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Inflammation?

Die neue Normalität fühlt sich schon
wieder sehr vertraut an. Die
Schwimmschule meiner Tochter hat
sich nach einjähriger Flaute gemel-
det und überschüttet uns mit Kurs-
angeboten. Das ist gut, im Wasser ist
die Infektionsgefahr gering. Die
Sportverbände appellieren zum
möglicherweise trillionsten Mal an
die Politik, die tägliche Turnstunde
jetzt aber wirklich einzuführen.

Wer hätte das gedacht? Die Arzt-
assistentinnen räumen ein, sich mit
dem Thema Impfen schwerzutun.
>Anfangs gab es riesige Diskussio-
nen<, sagt die Präsidentin des Berufs-
verbandes, Elisabeth Hammer-Zach
(S. 2, 25) Die fast schon traditionelle
Impf-Skepsis in den Gesundheitsbe-
rufen irritiert zunehmend. Aber wo-
her kommt diese Verweigerungshal-
tung? Da ich dem Twittern abhold
bin, ziehe ich meine Erkundigungen
auf die altmodische Tour ein: Ich fra-
ge. Meinen Freund P. zum Beispiel.
Der ist bei einer Rettungsorganisati-
on tätig und trifft die Zweifler in den
eigenen Reihen Tag für Tag: >Da gibt
es etliche, die das ständig durchkau-
en. Da ist viel Halbwissen dabei.<

Das ist neu: Die Wiener Gesund-
heitspolitik wurde offenbar von der
Muse geküsst und hat die Impftermi-
ne für Kulturschaffende freigemacht.
Wir empfehlen den Künstlern: Ma-
chen Sie es in diesem Fall besser als
die Gesundheitsprofis (S. 27)!

So gut
wie neu

Editorial

Martin Křenek-Burger

stv. Chefredakteur

Schreiben Sie uns: leserbriefe@springer.at
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Nach über einem Jahr Stillstand geht ein
Ruck durchs Land. Angetrieben von einem
Elektromotor, erobern sich die Menschen
eine einst vertraute Umwelt mit ihren
Pedelecs zurück. Lesen Sie weiter auf Seite 4

Radiodoktor Ron-
ny Tekal und die
Seminarkabarett-
Legende Bernhard
Ludwig lassen ihre
Erfahrungen mit

Abmagerungskuren Revue passieren
und präsentieren ihre >Anleitungen
zum Diätwahnsinn<. Seite 27

Brigitte-Diäten
und Fastentrends

Je früher ein Unterlippen-
karzinom erkannt wird, desto
größer die Überlebenschance.
Zahnärzten fällt eine wichtige
Rolle als Screener zu. Medizin S. 6

Eile

Begeisterung versprühten die
Mediziner in Seitenstetten,
befeuert vom Praevenire-Weiß-
buch „Zukunft der Gesundheits-
versorgung“. Politik S. 25

Elan

Tesla-Chef Elon Musk stoppt
mit einem Tweet den Absturz
des Bitcoins. Indes investieren
institutionelle Anleger noch
lange nicht in digitale
Währungen. Praxis S. 28

Elon

Frauen mit einem Lipödem sind teil-
weise fehlinformiert und hätten ger-
ne eine Fettabsaugung. Im Fall einer
schmerzlosen Fettverteilungsstö-
rung wäre das ein ästhetischer ope-
rativer Eingriff. Sollten Schmerzen
vorliegen, sind eine Therapie mittels
Kompression und gezielte Bewegung
gute Optionen. Seite 9

Falsch gelagert

Einem Teil der Auflage liegt ein Produktfolder
zur Therapie mit Dropizol bei.

Beilagen

Die Vorgeschichte und die Zusam-
mensetzung sind wichtig: Aus Asche
kann der Nährboden für neues Leben
entstehen. War der Ausgangsstoff al-
lerdings zu stark belastet, verdirbt das
einen Neubeginn. Psychische Er-
schöpfung funktioniert nach ähnli-
chen Mechanismen. ab Seite X

Nährboden für
neue Chancen

Dr. Nina Bauda von der MedUni Wien
spricht über Symptome einer Angst-
störung beim Kind. Seite 14
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>Seit Tagen laufen in den Beratungsabteilungen der Arbei-
terkammer die Telefone heiß. Verunsicherte Arbeitnehmer
reagieren damit auf jüngste Medienberichte, wonach der
Arbeitgeber im Betrieb nicht nur den Impfstatus seiner Be-
schäftigten abfragen, sondern gegenüber Impfverweige-
rern auch Kündigungen aussprechen dürfe. Diese Angst-
mache ist völlig kontraproduktiv. Solange gerade einmal
zehn Prozent der Bevölkerung einen vollen Impfschutz ge-
nießen, bringt eine Debatte über den Impfstatus nur un-
nötige Verunsicherung in die ohnehin schon sehr ange-
spannte Arbeitswelt.

Menschen mit Vorerkrankungen, die aufgrund ihrer
Zugehörigkeit zur Risikogruppe eine Impfung bereits er-
halten konnten, sähen sich indes gezwungen, ihren per-
sönlichen Gesundheitsstatus im Betrieb preiszugeben.

Ein ausdrückliches Fragerecht des Arbeitgebers ist ge-
setzlich zudem nicht verankert. Ob Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer allfällige Fragen zur Impfung und da-
mit zu ihrem Gesundheitsstatus beantworten müssen,
hängt von der konkreten Gefahrenquelle der jeweiligen
Berufsgruppe und damit vom konkreten 3 nicht nur abs-
trakten 3 Interesse des Arbeitgebers an diesen Informatio-
nen ab.

Das Ergebnis einer solchen Interessenabwägung wird
bei Gesundheits- und Pflegeberufen wohl anders ausfallen
als etwa bei Büroangestellten oder Fernfahrern. Solange es
kein Impfangebot für alle Arbeitnehmer gibt, sind solche
Diskussionen nichts anderes als der Versuch, Druck in der
Arbeitswelt aufzubauen.

Für Betriebe mit Betriebsrat empfiehlt die Arbeiter-
kammer, in derartige Vorgänge unverzüglich den Betriebs-
rat hinzuzuziehen.<

Mag. Bianca Schrittwieser, Leiterin des AK Arbeitsrechts

Bianca Schrittwieser

„Nichts anderes als
der Versuch, Druck
in der Arbeitswelt
aufzubauen.“

Diese Angstmache ist
völlig kontraproduktiv
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35. Jahrgang

Ein Arbeitgeber kann die Angestellten

nicht zur Impfung zwingen, aber eine

Nichtimpfung kann unter Umstän-

den Anlass für eine Beendigung des

Dienstverhältnisses sein. Auch hier

wird insbesondere die Art der Tätig-

keit und ob der Arbeitnehmer mit an-

deren Personen unmittelbar in Kon-

takt kommt, eine Rolle spielen. So-
weit die Auskunft der Wirtschafts-
kammer. Bedeutet: Auf Impfverwei-
gerer könnten in Zukunft beruflich
schwierige Zeiten zukommen. Der

Arbeitsrechtsexperte Prof. Dr. Franz
Marhold von der WU Wien erklärt,
dass Beschäftigte ihrem Arbeitgeber
künftig Auskunft über ihren Corona-
virus-Impfstatus geben müssen. Der
Arbeitgeber habe nämlich die Ver-
antwortung, sein Personal und seine
Kundschaft zu schützen. Eine Impf-
weigerung könne im Extremfall bis
zur Kündigung des Mitarbeiters füh-
ren, wenn alle anderen Präventions-
maßnahmen ausgeschöpft seien:
Homeoffice, Trennwand, das eigene

Arbeitszimmer. Wenn das alles nicht
möglich sei, sodass als einziges Mit-
tel zur Verhinderung einer Anste-
ckung die Impfung übrig bleibe, und
der Arbeitnehmer diese verweigert,
könne das einen Grund für eine
Kündigung darstellen, sagt Marhold.
Dem Vernehmen nach kam es auf-
grund von Impfverweigerung bereits
zu Kündigungen in einer privaten
Gesundheitseinrichtung.

Gesundheitsberufe tun sich mit
dem Thema Impfen fast schon tradi-

tionell schwer. >Anfangs gab es riesi-
ge Diskussionen. Der Respekt vor
dem Impfstoff, vor allem vor Astra
Zeneca war groß.< Das sagt Elisabeth
Hammer-Zach, Präsidentin des Be-
rufsverbandes der Arztassistentin-
nen (S. 25). >Einige Praxisinhaber
haben davon abgeraten, sich impfen
zu lassen.< Letzten Endes wären alle
überein gekommen, dass die Imp-
fung der Weg aus der Pandemie sei.

Martin Křenek-Burger

Fragen wird man ja noch dürfen

Impfstatus. Kurz vor dem
von vielen Menschen
herbeigesehnten Aufsper-
ren des Landes, traf der
Arbeitsrechtler Franz
Marhold eine Klarstellung.
Die Impfverweigerung
eines Mitarbeiters kann zu
dessen Kündigung führen.

© ElenaLux / Getty Images / iStock
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>Mit der Corona-Schutzimpfung gibt es 14 Monate nach Pan-
demie-Beginn das Mittel, um das schmerzhafte Kapitel über
COVID-19 und Corona endlich hinter uns zu lassen. Nur wenn
sich sehr viele impfen lassen, haben wir eine realistische
Chance, die Pandemie zu kontrollieren.

Ein Arbeitgeber kann den Corona-Impfstatus seiner Arbeit-
nehmer abfragen. Das unterliegt nach unserer Meinung der
rechtlich festgeschriebenen Fürsorgepflicht eines Arbeitge-
bers. Ist ein Arbeitnehmer nicht geimpft, bedarf es weiterhin
bestimmter Schutzverpflichtungen des Arbeitgebers, wie die
Notwendigkeit der Anbringung von Plexiglas-Trennwänden
und ähnliches mehr, denn er ist verpflichtet, die Mitarbeiter
vor Ansteckung zu schützen.

Der Arbeitgeber könnte auch Anreize für die Mitarbeiter
anbieten, damit sich alle impfen lassen.

Die Frage, ob der Arbeitgeber einen Arbeitnehmer zur
Corona-Impfung zwingen kann, muss klar mit Nein beantwor-
tet werden. Dieses Recht hat ein Arbeitgeber nicht.

Bei Tätigkeiten eines Arbeitnehmers mit vulnerablen
Gruppen, wie Kranken, zu Pflegenden oder Menschen mit
Behinderungen, kann dies jedoch als Voraussetzung vom
Arbeitgeber festgelegt werden.

Bei aufrechten Dienstverhältnissen könnte der Arbeitgeber
den nicht geimpften Arbeitnehmer auf einen anderen Arbeits-
platz versetzen.

Bei neuen Dienstverhältnissen kann dies zur Bedingung
für eine Aufnahme werden. Es ist jetzt schon so, dass in vielen
Krankenhäusern etwa eine Pflicht zur Hepatitis-Impfung
besteht. Das bedeutet also, dass in gewissen Bereichen die
Corona-Schutzimpfung Voraussetzung für eine Anstellung sein
wird.<

NAbg. Philip Kucher, SPÖ-Gesundheitssprecher

Philip Kucher

„Bei neuen Dienstver-
hältnissen kann die
Impfung Bedingung für
die Aufnahme werden.“

Es besteht kein Zwang
zur Corona-Schutzimpfung
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>Ich bin empört über die aktuelle Diskussion über eine Impf-
pflicht am Arbeitsplatz. Sich impfen zu lassen oder auch
nicht, ist eine höchst persönliche Entscheidung. Aber weil die
Regierung mit ihrer Impfpropaganda nicht durchkommt,
geht sie jetzt zur Erpressung über und setzt Arbeitgeber so-
weit unter Druck, dass der Impfzwang zusätzlich über den
Arbeitsplatz implementiert werden soll.

Es ist nicht normal, dass sich gesunde Menschen glei-
chermaßen freibeweisen müssen 3 als Geimpfte, Genesene
und Getestete.

Es ist nicht normal, eine gesunde Bevölkerung in Bausch
und Bogen als krank beziehungsweise infektiös einzustufen
und unter den Generalverdacht der Gesundheitsgefährdung
zu stellen. Das ist eine völlige Pervertierung von normal, ein
Auf-den-Kopf-Stellen des Normalen. Und dies wolle man
jetzt auch am Arbeitsplatz ausrollen und bei Zuwiderhandeln
mit dem möglichen Verlust des Arbeitsplatzes sanktionieren.
Schließlich kann man auch trotz Impfung infektiös sein.

Außerdem sind Gesundheitsdaten eine hoch sensible
Materie, in die auch der Arbeitgeber nicht jederzeit Einsicht
nehmen kann. Es braucht klare arbeitsrechtliche Regelungen
bis hin zu einem Kündigungsschutz für Menschen, die sich 3
aus welchem Grund auch immer 3 nicht impfen lassen wol-
len oder können. Die totalen Überwachungsfantasien von
Kurz und Co. lehnen wir ab.<

NAbg. Dr. Dagmar Belakowitsch, FPÖ-Sozialsprecherin

Dagmar Belakowitsch

„Es braucht einen
Kündigungsschutz für
Menschen, die sich
nicht impfen lassen.“

Gesundheitsdaten sind
eine hoch sensible Materie
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Den Hörgang-

Podcast

von Springer
Medizin finden
Sie hier.
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MB.  Vor zwei Jahren absolvierte sie
ihre schulpraktischen Tage in der Re-
daktion der Ärzte Woche. Die damals
14-Jährige fiel durch ihre Formulie-
rungsgabe und ihr großes Interesse
am Journalismus auf. Nun hat Clara
Cernajsek ihr Sprach-Talent auch auf
der Rednerbühne bewiesen. Die
Schülerin des bilingualen Realgym-
nasiums des Schulvereins Komensky
in Wien-3 trat im Finale des Rede-
wettbewerb >Sag9s Multi!< auf. Ihr
Thema, das sie auf Tschechisch und
Deutsch vortrug: >Der Tod in der Fa-
milie.< (https://bit.ly/3ooaolR)

Das talentierte
Fräulein Clara

Sag’s Multi. Clara Cernajsek
schnupperte in der „Ärzte
Woche“ Medienluft. Beim
Wettbewerb „Sag‘s Multi!“
kam sie nun ins Finale.

Mehrsprachig.

Rednerin Clara
Cernajsek mit
ihrer Mutter
Christa (re.).
© privat
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1 Bupropion hemmt selektiv die Wiederaufnahme von Katecholaminen (Noradrenalin und Dopamin) in die Neuronen mit nur minimaler Wirkung auf die Wiederaufnahme von
Indolaminen (Serotonin) und ohne Hemmung der Monoaminooxidase. Weitere Informationen siehe aktuelle Fachinformation Bupropion Genericon, Stand Jänner 2020.
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MB. >Der Philosoph Rudolf Burger
ist wenige Tage, nachdem er erfah-
ren hat, dass er den Preis erhalten
wird, verstorben. >Wir trauern um
ihn<, sagt Erhard Busek, der als Wis-
senschaftsminister auch beruflich
viel mit Burger zu tun hatte, anläss-
lich der Überreichung der Ehrenur-
kunde 3 stellvertretend 3 an die
Tochter und den Sohn des Verstor-
benen.

>Burger war ein störrischer
Mensch und dennoch ein großarti-
ger Zuhörer, ein Naturwissen-

schafter, der sich erst spät der Phi-
losophie zugewandt und vielleicht
deshalb alles hinterfragt hat, was
aktueller Trend und Mode war<, er-
gänzt der Präsident der Ärztekam-
mer für Wien, Prof. Dr. Thomas Sze-
keres. Sein Essay über das >Verges-
sen müssen<, der viel mediales Echo
ausgelöst hat, sei ein eindrucksvol-
les Beispiel dafür.

Rudolf Burger ist nach Ágnes
Heller erst die zweite Persönlichkeit,
die den Ehrenpreis für das Lebens-
werk erhält.

„Störrischer Mensch und großartiger Zuhörer“
Rudolf Burger. Er war ein
Querdenker – unabhängig,
radikal und klar in seinen
Formulierungen. Der Philo-
soph zählte zu den großen
Denkern der Gegenwart.
Ihm wurde posthum der
Paul-Watzlawick-Ehren-
preis der Ärztekammer für
Wien verliehen.
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Neues aus dem

Gesundheitswesen

Menschen

und Taten
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MB.  Die gebürtige Ulmerin, die zu-
letzt an der Medizinischen Fakultät
Mannheim der Universität Heidel-
berg tätig war, setzt auf innovative
Konzepte für Forschung und Lehre.
Sie möchte die virtuell-haptische
Anatomie im virtuellen Hörsaal,
dem JKU medSPACE, ausbauen und
mit dem anderen Kerngebiet der
Anatomie 3 der Histologie 3 ver-
knüpfen.

Lehrerin in Linz

Professur. Mit Mai 2021
wurde der Lehrstuhl für
Anatomie und Zellbiologie
an der Medizinischen
Fakultät der Johannes
Kepler Universität Linz mit
Maren Engelhardt besetzt.

Prof. Dr. Maren

Engelhardt.

© JKU

Fachkurzinformation siehe Seite 26
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>Sie müssen sich ein bisschen mehr
bewegen< 3 oft schon haben das Ärz-
tinnen und Ärzte Menschen geraten,
die um die Leibesmitte zu viel Speck
und an den Beinen zu wenig Mus-
keln hatten. Zu den einfachsten
Möglichkeiten, den Körper wieder in
Schwung zu bringen, gehört das
Radfahren mit elektrischer Unter-
stützung. Es verbindet das Angeneh-
me mit dem Nützlichen.

Seit man in Wien die öffentlichen
Verkehrsmittel nur noch mit Maske
benutzen darf, satteln immer mehr
Menschen aufs Fahrrad um. Vier von
zehn verkauften Rädern sind
E-Bikes. Oder, genauer gesagt: >Pe-
delecs<. Also Fahrräder, bei denen
man mit dem Treten auf die Pedale
einen Elektromotor aktiviert, der
kräftig mitmacht.

In einer hügeligen Stadt wie
Wien sind die motorunterstützten
Räder ein wahrer Segen. Im Norden,
Westen und Süden ist Wien eine sehr
buckelige Angelegenheit. Stadtaus-
wärts geht es ständig bergauf. In
meinem Fall sind auf der Fahrt vom
Stephansplatz nach Hause in Pen-
zing 90 Höhenmeter zu überwinden.
Und dabei gilt: Je näher ich meinem
Ziel komme, umso steiler wird der
Weg.

Ich erinnere mich: Ab meinem
70. Geburtstag hatte ich mein Fahr-
rad kaum mehr benutzt 3 es war ein-
fach zu anstrengend. Seit ich aber
ein E-Bike habe, bin ich ständig auf

zwei Rädern unterwegs. Ich sehe auf
den Straßen viele ältere Menschen,
die es mir gleichtun. Sie ziehen das
maskenlose Radfahren dem mas-
kierten Öffi-Fahren vor. Österreichs
Fahrrad-Händler blicken auf das
Jahr 2020 mehr als zufrieden zurück.
Sie haben um 13 Prozent mehr Bikes
und E-Bikes verkauft als im Jahr zu-
vor: 496.000 Stück. Und mehr als
200.000 davon mit einem Motor am
Rahmen oder um eine Radachse.

Jetzt könnte man natürlich ein-
wenden: Was außer dem Sitzfleisch
wird trainiert, wenn man sich von
einem Elektromotor durch die Land-
schaft chauffieren lässt? Gemach:
Der Motor arbeitet immer nur mit 3
ein Teil der zum Radeln nötigen
Kraft muss immer aus den eigenen
Beinen kommen. Wie viel, das ent-
scheidet man selbst. Das reicht von

>Gib nur so viel Unterstützung, dass
sich das schwere E-Bike so leicht wie
ein normales Fahrrad fährt< (oft
>ECO-Modus< genannt) bis zu
>Bring alles, was der Akku und der
Motor hergeben, auf die Räder<
(>Turbo-Modus<). In den vergange-
nen Jahren machen die Computer in
den E-Bikes das oft schon ganz auto-
matisch. Stark in die Pedale treten
macht dem Motor Beine. Hat man
sein Tempo erreicht und gleitet nur
noch dahin, schaltet der Motor
zurück.

Darum ist E-Biken gesund
Inzwischen gibt es jede Menge wis-
senschaftlicher Untersuchungen von
Sportuniversitäten in Europa und
den USA. Und sie alle zeigen: Wer
E-Bike fährt, fährt weiter und schnel-
ler. Unterm Strich arbeitet man sich

am E-Bike genau so viel ab wie mit
einem motorlosen Rad. Aber man
strengt sich, gemessen am einzelnen
Kilometer, weit weniger an, und
fährt daher gern auch weitere Stre-
cken.

Aber es wäre nicht Wissenschaft,
wenn die E-Bike-Forscher nicht eine
ganze Reihe von guten Argumenten
gefunden hätten:

Fährt man mit dem E-Bike zur Ar-
beit oder zum Einkauf, spart man
den Weg ins Fitnessstudio. Und
damit Zeit und Geld!
Dank Motorkraft kommt man un-
verschwitzt am Arbeitsplatz an.
Wer eine Stunde am Tag mit dem
Rad fährt, gleicht aus, was sie oder
er dem Körper durch das lange Sit-
zen im Büro angetan haben.

Maskenlos durch die Stadt
Trendsport. Seit man in
Wien die öffentlichen
Verkehrsmittel nur noch
mit Maske benutzen darf,
satteln immer mehr
Menschen aufs Fahrrad um.
Vier von zehn verkauften
Rädern sind E-Bikes.

Von  Josef Broukal
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Herz-Check vor dem Radeln.
Herzkranke sollten, ehe sie in
die Pedale treten, ihr Herz un-
tersuchen lassen. „Der Kardio-
loge kann mithilfe eines Belas-
tungs-EKG die individuelle Be-
lastbarkeit des Herzens sowie
den passenden Trainingspuls
ermitteln. Zudem kann er den
Einfluss von Herzmedikamenten
auf das Herz-Kreislauf-System
und die Leistungsfähigkeit
überprüfen“, erklärt Prof. Dr.
Jürgen Scharhag (Uni Wien).
„Für Herzkranke ist es empfeh-
lenswert, mit einem Pulsmesser
aufs Rad zu steigen.

Info

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 5
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Ärzte Woche: Welche Forderungen

leiten Sie aus ihrer Umfrage ab? Wel-

che Chancen eröffnen sich dem Brei-

tensport durch das Lockdown-Ende?

Krist: Es ergeben sich Riesenchan-
cen. Wir wissen aufgrund der Umfra-

ge, wo wir in Österreich ein Manko
haben. Im Grunde geht es für alle
Breitensportverbände um das Glei-
che. Wir wollen die Menschen raus-
bringen, an die frische Luft, in die
Natur, damit sie sich bewegen. Wir
wollen sie anleiten, ihnen helfen,
Gewicht zu verlieren, ihre Kondition
zu stärken oder eventuell noch fitter
zu werden, um dann irgendwann bei
einem Fachverband anzudocken, wo
sie sich zum Spitzensportler entwi-
ckeln können.

Die Menschen haben in der Co-
rona-Krise die positiven Wirkungen
des Sports eindeutig erkannt. Man
kann es zusammenfassen mit: Sport
ist die beste Medizin, vor allem ge-
gen Stress und Übergewicht. Kein
Medikament bringt das zusammen.
Corona hat zudem Entwicklungen
im Bewusstsein der Österreicher für
mehr Sport und Bewegung verstärkt.

Die schon lange geforderte tägli-
che Turnstunde wird von 56 Prozent
der Bevölkerung als sehr, von weite-
ren 25 Prozent als eher dringend be-
trachtet. Diese Meinung zieht sich
durch alle Bevölkerungsschichten.

Ärzte Woche: Welche Sportarten

eignen sich nach über einem Jahr

Gewichtszunahme und Sportabsti-

nenz zum Wiedereinstieg? ?

Krist: Grundsätzlich sind alle die
Ausdauer fördernden Sportarten wie
Gehen, Walking, langsames Laufen
oder Gymnastik gut, vor allem wenn
sie nicht die Gelenke belasten. Am
allerbesten eignen sich Wassergym-
nastik und Schwimmen für den
Sport-Wiedereinstieg.

Ärzte Woche: Was bleibt von den

Online-Fitnessangeboten? Werden

diese verschwinden?

Krist: Ein Drittel der Österreicher
nutzen Online-Bewegungsaktivitä-
ten. Damit ist die Anzahl der Nutzer
gegenüber 2020 um fünf Prozent-
punkte gestiegen. Wir merken das
auf unserer Onlineplattform
www.feel-fit.at/de. Bereits jetzt kann
man dort bei Bewegungsprogram-
men mitmachen und Ernährungs-
tipps nachlesen Wir haben intern
entschieden, unsere Online-Ange-
bote ausbauen.

Es gibt genügend denkbare Kon-
stellationen, etwa wenn es, so wie
jetzt, tagelang Schusterbuben reg-
net, bei denen man gern auf einen
Kurs im eigenen Wohnzimmer zu-
rückgreift, oder wo auch immer man
daheim die Isomatte ausrollt.

Umfragedetails
Die ASKÖ Corona-Studie von Triple M zum
Download finden Sie unter www.askoe.at

„Sport ist die beste Medizin, vor allem gegen Stress und Übergewicht“
Die Lockdowns haben uns
geformt: 34 Prozent der
Österreicher haben durch-
schnittlich um sechs Kilo
zugenommen. Das ergab
eine Umfrage des
Meinungsforschungs-
instituts Triple M. Auf die
Sportverbände kommt eine
Menge Arbeit zu, weiß
ASKÖ-Präsident Krist.
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© ASKÖ

Hermann Krist
Abg.z. NR a. D.
Präsident der
ASKÖ Bundesorganisation
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3 Fragen, 3 Antworten
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Regelmäßiges Radfahren ist der
einfachste Weg zum Abnehmen.
Angeblich genügt schon eine halbe
Stunde ruhigen Radfahrens am
Tag, um Muskeln aufzubauen und
ein wenig Fett abzubauen. Und
das alles, ohne sich mit Diäten ab-
zuquälen. Und noch eines kommt
dazu: Wer langsam durch Sport
abnimmt, vermeidet den gefürch-
teten Jojo Effekt 3 nämlich, dass
man sich abgehungerte Kilos rasch
wieder anisst, sobald es mit der
Disziplin vorbei ist.
Mit dem E-Bike fahren könne
sogar Asthma-Beschwerden ver-
ringern, sagen Fachleute. Ein we-
nig Bewegung und Sport stärken
die Lungen, ohne dass es zu Atem-
not kommt. Die Unterstützung
durch den Fahrradmotor verhin-
dert Überlastung von Lunge und
Kreislauf. Anfangs fährt man mit
maximaler Motorkraft. Und redu-
ziert diese, sobald die Lunge mehr
leistet.
E-Bikes schonen die Gelenke. Be-
sonders das Kniegelenk.
Radfahren trainiert die großen
Muskelpartien des Rückens. Durch
die körperliche Bewegung werden
die Bandscheiben besser versorgt.
Und die kleinen Muskeln zwischen
den Wirbeln haben zu tun und
werden stärker.
Fazit: E-Bike-Fahren hält gesund
und macht Spaß. Und beugt, rich-
tig und regelmäßig gemacht, Herz-
und Gefäßerkrankungen vor.

Kein Zweifel: E-Bikes sind teurer
als motorlose Fahrräder. Das beginnt
schon damit, dass sie etwa zehn Ki-
logramm schwerer sind und daher
einen stärkeren Rahmen brauchen.
Dazu kommen dann noch der Motor
und das Getriebe. Und der Akku! Der
allein kostet gut und gerne 700 Euro.
Bei alldem gibt es unterschiedliche
Qualitäten 3 und daher auch unter-
schiedliche Preise.

Was kostet der Spaß?

Gibt man bei Google das Wort >E-
Bike< ein, findet man Modelle ab
649 Euro. Gleich darunter ist eine
Anzeige für ein österreichisches Lu-
xus-E-Bike aus Holz. Einstiegspreis:
3.490 Euro. Und damit wären wir im-
mer noch nicht am oberen Preisen-
de. Ich habe mich, ohne dafür Wer-
bung machen zu wollen, für ein an-
spruchsloses Durchschnittsmodell
von KTM entschieden, perfekt für
die Stadt mit Kotflügeln und Ge-
päckträger, um etwas weniger als
3.000 Euro. Mein wald- und wiesen-
taugliches Mountain-E-Bike in Alt-
aussee kostete einen Tausender
mehr.

Der Kauf eines motorgetriebe-
nen Fahrrades ist also eine Anschaf-
fung, die wohlüberlegt sein will.
Ganz wichtig dabei ist: Gibt es für
das gewählte Modell Garantie und
Service am Wohnort? Bekomme ich
im Fall des Falles rasch einen Ersatz-
motor oder müsste ich das Rad per
Spedition nach China schicken?

E-Bike-Fahren ist zudem gefähr-
lich. Weil man mit einem E-Bike so

schnell auf Tempo kommt, fahren
viele Menschen auch jene 25 Stun-
denkilometer, die der Motor hergibt.
Da kommen die nächste Kreuzung
oder das rücksichtslos ausgeparkte
Auto sehr rasch näher.

Beim Kuratorium für Verkehrssi-
cherheit (KFV) hat man sich die Zahl
der E-Bike-Unfälle genau angese-
hen. 1.466 waren es im Jahr 2019 3
dem letzten Jahr, für das es Zahlen
gibt. Elf dieser Unfälle endeten leider
tödlich.

Gemeinsam mit der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt (AUVA)
hat sich das KFV die Gefahren beim
E-Bike-Fahren genauer angesehen.
An erster Stelle steht das hohe Tem-
po. Da ist einerseits der Bremsweg
länger, anderseits unterschätzen Au-
tofahrer wie Fußgänger, wie rasch so
ein E-Bike heran schießt. Die meis-
ten Unfälle ereignen sich übrigens
bei schönem, trockenem Wetter und
Tageslicht. Und da am Morgen zwi-
schen 6 und 10 Uhr.

>Mit dem E-Bike werden auf
freier Strecke 3 auch bei gemütli-
chem Fahren 3 oft Geschwindigkei-
ten um die 25 Stundenkilometer
erreicht<, sagt KFV-Direktor Dr. Oth-
mar Thann. Daher seien auch die
Verletzungen schwerer.

Ein besonderes Problem sieht
Thann auf gemeinsam für Radfahrer
und Fußgänger gewidmeten
Fahrwegen: >Grundsätzlich sollte
daher der Radverkehr nach Möglich-
keit getrennt vom Fußgängerverkehr
geführt werden<, fordert der Ver-
kehrsexperte.

Eigene breite Radwege, wenn
möglich mit einem Randstein, der
sie von Autofahrbahn und Gehsteig
trennt 3 ach, wäre das schön! Gerade
in den Gründerzeit-Vierteln von
Wien mit ihren engen Gassen ist das
ein ambitioniertes Vorhaben, das
viel Zeit und Geld brauchen wird.
Statt Radwegen findet man dort häu-
fig zwei auf die Straße gepinselte
Striche. Die halten weder SUV-Fah-
rer davon ab, ihr breitbeiniges Ge-
fährt in den halben Radweg hinein
zu parken, noch die Fahrer von Lie-
ferautos und Lastwagen, einem mit
Tempo und den linken Rädern auf
dem Radweg entgegenzukommen.
Da hilft dann bloß noch eine Not-
bremsung 3 des Radfahrers, versteht
sich.

Die Gegenmaßnahmen sind
halbherzig. Für das Jahr 2021 hat
sich die Stadt Wien 20 Millionen Eu-
ro für den Ausbau von Radwegen ins
Budget geschrieben. Verbraucht da-
von werden allerdings nur neun Mil-
lionen. Andere Metropolen sind da
schon weiter. In Paris wie in London
werden Straßen zurückgebaut und
Stadtautobahnen in Super-Radwege
verwandelt.

Wie heißt es so schön? >Wien ist
anders.< Leider auch beim Vorrang
für den umweltfreundlichen, gesun-
den Radverkehr.
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»
Wer langsam
durch Sport
abnimmt,
vermeidet den
gefürchteten
Jojo Effekt.

41
Prozent der Wiener lenken nie
ein Auto, österreichweit sind es
21 Prozent. (Quelle: VCÖ)

Fortsetzung von Seite 4

Josef Broukal 

war stv. Chefredakteur
im ORF und Abgeordneter
zum Nationalrat.
© Josef Broukal
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Bei den bösartigen Tumoren der Ge-
sichtshaut kommen neben Melano-
men Basaliome und Plattenepithel-
karzinome, auch Spinaliome ge-
nannt, nicht selten vor. Wie bei jeder
malignen Entität geht die Prognose
praktisch immer mit einer frühzeiti-
gen Diagnose einher, d. h. je früher
erkannt, desto besser die Überle-
benschance. Aber auch die chirurgi-
sche Therapie ist im Frühstadium
erheblich einfacher als bei ausge-
dehnten Befunden. Für das Unterlip-
penkarzinom im Speziellen sollte
durch die >exponierte Lage< mitten
im Gesicht eine Früherkennung
eigentlich gut gelingen.

Exogene Noxen:

Schicksal versus Prävention

Während für Plattenepithelkarzino-
me der Mundhöhle und des Aerodi-
gestivtraktes vor allem exogene No-
xen wie Tabakrauch und übermäßi-
ger Alkoholkonsum wesentliche Ri-
sikofaktoren sind, ist das bei Tumo-
ren der Gesichtshaut v. a. die UV-
Strahlung. Neben allgemeinen Zei-
chen der Hautalterung wie Faltenbil-
dungen, Altersflecken oder auch so-
lare Keratosen kann es aber durch
die Summierung der schädlichen
Einflüsse im Laufe des Lebens
(Stichwort: >Die Haut vergisst
nicht<) zu malignen Tumoren kom-
men. Die Prädilektionsstellen sind
vor allem die unbehaarte Kopfhaut
bei Männern, die Stirn, die Nase, die
Ohren und eben auch die Unterlip-
pe. Da die Lippen zumeist bei der
Verwendung von Sonnencremen aus

verständlichen Gründen ausgespart
werden, muss hier zusätzlich zum
Schutz der Lippenhaut z. B. ein ent-
sprechend geeigneter Lippenschutz-
stift mit hohem Lichtschutzfaktor
verwendet werden. Betroffen sind
vor allem ältere Personen ab 60 Jah-
ren. Als weiterer Risikofaktor gilt
auch das Pfeifenrauchen, vor allem
auch in Kombination mit hoher UV-
Strahlenbelastung.

Das klinische Erscheinungsbild –

nicht lockerlassen!

Karzinome der Unterlippen kom-
men in verschiedenen Erschei-
nungsformen vor. Zumeist weisen
sie ein exophytisches Wachstum auf
(Abb. 1 und 9), wodurch sie eher
frühzeitig erkannt werden, manch-
mal wachsen sie aber auch ulzerie-
rend. Selten tritt jedoch ein endo-
phytisches, verborgenes Wachstum
mit nur einer kleinen Erhebung auf
(Abb. 5), was eine Früherkennung
oftmals sehr schwierig macht. Neben
dem Auftreten einer Wucherung
kommt es gehäuft zu Blutungen als
erstes Symptom. Schmerzen sind
hingegen in den wenigsten Fällen
schon früh vorhanden. Selbst bei
nur grober Inspektion der Lippen
lassen sich diese Tumore aber zuver-
lässig bereits frühzeitig erkennen, da
sie für das geschulte Auge eigentlich
nicht zu übersehen sind. Deshalb
fällt auch den Zahnärzten hier eine
wichtige Rolle in der Diagnostik zu,
da sie ja praktisch über ein allenfalls
vorhandenes Karzinom der Lippen
quasi >stolpern<, sobald sie die

Mundhöhle inspizieren wollen.
Beim Vorhandensein von Fieberbla-
sen oder kleineren Lippenverletzun-
gen sollte immer nach einigen Wo-
chen sicherheitshalber noch einmal
Nachschau gehalten werden, wenn
der Befund suspekt erscheint. Denn
entzündliche oder traumatisch be-
dingte Veränderungen sind in der Re-
gel nach spätestens zwei bis drei Wo-
chen wieder abgeheilt. Bei begründe-
tem Verdacht sollte daher immer
frühzeitig eine Überweisung zum
MKG-Chirurgen zur weiteren Abklä-
rung erfolgen.

Therapeutische Optionen

Plattenepithelkarzinome der Unter-
lippe haben eine Metastasierungs-
häufigkeit von etwa acht Prozent,
wobei vor allem die Lymphknoten-
stationen submental und submandi-
bulär betroffen sind (Level Ia und
Ib). Bei der klinischen und radiologi-
schen Diagnostik ist dies unbedingt
zu berücksichtigen und neben ei-
nem ausführlichen Tastbefund ist
auch eine komplette Sonographie
sämtlicher Lymphknoten beider
Halsseiten unabdingbar. Resektable
Tumore ohne Fernmetastasen wer-
den primär zumeist chirurgisch be-
handelt. Bei sehr ausgedehnten Be-
funden oder im Falle einer Inopera-
bilität des Patienten aus allgemein-

medizinischen Gründen kann auch
alternativ eine Radiotherapie erfol-
gen. Wenn Lymphknoten befallen
sind, wird eine Halslymphknoten-
ausräumung in gleicher Sitzung mit
der Tumorresektion durchgeführt.

Bei der chirurgischen Behand-
lung von Unterlippenkarzinomen
geht es in erster Linie, wie bei allen
malignen Tumoren, zunächst dar-
um, den Tumor vollständig, d. h. mit
ausreichendem Sicherheitsabstand
(5-10mm) zu entfernen. Da es sich
aber sowohl bei der Ober- als auch
bei der Unterlippe um sehr spezielle
anatomische und funktionelle Struk-
turen des unteren Gesichtsdrittels
handelt, muss hier mit Bedacht vor-
gegangen werden. Neben der nöti-
gen Radikalität der Resektion zur
Vermeidung von Rezidiven ist die
funktionelle und ästhetische Rehabi-
litation der Unterlippe in den letzten
Jahren immer wichtiger geworden.
Gefürchtete und für die Patienten
nachteilige Folgeerscheinungen ei-
ner aggressiven operativen Technik
sind vor allem die Mikrostomie zu-
sammen mit einer Inkompetenz der
Lippen mit unkontrolliertem Spei-
chelausfluss und einer massiv er-
schwerten oralen Nahrungsaufnah-
me. Dies gilt es zu vermeiden und
deshalb ist ein individuelles, auf den
jeweiligen Patienten abgestimmtes
chirurgisches Vorgehen in Verbin-
dung mit einer exakten und gewebe-
schonenden rekonstruktiven Opera-
tionstechnik gefragt.

Rekonstruktive Verfahren

Obwohl es mittlerweile über 200 be-
schriebene Methoden zur Rekonst-
ruktion von Lippendefekten gibt,
existiert nicht für alle Fälle eine ein-
zige, ideale Operationstechnik. Viel-
mehr gilt es die Ausdehnung des Tu-

Chirurgie zwischen
Radikalität und Ästhetik
Expertenbericht. Bösartige

Tumore der Gesichtshaut

sollten möglichst früh

erkannt werden, damit

rasch eine entsprechende

Therapie eingeleitet

werden kann. Beim

Unterlippenkarzinom fällt

den Zahnärzten eine

besondere „Screening-

funktion“ zu, da die Lippen

ja bei einer zahnärztlichen

Untersuchung praktisch

immer „ins Auge stechen“.

Von W. P. Pöschl und

G. L. Falkensammer
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»
Beim Vorhanden-
sein von Fieber-
blasen oder
kleineren Lippen-
verletzungen
sollte immer
nach einigen
Wochen sicher-
heitshalber noch
einmal Nach-
schau gehalten
werden, wenn der
Befund suspekt
erscheint.

© rogerphoto/stock.adobe.com

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 7Abb. 1-3: Medianes Unterlippenkarzinom und primärer V-förmiger Verschluss Abb. 4: Ergebnis 18 Monate postoperativ

Tab. 1

Rekonstruktionsalgorithmus, mögliche Operationstechniken  © Pöschl
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In einer Sanitätseinrichtung im Inland oder bei einer der zahl-

reichen Auslandsmissionen - auf unsere Mediziner ist Verlass. 
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mors in allen drei Dimensionen so-
wie die Lage auf der Lippe zu beur-
teilen, um die jeweils beste Operati-
onsmethode aussuchen zu können.
Wesentliche Entscheidungskriterien
sind vor allem auch das Betroffen-
sein aller Schichten der Lippe, also
äußere Haut, Muskulatur und vesti-
buläre Schleimhaut sowie das Mit-
einbeziehen des Mundwinkels.

Bei den rekonstruktiven Techni-
ken hat sich auch bewährt, nach ei-
ner sogenannten >Rekonstruktions-
leiter< (Tab. 1, Rekonstruktionsalgo-

rithmus) vorzugehen. Das bedeutet,
bei kleineren Tumoren zunächst die
einfacheren Techniken anzuwenden
und Schritt für Schritt, je nach indi-
vidueller Situation, mit komplexeren
Nahlappentechniken bis hin zu frei-
en, mikrovaskulären Lappenplasti-
ken fortzuschreiten, falls nötig.
Wichtig ist in diesem Zusammen-
hang, bereits bei der Operationspla-
nung den zu erwartenden Defekt
vorauszusehen, die passende re-
konstruktive Technik auszuwählen
und mit dem Patienten durchzu-
sprechen. Denn unrealistische Er-
wartungen seitens der betroffenen
Patienten gilt es bereits vorher auf-
zudecken und entsprechend aufzu-
klären, damit nicht nach dem Ein-
griff das >böse Erwachen< folgt.

Kleine Defekte

Bei allschichtigen Defekten bis zu ei-
nem Drittel der Unterlippenbreite ist
es zumeist möglich, den Defekt nach

V- oder W-förmiger Exzision (>wed-
ge excision<) schichtweise primär
zu verschließen (Abb. 1 bis 4). Hier-
bei ist aber streng darauf zu achten,
dass die Resektion nicht über die
Mentolabialfalte hinausgeht, da an-
sonsten ein ästhetisch ungünstiges
Ergebnis die Folge sein könnte.

Ganz besonderes Augenmerk
muss auch auf die Vermillion-Gren-
ze, also den Übergang zwischen
Lippenrot und Lippenweiß, gerich-
tet werden, denn Unterbrechungen
dieser Linie im Verlauf werden als
ästhetisch besonders störend wahr-
genommen. Der chirurgische Si-
cherheitsabstand soll dabei wie ge-
sagt immer mindestens 5 bis 10 mm
betragen. Der schichtweise Ver-
schluss muss dann von innen nach
außen die Mucosa, Muskulatur und
Haut umfassen, wobei auf eine aus-
reichende Fadenstärke der Muskel-
nähte (3-0) zu achten ist, um nicht
postoperative Dehiszenzen mit un-
schönen Wundheilungsstörungen
zu riskieren.

Umfasst der Defekt zwischen einem
und zwei Drittel der Unterlippen-
breite oder ist der Mundwinkel mit-
betroffen, ist der primäre Verschluss
meistens nicht mehr zufriedenstel-
lend gut möglich, da die Spannung
der Restlippe zu groß ist und die Ge-
fahr eines Mikrostomas erheblich ist.
In diesen Fällen kann auf verschie-
dene Techniken der Nahlappenplas-
tik zurückgegriffen werden. Einseiti-
ge oder beidseitige horizontale Vor-
schublappen aus der Wange (Abb. 5

bis 8) oder auch die Schnittführung
nach Bernard und Fries haben sich
hier bewährt. Diese Techniken sind
in weiterer Folge auch zum totalen
Unterlippenersatz bei komplettem
Verlust der Unterlippe geeignet. Eine
weitere gute Möglichkeit zur ästhe-
tisch und funktionell ansprechenden
Unterlippenrekonstruktion ist der
>Gillies fan flap< aus der ipsilateralen
Wange, der aber auch bei sehr gro-
ßen Defekten zugleich beidseitig an-
gewendet werden kann. Andere eta-
blierte Methoden sind die beiden

Austauschlappen nach Abbé (>cross
lip flap<) und Estlander, wo jeweils
Gewebe aus der Oberlippe in den Un-
terlippendefekt einrotiert wird. Nach-
teilig ist allerdings hier die nötige
Stieldurchtrennung nach drei Wo-
chen beim Abbé Lappen, wodurch
die Patienten während dieser Zeit in
der Nahrungsaufnahme und dem
Sprechen sehr stark eingeschränkt
sind. Eine beliebte Methode zur Re-
konstruktion sehr großer Defekte ist
auch der Karapandzic Lappen, bei
dem die vaskulären und nervalen
Strukturen maximal geschont werden
können. Bei vielen dieser Techniken
können aber v. a. abgerundete und
verkleinerte Mundwinkel entstehen,
die häufig einen kleinen Zweiteingriff
im Sinne einer Mundwinkel- bzw.
Kommisurenplastik nötig machen. 

Innovative Technik

Sehr gute Ergebnisse liefert auch der
weniger häufig verwendete >Ziehhar-
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»
Ganz besonderes
Augenmerk muss
auch auf die
Vermillion-
Grenze, also den
Übergang zwi-
schen Lippenrot
und Lippenweiß,
gerichtet
werden.

Fortsetzung von Seite 6

Abb. 5-7: Laterales Unterlippenkarzinom mit Vorschublappen aus der Wange und Halslymphknotenausräumung Abb. 8: Ergebnis 24 Monate postoperativ

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 8
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monikalappen< oder >Blasebalglap-
pen (engl. >Bandoneon< technique).
Bei dieser Technik kann durch eine
>Zick-Zack< Inzision horizontal zur
Unterlippe das Gewebe stark gedehnt
werden und somit große Defekte bei
sehr guter Ästhetik zuverlässig ver-
schlossen werden (Abb. 9 bis 13).
Durch die spezielle Schnittführung in
der Mentolabialfalte ist auch die post-
operative Narbenbildung kaum stö-
rend. Auch die Funktion ist weitge-
hend gewährleistet, da es weder zu ei-
ner Mikrostomie noch zu einer Lip-
peninkompetenz mit Speichelträu-
feln kommt durch die vollständige
Wiedervereinigung der Fasern des
Musculus orbicularis oris. Besonders
wichtig bei dieser Operationstechnik
ist auch der sorgfältige schichtweise
und exakte Wundverschluss mit kräf-
tigem Nahtmaterial (3-0 und 4-0), das
dem Muskelzug und der Lippenspan-
nung widerstehen kann.

Vorausschauende Planung

als Schlüssel zum Erfolg

Generell gilt es bei allen Operations-
techniken darauf zu achten, dass die
ästhetischen Einheiten des Gesichts
sowie die Spaltlinien der Haut bei
der Schnittführung beachtet werden.
Inzisionen im Bereich der Hautspalt-
linien nach Langer führen einerseits
zu wesentlich besseren kosmeti-
schen Ergebnissen, da die Schnitte
>versteckt< in der Hautfalte liegen,
und andererseits zu weniger Wund-
heilungsstörungen, da die Spannung
der Wundränder minimiert wird.
Außerdem ist eine sorgfältige und
exakte Nahttechnik unter Zuhilfe-
nahme einer Lupenbrille oder ande-
rer optischer Hilfsmittel eine unbe-
dingte Voraussetzung für ein zufrie-

denstellendes postoperatives Ergeb-
nis. Bei sehr ausgedehnten Karzino-
men ist es jedoch oft nicht möglich,
mit nur einer Operation ein perfek-
tes ästhetisches und funktionelles
Ergebnis zu erzielen. Weitere Folge-
eingriffe zum >fine tuning< sind
dann manchmal nötig, da vor al-
lem auch stärkere Vernar-
bungen bzw. unkalku-
lierbare Wundhei-
lungsstörungen
das erwünschte

Ergebnis zunächst kompromittieren.
Wie auch bei allen anderen Maligno-
men im Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtsbereich müssen die Patienten
im Anschluss an die erfolgreiche chi-
rurgische Behandlung in ein gutes

Nachsorgekonzept eingeschleust
werden, damit auch in weiterer Fol-
ge ein mögliches Lokal- oder Regio-
nalrezidiv frühzeitig erkannt werden
kann. Üblicherweise erstreckt sich
dieser Zeitraum über fünf Jahre, in
denen die Patienten in regelmäßigen

Abständen klinisch und auch bild-
gebend untersucht werden.

Besonderes Augenmerk
ist hierbei auf den

Lokalbefund und
den Tastbefund

der Halslymphknoten zu richten,
unterstützt durch Sonographie und
CT, ggf. ergänzt um eine MRT.

Resümee

Bei sorgfältiger Betreuung der Pati-
enten von der Erstdiagnose über die
gelungene Operation bis zum Ende
der Nachsorgezeit, ist die 5-Jahres-
Gesamtüberlebensrate mit über 90
Prozent sehr gut.

Wichtig für die erfolgreiche Be-
handlung ist jedenfalls das frühzeiti-
ge Erkennen des Tumors gefolgt von
einer ausreichend radikalen Operati-
on verbunden mit einer möglichst
ästhetischen und funktionell hoch-
wertigen Rekonstruktion. Kleine Tu-
more bedeuten kleinere Operatio-
nen und große Tumore bedeuten
große und aufwendige Verfahren für
die Patienten gefolgt von einer
schlechteren Prognose. Deshalb
müssen Unterlippenkarzinome
möglichst frühzeitig diagnostiziert
und behandelt werden, was durch
das enge Zusammenspiel von Zahn-
ärzten und MKG-Chirurgen perfekt
gelingen kann.

Korrespondenz:

Prim. Priv. Doz. Dr.Dr. Wolfgang Paul Pöschl,
OA DDr. Gottfried Leo Falkensammer
Fachschwerpunkt für MKG-Chirurgie am
Klinikum Wels-Grieskirchen, OÖ
Mail: WolfgangPaul.Poeschl@klinikum-wegr.at
Der Originalartikel „Chirurgie zwischen
Radikalität und Ästhetik“ ist erschienen im
Zahnarzt, Ausgabe 5/2021 © Springer Verlag

Fortsetzung von Seite 7

Abb. 9-12: Verrucöses, laterales Unterlippenkarzinom mit „Blasebalglappen“ zur Rekonstruktion  © Pöschl (13) Abb. 13: Ergebnis 23 Monate postoperativ

Österreichische Gesellschaft für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Dieser Artikel entspringt einer Kooperation
zwischen der Österreichischen Gesellschaft für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie und dem
Springer Verlag Wien.
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Epicondylopathia humeri radialis
und ulnaris 3 >Tennisarm< und >Gol-
ferellenbogen< 3 haben eine Ge-
samtinzidenz von zehn bis 20 Pro-
zent, wobei der >Tennisarm< sieben-
mal häufiger ist. Die konservative
Therapie nützt vor allem in der Akut-
phase. Letztlich verkürzt sie nur die
Wartezeit bis zur Spontanremission.
Hinter anhaltendem Schmerz steckt
oft mehr, etwa eine posterolaterale

Rotationsinstabilität (PLRI) oder ein
relevanter Sehnenschaden. Das be-
darf mitunter einer Operation.

Im Gegensatz zur entzündlichen
Enthesitis bei Rheuma-Erkrankun-
gen handelt es sich bei Epicondylo-
pathien um belastungsinduzierte,
letztlich degenerative Insertionsten-
dopathien. Auslöser sind repetitive,
monotone Belastungen oder solche
mit hohem Gewicht, etwa mit mehr
als fünf Kilogramm länger als zwei
Stunden täglich. Betroffen ist meist
der dominante Arm, meist bei Men-
schen von 40 bis 55 Jahren und mit
den Risikofaktoren Rauchen und
Adipositas. >Dankbarerweise sind 90
Prozent der Fälle selbstlimitierend<,
sagte Dr. Christian Schoch, MVZ St.
Vinzenz Klinik, Pfronten, bei der 69.
Jahrestagung der Vereinigung Süd-

deutscher Orthopäden und Unfall-

chirurgen (VSOU).
Die typischen >Tennisarm<-

Schmerzen am Ansatz der Handex-
tensoren lassen sich provozieren:

durch lokalen Druck, Dorsalextensi-
on der Hand gegen Widerstand, Fin-
gerschnipsen und beim Chair-Test.
Hier hebt der Patient mit proniertem
Unterarm und gestrecktem Ellenbo-
gen eine Stuhllehne mit Daumen,
Zeige- und Mittelfinger an.

Jeder Vierte mit Kalzifikationen

Neben den spezifischen Tests emp-
fahl Schoch, auch die Halswirbelsäu-
le zu untersuchen und den Ellenbo-
gen auf Instabilität und Hyperlaxität
zu untersuchen. Mit Ultraschall su-
che er nach Ödemen, Verkalkungen,
Entzündungen, Teilrupturen. Rönt-
gen in zwei Ebenen dient dem Or-
thopäden und Unfallchirurgen eher
zum Ausschluss anderer Diagnosen.
25 Prozent haben Kalzifikationen.
>Die korrelieren jedoch nicht mit der
Schmerzsymptomatik.< In der Mag-

netresonanztomografie (MRT), die er
nach Klinik und bei fehlender Besse-
rung nach drei oder gemäß der gülti-
gen S2k-Leitlinie nach sechs Mona-

ten veranlasst, lässt sich die Sehnen-
qualität gut beurteilen.

Am Anfang noch reversibel, kann
es im Verlauf zu Fehlheilung, Nekro-
sen und Sehnen-Teilrupturen kom-
men. Diese können klinisch stumm
ausheilen. Zur Therapie bietet die
Leitlinie viele Kann-Empfehlungen.
Oft ist die Evidenz mäßig, etwa für
Akupunktur, oder reicht nicht. So
wird eine Strahlentherapie wegen
fehlender Kontrollgruppen in Stu-
dien trotz Beschwerde-Besserung
bei 80 Prozent der Behandelten
nicht empfohlen. Die Leitlinie
spricht sich auch gegen Magnetfeld-
und Sauerstofftherapie aus.

Wichtigster Konsens sei, >dass
die konservative Therapie einfach
Wochen, Monate, vielleicht sogar
Jahre dauert [...], es im Regelfall aber
gut wird<, sagt Schoch. Abwarten war
in einer randomisierten Studie nach
einem Jahr so gut wie eine Physiothe-

rapie (PT) und besser als lokale Glu-

kokortikoide (GC). Für die gebe

es viel Evidenz, aber auch >bad
publicity<. Einmalig GC zu infiltrie-
ren genüge. Mehrfachinjektionen
sind wegen möglicher Sehnenschä-
digung zu unterlassen. Zumal nach
initialer Besserung langfristig sechs-
mal häufiger Operationen und Revi-
sionen nötig werden. Akut kommen
nichtsteroidale Antirheumatika und
PT infrage 3 keine isolierte manuelle
Therapie, sondern Kombinationen
aus Querfriktionen, Dehnungen, Full
Range-of-Motion (ROM)-Training
und Kräftigung. Kryo-, Elektro-, Ult-
raschall- und Wärmetherapie >kön-
nen als Einzeltherapie nicht ausrei-
chend empfohlen werden.<

Seinen Patienten rät Schoch Be-
lastungsreduktion und Ausgleichs-
sport, verordnet Schmerzmittel, ein-
malig PT zur Anleitung für Querfrik-
tionen und Dehnübungen und even-
tuell Kinesio-Tapes oder Bandagen.
Wichtig ist >vor allem eins: eine aus-
führliche Beratung über den Spon-
tanverlauf der Erkrankung.<

Tennisarm – viele Therapien, wenig Evidenz
Orthopädie. Insertions-
tendopathien am Ellen-
bogen sind häufig, lästig,
mitunter hartnäckig und
erledigen sich meist von
selbst. Bleiben die Schmer-
zen dennoch bestehen, hat
das oft weitere Ursachen.

Von Bianca Bach

P
ersönlich erstellt für:  



Bezüglich der Diagnosestellung be-
stehen zum Teil gravierende Unter-
schiede zwischen einzelnen Fachdis-
ziplinen, aber auch beim Vergleich
der aktuellen Diagnose- und Thera-
pieleitlinien der wissenschaftlichen
Gesellschaften verschiedener euro-
päischer Länder. Um hier eine ein-
heitliche Vorgehensweise zu erarbei-
ten, wurde ein interdisziplinäres Fo-
rum ins Leben gerufen und eine Con-
sensus-Arbeitsgruppe gegründet. Im
Europäischen Lipödem-Forum ha-
ben daher erfahrene Teilnehmer un-
terschiedlicher Disziplinen aus sie-
ben verschiedenen Ländern einen
Konsensus erarbeitet. Dieser Konsens
wurde unter Berücksichtigung der
vorhandenen wissenschaftlichen Evi-
denz und der jeweils langjährigen kli-
nischen Erfahrung der Teilnehmer
mit diesem Krankheitsbild erstellt.

Das Krankheitsbild
Das Krankheitsbild Lipödem wird
viel treffender durch die Synonyme
>Lipalgie<, oder >Lipohyperplasia do-
lorosa< beschrieben. Es handelt sich
um eine symmetrische dysproporti-
onale, schmerzhafte Fettgewebsver-
mehrung an den unteren, seltener
auch oberen Extremitäten und tritt
(fast ausschließlich) bei Frauen auf.

