgesehen sei.
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Kontakt

Jagerstrale 49/50,10117 Berlin
Postfach 080463,10004 Berlin
Telefon: 030 40004 552

Telefax: 030 40004 553

E-Mail: amk@arzneimittelkommission.de

Internet
www.arzneimittelkommission.de
Benutzername: abda
Kennwort: apotheke
oder

www.pharmazeutische-zeitung.de
Benutzername:  apotheke
Kennwort: pz-amk

zusetzen. In der Summe kam der PRAC
zu dem Schluss, dass Domperidon bei
Einhaltung der oben genannten, neuen
Einschrankungen weiterhin ein positives
Nutzen/Risiko-Verhaltnis aufweist. /

Quelle

1) EMA; PRAC recommends restrictig use of dom-
peridone (www.ema.europa.eu = Latest News
—> Meeting highlights from the Pharmacovi-
gilance Risk Assessment Committee (PRAC)
3-6 March 2014) (7. Marz 2014)

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

64/1/14

Werden vom Arzt Risse oder ein vermin-
dertes Volumen in der Fertigspritze be-
merkt, darf die Spritze nicht verwendet
werden. Wird die Undichtigkeit erst wah-
rend der Impfung festgestellt, empfiehlt
Baxter, diese sofort oder falls dies nicht
moglich ist, im Abstand von wenigen
Tagen zu wiederholen, um eine ausrei-
chende Immunantwort sicherzustellen.
Fir Fragen zu Reklamationen im Zusam-
menhang mit dem geschilderten Sachver-
halt oder flr nahere Informationen steht
die Impfstoff Serviceline der Firma Baxter
unter der Telefonnummer 0800 842 6822
zur Verfligung. Eine Abbildung zur genau-
en Lokalisation des Risses kann online un-
ter www.arzneimittelkommission.de ein-
gesehen werden. Die AMK bittet darum,
Verdachtsfalle zu unerwiinschten Arznei-
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AMK-NACHRICHTEN

P ARZNEIMITTEL

A KOMMISSION
der Deutschen Apotheker ¥

mittelwirkungen, die im Zusammenhang
mit der Anwendung von FSME-Impfstof-
fen aufgetreten sind an die AMK zu be-
richten  (www.arzneimittelkommission.
de)./

Quelle

1) PEI, FSME-IMMUN Erwachsene und FSME-IM-
MUN 0,25 ml Junior mit Kaniile: Mégliche Un-
dichtigkeit der Fertigspritze aufgrund von Ris-
sen am Plastikkonus der Kanile. www.pei.de/
SharedDocs/Downloads/vigilanz/rhb/14-02-28-
rhb-fsme-immun.pdf?__blob=publicationFile&
v=4 (4. Mérz 2014)

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

65/11/14

Hydroxyethylstirke(HES)-haltige Arzneimittel: neue BfArM-Bescheide

AMK / Vor zwei Wochen informierte die
Arzneimittelkommission der Deutschen
Apotheker (AMK) Uber den Stufenplan-
bescheid zu HES-haltigen Infusionslésun-
gen (Pharm. Ztg. Nr. 8 vom 20. Febru-
ar 2014, Seite 109-110). Das BfArM hatte
zum 1. Mai 2014 umfassende Anderungen
der Fach- und Gebrauchsinformationen
angeordnet, um das Risiko von Nieren-
schaden und einer erhohten Mortalitat
bei Sepsis-Patienten zu verringern. Nun
gewahrt das BfArM den betroffenen Fir-
men mehr Zeit fur die Umsetzung und
andert die Zulassungen erst zum
1.Juli 2014 (1). Elohast 6 % Infusionslésung
und HyperHAES Infusionslésung der Fir-
ma Fresenius Kabi Deutschland GmbH
dirfen dagegen, einem Feststellungsbe-
scheid des BfArM zufolge, ab sofort nicht
mehr in den Verkehr gebracht werden, da
der pharmazeutische Unternehmer inzwi-
schen auf die Zulassungen verzichtet hat
und die neuen Sicherheitsauflagen des

Verminderte morgendliche Vigilanz unter Zolpidem: PRAC empfiehlt
eine Anpassung der Produktinformationen

AMK / Der PRAC hat seine Nutzen-Risiko-
bewertung zu Zolpidem-haltigen Arznei-
mitteln abgeschlossen, die auf Veran-
lassung der italienischen Arzneimittelbe-
hérde aufgenommen worden war (1). Die
AMK hatte hierzu berichtet (2,3). Hinter-
grund waren Meldungen zu Verkehrsun-
fallen und verminderter Verkehrsfahigkeit
am Morgen nach der Einnahme von Zol-
pidem. Der PRAC kommt zu dem Schluss,
dass das Auftreten dieser bekannten
Nebenwirkung von Zolpidem durch eine
weitere Anpassung der Produktinforma-
tionen weiter minimiert werden soll. Die
empfohlene Dosis bleibt unverandert bei

110

10 mg Zolpidem, die auch zugleich die
Maximaldosis darstellt. Bei dlteren Patien-
ten oder eingeschrankter Leberfunktion
wird wie bisher unverandert eine Dosis-
reduktion auf 5 mg Zolpidem empfohlen.
In einem Zeitfenster von mindestens
8 Stunden nach der Einnahme von Zol-
pidem soll weder ein Fahrzeug gefiihrt
noch eine andere Tatigkeit durchgefiihrt
werden, fur die eine unveranderte Auf-
merksamkeit notwendig erscheint. Wah-
rend der Anwendung von Zolpidem sollen
Alkohol und andere Substanzen, die
zentral dampfend wirken, vermieden
werden (1)./
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BfArM daher nicht tibernommen werden
kénnen (2). Elohést 6 % wird schon langer
nicht mehr in Verkehr gebracht; den Ruick-
ruf zu HyperHAES Infusionslésung finden
Sie in dieser Ausgabe unter der Rubrik
Riickrufe /

Quellen

1) BfArM an  Stufenplanbeteiligte (Korrespon-
denz); l\nderungsbescheid des BfArM vom
5. Februar 2014: EU-Risikobewertungsverfahren
zu Hydroxyethylstarke(HES)-haltigen Arznei-
mitteln (Infusionsldsungen). (27. Februar 2014)

2) BfArM an Stufenplanbeteiligte (Korrespon-
denz); Feststellungsbescheid: EU-Risikobewer-
tungsverfahren zu Hydroxyethylstarke(HES)-
haltigen Arzneimitteln (Infusionslésungen).
(27. Februar 2014)

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

66/11/14

Quellen

1) EMA; PRAC recommends product information
of zolpidem be updated with new advice to mi-
nimise the risk of next-morning impaired dri-
ving ability and mental alertness. (www.ema.
europa.eu = Lateset News - Meeting high-
lights from the Pharmacovigilance Risk Assess-
ment Committee (7. Marz 2014)

2) AMK; Zolpidem, Wirklatenz und morgendliche
Sedierung unter Standarddosierung, Pharm.
Ztg. 2013, (158) 3:120

3) AMK; Einleitung eines europdischen Risikobe-
wertungsverfahrens zu Zolpidem, Pharm Ztg.
2013, (158) 34: 89-90

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

67/11/14



AMK-NACHRICHTEN

Arzneimittelkommaission
der Deutschen Apotheker (AMK)

In den nachfolgenden Rubriken Chargenuberpriifungen, Chargenriickrufe
und Riickrufe veroffentlicht die AMK Informationen von Unternehmen zu
Arzneimitteln und apothekeniiblichen Produkten. Diese werden in Ab-
stimmung mit den Unternehmen und den 6rtlich zustandigen Behorden
von der AMK redaktionell bearbeitet. Fiir den Inhalt der Informationen
sind die jeweils angegebenen Unternehmen verantwortlich.

Chargenriickrufe

Lomaherpan
5 g, Creme
Ch.-B.: N6A, N6B und N7

Die Firma Lomapharm Rudolf Lohmann
GmbH KG, 31860 Emmerthal, bittet um
folgende Veroffentlichung:

Im Rahmen von Stabilitatsuntersuchungen
haben wir Qualitatsabweichungen
beziiglich der mikrobiologischen Quali-
tat bei dem Prdparat Lomaherpan
(Melissenblatter-Trockenextrakt), 5 g Creme
(PZN 02589190), festgestellt. Eine gesund-
heitliche Gefahrdung der Patienten besteht
nicht. Wir bitten Sie um Uberpriifung Ihrer
Lagerbestande beziiglich der genannten
Chargen und gegebenenfalls um Riicksen-
dung vorhandener Packungen mittels APG-
Formular {iber den pharmazeutischen
GroBhandel zur Gutschrift. Weitere Char-
gen sind von diesem Riickruf nicht betrof-
fen.

