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Apotheker*in

Fall 5: Oskars Mutter und ihr Herz

Oskars Mutter (85 Jahre) kommt an einem Dienstagvormittag zu lhnen in die Apotheke. Sie méchte eine

Verschreibung einlosen.

Rezept Ausstellungsdatum: heute

Fir Oskars Mutter, 04.04.1941

Medikament Verordnung Bemerkung

Entresto 100mg 1-0-1 Bei guter Vertraglichkeit
nach 2-4 Wochen steigern
auf 2-0-2

Unterschrift & Stempel Arzt

Hausarzt

Diskutieren Sie den Fall mit Ihrem/Ihrer Lernduettpartnerin oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von lhren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus lhrer Gruppe inspirieren.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 5: Oskars Mutter und ihr Herz

Oskars Mutter (85 Jahre) kommt an einem Dienstagvormittag zu lhnen in die Apotheke. Sie méchte eine

Verschreibung einlosen.

Diskutieren Sie den Fall mit Ihrem/lhrer Lernduettpartnerin oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von Ihren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus lhrer Gruppe inspirieren.

LINDAAFF
Schwerpunkte nach LINDAAFF:
L | Herz und Kndchel beidseitig
| |5
- Vermehrt Luftnot (Dyspnoe) und Midigkeit bei moderater korperlicher Aktivitat z.B. wandern.
N | - In Ruhe oder bei leichter korperlicher Aktivitat keine Beschwerden.
- Wieder leichte Schwellung der Kndchel, ist darum in die Kontrolle.
D | 3 Monate
A |-
A | Siehe History, Paracetamol bei Kopfschmerzen
F | Ruhe, Pause
F | Lange Strecken gehen, Hitze

- Kontrolle in 2 Monaten

Zusétzliche Informationen zu Grunderkrankungen, Rauchstatus, Allergien, FamilienAnamnese und
Schwangerschaft/ Stillzeit:

G | Herzinsuffizienz geméass Hausarzt
R | Raucht seit Jahren

A | Penicillin-Allergie

A |-

S |-

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Vorgeschlagene Losung

Rezeptvalidierung

Definition: Entresto enthalt einen Salzkomplex, bestehend aus Sacubitril und Valsartan. LBQ657 ist der
aktive Metabolit von Sacubitril und hemmt Neprilysin (neutrale Endopeptidase, NEP). Valsartan blockiert
den Angiotensin-lI-Typ-1 (AT1) Rezeptor. Die Kombination dieser beiden Hemmer wird als Angiotensin-

Rezeptor-Neprilysin-Hemmer (ARNI) bezeichnet.

Nach Konsultation der History muss festgestellt werden, dass mit der neuen Medikation eine duale
Blockade des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS) stattfindet. Dies ist nicht empfohlen. Mit
der Erhebung der Anamnese wird erkannt, dass aufgrund ungentgender Symptomkontrolle von einem
ACE-Hemmer zu einem ARNI gewechselt wird.

Die Behandlung mit Entresto darf frihestens 36 Stunden nach Absetzen eines ACE-Hemmers eingeleitet
werden, da bei gleichzeitiger Anwendung das Risiko der Entwicklung eines Angioddems besteht. Dies
muss zwingend mit Oskars Mutter besprochen werden. Der Hausarzt hatte ihr dies erklart, jedoch hat
Oskars Mutter wieder vergessen, dass sie den ACE-Hemmer absetzen sollte. Die Dosissteigerung auf
dem Rezept ist nach Fachinformation korrekt. Bei guter Vertraglichkeit kann Oskars Mutter die Dosierung

nach 2-4 Wochen selbstandig auf 2-0-2 erhéhen. Eine Zwischenstufe mit 2-0-1 ware nicht falsch.

Haufige UAW von Entresto, die erwahnt werden sollen:

- Sehr haufig: Hypotonie
- Haufig: Schwindel, Kopfschmerz, Husten, Durchfall, Ubelkeit

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Hintergrundwissen

Pathophysiologie kompensierte Herzinsuffizienz

KHK, Hypertonie, Kardiomyopathie,
Klappenfehler u.a.