Die epidemiologischen Daten
zum Lipödem sind sehr inkohärent.
Die geschätzte Prävalenz von knapp
zehn Prozent der postpubertären,
weiblichen Bevölkerung scheint zu
hochgegriffen, da hier auch Frauen
mit dem Bild einer symmetrischen
Lipohypertrophie (schmerzlose dys-
proportionale Fettgewebsvermeh-
rung) miterfasst sein dürften.

Daher wird im Konsensus-Papier
auf die Behandlung des Weichteil-
schmerzes ebenso fokussiert wie auf
die psychische Vulnerabilität der
Lipödem-Patientin. Zusammenhän-
ge zwischen der Schmerzwahrneh-
mung und der psychischen Situation
der Patientin müssen gezielt behan-
delt werden. Hierbei wird auch das
Problem der Selbstakzeptanz mit der
Patientin thematisiert und spielt im
neuen Behandlungskonzept eine he-
rausragende Rolle.

Eine weitere Therapiesäule stellt
die Adipositas-Behandlung dar. Adi-
positas wird somit als mit Abstand
häufigste Begleiterkrankung 3 und
wesentlicher Trigger 3 des Lipödems

akzeptiert. Bei schweradipösen Lip-
ödem-Patientinnen sollte daher
auch die bariatrische Operation er-
wogen werden.

Eine Abgrenzung des reinen Lip-
ödems vom Adipositas-assoziierten
Lipödem gelingt durch die Gegen-
überstellung des BMI (body mass in-

dex) mit der WHR (waist-hip ratio)
oder der WHtR (waist-hight ratio).
Beim Lipödem mit der dabei typi-
scherweise fehlenden Stammfettver-
mehrung wird eine >Pseudo-Adipo-
sitas< mit hohem BMI und norma-
lem WHtR evident.

Bewegung und Kompressionstherapie
Die Kompressionstherapie und ge-
zielte Bewegungsaktivität wurden im
Europäischen Lipödem-Forum von
der Expertengruppe deutlich aufge-
wertet. Die Kompressionstherapie
stellt ein Element der Best Practice für
die Behandlung von Lipödemen dar.
Die zentrale Bedeutung der Kompres-
sion in der Behandlung des Lipödems
liegt in der Schmerzreduktion (pain
management), wobei hier abhängig
vom jeweils klinischen Bild sowohl
Rundstrick- als auch Flachstrickkom-
pression angewendet werden kann.
Dieser Therapieansatz unterstreicht
die Tatsache, dass nur die schmerz-
hafte Form der dysproportionalen
Fettverteilung als Krankheitsbild >Li-
pödem< zu definieren ist. Andernfalls
handelt es sich um eine Abweichung
vom gängigen Schönheitsideal. Da-
her wird auch diskutiert, den Begriff
>Lipödem< gegen >Lipalgie< oder >Li-
pohyperplasia dolorosa< zu tauschen.

Trotz fehlender Evidenz, dass
das Lipödem zwangsläufig zur Adi-
positas führt, findet man im Rahmen
einer Gewichtszunahme bei vorbe-
stehendem Lipödem eine deutliche
Zunahme der Lipödem-assoziierten
Beschwerden. Daher ist die Kom-
pressionsanwendung in Verbindung
mit ausdauersportlicher Betätigung
und Gewichtskontrolle bereits im
Frühstadium der Erkrankung von
zentraler Bedeutung.

Fehlinformierte Patientinnen
Die betroffenen Patientinnen wer-
den durch Internetforen und Selbst-
hilfegruppen mit zum Teil haarsträu-
benden Fehlinformationen ge-
drängt, primär ärztliche Hilfe zur
>chirurgischen Beseitigung des
Problems< ihrer dysproportionalen
Fettverteilung in Anspruch zu neh-
men. Eine Kompressionstherapie
wird dort häufig als >nutzlos< darge-
stellt, da sie die dysproportionale
Fettgewebsvermehrung nicht redu-
zieren kann. Der Zweck der Kom-
pression liegt aber in der Schmerzre-
duktion. Im Fall einer schmerzlosen
Fettverteilungsstörung wäre die ge-
forderte >Liposuktion auf Kranken-

schein< ein ästhetischer operativer
Eingriff auf Kosten der Allgemein-
heit. Daher sind hier klare Kriterien
gefordert, um das Krankheitsbild
schmerzhaftes Lipödem von Adipo-
sitas und symmetrischer Lipohyper-
trophie abzugrenzen und die Patien-
tinnen einer individualisierten The-
rapie zuzuführen.

Durch eine konsequente Kom-
pressionsanwendung werden mehre-
re Effekte erzielt, die zusammen eine
deutliche Reduktion des Leidens-
drucks bewirken können. So ist neben
der antiinflammatorischen Wirkung
der Kompression auch das subjektive
Schweregefühl der Beine unter Kom-
pressionsanwendung vermindert.

Wenn auch die Kompres-
sionsanwendung keine Reduktion
der dysproportionalen Fettgewebs-
vermehrung bewirkt, so hat sie doch
einen positiven kosmetischen Effekt
auf die Beinform und Silhouette.

Welche Kompressionsversorgung
notwendig ist, 3 ob rundgestrickt
Kompressionsklasse I oder doch
flachgestrickt Kompressionsklasse
III 3 muss immer individuell und
personalisiert entschieden werden.
Kriterien hierfür sind Körper-
form/Silhouette, Körpergröße, Haut-
bild, Gewebekonsistenz, aber auch
Patientenwünsche und ästhetische
Kriterien.

Die Akzeptanz der Patientin, die
Kompression als notwendiges Werk-
zeug zur Reduktion der Symptome
des Lipödems anzuwenden, steigt
durch entsprechende Patienten-
schulung. Ästhetische Kriterien be-
züglich Materialqualität, Farbe, Mus-
ter, aber auch bezüglich des Kontur-

effektes der Kompression erhöhen
die Patientencompliance.

Patientencompliance verbessern
Ob Kompressionshose, Leggings,
Capri oder Unterschenkelstrümpfe
erforderlich sind, ist abhängig von
der jeweiligen Ausprägungsform des
Lipödems und ist immer individuell
zu entscheiden. Der Erfolg einer
Kompressionstherapie in der Lipö-
dem-Behandlung lässt sich durch
spezielle Erhebungsinstrumente er-
fassen, wie sie auch vor Beginn der
Therapie bei der Diagnosestellung
angewendet werden (sollten). Da
das Hauptziel der Kompression bei
Lipödem in der Schmerzreduktion
liegt, werden hier multimodale Erhe-
bungsinstrumente empfohlen (Test
zur Schmerzverarbeitung, Schmerz-
skala, Körperbild, Depressivität etc.),
um den Therapieeffekt messbar zu
machen.

In der Lymphklinik Wolfsberg
werden bereits seit Längerem die
Patientinnen mit Hilfe eines bio-psy-
cho-sozialen Diagnostik-Instrumenta-
riums erfasst. Dieses beinhaltet neben
der klinischen Untersuchung mit
Anamnese, Inspektion und Palpation,
der Erfassung biometrischer Daten
und Fotodokumentation auch die Er-
hebung der psychischen Beeinträchti-
gung, des Körperbildes, Depressivität,
Stress und Schmerzverarbeitung. Dar-
aus soll in weiterer Folge eine stets in-
dividuelle, multimodale Therapie ab-
geleitet werden. Es ist zu erwarten,
dass hierdurch nur in einem kleinen
Teil der Fälle die derzeit häufig von
den Patientinnen geforderte Liposuk-
tion zum Einsatz kommen wird.

Gestörte Fettverteilung
Expertenbericht. Die gän-
gige Fehlinterpretation des
Lipödems als „Ödemerkran-
kung“ oder als „Lympho-
logisches Krankheitsbild“
führt häufig zu einer
Diskrepanz zwischen den
Erfahrungen der Behandler
und der Erwartungshaltung
vieler Patientinnen und
Lipödem-Selbsthilfegrup-
pen. Hier ist eine veränder-
te Sichtweise nötig, um sich
vom Bild des Ödems im
Lipödem zu lösen und damit
auch vom Bild der notwen-
digen Entstauungstherapie.

Von Christian Ure

ï

ï

ïï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

31. Mai bis 5. Juni 2021
Virtuell – on demand
Die Anmeldung ist
bis 5. Juni möglich.
Online steht die Veranstaltung
bis 31. August rund um die Uhr
zur Verfügung.

www.arztakademie.at/grado

Kongress

30. Ärztetage
Grado

»
Durch eine
konsequente
Kompressionsan-
wendung werden
mehrere Effekte
erzielt, die zu-
sammen eine
deutliche Reduk-
tion des Leidens-
drucks bewirken
können.
Prim. Dr. Christian Ure
Landeskrankenanstalten
Betriebsgesellschaft-KABEG,
Lymphklinik Wolfsberg,
Rehabilitationsklinik für
Lymphangiologie mit
Akutstation
www.lymphklinik.at

© privat

Vom Lipödem sind fast ausschließlich Frauen betroffen. ©  (3) Christian Ure

Colchicin

Colctab
®

1 mg Colchicin pro teilbarer Tablette

COL0036-2104
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Bereits ein Prädiabetes sollte aus
kardiologischer Sicht erst genom-
men werden. Eine Analyse, deren Er-
gebnisse am 16. Mai beim Kongress
der >American College of Cardiolo-
gy< (ACC) vorgestellt werden, legt
nahe, dass das Risiko für kardiovas-
kuläre Komplikationen bereits im
Falle einer solchen Glukoseintole-
ranz deutlich ansteigt.

Anstatt den Diabetes zu verhin-
dern, sollten wir den Fokus verschie-
ben und den Prädiabetes verhin-
dern<, stellte Studienleiter Dr. Adrian
Michel die Konsequenzen der aktu-

ellen Ergebnisse vorab in einer Pres-
semitteilung der ACC heraus.

Im Rahmen der retrospektiven
Analyse wurden 25.829 Patienten, die
zwischen 2006 und 2020 im Gesund-
heitswesen des US-Bundesstaates Mi-
chigan behandelt worden sind, an-

hand von zwei zurückliegenden
HbA1c-Werten in zwei Gruppen ein-
geteilt: Patienten mit Werten, die für
einen Prädiabetes sprechen, und Pa-
tienten mit normalen HbA1c-Werten.

Wann ein Prädiabetes vorliegt
Laut der Amerikanischen Diabetes-
Gesellschaft ADA ist bei HbA1c-Wer-
ten zwischen 5,7 bis 6,4 Prozent, ei-
nem Nüchternblutzucker zwischen
100 bis 125 mg/dl oder bei Werten
von 140 bis 199 mg/dl in einem ora-
len Glukosetoleranztest von einem
Prädiabetes auszugehen.

Innerhalb von fünf Jahren erlit-
ten 18 Prozent der Patienten aus der
Gruppe mit entsprechend auffälli-
gen HbA1c-Werten einen Herzin-
farkt, Schlaganfall oder ein anderes
schweres kardiovaskuläres Ereignis.
Im Vergleich dazu lag die Rate bei
den Patienten mit normalem Blutzu-
ckerwerten bei 11 Prozent. Selbst

nach Adjustierung auf andere Ein-
flussfaktoren sei der Zusammenhang
zwischen Prädiabetes und kardio-
vaskulären Ereignissen signifikant
geblieben, heißt es dazu in der
Pressemitteilung.

Risiko fast verdoppelt
>Basierend auf unsere Daten zeigt
sich, dass das Vorliegen eines Prädi-
abetes die Wahrscheinlichkeit für
schwerwiegende kardiovaskuläre
Komplikationen fast verdoppelt<,
verdeutlicht Michel das Risiko für
betroffene Patienten. Der Internist
vom Beaumont Hospital-Royal Oak
appelliert deshalb an Ärzte, sich
mehr Zeit für die Aufklärung der Pa-
tienten zu nehmen, um ihnen das
Risiko erhöhter Blutzuckerwerte
darzulegen.

Ernüchternd erscheint in diesem
Kontext der Befund, dass selbst die-
jenigen Patienten, die es im weiteren
Verlauf geschafft haben, ihren Blut-
zucker auf ein normales Level zu
bringen, weiterhin ein erhöhtes kar-
diovaskuläres Risiko aufwiesen: Et-
was mehr als jeder zehnte von ihnen
erlitt ein kardiales Ereignis, von de-
nen ohne Prädiabetes und Diabetes
waren nur sechs Prozent betroffen.
Michel schließt daraus, dass es am
besten ist, einen Prädiabetes gar
nicht erst entstehen zu lassen, ihn
also von vornherein zu verhindern.
Trotz der beachtlichen Patientenzahl
ist die aktuelle Analyse aufgrund ih-
res retrospektiven Designs in ihrer
Aussagekraft limitiert. Störfaktoren
könnten das Ergebnis beeinflusst ha-
ben, und damit ist die Studie kein
Beweis dafür, dass der Prädiabetes
alleinig und kausal für die Risikoer-
höhung verantwortlich war.

Literatur: Pressemitteilung der ACC: Predia-
betes May Not Be as Benign as Once Thought,
veröffentlicht am 5. Mai 2021

Herz: Schaden durch Prädiabetes
Analyse. Lange Zeit galt
ein Prädiabetes als unprob-
lematisch. Diese Einstel-
lung ändert sich zuneh-
mend. Und nun legt eine
Studie nahe, dass bereits
Diabetes-Vorstufen ein
Risiko für kardiale Kompli-
kationen bergen könnten.

Von Veronika Schlimpert
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Jahre:  Innerhalb dieser Zeit
erlitten 18 Prozent der
Patienten aus der Gruppe mit
entsprechend auffälligen
HbA1c-Werten einen Herzin-
farkt, Schlaganfall oder ein
anderes schweres
kardiovaskuläres Ereignis.

©  SARINYAPINNGAM / Getty Images / iStock
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Für Kinder

ab 2 Jahren1

n Therapiestart in der Praxis,
weitere Aufdosierung zu Hause

n Therapiestart auch cosaisonal möglich*

n Kurz- oder Langzeittherapie

n Viele therapierelevante Allergene verfügbar

* Aufdosierung vorzugsweise vor Beginn der Pollensaison; cosaisonale Aufdosierung bei Beachtung folgender Bedingungen:
Therapieeinleitung in der Arztpraxis; Allergie des Patienten hat zum Zeitpunkt des Therapiebeginns keinen KKrraannkkhheeiittsswweerrtt
oder allergische Syptome sind durch antiallergische Mittel (z. B. Antihistaminika) erfolgreich behandelt; beim Auftreten
allergischer Symptome während der cosaisonalen Behandlung wird eine Dosisreduktion empfohlen; während der cosaisonalen
Behandlung sollte der Kontakt mit natürlichen Pollen soweit wie möglich eingeschränkt werden (gemäß Fachinformation
ORALVAC®, Stand: November 2019).

1.) Fachinformation ORALVAC®, Stand der Information November 2019

A
/2
0
1
0
/2
1
-A
/1
1

Die sublinguale Immuntherapie

24. Mai-30. Mai 2021 / KW 21

Pollenbelastung in Österreich
Was blüht uns in der kommenden Woche?

Rückschau und derzeitige Situation: Wechselhaftes Wetter hat in der vergangenen Woche für
schwankende Pollenbelastungen gesorgt. Der Glatthafer, die Ruch-, die Fuchsschwanz-, die Ris-
pen- und die Knäuelgräser stehen aktuell auf Wiesen und Weiden in Blüte. Für Birkenpollenall-
ergikern ist die Blüte der Eiche und Buche von Belang. Der Pollen beider Buchengewächse kann
durch Kreuzreaktionen bei Allergikern, die auf Birke sensibilisiert sind, zu Irritationen führen.
Die Kiefern haben zu blühen begonnen.

Voraussichtliche Pollenbelastung: Der Langzeitwetterbericht geht davon aus, dass die Wet-
terlage bis Ende Mai wechselhaft bleibt. Demnach müssen sich Pollenallergiker auf schwanken-
de Symptomlast einstellen. Auf Wiesen und Weiden nimmt die Gräserblüte zu. Zusätzlich wird
der Wiesenaspekt durch die Blüte von Ampfer und Wegerich verstärkt. Der Flieder blüht verbrei-
tet. Menschen, die auf Ölbaumgewächse sensibilisiert sind, sollten den Kontakt meiden.

Aktive Aeroallergene:  Pollen von Buche, Eiche, Gräsern, Rosskastanie, Walnuss, Maulbeere, Fichte,
Kiefer, Rosengewächsen, Wegerich und Ampfer sind in der Luft.

Die voraussichtliche Pollenbelastung fasst die Allergiesymptome zusammen und wird direkt
sowie anonym von Pollenallergikern, die das Pollentagebuch nutzen (www.pollentagebuch.at)
ermittelt. Weitere Infos finden Sie unter www.pollenwarndienst.at

Eine Kooperation mit der MedUni Wien und 

Uwe  Berger, MBA, Leiter der Forschungsgruppe 

Aerobiologie und Polleninformation, HNO Klinik 

der Medizinischen Universität Wien

Hasel 

Erle 

Zypressengewächse 

Esche 

Birke 

Platane 

Ölbaum 

Gräser 

Roggen 

Pilzsporen 

Beifuß 

Ragweed 

= keine Belastung

= niedrige Belastung

= mittlere Belastung

= hohe Belastung

= sehr hohe Belastung

= zugenommen

= keine Veränderung

= abgenommen
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DÄZ.  Gestationsdiabetes (GDM)
steigert nach Geburt das Risiko für
Typ-2-Diabetes und damit auch für
Herzerkrankungen. Das Risiko für
Koronarkalk ist aber offenbar auch
bei Frauen mit GDM in der Vorge-
schichte ohne spätere Typ-2-Mani-
festation erhöht. Das zeigt eine Ana-
lyse von Daten der CARDIA-Studie.
Die Teilnehmerinnen waren 1985 zu
Studienbeginn 18 bis 30 Jahre alt,
hatten damals keinen Diabetes ge-
habt und in der 25-jährigen Nachbe-
obachtungszeit mindestens ein Kind
bekommen.

Alle fünf Jahre wurde mithilfe
des Blutzuckers bestimmt, ob sie
Prädiabetes oder Typ-2-Diabetes

entwickelt hatten. Jeweils 15, 20 und
25 Jahre nach Studienbeginn wurden
zudem die Koronarien auf Kalkabla-
gerungen untersucht (ein starker
Prädiktor für Herzerkrankungen).
Zwölf Prozent der 1.100 Frauen hat-
ten einen GDM entwickelt, berichten
Forscher um Dr. Erica Gunderson

vom Versicherer Kaiser Permanente
in Kalifornien (Circulation 2021; on-

line 1. Februar).

Präventive Behandlung
nach Geburt wichtig
Im Durchschnittsalter von 48 Jahren
hatten Frauen mit ehemaligem GDM
ein doppelt so hohes Risiko für Koro-
narkalk wie Frauen ohne GDM. Das
statistisch signifikante Risiko war un-
abhängig davon, ob sie in der Zwi-
schenzeit Prädiabetes oder Typ-2-Di-
abetes entwickelt hatten. Von den
Frauen mit früherem GDM bekamen
36 Prozent Prädiabetes und 26 Pro-
zent Typ-2- Diabetes, bei den Frauen
ohne GDM waren es 35 und neun
Prozent. 25 Prozent der Frauen mit
ehemals GDM hatten Koronarkalk im
Vergleich zu 15 Prozent ohne GDM.

>GDM sollte in der Patientenakte
vermerkt werden, damit Betroffene
nach Geburt frühzeitig präventiv be-
handelt werden können<, sagen die
Forscher. Limitationen der Studie
sind, dass vor Schwangerschaften
nicht auf Koronarkalk untersucht
worden war. Der Grad der Arterien-
verkalkung ist zudem nur ein Surro-
gatparameter für ein kardiovaskuläres
Risiko.

Wenn Frauenherzen leiden
Schwangerschaft. Frauen
mit Gestationsdiabetes in
der Vorgeschichte haben in
der Lebensmitte ein erhöh-
tes Risiko für Kalk in den
Koronarien. Das hat eine
Analyse der CARDIA-
Studiendaten ergeben.
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Neben Ernährung, Bewegung und

Rauchstatus scheint auch die Schlaf-

dauer eine entscheidende Rolle für

das kardiovaskuläre Risiko zu spie-

len. Menschen, die zwischen sechs

und sieben Stunden pro Nacht

schlafen, haben möglicherweise das

geringste Risiko, an einem Herzin-

farkt oder Schlaganfall zu sterben.

Darauf weist eine neue Studie hin,

die bei der Jahrestagung des Ameri-

can College of Cardiology vorgestellt

wird.

Die Forscher um Dr. Kartik Gup-

ta von der Universität von Alabama

in Birmingham nutzten dafür Daten

von mehr als 14.000 Personen, die

am National Health and Nutrition

Examination Survey teilgenommen

hatten. Die Probanden wurden me-

dian über 7,5 Jahre nachbeobachtet,

um festzustellen, ob sie an Herzin-

farkten, Schlaganfällen oder Herzin-

suffizienz starben. Sie waren durch-

schnittlich 46 Jahre alt, die Hälfte da-

von waren Frauen.

Risikoscores und Biomarker
Anhand ihrer Angaben zur durch-

schnittlichen Schlafdauer teilten die

Forscher die Probanden in drei

Gruppen. Sie erstellten ASCVD-Risi-

koscores (Atherosclerotic Cardiova-

scular Disease) für jeden Teilnehmer

und ermittelten die Spiegel des mit

Herzerkrankungen assoziierten Ent-

zündungsmarkers C-reaktives Prote-

in (CRP). Mithilfe des ASCVD-Sco-

res, der Alter, Geschlecht, Herkunft,

Blutdruck und Cholesterinwerte be-

rücksichtigt, lässt sich das Risiko be-

rechnen, innerhalb der nächsten

zehn Jahre an kardiovaskulären Er-

krankungen zu sterben. Ein Wert un-

ter 5 Prozent gilt als geringes Risiko.

Im Schnitt hatten die Teilnehmer

einen ASCVD-Risikoscore von 3,5

Prozent. Basierend auf der Schlaf-

dauer ergab sich eine U-förmige

Kurve, sodass die Teilnehmer, die

sechs bis sieben Stunden schliefen,

das geringste kardiovaskuläre Morta-

litätsrisiko hatten. Das mithilfe des

Scores errechnete Zehnjahresrisiko

betrug für Personen mit weniger als

sechs, sechs bis sieben und mehr als

sieben Stunden Schlaf jeweils 4,6 3,3

und ebenfalls 3,3 Prozent.

Geringstes Risiko bei
mittlerer Schlafdauer
>Das kardiovaskuläre Sterberisiko

war bei denjenigen, die weniger als

sechs oder mehr als sieben Stunden

schliefen, höher als bei der Gruppe

mit einer Schlafdauer dazwischen.

Die Ergebnisse des Risikoscores der

Gruppen mit mittlerer und längerer

Schlafdauer unterschieden sich je-

doch nicht<, stellten die Forscher um

Gupta fest. Möglicherweise habe der

Score das erhöhte Risiko in der

Gruppe der Vielschläfer nicht erfasst

oder die Assoziationen könnten in

der Kurzschläfergruppe stärker sein.

Die CRP-Spiegel waren bei den

Personen mit kürzerer oder längerer

Schlafdauer ebenfalls höher als bei

denjenigen mit mittlerer Schlafmen-

ge. Der Trend zur U-Kurve blieb

auch nach Adjustierung auf Störfak-

toren, die das kardiovaskuläre Risiko

beeinflussen könnten, bestehen. Die

höheren Risikoscores der Teilneh-

mer, die kürzer oder länger als sechs

bis sieben Stunden schliefen, seien

wahrscheinlich auf erhöhte Entzün-

dungswerte zurückzuführen, glau-

ben die Studienautoren.

Schlafgewohnheiten
als Teil des Arztgesprächs?
>Im Gegensatz zu unveränderbaren

kardiovaskulären Risikofaktoren wie

Alter oder Genetik lassen sich

Schlafgewohnheiten anpassen und

sollten bei Arztbesuchen routinemä-

ßig abgefragt werden<, empfehlen

Gupta und Kollegen. Dabei sei es

wichtig, nicht nur über die Schlaf-

menge, sondern auch über die

Qualität des Schlafes zu sprechen. In

der aktuellen Studie war nicht be-

rücksichtigt worden, wie gut die Teil-

nehmer geschlafen hatten.

Wie viel Schlaf ist ideal?
Studie. Zu wenig Schlaf

kann das Risiko erhöhen,

an kardiovaskulären

Erkrankungen zu sterben.

Aber auch zu viel davon

kann dem Herzen schaden,

legt eine neue Studie nahe.

Jedenfalls sollte man es

nicht verschlafen, diesen

Risikofaktor zu

berücksichtigen.

Von Joana Schmidt
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6-7
Stunden: Teilnehmer, die so

lange schliefen, hatten das

geringste kardiovaskuläre

Mortalitätsrisiko.

©  Eva-Katalin / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell)
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Quellen: 1Eintritt ins WVZ mit 09/2020 (No-Box); 2WVZ 05/2021 3Fachinformation Ezeato®, Stand 06/2020; 4Ballantyne CM, et al. Effect of Ezetimibe
Coadministered With Atorvastatin in 628 Patients With Primary Hypercholesterolemia - A Prospective, Randomized, Double-Blind Trial. Circulation.
2003;107:2409-15; 5 lt. Insight Health, MAT 03/2021 (in Einheiten); 6 Hong SJ, et al. A Phase III, Multicenter, Randomized, Double-blind, Active Com-
parator Clinical Trial to Compare the Ef!cacy and Safety of Combination Therapy With Ezetimibe and Rosuvastatin Versus Rosuvastatin Monotherapy
in Patients With Hypercholesterolemia: I-ROSETTE (Ildong Rosuvastatin & Ezetimibe for Hypercholesterolemia) Randomized Controlled Trial. Clin Ther
2018;40:226-241. Ballantyne et al., Ef!cacy and Safety of Rosuvastatin 40 Mg Alone or in Combination With Ezetimibe in Patients at High Risk of
Cardiovascular Disease (Results From the EXPLORER Study). Am J Cardiol 2007;99:673-80.
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DÄZ.  Die Left Atrial Appendage Oc-

clusion Study (LAAOS III) könnte die

tägliche Praxis in der Herzchirurgie

verändern (NEJM 2021; online 15.

Mai). Die in 105 Zentren in 27 Län-

dern durchgeführte Studie hat unter-

sucht, ob bei Patienten mit Vorhof-

flimmern ein routinemäßiger Ver-

schluss des linken Vorhofohrs im

Rahmen von Herzoperationen aus

anderen Gründen einen Benefit

bringt. Insgesamt nahmen 4.811 Pa-

tienten teil, die alle Vorhofflimmern

sowie einen CHA2DS2-VASc Score

von mindestens zwei Punkten auf-

weisen mussten 3 und damit eine In-

dikation für eine orale Antikoagulati-

on. Die Patienten wurden aus unter-

schiedlichen Gründen kardial ope-

riert: Ein Fünftel hatte nur eine By-

pass-Operation, ein knappes Viertel

nur eine Klappenoperation, die

meisten beides, wobei der Anteil an

Patienten, die nur oder auch einen

Herzklappeneingriff hatten, bei zwei

Dritteln lag.

>Insgesamt waren das Hochrisi-

kopatienten für einen Schlaganfall,

das Kollektiv umfasst auch Patienten

mit valvulärem Vorhofflimmern<, be-

richtete Studienautor Prof. Richard

Whitlock vom Hamilton General Hos-

pital der McMaster Universität in On-

tario beim diesjährigen virtuellen

ACC-Kongress.

Die Randomisierung erfolgte zu

linkem Vorhofohrverschluss oder

kein Vorhofohrverschluss, wobei die

Studie insofern verblindet war, als

niemand außer den an der Operation

Beteiligten wusste, ob der Patient die

Prozedur erhalten hatte oder nicht.

Primärer Endpunkt waren ischämi-

sche Schlaganfälle oder systemische

Embolien.

Da die Patienten eine Indikation

für eine orale Antikoagulation aufwie-

sen, wurde entsprechend, wenn mög-

lich, antikoaguliert. Präoperativ hatte

rund die Hälfte der Patienten bereits

eine orale Antikoagulation. Postope-

rativ waren 80 Prozent der Patienten

antikoaguliert, nach drei Jahren

waren es noch rund 75 Prozent.

Eindrucksvolles Ergebnis
Das Ergebnis von LAAOS III, das

Whitlock vorstellte, ist ziemlich ein-

drucksvoll: Nach einem medianen

Follow-up Zeitraum von 3,8 Jahren

wurde die Studie vorzeitig abgebro-

chen, weil der Nutzen des zusätz-

lich Vorhofohrverschlusses deutlich

war. Whitlock wies in seiner Präsen-

tation auf den geradezu mustergül-

tigen Verlauf der Kaplan-Meier-

Kurven hin, die nach wenigen Ta-

gen auseinandergehen und bis zum

Schluss immer stärker divergieren.

Bereits in den ersten 30 Tagen wür-

den Schlaganfälle verhindert, aller-

dings geht die Signifikanz wesent-

lich auf den längerfristigen Zeit-

raum zurück.

Vorhofohrverschluss
Schlaganfall. Um rund ein

Drittel lässt sich die Zahl

der Schlaganfälle senken,

wenn während einer Herz-

OP bei Patienten mit Vor-

hofflimmern das Vorhofohr

mitverschlossen wird –

selbst wenn die Patienten

antikoaguliert sind. Diese

Studienergebnisse könnten

die Praxis verändern.
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PharmaNews

Akut- und Intensivmedizin. Der ult-
rakurzwirksame und höchst kardio-
selektive intravenöse �1-Blocker
Landiolol (Rapibloc®) ermöglicht
erstmals eine besonders rasche und
effiziente Kontrolle der Herzfre-
quenz (HF), ohne den Blutdruck
maßgeblich zu beeinflussen.

In den aktuellen Leitlinien der
European Society of Cardiology

(ESC 2020) werden aufgrund der ra-
schen Wirksamkeit und der guten
Verträglichkeit �-Blocker nun auch
zum Management des Vorhofflim-
merns als Mittel der ersten Wahl
empfohlen. Dies gilt erstmals neuer-
dings auch für Patienten mit einer
eingeschränkten kardialen Pump-
funktion (LVEF < 40 %) oder Zeichen
einer Herzinsuffizienz. Für diese Ein-
sätze eignet sich besonders Landiolol
(Rapibloc®), das sich durch höchste
�1-Kardioselektivität aller verfüg-
baren �-Blocker auszeichnet
(�1 : �2 = 255 : 1) und daher eine hö-
here Wirkpotenz entfaltet (Plosker GL,

Drugs 2013,73: 9593977).

Neu – Effiziente HF-Kontrolle ohne
Beeinflussung labiler Hämodynamik
Durch die extrem kurze Halbwerts-
zeit von drei bis vier Minuten und
den raschen, unmittelbaren Wirk-

eintritt (132 Minuten) kann mit
Landiolol gerade in kritischen Situa-
tionen die Herzfrequenz schneller
und effektiver als mit anderen Anti-
arrhythmika unter Kontrolle ge-
bracht werden (Shibata SC et al., J

Cardiothorac Vasc Anesth 2016,

30:4183422).
Ein klinisch relevanter Blut-

druckabfall, der gerade in hämody-
namisch heiklen Situationen nicht
erwünscht ist, ist dabei aber nicht zu
befürchten. Das zeigen sowohl phar-
makodynamische Daten im Ver-
gleich zu Esmolol (Sasao J et al., Can

J Anaesth 2001; 48 [10]:9853989) als
auch klinische Studien im Vergleich

zu Digoxin und Diltiazem (Nagai R

et al., Circ J 2013; 77 [4]:9083916. Kiu-

chi S et al., J Clin Med Res 2017; 9

[59]:4263432).
Die negativ inotrope Wirkung ist

bei Landiolol (Rapibloc®) besonders
limitiert, da Landiolol nur als S-Enan-
tiomer zur Wirkung gelangt. Zusätz-
lich scheint es bei Landiolol kein
Absetzphänomen (>Pharmacochape-
roning Effect<) zu geben. Bei Abset-
zen von Landiolol kommt es zu kei-
nen überschießenden Reflex-Tachy-
kardien->Rebound-Effekt< (Nasrolla-

hi-Shirazi S et al., Journal of Pharma-

cology and Experimental Therapeutics

October 2016, 359 [1]:73381). Dies un-

terstreicht die innovative Rolle von
Landiolol (Rapibloc®) als betablockie-
rendes Antiarrhythmikum der neu-
esten Generation!

Landiolol: Indikation
Die Einsatzgebiete für Landiolol
sind supraventrikuläre Tachykar-
dien, wenn eine schnelle Kontrolle
der Kammerfrequenz bei Patienten
mit Vorhofflimmern oder Vorhofflat-
tern perioperativ, postoperativ oder
unter anderen Bedingungen er-
wünscht ist. Ebenso bei kurzdauern-
der Kontrolle der Kammerfrequenz
und nicht-kompensatorischer Sinus-
tachykardie, wenn nach dem Urteil
des Arztes die hohe Herzfrequenz ei-
ne besondere Intervention erfordert.

Aktuelle Bestätigung
aus der klinischen Praxis1

Landiolol erzielt bei herzinsuffizien-
ten Patienten mit akuten Tachyar-
rhythmien eine hocheffektive Herz-
frequenzkontrolle bei gleichzeitiger
über 99 %iger hämodynamischer
Stabilität. Eine prospektive Datener-
hebung des klinischen Einsatzes von
Landiolol bei 888 konsekutiven herz-
insuffizienten akuten Tachyarrhyth-
mie 3 Patienten in Japan (ca. 85 %
mit akutem VHF; Herzinsuffizienz 3

über 70 % mit NYHA 3 und 4!) ergab
eine über 77 %ige Responderrate be-
züglich der Herzfrequenzzielerrei-
chung. Dieser hohe Effizienzgrad
wurde bei diesen in der kardialen
Funktion eingeschränkten Patienten
(ca. 45 % mit LVEF < 40 %! ca. 22 %
mit LVEF fl 40 % bis < 50 %) mit im
Verlauf stabilen Blutdruckergebnis-
sen erzielt (nur 0,5 % klinisch rele-
vante Hypotonien).

Weitere Bestätigung
für den Einsatz von Landiolol
Dies stellt eine weitere Bestätigung
dar, dass Rapibloc® (Landiolol) im
Einsatz bei besonders risikoreichen
Patientengruppen mit einer labilen
Hämodynamik auch im akuten klini-
schen >real-world setting< durch ein
besonders vorteilhaftes Sicherheits-
profil eine sehr effektive neue Thera-
pieoption für die Akut- und Intensiv-
medizin darstellt.

Referenz:

1. Yamashita T et al.; J Cardiol (2019)

https://doi.org/10.10.1016/j.jcc.2019.05.012)

Weitere Informationen:

AOP Orphan Pharmaceuticals AG

Kontakt: Dr. Hugo Leodolter

hugo.leodolter@aoporphan.com

www.aoporphan.com

Rapibloc® (Landiolol): Innovation in der Behandlung akuter Tachyarrhythmien

© Amomed Pharma

>Neben den klassischen Risikofakto-
ren spielen auch psychosoziale und
psychische Störungen bei der Mani-
festation und dem Verlauf von kar-
diovaskulären Erkrankungen eine
wichtige Rolle<, erläuterte Prof.
Dr. Christiane E. Angermann aus
Würzburg, auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Kardiolo-

gie (DGK).
Bei der Interheart-Studie konnte

gezeigt werden, dass psychosoziale
Einflüsse sogar einen der wichtigs-
ten Risikofaktoren darstellen. Dazu
gehören Depression, posttraumati-

sche Belastungsstörungen, kurz PTBS,
und beruflicher oder privater Stress,
aber auch Verhaltensstörungen.

Ein klassisches Beispiel für den
Zusammenhang zwischen Herz und

Psyche ist die Tako-Tsubo-Kardio-
myopathie, bei der das autonome
Nervensystem mit einer hohen Kate-
cholaminausschüttung die zentrale
Rolle spielt.

Training und Zuwendung
In Studien konnte zweifelsfrei ge-
zeigt werden, dass eine Depression
das Risiko für ein kardiovaskuläres
Ereignis erhöht. Bei Patienten mit ei-
ner Herzinsuffizienz, kurz HI, ver-
schlechtert eine Depression die Pro-
gnose quo ad vitam. Die Zusammen-
hänge sind zwar noch nicht vollstän-
dig erforscht, >doch eine Depression
vermindert die Cortisol-Verfügbar-
keit<, sagte Angermann. Je stärker die
Depressivität bei einem KHK-Patien-
ten ist, desto niedriger ist der basale
Cortisolspiegel und umso stärker sei
die >low grade inflammation<.

Um der Depression auf die Spur
zu kommen, sollte der Arzt den Pati-
enten zwei Screeningfragen stellen:

Fühlen Sie sich in letzter Zeit oft
niedergeschlagen, hoffnungslos
oder traurig?
Haben Sie in jüngster Zeit das Inte-
resse an Dingen verloren, die Sie
sonst gerne gemacht haben?

Diese einfache Depressionsdiagnos-
tik zeigt zwar eine hohe Sensitivität,
aber eine niedrige Spezifität. Bei
Verdacht ist deshalb ein genaueres
Abfragen von Symptomen (gedrück-
te Stimmung, Antriebsmangel, ver-
minderte Konzentration, geringes
Selbstwertgefühl, Schlafstörungen
etc.) erforderlich. >Das Problem al-

lerdings ist, das bisher keine evi-
denzbasierte antidepressive Thera-
pie zur Verfügung steht, nachdem in
einer Studie mit einem selektiven

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer

(SSRI) bei herzinsuffizienten Patien-
ten kein Benefit nachgewiesen wer-
den konnte<, sagt Angermann.

Zurzeit laufen einige randomi-
sierte Studien, um die Wirkung einer
Psychotherapie zu untersuchen. Ein
wichtiges Therapieprinzip sei regel-
mäßiges körperliches Training und
die persönliche Zuwendung durch
den Arzt oder das Team.

Die meisten KHK-Patienten ha-
ben ein vital bedrohliches kardio-
vaskuläres Ereignis, nämlich einen
Infarkt durchgemacht, sodass auch
ein deutlich erhöhtes PTBS-Risiko

vorliegt. Die Prävalenz einer PTBS
nach einem Herzinfarkt beträgt 15
Prozent, und von allen Herzpatien-
ten sind circa zehn Prozent betrof-
fen. Umgekehrt ist jede PTBS unab-
hängig vom auslösenden Ereignis
ein Risikofaktor für kardiovaskuläre
Ereignisse. PTBS-Patienten haben
häufiger Infarkte und benötigen
häufiger eine Bypassoperation. Und
auch bei Patienten mit einem Defi-

brillator-Implantat (ICD) ver-
schlechtert eine PTBS die Überle-
benschance.

Definitionsgemäß spricht man
von einer PTBS, wenn die entspre-
chende Symptomatik mindestens
einen Monat nach dem traumati-
schen Ereignis anhält. Typisch sind
Wiedererinnerungen (Flashbacks),
Vermeidungsverhalten, emotionale
Abflachung und Übererregbarkeit,
was zu einer bedeutsamen funktio-
nellen Einschränkung in wichtigen
Lebensbereichen führt. Betroffene
leiden unter Albträumen, vermei-
den Situationen, die an den Herzin-
farkt erinnern, sind dauernd in er-
höhter Alarmbereitschaft oder
schreckhaft und sie entfremden
sich von ihren Mitmenschen. Es
empfiehlt sich, bei allen Post-In-
farktpatienten nach solchen Symp-
tomen zu fahnden.

Quelle: 87. Jahrestagung der DGK, 8. April 2021

Der Originalartikel „Die Psyche: Wichtiger

Risikofaktor bei kardialen Erkrankungen“

ist erschienen in „MMW – Fortschritte der

Medizin“ März 2021, DOI https://doi.org/

10.1007/s15006-021-9900-0, © Springer Verlag

Die Psyche als Risikofaktor
bei kardialen Erkrankungen
Depressionen. Zusammen-

hänge zwischen Herz und

Psyche sind bisher kaum

erforscht. Doch im Praxis-

alltag spielen sie eine gro-

ße Rolle und beeinflussen

die Prognose. Deshalb soll-

te insbesondere bei KHK-

Patienten und solchen mit

Herzinsuffizienz gezielt

nach psychischen Erkran-

kungen gefahndet werden.

Von Peter Stiefelhagen
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10
Prozent aller Herzpatienten

haben eine posttraumatische

Belastungsstörung.

© coldsnowstorm / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell)
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Substanz Leitlinien Empfehlung Symbol

Betablocker „Soll verwendet werden“ ã

Amiodaron „Kann verwendet werden“ ã

Antiarrhythmika bei kritisch kranken und postoperativen
Patienten gemäß EHRA Leitlinien2

EHRA Statement: „Zwischen Metoprolol und Esmolol kann letzteres aufgrund der kurzen
Halbwertszeit bevorzugt werden, wenn das Risiko einer hämodynamischen Instabilität

besteht. Beide sind bei akuter Herzinsuffizienz und schwerem Bronchospasmus in der

Anamnese kontraindiziert.“

Rapibloc® überwindetTherapiegrenzen:

Schnelle und präzise Behandlung von akutemVorhofflimmern3

First-Line bei kardial eingeschränkten Patienten.4

limitierter Einfluss auf Blutdruck und Inotropie

Vorteilhaftes Sicherheitsprofil bei Patienten

mit Nieren- und Lebererkrankungen6

Einsetzbar bei Patienten mit Lungenerkrankung aufgrund der höchsten

Kardioselektivität (β1/β2-Selektivität = 255:1) unter β1-Blockern5,8

KeinWirkungsverlust (Pharmacochaperoning), kein Reboundeffekt7

Weitere Aussagen der ESC:4

Amiodaron kann als letzteTherapieoption nützlich sein, wenn die Herzfrequenz

nicht kontrolliert werden kann

EinigeAntiarrhythmika (AADs) haben auch frequenzlimitierende Eigenschaften

(z. B. Amiodaron, Dronedaron, Sotalol), aber imAllgemeinen sollten sie nur zur

Rhythmuskontrolle verwendet werden5

Die intravenöseVerabreichung vonAmiodaron kann zu einer weiteren

Blutdrucksenkung bei hämodynamisch instabilen Patienten führen5

„Rhythmuskontrolle“ dient dem Erhalt oderWiederherstellung des Sinusrhythmus

und soll in Kombinationmit einer angemessenen Frequenzkontrolle sein6

Darreichungsformen
Übliche orale

Erhaltungsdosis
Kontra-

indikationen

Betablocker

Metoprolol

tartrate

2,5 - 5 mg i.v. Bolus;

bis zu 4 Dosen

25 - 100 mg

2 x tgl.

Bei Asthma

Beta-1-Blocker

anwenden.

Kontraindiziert

bei akutem

Herzversagen

und schwerem

Bronchospas-

mus.

Metoprolol XL

(succinate)

N/A 50 - 400 mg

1x tgl.

Bisoprolol N/A 1.25 - 20 mg 1x tgl.

Atenolol N/A 25 - 100 mg 1x tgl.

Esmolol 500 μg/kg i.v. Bolus mehr als 1 min;

nachfolgend 50-300 μg/kg/min

N/A

Landiolol 100 μg/kg i.v. Bolus mehr als 1 min,

nachfolgend 10-40 μg/kg/min;
bei Patienten mit kardialer
Dysfunktion: 1-10 μg/kg/min

N/A

Nebivolol N/A 2.5 - 10 mg 1x tgl.

Carvedilol N/A 3.125 - 50 mg 2 x tgl.

Produkt
Wirk-
eintritt
[min]

Halbwerts-
zeit [min]

Wirkdauer
[min]

Kardio-
selektivität

[β1:β2]
Ergebnis

Rapibloc®

(Landiolol)3
1 4 15 255:1

8 HR BP

Esmocard®

(Esmolol)9
1–2 9 10–20 33:1

5 HR BP

Metoprolol10,11,12 20 180-420 300-480 2.3:1 HR BP

Bei Patienten mit eingeschränkter linksventrikulärer Funktion

(LVEF <40%, CI <2,5 l/min/m², NYHA 3-4), geringe Dosen Rapibloc®

ab 1 μg/kg/min bis 10 μg/kg/min senken bereits die Herzfrequenz6

Empfehlungen zur Herzfrequenzkontrolle bei Patienten
mit Vorhofflimmern

Klasse Level

Beta-Blocker,Diltiazem oderVerapamil werden als Medikamente ersterWahl

zur Kontrolle der Herzfrequenz bei AF-Patienten mit LVEF ≥ 40% empfohlen.
I B

Beta-Blocker und/oder Digoxin werden empfohlen, um die Herzfrequenz

bei AF-Patienten mit LVEF <40% zu kontrollieren.
I B

Bei Patienten mit hämodynamischer Instabilität oder stark ausgeprägten

LVEF kann intravenösesAmiodaron zur akuten Kontrolle in Betracht
gezogen werden der Herzfrequenz.

IIb B

Übersicht der ESC und EHRA Leitlinien
für die Behandlung von Vorhofflimmern bei kritisch kranken Patienten

Bezeichnung des Arzneimittels: Rapibloc 300 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung.Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Eine Durchstechflasche enthält 300 mg Landiololhydrochlorid entsprechend 280 mg Landiolol. Nach Rekonstitution enthält 1 ml 6 mg Landiololhydrochlorid. Liste der sonstigen Bestandteile: Mannitol (Ph. Eur.), Natriumhydroxid (zur pH-Wert
Einstellung).Anwendungsgebiete: SupraventrikuläreTachykardie undwenn eine schnelle Kontrolle der Kammerfrequenz bei PatientenmitVorhofflimmern oderVorhofflattern perioperativ, postoperativ oder unter anderen Bedingungen erwünscht ist und eine kurzdauernde Kontrolle der Kammerfrequenzmit einer kurzwirksamen Substanz angebracht ist. Nicht-kompensatorische Sinustachykardie
wenn nach dem Urteil des Arztes die hohe Herzfrequenz eine besondere Intervention erfordert. Landiolol eignet sich nicht zur Behandlung von chronischen Erkrankungen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen denWirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile, schwere Bradykardie (weniger als 50 Schläge pro Minute), Sinusknoten-
syndrom, schwere Störungen der atrioventrikulären (AV) - Knotenleitung (ohne Herzschrittmacher): AV-Block 2. oder 3. Grades, kardiogener Schock, schwere Hypotonie, dekompensierte Herzinsuffizienz, sofern sie als nicht mit der Arrhythmie zusammenhängend betrachtet wird, pulmonale Hypertonie, unbehandeltes Phäochromozytom, akuter Asthmaanfall, schwere, unkorrigierbaremetabolische
Azidose. Pharmakotherapeutische Gruppe: Beta-Adrenorezeptor-Antagonisten, selektiv; ATC-Code: C07AB14. Inhaber der Zulassung: Amomed Pharma GmbH, Storchengasse 1, 1150Wien, Österreich. Stand der Information: 09.2020. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die

Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft, Stillzeit, Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit zum Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

1.Boriani G., et l.: European Heart RhythmAssociation (EHRA) consensus document onmanagement of arrhythmias and cardiac electronic devices in the critically ill and post-surgery patient. Europace . 2019 Jan 1;21(1):7-8. doi: 10.1093 / europace / euy110. - 2.Boriani G., et l.: European Heart RhythmAssociation (EHRA) consensus document onmanagement of arrhythmias and cardiac electronic devices
in the critically ill and post-surgery patient. Europace . 2019 Jan 1;21(1):7-8. doi: 10.1093 / europace / euy110. Supl.Web-onlyAgenda - 3. Krumpl G., et al.: Bolus application of landiolol and esmolol: comparison of the pharmacokinetic and pharmacodynamic profiles in a healthy Caucasian group. Eur J Clin Pharmacol 2017; 73:417-428 - 4. 2020 ESCGuidelines for themanagement of atrial fibrillation developed
in collaborationwith EACTS. European Heart Journal (2020) 00, 1-126 doi:10.1093/eurheartj/ehaa612 - 5. Domanovits H., et al.: Landiolol: pharmacology and its use for rate control in atrial fibrillation in an emergency setting. European Heart Journal Supplements (2018) 20 (Supplement A), A1–A3The Heart of theMatter doi:10.1093/eurheartj/sux037 - 6. Summary of Rapibloc® Product Characteristics, current
version. - 7.Nasrollahi-Shirazi S., et al.: A comparison of the β-adrenergic receptor antagonists Landiolol and Esmolol: receptor selectivity, partial agonism and pharmacochaperoning actions. J Pharmacol ExpTher 2016 Oct;359(1):73-81 - 8. Sakamoto A. et al.: Perioperative Landiolol Administration reduces Atrial Fibrillation after Cardiac Surgery: AMeta-analysis of Randomized ControlledTrials. - 9. Summary
of Esmocard® Product Characteristics, current version. - 10. FrishmanW.H.: ß-adrenergic blockers: a 50-year historical perspective. Am JTher 2008; 15(6):565-576. - 11. Jillian G. Baker.The selectivity of β-adrenoceptor antagonists at the human β1, β2 and β3 adrenoceptors. British Journal of Pharmacology (2005) 144, 317–322. - 12.Vincenzo Barrese andMaurizioTaglialatela. New advances in beta-blocker
therapy in heart failure. Frontiers in Physiology. November 2013Volume 4 Article 323.
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AKUT-MANAGEMENTVON NEU

DIAGNOSTIZIERTEMVHF

Klinische Untersuchung
+Antikoagulation

Hämodynamisch stabil Hämodynamisch unstabil

Elektrische
Kardioversion

Bewertung von reversiblenAuslösern

Wenn beiVHF die hämodynamischen

Ziele noch nicht erreicht sind,

und/oder inakzeptable Symptome

auftreten

RHYTHMUSKONTROLLE
Amiodaron

Klasse IC AADs*

*Mit Vorsicht zu verwenden, nicht als First-LineTherapie

FREQUENZKONTROLLE

Betablocker

Diltiazem / Verapam il*
Digoxin

Amiodaron

2019 Konsensus der Europäischen Herzrhythmus-Gesellschaft
(EHRA)1 für die Behandlung von neu diagnostiziertem VHF bei
kritisch kranken und postoperativen Patienten, Frequenzkontrolle
vor Rhythmuskontrolle.

Die Europäische Gesellschaft für Kardiologie (ESC) empfiehlt
in den neuen aktualisierten Leitlinien5 (2020) für dasManagement
von akutem VHF Landiolol als Mittel der Wahl zur Frequenz-
kontrolle bei VHF-Patienten.4
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MedUni Wien.  Das VITT-Synd-
rom  3 vaccine-induced thrombotic

thrombocytopenia 3 wird höchst-
wahrscheinlich durch eine fehler-
hafte Immunantwort verursacht, wo-
durch Thrombozyten-aktivierende
Antikörper gebildet werden und eine
Thrombozytopenie und Thrombo-
sen entstehen. Die Sterblichkeitsrate
ist hoch (40350 %) und eine sofortige
entsprechende Behandlung ist drin-
gend erforderlich. Die aktuellen, bis-
herigen Empfehlungen sind jedoch
nur empirisch und basieren auf In-
vitro-Daten.

Drohende Thrombose erkannt
An der Universitätsklinik für Innere
Medizin I von MedUni Wien und
AKH Wien konnte ein Ärzte-Team
unter Leitung des Gerinnungsspezi-
alisten Prof. Dr. Paul Knöbl nun er-
folgreich eine Betroffene (62-jähri-
ge Frau) mit impfinduzierter pro-

thrombotischer Immunthrombozy-

topenie (VIPIT) behandeln. Die Pa-
tientin war wegen Petechien und
Blutergüssen, aber noch ohne
Thrombosen an die Universitätskli-
nik gekommen. Die Laborwerte
zeigten eine niedrige Thrombozy-
tenzahl und einen niedrigen Fibri-
nogenwert. Knöbl: >Auch waren die
D-Dimer-Werte, die auf eine
Thrombose hindeuten können, sehr
hoch und die Heparin-PF4-Anti-
körper-ELISA stark positiv. Alles
Anzeichen für eine entstehende
Thrombose.<

Die Ärzte handelten rasch, auf
eine Behandlung mit hochdosiert
intravenös gegebenen Immunglo-
bulin-Konzentraten, Kortison und
besonderen gerinnungshemmenden

Medikamenten sprach die Patientin
sofort an, wodurch eine Thrombose
verhindert werden konnte. Immun-
globulin-Konzentrate enthalten An-
tikörper, die die fehlgeleitete Im-
munreaktion abblocken können. Zur
Gerinnungshemmung dürfen nicht
die üblichen Heparinpräparate ver-
wendet werden, da diese Throm-
bosen auslösen oder verschlechtern
können.

Behandlungsstrategie beschrieben
>Bei diesem Fall konnten wir zum
ersten Mal die Wirksamkeit einer
potenziell lebensrettenden Behand-
lungsstrategie für impfinduzierte

Thrombosen beschreiben<, erläutert
Knöbl. Diese neuen Erkenntnisse
wurden nun im Journal of Throm-

bosis and Haemostasis publiziert.
Dabei werden einerseits die aktuel-
len Behandlungsempfehlungen un-
terstützt, es wird aber auch darauf
hingewiesen, dass zur Vermeidung
einer lebensbedrohlichen Throm-
bose eine frühzeitige Diagnose und
eine unverzügliche Einleitung der
Behandlung notwendig sind. >Die-
se Erfahrung könnte eine große Hil-
fe zur Behandlung anderer Patien-
ten mit ähnlichen Erkrankungen
sein.<

Originalpublikation: Thaler J, et al.
Successful treatment of vaccine-induced
prothrombotic immune thrombocytopenia

(VIPIT). Thromb Haemost. 2021 Apr 20.
doi: 10.1111/jth.15346. Epub ahe-

ad of print. PMID: 33877735

Thrombose abgewendet
Corona-Impfung. Den so
seltenen wie gefährlichen
impfinduzierten Blutplätt-
chenmangel mit Thrombo-
sen konnten Wiener Ärzte
bei einer Patientin mit
einer neuen
Behandlungsstrategie
verhindern.

ï

ï
ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

40
bis 50 Prozent beträgt die
Sterblichkeitsrate bei einem
VITT-Syndrom.

35. Jahrgang

Medizin.Kurzmeldungen
14 Ärzte Woche Nr. 21, Donnerstag, 27. Mai 2021
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DÄZ/MedUni Wien.  Kinderseelen
leiden besonders unter der Corona-
Krise, vor allem wenn die Kinder aus
sozial schwachen Familien kommen.
Das hat die zweite Befragung im Rah-

men der COPSY-Studie (>Corona und
Psyche<) des Universitätsklinikums
Hamburg Eppendorf (UKE) ergeben.
Danach haben sich die Lebensquali-
tät und die psychische Gesundheit
der befragten Kinder und Jugendli-
chen noch einmal verschlechtert.
Aber die Studie zeigt auch Lichtbli-
cke: Wenn die Familien funktionie-
ren, tragen sie die Kinder durch die
Krise. Doch: >Fast jedes dritte Kind
zeigt Hinweise auf eine psychische
Belastung<, sagt Prof. Ulrike Ravens-
Sieberer, Forschungsdirektorin der
Klinik und Poliklinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie des UKE und Leite-
rin der Studie. >Vor der Pandemie wa-
ren es nur 20 Prozent.< Fast 85 Prozent
der Kinder finden die Corona-Krise
belastend. In der ersten Befragung im
Mai und Juni 2020 waren es noch 70
Prozent, so die Studienergebnisse.
Vor der Krise lag der Anteil der Kinder

mit reduzierter Lebensqualität bei
drei von zehn. In der ersten Befra-
gung stieg dieser Anteil auf sechs von
zehn und in der zweiten Befragung
schließlich auf sieben von zehn. >Eine
Angststörung beim Kind kann sich in

verschiedenen Symptomen äußern
wie Bauchschmerzen, Schwindel,
aber auch Vermeidungsverhalten,<
sagt Dr. Ines Bauda von der MedUni
Wien. Mehr zu Behandlungsmöglich-
keiten sehen Sie im Video.

Wie die Corona-Pandemie Kinder psychisch belastet
Kinderseele. Die Pandemie
verlangt Kindern einiges
ab. Stecken sie das gut
weg? Die COPSY-Studie aus
Hamburg lässt erkennen:
Nein. Wie man eine Angst-
störung bei Kindern
feststellt, erklärt Dr. Ines
Bauda von der Kinder-und
Jugendpsychiatrie der
MedUni Wien. ©
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ÖGKJ. Sechs bis sieben Kinder
und Jugendliche unter 100
Gleichaltrigen weisen bereits eine
erniedrigte Lungenfunktion auf.
Zu diesem Ergebnis kommen ös-
terreichische, spanische und nie-
derländische Forscher. Dabei ent-
scheidet die Lungenfunktion in
jungen Jahren, ob und in wel-
chem Ausmaß jemand dann im
Alter von Lungenproblemen be-
troffen ist. Prof. Dr. Angela Zacha-
rasiewicz, Leiterin der Arbeits-
gruppe Pneumologie und Aller-
gologie der Österreichischen Ge-
sellschaft für Kinder- und Jugend-
heilkunde (ÖGKJ) macht darauf
aufmerksam, dass Kinder mit ei-
ner Allergie, einer Lungenkrank-
heit wie Asthma oder chronische
Bronchitis, wenig Muskeln und
schlechter Ernährung gefährdet
sind, eine schlechte Lungenfunk-
tion zu entwickeln. Deshalb ist es
u. a. bei Kindern mit Asthma
wichtig, regelmäßig die Lungen-
funktion zu prüfen, um bei Bedarf
die Behandlung anzupassen.