Anmerkung der AMK: Zum 1. Januar 2013
hat die Infectopharm Arzneimittel GmbH
das Produkt Lomaherpan Creme als phar-
mazeutischer Unternehmer von der Firma
Lomapharm lbernommen. Daher steht
Infectopharm heute in der Apothe-
kensoftware als pharmazeutischer Unter-
nehmer fiir Lomaherpan. Die zuriickzuru-
fenden Chargen sind noch von Loma-
pharm als verantwortlichem pharmazeu-
tischen Unternehmer in den Verkehr ge-
bracht worden.

Mictonorm Uno 30 mg,

»Pharma Gerke«

98 Stiick, Hartkapseln mit
verdnderter Wirkstofffreisetzung
Ch.-B.: 1317017 Zusatz: PG-CH: 1317017/1

Die Firma Pharma Gerke GmbH, 41516 Gre-
venbroich, bittet um folgende Veroffent-
lichung:

Bei einer internen Uberpriifung wurde
festgestellt, dass bei einer geringen An-
zahl an Packungen Mictonorm Uno (Propi-
verin) 30 mg, 98 Hartkapseln (PZN
04364058), der genannten Charge durch
einen Druckfehler das Verfalldatum auf
dem Etikett nicht korrekt ist. Wir bitten Sie
daher, lhre Bestande zu liberpriifen und
eventuell noch vorhandene Packungen
der genannten Charge mit der Zusatz-
angabe PG-CH: 1317017/1 unter »Verwend-
bar bis« zur Gutschrift an die Firmenan-
schrift frankiert zuriickzusenden (Porto-
kosten werden erstattet). Packungen mit
einer anderslautenden Zusatzangabe sind
von diesem Ruickruf nicht betroffen.
Pharma Gerke Arzneimittelvertriebs GmbH
Friedrich-Bergius-Straf3e 13

41516 Grevenbroich

Lagerbestand / Menge

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

Lagerbestand / Menge

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

68/11/14

DAS APG-FORMUILAR ...

finden Sie auf der nachfolgenden Seite!

69/11/14
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Mometasonfuroat Glenmark 1mg/g
100 g, Creme
Ch.-B.: 05121173

Aus einer Apotheke erhielt die Arzneimit-
telkommission der Deutschen Apotheker
(AMK) eine Einsendung des genannten
Praparates. Die Firma Glenmark Arznei-
mittel GmbH, 82194 Grobenzell, bittet
nun um folgende Verdffentlichung:

Das Unternehmen Glenmark Arzneimittel
GmbH informiert hiermit dartber, dass
die genannte Charge von Mometason-
furoat Glenmark 1 mg/g, 100 g Creme
(PZN 09516981), mit dem Hilfsstoff
Weiles Vaselin (Petrolatum) eines be-
stimmten Hilfsstoffherstellers produziert
worden ist. Bei einer ebenfalls mit diesem
Hilfsstoff produzierten Charge wurde ver-
mehrt liber das Auftreten korniger Par-
tikel berichtet (Pharm. Ztg. Nr. 6 vom
6. Februar 2014, Seite 121). Der Hilfsstoff
dieses Herstellers wird mittlerweile nicht
mehr verwendet. Aufgrund der aktuellen
Verkaufszahlen und der Tatsache, dass wir
in den letzten Monaten keine Riickmel-
dungen aus Apotheken zu dieser Charge
erhalten haben, ist zurzeit nicht davon
auszugehen, dass sich noch Packungen
der genannten Charge (Verfall April 2014)
im Handel befinden. Da dies jedoch nicht
vollig ausgeschlossen werden kann,
bitten wir Sie um Uberpriifung lhrer
Bestande und Ricksendung der vorhan-
denen Packungen mit der genannten
Charge zum Austausch (Portokosten
werden selbstverstandlich erstattet) an
folgende Adresse:

Glenmark Arzneimittel GmbH
Industriestr. 31

82194 Grobenzell

Lagerbestand / Menge

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

70/11/14

111



AMK-NACHRICHTEN

Viread 245 mg, »axicorp«
30 und 3 x 30 Stiick, Filmtabletten
Ch.-B.: KFBTD

Die Firma axicorp Pharma BYV., 2585 EC
Den Haag, Niederlande bittet um folgen-
de Veroffentlichung:

Aufgrund einer moglichen Verunreini-
gung durch Silikonkautschuk ruft der
Originalhersteller von Viread (Tenofovir)
245 mg, die Gilead Sciences GmbH, die
genannte Charge des Produktes zuriick.
Diesem Riickruf schlieRen wir uns hiermit
an und rufen alle Packungen des Produk-
tes der PackungsgrofRen 30 und 9o Film-
tabletten (PZN 06432858, 06432864) der
genannten Charge zurlick. Wir bitten die
Apotheken und GroRhandlungen um
Uberpriifung der Lagerbestinde. Bitte
nehmen Sie keine eigenmachtigen
Ricksendungen vor, sondern kontaktieren
Sie unsere Service-Hotline unter der
flir Sie kostenfreien Telefonnummer:
0800 2940 100, um die weitere Abwick-
lung zu klaren.

Lagerbestand / Menge

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

/114

112

W ARZNEIMITTEL

A KOMMISSION
der Deutschen Apotheker ¥

Viread 245 mg, »CC Pharmac
30 und 3 x 30 Stiick, Filmtabletten
Ch.-B.: KFBTD/UK, KFBTD/UK1

Die Firma CC Pharma GmbH, 54570 Dens-
born, bittet um folgende Verdffentlichung:
Der Originalhersteller des Praparates
Viread 245 mg ruft einige Chargen wegen
einer moglichen Kontamination mit
Silikongummi zuriick. Die CC Pharma
GmbH schliet sich diesem Rickruf
an und bittet die Apotheken und GroR-
handlungen um Uberprifung der Lager-
bestande und Riicksendung eventuell
noch vorhandener Bestande der genann-
ten Chargen des Praparates Viread (Teno-
fovir) 245 mg, 30 und go Filmtabletten
(PZN 05013208, 00567592), bis zum
27. Marz 2014 zur Gutschrift, Portokosten
werden erstattet, an folgende Anschrift:
CC Pharma GmbH

- Riickruf Viread 245 mg -

In den Feldern 2

54570 Densborn

Lagerbestand / Menge

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

72/11/14

Sendehinweis
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Die Nachrichten der Arzneimittel-

kommission. Bereits dienstags online.
Mit APG-Formularen zum Download.
> www.pharmazeutische-zeitung.de
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Riickruf

Hyper Haes
10 x 250 ml, Infusionslésung
Ch.-B.: Alle Chargen

Die Firma Fresenius Kabi Deutschland
GmbH, 61346 Bad Homburg, bittet um fol-
gende Veroffentlichung:

Das Arzneimittel HyperHaes (Natrium-
chlorid, Hydroxyethylstarke), 10 x 250 ml
Polyolefinbeuteln (PZN 01257391), ist auf-
grund des Verzichts auf die Zulassung ab
dem 3. Marz 2014 nicht mehr verkehrs-
fahig. Wir bitten Sie um Uberpriifung
Ihres Warenbestandes und Riicksendung
von eventuell noch vorhandenen Packun-
gen gegen Gutschrift an den Hersteller:
Fresenius Kabi Deutschland GmbH
Retourenabteilung

Freseniusstrafe 1

61619 Friedberg

Lagerbestand / Menge

Zur Kenntnis genommen von / Datum:

73/11/14



APG - Arzneimittelriicknahme iiber den Pharma-GroRhandel

PSG

PHAGRO SERVICE s

Arzneimittelrltcknahme
Ruckgabe uUber den pharmazeutischen Grol3handel

Name der pharmazeutischen GroRhandlung

Pharmazeutisches Unternehmen / Firma:

Lomapharm Rudolf Lohmann GmbH KG

Apothekenadresse / Firmenstempel

Aktions-Beginn:  13. Méarz 2014

IDF-Nummer: Aktions-Ende:

10. April 2014
Versanddatum Apotheke:

Eingang beim GroRhandel:

Kunden-Nummer
beim beauftragten GroRhandel:

Pharma- Packungs- | Artikelbezeichnung Charge | Verfalldatum | Menge
Zentral- grofle

Nummer

02589190 5 Gramm | LOMAHERPAN Creme NG6A 31.10.2015

02589190 5 Gramm | LOMAHERPAN Creme N6B 31.10.2015

02589190 5 Gramm | LOMAHERPAN Creme N7 31.10.2015

Bitte beachten Sie, dass nur die hier aufgelisteten Arzneimittel uiber den

pharmazeutischen GroBhandel zuriickgegeben werden konnen!