1

Systolische und/oder diastolische
ventrikuldre Funktionsstérung

1

Tachy- N Erhéhte Vorlast,

Verminderte | —_—
: 5 erhéhter vendser Druck
kardie /' Auswurﬂelslung (Riickwartsversagen)
Vasokon-
striktion Reduzierte
organperfusion Odembildung
(Vorwartsversagen),
Barorezeptordysfunktion T
Sympathikus- N Natrium- und

aktivierung Wasserretention

RAAS-
Aktivierung
L4
¥

Chronische kardiale Uberlastung fuhrt zu: 2

= Herzhypertrophie: die grossere Muskelmasse begunstigt kurzfristig
die Anpassung der Herzleistung an die gréssere Volumenbelastung.
Langerfristig korreliert das Ausmass der Herzhypertrophie aber mit
einer reduzierten Uberlebenszeit (Sauerstoffverbrauch nimmt zu). 2

« Zelluntergang, Fibrose: vermehrte Nekrose der Myozyten; diese
werden durch Bindegewebszellen ersetzt. 2

- Kardiales Remodeling 2 (Veranderung der Struktur und/oder
Funktion des Herzens). 3

[0 Beginn derHi
O Kompensationsmechanismen

0 Folgen der Kompensations-
mechanismen

Abbildung 1: pharmaSuisse QZ-2018

Einteilung
Die Herzinsuffizienz lasst sich grob unterteilen in:
- kompensierte Herzinsuffizienz: Verursacht nur unter Belastung Beschwerden
- dekompensierte Herzinsuffizienz: Kérperliche Beschwerden auch in Ruhe
Eine feinere Unterteilung des klinischen Schwergrads ist mithilfe der 4 NYHA*-Stadien (*New York Heart

Association) maglich:

Klinische Einteilung nach NYHA-Stadium

NYHA | Asymptomatisch Herzerkrankung ochne korperliche Einschrankung

NYHA II Leicht Leichte Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit. Bei
geringer Anstrengung asymptomatisch, Beschwerden bei
starkerer korperlicher Belastung (z. B. Bergaufgehen oder
Treppensteigen)

NYHA Il Mittelschwer Deutliche Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit.
Bereits bei geringer Belastung (z. B. Gehen in der Ebene)
Beschwerden

NYHA IV Schwer Beschwerden bei allen korperlichen Aktivitaten und in Ruhe,

Bettlagerigkeit

Abbildung 2: NYHA-Stadien nach Medix-Guidelines

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Weitere Maglichkeiten zur Einteilung sind:
Lokalisation
Rechtsherzinsuffizienz (rechte Kammer betroffen) filhrt zu Odemen in den Knécheln und
Gewichtszunahme in kurzer Zeit. Linksherzinsuffizienz (linke Kammer betroffen) fuhrt durch einen
Ruckstau in die Lunge zu Atemnot und Husten. Bei der Globalherzinsuffizienz sind beide

Herzkammern betroffen.

Pathophysiologie
o HFpEF (engl.: heart failure with preserved ejection fraction, EF = 50 %)

e HFmrEF  (engl.: heart failure with mid-range ejection fraction, EF 41 - 49 %)

o HFrEF (

(

e HFrecEF

engl.: heart failure with reduced ejection fraction, EF < 40 %)
engl.: heart failure with recovered ejection fraction)
(ejection fraction = Auswurffraktion)
Verlauf
e kute Herzinsuffizienz: Entwickelt sich im Verlauf von Stunden oder Tagen (durch akutes
Koronarsyndrom, myokardiales Pumpversagen, hypertensive Krise, Herzinfarkt, ...).

e Chronische Herzinsuffizienz: Entwickelt sich im Verlauf von Monaten bis Jahren.

Symptomatik
Typisch: Dyspnoe, Orthopnoe, Leistungsintoleranz, Fatigue, verlangerte Erholungszeit.

Weniger typisch: Nachtlicher Husten, ,Wheezing*, Schwindel, Synkopen, Appetitverlust, Verwirrtheit.

Befunde
Spezifisch: Halsvenenstauung (erhéhter Jugularvenendruck, hepatojugularer Reflux), 3.Herzton.

Unspezifisch: Gewichtszunahme, periphere Odeme, Tachykardie, Arthythmien, kalte Extremitaten.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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4 or if HF strongly suspected
5 or if NT-proBNP/BNP unavailable

; : @Esc—
Abbildung 1: Diagnose einer chronischen Herzinsuffizienz nach der Europédischen Gesellschatft fiir Kardiologie ESC (BNP = B-type natriuretic

peptide, NT-proBNP = N-terminal pro-B type natriuretic peptide)

Herzinsuffizienz mit erhaltener Pumpfunktion (HFpEF)

® LVEF > 50 % + spezifische echokardiographische Verdnderungen (gestdrte Diastologie,
Vorhofvergrosserung, erhohter pulmonaler Druck)

® Primar diastolisches Fullungsproblem bei erhaltener LVEF
® Ursache meist multifaktoriell, systemische Inflammation durch metabolische und kardiovaskulare

Risikofaktoren
(z. B. hypertensive Herzkrankheit, kardiale Amyloidose)

® Hohe nicht-kardiovaskulare Mortalitat

Herzinsuffizienz mit mittelgradig eingeschrankter Pumpfunktion (HFmrEF)