Lunge vor Impfung testen
Experten der DACH-Region ha-
ben Maßnahmen ausgearbeitet,
um bei möglichst geringem Risiko
die doch wichtigen Lungenfunk-
tionsprüfungen durchführen zu
können 3 auch bevor Kinder eine
Corona-Impfung erhalten können
(https://bit.ly/3hvRzMk). >Beob-
achtungen zeigen, dass COVID-19
bei Kindern insgesamt milder als
bei Erwachsenen verläuft und es
selten schwere Fälle gibt. Das gilt
auch für die meisten chronisch
lungenkranken Kinder<, sagt Za-
charasiewicz, die an einer großen
europäischen Studie beteiligt war.
Hier wurden Daten von 945 Kin-
dern an 174 pädiatrisch pneu-
mologische Zentren analysiert.
(https:// bit.ly/3hyhRNW).

Weitere Informationen:
www.kinderaerzte-im-netz.at

Kleine Lungen
Tests. Grundlagen für
die Lungengesundheit
werden in der Kindheit
gelegt. Kinder mit
Asthma sind daher
besonders zu betreuen.

LIVE-WEBINAR
Treat to Target – warum und wie? 
Ein effektiver Weg in der Behandlung 
von Rheumapatienten
Donnerstag, 10. Juni 2021 18.30 – 20.00 Uhr
Vorsitz: Ao. Univ. Prof. Dr. Hans-Peter Brezinsek und 

Univ. FA Priv.-Doz. Dr. Josef Hermann
Fachvorträge: OA Dr. Bernhard Rintelen; 

Univ.-Prof. Mag. Dr. Tanja Stamm, MBA, PhD, MSc.; 
Univ. FA Priv.-Doz. Dr. Josef Hermann; OÄ Dr. Jutta Stieger

Patientensicht: Gertraud Schaffer, Susanne Haberl
Fortbildungsanbieter: Medizinische Universität Graz, 

Univ. Klinik für Innere Medizin, Klin. Abt. f. Rheumatologie
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DÄZ. Zum Aktionstag >Chronisch-

entzündliche Darmerkrankungen<,

kurz CED, vergangene Woche orga-

nisierte die Gastro-Liga in Deutsch-

land mehrere Informationsveran-

staltungen. Der Aktionstag war Teil

einer globalen Kampagne, die Auf-

merksamkeit für diese Erkrankungen

schaffen soll. Die Themenschwer-

punkte lagen in diesem Jahr bei den

beiden Aspekten >neue Therapien<

und >Ernährung<, teilt die Gastro-

Liga mit.

Ziel: schnelle Beschwerdefreiheit
Bei neu hinzugekommenen Optio-

nen für die Behandlung habe sich

das Ziel nicht verändert, sagt Prof.

Dr. Franz Hartmann vom Agaplesion

MVZ in Frankfurt in der Mitteilung:

Diese seien immer noch >schnelle

Beschwerdefreiheit der Betroffenen

und eine nachhaltige Ruhephase der

Erkrankung bei möglichst kurzfristi-

gem Einsatz von steroidhaltigen

Medikamenten.<

Kortikosteroide eignen sich zur

Behandlung von akuten Entzün-

dungsschüben, bieten sich jedoch

aufgrund der Nebenwirkungen

nicht zur Langzeittherapie an, erin-

nert die Gastro-Liga. Für diese wie

auch für die Akuttherapie habe es

in den vergangenen Jahren einige

neue Therapieoptionen gegeben,

darunter neben den schon länger

etablierten TNF-�-Blockern bei-

spielsweise Anti-Integrin-Antikör-

per, Interleukinblocker und Janus-

kinase-Inhibitoren.

Auch zu dem zweiten Themen-

schwerpunkt, der Ernährung, gebe

es neue Erkenntnisse, heißt es in

der Mitteilung. Bestimmte Nah-

rungskomponenten hätten einen

Einfluss auf den Erhalt der Schleim-

hautbarriere des Darms, auf die

Immunantwort des darmassoziier-

ten Abwehrsystems und auf die

Veränderung der Mikrobiota des

Darmes. Außerdem steige die

Häufigkeit von chronisch-entzünd-

lichen Darmerkrankungen in Län-

dern, in denen der Lebensstil

und auch die Ernährungsge-

wohnheiten zunehmend westlicher

würden.

Fazit: Die übliche Aussage >Es

gibt keine spezifische Morbus-

Crohn- beziehungsweise Colitis-ul-

cerosa-Diät< sei deshalb möglicher-

weise so nicht länger haltbar: >Eine

angemessene Ernährung kann den

Allgemeinzustand positiv beeinflus-

sen und dabei helfen, unerwünschte

Zustände wie Mangelernährung zu

vermeiden<, wird Prof. Dr. Jürgen

Stein, Gastroenterologe und Ernäh-

rungsmediziner am Sachsenhäuser

Krankenhaus in Frankfurt in der

Mitteilung zitiert.

Tag der CED
Aktionstag. Neue Behand-

lungen und Ernährung. Das

waren die thematischen

Schwerpunkte, die auf den

Informationsveranstaltun-

gen zum Thema chronisch-

entzündliche Darmerkran-

kungen behandelt wurden.
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Hier finden Sie Broschüren

für Patienten mit

chronisch entzündlichen

Darmerkrankungen:

https://bit.ly/2RwyO0v

Info

80
Tausend Patienten mit CED
gibt es hierzulande

schätzungsweise.

© Adiano / stock.adobe.com

Um sich den Ursachen einer Di-

arrhoe zu nähern, können laut

PD Dr. Christian Schulz, LMU

Universitätsklinikum München,

die A&O-Fragen zunächst ein-

mal weiterhelfen, nämlich:

Alimentär?

Auslandsaufenthalte?

Antibiotika?

AIDS?

Alarmzeichen?

Oder anderes?

Suche nach dem Erreger
Bei Verdacht auf ambulant er-

worbene infektiöse Gastroenter-

itiden empfiehlt sich die Frage

nach den Kontaminationsmög-

lichkeiten. Hinweise gibt aber

auch die Frage nach der Inkuba-

tionszeit. Sie liegt bei Staphylo-

coccus aureus bei sechs Stunden,

bei Salmonellen und Noroviren

zwischen 16 und 24 Stunden, bei

Campylobacter eher noch länger.

Die Basisdiagnostik bei am-

bulant erworbener Gastroenteri-

tis sollte, mit Blick auf die Präva-

lenz, mikrobiologische Unter-

suchungen auf Campylobacter,

Salmonellen, Shigellen und No-

roviren umfassen. Eine weitere

zielgerichtete Erregerdiagnostik

wird laut Schulz nur empfohlen

bei begründetem klinischem Ver-

dacht und klinischer Konse-

quenz.

So sollte bei Verdacht auf

eine infektiöse Gastro-

enteritis eine Erreger-

diagnostik vor allem

bei relevanten Ko-

morbiditäten,

blutiger Diarrhoe,

schwerem Krank-

heitsbild

oder Hospitali-

sierung durch-

geführt werden.

Hilfreich bei der

Keimsuche kann

zudem die Unter-

scheidung zwischen

immunkompetenten

und immunkomprimierten Patienten

sein, denn das Erregerspektrum

differiert.

An Antibiotika ist zu denken bei

osmotischer Diarrhoe mit oft wei-

chem und voluminösem Stuhl 3 typi-

sches Antibiotikum in diesem Fall ist

Ampicillin. Eine segmental-hämor-

rhagische Kolitis ist nach Penicillin

und Penicillin-Derivaten möglich.

Ablehnend positionierte sich Schulz

zur Pilzdiagnostik. Es gebe keine Evi-

denz dafür, dass Pilze im Stuhl bei

immunkompetenten Patienten ei-

nen Krankheitswert hätten.

CED und COVID-19:
unheilvolle Kombination
Eine Diarrhoe muss allerdings nicht

immer infektiös sein. Sie kann auch

im Rahmen einer chronisch ent-

zündlichen Darmerkrankung, kurz

CED, auftreten. PD Dr. Ahmad

Amanzada von der Universitätsme-

dizin Göttingen ging der Frage nach,

ob Patienten mit Morbus Crohn oder

Colitis ulcerosa in Pandemiezeiten

besonders gefährdet sind. Er präsen-

tierte dazu internationale Register-

studien, die sich die Risikofaktoren

für schwere Verläufe einer COVID-

19-Infektion bei CED-Patienten ge-

nauer anschauten.

So war in einer Studie mit 525

CED-Patienten die Wahrscheinlich-

keit für einen schweren Verlauf einer

COVID-19-Infektion* abhängig vom

Alter, der Einnahme systemischer

Kortikosteroide und der Zahl der

kardialen oder pulmonalen Komor-

biditäten. >Erstaunlicherweise< sagt

Ahmad, erhöhte auch die Einnahme

von 5-ASA/Sulfasalazin das Risiko

für einen schweren Verlauf. Eine As-

soziation, die sich pathophysiolo-

gisch nicht erklären lasse, die sich

aber in einer weiteren Untersuchung

bestätigte.

* definiert als Aufenthalt auf einer Intensiv-

station, Beatmung oder Sterblichkeit

Referenzen:
1. DGIM 2021 Differentialdiagnose Diarrhoe,

19. April 2021

2. Brenner EJ et al. Gastroenterology 2020;

159:481-491

3. Ungaro RC et al. Gut 2021; 70:725–732

Unruhe im Darm
Durchfall. Was steckt hinter einer Diarrhoe?

Wie viel Erregerdiagnostik ist notwendig?

Wann muss an Antibiotika als Ursache gedacht

werden? Und wie groß ist das Risiko, wenn Patienten

mit einer chronisch entzündlichen Darmerkrankung

an einer COVID-19-Infektion erkranken?

Viele Fragen – viele Antworten.

Von Beate Fessler
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Candecam® ist die Fixkombination
aus den Wirkstoffen Candesartan
und Amlodipin von Krka. Krka ist
der einzige Anbieter in Österreich,
der die Kombination in Tabletten-
form in drei unterschiedli-
chen Stärken anbietet:

8 mg/5 mg
16 mg/5 mg
16 mg/10 mg

Candecam® ist seit dem
01. September 2020 frei
verschreibbar in der Grü-
nen Box. Mit der prakti-
schen Einnahme von nur
einer Tablette am Tag,
steht die Compliance der
Anwender im Fokus.
Krka8s Candecam®-Tabletten sind
gluten- und gelatinefrei und OP3
verschreibbar.

Candecam® wird als Substituti-
onstherapie bei Erwachsenen mit
essenzieller Hypertonie, deren Blut-
druck mit der gleichzeitigen Gabe
von Candesartan und Amlodipin im
selben Dosierungsbereich adäquat
kontrolliert werden kann, angewen-
det.1 Die Kombination von Candes-
artan und Amlodipin, entspricht der
Erstlinien-Therapieempfehlung der
ESC Guidelines zur Behandlung der
Hypertonie.2

Krka9s Produkte werden nach
den höchsten europäischen Stan-
dards produziert. Die firmeneige-
nen Produktionsstätten in Sloweni-
en garantieren eine gesicherte Ver-
sorgung des österreichischen Mark-
tes auch in Zeiten der Pandemie.

Mehr Optionen für Ihre Patienten
Candesartan von Krka in drei
Varianten:

Candecam® (Wirkstoffe: Candes-
artan/Amlodipin)
Candesartan/HCT Krka (Wirkstof-
fe: Candesartan und Hydrochlo-
rothiazid)
Candesartan Krka (Wirkstoff:
Candesartan)

Referenzen:
1. Fachinformationen Candecam®,
Stand 08/2020
2. European Heart Journal, Volume 39,
Ausgabe 33, 01 September 2018,
Seiten 3021–3104
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy339
Published: 25 August 2018

Weitere Informationen:
Krka Pharma GmbH
www.krka.biz

Kombination von Candesartan
und Amlodipin in Tablettenform
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Kineret®. Swedish Orphan Biovit-

rum (Sobi) und das Griechische In-
stitut für Sepsisforschung (Hellenic

Institute for the Study of Sepsis,
HISS) gaben Anfang Mai positive
Top-line-Ergebnisse der SAVE-
MORE-Studie bekannt.

Es handelt sich dabei um eine
Prüfer-initiierte Studie, in der die
Wirkung von Anakinra bei Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer
COVID-19-Pneumonie untersucht
wurde. Der frühe und gezielte Ein-
satz von Anakinra zusätzlich zur ak-
tuellen Standardtherapie bei statio-
när behandelten Patienten mit
schlechter Prognose reduzierte die
Mortalität und/oder die Entwick-
lung einer schweren Atemwegsin-
suffizienz, während er die Anzahl
der Patienten, die ohne Anzeichen
einer COVID-19-Infektion entlassen
werden konnten, erhöhte.

Studie: SAVE-MORE
SAVE-MORE ist eine große, rando-
misierte, kontrollierte Studie an
mehr als 600 stationären Patienten,
in der anhand erhöhter suPAR (lös-
licher Plasminogenaktivatorrezep-
tor vom Urokinase Typ)-Werte Pati-
enten mit erhöhtem Risiko für
eine Atemwegsinsuffizienz spezi-
fisch identifiziert wurden. SuPAR ist
ein Plasma-Biomarker, der das Aus-
maß der Immunaktivierung wider-
spiegelt und bei verschiedenen Er-
krankungen mit einer ungünstigen
Prognose assoziiert ist.

Die Studie wurde vom HISS ini-
tiiert. Leiter der Studie ist Professor
Evangelos J. Giamarellos-Bourbou-
lis, Präsident und Vorsitzender
des Instituts. Giamarellos-Bourbou-
lis ist Professor für innere Medizin
und Infektionskrankheiten an der
staatlichen Kapodistrias-Universität

Athen, Präsident der European

Shock Society und Vorsitzender der
European Sepsis Alliance. Sobi be-
absichtigt die Ergebnisse dieser Stu-
die mit den Zulassungsbehörden zu
diskutieren und die Möglichkeit ei-
ner Zulassung zu eruieren.

Die Auswertung des primären
Endpunktes, der elf Kriterien ver-
gleichenden WHO Progressions-
Ordinalskala (CPS)1, nach 28 Tagen
zeigte eine signifikante Besserung
bei den Patienten, die mit der Stan-
dardtherapie plus Anakinra behan-
delt wurden, gegenüber den Patien-
ten, welche die Standardtherapie
plus Placebo erhielten (Odds-Ratio
0,36; p < 0,001). Gleichzeitig ging die
Anzahl der Patienten mit tödlichen
Verläufen oder Entwicklung einer
schweren Atemwegsinsuffizienz zu-
rück und die Zahl der Patienten, die
symptomfrei, d. h. ohne weiterbe-
stehende Anzeichen einer COVID-
19-Infektion entlassen werden konn-
ten, stieg an. Diese Veränderungen
zeigten sich ab dem 14. Tag (Odds-
Ratio 0,59; p = 0,001).

>Dies ist die erste Studie, in der
gezielt eine Patientenpopulation
mit erhöhtem Risiko vor der Auf-
nahme in die Intensivstation unter-
sucht wurde. Die Ergebnisse sind
ein ganz wichtiger Schritt nach vor-
ne bei der Suche nach zusätzlichen
Therapieoptionen, die die Entwick-
lung von kritischeren Krankheits-
stadien verhindern können<, sagte
Professor Giamarellos-Bourboulis.
>Ich möchte mich bei den vielen
Patienten und Ärzten bedanken, die
sich in Italien und Griechenland an
dieser Studie beteiligt haben.<

>Wir freuen uns sehr, dass der
Einsatz von Anakinra zusätzlich zur
Standardtherapie bei einem Groß-
teil der klinischen Verlaufsparame-

ter signifikante Vorteile erzielen
konnte<, sagte Guido Oelkers, CEO
von Sobi. >Trotz aktueller Fort-
schritte in der Therapie von
COVID-19, besteht weiterhin ein
hoher medizinischer Bedarf in die-
sem Bereich<, sagte Ravi Rao, Head
of Research & Development und
Chief Medical Officer von Sobi.
>Diese wichtigen Daten kommen zu
einem entscheidenden Zeitpunkt
und wir planen in Zusammenarbeit
mit Professor Giamarellos-Bour-
boulis unseren laufenden Dialog
mit der europäischen Zulassungs-
behörde EMA fortzusetzen.<

Über Kineret® (Anakinra)
Kineret® mit dem Wirkstoff Anakin-
ra ist ein IL-1-Rezeptor-Antagonist,
der bei Erwachsenen zur Behand-
lung der rheumatoiden Arthritis in
Kombination mit Methotrexat indi-
ziert ist, die nur unzureichend auf
Methotrexat allein ansprechen. Da-
rüber hinaus wird es beispielsweise
eingesetzt zur Behandlung ver-
schiedener periodischer Fiebersyn-
drome bei Erwachsenen, Jugendli-
chen, Kindern und Kleinkindern im
Alter von 8 Monaten oder älter mit
einem Körpergewicht von mindes-
tens 10 kg. Dazu gehören Cryopy-
rin-assoziierte periodische Syndro-
me (CAPS), einschließlich Neon-
atal-Onset Multisystem Inflamma-
tory Disease (NOMID) und Familiä-
res kälteinduziertes autoinflamma-
torisches Syndrom (FCAS).

Referenz:
1. Lancet Infect Dis 2020, Online-Publikation
vom 12. Juni 2020, https://doi.org/10.1016/
S1473-3099(20)30483-7

Weitere Informationen:
Sobi – Swedish Orphan Biovitrum GmbH
https://sobi-österreich.at

Anakinra verbesserte das klinische Gesamtansprechen
bei COVID-19-Pneumonie um insgesamt 64 Prozent

www.symptomsuche.at Menschen,
die von einer seltenen Erkrankung
betroffen sind, durchleben oft ei-
nen Irrweg durch das Gesund-
heitswesen, bis eine korrekte Diag-
nose gestellt wird. Zahllose Arztbe-
suche, Arztwechsel, Fehldiagnosen
und fehlgeschlagene Therapiever-
suche später (und dies dauert oft
Jahre) wird meist durch Zufall
doch die >richtige< Diagnose ge-
stellt.

AM PLUS hat daher ein digitales
Tool geschaffen, das Ihnen als Arzt
helfen soll, Patienten diese Irrwege
zu ersparen. Die Datenbank finden
Sie unter: www.symptomsuche.at

Sie hilft im Besonderen Allge-
meinmedizinern, Internisten und
Kinderärzten mögliche seltene Er-
krankungen frühzeitig zu erkennen
und Verdachtsfälle an Spezialisten
weiterzuleiten. Sehr einfach kann
mittels Symptomeingabe gefiltert
und recherchiert werden. Es werden
auch DFP-Fortbildungen angeboten.

Alle Leistungen der Datenbank
sind kostenfrei. Steigen Sie gleich
jetzt ein: www.symptomsuche.at

Weitere Informationen:
AM PLUS Initiative für
Allgemeinmedizin und Gesundheit
www.amplusgesundheit.at

Seltene Erkrankungen –
suchen und finden

Bupropion Genericon. In der aktuel-
len Krise steht die Psyche vieler
Menschen unter Dauerbelastung.
Gerade auch in dieser fordernden
Zeit unterstützt der heimische An-
bieter Genericon mit einer breiten
Palette an hochqualitativen Antide-
pressiva, die jetzt mit Bupropion
Genericon um einen weiteren bes-
tens bewährten antidepressiven
Wirkstoff erweitert wird.

Bupropion Genericon ist indi-
ziert zur Behandlung von Episoden
einer Major Depression bei Er-
wachsenen.2 Die duale Hemmung
der Wiederaufnahme der beiden
Katecholamine Noradrenalin und
Dopamin macht den Mechanismus
des antidepressiven Wirkstoffes Bu-
propion einzigartig am heimischen
Markt.3

Mit 1. Juni 2021 ist Bupropion
Genericon in der Grünen Box und
somit einfach verschreibbar. Bu-
propion Genericon 150 mg Tablet-
ten mit veränderter Wirkstofffrei-
setzung sind in 7 und 30 Stück Pa-
ckungen erhältlich. Durch den
enormen Preisvorteil sparen Sie
12,25 Euro pro verordneter Pa-
ckung.4 Das bringt Ihnen eine deut-

liche Entlastung Ihres Verordnungs-
budgets.

Zusätzlich sind Bupropion Ge-
nericon 150 mg Tabletten mit verän-
derter Wirkstofffreisetzung in Form,
Farbe und Größe an das Referenz-
präparat Wellbutrin® XR angepasst.
Das schafft zusätzliches Vertrauen
und steigert in weiterer Folge den
Therapieerfolg.

Genericon steht für den richti-
gen Klick!

Referenzen:
1. Bupropion Genericon zur Aufnahme in die
Green Box laut HEK-Tagesordnung vom

01. April 2021
2. Siehe aktuelle Austria Codex
Fachinformation Bupropion Genericon
150 mg Tabletten mit veränderter Wirkstoff-
freisetzung, Stand Jänner 2020
3. laut in Österreich zugelassener
Antidepressiva (ATC N06A) mit Stand des
Arzneispezialitätenregisters vom
22. April 2021
4. Wellbutrin® XR 150 mg zu 30 Stück KKP
Stand WVZ 05/2021, Bupropion Genericon
150 mg zu 30 Stück KKP Stand WVZ 06/2021

Weitere Informationen:
Genericon Pharma Ges.m.b.H.
Hafnerstraße 211, 8054 Graz
www.genericon.at

Neu: Bupropion Genericon
Mit 1. Juni 20211 in der Grünen Box

© Genericon
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Fokus.Schmerz
Ärzte Woche Nr. 21, Donnerstag, 27. Mai 2021 17

18 Eingerichtet. Schmerzfrei durch Chiropraktik

21 Ausgedacht. Alternativen beim neuropathischen Schmerz

22 Umgewickelt. Stabilisieren bei Arthrose

24 Eingelernt. Webinare sind hoch im Kurs

Phantom-

Protokoll
Die Spiegeltherapie. Was für Phantomschmerzen nach

einer Amputation entwickelt wurde, funktioniert auch

bei neuropathischen Schmerzen, wenn noch alle Glied-

maßen dran sind. Schmerzexperten konnten dadurch

die Pein eines Verunfallten erheblich lindern. Seite 21

© nemchinowa / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell)
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Fokus.Schmerz
18 Ärzte Woche Nr. 21, Donnerstag, 27. Mai 2021

Der untere Rückenschmerz (>low
back pain<, LBP) ist weltweit eines
der meisten Probleme der öffentli-
chen Gesundheit, da er mit erhebli-
chen sozialen, psychologischen und
negativen wirtschaftlichen Auswir-
kungen verbunden ist. Die Lebens-
zeitprävalenz von Rückenschmerzen
in den USA liegt bei bis zu 84 Prozent
und die von chronischen Schmerzen
im unteren Rücken bei etwa 23 Pro-
zent. Langfristig leiden elf bis zwölf
Prozent der Bevölkerung darunter.

Menschen, bei denen Aktivitäts-
einschränkungen im unteren Rü-
ckenbereich auftreten, haben stets
wiederkehrende Episoden. Die ge-
schätzte Rezidivrate nach einem Jahr
beträgt 24 bis 80 Prozent. Risikofak-
toren für untere Rückenschmerzen
sind niedriger Bildungsstatus, Stress,
Angstzustände, Depressionen, Ar-
beitsunzufriedenheit sowie geringe
soziale Unterstützung am Arbeits-
platz.

Der untere Rückenschmerz ist
eine Schmerzsymptomatik mit einer
hohen Inzidenz und Prävalenz. Nach
einer neuen Episode gibt es erhebli-
che Schmerzverbesserungen, jedoch
klingen die Beschwerden auch nach
vier bis sechs Wochen nicht vollstän-
dig ab. Meist bleiben die Schmerzen
und die damit verbundenen Ein-
schränkungen monatelang bestehen.
Auf Dauer eingeschränkt bleibt je-
doch nur ein kleiner Teil der Betroffe-
nen. Bei denjenigen, die vollständig
schmerzfrei werden, ist ein Wieder-
auftreten in den nächsten zwölf Mo-
naten keine Seltenheit.

In den USA sind Rückenschmer-
zen die häufigste Ursache für Aktivi-
tätseinschränkungen bei Personen
unter 45 Jahren, der zweithäufigste
Grund für Besuche beim Arzt, die
dritthäufigste Ursache für chirurgi-
sche Eingriffe und die fünfthäufigste
Ursache für eine Krankenhausein-
weisung. Rund zwei Prozent der US-
Amerikaner werden jedes Jahr für
LBP und damit verbundene Arbeits-
unfähigkeit von den Krankenkassen
entschädigt. Ein Vergleich mit ande-
ren westlichen Ländern zeigt ein
ähnliches Ergebnis. Das Risiko für
chronische Rückenschmerzen steigt
allgemein mit zunehmendem Alter.

Der untere Rückenschmerz ist
eine der häufigsten Schmerzsympto-
me in der westlichen Population und
zieht eine große gesellschaftliche und
finanzielle Belastung nach sich. Da-
her ist eine angemessene Behand-
lung ein wichtiges Thema für Patien-
ten, Kliniker und Entscheidungsträ-
ger im Gesundheitswesen.

Eine weitverbreitete Intervention
bei Schmerzen im unteren Rückenbe-
reich ist die chiropraktische Behand-
lung, die bereits in zahlreichen ran-
domisierten kontrollierten Studien
(RCT) untersucht wurde. In den In-
terventionsgruppen wurden durch-
gängig und ausnahmslos chiroprakti-
sche Behandlungen als alleinige The-
rapie mit anderen Therapiearten ver-
glichen. Dabei ausgeschlossen wur-
den Studien, in denen verschiedene
Arten der chiropraktischen Behand-
lungen untereinander verglichen
wurden. Dazu zählen spinale HVLA-
oder LVVA-Manipulationen im Ver-
gleich zu einer Scheinkontrollinter-
vention (>sham manipulation<).

Nicht eingeschlossen wurden
weiterhin Studien, bei denen chiro-
praktische Behandlungen als Kombi-
nationstherapie bewertet wurden.
Dazu zählen übliche medizinische
Versorgungen plus Chiropraktik mit
der üblichen medizinischen Versor-
gung allein. Des Weiteren wurden
Studien nicht berücksichtigt, bei de-
nen weder LBP noch andere Begleit-
symptome wie Ischialgie oder Na-
ckenschmerzen auftraten.

Auf Basis der Studienlage soll in
dieser Übersichtsarbeit eine Antwort
auf die wissenschaftliche Fragestel-
lung gefunden werden: Ist die chiro-
praktische Behandlung bei LBP an-
deren Therapie-Arten überlegen,
und kann sie sogar als Standardthe-
rapie angewandt werden?

Literaturrecherche

Zur Identifizierung der Literatur er-
folgte im Juli 2020 eine Recherche in
der Datenbank PubMed. Die Suche
war auf englischsprachige Literatur
begrenzt. Folgende Suchkriterien
wurden eingegeben: >chiropractic
treatment and low back pain<.

Gesucht wurde nach Artikeln,
die Schlagworte wie >chiropractic<,
>manual therapy<, >spinal manipula-
tion<, >chiropractic care< und >mani-
pulative therapy< verbunden mit
>low back pain< enthielten.

Bewertung nach PEDro-Skala

Mithilfe von elf Bewertungskriterien
können Studien in verschiedene Evi-
denzlevel eingeteilt werden. Die
PEDro-Skala basiert auf der Delphi-
Liste. Diese wurde an der Universität
von Maastricht, Abteilung für Epide-
miologie, von Verhagen et al. entwi-
ckelt. Hierbei handelt es sich um
eine Anzahl von Kriterien zur Be-
wertung der Studienqualität.

Die Delphi-Liste oder die
PEDro-Skala basiert nicht auf empi-
rischen Daten, sondern auf einem
Expertenkonsens. Die Kriterien 239
prüfen die interne Validität, um über
statistische Informationen die Er-
gebnisse in den Kriterien 10311 zu
interpretieren. Kriterium 1 zielt auf
die externe Validität ab, geht aller-
dings nicht mit in die Bewertung ein.

Folgende Punkte einer Studie
werden bewertet:
1. Ein- und Ausschlusskriterien wur-
den spezifiziert (externe Validität,
kein Bewertungspunkt).

2. Probanden wurden randomisiert.
3. Zuordnung zu den Gruppen
erfolgte verborgen.
4. Gruppen waren bei prognosti-
schen Indikatoren ähnlich.
5. Probanden waren verblindet.
6. Therapeuten waren verblindet.
7. Untersucher waren verblindet.
8. Bei mehr als 85 Prozent der zuge-
ordneten Probanden wurde ein zen-
trales Ergebnis gemessen.
9. Alle Probanden, die für Ergebnis-
messungen zur Verfügung standen,
haben die Behandlung nach Zuord-
nung erhalten. Wenn nicht, wurde
zumindest ein zentrales Ergebnis
durch eine Intention-to-treat-Me-
thode analysiert.
10. Für ein zentrales Ergebnis wurde
ein statistischer Gruppenvergleich
nachgewiesen.
11. Für ein zentrales Ergebnis wurde
über Punktmessungen und Streu-
ungsmaße berichtet (Standardab-
weichung, Standardfehler).

Wenn eines der Kriterien mit Aus-
nahme des ersten erfüllt ist, wird ein
Punkt vergeben. Insgesamt können
somit zehn Punkte erzielt werden.
Von der Gesamtpunktzahl lässt sich
der Evidenzlevel ableiten. Laut Fel-

senberg ergeben sich die Katego-
rien I mit 7310 Punkten als hochwer-
tige Studien, Kategorie II mit 436
Punkten als mittelwertige und die
Kategorie III mit 133 Punkten als
schwache Studien. Für weitere Un-
tersuchungen nach dem PICO-
Modell fanden nur RCT mit dem
Evidenzlevel I Berücksichtigung.

Kerndaten der Evidenzklasse-I-

Studien nach dem PICO-Modell

Im Einzelnen werden die folgenden
Punkte gegenübergestellt:

Studie
Population
Intervention
Kontrollgruppe
Endpunkte
Ergebnisse Interventionsgruppe
Ergebnisse Kontrollgruppe

Ergebnisse

Im Rahmen der Literaturrecherche
fanden sich 1.046 Artikel in der Da-
tenbank PubMed und sechs Artikel
aus Referenzen anderer Studien zum
Thema, davon 115 RCT und 54 syste-
matische Übersichtsarbeiten, die
den Angaben der Suchkriterien ent-
sprachen. Insgesamt 29 RCT zum
Thema verglichen chiropraktische
Behandlung mit anderen Therapie-
Arten. Somit blieben 13 RCT zur
Analyse (siehe Abb. 1)

Bewertung nach der PEDro-Skala

Die methodische Qualität der re-
cherchierten Studien wurde mithilfe
der PEDro-Skala bewertet. Hierbei
wird jede Studie einem Frageschema
unterworfen. Wenn ein Kriterium er-
füllt ist, wird ein Punkt vergeben.
Insgesamt können 10 Punkte erzielt
werden. Über die Gesamtpunktzahl
lässt sich der Evidenzlevel ermitteln:
Eine hohe methodische Qualität der
Studien liegt bei fl 7 Punkten, eine
mittlere methodische Qualität bei
436 Punkten und eine schwache
Qualität bei bis zu 3 Punkten vor.

Mit Evidenzlevel I wurden fünf
Studien bewertet:

Peters et al. 2011

Hurwitz et al. 2006

Hertzmann-Miller et al. 2002

Hsieh et al. 2002

Hurwitz et al. 2002

Mit Evidenzlevel II wurden drei
Studien bewertet:

Kizhakkeveettil et al. 2017

Bronfort et al. 2011

Hondras et al. 2009

Hondras et al. 2008

Brealy et al. 2003

Cherkin et al. 1998

Pope et al. 1994

Meade et al. 1990

Auswertung nach dem PICO-Modell

Die fünf RCT mit Evidenzlevel I wur-
den über die PICO-Methode ausge-
wertet. Insgesamt wurden 2.593 Pati-
enten randomisiert und in verschie-
dene Gruppen aufgeteilt. Interventi-
onsgruppen wurden einer chiro-
praktischen Leistung zugeordnet.
Die Vergleichsgruppen standen für
mit der chiropraktischen Behand-
lung vergleichbare Therapie-Arten.

Studie von Petersen et al.

Bei den primären Ergebnissen wur-
den die Anzahl der Patienten, die auf
der dänischen RMDQ-Skala nach
der Behandlung Reduktionen um
5 Punkte aufweisen oder bei denen
die absolute Punktezahl < 5 Punkten
lag, nicht erreicht. Bei den sekundä-
ren Ergebnissen gab es einen statis-
tisch signifikanten Unterschied zu-
gunsten der McKenzie-Gruppe. Die
Patienten, die am Ende der Behand-
lung über die bessere global wahrge-
nommene Wirkung berichteten, wa-

Lindert Chiropraktik Kreuzweh?
Expertenbericht. Ist die
Chiropraktik bei Schmerzen
im unteren Rückenbereich
eine im Vergleich zu anderen
Therapien klinisch relevante
und nachhaltige
Behandlungsmethode?
Dieser Frage nähert sich der
Autor mittels einer
umfangreichen Literatur-
recherche, die 54 systemati-
sche Übersichtsarbeiten und
115 randomisierte klinische
Studien einbezieht. Die
untersuchten Endpunkte
waren neben den Rücken-
schmerzen auch daraus
resultierende Bewegungs-
einschränkungen.

Von Rainer Thiele
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DC: Gruppe mit chiroprak-
tischer Behandlung
DCPm: Gruppe mit chiroprak-
tischer Behandlung inklusive
physikalischer Modalitäten
HVLA: „High velocity low
amplitude“
LBP: Unterer Rückenschmerz
LVVA: „Low velocity variable
amplitude“
MD: Gruppe mit medizini-
scher Behandlung
MDPt: Gruppe mit medizini-
scher Behandlung inklusive
physikalischer Therapie
NNT: „Number needed to
treat“
NRS: Numerische Rating-
skala
PEDro: Physiotherapy
Evidence Database
RCT: Randomisierte
kontrollierte Studie
RMDQ: Roland-Morris
Disability Questionnaire
VAS: Visuelle Analogskala

Abkürzungen

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 19

Flussdiagramm zur Literaturrecherche „Chiropraktik“

Abb. 1: 1 Datenbank zur Literaturrecherche der RCT aktualisiert bis 21.08.2016.
2 Suchkriterien. 3 Gesamttreffer. 4 Einschlusskriterien. 5 Relevante Literatur:
n = 169 Artikel. 6 Untergliederung nach Studiendesign. 7 Ausschlusskriterien:
n = 54 SR und n = 115 RCT, gesamt n = 156. 8 Verwertbare RCT n = 13. SR systema-
tische Übersichtsarbeiten, RCT randomisierte kontrollierte Studien, n Anzahl
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ren 13 Prozent mehr als jene in der

Manipulationsgruppe. Die >Number

needed to treat< (NNT) betrug in der

McKenzie-Gruppe 8. Weitere statisti-

sche Signifikanzen wurden nicht be-

obachtet. Nach zwei Monaten gab es

einen statistisch signifikanten Unter-

schied von zwölf Prozent bei der

McKenzie-Gruppe im Vergleich zur

Manipulationsgruppe hinsichtlich

der Anzahl der Patienten, die über

einen Behandlungserfolg berichte-

ten. Die NNT betrug nach dieser

Zeit 7. Nach zwölf Monaten zeigte

die McKenzie-Gruppe im Vergleich

zur Manipulationsgruppe eine

Reduktion von 1,5 Punkten bei Be-

wegungseinschränkung . Der Unter-

schied bei der Anzahl der Patienten

mit Behandlungserfolg lag bei zwölf

Prozent.

Gute Ergebnisse

Studie von Hurwitz et al.: Die primä-

ren Ergebnisse für die durchschnitt-

lichen unteren Rückenschmerzen

gemessen auf einer NRS 0 bis 10

lagen für die Interventionsgruppen

(DC- und DCPm-Gruppe) bei einem

Mittelwert von 2,83 und einem mitt-

leren Baseline-Wert von 4,6, in der

Vergleichsgruppe (MD- und MDPt-

Gruppe) bei einem Mittelwert von

2,9 bei einem mittleren Baseline-

Wert von 4,65. Allerdings sind diese

Unterschiede nicht klinisch relevant

(mindestens Unterschied von 3

Punkten).

Der mittlere Baseline-Wert lag in

der DC- und DCPm-Gruppe bei

10,65, erreicht wurde ein mittlerer

Therapiewert von 6,42. In den Ver-

gleichsgruppen MD und MDPt war

der mittlere Baseline-Wert 11,15 und

der mittlere Therapiewert 6,52. Auch

hier waren die Interventionsgruppen

mit einem besseren Wert vertreten,

wenn auch nur marginal. Die

Schmerzremission betrug bei Be-

trachtung aller Patienten 23 Prozent.

Bei der Patientenwahrnehmung für

die Verbesserung der unteren Rü-

ckenschmerzen wurde ein Vergleich

mittels Odds Ratio durchgeführt.

Deutlich besser als vorher:

DC vs. MD 1,83

DCPm vs. DC 0,82

Dies spricht für die chiropraktische

Behandlung.

Etwas besser als vorher:

DC vs. MD 1,39

DCP vs. DC 0,99

Auch hier zeigt die chiropraktische

Behandlung bessere Werte. Die

Gruppen mit medizinischer Versor-

gung berichteten häufiger über den

Gebrauch verschreibungspflichtiger

Schmerzmittel als Teilnehmer in den

Chiropraktik-Gruppen.

Insgesamt bewertet

Bei Hertzmann-Miller et al. wurden

die DC- und die DCPm-Gruppe in

den Ergebnissen als Chiropraktik-

Gruppen insgesamt bewertet. Auch

die MD- und die MDPt-Gruppe wur-

den als Medizingruppe zusammen-

gefasst. Der mittlere Wert für die Zu-

friedenheit der Patienten in der Chi-

ropraktik-Gruppe war mit 36,1 grö-

ßer als der in der Medizingruppe mit

30,6 (Differenz von 5,5 Punkten nach

4 Wochen). Es traten keine schwer-

wiegenden Fälle verursacht durch

Nebenwirkungen auf. Bei der Beur-

teilung der Zufriedenheit wurden

der durchschnittliche Schmerz so-

wie die Bewegungseinschränkung

der Patienten mitberücksichtigt. Die

mittlere durchschnittliche Schmerz-

empfindung verbesserte sich in der

Chiropraktik-Gruppe nach zwei Wo-

chen um 0,7 Punkte, in der Medizin-

gruppe um 0,6 Punkte. Auch der

Wert für die mittlere Bewegungsein-

schränkung verbesserte sich in der

Chiropraktik-Gruppe um 2, in der

Medizingruppe um 1,9 Punkte. Im

Vergleich der Gruppen bestehen

kaum Unterschiede, jedoch für die

Chiropraktik-Gruppe hinsichtlich

der Zufriedenheit von Patienten.

Subakute Rückenschmerzen

Bei den Interventionsgruppen, die

Hsieh et al. untersuchten, gab es die

besten Ergebnisse von den Baseli-

ne-Werten hin zu den Werten nach

der 3. Behandlungswoche. Hier wur-

den anhand der Roland-Morris-Akti-

vitätsskalen mit 3,98 Punkten nach

drei Wochen die größten Verbesse-

rungen in der Gruppe Gelenkmani-

pulation wahrgenommen. Von der

3. Woche bis zum 6. Monat verbesser-

ten sich die Werte nochmals, aber

deutlich geringer als im Vergleich

Baseline zu drei Wochen. Bei der

VAS-Messung verschlechterte sich

der Wert in der Kombinationsgruppe

sogar von 2,04 nach drei Wochen auf

2,24 nach sechs Monaten. Auch im

Vergleich von der 3. Woche zum

6. Monat verbesserte sich die Gruppe

Gelenkmanipulation mit 1,1 Punkten.

In den Vergleichsgruppen sah es

ähnlich aus. Beste Ergebnisse zeig-

ten sich von den Baseline-Werten

hin zur 3. Woche nach der Behand-

lung. Allerdings gab es nicht diese

Punktunterschiede wie in der Grup-

pe Gelenkmanipulation. Von der

3. Woche zum 6. Monat verschlech-

terten sich die Ergebnisse in der Rü-

ckenschulgruppe um 0,86 und der

Gruppe myofasziale Therapie um

0,21 gemessen mit der 10-cm-VAS.

Nach drei Wochen hatte die

Gruppe myofasziale Therapie die

höchsten Vertrauenswerte unter den

vier Gruppen, die sich signifikant

von den Werten für die Gelenkmani-

pulation (p = 0,034) unterschieden.

Bei der sechsmonatigen Nachfolge-

beurteilung wurden zwischen den

Gruppen keine signifikanten Unter-

schiede festgestellt. In Bezug auf die

Patientenzufriedenheit bewerteten

alle Gruppen die Therapien nach

drei Behandlungswochen und bei

der sechsmonatigen Nachuntersu-

chung zwischen sehr gut und ausge-

zeichnet. Hinsichtlich der Gesamter-

gebnisse wurden zwischen zwei

Gruppen nach dreiwöchiger Be-

handlung und bei der sechsmonati-

gen Nachuntersuchung keine statis-

tisch signifikanten Unterschiede

festgestellt. Während der dreiwöchi-

gen Behandlungszeit gab es einen

geringen Anteil der Patienten (10 %),

die rezeptfreie Schmerzmittel ein-
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nahmen. Über Nebenwirkungen be-
richteten 23 Patienten: sieben in der
kombinierten Gruppe, sechs in der
Gruppe Gelenkmanipulation, vier in
der Gruppe myofasziale Therapie
und sechs in der Rückenschulgrup-
pe. Hierbei handelte es sich meist
um vorübergehende Verschlimme-
rungen der Symptome, mit Ausnah-
me eines Falls von ständigem Tinni-
tus in der Gruppe myofasziale Thera-
pie. Zwei der Patienten behaupteten,
dass sich ihr Zustand durch die Be-
handlung verschlimmert habe. Beide
erhielten nach dreiwöchiger Therapie
eine kostenlose konservative Behand-
lung und wurden entlassen, als sich
ihre Schmerzen linderten.

Die primären Ergebnisse für die
durchschnittlichen unteren Rücken-
schmerzen gemessen auf einer NRS
0-10 beliefen sich für die Interventi-
onsgruppen (DC- und DCP-Gruppe)
auf einen Mittelwert von 3,0 bei
einem mittleren Baseline-Wert von
4,7, in der Vergleichsgruppe (MD-
und MDPt-Gruppe) einen Mittelwert
von 3,25 bei einem mittleren Base-
line-Wert von 4,8. Allerdings sind
diese Unterschiede nicht klinisch
relevant.

Der mittlere Baseline-Wert lag in
der DC- und DCPm-Gruppe bei 10,55
und der mittlere Therapiewert bei
6,08. In den Vergleichsgruppen (MD
und MDPt) betrug der mittlere Baseli-
ne-Wert 11,05 und der mittlere Thera-
piewert 6,7. Auch hier waren die In-
terventionsgruppen mit einem besse-
ren Wert vertreten, wenn auch nur
marginal. Allerdings zeigten alle
Gruppen eine klinisch relevante Ver-
änderung ausgehend vom Baseline-
Wert nach 26 Wochen: für die DC-
Gruppe 6,7, die DCPm-Gruppe 7,9,
die MD-Gruppe 6 und für die MDPt-
Gruppe 8,8. Klinische Relevanz be-
steht beim RMDQ bei 5 Punkten Un-
terschied. Demnach hatte die MDPt-
Gruppe nach 26 Wochen die besten,
klinisch relevanten Ergebnisse. Bei
der Patientenwahrnehmung für die
Verbesserung der unteren Rücken-
schmerzen wurde der Vergleich mit-
tels Odds Ratio durchgeführt.

Demnach waren im Vergleich
DC vs. MD die Werte für den unteren
Rückenschmerz nach sechs und
24 Wochen für die DC-Gruppe bes-
ser. Im Vergleich zu den Werten für

die Verbesserung der Bewegungs-
einschränkungen waren die Werte
für die DC-Gruppe nach zwei, sechs
und 24 Wochen besser. In allen
Gruppen wurden Schmerzmittel ge-
nommen.

Zusammenfassung

In der Petersen-Studie gab es einen
direkten Vergleich der Therapie-Arten
Chiropraktik mit Physiotherapie nach
McKenzie. Primäres Ergebnis wäre
eine Reduktion von Schmerzen auf
der RMDQ um 5 Punkte oder um ins-
gesamt < 5 Punkte nach dieser Be-
wertung. Das Ergebnis wurde in bei-
den Gruppen nicht erreicht, wobei
die besseren Ergebnisse der McKen-
zie-Methode zugeschrieben werden,
wenn auch nur minimal, jedoch fast
in jedem Bereich. In den Studien von
Hurwitz et al. haben die chiroprakti-
schen gegenüber den medizinischen
Behandlungen durchgängig die bes-
seren Werte, wenn auch nur mit mar-
ginalen Unterschieden. Primäre
Ergebnisse waren hier LBP
und die daraus resultie-
rende Bewegungs-
einschränkung.
Deutliche

Unterschiede beim unteren Rücken-
schmerz gemessen anhand des
RMDQ gab es in der zweiten Hur-
witz-Studie in beiden Gruppen aus-
gehend von den Baseline-Werten und
den Angaben nach 26 Wochen. Hier-
bei verbesserten sich ausnahmslos al-
le beteiligten Gruppen um mehr als
5 Punkte.

Somit rücken diese Ergebnisse in
den Bereich der klinischen Relevanz.
Ähnliche Ergebnisse für einen leich-
ten Vorsprung fanden sich auch in
der Hertzmann-Miller-Studie, die Er-
gebnisse der Chiropraktik-Gruppe
dominieren marginal. In allen bewer-
teten Studien wurden Schmerzmittel
parallel zur Therapie eingenommen.
Gravierende Nebenwirkungen gab es
in keiner Studie.

Diskussion

Bei den zu untersuchenden Studien
wurden primär Endpunkte wie LBP
und die daraus resultierende Bewe-

gungsunfähigkeit bewertet. Im
Vergleich der Interventi-

ons- zu den Kontroll-
gruppen fanden

sich keine we-
sentlichen

Unterschiede der Ergebnisse. In der
Studie von Petersen et al- gab es in
allen zu betrachtenden Punkten bes-
sere Ergebnisse für die McKenzie-
Therapie. Die weiteren Studien wie-
sen gering bessere Ergebnisse für die
Interventionsgruppen auf.

Im Vergleich zu früheren Über-
sichtsarbeiten ergeben sich ähnliche
Schlussfolgerungen aus den Studien
wie methodische Einschränkungen,
niedrige Studienqualität und nicht-
repräsentative Ergebnisse. Der Un-
terschied zu anderen Übersichtsar-
beiten besteht darin, dass der Fokus
auf der chiropraktischen Behand-
lung im Vergleich zu anderen Thera-
pie-Arten lag. Bewertet wurden nur
RCT mit Evidenzlevel I.

Methodische Schwächen beste-
hen bei der Verblindung von Thera-
peuten, Patienten und Untersuchern.
Die Gesamtteilnehmerzahl an den
Studien war gering, bedingt durch die
geringe Anzahl der auswerteten Stu-
dien. Die in den Studien angegebenen
Endpunkte wie LBP und Bewegungs-
einschränkung sind Surrogat-End-
punkte. In der Eingangsuntersuchung
fehlen ursächliche Untersuchungen
(wie Beckenschiefstand), die zu den
manipulativen Behandlungen für die
Nachhaltigkeit der Ergebnisse mitbe-
rücksichtigt werden sollten. So lassen
sich dann auch Endpunkte wie Rezi-
dive oder Remission untersuchen.

In den meisten Studien wurden in
den Interventions- und Kontrollgrup-
pen therapiebegleitend Schmerzmit-
tel genommen, dies verzerrt die Er-
gebnisse (Bias). Große Schwierigkeit
bestehen bei der Definition der LBP-
Prävalenz. Diese sollte klar definiert
und für die Studienteilnehmer durch
Ein- und Ausschlusskriterien eindeu-
tiger festgelegt sein. So würde die Ho-
mogenität für die Gruppenteilnehmer
erhöht, und eine eventuelle statisti-
sche Signifikanz wäre besser erkenn-
bar. Hoy deutete in seiner Übersichts-
arbeit aus dem Jahr 2012 an, die Ins-
trumente zur Bewertung von LBP und
die daraus resultierenden Bewe-
gungseinschränkungen zu überarbei-
ten, um bessere Ergebnisse zu erhal-
ten, das Design zu verbessern und
Verzerrungen zu reduzieren.

Die vorliegende Übersichtsarbeit
spiegelt den aktuellen Stand der
Thematik anhand zurzeit vorhande-
ner RCT in PubMed wider. Klinische
und wissenschaftliche Implikationen
ergeben sich aus den derzeitigen
Studienstrukturen. Um solche Frage-
stellungen zukünftig besser untersu-
chen zu können, sollten Monothera-
pien miteinander verglichen wer-
den. Des Weiteren sollte von den
Mischtherapien mit zusätzlicher Me-
dikamentengabe Abstand genom-
men werden. Chiropraktik ist eine
Therapieform, die bei ursächlicher
Diagnostik und entsprechender The-
rapie Endpunkte wie Remissionen
ohne Medikamentengabe erreichen
kann. Mit der chiropraktischen Be-
handlung bei LBP werden Fehlfunk-
tionen der Wirbelsäule korrigiert
und somit Funktionsstörungen und
Schmerzen im Bewegungsapparat
beseitigt. Gleichzeitig werden die
Durchblutungs- und Stoffwechsel-
vorgänge nach Aufhebung der Funk-
tionsstörungen des Bewegungsappa-
rats verbessert. 

Dr. Rainer Thiele leitet eine Praxis für
Chiropraktik, Sportchiropraktik und
Osteopathie in München.

Der Originalartikel  „Chiropraktische
Behandlung bei unteren Rückenschmerzen“
inklusive Literaturangaben ist erschienen in
der Zeitschrift „Manuelle Medizin“ 59,
DOI https://doi.org/10.1007/s00337-021-
00769-8, © Springer Nature

Fortsetzung von Seite 19

Eine Chiropraktikerin behandelt
eine Patientin, die an Schmerzen
im unteren Rücken leidet. Dieser
Schmerz ist einer der häufigsten
Gründe für den Besuch des Haus-
arztes. ©  Julio Ricco / stock.adobe.com
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1,9
Millionen Österreicher beklagen
laut Statistik Austria, in den
letzten zwölf Monaten unter
Kreuzweh gelitten zu haben.
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Ein 74-jähriger Patient hat bei einem
Motorradunfall einen Armplexusab-
riss erlitten. Vier Wochen nach dem
Trauma wird er am paralysierten
Arm von brennenden Schmerzen
gequält, deren Stärke er auf einer
10-Punkte-Skala mit dem Maximal-
wert angibt. Was ihm außerdem zu
schaffen macht: Er verspürt die Prä-
senz eines dritten Arms. Nach The-
rapieversuchen mit etlichen Anti-
neuropathika setzen die Ärzte Mor-
phin ein, aber auch das hilft gegen
die Schmerzen wenig.

Dann hat das Team einer neuro-
logischen Klinik eine Idee: Der Pati-
ent wird so vor einen längs aufgestell-
ten Spiegel gesetzt, dass er den ver-
letzten Arm nicht sehen kann, nur
das Spiegelbild des gesunden. Der
Patient wird aufgefordert, beide Hän-
de zu bewegen, was nur mit der ge-
sunden funktioniert. Im Spiegel aber
sieht er, wie sich die vermeintlich
kranke Hand bewegt. In den folgen-
den sechs Wochen übt der Mann
auch zu Hause konsequent weiter.
Dann die Überraschung: Die Schmer-
zen sind deutlich besser geworden,
auf der 10-Punkte-Skala erreicht der
Patient jetzt nur noch eine 2.

Pflaster bei diabetischer Neuropathie
Für den Neurologen und Schmerzex-
perten Prof. Dr. Christian Maihöfner
vom Klinikum Fürth kann es bei neu-
ropathischen Schmerzen durchaus
wichtig sein, über eine Pharmakothe-
rapie hinaus zu denken. Das Spiegel-
experiment zeige, wie stark der visu-
elle Input die Schmerzwahrnehmung
beeinflusst. Dem Gehirn werde zwar
nur vorgegaukelt, dass die geschädig-
te Extremität gesund sei. Das Ergeb-
nis, die deutliche Abnahme der
Schmerzen im verletzten Arm, spre-
che jedoch für diese, sagt Maihöfner,
>elegante nichtmedikamentöse The-
rapie<. Diese könne man auch für an-
dere Indikationen einsetzen, bei-
spielsweise bei den Schmerzen nach
einem Schlaganfall, komplexen regio-
nalen Schmerzsyndromen oder ei-
nem Morbus Sudeck.

In der aktuellen S2k-Leitlinie
zum neuropathischen Schmerz (Re-
gister-Nr. 0303114) wird eine ganze
Reihe pharmakologischer Substan-
zen empfohlen. Als erste Wahl gelten
tri- oder tetrazyklische Antidepressi-

va wie Amitriptylin und Nortriptylin,
der selektive Serotonin-Noradrena-
lin-Wiederaufnahmehemmer Dulo-
xetin sowie Antikonvulsiva wie Pre-
gabalin oder Gabapentin. Bereits an
zweiter Stelle, noch vor den Opioi-
den, werden jedoch lokal wirksame
Maßnahmen genannt, beispielswei-
se Capsaicin- oder Lidocain-Pflaster
oder auch Botulinumtoxin.

An solche therapeutischen Alter-
nativen sollte man nach Maihöfner
>in der Praxis immer denken<, sie
könnten vor allem bei fokalen Ner-
venläsionen >gut und mit geringen
Nebenwirkungen< eingesetzt wer-
den. Aber auch Patienten mit einer
diabetischen Neuropathie könnten
davon profitieren: >Wenn Sie die
Patienten fragen, gibt es meist
ein Punctum maximum, wo die
Schmerzintensität am größten ist.<
Auf diese Stelle könne man dann
etwa das Pflaster kleben.

Maihöfner berichtete von einer
placebokontrollierten Studie, in der
bei Patienten mit diabetischer Neu-
ropathie die Wirksamkeit einer topi-
schen Therapie mit einem Capsai-
cin-Pflaster untersucht wurde. So-
wohl in der Verum- als auch in der
Placebogruppe wurde das Pflaster
auf den schmerzenden Vorfuß ge-
klebt und dort jeweils eine halbe
Stunde lang belassen (J Pain 2017;

18:42353).

Psychosoziale Einschränkungen
Etwa zwei Wochen nach der einma-
ligen Applikation zeichnete sich ein
deutlicher Unterschied ab: Der
Punktwert im Schmerzscore war in
der Verumgruppe signifikant stärker
gesunken. Die Wirkung schien er-
staunlich lange anzuhalten. Laut
Maihöfner hatten die Patienten der
Capsaicin-Gruppe >für ungefähr drei
Monate eine signifikante Analgesie<.
Die Wirksamkeit wurde mittlerweile
in einer Metaanalyse mit insgesamt
2.488 Patienten bestätigt (Cochrane

Database of Systematic Reviews 2017;

1:CD007393).
Darin wurden positive Effekte

auch für die postherpetische Neur-
algie und HIV-assoziierte Neuropa-
thien gezeigt. Maihöfner zufolge
kann die Therapie mit dem Capsai-
cin-Pflaster in jeweils dreimonati-

gen Abständen mehrmals wieder-
holt werden. Nicht vergessen wer-
den sollte, dass die meisten Patien-
ten mit neuropathischen Schmer-
zen auch an psychosozialen Ein-
schränkungen leiden. Insbesondere

nach einem Trauma könne auch ei-
ne posttraumatische Belastungsstö-
rung vorliegen, betonte der
Schmerzspezialist. In solchen Fäl-
len sei wahrscheinlich eine Psycho-
therapie hilfreich.

Niedergelassenen Ärzten riet
Maihöfner, an die Möglichkeit einer
Schmerztagesklinik oder einer stati-
onären multimodalen Schmerzthe-
rapie zu denken: >Bauen Sie entspre-
chende Netzwerke auf.<

Mit Pflaster und Spiegel gegen
neuropathische Schmerzen
Unkonventionell. Wenn
gängige Medikamente bei
neuropathischen Schmer-
zen wenig oder gar nichts
bringen, sollten Ärzte auch
an Alternativen denken.
Dem Neurologen Christian
Maihöfner zufolge kann
man etwa mit einem lokal
wirkenden Schmerzpflaster
oder auch einer Spiegel-
therapie überraschende
und anhaltende Erfolge
erzielen.