Ricksendung an:

uber:

Lomapharm Rudolf Lohmann GmbH KG
Langes Feld 5
31860 Emmerthal

(Name der pharmazeutischen Grofthandlung)

Dieses Blatt bitte heraustrennen und als Formblatt verwenden. (Fir den Eigenbedarf bitte Kopie erstellen!)

© PHAGRO

PSG PHAGRO-Service-GmbH

Geschaftsfiihrer: Thomas Porstner

CharlottenstralRe 68

10117 Berlin

Amtsgericht Charlottenburg
HRB 128073 B




Zwei Ausgaben gratis!

Testen Sie jetzt zwei Ausgaben
der Zeitschrift »PTA-Forum« —

kostenlos fiir Sie.

Witraten und
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»PTA-Forum« macht Sie fit fiir den Berufsalltag.

Die Beitrage konzentrieren sich auf das We-

sentliche, um Sie schnell und zuverlassig zu

informieren. Sie werden zusammen mit ver-
anschaulichenden lllustrationen und Grafiken
in einem modernen Layout prasentiert.

Die fundierten Artikel sind praxisnah formuliert
und geben Hilfestellungen fiir das Gesprach

mit Patienten und Kunden in der Apotheke -
ganz so, wie es fiir engagierte PTA niitzlich ist.

JANUAR
Gicht:
Rechtzeitig gegensteuern

Bestellen Sie Ihre beiden kostenlosen Probehefte direkt unter:
Telefon 06196 / 928-246

Fax 06196 / 928-259

E-Mail t.fast@govi.de

Govi-Verlag Pharmazeutischer Verlag GmbH - Tena Fast - Apothekerhaus - Postfach 5360 - 65728 Eschborn

19838



Arzneimittel 11/14

Bei ABDATA Pharma-Daten-Service sind bis
28. 02. 2014 folgende Neueinfiihrungen fiir den
ABDA-Artikelstamm zum 15. 03. 2014 gemeldet
worden. Diese Meldungen sind ebenfalls tiber

NEUEINFUHRUNGEN

Die
schaftssystemen oder im Internet mit Such-
funktionen angeboten. Die Angaben unter
»Anwendung« erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Umfassende pharmazeutische
Informationen enthalt die ABDA-Datenbank.

Dort kénnen Sie auch Vergleichspraparate

Informationen werden in Warenwirt-

Fragen und fiir weitere Informationen zu
dieser Rubrik beziehungsweise zum Modul
»Aktuelle Info« wenden Sie sich bitte an

Gabriele Horicht,
Telefon: 06196 928-496,
Fax: -447,

das Datenmodul »Aktuelle Info« abrufbar.

Praparat/
Vertrieb

Azur® compositum SC
Tablette

Aristo Pharma GmbH,
13435 Berlin

Capecitabin SUN 150-/
500 mg Filmtabletten

Sun Pharmaceutical Gemany
GmbH, 79199 Kirchzarten

Dexapos COMOD 1,0 mg/ml
Augentropfen

URSAPHARM Arzneimittel
GmbH, 66129 Saarbriicken

Dolgit Schmerzkapseln gegen
Schmerzen und Fieber,
400 mg Weichkapseln

DOLORGIET GmbH & Co. KG,
53757 Sankt Augustin

Eprosartan Aristo 600 mg
Filmtabletten

Aristo Pharma GmbH,
13435 Berlin

zu Neueinflihrungen

Zusammensetzung/
Anwendung

1Tablette enth. 500 mg Paracetamol und 30 mg
Codeinphosphat-Hemihydrat.

Fir Patienten ab 12 Jahren zur Anwendung bei akuten
maRig starken Schmerzen, fiir die angenommen wird,
dass sie durch Analgetika wie z.B. Paracetamol oder
Ibuprofen (alleine) nicht gelindert werden.

1 Filmtablette enth. 150-/ 500 mg Capecitabin.

Zur adjuvanten Behandlung nach der Operation eines
Kolonkarzinomsim Stadium Ill (Dukes Stadium C) und
zur Behandlung des metastasierten Kolorektalkarzi-
noms. In Kombination mit einem Platin-haltigen An-
wendungsschema als First-Line-Therapie des fortge-
schrittenen Magenkarzinoms sowie in Kombination mit
Docetaxel zur Behandlung von Patienten mit lokal fort-
geschrittenem oder metastasiertem Mammakarzinom
nach Versagen einer zytotoxischen Chemotherapie. Eine
friihere Behandlung sollte ein Anthracyclin enthalten
haben. Als Monotherapie zur Behandlung von Patienten
mit lokal fortgeschrittenem oder metastasiertem Mam-
makarzinom, bei denen eine Therapie mit Taxanen und
Anthracyclinen versagt hat oder eine weitere Anthracyc-
linbehandlung nicht angezeigt ist.

1 ml Augentropfen enth.1 mg Dexamethason-
21-(3-sulfobenzoat), Natriumsalz.

Zur Behandlung von schweren nicht-infektiésen Entziin-
dungen des Auges, wie schwere Allergien der Augen,
schwere entziindliche Erkrankungen der Bindehaut, Ent-
ziindungen der Hornhaut und des vorderen Augenab-
schnittes; Reizzustande nach Operationen.

1 Weichkapsel enth. 400 mg Ibuprofen.

Zur symptomatischen Behandlung von leichten bis ma-
RBig starken Schmerzen, von Fieber sowie der akuten
Kopfschmerzphase bei Migrane mit oder ohne Aura und
zur Behandlung von Spannungskopfschmerzen.

1 Filmtablette enth. 600 mg Eprosartan, als
Eprosartanmesilat.

Zur Behandlung der essentiellen Hypertonie.

recherchieren.

Packungsgrofien
(Pharm.-Z.-Nr.)

10 St.
20 St.

60 St.
120 St.

5ml

20 St.

28 St.
56 St.
98 St.

Bei

E-Mail: aktuelle-info@abdata.aponet.de.

Preis
Euro

Bemerkungen

(10252228)
(10252234)

12,10
12,99

(06963142) 61,88
(06963627) 348,69

(05352324) 14,08

(10315822) 9,94

(10273845)
(10273851)
(10273868)

31,19
50,08
75,26
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Praparat/
Vertrieb

Gabrilen N 50 mg
Hartkapseln

MIBE GmbH Arzneimittel,
06796 Brehna

Glibenclamid Temmler
3,5 mg Tabletten

TEMMLER PHARMA GmbH &
Co.KG, 35039 Marburg

Ibandronsédure SUN 3 mg
Injektionslésung in einer
Fertigspritze

Sun Pharmaceuticals Germany
GmbH, 79199 Kirchzarten

Invokana® 100-/ 300 mg
Filmtabletten

JANSSEN-CILAG GmbH,
41470 Neuss

Lisinopril-comp Actavis
20 mg/12,5 mg Tabletten

Actavis Deutschland GmbH &
Co. KG, 81829 Miinchen

Lucentis® 10 mg/ml
Injektionslésung in einer
Fertigspritze

NOVARTIS Pharma GmbH,
90429 Niirnberg

116

Zusammensetzung/
Anwendung

1 Hartkapsel enth. 5o mg Ketoprofen.

Zur symptomatischen Behandlung von Schmerzen und
Entziindungen bei akuter Arthritis, chronischer Arthritis,
insbesondere bei rheumatoider Arthritis (chronischer
Polyarthritis), Spondylitis ankylosans (Morbus Bechte-
rew) und anderen entzlndlich-rheumatischen Wirbel-
saulenerkrankungen sowie bei Reizzustanden bei dege-
nerativen Gelenk- und Wirbelsdulenerkrankungen
(Arthrosen).

1Tablette enth. 3,5 mg Glibenclamid.

Als Monotherapie oder in Kombination mit Metformin
zur Behandlung des nicht-insulinabhdngigen Diabetes
mellitus Typ 2 bei Erwachsenen, wenn andere, nicht-me-
dikamentése Malnahmen nicht zu einer befriedigen-
den Einstellung des Blutglukosespiegels gefiihrt haben.

1 Fertigspritze mit 3 ml Lésung enth. 3,375 mg
Mononatriumibandronat-Monohydrat, entspr.
3 mglbandronsaure.

Zur Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen
Frauen mit erhohtem Frakturrisiko.