® LVEF 41-49 % + spezifische echokardiographische Veranderungen wie HFpEF

* Teilt Aspekte von HFpEF (héheres Lebensalter, mehr Vorhofflimmern, mehr Komorbiditdten wie
Niereninsuffizienz, mehr nicht-kardiale Mortalitat) und HFrEF (mehr KHK, mehr Manner)

Herzinsuffizienz mit eingeschrankter Pumpfunktion (HFrEF)

® LVEF < 40 %, haufig koronare Herzkrankheit, dilatative Kardiomyopathien, schweres Klappenvitium,
toxische Kardiomyopathie. Hohe kardiovaskulare Mortalitat

Herzinsuffizienz mit verbesserter Pumpfunktion (HFimpreF)

® Unter Therapie kommt es haufig zu einer Verbesserung der LVEF mit entsprechend besserer
Prognose, hingegen ist die Prognose schlechter bei fehlender Verbesserung oder weiterer
Verschlechterung

Abbildung 4: Klassifikation der Herzinsuffizienz nach linksventrikulrer Funktion, Medix-Guidelines

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Differentialdiagose
e Kardial: Myokardinfarkt, Herzrhythmusstorungen, akute Herzinsuffizienz
e Pulmonal: Pneumonie, COPD, Asthma, Lungenembolie, Pneumothorax, Aspiration, Tumor,
Lungenfibrose
e Anderes: Trauma wie z.B. Rippenfraktur, metabolische Ursachen wie z.B. Azidose, HNO-

Probleme, Sepsis, Anamie, Zwerchfellparese

Red Flags
¢ Dyspnoe
e Synkope
e Stridor
e Zyanose
e Schwierigkeit, ganze Satze zu sprechen
o Allergische Reaktion
e Thoraxschmerzen
e Hamoptoe
e Fieber (>38.5°C)
e Trauma, Inhalation toxischer Substanzen
e Schluckstérung, Halsschmerzen
e Polyurie, Polydipsie

e Rasche Gewichtszunahme >2 kg innerhalb von 1-3 Tagen

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Pharmakologische Therapie

r N

Management of patients with HFrEF

«  ACEARNF

. B'u—m

= MRA

» Dapaglificzin/Empaglifiozin

* Loop diuretic for fluid retention

(Class 1)
r x> -
v v v
LVEF <35% and LVEF >35% or device SR and
QRS <130 ms and therapy not indicated LVEF <35% and
where appropriate or inappropriate QRS =130 ms
] | |
v v
ICD CRT-DY-P
Non-ischaemic Ischaemic QRS 130-149 ms QRS =150 ms
(Class lla) (Class 1) (Class Ila) (Class 1)
L ! J
v
If symptoms persist, consider therapies
with Class |l recommendations

\ @Eesc
Abbildung 5: Pharmakologische Therapie der HFrEF nach ESC (CRT-D =cardiac resynchronization therapy with defibrillator; CRT-

P = cardiac resynchronization therapy pacemaker; ICD = implantable cardioverter-defibrillator)

Grundsétzlich bilden die Basisbehandlung fiir Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz mit reduzierter
Auswurffraktion (HFrEF) ein ACE-Hemmer oder ARNI, ein Beta-Blocker, ein Aldosteron-Antagonist und
ein SGLT2-Hemmer (,4-Saulen-Therapie). Kann die Herzfrequenz trotz maximal tolerierter Beta-
Blocker-Dosis nicht ausreichend kontrolliert werden oder konnen keine Beta-Blocker zum Einsatz
kommen, kann Ivabradin verschrieben werden. Dieser Wirkstoff hat einen positiven Einfluss auf
Hospitalisationen, sowie die kardiovaskuldre Mortalitdt. Sartane (Angiotensin-ll-Antagonisten) werden
eingesetzt, falls ACE-Hemmer oder ARNI nicht moglich sind (= 3.Wahl). Bei Stauungszeichen werden
Diuretika eingesetzt. Sie reduzieren Atemnot und Odembildung. Schleifendiuretika sind erste Wahl
aufgrund ihrer schnellen Wirkung. Der Einsatz von Schleifendiuretika bei Niereninsuffizienz ist moglich.
Beim Einsatz von Diuretika und/oder ACE-Hemmern bzw. ARNI sind regelmassige Kontrollen der
Elektrolyte wichtig. Die Nierenfunktion (Kreatinin-Wert) soll zu Beginn einer ACE-Hemmer/ARNI-Therapie
kontrolliert und bis zur stabilen Dosiserhéhung tiberwacht werden.