Von Elke Oberhofer

Mit Übungen vor
einem Spiegel lassen
sich Schmerzen oder
Phantom-Empfindun-
gen reduzieren.
© Kuzmichstudio /
Getty Images / iStock
(Symbolbild mit Fotomodell)
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Die Arthrose stellt als degenerative
Gelenkerkrankung in der täglichen
Praxis ein häufiges Problem dar.
Prinzipiell handelt es sich bei der
Arthrose um einen Knorpelschaden,
der jedoch im weiteren Krankheits-
verlauf praktisch allen Strukturen
des Gelenks angreift. Man kann sa-
gen, dass ein arthrotisch veränderter
Knorpel als atypisch entzündliches
Gewebe reagiert. Immer liegt der Ar-
throse ein Missverhältnis zwischen
Belastbarkeit des Bewegungsappa-
rates und der tatsächlichen Belas-
tung zugrunde.

Aufgrund der Altersverteilung
der Patienten könnte man davon
ausgehen, dass die Arthrose ein Pro-
blem des Alters ist. Man kann jedoch
klar festhalten, dass die Arthrose kei-
ne logische Konsequenz des Alterns
ist. Allerdings steigt mit dem Alter
die Prävalenz deutlich an. Dies ist
jedoch eher der langfristigen Einwir-
kung von biomechanischen Fehlbe-
lastungen zuzuschreiben. Zum Bei-
spiel übt ein verkürzter Muskel eine
Fehlbelastung mit Drucksteigerung
im Gelenk aus. Bei ausreichend lan-
ger >Einwirkzeit< kann dies eine Ar-
throse auslösen.

Weitere Risikofaktoren für die
Entstehung einer Arthrose sind das
weibliche Geschlecht, propriozep-
tive Defizite und Adipositas. Nach-
gewiesen ist Adipositas als Risiko-
faktor für die Gonarthrose und die
Coxarthrose und bei Arthrosen der
Hand- und Fingergelenke. Weitere
Risikofaktoren stellen Verletzungen
im Bereich von Gelenken (z. B.
Kreuzbandriss im Kniegelenk) dar,
sowie berufliche Belastungen (häu-
fige knieende Tätigkeiten für das
Kniegelenk). Auch muss eine gewis-
se genetische Disposition angenom-
men werden.

Von Belastungs- bis Anlaufschmerzen
Das wichtigste Symptom der Arthro-
se ist der Schmerz. Während sich
dieser zu Beginn der Problematik
meist nur bei hohen Belastungen
einstellt, kommen in weiterer Folge
Anlaufschmerzen sowie oft eine so-
genannte >Wetterfühligkeit< hinzu.
Gerade im Bereich der unteren Ext-
remität sind sogenannte >giving
way<-Attacken ein wichtiges Hin-
weissignal auf das Vorliegen einer
Arthrose. In weiterer Folge fallen
dem Patienten dann vor allem der
Funktionsverlust und damit einher-
gehend eine eingeschränkte Beweg-

lichkeit auf (z. B. Socken anziehen ist
bei Coxarthrose erschwert).

Bei der klinischen Untersuchung
sollte neben der normalen quanti-
tativen Untersuchung der Gelenkbe-
weglichkeit (z. B. nach der Neutral-
Null-Methode), auch die qualitative
manualmedizinische Begutachtung
berücksichtigt werden. Eine
Arthrose ist aus funktioneller Sicht
eine Instabilität. Diese Tatsache stellt
auch den wichtigsten Hinweis auf
Ansätze bei einer konservativen Be-
handlung dar.

Stabilität wieder herstellen
Die Wiederherstellung der Stabilität
im Gelenk führt immer zu einer Ver-
besserung der Bewegung und Re-
duktion der Schmerzen. Nach Pan-
jabi gibt es eine mechanische Stabi-
lität, dies bedeutet in seiner Diktion
den Schutz vor Verformung. Hier ist
beispielsweise die Rede von operati-
ven Stabilisierungen und der daraus
folgenden Belastbarkeit.

Wichtiger im Zusammenhang
mit konservativen Therapieüberle-
gungen ist allerdings die klinische
Stabilität. Man versteht darunter den
Schutz vor Schmerzen und neuro-
logischen Defiziten. Hergestellt wird
diese Stabilität durch ein Zusam-
menspiel des passiven muskulo-
skelettalen (Sub-)Systems, des akti-
ven muskuloskelettalen (Sub-)Sys-
tems und des neurologischen Sys-
tems. Nur das Zusammenspiel die-
ser drei Systeme ermöglicht eine
funktionell hochwertige Stabilität.
Das bedeutet für die Therapie, dass
am besten an allen drei Systemen
Maßnahmen gesetzt werden, um
hier ein für den Patienten zufrieden-
stellendes Ergebnis zu erzielen.

Ein weiteres wichtiges und auch
zu bedenkendes Konzept ist der
>Joint by Joint<-Ansatz nach Gray
Cook. Dieser beschreibt, dass jedes
Gelenk bzw. jede Gelenkgruppe eine
spezifische Funktion hatte und an-
fällig für eine dadurch vorhersehba-
re und gegenteilige Dysfunktion ist.
Diese spezifischen Funktionen sind
in einer typischen Reihenfolge der
pedokranialen Funktion angeordnet.
Auf ein Gelenk mit Mobilitätsfunk-
tion folgt immer ein Gelenk mit Sta-
bilitätsfunktion. Wenn aber nun ein
Gelenk mit Mobilitätsfunktion zu
steif wird, muss ein Gelenk mit Sta-

bilitätsfunktion sich bewegen. Es
verliert dadurch an Stabilität und
kann Schmerzen verursachen. Ein
Beispiel wäre hier eine einge-
schränkte Hüftfunktion, welche auch
funktionelle Veränderungen in der
unteren Lendenwirbelsäule hervor-
ruft. Dies ist im Zusammenhang mit
einer Therapie zu bedenken (z. B.
Verwendung einer zu steifen Orthe-
se im Sprunggelenk führt zu Fehl-
belastungen im Kniegelenk).

Stabilität spielt sich jedoch
nicht nur im aktiven und passiven
Bewegungsapparat alleine ab, son-
dern muss auch im neurologischen
System entsprechend abgebildet
sein. Im Hinblick auf die Bewegung
kann allgemein festgelegt werden,
dass der Input den Output regelt.
Der Input entsteht aus Rezeptoren,
die entsprechende Informationen
an das Gehirn liefern und sich in
allen Geweben finden. Besonders
reich an Rezeptoren sind fasziale
Gewebe. Wenn es gelingt, den In-
formationsgehalt zu verändern, so
kann dadurch der Output, das heißt
die Bewegung an sich verändert
werden. Vereinfacht ausgedrückt
bedeutet das, eine bessere Wahr-
nehmung führt zu einer besseren
Bewegung. Diese >Informations-
sammlung< erfolgt über alle Schich-
ten des Körpers von subkutanen
Schichten bis zu der Gelenkskapsel.
Überall kann der Informationsge-
halt modifiziert werden.

Propriozeption über Bandagen
Eine Möglichkeit, diesen Informa-
tionsgehalt zu verändern, sind die
Verwendung von Bandagen. Pro-
priozeption findet prinzipiell nicht
nur im Bereich des Gelenks statt,
sondern auch in oberflächlicheren
Schichten. Die Rezeptoren der Ge-
lenkskapsel reagieren vor allem auf
endlagige Bewegungen. Das bedeu-
tet, dass andere Rezeptoren für die
Propriozeption zwischen den soge-
nannten >Endpositionen< die Infor-
mationen liefern. Dies erklärt das
erfahrungsgemäß gute Ansprechen
auf die Verwendung von Bandagen
im Zusammenhang mit degenerativ
veränderten Gelenken. Bei den
meisten Bandagen finden sich kaum
mechanisch, das Gelenk stabilisie-

Eine Frage der Stabilität
Expertenbericht. Eine
Arthrose ist aus funktio-
neller Sicht eine Instabili-
tät. Daraus ergeben sich
wichtige Hinweise für
Ansätze bei einer konser-
vativen Behandlung.
Um Schmerzen und
Funktionsverlust der Ge-
lenke zu verringern, sind
Maßnahmen zu setzen, die
sowohl das passive und
aktive muskuloskelettale
als auch das neurologische
System miteinbeziehen.

Von  Christoph Michlmayr

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 23

Propriozeption. Erfahrungen zeigen, dass Patienten mit degenerativ veränderten Gelenken auf die Verwendung von Bandagen
gut ansprechen. Der Haupteffekt geht von propriozeptiven exterozeptiven Reizen über die Haut und das Subkutangewebe aus.
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31. Mai bis 5. Juni 2021
Virtuell – on demand
Die Anmeldung ist
bis 5. Juni möglich.
Online steht die Veranstaltung
bis 31. August rund um die Uhr
zur Verfügung.

www.arztakademie.at/grado

30. Ärztetage
Grado

»
Regelmäßige
und gut dosierte
Bewegung ist
eines der
wichtigsten
Therapeutika
der Arthrose.
Dr. Christoph Michlmayr
Facharzt für Orthopädie in
Rohrbach, Oberösterreich

Kongress
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rende Elemente. Der Haupteffekt

geht hierbei von propriozeptiven

exterozeptiven Reizen über die Haut

und das Subkutangewebe aus. Dazu

müssen die Bandagen eng anliegend

auf der Haut getragen werden und

eine gewisse >Rauigkeit< des Mate-

rials besitzen. Damit kann die oben

beschriebene Funktion am besten

umgesetzt werden.

Ein weiterer wichtiger Punkt in

der Funktionsverbesserung der Arth-

rose ist die Schmerzbehandlung.

Wichtig in der Kommunikation mit

Patienten ist es darauf hinzuweisen,

dass eine Arthrose nicht heilbar ist.

Es gelingt zwar sehr häufig, die Sym-

ptomatik deutlich zu verringern, ein

>Ausheilen< im Sinne einer Restitu-

tio ad integrum ist jedoch derzeit

nicht möglich.

Eine Schmerzbehandlung kann

prinzipiell über mehrere Strukturen

stattfinden. Die klassische intraar-

tikuläre Behandlung, vor allem bei

Reizzuständen des Gelenks, ist be-

kannt und bewährt. Nicht verges-

sen werden sollten periartikuläre

Schmerzpunkte, die vor allem der

Verbesserung der muskulären Situ-

ation dienen sollen.

Ein ebenfalls wichtiger thera-

peutischer Ansatz ist Bewegung. Be-

wegung kann schmerzmodulierend

wirken (exercise induced pain ma-

nagement). Dies setzt jedoch eine

ausreichende Intensität und Dauer

der körperlichen Aktivität voraus.

Gerade bei Arthrosepatienten kann

gar nicht oft genug auf entsprechen-

de schmerzarme Bewegung verwie-

sen werden. Allerdings ist die Dosie-

rung hier extrem wichtig, da zu viel

Belastung Entzündungsreaktionen

auslösen kann. Diese müssen dann

wiederum durch Belastungsrück-

nahme behandelt werden.

Chronische Schmerztherapie

Für die intraartikuläre Schmerzthe-

rapie stehen derzeit mehrere Thera-

pieoptionen zur Verfügung. Wäh-

rend bei akuten Reizzuständen die

intraartikuläre Steroidverabreichung

aufgrund des raschen Effektes im-

mer noch als der >Golden Standard<

zu bezeichnen ist, ist dies bei chro-

nischen Verläufen anders. Eine seit

vielen Jahrzehnten bekannte Thera-

pie ist die Verwendung von Hyalu-

ronat. Diesem werden zwei wichtige

Funktionen zugeschrieben. Zur Ver-

besserung der Biomechanik des Ge-

lenks (verbesserte Gleiteigenschaf-

ten) und daraus folgend eine Ent-

lastung des Gelenks, kommt es auch

zu einem gewissen Schutz gegen-

über im Gelenk befindlichen Ent-

zündungsreizen (vgl. arthrotischer

Knorpel = unspezifischer Entzün-

dungsreiz). Ich vergleiche diese

Funktion gern mit dem Aufpolieren

eines Autos. Durch eine entspre-

chende Politur ist der Lack, zumin-

dest für einen bestimmten Zeitraum,

besser gegen Einflüsse aus der Um-

welt geschützt.

Eine ebenfalls in der letzten Zeit

zunehmend interessante Therapie

ist die Verwendung von thrombo-

zytenreichem Plasma (PRP). Hierbei

nützt man unter anderen die gut

entzündungshemmenden Inhalts-

stoffe der Thrombozytengranula.

Man sollte dabei bedenken, dass der

natürliche Weg zur Gewebeheilung

immer über einen Entzündungspro-

zess führt. Dieser muss jedoch, um

die Heilung dann zu ermöglichen,

auch wieder beendet werden (= anti-

inflammatorische Wirkung). Unter

diesem Blickwinkel sollte die Ver-

wendung von PRP gesehen werden.

Inwieweit eine wirkliche Heilung ei-

nes arthrotisch veränderten Knor-

pels in vivo möglich ist, wird vom

Autor bezweifelt. Was jedoch die Er-

fahrung zeigt, ist die bis zu zwei Jah-

re lange andauernde Beschwerde-

erleichterung in einem behandelten

Gelenk.

Manuell den Druck nehmen

Nicht vergessen werden darf bei der

Behandlung von Gelenksarthrose

auf mechanische Therapien, deren

Ziel es ist, den >Druck< (und damit

die Belastung) innerhalb des Ge-

lenks zu reduzieren. Infrage kom-

men hierbei manuelle Therapien,

wie Traktionen und Mobilisation.

Vergessen werden sollte auch nicht

auf Trigger-Punkt-Behandlungen,

etwa durch extrakorporale Stoßwel-

lentherapie. Durch die Behandlung

von Triggerpunkten wird die Span-

nung eines Muskels deutlich herab-

gesetzt. Dies führt dann auch zur

Entlastung im Gelenk. Für den in-

traartikulären Einsatz der ESWT bei

Arthrose fehlen derzeit noch ausrei-

chende klinische Studien und auch

die eigene Erfahrung ist hier nicht

wirklich gut. Anders sieht es im Zu-

sammenhang mit Triggerpunktbe-

handlung und etwa der intraartiku-

lären Verwendung von beispiels-

weise Hyaluronat aus. In Kombina-

tionen mit therapeutischen Ansät-

zen über die Faszien (entsprechen-

de Behandlungsansätze gibt es bei

einigen Herstellern von ESWT-Ge-

räten) gelingt es fast immer, die Be-

weglichkeit im Gelenk zu verbes-

sern und damit die Belastung zu re-

duzieren. Noch einmal sei hier auf

die ebenfalls gut wirksame Minde-

rung von Muskelspannung durch

Bewegung hingewiesen. Regelmä-

ßige und gut dosierte Bewegung ist

eines der wichtigsten Therapeutika

der Arthrose.

Insgesamt kann durch ein ent-

sprechend ausgereiftes konservati-

ves Therapieregime ein operatives

Vorgehen oft für mehrere Jahre hin-

ausgezögert werden.

Wichtiges aus der Erfahrung des

Autors ist es, dass der Therapiean-

satz und das Therapieregime vor

dem Beginn mit dem Patienten aus-

führlich besprochen wird. Informa-

tion und ein Verständnis des Patien-

ten für >seine< Therapie sind wichti-

ge Agenzien für Compliance und Er-

folg. Es muss allen Beteiligten klar

sein, dass es niemals das Ziel sein

kann, eine vollständige Heilung der

Problematik zu erreichen. Eine ent-

sprechende Kombination aus den

bereits dargestellten Therapieoptio-

nen kann jedoch über einen be-

stimmten Zeitraum eine für den Pa-

tienten sehr zufriedene Situation

herstellen.

Fortsetzung von Seite 22

#SoGehtGesundheit.Gemeinsam

Neuropathischer 
Schmerz 

Bei Neuropathischen Schmerzen:
PREGABALIN KRKA, das erste generische 

Pregabalin in der Grünen Box.1

EMPFOHLENE DOSIS BEI 
NEUROPATHISCHEN SCHMERZEN2 2 2 3

1. Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger, Bescheide vom 19.06.2015.
2. Fachinformation Pregabalin Krka, Stand 03/2021. 

3. Pregabalin Registration Dossier, 1.2 Common - Annex 5.12 CEP TSE.

Krka Pharma GmbH Wien, 05/2021, Österreich, 2021-13
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Fentanyl Hexal®Matrixpflaster

DasmeistverschriebeneFentanyl PflasterÖsterreichs1

1. Iqvia,MAT 12/2020,CU, Sellout APO, SelloutHAPO. 2. FachinformationenFentanyl Hexal (Stand06/2019). 3. Vergleich der Fachinformationen aller derzeit amMarkt verfügbarenMitbewerber (Stand02/2021). *WVZStand02/2021

•Wirksto!beladung für eineWirkdauer von 3Tagen2

• 10StückPackungen: Schmerzbehandlung für ein
ganzesMonatmit nur einemRezept

• Das umfangreichstePortfoliomit den exklusiven
Zwischenstärken 37,5 und 150mcg/h3
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DMGK.  Es lohnt sich, diesen Ver-
gleich zu lesen: Drei Viertel der
Kopfschmerzspezialisten schätzen
das Fortbildungsangebot rund um
das Thema Kopfschmerz als gut bis
sehr gut ein. Lediglich sieben Pro-
zent sind eher unzufrieden. Unter

Hausärzten ist dagegen nur ein Vier-
tel mit den Fortbildungsmöglichkei-
ten zufrieden, ein weiteres Viertel
gibt an, eher unzufrieden zu sein.

Von November 2020 bis Jänner
2021 hat die Initiative <Attacke! Ge-
meinsam gegen Kopfschmerzen>
der DMKG e.V. mit zwei Online-Um-
fragen Hausärzte (n=150, 65 % Allge-
meinmedizin, 35 % Innere Medizin)
und Kopfschmerzspezialisten (n=81)
zu Diagnose und Behandlung von
Kopfschmerzpatienten befragt. Etwa
die Hälfte der Befragten, die sich als
Kopfschmerzspezialisten einstuften,
waren Neurologen, die andere Hälfte
bestand aus Anästhesiologen, Psych-
iatern und weiteren Fachgruppen
(https://bit.ly/3fuhPnB9).

Publikationen rangieren oben

Befragt man die Ärzte, welche Fortbil-
dungs- und Informationsangebote sie
am häufigsten nutzen, geben ca. 70
Prozent an, vor allem Publikationen

und Literatur zu verwenden. Wäh-
rend 51 Prozent der Spezialisten auch
Kongresse und Tagungen zurFortbil-
dung nutzen, ist das in der Gruppe
der API (Allgemeinarzt/Praktiker/In-
ternist) lediglich knapp ein Viertel.
Webinare werden von gut 40 Prozent
sowohl der Spezialisten als auch der
Hausärzte genutzt. Beide Arztgrup-
pen wünschen sich vor allem zeitun-
abhängige digitale Fortbildungsange-
bote. Hausärzte begrüßen zudem Pa-
tienteninformationsmaterial in Form
von Broschüren und Aufklärungsbö-
gen sowie Informationsbroschüren
und interaktive Wissensplattformen
für die eigene Nutzung. Thematisch
stehen bei API die Differenzialdiag-
nostik von Kopfschmerzarten sowie
Migräne beziehungsweise Migräne-
prophylaxe im Vordergrund. Bei Spe-
zialisten sind es die Themen nicht-
medikamentöse Therapien, Thera-
pie-Updates, neue Therapieformen
und seltene Kopfschmerzarten.

Wissbegierde 2.0
Kopfschmerz. Hausärzte
sind mit dem Angebot an
Fortbildungen weniger
zufrieden als ausgewiesene
Kopfschmerz-Spezialisten.
Das zeigt eine Umfrage
unter deutschen Medizi-
nern. Die Ärzte wollen aber
nicht nur Publikationen
wälzen, sondern auch an
Webinaren teilnehmen.
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Martina Kahl-Scholz
Symptome als Wegweiser

Woher kommen Kopfweh,

Schwindel, Zuckungen?

Springer Verlag 2021,
170 S., Softcover 20,36 Euro
ISBN 978-3-662-59295-3

Buchtipp
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DGN. Eine Serien-Publikation in
der Fachzeitschrift The Lancet

gibt eine Übersicht über das ak-
tuelle Wissen zur Migräne. An
der neurovaskulären Erkrankung
leiden weltweit mehr als eine
Milliarde Menschen, zehn Pro-
zent der Österreicher sind betrof-
fen. Die Forschung hat inzwi-
schen für diese Erkrankung
neue, an den Pathomechanis-
men ansetzende Therapien zur
Akuttherapie und Prophylaxe
hervorgebracht.

Biomarker-Forschung

Der dritte Teil der Publikations-
reihe befasst sich mit Biomar-
kern und Präzisionsmedizin. Die
Diagnose wird normalerweise
anhand klinischer Kriterien ge-
stellt, was jedoch der Heteroge-
nität der Erkrankung, einschließ-
lich genetischer und neurobiolo-
gischer Faktoren, nicht gerecht
wird. Die Biomarker-Forschung
hat zum Verständnis der komple-
xen Pathogenese der Migräne
und ihrer Unterformen, zur Dia-
gnostik und Behandlung bereits
viel beigetragen. Dabei kommen
Biochemie/Labordiagnostik, Ge-
netik, moderne Bildgebung so-
wie Provokationstestung zum
Einsatz. >Ziel ist nicht nur, neue
medikamentöse Ansatzpunkte
zu finden<, erläutert Prof. Dr.
Hans-Christoph Diener von der
Deutschen Gesellschaft für Neu-
rologie (DGN), >sondern eine
personalisierte, zielgerichtete
Therapie und den passgenauen
Einsatz der Antikörper-Thera-
pien zu ermöglichen<.

Originalpublikationen

https://bit.ly/3ovbn3L,
https://bit.ly/3f0mLSj,
https://bit.ly/3yqpifY

Neuer Ansatz

Migräne. Die moderne
Forschung hat für diese
Erkrankung neue, an
den Pathomechanismen
ansetzende Therapien
anzubieten.
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Nähere Informationen finden Sie unter
www.krages.at

OBERWART - GÜSSING

ANÄSTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

Als größter burgenländischer Arbeitgeber im Gesundheitswesen suchen wir Persönlichkeiten, die sich mit Kompetenz, Menschlichkeit und Freude unserem sinnstiftenden 
Auftrag der Gesundheitsversorgung anschließen. Die KRAGES betreibt drei Standardkrankenhäuser in Güssing, Oberpullendorf und Kittsee, ein Schwerpunktkranken-
haus in Oberwart sowie eine Schule für Gesundheits- und Krankenpflege.

WERDEN SIE TEIL UNSERES TEAMS ALS:
Facharzt (w/m/d) | Assistenzarzt (w/m/d) 
im Bereich der Anästhesiologie und Intensivmedizin

UNSER ANGEBOT: 

  Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten in der Zukunftsbranche Gesundheit 
  Entwicklungsmöglichkeiten innerhalb der KRAGES 
  Vielseitiges Angebot an interessanten, abwechslungsreichen und herausfordernden Aufgaben 
  Strukturierte Einarbeitung und Einführungsveranstaltungen

Politik
Ärzte Woche Nr. 21, Donnerstag, 27. Mai 2021 25

35. Jahrgang

>Jeder Gast im Kloster soll Stärkung
und Ermutigung erfahren<, begrüßt
der Hausherr des Stiftes die Gäste
aus Politik und Wissenschaft. >Nach
den vielen Monaten, in denen Kon-
takt vielfach nur in elektronischer
Form von Bits und Bytes möglich
war, wird das Stift Seitenstetten zu
einem Ort der realen Begegnung
und der Inspiration.< Die Freude
über einen ganz normalen Kongress
in ihrer Gemeinde ist auch Bürger-
meisterin LAbg. Michaela Hinterhol-
zer (ÖVP) anzumerken: >Die Ge-
sundheit ist ein hohes Gut, dem sich
in den letzten Monaten vieles unter-
ordnen musste.<

Allerdings habe die Pandemie
auch gezeigt, dass das heimische
Gesundheitssystem krisenresistent
sei. Sowohl der Bereich der For-
schung und Entwicklung als auch
die Gesundheitsvorsorge haben
durch COVID-19 einen neuen Stel-
lenwert bekommen und alle müss-
ten nun an einem Strang ziehen.
Oberstes Ziel sei, weiterhin Spitzen-
medizin für alle zu bieten.

So gelte es beispielsweise, die
Probleme in der ärztlichen Versor-

gung in ländlichen Regionen zu lö-
sen. Als Präsidentin des NÖ Hilfs-
werks sieht Hinterholzer Handlungs-
bedarf im Bereich der Pflege. Ihre
Organisation versorgt mit seinen
2.000 mobilen Pflegekräften 9.000
pflegebedürftige Menschen im Land.
Bis 2050 rechnet sie, dass sich deren
Anzahl verdreieinhalbfachen werde.

Im PRAEVENIRE Weißbuch über
die >Zukunft der Gesundheitsversor-
gung<, dessen Präsentation im ersten
Coronajahr beinahe untergegangen
wäre, sind viele konkrete Vorschläge
enthalten, >nun gilt es, diese umzu-
setzen<, erklärt PRAEVENIRE-Präsi-
dent Dr. Hans-Jörg Schelling. Die
Pandemie habe gezeigt, dass eine
derartige Krise nicht von der Politik
allein bewältigt werden könne, son-
dern auch die Eigenverantwortung
jedes einzelnen Menschen gefragt
sei. Es brauche nach der Akutphase
eine ehrliche Manöverkritik, in die
Experten aus der Praxis eingebun-
den werden müssten. Aus der Krise
könne man vieles lernen, allerdings
müssten die Lehren rasch gezogen

werden, damit die Wirkung nicht
verpuffe. Diese Vorgehensweise ha-
be sich schon nach der Finanzkrise
vor zehn Jahren bewährt.

Gestärkt aus der Krise

Wichtig sei etwa, dass der Digitalisie-
rungsschub in den Regelbetrieb
übernommen werden. >Wir haben
gesehen, dass wir die Mittel der Digi-
talisierung nützen können. Lassen
wir also Dinge wie das E-Rezept in
den Regelbetrieb übergehen.< Es wä-
re eine vertane Chance, aus den Er-
fahrungen heraus nicht besser zu
werden. Krisen könne man mana-
gen, es sollten aber alle Systeme im
Gesundheitswesen so gestärkt wer-
den, dass aus der nächsten keine un-
beherrschbare Katastrophe werde,
sagte Schelling.

Es ginge auch um mehr Präventi-
on, eine adäquate Aufgabenvertei-
lung im Gesundheitswesen und
schließlich auch um das Wahrneh-
men von mehr Eigenverantwortung
durch den einzelnen Menschen, be-
tonte der Präsident.

Reden wir über morgen
Seitenstetten. Das
Benediktinerstift im
Mostviertel scheint ein gu-
ter Platz für Gesundheits-
vordenker zu sein. Praeve-
nire-Präsident Hans-Jörg
Schelling sprach sich in
seiner Eröffnungsrede bei
den Gesundheitstagen u. a.
für eine Beibehaltung des
E-Rezepts aus.

Von Martin Křenek-Burger
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6. PRAEVENIRE

Gesundheitstage

Stift Seitenstetten (NÖ),
19.-21. Mai 2021

Kongress

© Peter Provaznik

MB.  >Längst und höchst ver-
dient< nennt Dr. Harald Mayer,
Vizepräsident der Ärztekammer,
den COVID-Bonus der Regie-
rung für Ärzte sowie Pflegeperso-
nal im Spitalsbereich. Die Beloh-
nung für den Einsatz: ein Zu-

schlag in der Höhe von durch-
schnittlich 500 Euro. Prof. Dr.
Thomas Szekeres, Präsident der
Ärztekammer, erklärte, dass
sämtliche Gesundheitsberufe für
den Bonus berücksichtigt wer-
den sollten. Gegen einen Bonus
hätten die Arztassistentinnen
nichts einzuwenden. BdA-Präsi-
dentin Mag. Elisabeth Hammer-
Zach geht aber es in erster Linie
um eine Besserstellung im Ge-
samtkollektivvertrag: Bezahlte
Freistellung für die Zeit des Tes-
tens, zehn Minuten Masken-Pau-
se nach drei Stunden und Schutz
vor Entlassung, Kündigung oder
Benachteiligung, wenn man sich
testen oder impfen lässt. >Das
sind Mindeststandards.< Die
Chancen auf Änderungen stehen
nicht allzu gut. >Es geht viel Zeit
verloren, weil in jedem Bundes-
land extra verhandelt werden
muss.< Unterschrieben haben 3
Stand zum Redaktionsschluss
dieser Ausgabe 3 Wien, Nieder-
österreich und Salzburg.

Gutschrift

Coronabonus. Ärzte-
kammer-Präsident
Szekeres will, dass diese
Zulage allen Gesund-
heitsberufen zugute
kommt.

Hammer-Zach.
Präsidentin des
Berufsverbands
der Arztassis-
tentinnen
(BdA).© Schuerz

In der Geschichte der Menschheit
haben Seuchen und Plagen immer
wieder eine Spur von Leid und Tod
hinterlassen. Auch in der Zukunft
werden wir nicht von Pandemien
verschont bleiben.

Der Ausbruch von COVID-19
kann als der Beginn einer neuen Be-
drohung, die von lebensgefährlichen
Infektionskrankheiten ausgeht, an-
gesehen werden.

Heiko Herwald
Warum Impfungen für Mensch

und Gesellschaft so wichtig sind

Springer Verlag 2021,
39 S., Softcover 15,27 Euro
ISBN 978-3-658-32634-0

Buchtipp
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Fachkurzinformation
26 Ärzte Woche Nr. 21, Donnerstag, 27. Mai 2021

Volon® A 10 mg Kristallsuspension-Ampulle, Volon A 40 mg Kristallsuspension-Ampulle, Volon A 40 mg Kristallsuspension-Spritzampulle, Volon A 80 mg Kristallsuspension-Spritzampulle: 
Zusammensetzung: Volon A 10mg: 1 Ampulle zu 1 ml enthält 10 mg Triamcinolonacetonid + 9,9 mg Benzylalkohol. Volon A 40mg: 1 Ampulle bzw. Spritzampulle zu 1 ml enthält 40 mg Triamcinolonacetonid + 9,9 mg Benzylalkohol. Volon A 80mg: 1 Spritzampulle zu 2 ml enthält 80 mg Triamcinolonacetonid + 19,8 mg Benzylalkohol. Volon A 10mg/40mg/80mg: Sonstige Bestandteile:
Natriumcarboxymethylcellulose, Polysorbat 80, Natriumchlorid, Wasser für Injektionszwecke. Gegenanzeigen: Volon A 10mg/40mg/80mg: bekannte Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; Magen-Darm-Ulcera, höhergradige Osteoporose, schwere Myopathien, Virosen (z.B. Varizellen), Herpes simplex, Herpes zoster (virämische Phase), Po-
liomyelitis mit Ausnahme der bulbärencephalitischen Form, HBsAg-positive chronisch aktive Hepatitis, Lymphadenitis nach BCG-Impfung, Systemmykosen, Eng- und Weitwinkelglaukom, Divertikulitis, frische Darmanastomosen, metastasierende Karzinome, bei Lokaltherapie Infektionen im Anwendungsbereich, ca. 8 Wochen vor bis 2 Wochen nach einer Schutzimpfung, Psychiatri-
sche Anamnese. Volon A 10mg/40mg: Bei folgenden Erkrankungen sollte keine intraartikuläre Injektion erfolgen: Bakterielle Arthritiden, Infektionen innerhalb oder in unmittelbarer Nähe des zu behandelnden Gelenks, Sehnenruptur, Instabilität des zu behandelnden Gelenks, Periartikuläre Kalzifikation, Charcot-Gelenk, Blutungsneigung (durch Antikoagulantien oder spontan).
Volon A 10 mg: nicht anwenden bei Kindern unter 6 Jahren. Bei Kindern zwischen 6 und 14 Jahren: siehe Abschnitt: Dosierung, Art und Dauer der Anwendung. Volon A 40 mg: darf bei Kindern unter 14 Jahren generell nicht und bei Jugendlichen unter 16 Jahren nicht intramuskulär angewendet werden. Volon A 80mg: darf bei Kindern und Jugendlichen unter 16 Jahren nicht ange-
wendet werden. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmazeutischer Unternehmer: Dermapharm GmbH, 1090 Wien.
Weitere Informationen zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Enerzair® Breezhaler® 114 Mikrogramm/46 Mikrogramm/136 Mikrogramm Hartkapseln mit Pulver zur Inhalation. QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Kapsel enthält 150 µg Indacaterol (als Acetat), 63 µg Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.), entsprechend 50 µg Glycopyrronium und 160 µg Mometasonfuroat (Ph.Eur.). Jede abgegebene Dosis (d. h. die
Dosis, die aus dem Mundstück des Inhalators abgegeben wird) enthält 114 µg Indacaterol (als Acetat), 58 µg Glycopyrroniumbromid (Ph.Eur.), entsprechend 46 µg Glycopyrronium und 136 µg Mometasonfuroat (Ph.Eur.). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Kapsel enthält 25 mg Lactose-Monohydrat. Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Lactose-Monohyd-
rat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.) [pflanzlich]. Kapselhülle: Hypromellose, Drucktinte. Anwendungsgebiete: Enerzair Breezhaler ist angezeigt als Erhaltungstherapie für die Behandlung von Asthma bei erwachsenen Patienten, die mit einer Kombination aus einem langwirksamen Beta2 Agonisten und einer hohen Dosis eines inhalativen Kortikosteroids als Erhaltungstherapie nicht
ausreichend kontrolliert sind und bei denen im Vorjahr eine oder mehrere Asthmaexazerbationen aufgetreten sind. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 (der Fachinformation) genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen, Sympathomimetika in Kombination
mit Anticholinergika inkl. Dreifachkombinationen mit Corticosteroiden. ATC-Code: R03AL12. INHABER DER ZULASSUNG: Novartis Europharm Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion Road, Dublin 4, Irland. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Informationen betreffend Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwir-
kung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte sind den veröffentlichten Fachinformationen zu entnehmen. Ausführliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf den Internetseiten der Europäischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfügbar. Version: 07/2020. Der Propeller Sensor für den ENERZAIR® BREEZHALER® (im Folgenden be-
zeichnet als „Sensor für den BREEZHALER®“ oder kurz „Sensor“) und die Propeller App (nachfolgend als „App“ bezeichnet) sind Eigentum von Propeller Health. The Propeller Health System is a CE marked medical device. Reciprocal Labs Corporation, United States, is the legal manufacturer of the Propeller Health System. The Authorized Representative of the legal manufacturer in
the European Union is MDSS GmbH, Germany. Information regarding the safe use of the device, its purpose and the special precautions can be found within the instructions for use. Please ensure you read these instructions prior to using the device.

Amlodipin/Valsartan Genericon Valsarcomp®

Amlodipin/Valsartan Genericon 5 mg/80 mg Filmtabletten. Amlodipin/Valsartan Genericon 5 mg/160 mg Filmtabletten. Amlodipin/Valsartan Genericon 10 mg/160 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung: Jede Filmtablette enthält 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat) und 80 mg Valsartan. Jede Filmtablette enthält 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat) und 160 mg Valsartan. Jede Filmtablette enthält 10 mg Amlodipin (als Amlodi-
pinbesilat) und 160mg Valsartan. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Povidon (K-29/32), Croscarmellose-Natrium, Talk, Magnesiumstearat. Überzug: Hypromellose, Titandioxid (E171)Macrogol. Nur für
5 mg/80 mg und 5 mg/160 mg Eisenoxid gelb (E172). Anwendungsgebiete: Behandlung der essentiellen Hypertonie. Amlodipin/Valsartan Genericon ist indiziert bei Erwachsenen, deren Blutdruck durch eine Amlodipin- oder Valsartan-Mo-
notherapie nicht ausreichend kontrolliert wird. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen Dihydropyridin-Derivate oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Schwere Leberfunktionsstörung,
biliäre Leberzirrhose oder Cholestase. Die gleichzeitige Anwendung von Amlodipin/Valsartan Genericon mit Aliskiren-haltigen Arzneimitteln ist bei Patienten mit Diabetes mellitus oder eingeschränkter Nierenfunktion (GFR < 60 ml/min/1,73
m2) kontraindiziert (siehe Abschnitte 4.5 und 5.1). Zweites und drittes Schwangerschaftstrimester (siehe Abschnitte 4.4 und 4.6). Schwere Hypotonie. Schock (einschließlich kardiogener Schock). Obstruktion des linksventrikulären Ausfluss-
trakts (z. B. hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie und hochgradige Aortenstenose). Hämodynamisch instabile Herzinsuffizienz nach akutem Myokardinfarkt. Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel mit Wirkung auf das Renin-An-
giotensin-System; Angiotensin-II-Antagonisten, Kombinationen; Angiotensin-II-Antagonisten und Calciumkanalblocker. ATC-Code: C09DB01. Amlodipin/Valsartan Genericon 5 mg/80 mg Filmtabletten, OP zu 30 Stück, Amlodipin/
Valsartan Genericon 5mg/160mg Filmtabletten, OP zu 30 Stück, Amlodipin/Valsartan Genericon 10mg/160mg Filmtabletten, OP zu 30 Stück, Rezept- und apothekenpichtig. Valsarcomp® 80mg/12,5mg Filmtabletten.
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Valsarcomp®80 mg/12,5 mg Filmtabletten enthalten 80 mg Valsartan und 12,5 mg Hydrochlorothiazid. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthält 29,72 mg
Lactose-Monohydrat, 0,25 mg Lecithin (beinhaltet Sojaöl) sowie weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium. Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose; Lactose-Monohydrat; Croscarmellose-Natrium; Povidon; Talkum; Magnesiumstearat; Siliciumdi-
oxid, hochdispers. Filmüberzug: Polyvinylalkohol; Talkum; Titandioxid; Macrogol; Lecithin (beinhaltet Sojaöl) (E 322); Eisenoxid Rot; Eisenoxid Gelb; Eisenoxid Schwarz.Valsarcomp® 160 mg/12,5 mg Filmtabletten. Qualitative und quan-
titative Zusammensetzung: Valsarcomp® 160 mg/12,5 mg Filmtabletten enthalten 160 mg Valsartan und 12,5 mg Hydrochlorothiazid. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthält 71,94 mg Lactose-Monohydrat,
0,50 mg Lecithin (beinhaltet Sojaöl), 0,56 mg Gelborange S (E 110) sowie weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium. Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose; Lactose-Monohydrat; Croscarmellose-Natrium: Povidon; Talkum; Magnesiumstearat;
Siliciumdioxid, hochdispers. Filmüberzug: Polyvinylalkohol; Talkum; Macrogol; Titandioxid; Eisenoxid Rot; Gelborange S (E 110); Lecithin (beinhaltet Sojaöl) (E 322). Valsarcomp® 160 mg/25 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitati-
ve Zusammensetzung: Valsarcomp® 160 mg/25 mg Filmtabletten enthalten 160 mg Valsartan und 25 mg Hydrochlorothiazid. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthält 59,44 mg Lactose-Monohydrat, 0,50 mg
Lecithin (beinhaltet Sojaöl) sowie weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium. Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose; Lactose-Monohydrat; Croscarmellose-Natrium: Povidon; Talkum; Magnesiumstearat; Siliciumdioxid, hochdispers. Filmüberzug:
Polyvinylalkohol; Talkum; Titandioxid; Macrogol; Eisenoxid Gelb; Lecithin (beinhaltet Sojaöl) (E 322); Eisenoxid Rot; Eisenoxid Schwarz. Valsarcomp® 320 mg/25 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung:
Valsarcomp® 320mg/25mg Filmtabletten enthalten 320mg Valsartan und 25mgHydrochlorothiazid. Sonstige Bestandteile mit bekannterWirkung: Jede Filmtablette enthält 143,88mg Lactose-Monohydrat, 1,01mg Lecithin (beinhaltet Sojaöl)
sowie weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium. Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose; Lactose-Monohydrat; Croscarmellose-Natrium: Povidon; Talkum; Magnesiumstearat; Siliciumdioxid, hochdispers. Filmüberzug: Polyvinylalkohol; Talkum;
Titandioxid; Macrogol; Eisenoxid Gelb; Lecithin (beinhaltet Sojaöl) (E 322); Eisenoxid Rot.Anwendungsgebiete: Behandlung der essentiellen Hypertonie bei Erwachsenen. Die fixe Kombination Valsarcomp® ist bei Patienten angezeigt, deren
Blutdruck mit Valsartan oder Hydrochlorothiazid alleine nicht ausreichend kontrolliert werden kann.Gegenanzeigen:Überempfindlichkeit gegen dieWirkstoffe, andere von Sulfonamiden abgeleitete Substanzen, Soja, Erdnüsse oder einen der
in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Zweites und drittes Schwangerschaftstrimester (siehe Abschnitte 4.4 und 4.6). Schwere Leberinsuffizienz, biliäre Zirrhose und Cholestase. Schwere Niereninsuffizienz (Kreatinin-Clearance
< 30 ml/min), Anurie. Therapieresistente Hypokaliämie, Hyponatriämie, Hypercalcämie und symptomatische Hyperurikämie. Gleichzeitige Anwendung mit Aliskiren-haltigen Arzneimitteln bei Patienten mit Diabetes mellitus oder einge-
schränkter Nierenfunktion (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) (siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1). Pharmakotherapeutische Gruppe: Angiotensin-II-Antagonisten und Diuretika, Valsartan und Diuretika. ATC-Code: C09DA03. Valsarcomp®

80 mg/12,5 mg Filmtabletten, OP zu 30 Stück, Valsarcomp® 160 mg/12,5 mg Filmtabletten, OP zu 30 Stück, Valsarcomp® 160 mg/25 mg Filmtabletten, OP zu 30 Stück, Valsarcomp® 320 mg/25 mg Filmtabletten, OP zu
30 Stück, Rezept- und apothekenpichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at.Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewöhnungseffekten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der veröffentlichten
Fachinformation zu entnehmen. 2021_05_Valsartankombinationen_I_ÄW_01_01

Gesundheit
für alle

Gesundheit
für alle

Bupropion Genericon
Bupropion Genericon 150 mg Tabletten mit veränderter Wirkstofffreisetzung. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthält 150 mg Bupropionhydrochlorid. Liste der sonstigen Bestand-
teile: Tablettenkern: Hydroxypropylcellulose, verkieselte mikrokristalline Cellulose, Stearinsäure, Magnesiumstearat. Erster Filmüberzug: Ethylcellulose, Hydroxypropylcellulose, Titandioxid (E 171), Triethylcitrat. Zweiter
Filmüberzug: Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer, Talk. Anwendungsgebiete: Bupropion Genericon ist angezeigt zur Behandlung von Episoden einer Major Depression bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Bupropion
Genericon ist kontraindiziert bei Patienten, mit Überempfindlichkeit gegen Bupropion oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Bupropion Genericon ist kontraindiziert bei Patienten, die gleichzeitig mit
einem anderen bupropionhältigen Arzneimittel behandelt werden, da die Inzidenz von Krampfanfällen dosisabhängig ist und um Überdosierung zu vermeiden. Bupropion Genericon ist kontraindiziert bei Patienten, die derzeit
an Krampfanfällen leiden oder jemals in der Vergangenheit an Krampfanfällen gelitten haben. Bupropion Genericon ist kontraindiziert bei Patienten mit diagnostiziertem Tumor des zentralen Nervensystems (ZNS). Bupropion
Genericon ist kontraindiziert bei Patienten, die zu irgendeinem Zeitpunkt der Behandlung, einen abrupten Entzug von Alkohol oder irgendeines anderen Arzneimittels durchführen, von dem bekannt ist, dass ein Entzug mit dem
Risiko des Auftretens von Krampfanfällen verbunden ist (insbesondere Benzodiazepine oder Benzodiazepin-ähnliche Arzneimittel). Bupropion Genericon ist kontraindiziert bei Patienten mit schwerer Leberzirrhose. Bupropion
Genericon ist kontraindiziert bei Patienten, mit einer derzeitigen oder früheren Diagnose einer Bulimie oder Anorexia nervosa. Die gleichzeitige Anwendung von Bupropion Genericon und Monoaminooxidasehemmern (MAO-
Hemmern) ist kontraindiziert. Zwischen dem Ende einer Behandlung mit irreversiblen MAO- Hemmern und dem Beginn der Behandlung mit Bupropion Genericon müssen mindestens 14 Tage vergehen. Bei reversiblen MAO-
Hemmern ist ein Zeitraum von 24 Stunden ausreichend. Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Antidepressiva. ATC-Code: N06AX12. Bupropion Genericon 150 mg Tabletten mit veränderter Wirkstofffreiset-
zung, OP zu 7 und 30 Stück, Rezept- und apothekenpichtig, wiederholte Abgabe verboten. Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.
at.Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewöhnungseffekten und zu den Warnhinweisen
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 2021_05_Bupropion_I_ÄW_01_01

Allegra 120 mg Filmtabletten:
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält 120 mg Fexofenadinhydrochlorid, entsprechend 112 mg Fexofenadin. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, prägelatinierte Maisstärke, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat. Filmüberzug: Hypromellose, Polyvidon, Titandioxid (E 171), hochdisperses Siliciumdioxid,
Macrogol, rotes Eisenoxid (E 172), gelbes Eisenoxid (E 172) • Anwendungsgebiete: Allegra 120 mg wird angewendet bei Erwachsenen und Kindern ab 12 Jahren und älter zur Linderung der Symptome der saisonalen allergischen Rhinitis. • Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile • Zulassungsinhaber: sanofi-aventis, Wien •
Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. • Pharmakotherapeutische Gruppe: Antihistaminika zur systemischen Anwendung; ATC-Code: R06A X26 • Stand der Information: Mai 2020.
Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie ggf. Gewöhnungseffekte sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Colctab 1 mg Tabletten.
Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 Tablette enthält 1 mg Colchicin. Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: 1 Tablette enthält 49 mg Laktose, und 20 mg Saccharose. Vollständige Auflistung der sonstigen Bestandteile, siehe Abschnitt 6.1. Anwendungsgebiete: Erwachsene: - Akute Gichtanfälle.- Zur Prophylaxe eines Gichtanfalls zu Beginn einer antihyperurikä-
mischen Therapie. - Als Primärbehandlung einer akuten oder rezidivierenden Pericarditis als Ergänzung zu nichtsteroidalen Antirheumatika (NSARs) (z.B. Aspirin). Erwachsene, Kinder und Jugendliche: - Familiäres Mittelmeerfieber (FMF) zur Anfallsprophylaxe und Vorbeugung von Amyloidose. Gegenanzeigen: - Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt
6.1 genannten sonstigen Bestandteile - Patienten mit schwerer Nierenfunktionsstörung (Creatinin-Clearance < 10 ml/min) - Patienten mit schwerer Leberfunktionsstörung - Patienten mit Blutdyskrasie - Schwangerschaft und Stillzeit, ausgenommen familiäres Mittelmeerfieber (siehe Abschnitt 4.6) - Patienten mit Leber- oder Nierenfunktionsstörungen, die gleichzeitig mit einem P-
Glycoprotein- oder starkem CYP3A4-Inhibitor behandelt werden (siehe Abschnitt 4.5) Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Gichtmittel, ohne Effekt auf den Harnsäuremetabolismus ATC-Code: M04AC01. Liste der sonstigen Bestandteile: Laktose, Saccharose, Gummi arabicum, Magnesiumstearat. Inhaber der Zulassung: Kwizda Pharma GmbH, 1160 Wien. Verschreibungs-
pflichtig/ Apothekenpflicht. Rezept- und apothekenpflichtig. Stand der Information: 11/2019.
Weitere Informationen zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen, Überdosierung entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

ORALVAC ® , Lösung zur Anwendung in der Mundhöhle:
Zusammensetzung: ORALVAC enthält selektiv gereinigte, wässrige Extrakte spezifischer Allergene wie Pollen, Hausstaubmilben, Schimmelpilze oder Tierepithelien. ORALVAC kann bis zu vier Allergene nach individueller Rezeptur enthalten. Die Allergenextrakte werden mittels immunologischer und biochemischer Methoden charakterisiert, um einen gleich bleibenden Allergengehalt
und Allergenaktivität zu garantieren. Bei ausgewählten Allergenextrakten wird zusätzlich der Anteil an Majorallergenen bestimmt. Die biologische Aktivität eines extrahierten Allergens wird in standardisierten therapeutischen Einheiten (TU) angegeben. Diese biologische Aktivität leitet sich direkt von den klinisch optimal eingestellten Prick-Testlösungen zur Diagnostik her. Sonsti-
ge Bestandteile: Glycerol (E422), Natrium¬mono¬hydrogen¬phosphat-Dodeca¬hydrat, Natrium¬di¬hydrogen¬phosphat-Dihydrat, Himbeer¬aroma (enthält Propylen¬glykol (E1520)), Salzsäure (zur pH Einstellung), Natriumhydroxid (zur pH Einstellung) und Wasser für Injektions¬zwecke. ORALVAC enthält Natrium, aber weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro Dosis. Anwendungs-
gebiete: ORALVAC ist eine Kausaltherapie zur Behandlung von Rhinitis, Rhinokonjunktivitis und Bronchialasthma, die durch eine IgE-vermittelte Allergie auf Pollen, Hausstaubmilben, Schimmelpilze oder Tierepithelien ausgelöst werden. Diese Behandlungsart wird als sublinguale Hyposensibilisierung bezeichnet. Vor der Behandlung sind eine sorgfältige Erwägung der Anamnese des
Patienten und eine Diagnosestellung mittels positiver Hauttestung und/oder einem IgE-Test erforderlich. ORALVAC wird angewendet bei Kindern ab 2 Jahren, Jugendlichen und Erwachsenen. Gegenanzeigen: Akute oder chronische Infektionen oder Entzündungen, sekundäre Veränderungen am betroffenen Organ mit Beeinträchtigung der Funktion (z.B. Emphysem, Bronchiektasen),
schweres oder unzureichend eingestelltes Asthma, Auto¬immun-erkrankungen, z.B. der Leber, der Nieren, des Nervensystems und der Schilddrüse oder rheumatoide Erkrankungen, Immundefekte (auch Immundefekte durch immunsupprimierende Behandlungen), aktive maligne Erkrankungen, Betablocker-Therapie, Kontraindikation gegen die Anwendung von Adrenalin/Epine-
phrin, Über¬empfindlichkeit gegen einen der sonstigen Bestandteile. Nähere Einzelheiten über die besonderen Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der Fachinformation. Verschreibungspflich-
tig. ATC-Code: V01AA20 Allergen-Extrakte. Pharmazeutischer Unternehmer: Bencard Allergie GmbH, Leopoldstr. 175, 80804 München, Deutschland. Vertrieb: © Bencard Allergie GmbH, Stiftgasse 18/5-6, 1070 Wien, Österreich, Tel. (01) 606 11 11, Internet: www.bencard.at. Stand: November 2019

Ezeato® 10 mg/10 mg bzw. 10 mg/20 mg bzw. 10 mg/40 mg bzw. 10 mg/80 mg-Tabletten
Zusammensetzung: Jede Tablette enthält 10 mg Ezetimib und 10 mg, 20 mg, 40 mg oder 80 mg Atorvastatin (als Atorvastatin-Kalzium-Trihydrat). Sonstige Bestandteile: 145 mg bzw. 170 mg bzw. 219 mg bzw. 317 mg Lactose-Monohydrat, Calciumcarbonat, mikrokristalline Cellulose, Natriumlaurylsulfat (E 487), Croscarmellose-Natrium, Povidon K30, Hydroxypropylcellulose, Magne-
siumstearat, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: Ezeato ist, begleitend zu einer Diät, bei erwachsenen Patienten mit primärer (heterozygoter und homozygoter familiärer und nicht familiärer) Hypercholesterinämie oder gemischter Hyperlipidämie angezeigt, die bereits auf eine Kombination aus Atorvastatin und Ezetimib in gleicher Dosis gut eingestellt sind. Gegenanzeigen: Über-
empfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Ezeato ist während der Schwangerschaft und Stillzeit sowie bei Frauen im gebärfähigen Alter, die keine zuverlässige Verhütungsmethode anwenden, kontraindiziert. Ezeato ist kontraindiziert bei Patienten mit aktiver Lebererkrankung oder bei ungeklärter, anhaltender Erhöhung der Serum-Transaminasen
auf mehr als das Dreifache des oberen Normwertes sowie bei Patienten, die mit den Virostatika Glecaprevir/Pibrentasvir zur Behandlung einer Hepatitis-C-Infektion behandelt werden. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen, HMG-CoA-Reduktasehemmer in Kombination mit anderen Mitteln, die den Lipidstoffwechsel beein-
flussen; ATC-Code: C10BA05. Inhaber der Zulassung: G.L. Pharma GmbH, Schlossplatz 1, 8502 Lannach. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Packungsgrößen: 30 Stück.
Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Angaben über Gewöhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veröffentlichten Fachinformationen! update: 07/2020

Ezerosu 10 mg/5 mg bzw. 10 mg/10 mg bzw. 10 mg/20 mg bzw. 10 mg/40 mg-Filmtabletten
Zusammensetzung: Jede Filmtablette enthält 10 mg Ezetimib und 5 mg bzw. 10 mg bzw. 20 mg bzw. 40 mg Rosuvastatin (als Calcium). Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede Ezerosu 10 mg/5 mg-, 10 mg/10 mg- und 10 mg/20 mg-Filmtablette enthält 200,5 mg Lactose-Monohydrat und 1,669 mg Natrium. Jede Ezerosu 10 mg/40 mg-Filmtablette enthält 205,9 mg Lacto-
se-Monohydrat und 1,669 mg Natrium. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Croscarmellose-Natrium (E 468), Povidon K30, Natriumlaurylsulfat (E 487), mikrokristalline Cellulose 102, Hypromellose 2910 (E 464), kolloidales Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (E 470); Filmüberzug: Ezerosu 10 mg/5 mg – Opadry Gelb 02F220026 bestehend aus: Hypromellose
2910 (E 464) Macrogol 4000 (E 1521), Titandioxid (E 171), Eisenoxid gelb (E 172), Talkum (E 553b), Eisenoxid rot (E 172); Ezerosu 10 mg/10 mg – Opadry Beige 02F270003 bestehend aus: Hypromellose 6 (E 464), Titandioxid (E 171), Eisenoxid gelb (E 172), Macrogol 4000 (E 1521), Talkum (E 553b); Ezerosu 10 mg/20 mg – VIVACOAT PC-2P-308 bestehend aus: Hypromellose 2910 (E
464); Titandioxid (E 171); Talkum (E 553b); Macrogol 4000 (E 1521); Eisenoxid gelb (E 172); Ezerosu 10 mg/40 mg – Opadry Weiß OY-L-28900 bestehend aus: Lactose-Monohydrat, Hypromellose 2910 (E 464), Titandioxid (E 171), Macrogol 4000 (E 1521). Anwendungsgebiete: Primäre Hypercholesterinämie: Ezerosu ist als Ergänzung zur Diät bei der Behandlung einer primären Hyper-
cholesterinämie als Substitutionstherapie bei erwachsenen Patienten angezeigt, die mit den Einzelsubstanzen, die gleichzeitig in derselben Dosismenge wie in der festen Dosiskombination, jedoch als separate Produkte, verabreicht werden, ausreichend kontrolliert sind. Vorbeugung von kardiovaskulären Ereignissen: Ezerosu wird angewendet, um das Risiko für kardiovaskuläre Er-
eignisse als Substitutionstherapie bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit (KHK) und einer Vorgeschichte mit akutem Koronarsyndroms (ACS) zu senken, die mit den gleichzeitig verabreichten Einzelsubstanzen in der gleichen Dosierung wie in der festen Dosiskombination, jedoch als separate Produkte, ausreichend kontrolliert werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen
die Wirkstoffe (Rosuvastatin, Ezetimib) oder einen der sonstigen Bestandteile; Patienten mit aktiver Lebererkrankung, einschließlich einer ungeklärten andauernden Erhöhung der Serum-Transaminasen sowie jeglicher Erhöhung der Serum-Transaminasen auf mehr als das 3-Fache des oberen Normalwertes (ULN); Einnahme während Schwangerschaft, Stillzeit und von Frauen im ge-
bärfähigen Alter, die keine geeigneten kontrazeptiven Maßnahmen verwenden; Patienten mit schwerer Nierenfunktionsstörung (Kreatinin-Clearance < 30 ml/min); Patienten mit Myopathie; Patienten die gleichzeitig Ciclosporin erhalten. Die 10 mg/40 mg-Stärke ist bei Patienten mit prädisponierenden Faktoren für Myopathie/Rhabdomyolyse kontraindiziert. Solche Faktoren umfas-
sen: moderate Nierenfunktionsstörung (Kreatinin-Clearance < 60 ml/min); Hypothyreose; persönliche oder familiäre Vorgeschichte von erblichen Muskelerkrankungen; bereits in der Anamnese mit einem anderen HMG-CoA-Reduktasehemmer oder einem Fibrat aufgetretene muskuläre Toxizität; Alkoholmissbrauch; Situationen, in denen ein Anstieg der Rosuvastatin-Plasmaspiegel
auftreten kann; asiatische Patienten; gleichzeitige Anwendung von Fibraten. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen; HMG-CoA-Reduktasehemmer in Kombination mit anderen Mitteln, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen; Rosuvastatin und Ezetimib; ATC-Code: C10BA06. Inhaber der Zulassung: G.L. Pharma GmbH,
Schlossplatz 1, 8502 Lannach. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Packungsgrößen: 30 Stück.
Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Angaben über Gewöhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veröffentlichten Fachinformationen! update: 12/2020