1 Filmtablette enth.100-/ 300 mg Canagliflozin,
als Canagliflozinhemihydrat.

Bei Erwachsenen mit Diabetes mellitus Typ 2 zur Blutzu-
ckerkontrolle als:

- Monotherapie bei Patienten, bei denen Didt und Bewe-
gung allein den Blutzucker nicht ausreichend kontrollie-
ren und eine Anwendung von Metformin aufgrund von
Unvertraglichkeit oder Gegenanzeigen als ungeeignet
erachtet wird.

- Kombinationstherapie mit anderen Blutzucker-senken-
den Arzneimitteln einschlieRlich Insulin, wenn diese den
Blutzucker, zusammen mit Didt und Bewegung, nicht
ausreichend kontrollieren.

1Tablette enth. 21,8 mg Lisinopril-Dihydrat, ent-
spr. 20 mg Lisinopril und 12,5 mg Hydrochloro-
thiazid.

Zur Behandlung der essentiellen Hypertonie.

1 ml Injektionsldsung enth. 10 mg Ranibizumab.

Bei Erwachsenen zur Behandlung der neovaskuldren
(feuchten) altersabhangigen Makuladegeneration, einer
Visusbeeintrachtigung infolge eines diabetischen Ma-
kulédems, einer Visusbeeintrachtigung infolge eines
Makuladdems aufgrund eines retinalen Venenver-
schlusses sowie einer Visusbeeintrachtigung infolge ei-
ner choroidalen Neovaskularisation aufgrund einer pa-
thologischen Myopie.
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Packungsgrofien Preis Bemerkungen

(Pharm.-Z.-Nr.) Euro

20 St. (10168700) 12,84

50 St. (10168717) 15,68

100 St. (10168723) 20,74

30 St. (10255907) 12,22

15t. (07216252) 120,34

30 St. (10125116) 80,35  Neuer Wirkstoff.

100 St. (10125122) 242,18  Siehe ABDATA

30 St. (10125139) 115,03  »Aktuelle Info«.

1005t (10125145) 357,77

100 St. (10114377) 22,02

15t. (10108939) 1262,96  Neue Darrei-
chungsform

Neue Starke

Lagertempera-
tur:2-8°C



Praparat/
Vertrieb

Memantin Aristo® 5-/ 10-/
15-/ 20 mg Filmtabletten/
-10 mg/ml Lésung zum Ein-
nehmen

Aristo Pharma GmbH,
13435 Berlin

Mirvaso 3 mg/g Gel

Galderma Laboratorium
GmbH, 40474 Dusseldorf

Morphin-neuraxpharm
10-/ 30-/ 60-/ 100 mg retard
Retardtabletten

neuraxpharm Arzneimittel
GmbH, 40764 Langenfeld

Ondansetron Aurobindo
4-/ 8 mg Filmtabletten

Aurobindo Pharma GmbH,
85716 UnterschleiRheim

Tiaprid-neuraxpharm,
Lésung zum Einnehmen

neuraxpharm Arzneimittel
GmbH, 40764 Langenfeld

NEUEINFUHRUNGEN

Zusammensetzung/
Anwendung

1 Filmtablette enth. 5-/10-/ 15-/ 20 mg Meman-
tinhydrochlorid, entspr. 4,15-/ 8,31-/ 12,46-/
16,62 mg Memantin.

1 ml Losung enth.10 mg Memantinhydrochlorid,
entspr. 8,31 mg Memantin.

Zur Behandlung von Patienten mit moderater bis schwe-
rer Alzheimer-Demenz.

1g Gel enth. 5 mg Brimonidintartrat, entspr.
3,3 mg Brimonidin.

Bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung des
Gesichtserythems bei Rosazea.

1 Retardtablette enth.10-/ 30-/ 60-/ 100 mg
Morphinsulfat, entspr. 7,5-/ 22,6-/ 45,2-/ 75,3 mg
Morphin.

Zur Anwendung bei starken und starksten Schmerzen.

1 Filmtablette enth. 4-/ 8 mg Ondansetron, als
Ondansetronhydrochlorid-Dihydrat.

Bei Erwachsenen zur Behandlung von Ubelkeit und
Erbrechen infolge einer zytotoxischen Chemotherapie
oder Strahlentherapie sowie zur Behandlung und
Prophylaxe von postoperativer Ubelkeit und Erbrechen.
Bei Kinder im Alter von > 6 Monaten zur Behandlung von
Ubelkeit und Erbrechen infolge einer Chemo- oder
Strahlentherapie.

Bei Neugeborenen im Alter von > 1 Monat zur Behand-
lung und Prophylaxe von postoperativer Ubelkeit und
Erbrechen.

1 ml Lésung enth. 153,21 mg Tiapridhydrochlorid,
entspr.137,9 mg Tiaprid.

Zur Anwendung bei Neuroleptika-induzierten Spatdys-
kinesien vorwiegend oro-bucco-lingualer Art. Klinische
Beobachtungen und begrenzte Studiendaten geben
Hinweise, dass die Bewegungsstérungen bei Chorea
Huntington verringert werden kdnnen.

Packungsgrofien
(Pharm.-Z.-Nr.)

28 St.
42 St.
98 St.
28 St.
42 St.
98 St.
28 St.
42 St.
98 St.
28 St.
30 ml
50 ml
100 ml

308

20 St.
50 St.
100 St.
20 St.
50 St.
100 St.
20 St.
50 St.
100 St.
20 St.
50 St.
100 St.

10 St.
30 St.
10 St.
30 St.

3oml
goml
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10273673)
10273696)
10273704)
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(
(10273727
(10273733
E10273756
(
(
(
(
(

==

10273779

10273880)
10273897)
10273905)

(10298934)

10276134)
10276140)
10276157)
10276163)
10276186)
10276192)
10276200)
10276217)
10276223)
10276246)
10276252)
10276269)

—~ e~ o~~~ o~~~ —~ —~ —~ —

02791359)
02793826)
02793921)
02795831)

— e~ — —

(10332128)
(10332134)

Preis
Euro

Bemerkungen

41,54
50,88
105,16
69,56
85,61
187,75
79,88
100,97
215,31
30,51
54,63
69,76
135,42

Neue Darrei-
chungsform

61,56

Neues Indika-
tionsgebiet

Betaubungs-
mittel (BtM)

17,04
26,99
43,08

26,14
49,67
88,30
37,46
77,92
144,76
51,16

108,80
211,05

46,85
104,61
76,76
148,60

32,02
76,70
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Praparat/
Vertrieb

Tibolon Aristo® 2,5 mg
Tabletten

Aristo Pharma GmbH,
13435 Berlin

Zofenil® 15 mg Filmtabletten

BERLIN-CHEMIE AG,
12489 Berlin

Zoledro-Denk 4 mg/5 ml
Konzentrat zur Herstellung
einer Infusionslosung

Denk Pharma GmbH & Co.KG,
81675 Miinchen

Zoledron Zentiva®
4 mg/100 ml Infusionslésung

Winthrop Arzneimittel GmbH,
10785 Berlin

118

Zusammensetzung/
Anwendung

1Tablette enth. 2,5 mg Tibolon.

Zur Behandlung von Ostrogenmangelsymptomen bei
Frauen, deren Menopause mehr als ein Jahr zurlickliegt.

1 Filmtablette enth. 15 mg Zofenopril-Calcium,
entspr.14,3 mg Zofenopril.

Zur Behandlung von leichter bis mittelschwerer essenti-
eller Hypertonie sowie des akuten Myokardinfarkts - mit
oder ohne Symptome von Herzinsuffizienz - innerhalb
der ersten 24 Stunden bei Patienten, die hamodyna-
misch stabil sind und keine thrombolytische Therapie
erhalten haben.

1 Durchstechflasche mit 5§ ml Konzentrat enth.
4 mg Zoledronsaure, als Zoledronsaure-Monohy-
drat.

Zur Pravention skelettbezogener Komplikationen bei er-
wachsenen Patienten mit fortgeschrittenen, auf das
Skelett ausgedehnten, Tumorerkrankungen sowie zur
Behandlung erwachsener Patienten mit tumorinduzier-
ter Hyperkalzamie.

1 Durchstechflasche enth. 4,264 mg Zole-
dronsaure-Monohydrat, entspr. 4 mg Zole-
dronsdure.

Zur Pravention skelettbezogener Komplikationen bei er-
wachsenen Patienten mit fortgeschrittenen, auf das
Skelett ausgedehnten, Tumorerkrankungen sowie zur
Behandlung erwachsener Patienten mit tumorinduzier-
ter Hyperkalzamie.
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Packungsgrofien
(Pharm.-Z.-Nr.)

28 5t. (10050447)
3x28 St.  (10050453)
30 St. (10135362)

x5 ml (05023626)
xiooml  (10228833)

4x100 ml

Preis
Euro

Bemerkungen

37,03
89,12

Neue Starke

38,68

156,38

308,88

(10228856) 1202,59



Anderungen
11/14

Bei ABDATA Pharma-Daten-Ser-
vice gingen vom 28. 02. 2014 bis
06. 03. 2014 die folgenden Erstin-
formationen der Hersteller ein.
Endgliltige Daten entnehmen Sie
bitte dem ABDA-Artikelstamm.
Diese Meldungen sind ebenfalls
Uber das Datenmodul »Aktuelle
Info« abrufbar. Die Informationen
werden in Warenwirtschaftssys-
temen oder im Internet mit
Suchfunktionen angeboten.

Bei Fragen und fiir weitere
Informationen zu dieser Rubrik
beziehungsweise zum Modul
»Aktuelle Info« wenden Sie sich
bitte an Gabriele Horicht, Telefon:
(0 6196) 9 28-4 96, Fax: -4 47, E-Mail:
aktuelle-info@abdata.aponet.de.

Indikationen/Dosierungen

AmoxiHEXAL® 500 mg Filmtabletten
Bei AmoxiHEXAL® 500 mg Filmtabletten,
HEXALAG, 83607 Holzkirchen, wurden die
Dosierungen geandert. In der aktuellen
Fachinformation finden sich ab sofort
zusatzliche Dosierungsangaben fiir Kin-
der unter 40 kg Korpergewicht.

Capecitabin-Hormosan 150-/ 500 mg
Filmtabletten

Bei Capecitabin-Hormosan 150-/ 500 mg
Filmtabletten, HORMOSAN  Pharma
GmbH, 60389 Frankfurt/Main, wurde An-
derungen in der Dosierung vorgenom-
men. Zusatzlich wurde in der aktuellen
Fachinformation aufgenommen: Bei
Kombination mit Irinotecan bei Kolon-,
Kolorektal- und Magenkarzinom betragt
die empfohlene Anfangsdosis 800 mg/m?
bei einer 2-mal taglichen Einnahme {iber
14 Tage, gefolgt von einer 14-tagigen The-
rapiepause, kombiniert mit 200 mg/m?
Irinotecan an Tag 1.

Bei Patienten, die 65 Jahre oder alter sind,
entfallt die Capecitabin Anfangsdosis bei
Kombination mit Irinotecan und bei Kin-
dern und Jugendlichen heif3t es: Es gibt in
den Anwendungsgebieten Kolon-, Kolo-

rektal-, Mamma- und Magenkarzinom
keinen relevanten Nutzen von Capecita-
bin bei Kindern und Jugendlichen.

Carbadura 200 mg Tabletten

Bei Carbadura 200 mg Tabletten, Mylan
dura GmbH, 64295 Darmstadt, wurden
neue Dosierungshinweise aufgenommen.
Bei epileptischen Anfallsleiden betrdgt
die empfohlene Maximaldosis bei Kindern
bis zu 6 Jahren: 35 mg/kg/Tag, bei Kindern
von 6-15 Jahren: 1000 mg/Tag und bei
Kindern tiber 15 Jahren: 1200 mg/Tag. Die
empfohlene Maximaldosis bei Trigemi-
nus-Neuralgie, genuine Glossopharyn-
geus-Neuralgie betragt 1200 mg/Tag.
Wenn eine Schmerzlinderung erreicht
wurde, sollte versucht werden, die Thera-
pie schrittweise abzusetzen, bis eine wei-
tere Schmerzattacke auftritt.

Estradiol 2 — 1A Pharma, Filmtabletten
Bei Estradiol 2 —1A Pharma, Filmtabletten,
1 A Pharma GmbH, 82041 Oberhaching,
wurden Anderungen in der Indikation vor-
genommen. Die Hormonsubstitutions-
therapie bei Estrogenmangelsymptomen
darf nur bei Frauen angewendet werden,
deren letzte Monatsblutung mindestens
12 Monate zuriickliegt.

SEDinfant® Losung

Bei SEDinfant® Losung, MIT Gesundheit
GmbH, 47533 Kleve, wurden die Indikatio-
nen eingeschrankt. Die Losung ist ab so-
fort nicht mehr zugelassen zur Behand-
lung von nervos bedingten
Einschlafstérungen.

Simvastatin dura 10-/ 20-/ 40 mg
Filmtabletten

Bei Simvastatin dura 10-/ 20-/ 40 mg
Filmtabletten, Mylan dura GmbH, 64295
Darmstadt, wurden Anderungen in der
Dosierung vorgenommen. Bei der homo-
zygoten familidren Hypercholesterinamie
entfillt die  Dosierungsempfehlung
80 mg Simvastatin auf 3 Gaben pro Tag
verteilt einzunehmen. Es wird nur noch
die 1-mal tagliche Einnahme von 40 mg
Simvastatin am Abend empfohlen.

Bei der gemeinsamen Gabe mit anderen
Arzneimittel heit es in der aktuellen
Fachinformation: Bei Patienten, die Sim-
vastatin gleichzeitig mit Fibraten mit Aus-

»Aufler Vertrieb« gekennzeichnete
Artikel sind in der Regel noch 2 Jahre
im ABDA-Artikelstamm gelistet und
konnen abverkauft werden.
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nahme von Gemfibrozil oder Fenofibrat
einnehmen, sollte eine Dosis von 10 mg
Simvastatin pro Tag nicht Uberschritten
werden. Bei Patienten, die Amiodaron,
Amlodipin, Verapamil oder Diltiazem
gleichzeitig mit Simvastatin einnehmen,
sollte eine Dosis von 20 mg Simvastatin
pro Tag nicht Uiberschritten werden.

Titretta® Schmerztabletten/ -Zapfchen

Bei Titretta® Schmerztabletten/ -Zapf-
chen, BERLIN-CHEMIE AG, 12489 Berlin,
wurde die Indikation und die Altersgrenze
geandert. Laut aktueller Fachinformation
sind die Praparate jetzt zugelassen fiir Pa-
tienten ab 12 Jahren (ab 66 kg) zur Be-
handlung von akuten maRig starken
Schmerzen, fiir die angenommen wird,
dass sie durch andere Analgetika wie z.B.
Paracetamol oder Ibuprofen (alleine) nicht
gelindert werden.

Uniphyllin® 300-/ 400-/ 600 mg,
Retardtabletten

Bei Uniphyllin® 300-/ 400-/ 600 mg, Re-
tardtabletten, MUNDIPHARMA GmbH,
65549 Limburg, wurden die Indikationen
geandert. Laut aktueller Fachinformation
sollte Theophyllin nicht als Mittel der ers-
ten Wahl zur Behandlung von Asthma bei
Kindern angewendet werden.

VELCADE® 3,5 mg Pulver zur
Herstellung einer Injektionslosung

Bei VELCADE® 3,5 mg Pulver zur Herstel-
lung einer Injektionslésung, JANSSEN-CI-
LAG GmbH, 41470 Neuss, wurden die Indi-
kationen erweitert. Das Praparat ist ab
sofort auch in Kombination mit pegylier-
tem, liposomalen Doxorubicin oder Dexa-
methason zugelassen zur Behandlung er-
wachsener Patienten mit progressivem,
multiplem Myelom, die mindestens 1 vor-
angehende Therapie durchlaufen haben
und die sich bereits einer hamatopoeti-
schen Stammzelltransplantation unterzo-
gen haben oder fiir diese nicht geeignet
sind.

Namensidnderungen

Clindalind 450-/ 600 mg
Filmtabletten/ - 300 mg Kapseln
Clindalind 450-/ 600 mg Filmtabletten/ -
300 mg Kapseln, Aristo Pharma GmbH,
13435 Berlin. Nachfolger mit neuer Be-
zeichnung seit 01.03.14 im Handel: Clin-
damycin Aristo 450-/ 600 mg Filmtablet-
ten/ -300 mg Kapseln.
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Zusatzliche Packungsgroflen

Clindamycin Aristo 300 mg Kapseln
Clindamycin Aristo 300 mg Kapseln, Aris-
to Pharma GmbH, 13435 Berlin. Neue Pa-
ckungsgrofle zum 15.03.14: 18 St, PZN
10301323, 18,80 Euro.