AMGEVITA®20 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, AMGEVITA®40 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze, AMGEVITA®40 mg Injektionslösung im Fertigpen
q Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der Fachinformation.
Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Einzeldosis-Fertigspritze enthält 20/40 mg Adalimumab in 0,4 ml (50 mg/ml)/0,8 ml (50 mg/ml) Lösung. Jeder Einzeldosis-Fertigpen enthält 40 mg Adalimumab in 0,8 ml (50 mg/ml) Lösung. Adalimumab ist ein rekombinanter humaner monoklonaler Antikörper, der in Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters produziert wird.
Liste der sonstigen Bestandteile: Essigsäure 99 %, Saccharose, Polysorbat 80, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis: AMGEVITA ist in Kombination mit Methotrexat indiziert zur Behandlung der mäßigen bis schweren aktiven rheumatoiden Arthritis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf
krankheitsmodifizierende Antirheumatika, einschließlich Methotrexat, angesprochen haben; Behandlung der schweren, aktiven und progressiven rheumatoiden Arthritis bei Erwachsenen, die zuvor nicht mit Methotrexat behandelt worden sind. AMGEVITA kann im Falle einer Unverträglichkeit gegenüber Methotrexat, oder wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll
ist, als Monotherapie angewendet werden. AMGEVITA reduziert in Kombination mit Methotrexat das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Gelenkschädigungen und verbessert die körperliche Funktionsfähigkeit. Juvenile idiopathische Arthritis: Polyartikuläre juvenile idiopathische Arthritis: AMGEVITA ist in Kombination mit Methotrexat indiziert zur Behand-
lung der aktiven polyartikulären juvenilen idiopathischen Arthritis bei Patienten ab dem Alter von 2 Jahren, die nur unzureichend auf ein oder mehrere krankheitsmodifizierende Antirheumatika (DMARDs) angesprochen haben. AMGEVITA kann im Falle einer Unverträglichkeit gegenüber Methotrexat oder, wenn die weitere Behandlung mit Methotrexat nicht sinnvoll ist, als Monothe-
rapie angewendet werden (zur Wirksamkeit bei der Monotherapie siehe Abschnitt 5.1 der Fachinformation). Bei Patienten, die jünger als 2 Jahre sind, wurde Adalimumab nicht untersucht. Enthesitis-assoziierte Arthritis: AMGEVITA ist zur Behandlung der aktiven Enthesitis-assoziierten Arthritis bei Patienten indiziert, die 6 Jahre und älter sind und die nur unzureichend auf eine kon-
ventionelle Therapie angesprochen haben oder die eine Unverträglichkeit gegenüber einer solchen Therapie haben. Axiale Spondyloarthritis: Ankylosierende Spondylitis (AS): AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung der schweren aktiven ankylosierenden Spondylitis bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben. Axiale Spondyloarthri-
tis ohne Röntgennachweis einer AS: AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung der schweren axialen Spondyloarthritis ohne Röntgennachweis einer AS, aber mit objektiven Anzeichen der Entzündung durch erhöhtes CRP und/oder MRT, bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf nicht steroidale Antirheumatika angesprochen haben oder bei denen eine Unverträglichkeit gegenüber die-
sen vorliegt. Psoriasis-Arthritis: AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung der aktiven und progressiven Psoriasis-Arthritis (Arthritis psoriatica) bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf eine vorherige Basistherapie angesprochen haben. AMGEVITA reduziert das Fortschreiten der radiologisch nachweisbaren strukturellen Schädigungen der peripheren Gelenke bei Patienten mit poly-
artikulären symmetrischen Subtypen der Erkrankung und verbessert die körperliche Funktionsfähigkeit. Psoriasis: AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei erwachsenen Patienten, die Kandidaten für eine systemische Therapie sind. Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen: AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung
der schweren chronischen Plaque-Psoriasis bei Kindern und Jugendlichen ab dem Alter von 4 Jahren, die nur unzureichend auf eine topische Therapie und Phototherapien angesprochen haben oder für die diese Therapien nicht geeignet sind. Hidradenitis suppurativa (Acne inversa): AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Hidradenitis suppu-
rativa (HS) bei Erwachsenen und Jugendlichen ab einem Alter von 12 Jahren, die unzureichend auf eine konventionelle systemische HS-Therapie ansprechen. Morbus Crohn: AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung des mittelschweren bis schweren, aktiven Morbus Crohn bei erwachsenen Patienten, die trotz einer vollständigen und adäquaten Therapie mit einem Glukokortikoid
und/oder einem Immunsuppressivum nicht ausreichend angesprochen haben oder die eine Unverträglichkeit gegenüber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen: AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung des mittelschweren bis schweren, aktiven Morbus Crohn bei Kindern und Jugendlichen (ab
dem Alter von 6 Jahren), die nur unzureichend auf eine konventionelle Therapie, einschließlich primärer Ernährungstherapie und einem Glukokortikoid und/oder einem Immunsuppressivum, angesprochen haben oder die eine Unverträglichkeit gegenüber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert ist. Colitis ulcerosa: AMGEVITA ist indiziert zur
Behandlung der mittelschweren bis schweren aktiven Colitis ulcerosa bei erwachsenen Patienten, die auf eine konventionelle Therapie, einschließlich Glukokortikoide und 6-Mercaptopurin (6-MP) oder Azathioprin (AZA), unzureichend angesprochen haben oder die eine Unverträglichkeit gegenüber einer solchen Therapie haben oder bei denen eine solche Therapie kontraindiziert
ist. Uveitis: AMGEVITA ist indiziert zur Behandlung der nicht infektiösen Uveitis intermedia, Uveitis posterior und Panuveitis bei erwachsenen Patienten, die nur unzureichend auf Kortikosteroide angesprochen haben, eine Kortikosteroid sparende Behandlung benötigen oder für die eine Behandlung mit Kortikosteroiden nicht geeignet ist. Uveitis bei Kindern und Jugendlichen: AM-
GEVITA ist indiziert zur Behandlung der chronischen nicht infektiösen Uveitis anterior bei Kindern und Jugendlichen ab dem Alter von 2 Jahren, die unzureichend auf eine konventionelle Therapie angesprochen haben oder die eine Unverträglichkeit gegenüber einer solchen Therapie haben oder für die eine konventionelle Therapie nicht geeignet ist.
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Aktive Tuberkulose oder andere schwere Infektionen wie Sepsis und opportunistische Infektionen. Mäßige bis schwere Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse III/IV). Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Tumornekrosefaktor-alpha(TNF-alpha)-Inhibitoren, ATC-Code: L04AB04.
Inhaber der Zulassung: Amgen Europe B.V., 4817 ZK Breda, NL, Vertreter in Österreich: Amgen GmbH, Wien. Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Stand der Information: Februar 2020.
Weitere Angaben zu Dosierung und Art der Anwendung, besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sowie zu Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Vertigoheel®-Tropfen. 
Homöopathische Arzneispezialität. Inhaber der Zulassung: Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr. Reckeweg Straße 2-4, 76532 Baden-Baden, Deutschland. Vertrieb: Schwabe Austria GmbH, Richard-Strauss-Straße 13, 1230 Wien, Österreich. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 100 g (= 105 ml; 1 ml = 19 Tropfen) enthalten: Wirksame Bestandteile: Conium maculatum D3
10 g, Ambra grisea D6 10 g, Petroleum rectificatum D8 10 g, Anamirta cocculus D4 70 g. Liste der sonstigen Bestandteile: Ethanol, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Vertigoheel®-Tropfen werden angewendet bei Erwachsenen, Kindern im Alter von 2 bis 12 Jahren und Jugendlichen von 12 bis 18 Jahren. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arznei-
mittelbildern ab. Dazu gehört Schwindel. Die Anwendung dieses homöopathischen Arzneimittels im genannten Anwendungsgebiet beruht ausschließlich auf homöopathischer Erfahrung. Bei schweren Formen der Erkrankungen ist eine klinisch belegte Therapie angezeigt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere therapeutische Mittel. ATC-Code: V03AX. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Vertigoheel®-Tabletten.
Homöopathische Arzneispezialität. Inhaber der Zulassung: Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr. Reckeweg Straße 2-4, 76532 Baden-Baden, Deutschland. Vertrieb: Schwabe Austria GmbH, Richard-Strauss-Straße 13, 1230 Wien, Österreich. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 Tablette enthält: Wirksame Bestandteile: Anamirta cocculus D4 210 mg, Conium maculatum
D3 30 mg, Ambra grisea D6 30 mg, Petroleum rectificatum D8 30 mg. Liste der sonstigen Bestandteile: 300 mg Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Vertigoheel®-Tabletten werden angewendet bei Erwachsenen, Kindern im Alter von 2 bis 12 Jahren und Jugendlichen von 12 bis 18 Jahren. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arz-
neimittelbildern ab. Dazu gehören verschiedene Schwindelzustände. Die Anwendung dieses homöopathischen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf homöopathischer Erfahrung. Bei schweren Formen dieser Erkrankungen ist eine klinisch belegte Therapie angezeigt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der
in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere therapeutische Mittel. ATC-Code: V03AX. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu
entnehmen.
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MB. Die Diät ist der beste Weg zum
Dickwerden. Diese Erfahrung haben
schon abertausende Menschen ge-

macht. Ein Ernährungsguru jagt den
anderen 3 und stellt klar, dass es sich
bei seinem Konzept um keine Diät
handelt, da Diäten ja ungesund sind.
Ausbaden müssen dies die Verbrau-
cher, die nach der Crash-Kur mehr
Kilos auf die Waage bringen als zu-
vor. Apropos Waage: Die Überge-
wichtigen gehören zu den bestgewo-
genen Menschen überhaupt.

Führt also alleine die Messung
zur Gewichtszunahme? Anleitung
zum Diätwahnsinn beleuchtet die
gängigsten Diätneurosen, nimmt
dem Thema den unnötigen Ernst
und ruft zur Entspannung auf.

Und für alle, die weiterhin am
Wohlfühlgewicht arbeiten wollen,
zeigen Prof. Bernhard Ludwig und

Dr. Ronny Tekal, wie man es richtig
machen könnte 3 ohne jeden Diät-
Firlefanz.

Bernhard Ludwig & Ronny Tekal
Anleitung zum Diätwahnsinn. Auf dem

Weg zur Traumfigur und wieder zurück

Gräfe und Unzer Verlag 2021
192 Seiten, Hardcover 17,50 Euro
ISBN 978-3-8338-7738-4

Eselsohr

Weil es auch sein kann, dass du es schaffst
Dick zu werden ist keine
Kunst. Wenn man allerdings
mit Abmagerungskuren di-
cker werden will, braucht
es die Hilfe von Experten.
Dr. Ronny Tekal und Prof.
Bernhard Ludwig haben über
Abnehm-Mythen und den
„Diätwahnsinn“ ein Buch
geschrieben.

Den Hörgang-Podcast zu
diesem Artikel finden sie hier.
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»
Übergewichtige
gehören zu den
bestgewogenen
Menschen
überhaupt.

Ein langes Künstler-Leben: Der in
Rumänien als Daniel Feinstein gebo-
rene Spoerri floh 1942 mit seiner
Mutter, einer Schweizerin, und fünf
Geschwistern nach Zürich, nachdem
sein jüdischer Vater von den Fa-
schisten umgebracht worden war.
Die Familie lebte danach beim On-
kel, der dort Rektor an der Universi-
tät war. Zunächst wurde Spoerri Tän-
zer, setzte seine Ballettausbildung An-
fang der 1950er-Jahre in Paris fort.
Dort lernt der an Literatur interessier-
te junge Mann zahlreiche Künstler
kennen, wie Jean Tinguely, mit dem
ihn eine lebenslange Freundschaft
verbinden sollte. Zusammen insze-
nieren sie dort ein Farbenballett.

Zurück in der Schweiz wurde
Spoerri 1954 Erster Tänzer am Ber-
ner Stadttheater. Bei der deutsch-
sprachigen Uraufführung von Euge-
ne Ionescos >Die kahle Sängerin< in
einem Berner Kellertheater ist
Spoerri gleichzeitig Regisseur, Kos-
tümbildner, Darsteller und Financi-
er. Den an der Aufführung interes-
sierten Autor holt er mit der Vespa
ab. In Darmstadt arbeitet er als
Regieassistent am Landestheater, wo
er auch eine Zeitschrift herausgibt.

Das >Autotheater<, ausgestellt
1959 in Antwerpen, wird sein erstes
Werk als bildender Künstler. Es ist
eine Art Theater-Happening: Drei
Textstreifen auf bewegten Rollen, die
von Besuchern simultan gelesen
werden sollen, dahinter sind Spie-
gelfolien angebracht. Spoerri geht
zurück nach Paris, wo er 1960 mit
Tinguely, Yves Klein, Arman und
dem Kunstkritiker Pierre Restany die

Gruppe >Nouveau Réalisme< grün-
det. >Eigentlich waren es die ersten
Konzepte, aber jeder hatte sein eige-
nes<, sagte der Schweizer. Spoerri
hatte kaum Geld und entwickelte die
Idee der Edition MAT, bei der Kunst
zu erschwinglichen Preisen in Serie
hergestellt wird, etwa Werke seiner
Freunde Marcel Duchamp, Man Ray
und Victor Vasarely. Es waren keine
Reproduktionen, sondern multipli-
zierte Originale. Die Edition wurde
in ganz Europa ausgestellt, der fi-
nanzielle Erfolg blieb aber noch aus.

In jenem Jahr entstanden die ers-
ten Fallenbilder (Tableaux pièges),
mit denen Spoerri später weltbe-
rühmt wird. Es sind zufällig gefunde-
ne Gegenstände, die genau in dieser
Situation auf ihrer zufälligen Unter-
lage befestigt werden. Der Unter-
grund kann ein Tisch, eine Schach-
tel, eine Schublade, ein Sessel oder
Ähnliches sein. Das Resultat wird
zum Bild erklärt, das Horizontale
vertikal. Die Reste eines Essens wer-
den mit Kleber und Kunstharz am
Tisch befestigt und dann an die
Wand gehängt. Das Fallenbild wird
so zu einer eingefrorenen Moment-
aufnahme eines abgeschlossenen

Prozesses der Realität, ein dreidi-
mensionaler Schnappschuss.

1961 kam der Kurator William
Seitz nach Paris. Er suchte für die
Ausstellung >The Art of Assemblage<
in New York Künstler, die mit Objek-
ten arbeiten. Er stieß auf die Nouveau
Réalistes. Spoerris erster großer Er-
folg: Eines seiner Werke wurde im
Museum of Modern Art (MoMa) in
New York ausgestellt und vom be-
rühmten Architekten Philip Johnson
gekauft, der es dem Museum schenk-
te. Spoerri: >Eine Gruppe hat eine an-
dere Stoßkraft, als wenn man alleine
ist. Ich war in dieser Gruppe mit Ar-
man, Tinguely, Klein und kam auto-
matisch mit zu dieser Ausstellung.<

Die Falle schnappt zu

Die Züricher Galerie City verwandelte
Spoerri 1965 für einen Abend in ein
Restaurant und entwarf auch die Me-
nükarte. Die Gäste mussten ihre Ge-
decke selbst mitbringen. Kunstkriti-
ker fungierten als Kellner. Geschirr,
Besteck, Flaschen, Speisereste, Ziga-
rettenpackerln, Aschenbecher und
Tischdekorationen wie Vasen, Kunst-
blumen oder Lampen wurden am En-
de des Dinners an den Tischen fixiert
und in die Vertikale gekippt. Am
nächsten Tag gab es die zugehörige
Ausstellung der Tischplatten an den
Wänden. Bei seinen Banketten mit
Freunden beendete er das gemein-
same Abendessen am Höhepunkt
mit den Worten: >Die Falle schnappt
zu.< Ab diesem Moment durfte kein
Stück mehr verrückt werden. Spoerri

umzeichnete jeden Gegenstand und
fixierte ihn mit Spezialleim an der
Tischplatte 3 das Dinner ist für im-
mer verewigt als Kunstwerk an der
Mauer. >Eine wichtige Motivation
war, dass ich einen Zeitpunkt meiner
Lebensgeschichte an der Wand be-
festigte<, sollte Spoerri später sagen.

Wer hat den Schnee gestohlen?

Seit 14 Jahren lebt der Künstler in
Wien in der Nähe des Flohmarkts.
Immer wieder setzt er sich mit Abfall
auseinander: Alles, was übrig bleibt,
fasziniert ihn. Spoerri ist kein Samm-
ler, er lernt aus den Sachen, kann
sich aber davon trennen, erklärt er.
Als Achtjähriger hat er Schnee ge-
sammelt, ein Loch gegraben und ihn
hineingegeben. Als der Schnee ge-
schmolzen war, glaubte er, dass ihn
jemand gestohlen hatte.

In den Ausstellungsräumen des
Kunstforums sieht man einige von
Spoerris Sammlungen. In einem Re-
gal, das wie ein Ei geformt ist, ge-
nannt >Eggcyklopedia<, stehen Eier-
becher, -schneider, Handmixer, Plas-
tikeier oder Holzvögel mit Ei im
Schnabel. Optisch beeindruckend ist
die Assemblage aus Torazeigern, die
kreisförmig angebracht auf Holzhän-
de in der Mitte zeigen.

Wer nach dem Besuch der Schau
Lust auf mehr hat, kann das Ausstel-
lungshaus Spoerri in Hadersdorf am
Kamp besuchen. Ein bisschen weiter
südlich, in Seggiano in der Toskana,
kann man den Giardino di Daniel
Spoerri bewundern, ein Gesamt-
kunstwerk, in dem nicht nur seine,
sondern auch zahlreiche Werke sei-
ner Freunde wie Niki de Saint-Phalle,
Arman, Eva Aeppli oder Erwin
Wurm zu sehen sind. Innerhalb von
20 Jahren wuchs der Giardino (Gar-
ten) zu einem Park mit 113 Installati-
onen von 55 Künstlern. Der Schwei-
zer findet, dass durch die Mitwir-
kung unterschiedlicher Menschen
oft interessantere Ergebnisse erzielt
werden, als wenn man allein ein
Thema bearbeitet. >Das beste an mir
sind meine Freunde<, sagt er.

Das Buch zur Ausstellung. „Daniel Spoerri“,
hrsg. von Ingried Brugger und Veronika
Rudorfer,Verlag der Buchhandlung Walther
und Franz König, 200 S., Hardcover 32 Euro,
ISBN 978-3-96098-919-6

Meister des Stillstands
Daniel Spoerri. Das Kunst-
forum in Wien widmet dem
91-jährigen Universal-
Künstler und Schöpfer der
Fallenbilder eine große
Retrospektive. Werke aus
70 Jahren seines beein-
druckenden künstlerischen
Schaffens sind zu sehen.

Von Katja Uccusic-Indra
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Retrospektive

Daniel Spoerri

Bis 27. Juni 2021, Kunstforum
Wien, www.kunstforumwien.at

Ausstellung

Fallenbild aus dem Restaurant de la City, 1965, Mischtechnik auf Spanplatte,
Friedrich Christian Flick Collection im Hamburger Bahnhof, Berlin.
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Daniel Spoerri im Gespräch mit Kunstforum-Direktorin Ingried Brugger © Kunstforum
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Seit Beginn der Corona-Pandemie
und auch der Bekundung von Tesla-
Gründer Elon Musk sowie Master-
card, Bitcoin in die Unternehmens-
strategie aufzunehmen, stieg der Kurs
der Mutter aller Kryptowährungen
steil. Ende März 2021 notierte er bei

knapp 50.000 Euro, dies entsprach
seit März 2020 einem Aufstieg von
rund 800 Prozent. Gerade ein solcher
Kurssprung ist immer auch ein Zei-
chen starker Volatilität, die schon in
früheren Jahren das Zeug hatte, Bit-
coin-Inhaber zu Millionären zu ma-
chen, um dann wieder in rasantem
Sinkflug zu wechseln, wie auch jüngst
die Ankündigung von Tesla zeigte,
Bitcoin nicht mehr als Zahlungsmittel
zu akzeptieren: die Währungen Bitco-
in, Ethereum und Binance Coin ver-
loren jeweils rund ein Drittel an Wert.
Mit einem weiteren Tweet stoppte
Musk die Bitcoin-Kurs-Talfahrt.

Verhaltenes Interesse

In Zeiten, da Erspartes in herkömm-
lichen Anlageprodukten kaum Zinsen
oder Rendite abwirft, müssten sich
dann nicht Banken, Asset- und
Wealth Manager trotzdem für Krypto-
assets interessieren? Nein, lautet die
Antwort gegenüber Springer. Nachge-
fragt bei institutionellen Anlegern fällt

das Interesse eher verhalten aus. Die
Fondsgesellschaft Bantleon bekennt
sich zu ihrer Verantwortung gegen-
über der Werterhaltung für ihre Kun-
den und antwortet: >Wir investieren
ausschließlich in substanzielle Ver-
mögenswerte, zu denen Kryptowäh-
rungen nicht gehören.<

Bei den Asset Managern von
BMO (Bank of Montreal) in Frank-
furt ist vorerst ebenfalls nicht mit
einem Engagement in diesem Anla-
gesegment zu rechnen. Knapp for-
muliert bringt es ihre Begründung
auf den Punkt: Dagegen spreche die
hohe Volatilität bei niedriger Liqui-
dität, eine schlechte Vertretbarkeit in
Hinblick auf ESG-Kriterien (Environ-
ment/Social/Governance), der Han-
del über Börsen und Plattformen mit
schwer einschätzbaren operativen
Risiken sowie ein bislang noch un-
sicheres regulatorisches Umfeld.

Etwas anders, wenngleich eben-
falls noch verhalten, zeigt sich das
Bild im Wealth Management. Die Pri-

vatbank Donner & Reuschel behält
sich vor, in Teilbereichen der Vermö-
gensverwaltung bis zu fünf Prozent in
Kryptoassets zu investieren. Dort ist
man überzeugt, dass die digitalen
Umwälzungen eine Zukunft für diese
Assetklasse implizieren. Dies gelte
insbesondere vor dem Hintergrund
struktureller Probleme der >alten<
Welt, darunter die Schuldenproble-
matik oder die Unabhängigkeit von
Zentralbanken. Aktuell jedoch liegt
auch bei Donner & Reuschel der An-
teil von Kryptoassets in der Vermö-
gensverwaltung bei null Prozent.

Sicher in die E-Zukunft

Das Vorurteil, Bitcoin und Co seien
reine Bezahlmittel für das Darknet,
sind überholt. Mit der zugrunde lie-
genden Technologie beschäftigen
sich Noten- und Zentralbanken
ebenso wie Fondsgesellschaften und
Vermögensverwalter. Die einen be-
obachten das Thema mit entspre-
chender Vorsicht und Verantwor-

tung für den Werterhalt ihrer verwal-
teten Portfolios sowie unter Verweis
auf die Vermeidung von Geldwä-
sche, die anderen zeigen sich bereit,
den Sprung zu wagen.

Vereinzelte Akzeptanz am PoS
(Warenhandel) ist indes schon vor-
zufinden, wenngleich noch als Mi-
noritätenphänomen. Doch Payment-
Dienstleister wie Mastercard oder das
heimische Unternehmen Concardis
bereiten schon jetzt den Weg für den
Handel, E-Währungen zu akzeptie-
ren, gleich ob Bitcoin oder den künf-
tigen E-Euro. >Die Einführung digi-
taler Währungen durch die Zentral-
und Nationalbanken<, ist sich Robert
Hoffmann, CEO von Concardis und
Nets Merchant Services, sicher, >ist
nur eine Frage der Zeit. Der E-Euro,
der E-Franken oder die E-Krone wer-
den kommen, die zugrunde liegende
Technologie ist die gleiche wie bei
den Kryptowährungen. Und sie wer-
den den Zahlungsmarkt grundlegend
verändern.<

Der Krypto-Zug rollt vorerst ohne Investoren an
Kapital. Mit der Tweet-
Ankündigung von Tesla-
Gründer Elon Musk, Bitcoin
nicht mehr als Zahlungs-
mittel zu akzeptieren,
brachen die Kurse der
Kryptowährungen ein. Für
institutionelle Anleger kein
Problem, denn für sie sind
digitale Währungen als
Assetklasse unattraktiv.

Von  Swantje Francke/KK

ScanLang/KK. Es gibt eine ganze
Menge an Risiken, denen Patienten
in Gesundheitseinrichtungen wie
Kliniken, Arztpraxen und Pflegehei-
men ausgesetzt sind. Patientenver-
wechslung, Medikationsfehler, Hygi-
enemängel beispielsweise. Viele die-
ser Risiken ließen sich durch eine
gute Kommunikation minimieren
oder ausschalten, doch häufig gebe
es Missverständnisse, sagt Gerald
Sendlhofer: >Das betrifft die Kom-
munikation innerhalb einer be-
stimmten Berufsgruppe, zwischen
verschiedenen Berufsgruppen in-
nerhalb einer Abteilung und abtei-
lungsübergreifend, oder vom Kran-
kenhaus zum niedergelassenen Arzt
oder in ein Pflegeheim. Das geht
dann weiter mit der Kommunikation
zwischen Berufsgruppe und Patient
oder Angehörigen.<

Die Kommunikation mit Pati-
enten könne schon am Sprachge-
brauch des Behandlungspersonals
scheitern, beschreibt Gerald Sendl-
hofer ein Problem, für das er etliche
Beispiele aus dem Klinikalltag nen-
nen kann: >Was auch bei uns ein
Riesenthema ist, dass ärztliche Ent-
lassungsbriefe nicht zu viele Fremd-
wörter beinhalten. Dass man zum

Beispiel auch erklärt, warum jemand
ein Medikament einnehmen muss,
wie er es einnehmen muss. Und dass
man wirklich versucht, das in einfa-
cher Sprache an den Patienten zu
bringen.<

Ermutigen, Fragen zu stellen

Aber auch die Patienten selbst könn-
ten entscheidend zu ihrer Sicherheit
beitragen, sagt Sendlhofer. Er plä-
diert dafür, dass Patienten und deren
Angehörige ermutigt werden, Fragen
zu stellen und ihre Meinung sagen.
Denn >Patient Empowerment< sei
auch der Schlüssel zur Patienten-
zufriedenheit: >Die Meinung des
Patienten zählt und hilft den Be-
teiligten, sich im Behandlungspro-
zess stetig zu verbessern. Und jeder
hat das Bedürfnis, dass er stetig
besser wird. Deshalb haben wir auch
das G‘ooxNqMns,Sdqlhm‘k aufge-
stellt<.

Sendlhofer nutzt die HappyOr-
Not-Smiley-Terminals bereits seit
2018 zur kontinuierlichen Befragung
der Patienten im LKH-Universitäts-
klinikum Graz: >Das HappyOrNot-
Smiley-Terminal ist ein tolles Fea-
ture, weil man sehr niederschwellig
und einfach an den Patienten heran-
kommt und ein Feedback bekommt.
Wenn man jetzt eine herkömmliche
Befragung nimmt, da ist ein großer
administrativer Aufwand dahinter.
Man muss einen Fragebogen auf-
setzen, man muss einen Fragebogen
austeilen oder verschicken, man
muss auswerten und Fehlerbehe-
bungen machen. Das ist sehr zeit-
aufwendig. Das HappyOrNot-Termi-
nal dagegen gibt mir die schnelle
Möglichkeit, auf eine gezielte Frage
eine Antwort zu bekommen. Das
Ding läuft, ohne dass ich noch zu-
sätzlich etwas tun muss. Es ist eine
sehr gute Ergänzung zu herkömm-
lichen Befragungsinstrumenten.<

Auch die Bereitschaft, anonym
und im Vorbeigehen Fragen am

Smiley-Terminal zu beantworten,
schätzt Sendlhofer größer ein als je-
ne, langatmige Fragebögen auszu-
füllen: >An so einem Smiley-Termi-
nal habe ich als Patient einen un-
mittelbaren Zugang und kann mei-
ne Meinung unmittelbar äußern.
Was uns auffällt: Die Frequenzen
von Patienten sind in der COVID-
Phase geringer. Aber die Bereit-
schaft, Feedback zu geben, ist
gleich. Natürlich wird auch das
HappyOrNot-Terminal mehrmals
am Tag desinfiziert.<

Wie gut oder wie schlecht sind wir?

Im LKH-Universitätsklinikum steht
das HappyOrNot-Smiley-Terminal
abwechselnd in unterschiedlichen
Ambulanzen, in jeder für ein bis
zwei Monate und zum Vergleich
dann nach einem Jahr wieder ge-
nauso lange. Die Fragen haben
Sendlhofer und sein Team standar-
disiert. >Wir verwenden in allen am-
bulanten Bereichen, wo wir das Ter-
minal aufgestellt haben, immer ge-
nau diesen Standard: Wie zufrieden
waren Sie mit ihrem Aufenthalt bei
uns? Der Patient kann auf die Smi-
leys drücken, dann gibt es natürlich
die Follow-up-Fragen: Wie zufrieden
waren Sie mit der Wartezeit, der In-
formation, der Freundlichkeit des
Personals, mit der Qualität der Be-
handlung und mit dem Raumklima?
3 Mit dem Smiley-Terminal bekom-
men wir wie beim Fieberthermome-
ter einen Gradmesser, wie gut oder
wie schlecht wir sind in diesen Be-
reichen, und dementsprechend wird
reagiert. Beispielsweise hat es dann
in einem Bereich andere Informati-
onsmaterialien gegeben, in einfa-
cher Sprache. Und da hat sich schon
gezeigt, dass das Thema Informati-
onsfluss danach auch besser beur-
teilt worden ist.<

Allerdings sage eine hohe Pati-
entenzufriedenheit im Allgemeinen
nichts aus über den Grad der Pati-

entensicherheit, warnt der Wissen-
schaftler. Und um die Patientensi-
cherheit zu verbessern, brauche es ei-
nen Wandel hin zur >Speaking-up-
Kultur<, zur offenen und angstfreien
Kommunikation über Berufsgruppen
und Hierarchiestufen hinweg.

Mit diesem Wandel stünden aber
die deutschsprachigen Länder noch
am Anfang, bedauert Sendlhofer:
>Speaking-up-Kultur hängt schon
sehr zusammen mit Fehlerkultur im
System generell. Das muss nicht mit
Patienten zu tun haben. Fühle ich
mich als Mitarbeiter ernstgenommen,
wenn ich Fehler diskutiere? Ameri-
kaner und Engländer diskutieren zum
Beispiel in Mortalitäts- und Morbidi-
tätskonferenzen objektiv über Fehler
und fühlen sich nicht angegriffen,
wenn jemand einen Fall vorstellt. Im
deutschsprachigen Raum dagegen
fühlt man sich schnell angegriffen
und hat in der Folge Ängste, offen
über gewisse Dinge zu diskutieren.

Fehlerquellen in der Kommuni-
kation kann man nicht von heute auf
morgen ändern und einfach etwas
anordnen. Das ist etwas, das muss
wachsen, genauso wie viele andere
Dinge in der Patientensicherheit.
Das muss wachsen durch Vorbild-
funktion, das muss wachsen durch
Instrumente, die man einführt, die
auch verstanden werden, die sinn-
voll sind. Das muss gelehrt werden
in der Universität, das muss grund-
legendes Wissen werden. Aber ja,
wir brauchen eine neue Feedback-
kultur! Und das i-Tüpfelchen ist
dann, wenn im Hintergrund die
Patientensicherheitsprozesse funkti-
onierend laufen, dass auch der Pati-
ent sich gut aufgehoben fühlt.<

Weitere Informationen: www.scanlang.at
Das in Wien ansässige Unternehmen Scanlang
implementiert u. a. Lösungen für die laufende
Erhebung der Zufriedenheit mit den Gesund-
heits- und Pflegedienstleistungen und ist
Händler und Implementierungspartner der
HappyOrNot-Lösung in Österreich.

Die Meinung des Patienten zählt
Kommunikation. „Wir brau-
chen eine neue Feedback-
kultur“, sagt Dr. Gerald
Sendlhofer in seinem Buch
„Patientensicherheit
gewährleisten“. Der Leiter
der Stabsstelle Qualitäts-
und Risikomanagement am
LKH-Universitätsklinikum
Graz nutzt hierfür auch
ein Smiley-Terminal als
Befragungsinstrument.
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Gerald Sendlhofer
Patientensicherheit
gewährleisten

Carl Hanser Verlag 2020,
Softcover 46,30 Euro
ISBN 978-3-446-45878-9
eBook 35,99
ISBN 9783446466678

Leiter des Qualitätsmanage-
ments des Universitäts-
klinikums Graz und Mitarbeiter
des Research Unit for Safety in
Health MedUni Graz

Dr. Gerald
Sendlhofer

Buchtipp
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SJK Wien. >Die meisten Paare, die
zu uns kommen, wissen bereits mit
Sicherheit, dass ihr Kind an einer
lebenslimitierenden Erkrankung lei-
det. Nur die genaue Ausprägung des
Syndroms ist manchmal noch nicht
klar<, sagt Dr. Andrea Schiller. Unter
der Leitung der Kinderärztin hat sich
in der >Perinatalen Palliativambu-
lanz< im St. Josef Krankenhaus Wien
(SJK) ein interdisziplinäres Team
zusammengefunden, zu dem Heb-
amme Dr. Gudrun Simmer, Klinische
Psychologin Mag. Esther Ingerle und
DGKP Brigitte Falli, Bereichsleiterin
der Kinderabteilung mit Neonato-
logie und der Geburtshilflichen Stati-
onen 22/23, gehören. Bei der perina-
talen Palliativbetreuung begleiten sie
Familien, die im Bewusstsein der

lebenslimitierenden Erkrankung ihres
Kindes die Schwangerschaft fortset-
zen möchten.

In jeder Phase unterstützt

So erstellt das Team gemeinsam
mit den Eltern einen Geburts- und
Palliativplan, bespricht mögliche
Schmerztherapien für das Neugebo-
rene und stellt weiterführende An-
gebote für die Zeit nach der Geburt
vor. Jeder Frau wird außerdem eine
persönliche Hebamme zugeteilt, die
sie individuell auf die Geburt vor-
bereitet und bei der Geburt durch-
gehend begleitet. Während des ge-
samten Betreuungszeitraums erhal-
ten die Eltern zusätzliche Unterstüt-

zung durch eine Klinische Psycholo-
gin und Psychotherapeutin. Bei der
Palliativversorgung des betroffenen
Neugeborenen stehen Schmerzfrei-
heit und die bestmögliche Lebens-
qualität für das Kind und dessen
Familie im Vordergrund.

Besondere Unterstützung erhal-
ten die Eltern auch in der Bezie-
hungsentwicklung zum Kind und im
Trauerprozess. >Die Eltern können
sich so von ihrem Baby verabschie-
den, wie sie es möchten, mit allen
Ritualen, die für sie wichtig sind<,
sagt Simmer.

Erste Auszeichnung

Auch über eine erste Auszeichnung
darf sich das Team bereits freuen:
Die perinatale Palliativbetreuung im
St. Josef Krankenhaus Wien zählt
zu den drei Gewinnerprojekten des
Fürst Franz Josef von Liechtenstein

Preises, die unter 77 Bewerbungen
ausgewählt wurden. Der Preis 2020/
2021 wird für besondere Leistungen
zur Unterstützung von Frauen und
Paaren beim Tod ihres Kindes in der
Schwangerschaft oder rund um die
Geburt verliehen. Das Angebot im
St. Josef Krankenhaus Wien geht weit
über die übliche Betreuung in einer
Geburtsklinik hinaus und ist spen-
denfinanziert.

Weitere Informationen:

www.sjk-wien.at

Perinatale Palliativbetreuung
Psychische Hilfe. Mitunter
erhalten Eltern die Diagno-
se, dass ihr Kind aufgrund
einer schweren Erkrankung
vor, während oder nach der
Geburt sterben wird.
Im St. Josef Krankenhaus
Wien gibt es für die
Betroffenen ein neues
Unterstützungsangebot. Wenn ein Baby sterben muss. Im

St. Josef Krankenhaus Wien erhalten
Eltern Unterstützung.
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medaia. Im vorigen Jahr hat das
Grazer Start-up medaia GmbH (=

MEDical Artificial Intelligence Ap-

plications) die bereits EU-weit als
Medizinprodukt zugelassene App
>SkinScreener< auf den Markt ge-
bracht, die mittels künstlicher
Intelligenz das Risiko für eine
krankhafte Veränderung der Haut
beurteilt. Die Zuverlässigkeit die-
ser App wurde in einer klinischen
Studie geprüft: Sowohl in der
Erkennung von gutartigen als
auch krankhaften Veränderungen
konnte eine Genauigkeit von 95
Prozent erzielt werden.

Nun hat das Grazer Unter-
nehmen neben der Österreichi-
schen Krebshilfe Steiermark
auch das Pharmaunternehmen
MSD Österreich als Kooperati-
onspartner gewonnen. Dadurch

wird es allen Mitarbeitern des Phar-
makonzerns möglich, Hautverände-
rungen und Muttermale auf Anzei-
chen von bösartigen Hautverände-
rungen mittels der App zu untersu-
chen. >Die Krebsvorsorge ist ein äu-
ßerst wichtiges Thema, ganz beson-
ders in diesen herausfordernden
Zeiten der Pandemie<, sagt Andrea
Kurz, Business Unit Director Onco-
logy, MSD Österreich.

Vorsorge uneingeschränkt möglich

Der Mitgründer der Hautkrebsvor-
sorge-App SkinScreener Dr. Michael
Tripolt, MPH Dermatologe, Univer-
sitätsklinik Graz sagt: >Einer von fünf
Menschen erkrankt an Hautkrebs.
Mit unserer App erhält der Nutzer
ein kostengünstiges Tool, um überall
und sofort das Risiko von Hautver-
änderungen beurteilen zu können.
SkinScreener stellt so die smarte Er-
gänzung zur jährlich empfohlenen
hautärztlichen Untersuchung dar.
Einfach runterladen und mittels der
kostenlosen Scans testen. In seiner
Haut steckt man ein Leben lang 3
Früherkennung rettet Leben.<

Die Anwendung der App gestal-
tet sich einfach: Die betroffene Haut-
stelle wird mithilfe der Handyka-
mera fotografiert, und die App zeigt
unmittelbar mittels eines einfachen
Ampelsystems die Risikoabschät-
zung zur Hautveränderung an.

Hautgesund per App
Dermatologie. Die
Hautkrebsvorsorge-App
„SkinScreener“ hat einen
Partner mehr dazuge-
wonnen. MSD Österreich
stellt seinen Mitarbeitern
Jahreslizenzen für die
App zur Verfügung.
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Astec 35 (52,5; 70) Mikrogramm/h Transdermales Pflaster
Zusammensetzung: Ein transdermales Pflaster enthält 20 (30; 40) mg Buprenorphin. Wirkstoffhaltige Fläche: 25 (37,5; 50) cm2. Nominale Abgaberate: 35 (52,5; 70) Mikrogramm Buprenorphin pro Stunde (über einen Zeitraum von 72 Stunden). Hilfsstoffe: Sojaöl. Adhäsive Matrix mit Wirkstoff: Styren-Butadien-Styren (SBS) und Styren-Butadien Blockcopolymer, Kolophonium Harz,
Antioxidans (2,4-Bis(1,1-Dimethylethyl)phenyl phosphit (3:1); Tris(2,4-Di-Tert-Butylphenyl)phosphate), Aloe Vera Blätterextrakt Öl (enthält auch raffiniertes Sojaöl und all-rac-�-Tocopherolacetat (Ph.Eur.)). Trägerschicht: Pigmentiertes Polyethylen, thermoplastisches Harz und aluminiumbedampftes überzogenes Polyester, blaue Beschriftungstinte. Abziehfolie mit Abziehhilfe:
Polyesterfilm, einseitig silikonisiert (wird vor dem Aufkleben abgezogen). Anwendungsgebiete: Mäßig starke bis starke Tumorschmerzen und starke Schmerzen bei ungenügender Wirksamkeit nicht-opioider Schmerzmittel. Astec ist für die Behandlung von akuten Schmerzen nicht geeignet. Gegenanzeigen: Astec darf nicht angewendet werden: - bei Überempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff Buprenorphin, Soja, Erdnuss oder einen der sonstigen Bestandteile, - bei opioidabhängigen Patienten und zur Behandlung bei Drogensubstitution, - bei Krankheitszuständen, bei denen eine schwergradige Störung des Atemzentrums und der Atemfunktion vorliegt oder sich entwickeln kann. - bei Patienten, die MAO-Hemmer erhalten oder innerhalb der letzten 2 Wochen
erhalten haben, - bei Patienten mit Myasthenia gravis, - bei Patienten mit Delirium tremens, - in der Schwangerschaft, ATC - Code: Pharmakotherapeutische Gruppe: Opioide, Oripavin-Derivate. ATC-Code: N02AE01. Packungsgrößen: Die Packungen enthalten 5 bzw. 10 einzeln versiegelte transdermale Pflaster. Abgabe: Suchtgift, Abgabe nur auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Information: Juli 2020.
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Lafene 12 (25; 50; 75; 100) Mikrogramm/h transdermales Pflaster:
Zusammensetzung: 1 Lafene transdermales Pflaster enthält 1,375 (2,75; 5,5; 8,25; 11) mg Fentanyl in einem Pflaster von 5 (10; 20; 30; 40) cm2, mit einer Freisetzungsrate von 12,5 (25; 50; 75; 100) Mikrogramm Fentanyl pro Stunde. Hilfsstoffe: Schutzfolie: Poly(ethylenterephthalat)folie mit Fluorkohlenstoff-Freisetzungsbeschichtung, Trägerfolie: Pigmentierter Poly(ethylente-
rephthalat)/Ethylenvinylacetat-Copolymerfilm, Wirkstoffhaltige Klebeschicht: Silikonklebstoff (Dimeticon, Silikatharz), Dimeticon. Kontrollmembran: Ethylenvinylacetat-Copolymerfilm, Hautklebeschicht: Silikonklebstoff (Dimeticon, Silikatharz), Dimeticon, Trennfolie: Poly(ethylenterephthalat)folie mit Fluorkohlenstoff-Freisetzungsbeschichtung, Drucktinte: Rote Tinte.
Anwendungsgebiete: Erwachsene: Dieses Arzneimittel wird angewendet zur Behandlung starker chronischer Schmerzen, die eine kontinuierliche Langzeitanwendung von Opioiden erfordern. Kinder: Langzeitbehandlung von schweren chronischen Schmerzen bei Kindern ab 2 Jahren, die bereits eine Opioidtherapie erhalten. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Akute oder postoperative Schmerzzustände, da eine Dosistitration bei kurzzeitiger Anwendung nicht möglich ist und weil dies zu einer schweren oder lebensbedrohlichen Hypoventilation führen kann. Schwere Atemdepression. Pharmakotherapeutische Gruppe: Nervensystem; Analgetika; Opioide; Phenylpiperidin-
Derivate. ATC-Code: N02AB03. Abgabe: Suchtgift, Abgabe nur auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig. Packungsgrößen: Packung mit 5 (10) einzeln versiegelten transdermalen Pflastern. Kassenstatus: Green-Box. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Österreich. Stand der Information: September 2019.
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Seractil 200 mg - Filmtabletten, Seractil 300 mg – Filmtabletten, Seractil forte 400 mg – Filmtabletten, Seractil akut 400 mg Pulver zur Herstellung einer Suspension:
Zusammensetzung: Filmtablette: Eine Filmtablette enthält 200/300/400 mg Dexibuprofen. Hilfsstoffe: Tablettenkern: Hypromellose, mikrokristalline Cellulose, Carmellose Calcium, hochdisperses Siliciumdioxid, Talk. Filmüberzug: Hypromellose, Titandioxid (E-171), Glyceroltriacetat, Talk, Macrogol 6000. Pulver: Ein Beutel enthält 400 mg Dexibuprofen. Sonstige Bestandteile mit
bekannter Wirkung: 2,4 g Saccharose. Hilfsstoffe: Saccharose, Zitronensäure, Orangenaroma, Saccharin, Hochdisperses Siliziumdioxid, Natriumdodecylsulfat. Anwendungsgebiete: Seractil 200mg/300mg/ forte 400mg - Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen. Zur symptomatischen Behandlung von - Schmerzen und Entzündungen bei Osteoarthritis/Arthrose, - Regel-
schmerzen (primäre Dysmenorrhoe), - leichten bis mäßig starken Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates, Kopf- oder Zahnschmerzen, schmerzhaften Schwellungen und Entzündungen nach Verletzungen, und zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von - rheumatoider Arthritis, wenn andere, längerfristige Therapieoptionen (Basistherapie: Disease Modifying
Antirheumatic Drugs, DMARDs) nicht in Betracht gezogen werden. Pulver: - Symptomatische Behandlung von Schmerzen und Entzündungen bei Osteoarthritis/Arthrose. - Akute symptomatische Behandlung von Regelschmerzen (primäre Dysmenorrhoe). - Symptomatische Behandlung leichter bis mäßig starker Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates oder Zahnschmer-
zen. Gegenanzeigen: Dexibuprofen darf nicht angewendet werden bei Patienten: - mit einer bekannten Überempfindlichkeit gegen Dexibuprofen, gegen andere NSAR oder gegen einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. - bei denen Stoffe mit ähnlicher Wirkung (z.B. Acetylsalicylsäure oder andere NSAR) Asthmaanfälle, Bronchospasmen, akute Rhinitis, Nasenpo-
lypen, Urtikaria oder angioneurotische Ödeme auslösen. - mit einer Vorgeschichte von gastrointestinalen Blutungen oder Perforationen, die im Zusammenhang mit einer vorhergehenden NSAR-Therapie steht. - mit bestehenden oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretenen peptischen Ulzera oder Blutungen (mindestens zwei voneinander unabhängige Episoden von nachge-
wiesener Ulzeration oder Blutung). - mit zerebrovaskulären oder anderen aktiven Blutungen. - mit aktivem Morbus Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa. - mit schwerer Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse IV). - mit schwerer Nierenfunktionsstörung (GFR < 30 ml/min). - mit schwerer Leberfunktionsstörung. - ab dem sechsten Monat der Schwangerschaft. ATC-Code: M01AE14. Abgabe: Rezept-
und apothekenpflichtig. Packungsgrößen: 200 mg Filmtabletten: 30, 50 Stück. 300/ forte 400 mg Filmtabletten: 10, 30, 50 Stück. 10 Beutel pro Schachtel mit einem gelblichen Pulver. Kassenstatus: Tabletten: Green Box (400 mg 30 Stück: No Box). Pulver: No-Box. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, A-6391 Fieberbrunn. Stand der Information: Juli 2015.
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Metagelan 1,0 g bzw. 2,5 g-Injektionslösung
Zusammensetzung: 1 ml Injektionslösung enthält 500 mg Metamizol-Natrium-Monohydrat. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1 ml enthält 1,42 mmol (32,7 mg) Natrium. Sonstige Bestandteile: Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Zur kurzfristigen Behandlung von akuten starken Schmerzen nach Verletzungen oder Operationen; Koliken; Tumorschmerzen;
sonstigen akuten oder chronischen starken Schmerzen, soweit andere therapeutische Maßnahmen nicht indiziert sind; hohem Fieber, das auf andere Maßnahmen nicht anspricht. Die parenterale Anwendung von Metamizol ist nur indiziert, sofern eine orale oder rektale Applikation nicht in Frage kommt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, andere Pyrazolone
bzw. Pyrazolidine, z.B. Arzneimittel die Metamizol, Propyphenazon, Phenazon oder Phenylbutazon enthalten (dies schließt auch Patienten ein, die z.B. mit einer Agranulozytose nach Anwendung dieser Substanzen reagiert haben), oder einen der sonstigen Bestandteile; bekanntes Analgetika-Asthma-Syndrom oder Patienten mit bekannter Analgetika-Intoleranz vom Urtikaria-An-
gioödemtyp, d.h. Patienten, die mit Bronchospasmus oder anderen anaphylaktoiden Reaktionsformen auf Salicylate, Paracetamol oder andere nicht-narkotische Analgetika, wie z.B. Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin oder Naproxen, reagieren; Störungen der Knochenmarksfunktion (z.B. nach Zytostatikabehandlung) oder Erkrankungen des hämatopoetischen Systems; genetisch
bedingter Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel (Hämolysegefahr); akute intermittierende hepatische Porphyrie (Gefahr der Auslösung einer Porphyrie-Attacke); bestehende Hypotonie und instabile Kreislaufsituation; letztes Trimenon der Schwangerschaft. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Analgetika und Antipyretika, Pyrazolone, Metamizol-Natri-
um; ATC-Code: N02BB02. Inhaber der Zulassung: G.L. Pharma GmbH, 8502 Lannach. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig; wiederholte Abgabe verboten. Packungsgrößen: 1,0 g: 10 x 2 ml; 2,5 g: 5 x 5 ml.
Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Angaben über Gewöhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veröffentlichten Fachinformationen! update: 07/2019

Metagelan 500 mg/ml-Tropfen
Zusammensetzung: 1 ml (20 Tropfen) enthält 500 mg Metamizol-Natrium-Monohydrat. 1 Tropfen enthält 25 mg Metamizol-Natrium-Monohydrat. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1 ml (20 Tropfen) enthält 1,45 mmol (33,4 mg) Natrium. Sonstige Bestandteile: Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, wasserfreies Dinatriumphosphat, Sucralose, Saccharin-Natrium, Him-
beeraroma (natürliche Aromastoffe, Aromastoffe, Aromaextrakte, 1,2-Propylenglycol (E 1520), Glycerintriacetat (E 1518), Maltol), gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Metagelan ist angezeigt bei allen Altersgruppen, zur kurzfristigen Behandlung von akuten starken Schmerzen nach Verletzungen oder Operationen; Koliken; Tumorschmerzen; sonstigen akuten oder chroni-
schen starken Schmerzen, soweit andere therapeutische Maßnahmen nicht indiziert sind; hohem Fieber, das auf andere Maßnahmen nicht anspricht. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, andere Pyrazolone bzw. Pyrazolidine, z.B. Arzneimittel die Metamizol-Natrium, Propyphenazon, Phenazon oder Phenylbutazon enthalten (dies schließt auch Patienten ein,
die z.B. mit einer Agranulozytose nach Anwendung dieser Substanzen reagiert haben), oder einen der sonstigen Bestandteile; bekanntes Analgetika-Asthma-Syndrom oder Patienten mit bekannter Analgetika-Intoleranz vom Urtikaria-Angioödemtyp, d.h. Patienten, die mit Bronchospasmus oder anderen anaphylaktoiden Reaktionsformen auf Salicylate, Paracetamol oder andere
nicht-narkotische Analgetika, wie z.B. Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin oder Naproxen, reagieren; Störungen der Knochenmarksfunktion (z.B. nach Zytostatikabehandlung) oder Erkrankungen des hämatopoetischen Systems; genetisch bedingter Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel (Hämolysegefahr); akute intermittierende hepatische Porphyrie (Gefahr der Auslösung
einer Porphyrie-Attacke); letztes Trimenon der Schwangerschaft. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Analgetika und Antipyretika, Pyrazolone, Metamizol-Natrium; ATC-Code: N02BB02. Inhaber der Zulassung: G.L. Pharma GmbH, 8502 Lannach. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Packungsgrößen:
10 ml, 30 ml, 50 ml und Bündelpackung zu 5 x 50 ml. Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Angaben über Gewöhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veröffentlichten Fachinformationen! update: 07/2019

Metagelan 500 mg-Tabletten
Zusammensetzung: 1 Tablette enthält 500 mg Metamizol-Natrium-Monohydrat. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1 Tablette enthält 1,42 mmol (32,7 mg) Natrium. Sonstige Bestandteile: Vorverkleisterte Stärke, Macrogol 6000, Crospovidon (Typ A), Magnesiumstearat, hochdisperses Siliciumdioxid. Anwendungsgebiete: Metagelan ist angezeigt für Jugendliche ab 15
Jahren und Erwachsene zur kurzfristigen Behandlung von akuten starken Schmerzen nach Verletzungen oder Operationen; Koliken; Tumorschmerzen; sonstigen akuten oder chronischen starken Schmerzen, soweit andere therapeutische Maßnahmen nicht indiziert sind; hohem Fieber, das auf andere Maßnahmen nicht anspricht. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirk-
stoff, andere Pyrazolone bzw. Pyrazolidine, z.B. Arzneimittel die Metamizol-Natrium, Propyphenazon, Phenazon oder Phenylbutazon enthalten (dies schließt auch Patienten ein, die z.B. mit einer Agranulozytose nach Anwendung dieser Substanzen reagiert haben), oder einen der sonstigen Bestandteile; bekanntes Analgetika-Asthma-Syndrom oder Patienten mit bekannter Analge-
tika-Intoleranz vom Urtikaria-Angioödemtyp, d.h. Patienten, die mit Bronchospasmus oder anderen anaphylaktoiden Reaktionsformen auf Salicylate, Paracetamol oder andere nicht-narkotische Analgetika, wie z.B. Diclofenac, Ibuprofen, Indometacin oder Naproxen, reagieren; Störungen der Knochenmarksfunktion (z.B. nach Zytostatikabehandlung) oder Erkrankungen des häma-
topoetischen Systems; genetisch bedingter Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel (Hämolysegefahr); akute intermittierende hepatische Porphyrie (Gefahr der Auslösung einer Porphyrie-Attacke); letztes Trimenon der Schwangerschaft. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Analgetika und Antipyretika, Pyrazolone, Metamizol-Natrium. ATC-Code:
N02BB02. Inhaber der Zulassung: G.L. Pharma GmbH, 8502 Lannach. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Packungsgrößen: 10, 30, 50, 100, 200 Stück.
Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Angaben über Gewöhnungseffekte entnehmen Sie bitte den veröffentlichten Fachinformationen! update: 07/2019

FACHKURZINFORMATION
Pregabalin Krka 25 mg Hartkapseln; Pregabalin Krka 50 mg Hartkapseln; Pregabalin Krka 75 mg Hartkapseln; Pregabalin Krka 100 mg Hartkapseln; Pregabalin Krka 150 mg Hartkapseln; Pregabalin Krka 200 mg Hartkapseln; Pregabalin Krka 225 mg Hartkap-
seln; Pregabalin Krka 300 mg Hartkapseln. QUALITATIVE & QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG. Jede Hartkapsel enthält 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg, 225 mg, 300 mg Pregabalin. Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselinhalt: Vorverkleis-
terte Stärke (Mais), Talkum. Kapselhülle: 25mg Hartkapsel, Titandioxid (E171), Gelatine (E441), Schwarze Drucktinte (Schellak (E904)), Eisenoxid, schwarz (E172), Propylenglycol (E1520)). 50mg, 75mg Hartkapsel: Titandioxid (E171), Gelatine (E441), Eisenoxid,
gelb (E172), Schwarze Drucktinte (Schellak (E904)), Eisenoxid, schwarz (E172), Propylenglycol (E1520)). 100mg Hartkapsel: Titandioxid (E171), Gelatine (E441), Eisenoxid, rot (E172), Weiße Drucktinte (Schellak (E904), Propylenglycol (E1520), Kaliumhydroxid,
Titandioxid (E171). 150mg Hartkapsel: Titandioxid (E171), Gelatine (E441), Eisenoxid, gelb (E172), Schwarze Drucktinte (Schellak (E904), Eisenoxid, schwarz (E172), Propylenglycol (E1520)). 200mg, 225mg Hartkapsel: Titandioxid (E171), Gelatine (E441),
Eisenoxid, rot (E172), Eisenoxid, gelb (E172), Eisenoxid, schwarz (E172), Schwarze Drucktinte (Schellak (E904)), Eisenoxid, schwarz (E172), Propylenglycol (E1520)). 300mg Hartkapsel: Titandioxid (E171), Gelatine (E441), Eisenoxid, rot (E172), Eisenoxid, gelb
(E172), Eisenoxid, schwarz (E172), Weiße Drucktinte (Schellak (E904)), Propylenglycol (E1520), Kaliumhydroxid, Titandioxid (E171). ANWENDUNGSGEBIET: Neuropathische Schmerzen; Pregabalin Krka wird angewendet zur Behandlung von peripheren und
zentralen neuropathischen Schmerzen im Erwachsenenalter. Epilepsi; Pregabalin Krka wird angewendet zur Zusatztherapie von partiellen Anfällen mit und ohne sekundäre Generalisierung im Erwachsenenalter. Generalisierte Angststörungen; Pregabalin
Krka wird angewendet zur Behandlung von generalisierten Angststörungen bei Erwachsenen. GEGENANZEIGEN; Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. INHABER DER ZULASSUNG: KRKA,
d.d., Novo mesto; Šmarješka cesta 6; 8501 Novo mesto; Slowenien. REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT. Rezept- und apothekenpflichtig. PHARMAKODYNAMISCHE EIGENSCHAFTEN. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiepileptika, andere Antiepileptika;
ATC-Code: N03AX16 Detaillierte Informationen zu Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen, Dosierung, Art
und Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte dem Austria Codex und/oder der publizierten Fachinformation.*detaillierte Informationen entnehmen Sie bitte dem Austria Codex und/oder der publizierten Fachinformation. Stand der Informationen: 03/2021
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Fentanyl Hexal 12/25/50/75/100 µg/h – transdermales Matrixpflaster, Fentanyl Hexal 37,5/150 Mikrogramm/h - transdermales Matrixpflaster:
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Fentanyl Hexal 12 µg/h: Jedes transdermale Pflaster (5,25 cm² Absorptionsfläche) enthält 2,89 mg Fentanyl, entsprechend einer Freisetzungsrate des Wirkstoffs von 12,5 Mikrogramm/Stunde. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jedes transdermale Pflaster enthält 2,89 mg raffiniertes Sojabohnenöl. Fentanyl Hexal 25
µg/h: Jedes transdermale Pflaster (10,5 cm² Absorptionsfläche) enthält 5,78 mg Fentanyl, entsprechend einer Freisetzungsrate des Wirkstoffs von 25 Mikrogramm/Stunde. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jedes transdermale Pflaster enthält 5,78 mg raffiniertes Sojabohnenöl. Fentanyl Hexal 50 µg/h: Jedes transdermale Pflaster (21 cm² Absorptionsfläche) enthält
11,56 mg Fentanyl, entsprechend einer Freisetzungsrate des Wirkstoffs von 50 Mikrogramm/Stunde. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jedes transdermale Pflaster enthält 11,56 mg raffiniertes Sojabohnenöl. Fentanyl Hexal 75 µg/h: Jedes transdermale Pflaster (31,5 cm² Absorptionsfläche) enthält 17,34 mg Fentanyl, entsprechend einer Freisetzungsrate des Wirkstoffs
von 75 Mikrogramm/Stunde. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jedes transdermale Pflaster enthält 17,34 mg raffiniertes Sojabohnenöl. Fentanyl Hexal 100 µg/h: Jedes transdermale Pflaster (42 cm² Absorptionsfläche) enthält 23,12 mg Fentanyl, entsprechend einer Freisetzungsrate des Wirkstoffs von 100 Mikrogramm/Stunde. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wir-
kung: Jedes transdermale Pflaster enthält 23,12 mg raffiniertes Sojabohnenöl. Fentanyl Hexal 37,5 Mikrogramm/h: Jedes transdermale Pflaster setzt 37,5 Mikrogramm Fentanyl pro Stunde frei. Jedes transdermale Pflaster mit 15,75 cm2 Absorptionsfläche enthält 8,66 mg Fentanyl. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jedes transdermale Pflaster enthält 8,66 mg raffinier-
tes Sojabohnenöl. Fentanyl Hexal 150 Mikrogramm/h: Jedes transdermale Pflaster setzt 150 Mikrogramm Fentanyl pro Stunde frei. Jedes transdermale Pflaster mit 63 cm2 Absorptionsfläche enthält 34,65 mg Fentanyl. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jedes transdermale Pflaster enthält 34,65 mg raffiniertes Sojabohnenöl. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische
Gruppe: Analgetika; Opioide; Phenylpiperidin-Derivate. ATC-Code: N02AB03. Anwendungsgebiete: Erwachsene: Fentanyl Hexal wird angewendet zur Behandlung starker chronischer Schmerzen, die eine kontinuierliche Langzeitanwendung von Opioiden erfordern. Kinder: Langzeitbehandlung starker chronischer Schmerzen bei Kindern ab 2 Jahren, die bereits eine Opioidtherapie
erhalten. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, hydriertes Kolophonium, Soja, Erdnuss oder einen der sonstigen Bestandteile; akute oder postoperative Schmerzen, da eine Dosistitration bei kurzzeitiger Anwendung nicht möglich ist und weil dies zu einer schweren oder lebensbedrohlichen Hypoventilation führen kann; schwere Atemdepression. Liste der sons-
tigen Bestandteile: Fentanyl Hexal 12/25/50/75/100 µg/h: Schutzfolie: Polyethylenterephthalatfolie, silikonisiert. Selbstklebende Matrixschicht: Kolophonium (hydriert), Poly[(2-ethylhexyl)acrylat-co-vinylacetat], Sojabohnenöl, raffiniert. Wasserundurchlässige Abziehfolie: Poly(ethylenterephthalat)folie, Drucktinte. Fentanyl Hexal 37,5/150 Mikrogramm/h: Abziehfolie: Polyet-
hylen-terephthalat-Folie, silikonisiert. Selbstklebende Matrixschicht: hydriertes Kolophonium, 2-Ethylhexylacrylat-Vinylacetat-Copolymerisat, raffiniertes Sojaöl. Trägerfolie: Polyethylen-terephthalat, Drucktinte. Inhaber der Zulassung: Hexal Pharma GmbH, 1020 Wien, Österreich. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Suchtgift, Abgabe auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig.
Stand der Information: Juni 2019. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten sowie Angaben zu Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Betadona® Wund-Gel
Packungsgrößen: Tube aus Aluminium mit Innenschutzlack zu 30 g, 90 g. Tiegel aus Polypropylen zu 250 g. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 g Betadona® Wund-Gel enthält 100 mg Povidon-Iod-Komplex. Gesamtgehalt: 1 % verfügbares Iod. Liste der sonstigen Bestandteile: Macrogol, gereinigtes Wasser, Natriumhydrogencarbonat. Anwendungsgebiete: Zur wieder-
holten, zeitlich begrenzten Anwendung als Antiseptikum bei geschädigter Haut, wie z. B. Dekubitus (Druckgeschwür), Ulcus cruris (Unterschenkelgeschwür), oberflächlichen Wunden und Verbrennungen, infizierten und superinfizierten Dermatosen. Gegenanzeigen: Bekannte Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandtei-
le; Hyperthyreose oder andere manifeste Schilddrüsenerkrankungen; Dermatitis herpetiformis Duhring; Vor, während oder nach einer Radio-Iod-Szintigraphie oder Radio-Iod-Behandlung eines Schilddrüsenkarzinoms, aufgrund der kompetitiven Aufnahme von Iod, Anwendung zusammen mit quecksilberhaltigen Präparaten. Inhaber der Zulassung: Mundipharma Gesellschaft m.b.H.,
1100 Wien. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiseptika. ATC-Code: D08AG02. Stand der Information: Februar 2021.
Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der Fachinformation.