Signifor 0,3-/ 0,6-/ 0,9 mg
Injektionslésung

Signifor 0,3-/ 0,6-/ 0,9 mg Injektionsl|o-
sung, NOVARTIS Pharma GmbH, 90429
Nirnberg. Neue PackungsgrofRen zum
15.03.14:

-03 mg: 60 St. (N2), PZN 10210483,
4253,23 Euro;

-0,6 mg: 60 St. (N2),
4993,70 Euro;

-0,9 mg: 60 St. (N2),
4993,70 Euro.

PZN 10210508,

PZN 10210514,

Sildeagil 50-/ 100 mg Filmtabletten
Sildeagil 5o-/ 100 mg Filmtabletten,
MIBE GmbH Arzneimittel, 06796 Brehna.
Neue PackungsgréfRen zum 15.03.14:

— 50 mg: 24 St., PZN 10258544, 35,80 Euro;
—100 mg: 24 St., PZN 10258567, 55,85 Euro.
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Tivicay 50 mg Filmtabletten

Tivicay 50 mg Filmtabletten, ViiV Health-
care  GmbH, 81675 Minchen. Neue
Packungsgroéfie zum 15.03.14: 9o St., PZN
07523008, 2719,54 Euro.

Vanco-saarsoomg/-1g
Trockensubstanz ohne Losungsmittel
Vanco-saar 500 mg/ -1 g Trockensubstanz
ohne Losungsmittel, MIP Pharma GmbH,
66440 Blieskastel. Neue Packungsgrofien
zZum 15.03.14:

-500 mg: 5 St. (N2), PZN 10066135,
84,56 Euro;

—1g:55t. (N2), PZN 10066141, 154,49 Euro.
Diese Packungsgroen konnen jetzt auch
von Offentlichen Apotheken bezogen
werden.

Zoledronséure axios 4 mg/5 ml
Infusionslésungskonzentrat
Zoledronsdure axios 4 mg/s ml Infusions-
|6sungskonzentrat, axios Pharma GmbH,
33647 Bielefeld. Neue Packungsgrofie zum
15.03.14: 1x5 ml (N1), PZN 10252317,
294,81 Euro. Diese Packungsgrofle kann
jetzt auch von offentlichen Apotheken
bezogen werden.

Sonstiges

Harzol Kapseln / Sitosterin
Prostata-Kapseln

Die Firma Pharma Osterholz GmbH, 27711
Osterholz-Scharmbeck, teilt mit, dass sie
die Arzneimittelzulassungen fiir Harzol
Kapseln und Sitosterin Prostata-Kapseln
von der Firma UCB Pharma GmbH, Mon-
heim, mit den bestehenden PZN Uber-
nommen hat.

Leider sind die Praparate zur Zeit nicht lie-
ferbar. Harzol Kapseln werden voraus-
sichtlich ab dem 20. Marz wieder gelie-
fert.
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Berichtigungen

ARCOXIA 9o mg Filmtabletten

Bei nachfolgend aufgefiihrtem Artikel der
Firma European Pharma B.V., 9723 BK Gro-
ningen, werden in den IFA-Infodiensten
und folglich im ABDA-Artikelstamm zum
15.03.2014 durch ein Versehen eine falsche
Darreichungsform veréffentlicht.
Korrekt sind folgende Angaben:
ARCOXIA 9o mg Filmtabletten
10356732), 20 Stiick.

Die Korrektur erfolgt zum 01.04.2014

(PZN

C-A-V-E ist ein Zusatzmodul zur
ABDA-Datenbank und erméglicht eine
automatische Prifung auf Arznei-
mittelrisiken aufgrund individueller
Patientenmerkmale.
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Kompetenzmanagement
fur Apotheken

Anna Laven

Meine Apotheke

Anna Laven Kompetenz zeigen, Kunden binden,
die eigene Marke aufbauen

Meine Apotheke €22,90

Kompetenz zeigen, Kunden binden,
die eigene Marke aufbauen Wie das Apothekenteam kontinuierlich

Kompetenz sichern, managen und sogar
steigern kann, erfahren Sie in diesem
Buch. Die Autorin rat dazu, die eigene
Kompetenz aktiv zu présentieren, die
Apotheke als Marke zu begreifen und
diese zu formen. Dabei zeigt sie u. a. die
Zusammenhéange zwischen dem Erfolg
der Apotheke und dem Auftreten des

& Teams.

Anna Laven ist Apothekerin, Pharmazie-
trainerin und Grinderin der pharmazeuti-
T schen Fortbildungsplattform Pharma-
brain.

==
GOV

Gavi-Verlag

1. Aufl. 2014, 128 S., kartoniert, 17 x 24 cm,
ISBN 978-3-7741-1242-1

QR-Code

Mehr Informationen unter www.govi.de

Bestellen Sie jetzt bei: Telefon 06196 928-250 - Fax 06196 928-259
E-Mail: service@govi.de
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Auf zum Pharmacon Meran vom 25.05. bis 30.05.2014.
15 x kostenlose Teilnahme fur junge Pharmazeuten zu gewinnen!

i PHARMAZEUTISCHE
awinta O mmfRiNAVIAE YA

Awinta, VSA und die Pharmazeutische Zeitung iibernehmen fiir 15 Pharmazeuten im
Praktikum und angestellte Apotheker bis 32 Jahre Hotel, Kongressgebiihren sowie aus
demRahmenprogrammdenKonzertabend,denJazzabend und denPharmazeutentreff.

FAX-ANMELDUNG 06196 928-203

Ich méchte dieses kostenlose Angebot nutzen:

Name, Vorname |

Strafle, Hausnummer ‘

Postleitzahl, Ort ‘

Telefon, Fax, E-Mail |

Alter ‘

Es gibt 15 Platze. An- und Abreise muss selbst organisiert werden. Die Unterbringung erfolgt in einem von uns ausgesuchten Hotel
fiir die Dauer von sieben Ubernachtungen. TAG DER ANREISE IST DER 24.05., ABREISETAG IST DER 31.05.2014. Alle Kosten auflerhalb
des oben aufgefiihrten Programms und die Verpflegung miissen selbst getragen werden. Die Anmeldung muss personlich erfolgen.
Die Reise muss personlich wahrgenommen werden. Bei mehr als 15 Interessenten entscheidet das Los. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen. Die Gewinner werden namentlich in der PZ ver6ffentlicht.

EINSENDESCHLUSS IST DER 14. APRIL 2014

Zur weiteren Information: 06196 928-202 oder Mail an s.benayad@govi.de.
Die Informationen zu dem vollstdndigen Pharmacon Meran-Programm finden Sie unter: www.pharmacon.de
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Nebenwirkungen
nach Organen

Hartmut Morck, Egid Strehl

Unerwunschte
Arzneimittelwirkungen
U nerwin schte Eine organbezogene Ubersicht

Arzneimittelwirkungen €29,90

Eine organbezogene Ubersicht
Dieses Buch strukturiert die unerwtinschten

Arzneimittelwirkungen nach Organen. Damit
kann der beratende Apotheker vom Symptom
ausgehen und auf einen Blick prifen, ob die
geschilderten Beschwerden einem der einge-
nommenen Arzneimittel zugeordnet werden
koénnen.

Zu jedem Organsystem nennen die Autoren
wichtige Charakteristika unerwinschter Arznei-
mittelwirkungen. Die folgenden Tabellen ordnen
die moglichen Nebenwirkungen nach Wirkstof-
fen oder Arzneimittelgruppen. Ebenfalls tabella-
risch werden die Haufigkeit und der Schwere-
grad von unerwinschten Arzneimittelwirkungen
erfasst.

2014, 176 S., Kartoniert, 17 x 24 cm,
ISBN 978-3-7741-1232-2

QR-Code

Mehr Informationen unter www.govi.de

Bestellen Sie jetzt bei: Telefon 06196 928-250 - Fax 06196 928-259
E-Mail: service@govi.de




Lesen, worauf es ankommt!

Gunstiges Jahresabonnement bestellen und Pramie sichern!

witraten und
irad

gewinnel\‘-)‘

Bestellfax an 06196 928-259
oder Bestellung per E-Mail:
t.fast@govi.de

TA-FORUM.DE
1N MAGAZIN DER PHARMAZEUTISCHEN ZEITUNG / WA/W.F

Ich bestelle das PTA-Forum im Jahresabonne-
ment —18 Ausgaben zum Preis von 53,64 € inkl.
MwsSt. und Versandkosten in Hohe von 26,40 €
innerhalb Deutschlands. Das PTA-Forum er-
scheint monatlich. Nach Ablauf des ersten
Jahres ist eine Klindigung jederzeit moglich.

Gicht:
Rechtzeitig gegensteuern

PTA-Forum —Jetzt bestellen und schone Pramie sichern e wsnien siecine ausy
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Natur aktiv 2013/2014 — Selbstmedikation Arzneimittelempfehlungen

Das Praxishandbuch erleichtert die pharmazeutische in der Schwangerschaft

Beratung und férdert die Zusatzverkaufe bei den Die Beratung schwangerer Frauen hinsichtlich

naturheilkundlichen Produkten. Neben dem klassi- einer Arzneimitteltherapie ist eine schwierige

schen Schwerpunkt Phytopharmaka enthilt es auch Aufgabe, weil viele bekannte Arzneistoffe kon-

andere naturheilkundliche Verfahren wie Homdopa- traindiziert oder ungeniigend gepriift sind. Das

thie, Schiilers Biochemie und Spagyrik. nach den wichtigsten Indikationen gegliederte
Buch stellt liber 100 nicht rezeptpflichtige Arz-
neimittel und viele Erndhrungstipps vor.

Selbstmedikation

Govi-Verlag Pharmazeutischer Verlag GmbH

Tena Fast
Apothekerhaus Vorname / Name
Postfach 5360
65728 Eschborn -
Firma
Vertrauensgarantie: Ich bin dariiber informiert, dass ich diese Be-
stellung innerhalb von zwei Wochen durch schriftliche Erklarung
gesenuber dem Govi-Verlag, Postfach 5360, 65728 Eschborn, Strafe
widerrufen kann. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerrufs.
Ich mochte per E-Mail liber interessante Angebote des Govi-Verla- Postleitzahl /O
ges informiert werden. Meine E-Mail-Adresse lautet: ostleitzahl/Ort
Datum Unterschrift

Geschéftsfiihrer: Peter Steinke - Amtsgericht Frankfurt am Main - Nr. 8596 Abt. B - Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen, einsehbar unter www.govi.de

13917



MEDIEN FUR DIE APOTHEKE

Die ganze Welt der Pharmazie
Lesen, wissen, erfolgreich sein.

Emumzr Pharmazeutische (r Pharmakon
PL x . - . .
Ze|’[ung Pharmakon aow Arzn?mlttel in Wissen-
P : schaft und Praxis
Die Zeitschrift der
deutschen Apotheker o) Die Mitgliederzeitschrift
Erscheint wochentlich der DPNG
Erscheint 6x jahrlich
PTA-Forum == Die Pharmazie
ta “Ph ie -
po Das Fachmagazin fiir PTA armazie An International Journal of
......... FORUM 2 An International Journal Volume 69 H i
ErSChelnt 18Xj3hl’/lch of Pharmaceutical Sciences PharmaCBUthEﬂ SCIenCGS
Erscheint 12x jahrlich
élﬁégéorticoide: B
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e‘ , und We'lterbll(.J'l.,lng. Blbllographle
Erscheint 4x jahrlich Die internationale
Bibliographie zur
Pharmaziegeschichte
Erscheint 1x jahrlich

QR-Code

Mehr Informationen unter www.govi-verlag.de

lhren Kundenservice erreichen Sie unter: Telefon 06196 928-250
Fax 06196 928-259
E-Mail: service@govi.de
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m : :I :]:Tl I P ‘( ;DIE ZEITSCHRIFT DER DEUTSCHEN APOTHEKER

PHARMAZEUTIUTS%QQQ
g7 ZEITUNG

W2 a

500 4159, INHRGANE /9.

DIE ZEITSCHRIFT DER DE

Deutschlands groBte Zeitschrift fur Apotheker*

Ihr Jahresabonnement
Bestellfax an 06196/9 28 —259 oder Bestellung per E-Mail an service@govi.de

Ich bestelle die Pharmazeutische Zeitung im Jahresabonnement — 52 Ausgaben zum Preis von 164,84 € inkl. MwSt. bzw. 113,36 € als Stu-
dentenabonnement (Studienbescheinigung beiliegend) und Versandkosten in Hohe von 35,36 € innerhalb Deutschlands. Bei Lieferung ins
Ausland werden 3,50 € Versand pro Heft berechnet. Erscheinungsweise der Pharmazeutischen Zeitung wéchentlich. Kiindigungsfristen: Im
Inland vier Wochen zum Quartalsende / im Ausland: vier Wochen zum Jahresende.

Name Vorname

Firma Funktion im Unternehmen
StraBe / Postfach Postleitzahl / Ort

Telefon Fax

Ich mdchte per E-Mail iiber interessante Angebote des Govi-Verlages informiert werden. Meine E-Mail-Adresse lautet:
Vertrauensgarantie: Ich bin dariiber informiert, dass ich diese Bestellung innerhalb von zwei Wochen durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Govi-Verlag, Postfach 5360, 65728
Eschborn, widerrufen kann. Zur Wahrung der Frist genigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Datum Unterschrift

Geschéftsfiihrer: Peter Steinke - Amtsgericht Frankfurt am Main - Nr. 8596 Abt. B - Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen, einsehbar unter www.govi.de
*Quelle: LA-PHARM 2011
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Fortbildung kompakt

MEDIEN FUR DIE APOTHEKE

Epilepsie
Krankheitsbild und Therapie

Hajo Hamer, Franz Bossle
Epilepsie —
Krankheitsbild
und Therapie

€15,-

Schriftenreihe der Bayerischen Landes-
apothekerkammer — Band 87, 2013,

91 S., 8Abb., 7 Tab., kartoniert,

ISBN 978-3-7741-1244-5

Das Buch vermittelt das medi-
zinische und pharmazeutische
Wissen fUr die Beratung von
Epilepsie-Patienten, z. B. zu
Interaktionen, zur leitlinien-
konformen Arzneimitteltherapie
oder zum richtigen Verhalten bei
epileptischen Anfallen.

Isabel Waltering, Jirgen Rech
Rheumatoide
Arthritis

€15,-

Schriftenreihe der Bayerischen Landes-
apothekerkammer — Band 86, 2013,

68 S., 14 Abb., 2 Tab., kartoniert,

ISBN 978-3-7741-1224-7

Das Buch klart Gber die Genese,
neue Klassifikationskriterien,
diagnostische Mdéglichkeiten und
den aktuellen Stand der Thera-
pie-Moglichekeiten bei der
Rheumatoiden Arthritis auf.

Im Mittelpunkt stehen dabei die
korrekte Anwendung der Medi-
kamente und Interaktionen.

Angsterkrankungen
und Schlafstérungen

Hans _Fﬁﬁll
Hans-Dicter Schweiger

Forthildung

T .7 5

Hans Forstl, Hans-Dieter Schweiger

Angsterkrankungen
und
Schlafstorungen

€15,-

Schriftenreihe der Bayerischen Landes-
apothekerkammer — Band 85, 2013,

120 S., kartoniert,

ISBN 978-3-7741-1216-2

Hier erhalten Sie einen Uber-
blick Uber die haufigsten Schlaf-
stérungen und Angsterkrankun-
gen, ihre Ursachen, das
klinische Bild und die psycho-
therapeutische und medika-
mentdse Behandlung.

Bestellen Sie jetzt bei: Telefon 06196 928-250 - Fax 06196 928-259
E-Mail: service@govi.de
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PHARMAZEUTISCHE ZEITUNG * MATERIALIEN ZUR FORT- UND WEITERBILDUNG

Y

Exklusiv
fur Abonnenten:
Jetzt auch mit
Online-Ausgabe!

FATIGUE-SYNDROM

TRANENERSATZ
NAH-INFRAROT
DATENSCHUTZ

FACEBOOK

Weiterbildung leicht gemacht

lhr Jahresabonnement
Bestellfax an 06196/9 28 —259 oder Bestellung per E-Mail an t.fast@govi.de

Ich bestelle die PZ-Prisma im Jahresabonnement — 4 Ausgaben zum Preis von 63,88 € inkl. MwSt. bzw. 42,64 € als Bezieher der PZ, Apothe-
ker in der reguldren Weiterbildung, Studenten und Pharmazeuten im Praktikum (Nachweis bitte anfiigen) und Versandkosten in Hohe von 5,60 €
innerhalb Deutschlands. Bei Lieferung ins Ausland werden 3,60 € Versand pro Heft berechnet. Kiindigungsfristen: Im Inland und Ausland vier
Wochen zum Jahresende.