Betadona® Wund-Spray
Packungsgrößen: Druckbehältnis aus Aluminium mit Innenschutzlack sowie Ventil und Sprühknopf zu 30 g und 80 g. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 g Betadona® Wund-Spray enthält 25 mg Povidon-Iod-Komplex. Gesamtgehalt: 0,25 % verfügbares Iod. Liste der sonstigen Bestandteile: Isopropylmyristat, n-Pentan, Propan-Butan/Isobutan 25:75. Anwendungsge-
biete: Zur wiederholten, zeitlich begrenzten Anwendung als Antiseptikum. zur Vorbeugung und Behandlung von Infektionen bei Verbrennungs-, Schnitt- und Schürfwunden; vorbeugenden Behandlung infektionsgefährdeter Wunden, wie zum Beispiel nach Anlegen einer Naht zur Wundversorgung oder nach chirurgischen Eingriffen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile; Hyperthyreose oder andere manifeste Schilddrüsenerkrankungen; Dermatitis herpetiformis Duhring; Anwendung zusammen mit quecksilberhaltigen Präparaten, Vor und nach einer Radio-Iod-Therapie (bis zum Abschluss der Behandlung), Vor, während oder nach einer Radio-Iod-Szintigraphie oder Radio-Iod-Behandlung eines
Schilddrüsenkarzinoms, aufgrund der kompetitiven Aufnahme von Iod. Inhaber der Zulassung: Mundipharma Gesellschaft m.b.H., 1100 Wien. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiseptika; ATC-Code: D08AG02. Stand der Information: Februar 2021.
Weitere Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekten entnehmen Sie bitte der Fachinformation.

Traumeel® Gel.
Homöopathische Arzneispezialität. Inhaber der Zulassung: Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr. Reckeweg Straße 2-4, 76532 Baden-Baden, Deutschland. Vertrieb: Schwabe Austria GmbH, Richard-Strauss-Straße 13, 1230 Wien. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 10 g enthalten: Arnica montana D3 0,15 g, Calendula officinalis Ø 0,045 g, Hamamelis virginiana Ø 0,045
g, Echinacea Ø 0,015 g, Echinacea purpurea Ø 0,015 g, Chamomilla recutita Ø 0,015 g, Symphytum officinale D4 0,01 g, Bellis perennis Ø 0,01 g, Hypericum perforatum D6 0,009 g, Achillea millefolium Ø 0,009 g, Aconitum napellus D1 0,005 g, Atropa bella-donna D1 0,005 g, Mercurius solubilis Hahnemanni D6 0,004 g, Hepar sulfuris D6 0,0025 g. Enthält 24 Vol.-% Alkohol. Liste der
sonstigen Bestandteile: Gereinigtes Wasser, Ethanol 96% (V/V), Carbomere, Natriumhydroxid-Lösung 18 % (m/m). Anwendungsgebiete: Traumeel® Gel wird angewendet bei Erwachsenen, Kindern im Alter von 1 bis 12 Jahren und Jugendlichen im Alter von 12 bis 18 Jahren. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören: stumpfe
Verletzungen wie Verstauchungen, Verrenkungen, Prellungen und Blutergüsse. Abnützungserscheinungen an Knochen und Gelenken. Die Anwendung dieses homöopathischen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf homöopathischer Erfahrung. Bei schweren Formen dieser Erkrankungen ist eine klinisch belegte Therapie angezeigt. Gegenan-
zeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile oder gegen andere Korbblütler. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere therapeutische Mittel. ATC-Code: V03AX. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwanger-
schaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Traumeel®-Salbe.
Homöopathische Arzneispezialität. Inhaber der Zulassung: Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr. Reckeweg Straße 2-4, 76532 Baden-Baden, Deutschland. Vertrieb: Schwabe Austria GmbH, Richard-Strauss-Straße 13, 1230 Wien. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 100 g enthalten: Wirksame Bestandteile: Arnica montana D3 1,5 g, Calendula officinalis ø 0,45 g, Hama-
melis virginiana ø 0,45 g, Echinacea angustifolia ø 0,15 g, Echinacea purpurea ø 0,15 g, Matricaria recutita ø 0,15 g, Bellis perennis ø 0,1 g, Symphytum officinale D4 0,1 g, Hypericum perforatum D6 0,09 g, Achillea millefolium ø 0,09 g, Aconitum napellus D1 0,05 g, Atropa bella-donna D1 0,05 g, Mercurius solubilis Hahnemanni D6 0,04 g, Hepar sulfuris D6 0,025 g. Liste der sonsti-
gen Bestandteile: Emulgierender Cetylstearylalkohol (Typ A), dickflüssiges Paraffin, weißes Vaselin, gereinigtes Wasser, Ethanol 96%, Lactose-Monohydrat in Spuren. Anwendungsgebiete: Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittelbildern ab. Für dieses Arzneimittel sind folgende Anwendungsgebiete zugelassen: stumpfe Verletzungen wie Verstau-
chungen, Verrenkungen, Prellungen und Blutergüsse; Abnützungserscheinungen an Knochen und Gelenken. Die Anwendung dieses homöopathischen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf homöopathischer Erfahrung. Bei schweren Formen dieser Erkrankungen ist eine klinisch belegte Therapie angezeigt. Traumeel® wird angewendet bei Er-
wachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 1 Jahr. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen anderen Korbblütler oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere therapeutische Mittel. ATC-Code: V03AX. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und
Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Traumeel®-Tabletten.
Homöopathische Arzneispezialität. Inhaber der Zulassung: Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr. Reckeweg Straße 2-4, 76532 Baden-Baden, Deutschland. Vertrieb: Schwabe Austria GmbH, Richard-Strauss-Straße 13, 1230 Wien, Österreich. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 Tablette enthält: Wirksame Bestandteile: Arnica montana D2 15 mg, Calendula officinalis
D2 15 mg, Hamamelis virginiana D2 15 mg, Achillea millefolium D3 15 mg, Atropa belladonna D4 75 mg, Aconitum napellus D3 30 mg, Mercurius solubilis Hahnemanni D8 30 mg, Hepar sulfuris D8 30 mg, Chamomilla recutita D3 24 mg, Symphytum officinale D8 24 mg, Bellis perennis D2 6 mg, Echinacea angustifolia D2 6 mg, Echinacea purpurea D2 6 mg, Hypericum perforatum D2 3
mg. Liste der sonstigen Bestandteile: 300 mg Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat. Anwendungsgebiete: Traumeel-Tabletten werden angewendet bei Erwachsenen, Kindern im Alter von 2 bis 12 Jahren und Jugendlichen von 12 bis 18 Jahren. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören stumpfe Verletzungen wie Verstau-
chungen, Verrenkungen, Prellungen, Blutergüsse, Abnützungserscheinungen an Knochen und Gelenken. Die Anwendung dieses homöopathischen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf homöopathischer Erfahrung. Bei schweren Formen dieser Erkrankungen ist eine klinisch belegte Therapie angezeigt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit
gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Traumeel®-Tabletten sind bei bekannter Überempfindlichkeit gegen Arnica (Arnika), Calendula (Ringelblume), Achillea (Schafgarbe), Chamomilla (Kamille) oder andere Korbblütler nicht anzuwenden. Aus grundsätzlichen Erwägungen darf Echinacea nicht angewendet werden bei fortschreiten-
den Systemerkrankungen wie Tuberkulose, Leukämie bzw. Leukämie-ähnliche Erkrankungen, entzündliche Erkrankungen des Bindegewebes (Kollagenosen), Autoimmunerkrankungen, Multipler Sklerose, AIDS-Erkrankungen, HIV-Infektionen oder anderen chronischen Viruserkrankungen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere therapeutische Mittel. ATC-Code: V03AX. Abgabe: Re-
zeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Traumeel®-Tropfen.
Homöopathische Arzneispezialität. Inhaber der Zulassung: Biologische Heilmittel Heel GmbH, Dr. Reckeweg Straße 2-4, 76532 Baden-Baden, Deutschland. Vertrieb: Schwabe Austria GmbH, Richard-Strauss-Straße 13, 1230 Wien, Österreich. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 100 g (= 105 ml; 1 ml = 19 Tropfen) enthalten: Wirksame Bestandteile: Atropa belladonna D4
25 g, Aconitum napellus D3 10 g, Symphytum officinale D8 8 g, Calendula officinalis D2 5 g, Hamamelis virginiana D2 5 g, Achillea millefolium D3 5 g, Chamomilla recutita D3 8 g, Echinacea angustifolia D2 2 g, Echinacea purpurea D2 2 g, Hypericum perforatum D2 1 g, Arnica montana D2 5 g, Mercurius solubilis Hahnemanni D8 10 g, Hepar sulfuris D8 10 g, Bellis perennis D2 2 g. Lis-
te der sonstigen Bestandteile: Ethanol, gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Traumeel®-Tropfen werden angewendet bei Erwachsenen, Kindern im Alter von 2 bis 12 Jahren und Jugendlichen von 12 bis 18 Jahren. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arzneimittelbildern ab. Dazu gehören stumpfe Verletzungen wie Verstauchungen, Verrenkungen, Prel-
lungen, Blutergüsse, Abnützungserscheinungen an Knochen und Gelenken. Die Anwendung dieses homöopathischen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebieten beruht ausschließlich auf homöopathischer Erfahrung. Bei schweren Formen der Erkrankungen ist eine klinisch belegte Therapie angezeigt. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen
der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Traumeel-Tropfen sind bei bekannter Überempfindlichkeit gegen Achillea millefolium (Schafgarbe), Chamomilla (Kamille), Calendula (Ringelblume) oder anderen Korbblütler nicht anzuwenden. Aus grundsätzlichen Erwägungen darf Echinacea (Sonnenhut) nicht angewendet werden bei fortschreitenden Systemerkrankungen
wie Tuberkulose, Leukämie bzw. Leukämie-ähnlichen Erkrankungen, entzündlichen Erkrankungen des Bindegewebes (Kollagenosen), Autoimmunerkrankungen, multipler Sklerose, AIDS-Erkrankung, HIV-Infektion oder anderen chronischen Viruserkrankungen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere therapeutische Mittel. ATC-Code: V03AX. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.
Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Quelle: *C. González de Vega, C. Speed, B. Wolfarth, J. González. Traumeel vs. diclofenac for reducing pain and improving ankle mobility after acute ankle sprain: A multicentre, randomised, blinded, controlled and non-inferiority trial. Int J Clin Pract. 2013. doi: 10.1111/ijcp.12219

Gaspan 90 mg/50 mg magensaftresistente Weichkapseln.
Inhaber der Zulassung: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: 1 magensaftresistente Weichkapsel enthält: 90 mg Mentha x piperita L., aetheroleum (Pfefferminzöl) und 50 mg Carum carvi L., aetheroleum (Kümmelöl).Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: bis zu 11 mg
Sorbitol, weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro Kapsel. Liste der sonstigen Bestandteile: Succinylierte Gelatine, Glycerol 85%, Polysorbat 80, Propylenglykol, Glycerolmonostearat 40-55, Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1)-Dispersion 30%, mittelkettige Triglyceride, Natriumdodecylsulfat, Sorbitol-Lösung (nicht kristallisierend), Titandioxid (E 171), Eisenoxid gelb (E
172), Patentblau V (E 131), Chinolingelb (E 104). Anwendungsgebiete: Pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung von Magen-Darm-Beschwerden, besonders bei leichten Krämpfen, Blähungen, Völlegefühl und abdominalen Schmerzen. Gaspan wird angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen Men-
thol oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Patienten mit Lebererkrankungen, Cholangitis, Achlorhydrie, Gallensteinen und anderen Gallenerkrankungen. Kinder unter 8 Jahren, aus Sicherheitsgründen (siehe Abschnitt 5.3 - Gehalt an Pulegon und Menthofuran). Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Störun-
gen. ATC-Code: A03AX. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Dekristolmin 20.000 I.E. Weichkapseln:
Zusammensetzung: Dekristolmin 20.000 I.E. enthält Vitamin D3 (Colecalciferol) zur Anfangsbehandlung klinisch relevanter Vitamin-D-Mangelzustände bei Erwachsenen. Kontraindikationen: Allergie gegen Colecalciferol, Erdnuss, Soja oder andere Bestandteile dieses Arzneimittels; Hyperkalzämie; Hyperkalzurie; Hypervitaminose D; Pseudohypoparathyreoidismus; eingeschränkte
Nierenfunktion; andere Arzneimittel, welche Vitamin D enthalten (z.B. Multivitaminpräparate). Verschreibunspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und Apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Dermapharm GmbH, 1010 Wien.
Weitere Informationen zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation.

Candecam® 8 mg/5 mg Tabletten*, Candecam® 16 mg/5 mg Tabletten*, Candecam® 16 mg/10 mg Tabletten*
QUALITATIVE & QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Candecam 8 mg/5 mg Tabletten: Jede Tablette enthält 8 mg Candesartancilexetil und 5 mg Amlodipin (als Besilat), sowie 84,90 mg Lactose und 0,32 mg Natrium. Candecam 16 mg/5 mg Tabletten: Jede Tablette enthält 16 mg Candesartancilexetil und 5 mg Amlodipin (als Besilat), sowie 76,89 mg Lactose und 0,44 mg Natrium. Can-
decam 16 mg/10 mg Tabletten: Jede Tablette enthält 16 mg Candesartancilexetil und 10 mg Amlodipin (als Besilat), sowie 77,30 mg Lactose und 0,32 mg Natrium. Vollständige Auflistung der sonstigen Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose, Typ 102, Vorverkleisterte Maisstärke, Natriumstärkeglykolat, Typ A, Magnesiumstearat, Hochdisperses Siliciumdioxid, wasserfrei, Lactose-
Monohydrat, Maisstärke, Hydroxypropylcellulose, Typ EF, Macrogol 8000, Carmellose Calcium, Eisenoxid, gelb (E 172) – für 8 mg/5 mg und 16 mg/10 mg Tabletten, Eisenoxid, rot (E 172) – für 16 mg/5 mg und 16 mg/10 mg Tabletten. ANWENDUNGSGEBIET: Candecam wird angewendet als Substitutionstherapie bei Erwachsenen mit essenzieller Hypertonie, deren Blutdruck mit der
gleichzeitigen Gabe von Candesartan und Amlodipin im selben Dosierungsbereich adäquat kontrolliert wird. GEGENANZEIGEN: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, Dihydropyridin-Derivate oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Zweites und drittes Schwangerschaftstrimester (siehe Abschnitte 4.4 und 4.6). Schwere Einschränkung der Leberfunkti-
on und/oder Cholestase. Kinder unter 1 Jahr (siehe Abschnitt 5.3). Schwere Hypotonie. Schock (einschließlich kardiogenen Schocks). Obstruktion des links- ventrikulären Ausflusstrakts (z. B. höhergradige Aortenstenose). Hämodynamisch instabile Herzinsuffizienz nach akutem Myokardinfarkt. Die gleichzeitige Anwendung von Candecam mit Aliskiren-haltigen Arzneimitteln ist
bei Patienten mit Diabetes mellitus oder eingeschränkter Nierenfunktion (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) kontraindiziert (siehe Abschnitte 4.5 und 5.1). INHABER DER ZULASSUNG : HCS bvba, H. Kennisstraat 53, 2650 Edegem, Belgien. REZEPTPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT: Rezept- und apotheken- pflichtig. PHARMAKODYNAMISCHE EIGENSCHAFTEN: Pharmakotherapeutische Gruppe: An-
giotensin-II-Rezeptorantagonisten. Kombinationen, Angiotensin-II- Rezeptorantagonisten und Calciumkanalblocker, ATC-Code: C09DB07. Detaillierte Informationen zu Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen, Dosierung, Art und
Dauer der Anwendung entnehmen Sie bitte dem Austria Codex und/oder der publizierten Fachinformation. *detaillierte Informationen entnehmen Sie bitte dem Austria Codex und/oder der publizierten Fachinformation. Stand: (08/2020).

Kineret 100 mg/0,67 ml Injektionslösung in einer Fertigspritze
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede graduierte Fertigspritze enthält 100 mg Anakinra* in 0,67 ml (150 mg/ml). *Humaner Interleukin-1 Rezeptorantagonist (r metHuIL-1ra), der in Escherichia coli-Zellen durch rekombinante DNA-Technologie hergestellt wird. Liste der sonstigen Bestandteile: Citronensäure, wasserfrei; Natriumchlorid; Natriumedetat-Dihydrat; Po-
lysorbat 80; Natriumhydroxid; Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Rheumatoide Arthritis (RA): Kineret wird angewendet zur Behandlung der Symptome der RA in Kombination mit Methotrexat bei Erwachsenen, die nur unzureichend auf Methotrexat allein ansprechen. Periodische Fiebersyndrome: Kineret wird angewendet zur Behandlung der folgenden autoinflamma-
torischen periodischen Fiebersyndrome bei Erwachsenen, Jugendlichen, Kindern und Kleinkindern im Alter von 8 Monaten oder älter mit einem Körpergewicht von mindestens 10 kg. Cryopyrin-assoziierte periodische Syndrome (CAPS): Kineret wird angewendet zur Behandlung von CAPS, einschließlich: - Neonatal-Onset Multisystem Inflammatory Disease (NOMID) / Chronisches in-
fantiles neuro-kutaneo-artikuläres Syndrom (CINCA), - Muckle-Wells-Syndrom (MWS), - Familiäres kälteinduziertes autoinflammatorisches Syndrom (FCAS). Familiäres Mittelmeerfieber (FMF): Kineret wird angewendet zur Behandlung des familiären Mittelmeerfiebers (FMF). Kineret sollte gegebenenfalls in Kombination mit Colchicin verabreicht werden. Still-Syndrom: Kineret wird
angewendet zur Behandlung des Still-Syndroms einschließlich der systemischen juvenilen idiopathischen Arthritis (SJIA) und des Still-Syndroms des Erwachsenen (Adult-Onset Still’s Disease, AOSD) bei Erwachsenen, Jugendlichen, Kindern und Kleinkindern im Alter von 8 Monaten oder älter mit einem Körpergewicht von mindestens 10 kg, die aktive systemische Merkmale einer mo-
deraten bis hohen Krankheitsaktivität aufweisen, oder bei Patienten mit anhaltender Krankheitsaktivität nach Behandlung mit nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) oder Glukokortikoiden. Kineret kann als Monotherapie oder in Kombination mit anderen entzündungshemmenden Arzneimitteln und Basistherapeutika (DMARD) angewendet werden. Gegenanzeigen: Überempfind-
lichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile oder gegenüber aus E. coli gewonnenen Proteinen. Bei Patienten mit Neutropenie (ANZ < 1,5 x 109/l) darf keine Behandlung mit Kineret begonnen werden. Pharmakotherapeutische Gruppe: Immunsuppressiva, Interleukin-Inhibitoren; ATC-Code: L04AC03. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apo-
thekenpflichtig. Inhaber der Zulassung: Swedish Orphan Biovitrum AB (publ), SE-112 76 Stockholm, Schweden. Angaben zu besonderen Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie möglichen Gewöhnungseffekten
entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Stand der Information: April 2020
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Ort: AKH Wien-Hörsaalzentrum
Internet: www.sexualmedizin.or.at

Hybridkongress - St. Wolfgang
09.09.2021 - 11.09.2021
35. Jahrestagung der
Österreichischen
Gesellschaft für Senologie
Ort: Scalaria, St. Wolfgang
Internet: www.senologie.at

Hybridkongress - Graz
09.09.2021 - 11.09.2021
VASCMED 2021 - Österreichischer
Dachverband Gefäßmedizin
Ort: MedUni Campus Graz
Internet: www.vascmed.at

Pörtschach
10.09.2021 - 11.09.2021
8. Intensiv- und Notfallmedizinisches
Symposium am Wörthersee
Ort: Parkhotel Pörtschach
Internet: www.ai-online.info

Wien
16.09.2021 - 18.09.2021
45. Österr. Zahnärztekongress
Ort: Kongresszentrum Hofburg
Internet: www.oegzmk.at

Wien
17.09.2021 - 18.09.2021
Jahrestagung der Öster. Gesellschaft
für Dermatologische Kosmetik
und Altersforschung - ÖGDKA
Ort: Parkhotel Schönbrunn
Internet: www.oegdka.at

Hybridkongress - Graz
17.09.2021 - 19.09.2021
3. Grazer Herzkreislauftage
Ort: Med Campus Graz
Internet:
www.grazerherzkreislauftage.at

Innsbruck
22.09.2021 - 26.09.2021
65. Österreichischer
HNO-Kongress
Funktion in der HNO-Heilkunde
Ort: Innsbruck-Congress
Internet:
www.hno.at/hno-kongress-2021

Klagenfurt
23.09.2021 - 25.09.2021
57. Jahrestagung
der Österreichischen
Gesellschaft für Neurochirurgie
Neurorestauration
Funktionserhalt & Wiederherstellung
Ort: Lakeside Science & Technology Park
Internet:
www.oegnc-jahrestagung.at

Hybridkongress - Salzburg
23.09.2021 - 24.09.2021
52. Jahrestagung
der ÖGIM
Österreichische Gesellschaft
für Innere Medizin
Ort: Salzburg Kongress
Internet:
www.oegim.at

Wien
30.09.2021 - 02.10.2021
Austropharm
Fachmesse für
pharmazeutische Produkte
Ort: Messe Wien
Internet:
www.austropharm.at

Innsbruck
01.10.2021 - 02.10.2021
AUB Jahrestagung
AG für Urogynäkologische
Onkologie
und Beckenchirurgie
Ort: Villa Blanka, Weiherburggasse 31
Internet:
www.urogyn.at

Graz
04.10.2021 - 09.10.2021
31. Grazer Fortbildungstage
Ort: Grazer Kongress
Internet:
www.grazerfortbildungstage.at

Wien
07.10.2021 - 09.10.2021
Jahrestagung der
Österreichischen Gesellschaft
für Radioonkologie, Radiobiologie
und Medizinische Radiophysik
ÖGRO - Young ÖGRO Kurs
Ort: Tech Gate Vienna
Internet: www.oegro-jahrestagung.at

Linz
01.10.2021 - 02.10.2021
Kardiologie im Zentrum 2021
Ort: Design Center Linz
Internet: www.design-center.at/
veranstaltung/kardiologie-im-
zentrum-2021

Wien
16.10.2021
Workshop der Arbeitsgruppe
Herzinsuffizienz der ÖKG
Ort: Wien
Internet: www.atcardio.at

Möchten Sie wissen, welche Veranstaltungen für Ihr
Fachgebiet interessant sind?
Wir haben eine Auswahl aktueller Termine für Sie zusam-
mengestellt. Wenn Sie eigene Veranstaltungen ankündigen
möchten, schicken Sie uns bitte eine E-Mail an 
aerzte@aerztewoche.at mit folgenden Informationen:
Ort, Datum, Jahr, Titel der Veranstaltung, Kontaktadresse.

Terminkalender

Schlaganfallsprävention
beim Vorhofflimmern -
Neue Richtlinien und Tipps
für die tägliche Praxis

Dienstag, 8. Juni 2021
17.30 - 19.00 Uhr

Fortbildungsanbieter:
Ärztekammer für Niederösterreich

Vortragende:
Prof. J. Steffel, Zürich
Prim. PD. Dr. H. Alber, Klagenfurt

Weblink:
http://bit.ly/VHF-Webinar

DFP Live-Webinar
von Springer Medizin

CED- und Biologika Circle –
Region Süd/Ost

Freitag, 28. Mai 2021
14.30 - 17.50 Uhr

Fortbildungsanbieter:
Univ. Klinik für Innere Medizin,
Abt. für Gastroenterologie und
Hepatologie, MedUni Graz

Teil 1 - Vorsitz:
Ao. Univ.-Prof. Dr. G. Novacek
(Medizinische Universität Wien)

Teil 2 - Vorsitz:
Ao. Univ.-Prof. Dr. Ch. Högenauer
(Medizinische Universität Graz)

Weblink:
http://bit.ly/BiologikaCircleSO

DFP Live-Webinar
von Springer Medizin

CED- und Biologika Circle –
Region Mitte / West

Freitag, 11. Juni 2021
14.00 - 17.20 Uhr

Fortbildungsanbieter:
Univ. Klinik für Innere Medizin I,
MedUni Innsbruck

Teil 1 - Vorsitz:
Univ. -Prof. Dr. A.R. Moschen, PhD.
(Kepler Universitätsklinikum Linz)

Teil 2 - Vorsitz:
Univ.-Prof. Dr. H. Tilg
(MedUni Innsbruck)

Weblink:
http://bit.ly/BiologikaCircleMW 

DFP Live-Webinar
von Springer Medizin

Treat to Target – warum und wie?
Ein effektiver Weg in der Behand-
lung von Rheumapatienten

Donnerstag, 10. Juni 2021
18.30 - 20.00 Uhr

Fortbildungsanbieter: Meduni Graz,
Univ. Klinik für Innere Medizin,
Klin. Abt. f. Rheumatologie

Vorsitz:
Ao. Univ. Prof. Dr.H-P. Brezinsek
Univ. FA Priv.-Doz. Dr. J. Hermann

Fachvorträge: OA Dr. B. Rintelen;
Univ.-Prof. Mag. Dr. T. Stamm, MBA,
PhD, MSc.;
Univ. FA Priv.-Doz. Dr. J. Hermann;
OÄ Dr. Jutta Stieger.
Patientensicht:
Gertraud Schaffer, Susanne Haberl.

Weblink: 
http://bit.ly/Webinar-Rheuma

DFP Live-Webinar
von Springer Medizin
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MEDplan TV präsentiert Steuerbeiträge – speziell für Ärzte, aktuell   
und anschaulich. Mag. Iris Kraft-Kinz bringt Steuerrecht auf den Punkt. 
Aktuell im MEDplan TV: „Reisekosten“. 
www.youtube.com/user/medplantv

MEDplan – SteuerspezialistInnen für medizinische Berufe,  

1120 Wien, Tel. 01/817 53 50; info@medplan.at; www.medplan.at

MEDplan TV

STEUERN IM BILD

ÄRZTETAGE GRADO on demand
31.5.-5.6.2021

www.arztakademie.at/grado

Fortbildung der Superlative!
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03 Menschen und Taten

Rudolf Burger posthum ausgezeichnet

11 Herzheilsamer Schlaf

Sechs bis sieben Stunden schlummern

14 Blutplättchenmangel mit Thrombosen

Neue Behandlungsstrategie aus Wien

21 Spiegeltherapie bei neuropathischem Schmerz

Unkonventionell, aber überraschend erfolgreich

22 Arthrose als funktionelle Instabilität

Patienten sprechen auf Bandagen gut an

24 Weiterbildungshunger ist ungebrochen 

Publikationen und Webinare sind beliebt

27 Die Falle schnappt zu!

Daniel-Spoerri-Retrospektive im Kunstforum

29 Steuern im Bild

Die Kleinunternehmerpauschalierung, 5. Teil

22 Impressum
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02  Impfverweigerung als Kündigungsgrund

Die Arbeiterkammer spricht von Panikmache
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Nachdem vor einem Jahr bereits die
neue Normalität verlautbart wurde,
wo das Leben normal weiterging,
nur mit Einschränkungen, sehen wir
uns nun einer neuen, neuen Nor-
malität gegenüber, die das Ziel hat,
zur alten Normalität zurückzukeh-
ren, bis niemand mehr weiß, was
jetzt normal ist. Für die meisten be-
deutet es, sich uneingeschränkt be-
wegen zu dürfen. Schließlich will der

Mensch 3 von seinem Wesen her 3
nicht mit angezogener Handbremse
durch das Leben rasen, sondern mit
Vollgas und ohne Rücksicht auf den
CO2-Ausstoß gegen den nächsten
Baum fahren.

Es ist schön, die Menschen die-
ser Tage in ihrer Glückseligkeit zu
beobachten. Wenn man schon von
Volksgesundheit spricht, so hat sie
mit dem Tag der Öffnung gewaltigen
Rückenwind bekommen. Selten hat
man so viele glückliche Gesichter
Mitte Mai im Schanigarten bei Mi-
nus zehn Grad gesehen. Plötzlich
gibt es kein schlechtes Wetter mehr,
man lächelt frierend. Der Ge-
schmack der wiedererlangten Frei-
heit ist großartig: Der erste Schluck
Kaffee aus fremdem Porzellan, das
erste Bier aus dem Fass, der erste
Biss in den trockenen Schinken-Kä-
se-Toast aus der Mikrowelle, der ein
Gefühl des Abenteuers vermittelt,
das am Küchentisch nicht so recht
aufkommen mag. Allerdings 3 und
hier spricht der mahnende Medizi-

ner aus mir 3 muss man behutsam
sein mit den Öffnungsschritten.
Denn auf Ja und Nein beginnen die
Losgelassenen in ihrem Übermut die
Grenzen der Corona-Etikette auszu-
reizen und zu übertreten.

Damit die ungehemmte Lebens-
lust auch nach der Pandemie wieder
entstehen kann, muss man daher
ein wenig schaumgebremst in die
Freiheit starten. Also die Käfigtüre
aufsperren, doch mit geschlossener
Tür, Jubeln, doch mit vorgehaltener
Hand und in trunkener Ekstase ver-
sinken, aber mit Käsepappeltee.

Daher habe ich mir ein paar Ge-
danken gemacht, die auch bereits in
den aktuellen Verordnungen über-
nommen wurden: Fitnesscenter ja,
aber ohne Gewichte an den Hantel-
stangen, um keine forciert ausge-
atmeten Keime zu provozieren. Be-
kleidungsgeschäfte ja, aber ohne An-
kleide, insbesondere das sonst so be-
liebte Probieren von Suspensorien,
Stringtangas und Antitranspirant-So-
cken muss noch ein wenig warten.

Stehbar ohne Stehen, Discoschup-
pen ohne Disco, Swingerclub ohne
Swingen, machen Bar, Schuppen
und Club sicher. Tanzen, aber ohne
Partner, Fußball spielen, aber ohne
Gegner, Wippschaukel ohne men-
schliches Gegengewicht und die für
Clusterbildung bekannten Männer-
gesangsvereine ohne Singen und oh-
ne Männer, also quasi schweigende
Frauengruppen. Aber im Prinzip ist
es die wiedererlangte eingeschränk-
te volle Freiheit.

Dass sich die Virologen-Commu-
nity wünscht, dieser Zustand möge
ewig währen, ist verständlich. Die
Viren-Community freut sich indes
bereits auf den Herbst. Dann wird
uns ein banaler Erkältungskeim in
der U-Bahn niederstrecken, da unser
Immunsystem völlig vergessen hat,
wie ungefilterte öffentliche Verkehrs-
luft schmeckt.

Ja, aber!!

Über die zarten,
schaumgebremsten
Öffnungsschritte.

NebenWirkungen

Von Dr. Ronny Tekal

Medizin-Kabarettist 

Dr. Ronny Tekal ist Allgemeinmediziner
und Begründer des Medizinkabaretts
www.medizinkabarett.at

1. Von Syphilis zu Neuro-
syphilis und Psychose

2. Nur in Pompeji

3. 16 Pathogene auf dem
Weg zu uns

Angeklickt

Meistgelesen auf
SpringerMedizin.at

© CESARE ABBATE / ANSA / pa

MB.  In der Forschung zur Evolution
der Sprache wird generell angenom-
men, dass unsere Vorfahren sich vor
allem mit Hilfe von ikonischen Ges-
ten verständigten 3 zum Beispiel mit
den Armen schlagen für >Vogel< 3,
und dass sich daraus die ersten
menschlichen Sprachen entwickelt
haben. Der Übergang von einer Ver-
ständigung mit Gesten zu einer Ver-
ständigung mit hörbaren Worten in
diesem Prozess war lange unbe-
kannt. Nun sieht man klarer.

Ein Forscherteam unter der Lei-
tung des Leibniz-Zentrums Allge-
meine Sprachwissenschaft (ZAS),
Berlin und der University of Bir-
mingham fand heraus, dass Lautma-
lereien, die bestimmte Lebewesen,
Gegenstände, Handlungen oder Ei-

genschaften beschreiben, eine viel
größere Bandbreite an Bedeutungen
haben und diese viel akkurater ver-
mitteln können als bisher angenom-
men wurde.

Die Wissenschaftler untersuch-
ten nun, ob Sprecher unterschiedli-
cher Sprachen Bedeutungen anhand
von Lautmalereien verstehen. Dafür
wurden Bedeutungen gewählt, die in
allen Kulturen vorkommen und die
in der frühen Sprachevolution rele-
vant gewesen sein könnten: Lebewe-
sen, insbesondere Menschen und
Tiere (Kind, Mann, Frau, Tiger,
Schlange, Hirsch), unbelebte Gegen-
stände und Zustände (Messer, Feuer,
Stein, Wasser, Fleisch, Frucht),
Handlungen (sammeln, kochen, ver-
stecken, schneiden, jagen, essen,
schlafen), Eigenschaften (stumpf,
scharf, groß, klein, gut, schlecht),
Quantifizierer (eins, viele) und De-
monstrativpronomen (dies, das).

Die Ergebnisse der Studie sind
jetzt in >Scientific Reports< veröf-
fentlicht worden. Es hat sich gezeigt,
dass die hier von englischen Spre-
chern produzierten Lautmalereien
von Studienteilnehmern mit ganz
unterschiedlichem kulturellen und
sprachlichen Hintergrund verstan-

den wurden. An der Studie nahmen
Sprecher von 28 Sprachen teil, auch
Gruppen aus Kulturen ohne Schrift-
sprache wie Palikúr, die im Amazo-
naswald leben, und Sprecher des
Daakie auf der Insel Ambrym im
südpazifischen Vanuatu. Unabhän-
gig vom Sprachhintergrund erfass-
ten die Studienteilnehmer die beab-
sichtigten Bedeutungen der Lautma-
lereien mit einer Treffsicherheit, die
weit über dem reinen Zufall liegt.

>Bisher nahm man an, dass
sichtbare Gesten die wesentlichen
Bausteine für die Entstehung
menschlicher Sprache lieferten. Un-
sere Studie beweist, dass Sprache
auch aus Lautmalereien entstanden
sein kann. Die relativ eindeutigen
Ergebnisse waren für mich verblüf-
fend<, sagt Dr. Susanne Fuchs, Grup-
penleiterin der Laborphonologie am
ZAS. Doktorandin Aleksandra
Cwiek: >Es ist etwas, was uns verbin-
det 3 von Japan bis an den Amazo-
nas. Wir haben viel mehr gemein-
sam als wir denken.<

Beispiel-Audiofiles für „schneiden“, „Tiger“
und „Wasser“ finden Sie hier:
https://bit.ly/3fpOvyL,
https://bit.ly/3v1hwHE,
https://bit.ly/3eT5IBo

Wie es klingt, wenn
ein Tiger knurrt
Sprachentwicklung.
Manche Menschen reden
mit ihren Händen und
Füßen. Doch es gibt noch
ein anderes vorsprachli-
ches Element in unserer
Kultur: die Lautmalerei.
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Neues Leben...
Ausgebrannt. Anhaltender Stress in schwierigen Zeiten erschöpft die Energiequellen.

Das vielzitierte Ausbrennen kann als Folge zu ernsthaften Gesundheitsproblemen füh-

ren. In der Natur können die Brandrückstände in Form der Asche Grundlage für neues

Leben und Gedeihen bieten. Allerdings nur von Asche, die von gesunden und nicht

schadstoffbelasteten Ausgangsmaterialen übrig bleibt. Ein Vergleich mit dem menschli-

chen Organismus sollte bewusst machen, dass es auch hier auf die Art und Dauer der

Belastungen ankommt, wie eine Regeneration möglich wird. ab Seite X

Pharmaziepraktikum: Möglichst früh gemeinsam

Therapietreue: Deutlicher Verbesserungsbedarf

OTC und Krebspatienten: Nur scheinbar harmlos

KHK-Risiko: Stress kumuliert

Medikationsanalyse: Antibiotika vermeiden

Gut beraten: Stress stört den Schlaf

Wohlbefinden: Geerdet in Zeit und Raum

Aus dem Inhalt

Ganz einfach auf SpringerMedizin.at registrieren und

ausgewählte Artikel von Apotheker Plus online lesen:

Unter www.springermedizin.at stehen Ihnen die Apotheker

Plus Informationen und viele andere spannende Fachartikel

auch im Internet kostenfrei zur Verfügung.
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red.  Seit Herbst 2017 kann man an
der Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversität 3 PMU am Standort
Salzburg Pharmazie im Bachelorstu-
dium absolvieren, seit Herbst 2020
ein Masterstudium. In diesem Früh-
jahr starteten die ersten Pharmazie-
Studierenden nun in ein klinisches
Praktikum. Ziel der Ausbildung:
Pharmazeuten sollen künftig noch
viel stärker in den Spitalsalltag integ-
riert werden und sie sollen dabei
auch verstärkt auf die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit vorbereitet
werden. An der PMU erwerben die
Studierenden schon während des
Studiums Praxis und Zusatzqualifi-
kationen für dieses Karrierefeld. Ge-
rade in Zeiten der Corona-Pandemie
ist das neben dem klassischen Weg
in die Apotheke und der Pharmain-
dustrie ein wachsender Bereich. Die
Zukunftsvision: Ärzte, Pflegeperso-
nen, Pharmazeuten und Therapeu-
ten sollen vermehrt gemeinsam den
Patienten betreuen und sich Verant-
wortlichkeiten teilen.

Im Pharmazie-Curriculum der
PMU ist ein fünfwöchiges Praktikum
im Krankenhaus vorgesehen. Durch
die enge Anbindung an das Salzbur-
ger Universitätsklinikum Campus
LKH und Campus CDK bietet sich ei-
ne vertiefende Ausbildung im Klini-
schen Alltag an und zählt damit zu
den Schwerpunkten. Studierende ler-
nen nicht nur die theoretischen Hin-
tergründe, sondern sie können nach
dem Abschluss auch die Arzneimittel
im Patientenkontext beurteilen.

Ablauf des klinischen Praktikums

Die beiden Masterstudentinnen Na-
dine Mödlhammer und Olga Fink
absolvierten in ihrem klinischen
Praktikum eine mehrwöchige, span-

nende Reise durch sämtliche klini-
sche Bereiche. Gleich zu Beginn er-
hielten sie zunächst Einblicke hinter
die Kulissen der Landesapotheke
unter der Leitung von Dr. Martin
Wolkersdorfer. In der Abteilung für
Arzneimittelproduktion werden
auch Nischenprodukte für den Spi-
tals-Betrieb in ganz Österreich er-
zeugt, die für die Industrie aufgrund

der kleinen Mengen nicht interes-
sant sind. Das sind beispielsweise
Wirkstofflösungen für die Intensiv-
medizin, kardioplegische Lösungen
oder Medikamente, die in den Glas-
körper des Auges injiziert werden.
Weitere Stationen am ersten Tag wa-
ren die öffentliche Apotheke, die Ab-
teilung für Logistik und die Zytostai-
kaherstellung.

Nach der ersten Woche, in der
die beiden Studentinnen vor allem
in der pharmazeutischen Aufnahme
der Narkoseambulanz halfen, wech-
selten sie auf die Universitätsklinik
für Innere Medizin I und lernten
dort den Stationsalltag kennen. >Sie
sehen, welche Rolle die Pharmazeu-
ten im klinischen Ablauf spielen
können<, so Dr. Christina Hofer-Dü-
ckelmann, die an der PMU die Klini-
sche Pharmazie leitet.

Pilotprojekte im Klinikbereich

Seit den 1990er-Jahren wird an der
Landesapotheke Klinische Pharma-
zie in verschiedenen Pilotprojekten
betrieben: 2014 wurde eine phar-
mazeutische Beratung an den Ab-
teilungen für Geriatrie und Herz-
chirurgie etabliert. Seit 2016 gibt es
die an die Narkose-Ambulanz ange-
gliederte pharmazeutische Aufnah-
me, wo erhoben wird, welche Medi-
kamente bei planbaren Operatio-
nen relevant sind und ob mögli-
cherweise problematische Wechsel-
wirkungen oder Dosierungsfehler
bestehen könnten.

Ein wichtiges Feld für die klini-
sche Pharmazie ist neben chirurgi-
schen Fächern oder der Gynäkolo-
gie (z.B. Medikation in der Schwan-
gerschaft) auch der Bereich der Ge-
riatrie. Vor allem Patienten, die vie-
le Medikamente einnehmen müs-
sen, profitieren von der langfristi-
gen Betreuung im Spital. >Es geht in
der Klinik auch um die Kostenrele-
vanz von Arzneimitteln<, so Hofer-
Dückelmann, >das hat zum Beispiel
bei der Antibiotikatherapie große
Bedeutung.<

Ein großer Förderer der Phar-
mazie im klinischen Alltag ist auch
Doz. Dr. Paul Sungler, Geschäfts-
führer des Uniklinikum Salzburg
und der Salzburger Landeskranken-
anstalten. In den angloamerikani-
schen Ländern oder auch den Nie-
derlanden sei die Rolle der Pharma-
zie im Krankenhaus schon gut etab-
liert. Österreich habe hier noch
Nachholbedarf. >Wunsch wäre es,
bei allen Aufnahmen einen klini-
schen Pharmazeuten dabei zu ha-
ben<, betont Sungler.

Quelle: Presseaussendung Paracelsus Medizi-

nische Privatuniversität

Möglichst früh gemeinsam
Pharmaziepraktikum. Die

ersten Pharmazie-Studentin-

nen der Paracelsus Medizini-

schen Privatuniversität star-

teten in ihr klinisches Prakti-

kum. Das Besondere dabei:

Arzt und Apotheker üben

früh die gemeinsame Arbeit

am Krankenbett.
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Der Studienstart sowohl für

das Bachelor- als auch für das

Masterstudium Pharmazie für

das Studienjahr 2021/22 ist

der 30. August 2021.

Informationen:

https://www.pmu.ac.at/
pharmazie

Info

Pharmaziestudium
an der PMU

Pharmaziestudentinnen bei der Laborarbeit. © PMU

Gut betreut durch das Pharmaziepraktiukum.. © PMU

red.  Das aus einem Wettbewerb als
Siegerprojekt hervorgegangene Pro-
jekt der Bietergemeinschaft Maurer
& Partner aus Hollabrunn und Franz
& Sue aus Wien verbindet Therapie
und Diagnostik unter einem Dach.

Der Fokus des Siegerkonzepts liegt
auf personal- und patientenorien-
tierten Abläufen im Krankenhaus,
Anbindung an den Bestand des Kli-

nikums, Licht und Atmosphäre, Ein-
bettung in Ortsbild und Landschaft,
Würdigung der Kirche als unmittel-
bare Nachbarin des Neubaus sowie

Ausbaufähigkeit bei Bedarf. Als
hochmoderner und sehr ästheti-
scher Bau berücksichtig er die Be-
dürfnisse der Patienten und der in
ihm arbeitenden Menschen.

In die Landschaft integriert

Die Architekten nützen die Hangla-
ge, sodass straßenseitig nur vier Ge-
schosse gänzlich wahrnehmbar sind
und die unteren drei Geschosse im
Hang integriert sind. Die gesamte
Höhe des Neubaus ist damit nur kli-
nikumseitig zu erkennen.

Außenbereich für die Psychiatrie

Die psychiatrische Abteilung wird
sich zu einem lichtdurchfluteten
Therapiegarten öffnen und verfügt
damit erstmals über einen Außenbe-

reich. In den beiden Geschossen da-
runter werden die aus Pathologie,
Mikrobiologie und Zentrallabor be-
stehende klinische Diagnostik und
die Apotheke mit den drei Zonen
Produktion, Administration und Wa-
renlogistik untergebracht.

Bei der Planung setzten die Ar-
chitekten auf das Prinzip der kurzen
Wege, entscheiden in einem Kran-
kenhaus doch Sekunden über Leben
oder Tod. Der Entwurf schafft einen
Fast Track zwischen Operationssälen
und Intensivstation, um die Patien-
ten schnellstmöglich zu versorgen.
Der Einzug der Bereiche und der
Vollbetrieb sind ab 2026 geplant.

Quelle: Presseaussendung Kardinal Schwar-

zenberg Klinikum GmbH

Moderne Architektur für das Wohlbefinden
Pongau. Psychiatrie, OP,

OP-Sterilisation, Apotheke,

Labor, Mikrobiologie und

Pathologie finden künftig

im siebengeschossigen

Neubau im Kardinal

Schwarzenberg Klinikum in

Schwarzach moderne Ar-

beitsbedingungen.
©  KSK
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red. Jeder zweite Patient wendet
seine ärztlich verordneten Arznei-
mittel in der Langzeittherapie gar
nicht oder nicht richtig an. Ganz be-
sonders beim Start einer neuen Me-
dikation haben Patienten Probleme:
Mögliche Nebenwirkungen machen
Angst, sodass Therapien gar nicht
erst begonnen oder frühzeitig wieder
abgebrochen werden.

Wenn Patienten zu Beginn einer
Dauertherapie ausführlich im Ge-

spräch mit einem Apotheker beraten
werden und sich über ihre Erwar-
tungen, Befürchtungen und etwaige
Beschwerden austauschen können,
verbessert das die Therapietreue
und damit die unbedingte Voraus-
setzung für den Therapieerfolg.

Häufige Fehler ereignen sich zu
Beginn einer Langzeittherapie bei-
spielsweise bei Asthma-Inhalatoren
oder Insulinpens. Bei blutdrucksen-
kenden Medikamenten kann es ge-

rade zu Beginn der Einnahme
Schwindel oder Benommenheit
kommen, weshalb Patienten häufig
die Therapie wieder abbrechen.

Die ausführliche individuelle An-
leitung der Patienten geht weit über
das :normale8 Beratungsgespräch hi-
naus und sollte, so die Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerverbände,
entsprechend honoriert werden.

Quelle: ABDA

Deutlicher Verbesserungsbedarf
Therapietreue. Sich an die
verschriebene Therapie zu
halten, ist für den Erfolg
der Behandlung wesent-
lich. Hier besteht noch Ver-
besserungspotenzial, das
der Apotheker gut aktivie-
ren kann.

©  AlexanderFord / Getty Images / iStock

Autor. Mit der Wahl des ersten Vi-
zepräsidenten der Österreichischen
Apothekerkammer, Mag. pharm.
Raimund Podroschko, zum Vizeprä-
sidenten der Vereinigung der Apo-
theker in der Europäischen Union
(Pharmaceutical Group of the Euro-
pean Union, PGEU) für das Jahr 2022
gewinnt Österreich eine starke Stim-
me in Europa.

>Österreich belegt einen der Spit-
zenplätze bei der Qualität der Ge-
sundheitsversorgung in Europa<, stellt
Mag. pharm. Dr. Ulrike Mursch-
Edlmayr, Präsidentin der Österreichi-
schen Apothekerkammer fest und er-
wartet von der Wahl Podroschkos
wichtige Impulse. Im Mittelpunkt sei-
ner Tätigkeit als PGEU-Vizepräsident
2022 werde selbstverständlich das
Thema COVID-19 stehen, erklärt der
neue PGEU-Vizepräsident.

Quelle: Presseaussendung Österr. Apotheker-
kammer

Österreich bei
europäischen
Pharmazeuten

PGEU. Einen Beitrag zur Ver-
besserung der europäischen
Gesundheitssysteme möchte
der neu gewählte, aus Öster-
reich kommende Vizepräsi-
dent der PGEU leisten.

red. Ziel der EU-Arzneimittelstrate-
gie ist die Gewährleistung der Quali-
tät und Sicherheit von Arzneimitteln
und die Steigerung der globalen Wett-
bewerbsfähigkeit. Seit 2020 ist Öster-
reich durch Martin Schaffenrath vom
Verwaltungsrat der Österreichischen
Gesundheitskasse, ÖGK, im Europäi-
schen Wirtschafts- und Sozialaus-
schuss (EWSA) vertreten. Ziel ist, die
Balance zwischen medizinischer In-
novation, Vermeidung von Miss-
brauch des Anreizsystems und Ver-
sorgung mit sicheren, qualitativ
hochwertigen, leistbaren Arzneimit-
teln zu schaffen.

Qualität und
Sicherheit
EU-weit sichern

Arzneimittel. Die von der
EU-Kommission vorgelegte
Arzneimittelstrategie für
Europa verfolgt einen pati-
entenorientierten Ansatz.

P
ersönlich erstellt für:  
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Es ist nur verständlich, dass leiden-
de, krebskranke Patienten zusätzlich
zu ärztlichen Verschreibungen selbst
nach Arzneimitteln, Naturheilmit-
teln und Nahrungsergänzungsmit-
teln suchen, um Erleichterung zu
finden. Das Angebot ist überreich-
lich, kaum überschaubar und viel-
versprechend. >Der

behandelnde Arzt muss wirklich al-
les wissen, was der Patient ein-
nimmt<, fordert Mag. pharm. Evama-
ria Dedl, Klinikums-Apotheke, Kep-
ler Universitätsklinikum, Linz, mit
Nachdruck und warnt vor allem vor
gefährlichen Wechselwirkungen. Da
viele Patienten über 65 Jahren oft
mehr als fünf Medikamente pro Tag
einnehmen, ist das Risiko durchaus
gegeben.

Etwas mehr als 90 Prozent der
Patienten nehmen, Schätzungen zu-
folge, zusätzlich Nahrungsergän-
zungsmittel und pflanzliche, ver-
meintliche Wirkungsmittel sowie Vi-
tamine ein. Vielfach spielen dabei
auch das schlechte Gewissen und
die Bequemlichkeit eine Rolle: Fri-
sches Obst oder Gemüse muss oft
erst zubereitet werden, eine Pille ist
leicht geschluckt und man hat etwas
für die Gesundheit getan.

Die natürliche Kombination macht’s

Allerdings, so Ernährungsmedi-
ziner Prof. Dr. Kurt Wid-
halm: >Die Bioverfüg-
barkeit der einzel-

nen Nährstoffe ist in den Natur-
früchten bedeutend besser als in den
Nahrungsergänzungsmitteln, denn
sie wirken gemeinsam, ergänzend.<
Die Dosierung spielt auch bei Vita-
minen eine wesentliche Rolle. Wäh-
rend beispielsweise eine Unterver-
sorgung mit Vitamin D zu Knochen-
erkrankungen führen kann, könne
eine Überdosis von Vitaminen D
Hautschäden und Appetitlosigkeit
zur Folge haben.