Name Vorname

Firma Funktion im Unternehmen
StraBe / Postfach Postleitzahl/ Ort

Telefon Fax

Fiir den Online-Zugang teilen Sie uns bitte Ihre E-Mail-Adresse mit. Diese lautet:

Vertrauensgarantie: Ich bin dartiber informiert, dass ich diese Bestellung innerhalb von zwei Wochen durch schriftliche Erklérung gegeniiber dem Govi-Verlag, Postfach 5360, 65728
Eschborn, widerrufen kann. Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Datum Unterschrift

Geschéftsfiihrer: Peter Steinke - Amtsgericht Frankfurt am Main - Nr. 8596 Abt. B - Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingungen, einsehbar unter www.govi.de
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Herzlichen Gluckwunsch zum zweiten Staats-
examen! Wir unterstutzen Sie beim Start ins
Berufsleben und schenken lhnen:

15 Monate die Pharmazeutische Zeitung
frei Haus. Jetzt kostenloses Abo bestellen!

Dieses Abonnement wird ermoglicht durch
lhre engagierten Zukunfts-Partner:

¢ /)
p h a rma4 J Q deutsche apotheker- MEDIEN FUR DIE APOTHEKE

DIE Plattform fiir Pharmazeuten

und arztebank

Bestellschein Fax: 06196/928-259

Ich nehme das Geschenk an und bestelle das 15-monatige

kostenlose Abonnement! Mein Abo beginnt nach Eingang der

Zeugniskopie und endet 15 Monate nach der Examenspriifung.

O Eine Kopie meines Examenszeugnisses ist beigefuigt

O Eine Kopie meines Examenszeugnisses reiche ich per Post,
Fax oder PDF (t.fast@govi.de) nach

Dieses Angebot gilt nur fiir Pharmazeuten im Praktikum, die 2013 und 2014 das
2. Staatsexamen an einer Universitat in Deutschland bestanden haben und ein Praktikum 2013
oder 2014 beginnen werden oder begonnen haben. Die Lieferadresse muss sich in Deutschland
befinden. Die Bestellung des kostenlosen Abonnements ist befristet bis zum 3112.2014. Nur im
Rahmen unseres Werbekontingents. Solange Vorrat reicht.

Govi-Verlag Pharmazeutischer Verlag GmbH
Apothekerhaus

Postfach 5360 - 65728 Eschborn

Tel. 06196/928-246 - Fax 0 6196/928-259

E-Mail: t.fast@govi.de - www.pharmazeutische-zeitung.de

Name

StraRe

Postleitzahl / Ort

Telefonnummer E-Mail

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse an die obengenannten Sponsoren
weitergegeben wird.

Vertrauensgarantie: Ich bin dariiber informiert, dass ich diese Bestellung innerhalb von
zwei Wochen durch schriftliche Erklarung gegeniiber dem Govi-Verlag, Postfach 5360,
65728 Eschborn, widerrufen kann. Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige Ab-
sendung des Widerrufs.

Datum Unterschrift

Geschiftsfiihrer: Peter Steinke - Amtsgericht Frankfurt am Main - Nr. 8596 Abt. B - Es gelten die Allgemeinen Geschiftsbedingungen, einsehbar unter www.govi.de



Topseller

® Substitution von Fertigarzneimitteln

B \ertragt sich das?

® Betaubungsmittelbuch fur Krankenanstalten
® Blutwerte verstehen

B Heimversorgungsvertrag
nach § 12a ApoG (PDF)

Unsere Empfehlungen

Bundesapothekerkammer (Hrsg.)

Teamtraining Rezeptur

lhr Onlineshop fur alle Medien!

B Blicher und Software rund um Pharmazie

® Fortbildung in der Apotheke

B Viele tolle Sachbicher, Geschenktipps
und Schnéppchen

B 24-Stunden-Check der Pflichtwerke

Gerne beraten wir Sie auch personlich
oder erstellen Innen unverbindlich
Literaturlisten nach lhren Winschen!

Telefon-Hotline: 06196 928-250
Fax: 06196 928-259
E-Mail: service@govi.de

Von Arnim Liihken, Lars Werntz, Jens Salzner, Melanie Witt unter Mitarbeit von Stefanie Melhorn

2014, Paket bestehend aus Blatt »Wichtige Hinweise«, Arbeitsunterlage Teamsitzungen, Arbeitshefte Modul 1 - 3, Protokollvoriagen,
Poster, »Wichtiges auf einen Blick« 1- 3, Klebepunkte, ISBN 978-3-7741-1249-0, € 54,90

Mit dem »Teamtrainer Rezeptur« machen Sie Ihr Team fit fUr erstklassige Rezepturqualitat.

Das Paket enthalt alles, was Sie fUr eine qualifizierte Teamschulung bendtigen. In der ersten Teamsitzung
wird das Wissen rund um die Plausibilitatsprifung, Herstellungsanweisungen, Vorbereitung, Herstellung,
Abflllung, Endprifung und Freigabe von Rezepturen vermittelt. Dieses Wissen und die Ergebnisse der
Gruppenarbeit flieBen in einem Poster zusammen, das zur Gedachtnisstiitze in der Apotheke aufgehangt

werden kann.

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass der Rezeptur-Trainer von einigen Apothekerkammern auch zur Schulung und

als Seminar-Unterlage genutzt wird.

Carolin Stabler

Data exclusivity for
Rx-to-OTC switches

Data exclusivity for Rx-to-OTC switches in Europe

in Europe engl. Diss., 2014, 208 S., Kartoniert, 17 x 24 cm, ISBN 978-3-7741-1259-9, € 39,90

DTG

This thesis discusses the legal background for a change of class of prescription products in Europe and
regulatory pathways to be considered when aiming for a successful Rx-to-OTC switch. Focus is laid on

data exclusivity as a means to control and improve patient behavior and thus treatment outcome.

[— "
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Bestellen Sie jetzt bei: Telefon 06196 928-250 - Fax 06196 928-259 - E-Mail: service@govi.de
Mehr Informationen unter www.govi.de
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Kopf dicht? Nase zu? 7.,
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il ‘m‘! N1 300 mg, 20 magensaftresistente Weichkapseln
Leitliniengerechte Therapie® ¢
-

bei Sinusitis und Bronchitis E
§

Pour Boskamp (¥

L d T I

GeloMyrtol® forte - Befreit die Atemwegé.
v

*U. a. in: EPOS (European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps) 2012
Leitlinie der Deutschen Atemwegsliga und der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin, 2007

S

GeloMyrtol® forte. Zur Schleimlosung und Erleichterung des Abhustens bei akuter und chronischer Bronchitis. Zur Schleimlésung bei Entziindungen der Nasen-
nebenhohlen (Sinusitis). Wirkstoff: Destillat aus einer Mischung von rektifiziertem Eukalyptusdl, rektifiziertem Siiorangendl, rektifiziertem Myrtendl und rek-
tifiziertem Zitronendl (66:32:1:1). Zus.: 1 magensaftresist. Weichkps. enth. 300 mg Destillat aus einer Mischung von rektifiziertem Eukalyptusdl, rektifiziertem
SuRorangendl, rektifiziertemn Myrtenol und rektifiziertem Zitronendl (66:32:1:1). Hilfsst.: Raffiniertes Rapsol, Gelatine, Glycerol 85 %, Sorbitol-Lésung 70 %
(nicht kristallisierend), Hypromelloseacetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriumdodecylsulfat, Talkum, Dextrin, Glycyrrhizinsaure, Ammoniumsalz. Gegenanz.: Nicht
anwenden bei entziindl. Erkr. i. Bereich Magen-Darm u. d. Gallenwege, schweren Lebererkr., bek. Uberempfindlichkeit gegen einen d. Bestandt. des Arzneim.,
bei Sduglingen und Kindern unter 6 Jahren; Nebenw.: haufig: Magen- oder Oberbauchschmerzen, gelegentlich: allergische Reaktionen (wie Atemnot, Gesichts-
schwellung, Nesselsucht, Hautausschlag, Juckreiz), Entziindung der Magenschleimhaut oder der Darmschleimhaut, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall oder andere
Verdauungsstorungen, Geschmacksveranderungen, Kopfschmerzen oder Schwindel, sehr selten: In-Bewegung-Setzen von vorhandenen Nieren- und Gallenstei-
nen, Haufigkeit nicht bekannt: schwere anaphylaktische Reaktionen. G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG, 25551 Hohenlockstedt (01/10)

www.gelomyrtol.de