Vorsicht sei bei hochdosierten
Vitaminen für Patienten mit onkolo-
gischen Therapien angebracht, so
Dedl: >Es ist schwierig, irgendwelche
Nahrungsergänzungsmittel bei Tu-
morkranken grundsätzlich auszu-
schließen. Ich rate allerdings von Jo-
hanniskraut auf Grund einer Induk-
tion von CYR3A4, einem Abbauen-
zym von Arzneimitteln, bei den
meisten onkologischen Therapien
ab. Hochdosierte Vitamine C, A oder
E können die Wirkung von Chemo-
und Strahlentherapie abschwächen.
Wenn der Patient zusätzlich zur

Standardtherapie Nahrungsmittel-
ergänzungsmittel einnehmen

möchte, ist es prinzipiell sinn-
voll, in der Apotheke bezüg-

lich möglichen Wechselwir-
kungen nachzufragen.<

Absprache mit Arzt
und Apotheker

Schmerzmittel sollten
aufgrund eines mögli-
chen erhöhen Blutungs-
risikos bzw. einer Ab-
bauhemmung in der
Niere nur nach Ab-
sprache mit dem Arzt
eingenommen wer-
den. Auch bei der Ein-
nahme von Probiotika
muss Rücksprache
mit Arzt oder Apothe-
ker gehalten werden.
>Bei einer laufenden
Chemotherapie sol-
len keine Probiotika

eingenommen werden, auch Le-
bendimpfstoffe dürfen nicht verab-
reicht werden, da diese lebenden Or-
ganismen für onkologische Patien-
ten auf Grund eines geschwächten
Immunsystems gefährlich werden
können<, betont Dedl.

In das reich sortierte Angebot
der rezeptfreien Präparate fallen in
Österreich mehr als 300 Produkte,
darunter vor allem Hustenmittel und
Mittel gegen Erkältung, Schmerzmit-
tel und Aspirin. Gerade bei diesen
frei im Handel angebotenen, rezept-
freien Arzneimitteln besteht ein ho-
hes Risiko für Wechselwirkungen.
Sie sollten daher nur nach Abspra-
che mit dem behandelnden Arzt
oder Beratung in der Apotheke ange-
wendet werden.

Einfluss auf die Krebstherapie

Mit Vorsicht zu genießen sind auch
alternative Heilmethoden, die vorge-
ben, eine Krebserkrankung zu heilen
und von allen anderen Therapien
abraten. >Bei hormonrezeptorpositi-
ven Mama- oder Endometriumkarzi-
nomen rate ich von einer Anwen-
dung von Soja, Rotklee und anderen
Pflanzen, die sogenannte Phytoös-
trogene enthalten, ab. Das Tumor-
wachstum kann unter Umständen
gefördert werden, bzw. wirken östro-
gen-ähnliche Substanzen einer anti-
östrogenen Therapie entgegen<,
warnt Dedl.

Ein allgemeines Rezept für das
richtige Vorgehen gebe es nicht, aber
praktische Tipps. An erster Stelle:
Der behandelnde Arzt muss wirklich
ALLES wissen, was der Patient ein-
nimmt. Besondere Vorsicht gelte bei
Fruchtsäften, Schmerzmitteln und
Probiotika. Und auch der Lebensstil
mit Alkohol- und Nikotinkonsum
und Ernährung spiele eine wesentli-
che Rolle. Der Apotheker weiß oft
bereits viel über seinen Kunden und
ist damit Vertrauensperson. Seine
Beratung ist daher ganz besonders
wichtig.

Nur scheinbar harmlos
OTC und Krebspatienten. 

Menschen mit einer Krebser-

krankung sind nicht nur

körperlich, sondern auch

psychisch oft sehr verletz-

lich. Große Hoffnung setzen

viele in rezeptfreie, ergän-

zende Arznei- und vermeint-

liche Heilmittel. Das Risiko

für unerwünschte Wechsel-

wirkungen ist hoch.

Von  Gerta Niebauer
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90
Prozent der Patienten nehmen

zusätzlich Nahrungsergän-

zungsmittel ein.

eb/eis.  Bisher wurde vor allem der
Konsum hoher Zuckermengen un-
tersucht. Forscher der Universität
Zürich berichten jetzt, dass bereits
moderate Mengen an Frucht- und
Haushaltszucker in Limonaden die
körpereigene Fettproduktion in der
Leber verdoppeln. In einer Studie
nahmen 94 junge Männer sieben
Wochen lang täglich mit unter-
schiedlichen Zuckerarten gesüßte
Getränke zu sich, während eine Kon-
trollgruppe darauf verzichtete. Die
Getränke enthielten Fruchtzucker
(Fruktose), Traubenzucker (Glukose)
oder Haushaltszucker (Saccharose,
diese besteht aus Fruktose und Glu-
kose). Mit >Tracern< analysierten die
Forscher den Effekt der Getränke auf
den Fettstoffwechsel.

Haushaltszucker besonders negativ

Insgesamt nahmen die Probanden
nicht mehr Kalorien zu sich als vor
der Studie. Wegen einer gewissen Sät-
tigung durch das Süßgetränk redu-
zierten sie sogar ihre sonstige Kalo-

rienzufuhr. Trotzdem wirkte sich
Fruktose negativ aus: >Die körperei-
gene Fettproduktion in der Leber war
in der Fruchtzucker-Gruppe doppelt
so hoch wie in der Traubenzucker-
oder der Kontrollgruppe 3 und dies

mehr als zwölf Stunden nach der letz-
ten Mahlzeit oder dem letzten Zu-
ckerkonsum<, so Studienleiter Dr. Phi-
lipp Gerber, Klinik für Endokrinolo-
gie, Diabetologie und Klinische Er-
nährung, Universität Zürich.

Überraschend war, dass der am
häufigsten konsumierte Haushalts-
zucker die Fettsynthese sogar noch
etwas höher ankurbelte als dieselbe
Menge Fruchtzucker. Denn bisher
stand vor allem Fruchtzucker im
Verdacht, solche Veränderungen
hervorzurufen. >Schon 80 Gramm
Zucker täglich 3 etwa 0,8 Liter Soft-
drink 3 kurbeln die Fettproduktion in
der Leber an. Und die Überaktivität
hält längere Zeit an, selbst wenn kein
Zucker mehr zugeführt wird<, berich-
tet Gerber.

Die erhöhte Fettproduktion in
der Leber ist ein maßgeblicher ers-
ter Schritt in der Entstehung weit-
verbreiteter Erkrankungen wie Fett-
leber oder Typ-2-Diabetes. Die
WHO empfiehlt, den täglichen Zu-
ckerkonsum auf 50 Gramm oder
noch besser auf 25 Gramm zu be-
schränken.

Zucker kurbelt Fettproduktion an
Leber. Der Konsum von Li-

monaden mit zugesetztem

Zucker verdoppelt die Fett-

produktion in der Leber

nachhaltig.

©  bhofack2 / Getty Images / iStock

Weiblichkeit im Film hat viele Facet-
ten: Starlets und Diven, eigensinnige,
tapfere und souveräne Frauenfiguren.
Im Kino ist mehr zu erleben, als die
einfache Formel vom männlichen
Blick erwarten lässt. Das Buch zeich-
net in 29 psychoanalytischen Inter-
pretationen nach, wie die Inszenie-
rung der Frau im Film auf Zuschaue-
rinnen und Zuschauer wirkt.

Pramataroff-Hamburger, Hamburger (Hrsg.)

Von La Strada bis The Hours - Leidende und

souveräne Frauen im Spielfilm

Springer Verlag 2021, 409 Seiten,

Softcover: ISBN 978-3-662-62680-1, Preis:

30,83 s Erscheinungstermin: 29. 9. 2021

eBook-Version in Kürze verfügbar:

ISBN 978-3-662-62681-8, Preis: 22,99 s

Buchtipp

Frauen im Film
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red.  Oberflächliche Wunden kön-

nen durch unterschiedlichste äuße-

re Einflüsse entstehen: Schnitte,

Abschürfungen, Kratzen, Stiche,

Bisse oder geringgradige Verbren-

nungen. Sie sind in der überwie-

genden Zahl mit Maßnahmen der

Selbstmedikation gut zu versorgen.

Auch wenn Infektionen nicht allzu-

oft auftreten, sollten Kunden auf ei-

ne gute Reinigung der Wunde hin-

gewiesen werden, besonders wenn

die Wunde nicht sehr stark blutet.

Eine Ausnahme bezüglich Infekti-

onsrisiko stellen aufgrund der ho-

hen Keimzahl im Speichel jeden-

falls Bisswunden dar 3 unabhängig

ob von Mensch oder Tier. Bisswun-

den sollten daher, ebenso wie tief-

ergehende Stich- und Schnittwun-

den und sehr stark blutende Platz-

wunden unbedingt medizinisch

versorgt werden.

Schutzfunktion geht verloren

Bei jeder Verletzung geht die natürli-

che Schutzfunktion der Haut gegen

Einflüsse von außen verloren, was po-

tenziell zu Infektionen führen kann.

Deshalb ist es wichtig, dass immer ei-

ne adäquate Wundversorgung statt-

findet. Bei der Selbstversorgung ste-

hen Wundreinigung und 3desinfekti-

on im Mittelpunkt, um diese mögli-

che Infektionsgefahr zu minimieren.

Ein Abdecken der Wunde dient in

erster Linie der Vermeidung von

Fremdkörpereintrag und somit der

weiteren Infektionsprävention.

Moderne Wundabdeckungen sor-

gen aber auch dafür, dass Wunden

nicht austrocknen und keine Krusten

entstehen. Sie können auch Wundse-

kret mit den darin enthaltenen Kei-

men aufnehmen und schützen da-

durch vor Sekundärinfektionen. Ein

weiterer Vorteil moderner Wundauf-

lagen gegenüber ihren konventionel-

len Gegenstücken: Sie verkleben

nicht mit der Wunde und können

schmerzfrei entfernen werden.

Hausapotheke jährlich kontrollieren

Um für den Akutfall gut gerüstet zu

sein, empfiehlt sich, die entspre-

chende Basisausstattung für die

Versorgung von oberflächlichen

Wunden in der Hausapotheke ein-

mal jährlich zu überprüfen und

dementsprechend Kunden darauf

hinzuweisen. Gerade zu Beginn der

Sommer- und Feriensaison ist ein

gut geeigneter Zeitpunkt, um das

Thema aktiv anzusprechen. Wie bei

allen in der Hausapotheke vorhan-

denen Medikamenten und Produk-

ten geht es dabei, so Dr. Hannes

Müller von der Bundesapotheker-

kammer, >in erster Linie darum, ab-

gelaufene, unbrauchbare oder nicht

mehr benötigte Arzneimittel auszu-

sortieren und gleichzeitig zu über-

prüfen, ob für Notfälle die richtigen

Arzneimittel griffbereit sind.< Ist das

aufgedruckte Verfalldatum über-

schritten, sollte das Medikament

oder Produkt nicht mehr verwendet

werden. Zu lange gelagerte Arznei-

mittel können unbrauchbar wer-

den, ohne dass dies äußerlich er-

kennbar ist. Dies gilt auch für

Wundauflagen.

Ein Heilungsparadox

Wunden, die zu schnell heilen, heilen

übrigens schlecht, wie ein Forscher-

team von der ETH Zürich im vergan-

genen Jahr feststellte. Ein schneller

Heilungsverlauf kann zu einer über-

schießenden Bildung von Bindege-

webszellen und damit zu hypertro-

phen Narben führen. Besonders bei

Verletzungen an gut sichtbaren Stel-

len und vor allem im Gesicht kann

ein langsamerer Heilungsprozess da-

her durchaus sinnvoll sein.

Quellen: SpringerMedizin.de; ABDA

Reinigen, schützen und fördern
Wunden. Meist heilen sie von

selbst wieder gut, auf Reini-

gung, Desinfektion, Pflege

und Schutz sollte aber bei

kleinen Wunden sorgfältig

geachtet werden. Damit kön-

nen unangenehmere Folgen

wie vor allem Infektionen

vermieden werden.
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Bisswunden
sind sehr infek-
tionsgefährdet. ©  Inna Dodor / Getty Images / iStock
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Ein Sturz vom Rad. Ein frisch ge-
schliffenes Küchenmesser. Oder ein
falscher Handgriff beim Bügeln. All-
tags- und Haushaltsverletzungen
sind schnell passiert. Wunden soll-
ten desinfiziert und mit einem Gel
feucht versorgt werden, empfiehlt
Kinderarzt DDr. Michael Wagner.
Das lässt sie schneller abheilen und
hilft, unschöne Narben zu vermei-
den. Entgegen der landläufigen Mei-
nung verläuft die Wundheilung >tro-
cken< an der Luft nicht besser.

Wann eine Wunddesinfektion

sinnvoll ist

>Die Nutzen-Risikoverteilung bei der
Wundversorgung ist ganz klar<, unter-
streicht der Kinderarzt. >Eine Konta-
mination der Wunde kann rasch zu
einer Infektion führen. Deshalb emp-
fehle ich, jede Wunde, auch wenn sie
nicht verschmutzt ist, mit einem
Wundspray wie octenisept® zu desin-

fizieren 3 bei Kindern und Erwachse-
nen. Der Wirkstoff Octenidin tötet in-
nerhalb einer Minute umfassend all
jene Keime ab, die potenziell eine
Wundinfektion verursachen oder die
Wundheilung verzögern können.<

Ein Wundgel wie octenisept® Gel
(ebenfalls auf Octenidin-Basis) ver-
sorgt die Wunde danach mit Feuch-
tigkeit und bildet eine Schutzschicht
gegen Bakterien und Verunreinigun-
gen. In einer klinischen Studie wur-
de gezeigt, dass ein Octenidin-hälti-
ges Wundgel die Narbenqualität ver-
bessert3.

Bei Bedarf kann die Wunde ab-
gedeckt werden. >Jeden Tag das
Pflaster erneuern, die Wunde desin-
fizieren und den Wundverlauf kon-
trollieren, ist durchaus sinnvoll<, er-
klärt Wagner die nächsten Schritte.
Hier sind farblose Präparate von
Vorteil, weil nur dadurch eine mög-
liche Verschlechterung der Wundsi-
tuation wirklich rasch erkannt wer-
den kann, da sie das Wundgebiet
optisch nicht verfälschen. Das
Wundgel soll aufgetragen werden,
bis die Wunde vollständig verheilt
ist. Durch seinen kühlenden und
Juckreiz-lindernden Effekt ist octe-
nisept® Gel auch ideal bei leichten
Verbrennungen, Sonnenbrand oder
Insektenstichen.

Nicht förderlich: In die Wunde

blasen und andere „Hausmittel“

>Ein verletztes Kind braucht Trost.
Dabei aber bitte nicht in die Wunde
blasen<, warnt der Kinderarzt. So
könnten Keime in die Wunde gelan-
gen und erst recht zu einer Wundin-
fektion führen. Auch von anderen so

genannten Hausmitteln rät Wagner
ab: >Bitte niemals Mehl, Honig oder
Öl in die Wunde einbringen. Das
führt mit hoher Wahrscheinlich zu
Komplikationen und tut meist auch
noch weh<.

octenisept® –

Die Nr. 1 in der Wundversorgung*

Das Wund- und Schleimhautantisep-
tikum octenisept® ist seit über 30 Jah-
ren im klinischen Einsatz gegen Bak-
terien, Pilze und behüllte Viren 3 in-
klusive antibiotikaresistenter Prob-
lemkeime wie MRSA. Der antisepti-
sche Wirkstoff Octenidin ist sehr gut
verträglich und zeichnet sich durch
ein extrem niedriges Allergiepotenzial
aus, besonders im Vergleich zu PVP-
Jod oder Chlorhexidin. octenisept®

und octenisept® Gel sind perfekt auf-
einander abgestimmt, um die Wunde
zu desinfizieren und die Wundhei-
lung optimal zu fördern.

octenisept® Gel für

bessere Narbenqualität

Auch nach einer Operation kann mit
octenisept® Gel das Narbenbild
deutlich verbessert werden. Der an-
tiseptische Wirkstoff Octenidin ver-
kürzt in Wunden die Entzündungs-
phase und reguliert wichtige Boten-
stoffe1,2. Wird das Wundgel unmittel-
bar nach der OP das erste Mal aufge-
tragen, ist das Risiko einer hypertro-
phen Narbe signifikant reduziert3.
Das Wundgel sollte postoperativ bis
zur vollständigen Wundheilung ver-
wendet werden. Erst danach können
sogenannte Narbengele (z.B. auf Sili-
konbasis), falls erforderlich, ange-
wendet werden.

Mehr Tipps zu Wundversorgung,

Haus- und Reiseapotheke finden Sie

auf www.octenisept.at. 

Referenzen:

1. Seiser et al., 2021
2. Nikolic et al., 2019
3. Matiasek et al., 2018.
* Insight Health, D08 – Antiseptik und topi-
sche Desinfektion, 2018-2020

Advertorial

Kleine Alltagsverletzungen richtig behandeln
Wundheilung. Um Wundin-
fektionen und bleibende
Narben zu vermeiden, ist es
wichtig, selbst kleine Wun-
den professionell zu versor-
gen. Wunden, die sauber und
feucht gehalten werden, ver-
heilen in der Regel schneller
und schöner. Ein Wundspray
und ein Wundgel gehören
daher in jede Haus- und
Reiseapotheke.
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ist Facharzt für Kinder- und Ju-
gendheilkunde an der Universi-
tätsklinik für Kinder- und Ju-
gendheilkunde am AKH Wien
und spezialisiert auf den Bereich
Kindernotfälle und Kinderreani-
mation. In der Kinderarztpraxis
Schumanngasse in Wien bietet
er Kurse zu Kindernotfällen und
lebensrettenden Sofortmaßnah-
men für Eltern, Großeltern und
alle Interessierten an.

DDr. Michael Wagner

Mit octenisept®

schnell und umfassend keimtötend
(octenisept®: 60 Sek.)
Schutz vor Infektionen
octenisept® Gel hilft, die Narbenbil-
dung zu reduzieren
octenisept® Gel kühlt und lindert
Juckreiz – ideal bei Sonnenbrand,
Verbrennungen und Insektenstichen
auch für Kinder und Babys geeignet
Anwendung während der Schwanger-
schaft und in der Stillzeit möglich
farblos und schmerzfrei

Rezeptfrei in Ihrer Apotheke
©  Schüke

Wunde desinfizieren.
Wundheilung fördern.

Um die Konsequenzen von Stress für
das koronare Risiko von Frauen zu
untersuchen, analysierten Wissen-
schaftler der Drexel University in Phil-
adelphia Daten von mehr als 80.000
Teilnehmerinnen der Women9s
Health Initiative Observational Study.
Die Frauen waren zu Beginn im Mittel
63 Jahre alt und wurden über einen
Zeitraum von durchschnittlich knapp
15 Jahren nachbeobachtet. Der beruf-
liche Stress der Probandinnen wurde
gemäß einer standardisierten Klassifi-
kation (Standard Occupational Classi-
fication) gemessen. Darin wurden An-
gaben erfasst, wie stark die Betreffen-
den ihre Aufgaben einerseits selbst
beeinflussen konnten und wie hoch
andererseits die Anforderungen an sie
waren; geringe Kontrolle bei hohen

Anforderungen gehörte dabei zu den
stressigsten Tätigkeiten. Über Frage-
bögen holte die Forschergruppe zu-
dem Selbstauskünfte der Frauen über
belastende Lebensereignisse (Erkran-
kungen, Tod eines Partners etc.) und
Ärgernisse im sozialen Bereich (nervi-
ge Menschen und sonstige als negativ
wahrgenommene Sozialkontakte) ein.

Im Verlauf der Nachbeobach-
tung erhielten 4,8 Prozent der Frau-
en die Diagnose einer koronaren
Herzkrankheit. Nach Abgleich gegen
Faktoren wie Alter, Beschäftigungs-
dauer und sozioökonomische Merk-
male ergab sich für Frauen mit stark
belastenden Lebensereignissen im
Vergleich zu Frauen mit geringen
Belastungen ein um zwölf Prozent
erhöhtes Risiko für koronare Herz-
krankheit. Hoher sozialer Stress er-
höhte das Risiko um neun Prozent.

Geringe Kontrolle und Sozialstress

Stress im Beruf selbst war zwar nicht
unabhängig mit dem Koronarrisiko
assoziiert. Es wurde jedoch eine aus-
geprägte Interaktion zwischen beruf-
lichem und sozialem Stress festge-
stellt. Jedenfalls war das für Frauen
so, die in sogenannten passiven Be-
rufen mit geringen Anforderungen
und geringer Kontrolle arbeiteten
und gleichzeitig hohem Sozialstress
ausgesetzt waren: Ihr Risiko für ko-
ronare Herzkrankheit war um 21
Prozent erhöht.

>Unsere Ergebnisse stützen die
Befürchtungen zum schädlichen Ein-
fluss von Stress auf das Wohlbefinden
und speziell auf das kardiovaskuläre
Risiko<, so die Autoren. Auf die Stress-
belastung einzugehen, könne eine
wichtige Rolle in der Koronarpräven-
tion für Frauen spielen.

Stress kumuliert
KHK-Risiko. Stress erhöht
das Risiko von Frauen, eine
koronare Herzkrankheit zu
entwickeln. Das Zusam-
menwirken von Stress im
Beruf und im sozialen Um-
feld hat offenbar beson-
ders negative Folgen.

Von Robert Bublak
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21
Prozent erhöht die Beschäfti-
gung in einem passiven Beruf
mit geringen Anforderungen
und wenig Kontrolle bei gleich-
zeitig hohem Sozialstress das
KHK-Risiko für Frauen.

©  Bim / Getty Images / iStock

red. Die Österreichische Gesell-
schaft für Phytotherapie (ÖG-
PHYT) und die Herbal Medicinal
Products Platform Austria
(HMPPA) möchten mit den Akti-
onstagen Heil- und Arzneipflan-
zen der Öffentlichkeit näher
bringen. Besondere Beachtung
wird dabei dem Anbau, aber
auch der Anwendung von Arz-
neipflanzen und pflanzlichen
Arzneimitteln geschenkt. Neben
Führungen und Vorträgen über
Arzneipflanzen gibt es auch ei-
nen Kreativwettbewerb.

Informationen: www.phytotherapie.at
Quelle: Presseaussendung ÖGPHYT

Information
über Pflanzen
zum Heilen

Aktionstage. Arzneipflan-
zengärten, botanische
Gärten und Arzneipflan-
zen-verarbeitende Betrie-
be öffnen für die Tage der
Arzneipflanzen vom 4. bis
6. Juni ihre Türen.

©  Mantonature / Getty Images / iStock
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www.biohtin.atBIO-H-TIN® – Wirkungsvoll für Haare & Nägel

Stoppt erblich bedingten Haarausfall

Minoxidil BIO-H-TIN®
Unterstützt das Haarwachstum

BIO-H-TIN® Vitamin H

Nur BIO-H-TIN bietet die wirkungsvolle 
Kombination gegen Haarausfall* und für ein 
gesundes Haarwachstum.

Wieder

verliebt
in meineHaare

* erblich bedingt

Jetzt neu:

lactosefrei

BIO-H-TIN Vitamin H 2,5 mg Table7 en / Zusammensetzung:
1 Tbl. enth.: 2,5 mg Biotin. Sonst. Bestandt.: Mikrokrist. Cellulose, 
vorverkleisterte Stärke (aus Mais), Carboxymethylstärke-Natrium 
(Typ A), Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich]. Anwendungs-
gebiete: Zur Prophylaxe u. Therapie von Biotin-Mangelzuständen 
u. Therapie von Biotin-Mangelzuständen beim sehr seltenen Biotin-
abhängigen, multiplen Carboxylasemangel. Gegenanzeigen: Über-
empfi ndlichk. gegen den WirkstoÁ  od. einen der sonst. Bestandt. 
Zulassungsinhaber: BIO-H-TIN Pharma GmbH & Co. KG, D-96103 
Hallstadt. Abgabe: rezeptfrei, apothekenpfl ichtig. Packungsgrößen: 
28, 84 u. 2  x  84 (Bündelpackung) Tbl. Stand: Mai 2014. Weitere 
Angaben zu Neben-, Wechselwirkungen und zu den „Besonderen 
Warnhinweisen zur sicheren Anwendung“ entnehmen Sie bi7 e 
der veröÁ entlichten Fachinformation. (BHT_2,5mg_AT/190701/FK)

Minoxidil BIO-H-TIN-Pharma 20 mg/ml Spray / Minoxidil BIO-H-TIN-Pharma 
50 mg/ml Spray / Zusammensetzung: 1 ml Lösung enth.: 20 mg / 50 mg Mino-
xidil. Sonst. Bestandt.: Ethanol 96% (v/v), Propylenglycol, Gereinigtes Wasser. 
Anwendungsgebiete: 20 mg/ml: Androgenet. Alopezie b. Frauen. 50 mg/ml: 
Androgenet. Alopezie b. Männern. Gegenanzeigen: 20 mg/ml / 50 mg/ml: Über-
empfi ndlichk. geg. den WirkstoÁ  od. einen der sonst. Bestandt.; Gleichzeit. Anw. 
von and. topisch. AM auf der Kop¼ aut; Plötzlich au² retender od. ungleich-
mäßiger Haarausfall;Pat. < 18 J.; nach Entbind.; plötzl. einsetz. stark. Haarausfall; 
Alopezia areata; Der Einsatz des AMs geg. Haarausfall ist nicht erford.: unter zy-
tostat. Ther., b. ernähr.-bedingt. Haarausfall, b. Haarausfall nach Absetz. hormo-
neller Kontrazept., durch Verbrenn. od. Vernarb. geschädigter Kop¼ aut, Haar-
ausfall durch zu straÁ es Zusammenbind. d. Haare. 20 mg/ml: Schwangerscha²  
u. Stillzeit. 50 mg/ml: Frauen, aufgrund gelegentl. Hinweise auf kosmetisch stö-
rendes reversibles Haarwachstum im Gesicht währ. der Behandl. Zulassungs-
inhaber: BIO-H-TIN Pharma KG, Emil-Kemmer-Straße 33, D-96103 Hallstadt 
Abgabe: rezeptfrei, apothekenpfl ichtig. Packungsgrößen: 1 x 60 ml Lösung od. 
3 x 60 ml Lösung. Stand: Mai 2019. Weitere Angaben zu Neben-, Wechsel-
wirkungen und zu den „Besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung“ 
entnehmen Sie bi7 e der veröÁ entlichten Fachinformation. Enth.: Propylengly-
col. Weit. Einzelh. s. Fach- u. Gebrauchsinfo. (MIN20_50_FK_26082020/AT)

red.  Metabolische und bariatrische
Operationen (MBS) sind heute eine
anerkannte Behandlung für Patien-
ten mit schwerer, komplexer Adipo-
sitas und Haarausfall ist eine häufige
Nebenerscheinung dieser Therapie.
57 Prozent der Patienten sind, einer
Metaanalyse zufolge, davon betrof-
fen, wobei signifikant mehr Frauen
und jüngere Personen darunter lei-
den. Auch, wenn Haarausfall selbst
keinen Krankheitscharakter hat, ist
er doch gerade in dieser Personen-
gruppe mit einer erhöhten psychi-
schen Belastung und verbunden. Er
kann sich auf die psychische Ge-
sundheit, auf das Selbstbewusstsein
und auf die Lebensqualität der Pati-
enten auswirken.

Das Problem nimmt mit längerer
Dauer nach dem chirurgischen Ein-

griff allerdings ab, wie Zhang et al.
berichten, wobei die Häufigkeit von
Kurzzeit- und Langzeiteffekten in
bisherigen Studien nicht konsistent
sei. In den 18 zusammengefassten
Studien verringerte sich die Häufig-
keit des Haarausfalls von 58 Prozent
im Beobachtungszeitraum bis zu
zwölf Monaten auf 35 Prozent bei ei-
ner Nachbeobachtung von mehr als
zwölf Monaten. Da der größte Ge-
wichtsverlust nach MBS innerhalb
des ersten Jahres auftritt, vermuten
die Autoren, dass möglicherweise
der Verlust von subkutanem Gewebe
die Festigkeit der Kopfhaut für die
Verankerung der Haare erschwert.
Auch könnten eventuell die Eigen-
wahrnehmung und die längeren
Haare von Frauen zu einer subjektiv
stärkeren Betroffenheit führen. Je-
denfalls empfehlen die Autoren, be-
sonderes Augenmerk auf den Aspekt
Haarverlust nach MBS bei jüngeren
Frauen zu legen.

Zink und Ferritin sind niedrig

Mit dem Auftreten von Haarausfall
sind Studien zufolge verminderte Ei-
sen- und Zinkspiegel verbunden. Se-
rumzink, Ferritin- und Folsäurespie-
gel scheinen bei Patienten mit Haar-
ausfall nach MBS im Vergleich zu
Kontrollgruppen niedriger zu sein.
Der festgestellte Zinkmangel stimmt

auch mit bisherigen Erkenntnissen
über den Zusammenhang von Alo-
pezie und Zinkmangel überein.
Grundsätzlich, so Zhang et al., sollte
sichergestellt werden, dass Patienten
nach MBS, vor allem jene, die einen
Magenbypass erhalten haben, Multi-
vitaminpräparate mit mindestens
30mg Zink täglich erhalten. Patien-
ten mit signifikantem Haarverlust
könnten von höheren Dosierungen
profitieren. Eisenmangel tritt bei Pa-
tienten nach MBS häufig auf. Wäh-
rend in der Metanalyse ein signifi-
kanter Zusammenhang zwischen
niedrigem Serumferritinspiegel und
Haarverlust festgestellt wurde, galt

dies nicht für Serumeisenspiegel.
Ein Zusammenhang mit niedrigen
Eisen- oder Vitamin B12-Spiegeln
konnte in unterschiedlichen Studien
nicht eindeutig gezeigt werden.

Eine Folge von Stress

Auch konnte in einer Studie gezeigt
werden, dass bei Patienten nach
MBS mit Haarverlust die Blutprote-
inparameter signifikant niedriger
waren als bei der Vergleichsgruppe
ohne Haarausfall. Übermäßiger
postoperativer Gewichtsverlust war
dafür ausschlaggebend. Auch akuter
Stress, wie durch das chirurgische
Trauma, ein kataboler Zustand nach
bariatrischer Chirurgie und psycho-
logischer Stress aufgrund von Fakto-
ren wie Stigmatisierung und Diskri-
minierung, wie er mit Adipositas
und dem chirurgischen Eingriff ver-
bunden sein kann, können zu Haar-
ausfall führen. Hier erfolgt der Me-
chanismus über die Freisetzung von
Cortisol und den Signalweg der
Substanz P zu den Mastzellen, wie
die Autoren beschreiben. Das Spekt-
rum an möglichen Einflussfaktoren
ist breit.

Quelle: Wen Zhang et al.: Hair Loss After Me-
tabolic and Bariatric Surgery: a Systematic
Review and Meta-analysis, in: Obesity Surgery
(2021) 31:2649–2659

Leichter und lichter
Stoffwechsel. Die operative
Therapie bei krankhaftem
Übergewicht bringt durch-
wegs gute Erfolge. Der da-
durch veränderte Stoffwech-
sel führt häufig zu verstärk-
tem Haarausfall. Der ist je-
doch nur vorübergehend.
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58
Prozent der Pateinten nach
metabolischen und bariatri-
schen Operationen leiden bis
zu zwölf Monate nach dem Ein-
griff an Haarausfall.

Haarausfall nach Adipo-
sitaschirurgie ist häufig
aber oft vorübergehend.
©  cynoclub/Getty Images/iStock
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Eine Patientin, Mitte 30, kommt in
die Arztpraxis und berichtet von re-
zidivierenden Harnwegsinfekten in
den vergangenen drei Jahren. Urolo-
gische Abklärungen blieben ohne
konkreten Befund und ergaben le-
diglich entzündliche Veränderungen
der Blasenschleimhaut, jedoch keine
strukturellen Auffälligkeiten. Ihre
mitgebrachten Unterlagen belegen
zumindest sechs antibiotische The-
rapien im vergangenen Jahr sowie
die präventive Gabe von OM-89 für
die Dauer von drei Monaten. Zudem
gibt die Frau vier selbsterworbene
OTC-Präparate an, die sie entweder
regelmäßig oder bei Bedarf verwen-
det. Aktuell habe sie starke Schmer-
zen im linken Unterbauch, welche
auf die verordneten Schmerzmittel
nicht ansprechen und Schwierigkei-
ten bei der Miktion verursachen
(Tab. 1).

Auslöser und Screening
Die körperliche Untersuchung ergibt
afebrile, klopfdolente Flanken-
schmerzen im Bereich der Nierenlo-
ge, Übelkeit und Erbrechen werden
verneint. Nephrosonografisch wird
eine Nierenbeckenentzündung aus-
geschlossen. Im Urinstreifentest fin-
den sich zwar keine Blutbeimengun-
gen, jedoch deutlich erhöhte Nitrit-
und Leukozytenkonzentrationen,
was in Zusammenschau der Befunde
auf eine akute Zystitis mit womög-
lich beginnender Pyelonephritis hin-
weist. Angesichts der Anamnese
wird ergänzend eine Urinkultur an-
gelegt und ein Antibiogramm zur
Kontrolle der resistenzgerechten
Therapie angefordert. Bis zum Kon-
trolltermin erhält die Frau empirisch
Fosfomycin, einen Nieren-Blasentee,
Buscopan, Pantoprazol 40mg sowie
Naproxen (wg. Metamizol-Unver-
träglichkeit). Neben einer Medikati-
onsanalyse wird das weitere Vorge-

hen hinsichtlich der rezidivierenden
HWI mit dem Arzt besprochen.

Ergebnis der Analyse
Die Kombination aus Milnacipran
und Dexibuprofen erhöht das Risi-
ko für gastrointestinale Blutungen
im oberen GI-Trakt. Empfehlung:
Bei einer längeren NSAR-Therapie
sollte gleichzeitig ein PPI verordnet
werden, ansonsten Notwendigkeit
der PPI-Dauertherapie prüfen.
Übertriebene Intimhygiene schä-
digt das lokal protektive Milieu und
leistet Reinfektionen Vorschub.
Empfehlung: Beratung bezüglich
angemessener Hygiene, Verhaltens-
maßnahmen und Verzicht auf un-
geeignete Pflegeprodukte.
Lokale und per orale Probiotika
können langfristig eine vaginale
Fehlbesiedelung verhindern und
sollten sinnvollerweise dauerhaft
über mehrere Monate zum Einsatz
kommen. Empfehlung: Probioti-
sche Präparate zur Rezidivprophy-
laxe bakterieller und fungaler In-
fektionen nahelegen.
Pflanzenextrakte aus beispielswei-
se Meerrettichwurzel und Kapuzi-
nerkressenkraut oder Rosmarin-
blätter, Liebstöckelwurzel und
Tausendgüldenkraut beweisen in
kontrollierten Studien ihre Eben-
bürtigkeit zu Antibiotika, sofern sie
zeitnah eingenommen werden.
Empfehlung: Bei den ersten Anzei-
chen hochdosierte Gabe der Phy-
topharmaka.

D-Mannose erbrachte in einer
prospektiven Studie positive Er-
gebnisse zur Rezidivprophylaxe
von HWI. Empfehlung: Patientin
auf diese Möglichkeit hinweisen,
da Studien zu Cranberry-Extrakten
widersprüchliche Ergebnisse in
puncto Langzeitprävention liefern.
Bei häufig rezidivierender Zystitis
der Frau kann vor Beginn einer an-
tibiotischen Langzeitprävention
das Immunprophylaktikum Stro-
Vac® parenteral eingesetzt werden.
Empfehlung: Patientin auf diese
Möglichkeit aufmerksam machen.
Patientin an die Grenzen der
Selbstmedikation erinnern. Emp-

fehlung: Bei Fieber, Flanken-
schmerzen, Tenesmen, Blut im
Urin oder Anhalten der Beschwer-
den über fünf Tage sollte unbe-
dingt ein Arzt aufgesucht werden.
Schmerzen bei HWI werden unter-
schätzt. Empfehlung: Adäquate
Schmerzkontrolle beim nächsten
Kontrolltermin überprüfen.

Auswirkungen der Analyse
Urinkultur inklusive Antibiogramm
ergeben eine Cefpodoxim und Nitro-
furantoin-sensible Klebsiella pneumo-
niae Infektion. Die sich anschließende
Literaturrecherche bringt eine hohe
Resistenzrate von K. pneumoniae ge-
genüber Fosfomycin zu Tage, weshalb
eine resistenzgerechte Antibiotikabe-
handlung zur Eradikation des auslö-
senden Keims gestartet wird. Da auch
die neu rezeptierten Analgetika nur

unzureichend wirken, wird für die
Dauer des Infekts bei besonders star-
ken Schmerzen niedrig dosiertes Tra-
madol verschrieben. Aufgrund poten-
zieller Wechselwirkungen mit Milnaci-
pran wird die Patientin sicherheitshal-
ber auf erste Anzeichen einer sero-
tonergen Überstimulation hingewie-
sen. Im Beratungsgespräch wird darü-
ber hinaus auf pflanzliche und hygie-
nebasierte Aspekte Bezug genommen,
um in Zukunft die Notwendigkeit ei-
ner Antibiose zu vermeiden.

Etwa ein halbes Jahr später
kommt die Patientin erneut wegen
einer Erkältung in die Ordination
und berichtet nebenbei von einer
deutlichen Abnahme der HWI-In-
fekthäufigkeit. Seit der letzten Kon-
sultation war sie nur ein weiteres
Mal auf Antibiotika angewiesen. Po-
sitiv in Erinnerung geblieben ist ihr
außerdem die gute Schmerzmedika-
tion, welche sie seitdem glücklicher-
weise nicht mehr benötigt hat.

Resümee
Akute Zystitiden sind die häufigste
bakterielle Infektionskrankheit des
Menschen und einer der Hauptgrün-
de für Antibiotikaverschreibungen.
Vor allem rezidivierende HWI bieten
das Potenzial für ein multimodales
Behandlungskonzept. Im vorliegen-
den Fall profitierte die Patientin von
der erfolgreichen Zusammenarbeit
eines engagierten Mediziners mit ei-
nem über alternative Behandlungs-
aspekte kundigen Pharmazeuten.

Medikationsanalyse

Antibiotika vermeiden
Rezidivierender HWI. Eine
gezielte Überprüfung der
Medikation bei Patienten,
die mehrere Medikamente
einnehmen, kann Arznei-
mittelnebenwirkungen und
–interaktionen reduzieren
und damit die Lebens-
qualität des Patienten
verbessern.

Von Christopher Waxenegger

Im Beratungsgespräch wird bei wiederkehrenden Harnwegsinfektionen auf pflanzliche und Hygieneaspekte eingegangen. © Nomad/Getty Images/iStock (Symbolbild mit Fotomodellen)

ï

ïï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

In dieser Rubrik beschriebene
Fallbeispiele spiegeln in erster
Linie die Komplexität jedes
einzelnen Falles wider und sol-
len das Bewusstsein dafür
stärken, wie vielfältig das Zu-
sammenspiel von Medikation,
Lebensstil und anderen Fak-
toren jedes individuellen Pati-
enten sein kann.
Der Fokus liegt dabei auf den im
jeweils vorliegenden Beispiel
markantesten Eckpunkten
und es kann in diesem Format
nicht auf jedes Detail der viel-
schichtigen Patientenbiografie
eingegangen werden. Das je-
weilige therapeutische Vorge-
hen erfolgt letztlich in der frei-
en ärztlichen Entscheidung,
wobei sämtliche Fallberichte
ordnungsgemäß abgeklärt und
dokumentiert wurden.

Fokus auf
Komplexität

Vorgeschlagene Änderungen der Medikation

Arzneimittel Hinweise

Probiotika regelmäßige Anwendung über einen Zeitraum von zumindest sechs
Monaten.

Standardisierter Extrakt von
Meerrettich und Kapuzinerkresse

bei den ersten HWI-Symptomen,

z.B. 5-5-5-5-5 für 5-10 Tage.

D-Mannose Rezidivprophylaxe 2g/d, z.B. 1-0-1

Uro-Vaxom Kaps. Auffrischung nach Grundimmunisierung nicht vergessen:
3x 10 Tage im Abstand von jeweils 20 Tagen,

tgl. eine Kapsel nüchtern.

StroVac Vakzine Immunprophylaktikum.
Enthält inaktivierte Keime der gängigsten HWI-Erreger:
Escherichia coli, Morganella morganii,
Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecalis.

Tabelle2 

Medikationsplan

Medikament morgens mittags abends Bemerkung

Desogestrel Tbl. 75mcg 1 - -

Ixel Kps. 25mg 1 1 -

Pantoprazol Ftbl. 20mg 1 - -

Paracetamol Tbl. 500mg - - - b. Bedarf

Seractil Ftbl. 400mg - - - b. Bedarf

Zyrtec Ftbl. 10mg 1 - - Allergiesaison

Allergodil Nasenspray 1 - 1 Allergiesaison

Canesten Gyn Kombi 1 - - OTC nach AB-Therapie

Döderlein Med. Vaginalkps. - - 1 OTC nach AB-Therapie

Multivitaminpräparat - - 1 OTC

Cranberry-Präparat 1 - 1 OTC

Tabelle 1

P
ersönlich erstellt für:  
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red.  Bekannt ist, dass Sport bzw.
körperliche Aktivität über vielfältige
Mechanismen mit dem Schmerzsys-
tem in Zusammenhang steht. Akute
physiologische Effekte sind, so Tesarz,
von den langfristigen zu unterschei-
den. Aufgrund ganz unterschiedlicher
physiologischer und psychosozialer
Einflüsse erleben Sportler chronische
Schmerzen anders und gehen
auch anders damit um als
körperlich nicht aktive
Menschen. Unter-
schiede in der

Schmerz-
verarbeitung
bestehen aber
auch innerhalb der
Gruppe der Sportler,
wobei viele Aspekte sowohl
für Leistungs- als auch für Frei-
zeitsportler zutreffen.

Einerseits führt die Sportaus-
übung selbst bei sehr vielen Aktiven
zu chronischen Schmerzen. Im
Hochleistungssport gebe es, so die
Autoren, kaum Athleten, die nicht
über chronische Schmerzen berich-
ten. Bei Hobby- und Leistungssport-
lern haben Untersuchungen gezeigt,
dass mehr als 40 Prozent über chroni-
sche Schmerzen berichten, wobei
Schmerzen im Rückenbereich am
häufigsten sind. Im Hochleistungs-
und Spitzensport ergab eine Umfrage
in Zusammenarbeit mit dem Deut-
schen Sportbund eine Punktpräva-
lenz für Rückenschmerzen von knapp
34 Prozent und damit höher als die
Werte der Allgemeinbevölkerung.
Entsprechend haben Athleten einen
hohen Schmerzmittelkonsum, su-
chen häufig den Arzt auf und sind in
der Bewältigung des Alltags einge-
schränkt.

Sport als Schmerzprävention

Sport hat aber auch eine positive
Wirkung auf das akute Schmerzemp-

finden.
Diese akute,

sportinduzierte
Hypoalgesie (EIH)

zeige sich sowohl für
Ausdauer als auch für Kraft-

sport. Der genaue Wirkmechanis-
mus dieses Phänomens ist noch nicht
vollständig aufgeklärt, aber es gebe
gute Hinweise, dass neben dem vege-
tativen Nervensystem körpereigene
Opioide und Cannabinoide, sog. En-
dorphine und Endocannabinoide, so-
wie psychologische und zentralner-
vöse Variablen daran beteiligt seien,
fassen Tesarz et al., den komplexen
Erkenntnisstand zusammen. Bei-
spielsweise konnte gezeigt werden,
dass Personen, die dazu neigen,
Schmerzereignisse zu katastrophisie-
ren, weniger von der sportinduzierten
Hypoalgesie profitieren.

Erhöhte Schmerztoleranz

Andererseits wird angenommen, dass
eine wiederholte Aktivierung der kör-
pereigenen, schmerzmodulierenden
Mechanismen langfristig das
Schmerzempfinden verändern und
die Schmerztoleranz erhöhen kann.
Dadurch erhöhe sich jedoch gleich-
zeitig das Risiko, die Belastungsgren-
zen des Körpers zu überschreiten, ge-
ben die Autoren zu bedenken. In der
Beratung sollte daher darauf hinge-

wiesen werden, auf die Signale des
Körpers zu achten.

Zwei ungünstige Reaktionsfor-
men auf Schmerzen bei Sportlern
sind sowohl das Vermeidungs- als
auch das Durchhalteverhalten. Erle-
ben Betroffene im einen Fall
Schmerzen sehr schnell als bedroh-
lich, reagieren mit Furcht/Angst und
vermeiden in der Folge alle mögli-
chen körperlichen oder sozialen Ak-
tivitäten, um möglichst wenig
Schmerzen aufkommen zu lassen,
tendierenSportler mit Schmerzen im
anderen Fall dazu, diese zu unter-
drücken, zu ignorieren und sich ab-
zulenken. Eine Chronifizierung wird
damit wahrscheinlicher, wobei sich
die Auswirkungen je nach Reakti-
onsmuster unterscheiden können.
Ängstlich-meidende Formen der
Schmerzverarbeitung im Umgang
mit Rückenschmerz hängen, wie
kürzlich gezeigt wurde, mit einer hö-
heren Schmerzintensität zusammen,
suppressive Formen mit mehr
schmerzbedingter Beeinträchtigung.

Flexibel reagieren

Die mittel- und langfristig günstigere
Reaktion auf Schmerz ist, so die Au-
toren, eine funktional adaptive
Schmerzverarbeitung. Betroffene
können und wollen sehr flexibel auf
Schmerzen mit kurzfristigen Ent-
spannungen, erneuten Belastungen
sowie ausgleichenden körperlichen
Aktivitäten reagieren und sind so
schneller wieder in der Lage, ihre ur-
sprünglichen Aktivitäten auszuüben.

Bei den gewählten Maßnahmen
zur Schmerzlinderung sei die zentrale
Bedeutung des Sports für Sportler auf
ihr innerpsychisches Gleichgewicht
zu beachten, betonen Tesarz et al.:
>Kann ein Sportler aufgrund von
Schmerzen seine Sportart nicht mehr
ausführen oder werden die fokussier-
ten sportliche Ziele nicht erreicht, so
kann dies zu existenziellen Identitäts-
krisen und schweren depressiven Re-
aktionen führen. Gerade bei Sport-
lern mit exzessivem Sportverhalten
besitzt der Sport nicht selten auch ei-
ne wichtige emotions- und span-
nungsregulierende Funktion.< Sport
wirkt für diese Personen nicht nur
identitätsstiftend, sondern auch
selbstwertstabilisierend. Eine unfrei-
willige Unterbrechung des Aktivitäts-
musters kann weitreichende Folgen
haben. Entsprechend sensibel sind
Empfehlungen abzustimmen.

Quelle: J. Tesarz, W. Eich, M. Hasenbring:

Schmerzen bei Sportlern in: MMW Fortschr

Med. 2020; 162 (15)

Tough sein kann schaden
Sport. Schmerz ist eine sehr

subjektive Empfindung. Bei

sportlich aktiven Menschen

kommen ganz spezielle Ein-

flussfaktoren hinzu, die auch

eine darauf abzielende Bera-

tung erfordern.

ï

ï

ïï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

ï

»
Im Hochleistungs-
sport gibt es kaum
Athleten, die
nicht über chroni-
sche Schmerzen
berichten.
Tesarz et al.

Heidelberg
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rer. In einer Langzeitstudie un-
tersuchten koreanische Wissen-
schaftler die Auswirkungen der
Intensität körperlicher Aktivität
auf die Gesundheit junger Men-
schen zwischen 20 und 39 Jahren
und korrelierten dies mit der
Feinstaubbelastung im jeweiligen
Lebensraum. Grundsätzlich, so
die Erkenntnis, war gerade bei
jüngeren Personen eine deutliche
Intensivierung der körperlichen
Aktivität über das von der Euro-
päischen Kardiologie Gesellschaft
empfohlene Ausmaß von 15 bis
30 Minuten Laufen, Radfahren
oder Wandern fünfmal die Woche
oder forciertem Gehen, Tennis-
spielen im Doppel oder langsa-
mem Radfahren 30 bis 60 Minu-
ten fünfmal die Woche, hinaus,
bei hoher Luftbelastung ein Risi-
kofaktor für das Auftreten kardio-
vaskulärer Ereignisse, wie Schlag-
anfall oder Herzinfarkt.

Eine ähnliche Steigerung der
körperlichen Aktivität bei niedri-
gen bis moderaten Luftbelastun-
gen reduzierte das kardiovasku-
läre Risiko verglichen mit Perso-
nen, die körperlich inaktiv blie-
ben. Eine Reduktion der Luftver-
schmutzung sei auch unter die-
sem Gesichtspunkt dringend er-
forderlich, so die Autoren.

Quelle: Seong Rae Kim et al.: Association

of the combined effects of air pollution

and changes in physical activity with car-

diovascular disease in young adults; Eu-

ropean Heart Journal (2021) 00, 1–11 

Sport & Herz:
Mehr ist nicht
immer besser

Feinstaub. Die positiven

Auswirkungen von regel-

mäßiger sportlicher Betä-

tigung auf die kardiovas-

kuläre Gesundheit sind

gut erforscht. Dieser Ef-

fekt könnte allerdings bei

hoher Luftverschmutzung

gefährdet sein.

red. Mit Gesundheitskompetenz
übernimmt der Einzelne die Ver-
antwortung für seine eigene Ge-
sundheit. Darum ist es schlecht
bestellt. Eine Erhebung der Uni-
versität Bielefeld zeigt, dass sich
die Gesundheitskompetenz in der
deutschen Bevölkerung zwischen
2014 und 2020 nicht verbessert
hat. Es ist anzunehmen, dass dies
auch für Österreich zutrifft.

Der Begriff Gesundheitskom-
petenz umschließt das Wissen,
die Motivation und die Fähigkeit,
gesundheitsrelevante Informatio-
nen zu finden, zu verstehen, kri-
tisch zu beurteilen und anzuwen-
den. Dazu kommt auch die Fähig-
keit, sich im Krankheitsfall die
notwendige Unterstützung si-
chern und die dafür erforderli-
chen Entscheidungen treffen zu
können. Dies unterstreicht die
Rolle der Apotheke vor Ort.

Quelle: Presseaussendung WIPIG

Kompetenz für
Gesundheit ist
eher gering

Traumeel®

Die Alternative zu NSAR*

Bei stumpfen Verletzungen
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Prinzipiell wird in der Traditionellen
Europäischen Medizin zwischen
Einschlaf- und Durchschlafstörun-
gen unterschieden. Bei Einschlafstö-
rungen werden für Erwachsene be-
kannte Heilpflanzen wie Baldrian,
Hopfen, Melisse, Lavendel, Passions-
blume oder Goldmohn eingesetzt.
Für Kinder gut geeignet sind Linden-
blüten, Orangenblüten, Melisse, Pas-
sionsblume oder Lavendel. Die Heil-
pflanzen werden in Nerven-Schlaf-
tees, Schlaf-Tropfen, Schlaf-Tonika
oder Fertigpräparaten wie Kapseln,
Dragees oder Tabletten kombiniert.

Kann jemand gut einschlafen,
wacht aber in der Nacht immer wie-
der auf und liegt dann wach, spricht
man von Durchschlafstörungen.
Hier können oftmals Leber- bzw. Bit-
terstoffpflanzen in Form von Tee
oder Tropfen, vor dem Schlafenge-
hen eingenommen, helfen. Entspan-
nende Musik, warme Fuß- oder Voll-
bäder helfen, den Tag hinter sich zu
lassen, ruhig zu werden, um dann
besser einschlafen zu können.

Beruhigende Badezusätze, Mas-
sageöle oder Düfte für die Duftlam-
pe entspannen die Muskulatur, stop-
pen Gedankenkreisen und vertiefen
die Atmung. Geeignete ätherische
Öle dabei sind Nadeldüfte wie Tan-
ne, Zirbe, Zeder oder Fichte, holzige
Düfte wie Sandelholz, Rosenholz,
aber auch Lavendel, Blutorange,
Weihrauch, Tonka, Zimt oder Ben-
zoe siam. Für Kinder gut geeignet

sind Blutorange, Mandarine, Kakao,
Vanille, Lavendel fein oder Honig.

Wichtig zu beachten ist auch,
dass am Abend nicht mehr zu viel
gegessen wird und wenn, nur leichte
Kost wie gekochtes Gemüse, Suppen
oder eine leichte Jause. Milchpro-
dukte und Rohkost sollten eher ver-
mieden werden, genauso wie Süßes,
Salziges oder Saures. Menschen mit
Nieren-, Blasen- und Prostataschwä-
che oder -problemen sollten auch
nicht mehr zu viel trinken, damit sie
in der Nacht durch den übermäßi-
gen Harndrang nicht wach werden.

Baldrian

Baldrian gehört sicherlich zu den be-
kanntesten Heilpflanzen, wenn es um
den Schlaf geht, wobei er für Kinder
ab zwölf Jahren geeignet ist. Baldrian
wird in der Traditionellen Europäi-
schen Medizin dann eingesetzt, wenn
das Nervensystem durch eine ständi-
ge Anspannung und mangelnde Er-
holungs- und Regenerationszeit
schon so überlastet ist, dass man in-

nerlich nicht mehr zur Ruhe kommen
kann. Viel Unverarbeitetes, nicht ver-
kraftete Eindrücke oder Erlebnisse,
verstärken oft Ängste und Unruhe.
Baldrian beruhigt das zentrale Ner-
vensystem, wirkt schlaffördernd,
angstlösend, motilitätssenkend,
krampflösend und wird bei Einschlaf-
störungen, nervös bedingter Schlaflo-
sigkeit, nervösen Erregungszustän-
den, Reizbarkeit und stressbedingten
Nervenstörungen eingesetzt.
Dosierung: 1 Tasse Baldrian-Tee, 1-2x

10 Tropfen Baldrian-Tinktur oder 1-2

x 1 Baldrian-Dragees 30min vor dem

Schlafengehen einnehmen

Goldmohn

Der Goldmohn, auch Escholtzie
oder Kalifornischer Mohn genannt,
wirkt beruhigend, schlaffördernd
und entspannt Nervensystem und
Muskulatur. Er ist für Kinder ab
sechs Jahren geeignet und wird bei
Schlaflosigkeit, nervöser Anspan-
nung, Angstzuständen und Inkonti-
nenz bei Kindern in Tropfenform
eingesetzt.
Dosierung: 1-2x 10-15 Tropfen 30min

vor dem Schlafengehen.

Hopfen

Die Verwendung des Hopfens kann in
der Geschichte sehr weit zurückver-
folgt werden. Am beliebtesten wird
der Hopfen in Form von Bier genos-
sen. Als Heilpflanze hilft er vor allem
jenen Menschen, die ihre Grenze zwi-
schen Arbeit- und Freizeit nicht mehr
genau erkennen, nicht abschalten
und loslassen können. Hopfen wirkt
gut schlaffördernd. Durch das innere
Loslassen und Entspannen kommen
das Nervensystem und das Herz zur
Ruhe, die Atmung wird tiefer, was das
Einschlafen erleichtert. Eingesetzt
wird der Hopfen in Form von Tee, Bä-
dern, Tropfen oder Fertigpräparaten
bei Schlaflosigkeit, nervösen Ein-
schlafstörungen, nervösen Magen-
Darm-Störungen, Reizbarkeit, An-
spannung und Schlaflosigkeit in den
Wechseljahren.

Lavendel

Lavendel zählt heute zu den bekann-
testen Heilpflanzen. Lavendelduft,
-säckchen, -bäder, -tee, -tropfen,
-massageöle oder -Bilder beruhigen
unser Nervensystem, unseren Geist
und unsere Gedanken. Die Zuberei-
tungen wirken entspannend, fördern
den Energiefluss, regulieren die
innere Balance, lösen körperliche
und seelische Verspannungen. Einge-
setzt wird Lavendel bei Unruhe-
zuständen, Einschlafstörungen, funk-
tionellen Oberbauch-, nervösen
Verdauungsbeschwerden, Kreislauf-
störungen, Blähungen, Angst und
Depressionen.
Dosierung: 1-2 Tassen Lavendel-Tee,

1-2x 10 Tropfen Lavendel-Tinktur

oder 1-2 x 1 Lavendel-Dragees 30min

vor dem Schlafengehen einnehmen

Melisse

Melisse ist eine Wohltat für jeden
Menschen. Auf Grund ihrer beruhi-
genden Eigenschaften fördert sie das
Einschlafen und hilft zu einem ruhi-
gen, tiefen Schlaf. Geeignet ist sie für
Kinder und Erwachsene. Ihre In-
haltsstoffe wirken beruhigend, aus-
gleichend, herzstärkend, verbessern
das Wohlbefinden bei nervlicher Be-
lastung und wirken gegen Blähun-
gen und Krämpfe. Eingesetzt wird
sie gerne bei Schlafbeschwerden
aufgrund von Nervosität, Herzbe-
schwerden, Herzklopfen, Schwindel,
Schilddrüsenproblemen, Überarbei-
tung oder nervöser Verdauung.
Zubereitungen der Melisse sind der

Melissengeist (ursprünglich eine

Kombination aus Melisse und Ge-

würzen), Tee, Tropfen, Entspan-

nungsbäder, -massageöle oder Fertig-

präparate.

Orangenblüten

Die Orangenblüten haben einen
sehr angenehmen, honigartigen Ge-
ruch und sind bei Kindern in Kombi-
nation mit Lindenblüten und Kakao-
schalen zum Einschlafen sehr be-
liebt. Die enthaltenen Flavonoide
wirken beruhigend und angstlösend.
Teemischungen oder Tropfenmi-
schungen werden bei Angst, innerer
Unruhe und Schlafstörungen bei
Kindern eingesetzt, neben geistiger
Erschöpfung, nervösen Depressio-
nen und Spannungszuständen von
Erwachsenen.

Orangenblüten beruhigen mit ihrem süß-herben Duft die Psyche von Kindern und Erwachsenen. © photomaru / Getty Images / iStock

Schlaftropfen

Melisse

Passionsblume

Goldmohn

Fenchel

Zu gleichen Teilen mischen,

1-2x vor dem Schlafengehen

10 Tropfen einnehmen

Tabelle 1

Gut beraten

Stress stört den Schlaf
Überlastet. Schlafstörun-
gen sind heute sehr weit
verbreitet. Viele Menschen,
auch Kinder schon, leiden
unter Schlafbeschwerden.
Stress, Sorgen, Kummer,
Belastungen, Ängste aber
auch zu viel Gebrauch von
Mobiltelefon, Computer
oder Fernsehen führen zu
Anspannungen des Nerven-
systems und lassen nicht
zur Ruhe kommen.

Von Angelika Riffel
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»
Stress, Belastun-
gen, Sorgen
und Kummer
belasten unser
Nervensystem
auf Dauer sehr.

Gut beraten

© kadmy / iStock / Thinkstock

Dr. Angelika Riffel

ist Apothekerin und Eigen-
tümerin der traditionsrei-
chen Apotheke und Droge-
rie „Zur Gnadenmutter“ in
Mariazell. Sie ist auch
Buchautorin zum Thema
Traditionelle Europäische
Medizin im Springer Ver-
lag. © KienastDie beliebteste Form von Hopfen ist

Bier. ©  rotofrank / Getty Images / iStock

Beruhigungs- und Schlaftee
für Kinder und Erwachsene

5,0 g   Lavendel

10,0 g Lindenblüten

10,0 g Orangenblüten

10,0 g Rosenblüten

10,0 g Passionsblume

10,0 g Veilchenblüten

Tabelle 2

In zweiter aktualisierter Auflage wird
die übersichtliche Darstellung von
heimischen Heilpflanzen und deren
Wirkung von Angelika Riffel im Juni
erscheinen. Das Buch widmet sich
umfassend und anschaulich dem
Einsatz von heimischen Pflanzen zur

Therapie und Prävention von häufi-
gen Krankheitsbildern und enthält
Rezepte und Anwendungen samt
Dosierungsanleitung. In Wort und
Bild erfährt der Leser Grundlegen-
des und Praktisches aus der reichen
traditionellen Europäischen Natur-
heilkunde. Neu ist ein eigenes Kapi-
tel zur Anwendung von Heilpflanzen
bei Kindern.

Angelika Riffel
Heilpflanzen der Traditionellen

Europäischen Medizin

Wirkung und Anwendung nach
häufigen Indikationen
Springer Verlag 2021, 478 S., 232 Abb. in Farbe
Hardcover: ISBN 978-3-662-62410-4
Preis: 46,25 s
eBook: ISBN 978-3-662-62411-1, Preis 34,99 s

Buchtipp

Heilpflanzen der TEM
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Geschwächte Hautbarriere
Trockenheit
Spannungsgefühl
Irritation

Rauigkeit

Galderma Austria GmbH | Gertrude-Fröhlich-Sandner-Straße 3 | 1100 Wien | www.cetaphil.at
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(2018, Marpinion GmbH, Oberhaching). Gestützte Befragung bezieht sich auf die Marke
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eb/ikr. >Zu beachten ist, dass die

für die Handhygiene verwendeten

Mittel nicht nur den erwünschten Ef-

fekt einer Ablösung oder Abtötung

des Krankheitserregers haben, son-

dern auch das Hautorgan selbst be-

einträchtigen können<, so Prof. Dr.

Peter Elsner von der Deutschen Der-

matologischen Gesellschaft (DDG).

Ein wesentliches Charakteristi-

kum der Haut ist ihre epidermale Bar-

rierefunktion. Durch die eingesetzten

Substanzen können die im Stratum

corneum interzellulär vorhandenen

Lipid-Doppellamellen, aber auch

dem Wasserhaushalt dienende Pepti-

de (>Natural Moisturizing Factor<)

angegriffen werden, so die DDG.

Denn dies begünstige die Entstehung

eines irritativen Kontaktekzems.

Zunahme von Handekzemen

Erste Berichte aus Hautarztpraxen

über eine Zunahme von Handekze-

men schon wenige Monate nach

Beginn der Coronapandemie bestä-

tigten die Vermutung, dass die in-

tensivierte Handhygiene ein Risiko

für die Hautgesundheit in sich birgt.

Nun ergab der DDG zufolge eine

aktuelle Studie bei 114 Beschäftig-

ten in einem OP und der Intensiv-

station des Universitätsklinikums

München, dass unter den Bedin-

gungen der Corona-Pandemie die

Handhygienemaßnahmen signifi-

kant zunahmen und dass in deren

Folge 90 Prozent der Mitarbeiter kli-

nische Symptome eines Handek-

zems zeigten: Insbesondere Haut-

trockenheit (83,2 %), gefolgt von

Erythem (38,6 %), Juckreiz (28,9 %),

Brennen (21,1 %), Schuppung

(18,4 %), Fissuren (9,6 %) und

Schmerzen (4,4 %).

Unangenehmer Begleiteffekt

>Aus arbeitsmedizinischen Untersu-

chungen der vergangenen Jahre wis-

sen wir zudem, dass Detergenzienef-

fekte sich durch das anschließende

Tragen von Handschuhen verstär-

ken. Bei alkoholischen Desinfizien-

zien ist dies nicht der Fall<, erklärt

Elsner, Direktor der Klinik für Haut-

krankheiten am Universitätsklini-

kum Jena.

Für die Handhygiene zur CO-

VID-19-Prävention empfiehlt die

DDG:

Eine Desinfektion mit einem virus-

wirksamen alkoholischen Hände-

desinfektionsmittel, nach Möglich-

keit mit barriereschützenden Hilfs-

stoffen wie Glycerol, sollte bei feh-

lender sichtbarer Verschmutzung

der Hände und Verfügbarkeit Vor-

rang haben vor Waschungen mit

Seife oder Waschlotionen (Deter-

gentien).

Nach jeder Waschung und/oder

Desinfektion sollten die Hände

vollständig mit einem Pflegeprä-

parat eingecremt werden, das die

Regeneration der Hautbarriere un-

terstützt.

Beim Auftreten von Hautverände-

rungen im Sinne eines Handek-

zems sollte eine hautärztliche Be-

handlung eingeleitet werden.

Hauptproblem Haut
Handhygiene. Mit Beginn

der Corona-Pandemie etab-

lierte sich als eine der wich-

tigen Präventionsmaßnah-

men zum Schutz vor einer

Coronainfektion die intensi-

vierte Handhygiene.

Häufiges Händewaschen entzieht der Haut Feuchtigkeit. © Gina Sanders / stock.adobe.com

50 bis 60 Prozent der COVID-19-Pati-

enten beobachten Störungen ihres

Geruchs- und Geschmackssinns.

Meist sind diese nach spätestens ein

bis zwei Monaten wieder abgeklun-

gen. Bei starker Schädigung des

Riechepithels kann es jedoch Monate

bis Jahre dauern, bis die Nervenzellen

regeneriert sind. Ein Riechtraining an

starken Duftstoffen könnte diesen

Prozess beschleunigen.

Dazu sollten die Patienten re-

gelmäßig morgens und

abends jeweils eine

halbe Minute an

Döschen mit vier

verschiedenen

Düften riechen,

bis sich das Rie-

chen wieder

normalisiert

habe, erklärt

Prof. Dr. Thomas

Hummel, Interdis-

ziplinäres Zentrum

für Riechen und

Schmecken, Universitäts-

klinikum Dresden. Geeignet seien

starke Düfte aus verschiedenen

Duftklassen, etwa Rose, Zitrone, Eu-

kalyptus und Gewürznelke. Abge-

standene Gewürze aus dem Ge-

würzschrank eignen sich weniger,

da sie ihren Duft mit der Zeit verlie-

ren. Sinnvoll sei, die Düfte alle zwei

bis drei Monate zu wechseln.

Riechstörungen über lange Zeit

Riechstörungen bei COVID-19 treten

typischerweise am dritten Tag der

Erkrankung auf. Die meisten Patien-

ten haben nach ein bis zwei Mona-

ten wieder ein normales Riech-

vermögen. Bei fünf bis 20 Pro-

zent ziehe es sich aber über Mo-

nate und womöglich Jahre hin.

Bei anderen postviralen Riech-

störungen kehre das Riechver-

mögen etwa bei einem Drittel

der Betroffenen nicht mehr zu-

rück. Primär werden bei CO-

VID-19 die Stützzellen des

Riechepithels durch Anhaften

von SARS-CoV-2 geschädigt, die

Riechzellen selbst werden sekun-

där beeinträchtigt. Doch sie kön-

nen nachwachsen. >Dieses

Nachwachsen nimmt aber auch

Zeit in Anspruch<. Schließlich

müssen die Axone mehrere Zen-

timeter vom Nasendach bis zum

Gehirn wachsen. Ein gezieltes

Riechtraining könne das be-

schleunigen.

Geruch & Geschmack eng verbunden

Die bei COVID-19 beschriebenen

Geschmacksstörungen sieht

Hummel eher im Zu-

sammenhang mit

den Riechstörun-

gen. Letztlich

verstehe man

in der Medi-

zin unter

Schmecken

die gustatori-

schen Wahr-

nehmungen

süß, sauer, sal-

zig, bitter und

umami. >Und das

wird im Alltag eben gerne

verwechselt, weil Riechen und

Schmecken so eng verbandelt

sind.< Dass >die Mandarine nach

Mandarine< schmeckt, liegt nicht

nur am süß-säuerlichen, gegebe-

nenfalls etwas bitteren Ge-

schmack. Das eigentliche Manda-

rinenaroma, der >Feinge-

schmack<, ergibt sich durch die

zusätzlichen Geruchswahrneh-

mungen. >Wenn Sie denken, wie-

viel unser Leben mit Essen zu tun

hat, dann wird damit auch viel

verändert im Leben, wenn Sie

den Feingeschmack verlieren.<

Mit Rosenduft die
Nase trainieren
Riechen. Bei langanhalten-

den Riechstörungen nach

COVID-19-Erkrankung lässt

sich die Erholung des

Riechepithels womöglich

durch gezieltes Riechtrai-

ning beschleunigen.

Von Bianca Bach
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red.  Das Gefühl der Zugehörigkeit
ist Studien zufolge eine wichtige Vor-
aussetzung für Wohlbefinden und
Zufriedenheit. Dieses Zugehörig-
keitsgefühl kann sich aus vielen As-
pekten zusammensetzen. Den Fak-
toren Beziehungen und räumliches
Umfeld wurde dabei bereits größere
Aufmerksamkeit gewidmet. Welche
Rolle die zeitliche Zugehörigkeit
spielt, untersuchten Baldwin et al. in
vier Experimenten und zeigen damit
die Vielfältigkeit der Dimension Zeit
und deren Wahrnehmung auf.

Unterschiedliche Wahrnehmungen

Wie Menschen ihre Umgebung defi-
nieren und auf welchen Kontext sie
Bezug nehmen, kann sehr unter-
schiedlich sein. Während manche
sich im kulturellen Umfeld einord-
nen, beziehen sich andere eher auf
ihre persönliche Nachbarschaft. Der
engste räumliche Bezugspunkt ist
das Zuhause, der Platz von dem man
aufbricht und zu dem man zurück-
kehrt. Menschen, die in ihrer Ent-
wicklung diese Zugehörigkeit nicht
entwickeln konnten, können später
Störungen in der Vertrauensbildung
und psychische Beeinträchtigungen
entwickeln. In weiteren Kreisen um
das Zuhause finden sich als räumli-
che und persönliche Zugehörigkeits-
felder die Nachbarschaft, die Stadt
und schließlich die Nation, so Bald-
win et al. Interessant ist hier auch die
Identifikation von >dritten Orten<,
die sich in ihrer Funktion zwischen
Daheim und Arbeitsplatz befinden,
wie beispielsweise Stammlokale
oder auch Fitnessclubs. Hier identifi-
zieren sich Menschen mit den jewei-
ligen Gruppen und erfahren die Zu-
gehörigkeit zu deren Mitgliedern.

Die zeitliche Verbundenheit setzt sich
aus der Wahrnehmung der Vergan-
genheit, der Empfindung der Gegen-
wart und der Orientierung auf die Zu-
kunft zusammen, stellen Baldwin et
al. fest. So konnte beispielsweise ge-
zeigt werden, dass die Orientierung
auf die Zukunft positive Effekte wie
größere Achtsamkeit auf die eigene
Gesundheit hat. Jugendliche, die eine
positive Zukunftsorientierung haben,
haben etwa ein geringeres Risiko für
Drogen- und Alkoholmissbrauch. Der
Zeitaspekt kommt auch in der Selbst-
wahrnehmung deutlich zum Tragen.
Diese beruht 3 meist unbewusst 3 auf
der für sich selbst geltenden Lebens-
geschichte mit den persönlich wichti-
gen Ereignissen über den bisherigen
Lebenszeitraum. Die Erzählung
des eigenen Lebens er-
scheint aus der Sicht
der nächsten Ver-
wandten,
Freunde und
Bekannten
häufig

in einer deutlich anderen Version. Die
Akzeptanz der eigenen Person in den
gegenwärtigen Gegebenheiten, die
sich aus vergangenen Ereignissen
entwickelt haben und deren Aktivitä-
ten auf eine nie mit absoluter Sicher-
heit vorhersagbare Zukunft gerichtet

sind, unterscheidet sich von Person
zu Person.

Jahr, Dekade, Jahrhundert

Als zeitliche Referenzen für die Mes-
sung der zeitlichen Verbundenheit
wählten die Autoren das aktuelle
Jahr für gegenwärtige Angelegenhei-

ten, die Dekade für weiterrei-
chende Planungen und

persönliche Ziele und
Entwicklungen von

kulturellen
Normen und

Werten,
und das

Jahrhundert für die Akzeptanz der
gesamten Zeit, in der man lebt und
leben wird. Die Messung von Wohl-
befinden setzte sich aus Faktoren
wie dem Sinn des Lebens, die Befrie-
digung der grundlegenden psycho-
logischen Bedürfnisse und Grundvo-
raussetzungen für psychisches
Wachstum vor allem Neugier und
Entdeckungsfreude zusammen.
Grundsätzlich stellten die Autoren in
ihrer Untersuchung fest, dass das
Gefühl der Zugehörigkeit sich auf
das menschliche Gedeihen maßgeb-
lich auswirkt und zwar sowohl die
Zugehörigkeit im Hier als auch im
Jetzt. Zwei unterschiedliche kulturel-
le Untersuchungsgruppen zeigt auch
auf, wie sich aufgrund kultureller Er-
fahrungen die Wertigkeiten ver-
schieben können. Sich im Jahrhun-
dert verwurzelt zu fühlen, führte bei
US-Amerikanern zu einer stärkeren
Verbundenheit und einer geringeren
Suche nach dem Sinn des Lebens,
aber zu weniger Verbundenheit und
einer stärkeren Suche nach dem Le-
benssinn bei Deutschen, was die Au-
toren auf die Ereignisse des Natio-
nalsozialismus und des Zweiten
Weltkriegs zurückführen.
In einem Teil Ihrer Studie untersuch-
ten Baldwin et al. auf der Grundlage
ihrer Ergebnisse auch die Möglichkei-
ten für Interventionen im zeitlichen
Zugehörigkeitsgefühl, um das Wohl-
befinden zu verbessern. Dabei zeigte
sich, dass bereits das Nachdenken
über die eigene Position in der Zeit ei-
nen günstigen Einfluss auf das Wohl-
befinden haben kann, der allerdings
geschwächt wird, wenn das Ergebnis
schließlich ist, in der >falschen Zeit<
zu leben.

Quelle: Baldwin M. et al.: Being Here and

Now: The Benefits of Belonging in Space and

Time, in: Journal of Happiness Studies (2020)

21:3069–3093

Geerdet in Zeit und Raum
Wohlbefinden. Gerade weil

Raum und Zeit ein sehr

menschliches Konstrukt

ist, stellt die persönliche

Verbundenheit mit diesen

Dimensionen auch einen

wesentlichen Eckpfeiler für

das Wohlbefinden dar.
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Bereit. Fürs Leben.

Mit 
Melatonin, 
Passions-
blume und 

Melisse

red. Im natürlichen Schlafrhythmus
kommen immer wieder Episoden un-
bewussten Erwachens vor. Der Kör-
per reagiert damit spontan auf poten-
ziell gefährliche Situationen wie Lärm
oder Atembehinderungen. Auch
Schmerz, Bewegungen der Extremitä-
ten, Träume, Temperatur oder Licht
können solche auslösenden Faktoren

sein. Treten solche unbewussten
Schlafunterbrechungen häufig auf, so
ist der zirkadiane Rhythmus gestört
und gefährdet, einer neuen Metastu-
die zufolge, die Herz-Kreislaufge-
sundheit, besonders bei Frauen.

Erhöhte Aufwachbelastung

Die Zahl und Dauer der Schlafunter-
brechungen wird als >Aufwachbelas-
tung< bezeichnet. Frauen, die einen
Anteil von mehr als 6,5 Prozent dieser
Aufwachbelastung am Gesamtschlaf
aufwiesen, hatten mit 12,8 Prozent
ein knapp doppelt so hohes Risiko, an
einem kardiovaskulären Ereignis zu
versterben als gleichaltrige Frauen in
der Allgemeinbevölkerung. Bei Män-
nern mit derselben Aufwachbelas-
tung war das Risiko für kardiovasku-
läre Todesfälle um ein Drittel gegen-
über gleichaltrigen Männern in der
Allgemeinbevölkerung erhöht.

Wearables als Screeninginstrument

Der Grund für diesen Unterschied
zwischen Männern und Frauen ist
nicht klar. Es gibt darüber Vermu-
tungen, wie beispielsweise unter-
schiedliche Kompensationsmecha-
nismen für die schädlichen Auswir-
kungen des unbewussten Erwa-
chens. >Wir müssen<, so die Autoren,
>unsere Patienten darauf hinweisen,
auf ihren Schlaf zu achten und für ei-
ne gute Schlafhygiene zu sorgen.< Ei-
ne Möglichkeit für eine bessere
Überwachung des Schlafs und damit
für eine frühzeitige Feststellung
schlechter Schlafqualität könnten in
Zukunft >Wearables< darstellen, die
als Screeningmethode genützt wer-
den könnten.

Quelle: Shahrbabaki SS et al.: European Heart

Journal. doi:10.1093/eurheartj/ehab151

Schlechter Schlaf kann tödlich sein
Herz-Kreislauf. Fragmentier-

ter Schlaf führt bei Frauen zu

einem fast doppelt so hohen

Risiko für einen kardiovasku-

lären Tod als bei Frauen mit

guter Schlafqualität. Ein Fak-

tor, der mehr Aufmerksam-

keit verdient. 
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»
Wir müssen un-
sere Patienten
darauf hinwei-
sen, für eine gu-
te Schlafhygiene
zu sorgen.
Sobhan Salari Shahrbabaki

Adelaide, Australien

ONLINE

19. Juni 2021

APOkongress

Thema: Personalisierte Medizin

und Pharmazie: u.a. Arzneistoff-

entwicklung in Zeiten personali-

sierter Medizin, Pharmakogeneti-

sche Selbsttests und Tests in ande-

ren Bereichen

– Möglichkei-

ten des Einsat-

zes (PRO), Per-

sonalisiertes

Mikrobiom? –

It’s all in your

gut!, Persona-

lisierte Präven-

tion im OTC-

Bereich, Personalisierte Medikation

– der Apotheker (Pharmazeut) als

Anlaufstelle und Ethische Aspekte

personalisierter Medizin – Müssen

wir alles wissen?

Informationen:

www.apothekerkammer.at
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>Wundheilung ist eine gemeinsame
Leistung verschiedener Gewebe und
Zellarten. Sie besteht aus drei Pha-
sen<, erklärt Doz. Dr. Nikolaus Du-
schek, Hautabteilung am Univ.-Kli-
nikum St. Pölten:

Eine entzündliche Phase, um eine
Vergrößerung und Infektion der
Wunde zu verhindern
eine proliferative Phase für die Bil-
dung von Granulationsgewebe,
Angionese, und Wundkontraktion
und schließlich eine modellieren-
de Phase, für die Bildung von Kol-
lagen, in der sich teilweise erhabe-
ne, rötliche Narben bilden, die
später normalerweise blasser und
weicher werden.

Hypertroph – atroph

Die Narbenbildung kann von ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst
werden: genetische Veranlagung, Art
und Lokalisation der Wunde, Infekti-
on, Entzündung, Quetschwunden,
Verbrennungen, Insektenstiche und
auch hormonelle Faktoren. Es könne
daher, so Duschek, auch eine gestör-
te, krankhafte Narbenbildung auftre-
ten. Hypertrophe Narben, die unmit-
telbar nach der Wundentstehung
überschießen, die sich aber nach ein
bis zwei Jahren spontan oder durch
Behandlung rückbilden. Überschie-
ßendes Wachstum kann auch an-
grenzende Hautareale betreffen. Zu
dieser Form zählen die Keloide, wo-
bei es sich um rötlich verfärbte Bin-
degewebswucherungen handelt, die
vor allem im Bereich der Schulter
und des Dekolletés auftreten. Sie bil-
den sich nicht zurück und sind auch
schwer zu behandeln.

Atrophe Narben entstehen,
wenn sich nach der Wundheilung
zu wenig Bindegewebe bildet, um
die Wunde vollständig auszufüllen.
Derart eingesunkene Narben sind
oft eine Folge von Akne. Zusätzlich

zu diesen Narbenbildungen können
auch Juckreiz, Spannungsgefühl,
Bewegungseinschränkung, Ödeme,
vor allem aber kosmetische und da-
mit auch psychische Probleme ent-
stehen.

Auffüllen – wegnehmen – glätten

>Die Behandlung von Narben setzt
eine genaue Anamnese und Beurtei-
lung nach klinischen und teilweise
auch histologischen Untersuchun-
gen entsprechend möglichst repro-
duzierbarer Skalen voraus,< erklärt
Duschek. Eine Rezidivprophylaxe
wird nach einer Narbenchirurgie
durch Silikon-Auflagen, als Pflaster
oder Gel und Cortisonsalben in
mehreren Wiederholungen prakti-
ziert. Eine chirurgische Revision
wird empfohlen, wenn Narben die
Beweglichkeit von Gelenken ein-
schränken.

Die Seele leidet mit

Man kannte sie nur mit weiß gepu-
dertem Gesicht: Queen Elisabeth I.,
Königin von England. Die dicke
Schicht von weißem Puder war nicht
nur der Mode geschuldet, sie war vor
allem eine Maske, um die tiefen Ak-
ne- und Pockennarben zu verde-
cken. Sie können ein kosmetisches
und vielmehr noch ein psychisches
Problem sein.

Die nicht-chirurgische Behand-
lung mit fraktioniertem CO2-Laser
bietet eine der vielversprechendsten
Therapien. Sie ermöglicht eine Abla-

tion von mikroskopisch kleinen
Hautarealen mit einer kontrollierten
Eindringtiefe und einer bleibenden
Besserung der Narben. Die Neben-
wirkungen sind im Vergleich zur tra-
ditionellen CO2 Behandlung geringer
und die sichtbaren Beeinträchtigun-
gen sind kürzer. Der Heilungspro-
zess beginnt bereits zwei Tage nach
der Behandlung, nach 14 Tagen sind
die vollständige epidermale Repara-
tur und der Kollagenwiederaufbau
meist abgeschlossen. Weitere Mög-
lichkeiten bieten Peeling, Mikro-
needling, Dermabrasion, pulsieren-
des Licht und Radiofrequenz.

Ein besonderes Problem sind die
sogenannten Eispickelnarben, die
tief in die Dermis reichen und ent-
sprechend schwer zu behandeln
sind. Hier füllt der Hautarzt die Nar-
ben entweder auf oder entfernt die
unerwünschte Bildung von Stratum
Corneum und atrophische Haut-
schäden sowie Pigmentschäden.

Den Patienten aktiv beteiligen

Viele verschiedene Maßnahmen
kann der Patient in Absprache mit
dem Dermatologen und dem Apo-
theker selbst zur Pflege oder sogar
zum möglichen Verschwinden der
Narbe und zu einem besseren Haut-
bild beitragen. Dazu zählen die Ver-
meidung von Spannung und Zug an
der Narbe, Ausstreichen von Schwel-
lungen und Ödemen, leichtes Mas-
sieren ca. je fünf Minuten mehrmals
täglich. Eindringlich warnt Duschek
vor direktem Sonnenlicht und Sola-
rien, die mehrere Monate nicht be-
sucht werden sollen.

Wegen der kaum vorhandenen
Pigmentierung der Narben ist Son-
nenschutz mit SPF 50 besonders
wichtig. Enge Kleidung, Belastung
der Narbe, Zug und Druck sowie
schlechte Durchblutung sollten ver-
mieden werden. Auch eine ausgewo-
gene, vitaminreiche Ernährung un-
terstützt die Heilung der Narben.
Selbst bei der Auswahl eines, dem
Hauttyp entsprechenden Makeup ist
fachlicher Rat hilfreich und kann
Selbstbewusstsein und positive
Stimmung stärken.

Zeichen der Wundheilung
Narben. Es haftet ihnen

meist etwas Negatives an,

doch Narben sind das

Zeichen einer abgeschlos-

senen Wundheilung und

damit ein sehr positives

Ergebnis.

Von Gerta Niebauer
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„Eispickelnarben“ reichen

tief in die Dermis und sind

schwierig zu behandeln.

© malerapaso/Getty Images/iStock

»
Vor direktem
Sonnenlicht und
Solarien sei im
Rahmen der
Narbenbehand-
lung eindring-
lich gewarnt.
Doz. Dr. Nikolaus Duschek

St. Pölten

Feinste Ölkombinationen, die das Erscheinungsbild

von Narben, Dehnungsstreifen, ungleichmäßiger

Hauttönung sowie reifer und trockener Haut

nachweislich verbessern. Das Bi-Oil® Hautpflege-Öl

pflegt und stärkt die natürliche Lipidschicht der

Hautoberfläche und zieht dank dem enthaltenen

PurCellin Oil™ schnell ein, ohne zu kleben.

Für sichtbar schöne Haut.

Bi-Oil® Hautp!ege-Öl
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Starke Haut, starkes Ich.

s.l.  Der Wasserhärtegrad wird mit
der Entstehung und der Verschlech-
terung einer atopischen Dermatitis
(AD) in Verbindung gebracht. Briti-
sche Dermatologen zeigten nun an-

hand einer Metaanalyse von 16 Stu-
dien eine positive Beziehung zwi-
schen einem Wohnort mit hartem
Leitungswasser und atopischer Der-
matitis bei Kindern. Die Autoren
weisen aber auf die große Heteroge-
nität der Studien sowie einen mögli-
chen Bias hin.

Beeinträchtigte Hautbarriere

Bei Erwachsenen könnte hartes
Wasser die Hautbarriere beein-
trächtigen, was sich in kurzfristigen
transepidermalen Wasserverlusten
(TEWL) und Erythemen äußert. Auf
den pH-Wert der Haut und die IL-
1�-Freisetzung der Keratinozyten
scheint hartes Wasser hingegen kei-
nen Einfuss zu haben. Grundlage

jeder Therapie sollte eine Basisthe-
rapie mit pflegenden Externa sein,
da die trockene Haut Juckreiz und
Entzündungen fördert. Bereits eine
geeignete Rückfettung und Hydrati-
sierung allein verbessert den Haut-
zustand.

Es gibt Evidenz dafür, dass Was-
serenthärter im Haushalt in Kombi-
nation zur Basispflege für keinerlei
objektive Verbesserung einer beste-
henden AD sorgen. Jedoch gibt es
Hinweise darauf, dass Wasserent-
härter zumindest die von Patienten
selbst berichtete Symptomschwere
reduzieren.

Quelle: Jabbar-Lopez et al. Clin Exp Allergy

2020;51:430–51

Hartes Wasser – trockene Haut
Atopische Dermatitis. Nicht

nur die Ernährung und die

Grunddisposition können für

die Entwicklung einer atopi-

schen Dermatitis verant-

wortlich sein. Auch die Qua-

lität des Wasser könnte eine

Rolle spielen.
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Sehr häufig sind Überlastungen die
Ursache von Gelenkbeschwerden
nach Reisen 3 die Menschen sind im
Urlaub deutlich aktiver und bean-
spruchen dabei andere Muskelpar-
tien als im Alltag. Aber auch eine an-
dere Ernährung und ein höherer Al-
koholkonsum im Urlaub können
beispielsweise auch einen akuten
Gichtschub verursachen.

Frage nach dem Schmerzbeginn

Wichtig ist, anamnestisch zu klären,
ob die Beschwerden tatsächlich erst
während oder nach der Reise begon-
nen haben oder nicht möglicherweise
Ausdruck einer bereits bestehenden,
bislang noch nicht diagnostizierten
Erkrankung sind. Neben rheuma-
tisch-entzündlichen Erkrankungen
kommen auch Gelenkinfektionen, re-
aktive Arthritis, virale Arthritis oder so-
matoforme Störungen infrage.

Um Rheuma auszuschließen,
sollte nach dem Beschwerdebeginn
gefragt werden, empfiehlt Doz. Dr.
Eva Schwaneck, Leiterin der Sektion
Rheumatologie und Klinische Im-
munologie an der Asklepios Klinik
Altona: Bestanden die Schmerzen
möglicherweise bereits vor der Rei-
se? Wichtig ist, welche Gelenke be-
troffen sind 3 kleine oder große,
auch Fingerendglieder, ob der Befall
symmetrisch ist und eine Morgen-
steifigkeit länger als 30 Minuten be-
steht. In Richtung Kollagenosen soll-
ten auch B-Symptome, Raynaud-
Phänomen, Fehlgeburt oder Sicca-

Phänomen erfragt werden, so
Schwaneck. Die Frage nach Psoriasis
(Psoriasis-Arthritis), entzündlichen
Rückenschmerzen (Spondyloarthri-
tis), blutigen Durchfällen oder Uvei-
tis weist auf weitere mögliche vorbe-
stehende Schmerzursachen mit au-
toimmunem Hintergrund hin.

Wohin die Reise führte

Aufschlussreich kann die Frage sein,
wo der Patient im Ausland gewesen
ist und was er gemacht hat. in
Dschungeltrekking mit vielen Insek-
tenstichen birgt andere potenzielle
Auslöser als ein Aufenthalt im klima-
tisierten Strandhotel. Die wichtigste
Frage daher: Waren Sie auf der Reise
krank? Gezielt sollte nach Durchfall
und Fieber gefragt werden, so
Schwaneck, sowie nach Tierkontakt
und Zeckenbiss mit Erythema mi-
grans. Ein ungeschützter Sexualkon-

takt (reaktive Arthritis nach Chlamy-
dien-/Gonokokkeninfektion?) und
eine ungewöhnliche Belastung soll-
ten ebenfalls eruiert werden.

Als Beispiel beschreibt Schwa-
neck eine 19-jährige Frau in der Am-
bulanz, die seit vier Wochen ein
schmerzendes, geschwollenes Knie
links hatte. Begonnen hatten die Be-
schwerden auf Mallorca, wo sie als
Sportanimateurin gearbeitet hatte.
Die in Spanien durchgeführte Punkti-
on ergab einen leicht blutigen Erguss,
das dort gemachte Röntgenbild war
aber unauffällig. Die Rheuma-Anam-
nese war völlig unauffällig. Die Pati-
entin berichtete auf Nachfrage von
ungeschützten Sexualkontakten 3 es
bestand der Verdacht auf eine reakti-
ve Arthritis nach Chlamydien-/Gono-
kokkeninfekt. Ein wiederholtes Rönt-
gen und in der Folge eine MRT zeig-
ten eine Impressionsfraktur am Tibia-
plateau, wohl durch die ungewohnte
Belastung beim Beachvolleyball. Go-
nokokkenserologie und Chlamydien-
abstrich waren negativ.

Das klinische Erscheinungsbild

Wichtige Aspekte der klinischen Un-
tersuchung sind die Beschaffenheit
der Gelenkschwellung, Rötung und
Überwärmung der Gelenke, Befalls-
muster, Erguss (Kniegelenk) und
Einschränkung der Gelenkfunktion.
Wichtig ist auch, die Haut auf Exan-
theme, Rheumaknoten oder Gichtto-
phi zu untersuchen. Die Bestim-
mung von Entzündungsparametern
(CRP und BSG), Leber- und Nieren-
werten, Differenzialblutbild und
Harnsäurewerte sind bei der Labor-
untersuchung Standard.

Folgen des Übermuts im Urlaub
Gelenke. Wenn Patienten

nach einer Reise über

Gelenkbeschwerden

klagen, können viele

Ursachen dahinter

stecken.

Von Friederike Klein
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»
Aufschlussreich
kann die Frage
sein, wo der Pa-
tient im Ausland
war und was er
gemacht hat.
Doz. Dr. Eva Schwaneck

Hamburg-Altona
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red.  Einige Medikamente haben die
Nebenwirkung, dass sie die Haut
empfindlicher gegenüber Sonne ma-
chen. >Im Sommer kann durch Medi-
kamente das Risiko für Sonnenbrän-
de und andere Hautschäden steigen,
so Thomas Benkert, Vizepräsident
der Bundesapothekerkammer.

Eine Vielzahl von Arzneimitteln
kann als unerwünschte Wirkung die
Lichtempfindlichkeit steigern. Dazu
gehören zum Beispiel einige wasser-
ausschwemmende Medikamente
(Diuretika) und andere Blutdrucksen-
ker, verschiedene Schmerzmittel oder
Antibiotika. Die lichtbedingte Hautre-

aktion kann sofort oder verzögert
nach einigen Tagen einsetzen.

Beim antidepressiv wirksamen
Johanniskraut wird die Nebenwir-
kung der Lichtempfindlichkeit hin-
gegen oft überschätzt. Eine ausge-
prägte Fototoxizität wurde bislang
nur bei Weidetieren mit hellem Fell
beschrieben, die große Mengen der
Pflanze fraßen. Wenn ein Patient die
therapeutischen Dosierungen nicht
überschreitet und extreme Strahlung
meidet, sind keine ernsten Sympto-
me der Fototoxizität zu erwarten.

Wer ein Medikament einnehmen
muss, das die Haut empfindlicher
macht, sollte auf einen sehr guten
Sonnenschutz achten und in der Mit-
tagszeit die Sonne meiden. Die Haut-
reaktionen werden vor allem durch
den UVA-Anteil des Sonnenlichts aus-
gelöst. Dieser wird durch Glas oder
dünne Kleidung nicht abgehalten.
Daher schützt Fensterglas ohne UV-
undurchlässige Folien nicht ausrei-
chend. Reichen die Schutzmaßnah-
men nicht aus, um die Hautreaktion
abzuschwächen, kann der verordnen-
de Arzt die Dosis senken.

Quelle: ABDA

Stark gesteigerte
Empfindlichkeit
Haut. Wenn jetzt doch die

Sonne häufiger scheint und

die anhaltende Winterdüs-

ternis vertreibt, sollten Pati-

enten, die bestimmte Medi-

kamente einnehmen, auf die

möglicherweise erhöhte

Lichtempfindlichkeit der

Haut hingewiesen werden.

©  Lunatictm / stock.adobe.com
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Nicht nur funktioneller Schwindel,
sondern auch organisch erklärbare
Schwindelformen sind häufig von
psychischen Symptomen wie Ängs-
ten oder Depressionen begleitet.
Bestimmte Mediatoren können die
Schwere der Symptomatik bedin-
gen, wie kürzlich in zwei Studien
gezeigt wurde.

Organisch nicht hinreichend er-
klärbarer >funktioneller< oder >so-
matoformer< Schwindel, wurde frü-
her als phobischer Schwank- oder
Attackenschwindel oder auch als
>subjektiver chronischer Schwindel<
bezeichnet. Im ICD-11 firmiert er als
>persistierender postural-perzepti-
ver Schwindel< 3 Persistent Postu-
ral-Perceptual Dizziness (PPPD)
(ICD-11 AB32.0).

Zu primär organisch bedingten
Schwindelformen kommt häufig ein
funktioneller Schwindel hinzu,
stellt Prof. Dr. Claas Lahmann, Psy-
chosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, Uniklinik Freiburg,
fest und empfiehlt daher, auch nach
Diagnosestellung immer beides im
Auge zu behalten: Organische Ursa-
chen oder Auslöser und mögliche
Verstärker auf der Ebene von Emo-
tionen und Verhalten. Sowohl orga-
nisch erklärbarer als auch funktio-
neller Schwindel gehen gehäuft mit
psychischen Begleiterkrankungen
einher. Dies treffe auf etwa drei
Viertel der von funktionellen, und
auf über 40 Prozent der von organi-
schen Schwindelformen Betroffe-
nen zu, wie Lahmann aus einer ei-
genen Studie berichtet [Lahmann C
et al. 2015; 86: 302-8]. Am häufigs-
ten seien dabei Angststörungen, ge-
folgt von somatoformen und affekti-
ven Störungen.

Körperbezogene Ängste als Mediator
Im Vergleich zu Personen mit orga-
nischem Schwindel fand sich zwar
bei jenen mit überwiegend funktio-
nellem Schwindel keine Häufung
traumatischer Lebensereignisse oder
deren Folgesymptomen, es fanden
sich jedoch Hinweise, dass trauma-
bezogene Faktoren in geringem Um-
fang zur Schwere der erlebten
Schwindelsymptomatik, schwindel-
assoziierter Angst und schwindelbe-
dingter Beeinträchtigung im Alltag
beitragen. Aus einer weiteren Studie
mit 210 Schwindel-Betroffenen, ha-
be man über eine Beobachtungszeit
von einem Jahr Hinweise dafür ge-
funden, dass körperbezogene Ängste
und Kognitionen als Mediatoren
zwischen Schwindelsymptoma-
tik und psychischen Symp-
tomen wie Angst und
Depression fungie-
ren, berichtet
Lahmann.

Unsicheres Selbstkonzept
Für eine ausgeprägte psychische
Komponente des Schwindels spricht
Lahmann zufolge unter anderem ein
polysymptomatischer oder langer
Krankheitsverlauf, unspezifische
Symptome mit raschem Wechsel
zwischen verschiedenen Schwindel-
formen, zahlreiche Voruntersuchun-
gen ohne wegweisenden Befund, de-
pressive oder ängstliche Begleitsym-
ptome und eine Erstmanifestation
im Kontext belastender Lebens-
ereignisse. Zu den Faktoren, die bei
Schwindel-Betroffenen eine Somati-
sierung im Verlauf begünstigen,
zählt Lahmann katastrophisierende
Gedanken, besonders wenn sie
körperbezogen sind, eine ängstliche
Erwartungshaltung, zunehmende
Depressivität, ein unsicher-fragiles
körperliches Selbstkonzept, phobi-
sches Vermeidungsverhalten und
ein gesteigertes vegetatives Erre-
gungsniveau.

Quelle: SpringerMedizin.de

Ein umfassendes Durcheinander
Schwindel. Psychische Stö-
rungen gehen oft mit
Schwindelempfinden ein-
her. Stress, Ängste und ein
gestörtes Gleichgewichts-
gefühl bedingen sich ge-
genseitig.

Von Thomas M. Heim
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75
Prozent der Personen mit
funktionellen Schwindelfor-
men leiden unter psychischen
Begleiterkrankungen.

©  olrat / Getty Images / iStock

Vertigoheel®

*Abholz H.H. et. al.; Akuter Schwindel in der Hausarztpraxis; DEGAM-Leitlinie
Nr. 17, 2015; **Weiser M et. al.; Homeopathic vs Conventional Treatement

of Vertigo; Archives of Otolaryngol Head Neck Surgery, Vol. 124,
No. 8 (1998), S. 879-885 VER_2002_F

Lebensfreude
ohne Schwindel

• bei Schwindel aller Art • reduziert Dauer,

Intensität sowie Häufigkeit der Schwindelattacken**

• wirksam und sicher • gut verträglich

• natürlicher Wirkmechanismus

DEGAM
empfiehlt

Vertigoheel® in den
S3-Leitlinien.*

Fachkurzinformation siehe Seite 26

red.  Der Verzicht auf Histamin, das
Beachten von Kreuzallergien sowie
die ausreichende Versorgung mit Vi-
taminen und Mikronährstoffen kön-
nen die Beschwerden deutlich lin-
dern. Konkret bedeutet das:

Bestimmte Mineralstoffe, die Vit-
amine B6, C und D sowie sekundäre
Pflanzenstoffe können den Hista-
minabbau unterstützen. Diese soll-
ten dem Körper also ausreichend zu-
geführt werden. Für die Stabilisie-
rung der Mastzellen ist vor allem
Calcium essenziell, wobei auch se-
kundäre Pflanzenstoffe wie Querce-
tin (aus Kapern, Zwiebeln oder Tee)
hier hilfreich sind. Dabei sollte vor
Therapiebeginn immer die aktuelle
Versorgungslage geprüft werden.

Histamin unter Kontrolle bringen
>Histamin ist der wichtigste Boten-
stoff allergischer Entzündungsreakti-
onen. Alles, was den Histaminspie-
gel im Körper reduziert, hilft direkt<,
sagt Mag. Judith Kraus-Bochno, Er-
nährungswissenschaftlerin und Er-
nährungsberaterin für Traditionell

Chinesische Medizin (TCM). Hista-
min wird vom Körper selbst produ-
ziert und kann auch durch die Nah-
rung zugeführt werden. Besonders
Wurst, Erdnüsse, Dosenfisch, Sauer-
kraut oder gereifter Käse haben ei-
nen hohen Histamingehalt und soll-
ten während der Allergiezeit gemie-
den werden. Fisch sollte man nur
ganz frisch oder tiefgekühlt verwen-
den. Auch bei Tomaten, Erdbeeren
oder Spinat, einigen Gewürzen wie
Chili, Medikamenten wie Opioiden
oder Acetylcystein und Geschmacks-
verstärkern ist Vorsicht geboten: Sie
führen zu einer erhöhten Freiset-
zung von körpereigenem Histamin.

Möglichkeit der Kreuzallergie
Ebenso sollten Allergiker die Mög-
lichkeit von Kreuzreaktionen beach-
ten, denn bestimmte Lebensmittel

können Kreuzallergien verursachen,
da sie ähnliche Oberflächenantigene
wie bestimmte Pollen besitzen. Typi-
sche Kreuzallergien sind beispiels-
weise Stein- und Kernobst mit Bir-
kenpollen oder Meeresfrüchte mit
Hausstaubmilben. Die gute Nach-
richt: Die Oberflächenantigene der
Nahrungsmittel werden durch Ko-
chen zerstört.

Eine Möglichkeit, die allergische
Reaktion zu beeinflussen, bieten
auch Akupunktur oder chinesische
Kräuterheilkunde, da diese direkt auf
das Immunsystem wirken und so zu-
sätzlich das allgemeine Befinden
verbessern können, wie die Mitar-
beiter des Zentrums für Integrative
Medizin und Schmerztherapie 3
TRINICUM feststellen.

Quelle: Presseaussendung TRINICUM

Auf die Ernährung achten reduziert das Risiko
Allergie. Vier von zehn Ös-
terreichern leiden an einer
Pollenallergie und leiden im-
mer früher im Jahr und im-
mer länger unter unange-
nehmen Beschwerden. Mit
einigen einfachen Maßnah-
men lassen sich Medikamen-
te einsparen und die Symp-
tome vermeiden.

Histamin ist der Auslöser für allergi-
sche Symptome.
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Gaspan®. Zwei Drittel der österrei-
chischen Bevölkerung leiden häufig
an Verdauungsproblemen1. Die
Wirkstoffe Kümmel und Pfeffermin-
ze helfen besonders bei Blähungen,
leichten Krämpfen, Völlegefühl und
abdominalen Schmerzen.

Der Verdauungstrakt kann aus
zahlreichen Gründen aus dem
Gleichgewicht geraten: Infektionser-
krankungen können als Ursache für
Probleme im Magen-Darm-Bereich
ebenso infrage kommen, wie unaus-
gewogene Ernährung, Unverträglich-
keiten, organische Probleme, chroni-
sche Erkrankungen oder auch seeli-
sche Belastungen. Betroffene sind
dadurch häufig nicht nur körperlich,
sondern auch seelisch und sozial be-
lastet.

Hilfe mit pflanzlichen Wirkstoffen

Gaspan® ist ein pflanzliches Arznei-
mittel, das eine einzigartige Kombi-
nation von hochdosiertem Küm-
mel- und Pfefferminzöl enthält, und
damit zur Behandlung von Magen-
Darm-Beschwerden, besonders bei
Blähungen, leichten Krämpfen, Völ-
legefühl und abdominalen Schmer-
zen, eingesetzt wird.

Wirksamkeit klinisch bestätigt

Die hochdosierten Wirkstoffe entfal-
ten dank der magensaftresistenten
Weichkapsel erst im Darm ihre Wir-
kung2. Kümmelöl hemmt die Gas-
bildung3 und wirkt entblähend4.
Pfefferminzöl ist krampflösend5 und
schmerzlindernd6.

Die Vorteile von Gaspan

Die ideale pflanzliche Wirkstoff-
kombination von Kümmel- und
Pfefferminzöl in Gaspan® bietet Pa-
tientinnen und Patienten mehrere
besondere Vorteile:

Gaspan® ist gut verträglich.
Das Präparat ist geschmacksneu-
tral und für Diabetiker geeignet.
Gaspan® ist frei von Laktose und
Gluten.
Das pflanzliche Arzneimittel ent-
hält keinen Alkohol.
Die Wirksamkeit von Gaspan® ist
in zahlreichen Studien belegt.

Gaspan® kann von Jugendlichen
ab zwölf Jahren sowie von Erwachse-
nen eingenommen werden. Die
empfohlene Dosierung liegt bei zwei
Kapseln pro Tag, die mit reichlich
Wasser unzerkaut morgens und mit-
tags mindestens 30 Minuten vor dem
Essen eingenommen werden sollen.

Die Kombination der ätheri-
schen Öle reduziert die viszerale
Überempfindlichkeit (viszerale Hy-
peralgesie) synergistisch7. 

Quellen:

1. marketagent, 2008:

https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20-

080526_OTS0081/jeder-dritte-oesterreicher-lei-

det-unter-verdauungsproblemengrafik

2. Noé S, et al. Internist 2016;57[Suppl 1]:S.42.

3. HMPC 2015 Assessment report on Carum carvi

L., fructus and Carum carvi L., aetheroleum

4. Hawrelak JA, et al. Altern. Med. Rev.

2009;14(4):380-384.

5. Shams R, et al. JSM Gastroenterol. Hepatol.

2015;3(1):1036

6. Harrington AM, et al. Pain

2011;152(7):1459-1468.

7. Adam B, et al. Scand. J. Gastroenterol.

2006;41(2):155-160.

www.schwabe.at

Kombination aus Kümmel- und
Pfefferminzöl wirkt direkt im Darm

© Schwabe Austria GmbH

Orthomol Nemuri night Spray. In
Zeiten von Corona leiden viele
Menschen an Ein- und Durch-
schlafproblemen. Die zweimal jähr-
liche Zeitumstellung kann diese
Schwierigkeiten noch weiter ver-
stärken. Eine gezielte Supplemen-
tierung mit Nährstoffen und Pflan-
zenextrakten kann dazu beitragen,
die Einschlafzeit zu verkürzen und
die Schlafqualität zu verbessern.
Neben der bekannten Nährstoff-
kombination Orthomol Nemuri
night ist seit Mai 2021 auch ein
Spray verfügbar 3 und damit das
erste Orthomol Produkt aus einer
Sprühflasche. Melatonin als Beitrag
zur Verkürzung der Einschlafzeit
wird im Orthomol Nemuri night
Spray mit bewährten Pflanzenex-
trakten aus Passionsblume und Me-
lisse kombiniert.

Eine Umfrage der DAK ergab,
dass 26 Prozent der Deutschen un-
ter gesundheitlichen Problemen
durch die Zeitumstellung leiden. 84
Prozent der Betroffenen fühlen sich
laut der Umfrage müde und schlapp
und 68 Prozent berichten von Ein-
schlafproblemen oder Schlafstörun-
gen1. Eine gezielte Zufuhr von
Nährstoffen und Pflanzenextrakten
kann zur Entspannung und Schlaf-
förderung beitragen. Das neue Or-
thomol Nemuri night Spray vereint
Melatonin, Passionsblume und Me-
lisse und überzeugt mit der einfa-
chen Anwendung: Kurz vor dem
Zubettgehen wird nur ein Sprüh-
stoß in den Mund gesprüht. Es ent-
hält keinen Alkohol.

Erstes Orthomol in Sprühflasche

Die neue Darreichungsform der
Nährstoffkombination wurde dabei
gezielt ausgewählt: Melatonin wird
auch über die Mundschleimhaut
aufgenommen, wie in einer Studie
gezeigt werden konnte2. Dies ist ein
wichtiger Faktor, da Melatonin zur
Verkürzung der Einschlafzeit sowie
zur Linderung der subjektiven Jet-
lag-Empfindung beiträgt.

Weitere Vorteile :

Pro Sprühstoß sind 1 mg Melato-
nin sowie Extrakte aus 11,5 mg
Passionsblumenblätter und 10 mg
Melissenblättern enthalten.
Es ist lediglich ein Sprühstoß pro
Anwendung erforderlich.
Orthomol Nemuri night Spray
enthält keinen Alkohol.

Das Supplement ist vegan, zucker-
frei und hat einen angenehmen
Pfefferminz-Geschmack. Als Sü-
ßungsmittel wird Xylit verwendet.

Studien belegen positiven Effekt
von Melatonin auf den Schlaf

Studien bestätigen, dass der Schlaf
durch eine gezielte Zufuhr von Me-
latonin reguliert und positiv beein-
flusst werden kann: Die Einschlaf-
zeit kann verkürzt, die Schlafdauer
verlängert und die Schlafqualität
verbessert werden3,4. Eine weitere
Placebo-kontrollierte Doppelblind-
studie konnte zudem zeigen, dass
auch Patienten, die unter einer De-
layed Sleep-Wake Phase Disorder
(DSWDP) leiden, von einer Supple-
mentierung mit Melatonin in Kom-
bination mit einem Verhaltenssche-
ma profitieren. So konnten Schlaf-
parameter wie die Einschlafzeit so-
wie die Tagesbefindlichkeit verbes-
sert werden5.

*Enthält Melatonin als Beitrag zur Verkür-

zung der Einschlafzeit.

Literatur:

1. Forsa-Umfrage im Auftrag der DAK-Gesundheit

zur Zeitumstellung, Februar 2020. Verfügbar un-

ter: https://www.dak.de/dak/download/stu-

die-2253822.pdf

2. Bartoli AN et al.: J Bioequivalence Bioavailab.

2012;4(7):96 99.

3. Brzezinski A et al.: Sleep Med Rev 2005;

9(1):41-50.

4. Ferracioli-Oda E et al.: PLoS One 2013;

8(5):1-6.

5. Sletten TL et al.: PloS Med 2018;15(6):

e1002587.

www.orthomol.at

NEU: Schnell einschlafen geht jetzt auf Knopfdruck
Mit Melatonin, Passionsblume und Melisse

©  Orthomol

OptiFibre® FLORA. Das OptiFibre®

Portfolio wird um eine Innovation rei-
cher 3 OptiFibre® FLORA. OptiFibre®

FLORA ist eine einzigartige Kombina-
tion aus Pro- und Präbiotikum und
hilft bei Durchfall, Symptome und
Dauer zu reduzieren und die Darm-
flora wieder ins Gleichgewicht zu
bringen.

Wirksamkeit klinisch belegt

Der im Produkt enthaltene Lactoba-
cillus Rhamnosus GG ist einer der
meist empfohlenen probiotischen
Bakterienstämme zur Behandlung
von bakteriellem, parasitärem und
viralem Durchfall. Die Wirkung bei
Durchfall wurde mehrfach klinisch
belegt1.

Das Präbiotikum PHGG*
(OptiFibre®), gewonnen aus der Gu-
arbohne, ist der Ballaststoff mit dem
höchsten Output an kurzkettigen
Fettsäuren, die die Wasser- und Na-
triumresorption begünstigen2,  3.

OptiFibre® FLORA kann folgender-
maßen unterstützen:

Reduktion der Durchfalldauer 4-7

Verringerung der Stuhlhäufigkeit 4-7

und der Stuhlkonsistenz 4-7

Erhöhung der Anzahl der nützli-
chen Darmbakterien ³ Gleichge-
wicht der Darmflora 8-11

*PHGG = Partially Hydrolyzed Guar Gum

Quellen:

1. Do Carmo et al., Food Funct 2018 Oct

17;9(10):5074–5095. 7. Fox MJ et al., BMJ Open.
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35. Jahrgang

Dekristolmin®. „Vitamin-D-Mangel
ist bei geriatrischen Patienten weit
verbreitet<, konstatiert die Schweizer
Geriatrie-Expertin Prof. Dr. Heike Bi-
schoff-Ferrari: >Während er etwa 50
Prozent der gesunden älteren Er-
wachsenen betrifft, steigt die Präva-
lenz bei geriatrischen Patienten mit
Hüftbruch auf über 80 Prozent. Ursa-
che ist die Sonne als unverlässliche
Hauptquelle von Vitamin D. Hier
spielt neben der ungenügenden Son-
nenintensität von November bis Ap-
ril die Hautalterung eine wesentliche
Rolle; sie bewirkt bei älteren Men-
schen eine vierfach verminderte
hauteigene Vitamin-D-Produktion
bei Sonnenbestrahlung verglichen
mit jungen Personen.
Weitere Risikofak-
toren bei geriatri-
schen Patienten
sind Immobilität
und Institutionali-
sierung. Ein Vita-
min-D-Mangel
(<20ng/ml) lässt
das Parathormon
steigen und begünstigt
damit den Knochenabbau
und das Frakturrisiko. Ein
schwerer Vitamin-D-Man-
gel (<10 ng/ml) bedingt zu-
dem eine reversible Muskel-
schwäche und führt zu ei-
nem erhöhten Sturzrisiko.

Da Stürze mindestens je-
den zweiten geriatrischen Pa-
tienten betreffen und
ab dem 75. Lebensjahr
Hüftfrakturen exponen-

tiell zu-
nehmen, ist

die Korrektur
eines Vitamin D-

Mangels bei diesen Pati-
enten medizinisch wie auch
volksgesundheitlich bedeutsam.
Zahlreiche randomisierte Inter-

ventionsstudien konnten bei Er-
wachsenen ab 65 Jahren mit er-

höhtem Risiko für Vitamin D-
Mangel und Stürzen bzw. Frakturen

eine signifikante Reduktion von Stür-
zen und Hüftfrakturen belegen.

Die richtige Dosis

Apothekenkunden kaufen oft Nah-
rungsergänzungsmittel mit subthe-
rapeutischer Dosierung. Dabei
kann eine einfache Blutuntersu-
chung herausfinden, ob eine ver-
besserte Supplementierung emp-
fehlenswert ist. Auf der sicheren
Seite ist der Patient im Bereich 30
bis 100 nmol/L. Das Optimum dürf-
te bei 50 nmol/L liegen.

Die Gesundheitsbehörden ha-
ben deshalb ein hochdosiertes Prä-
parat zugelassen: Dekristolmin®

enthält pro Kapsel 20.000 I.E. Cole-
calciferol. Bei einem Spiegel unter
30 nmol/L wird empfohlen, die

ersten zwei Wochen täglich ei-
ne Kapsel einzunehmen, um

die Speicher in der Le-
ber erneut aufzu-

bauen. Danach
genügt meistens

eine Kapsel wö-
chentlich, möglichst

immer am gleichen Wo-
chentag. Bei massiv reduziertem
Spiegel (<15 nmol/L) sollte die Auf-
bauphase auf vier Wochen verlän-
gert werden, um danach eine Kap-
sel pro Woche einzunehmen.

Die Kontrolle der Laborwerte ist
für den Erfolg der Therapie entschei-
dend. Der Normwert von 30 nmol/L
oder mehr kann mit Dekristolmin®-
praktisch immer erreicht werden.

www.dermapharm.at

Alte Menschen stürzen in der Nacht...
Vitamin D kann Sturz- und Frakturrisiko reduzieren
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