Fur die HFpEF und HFmrEF besteht zwischenzeitlich ebenfalls eine Evidenz fir den Einsatz von SGLT2-

Hemmern.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Tabelle 1 Ubersicht der zugelassenen Wirkstoffe (Schweiz) zur Behandlung einer Herzinsuffizienz
ACE-Hemmer Enalapril Lisinopril Perindopril | Ramipril
ARNI Sacubitril / Valsartan (= Entresto)
A2A («Sartane») Candesartan | Losartan Telmisartan | Valsartan
Beta-Blocker Bisoprolol Carvedilol Metoprolol | Nebivolol Propranolol
MRA 7 AA Spironolacton | Eplerenon
SGLT2-Hemmer Dapagliflozin | Empagliflozin
Schleifendiuretika | Furosemid Torasemid
If-Kanalinhibitor lvabradin
Kontraindikationen | Typische UAW
Enalapril (Reniten®) 2.5 - max. 40 mg Schwere Husten,
Niereninsuffizienz,  Hyperkaliamie,
Angioodem, SS Kreatininanstieg
Valsartan (Diovan®) 2x40- Schwere Hyperkaliamie,
max. 2x 160 mg Niereninsuffizienz,  Kreatininanstieg
Angioodem, SS
Sacubitril/Valsartan 2x 50 — 36 h wash out nach  Hypotonie,
(Entresto®) max. 2x 200 mg ACE-|, Angioodem,  Hyperkaliamie,
SS Kreatininanstieg
Bisoprolol 1.25-max. 10 mg  Asthma, Bradykardie,
(Concor®) hohergradige AV- Midigkeit,
Blockierung, SS Potenzstérungen
Torasemid (Torem®) 2.5—max.200 mg  Anurie, SS Hypokalidmie
Abbildung 6: Therapie-Schema, Gastvorlesung Kardiologie ETH, MV, 11.2020
Kontraindizierte Therapien bei Herzinsuffizienz:
e Diltiazem / Verapamil: Negativ inotrop
e Gleichzeitige Verabreichung von ACE-Hemmern und Entresto
e NSAID / COX-2-Inhibitoren:  Verschlechterung der Nierenfunktion sowie vermehrte
Flussigkeitsretention

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Nicht-pharmakologische Therapiemaoglichkeiten
Lebensstil-Massnahmen:

¢ Rauchstopp

e Influenza-Impfung, Pneumokokken-Impfung

o Kontrollierte Gewichtsreduktion bei Adipositas

e Tagliche Gewichtkontrolle vor dem Friihstiick (siehe Red Flags)

e Tagliche Bewegung / Sport

o Vermeidung von Alkohol

o Therapie-Adharenz (Medikamenten-Compliance) extrem wichtig

¢ Nicht mehr empfohlen (geméss MEDIX-Leitlinie):
o Reduktion der Flussigkeitsaufnahme (maximal kurzfristig bei schwerer Symptomatik
oder Hyponatriamie)

o Reduktion der Salzeinnahme. Diese Massnahme erhoht das Risiko fiir

Hospitalisationen und die Mortalitat!

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.

11



ACADEMY

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Quellen und weiterfiihrende Literatur

https://compendium.ch/home/de

https://www.usz.ch/krankheit/herzinsuffizienz/

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines

https://[pharmasuisse.org/de

https://flexikon.doccheck.com/de/Herzinsuffizienz

https://herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/herzinsuffizienz

Medix Leitlinie zur Herzinsuffizienz, https://www.medix.ch/wissen/quidelines/herzinsuffizienz/

https://www.medinfo-verlag.ch/infoherzgefaess/esc-quideline-update-2023-zur-diagnose-und-

therapie-der-akuten-und-chronischen-herzinsuffizienz/

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.

12


https://compendium.ch/home/de
https://www.usz.ch/krankheit/herzinsuffizienz/
https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines
https://pharmasuisse.org/de
https://flexikon.doccheck.com/de/Herzinsuffizienz
https://herzstiftung.de/infos-zu-herzerkrankungen/herzinsuffizienz
https://www.medix.ch/wissen/guidelines/herzinsuffizienz/
https://www.medinfo-verlag.ch/infoherzgefaess/esc-guideline-update-2023-zur-diagnose-und-therapie-der-akuten-und-chronischen-herzinsuffizienz/
https://www.medinfo-verlag.ch/infoherzgefaess/esc-guideline-update-2023-zur-diagnose-und-therapie-der-akuten-und-chronischen-herzinsuffizienz/

Anhang
e History

e [nteraktionscheck

éééﬁ’

&

ACADEMY

FORT- UND
WEITERBILDUNG

/

History
Medikament Verordnung Verordnet bis Verordnet von
Enalapril Mepha 10mg 1-0-1 Dauerrezept Hausarzt
Bilol 10mg 1-0-0 Dauerrezept Hausarzt
Aldactone 50mg 1-0-0 Dauerrezept Hausarzt
Forxiga 10mg 1-0-0 Dauerrezept Hausarzt
Torem 10mg 1-0-0 Dauerrezept Hausarzt
Interaktionscheck (CDS-Check Compendium)
Filter “ g% /I?é @ %\ 9'7 g\ 68 /ﬁ‘gé =

Entresto Filmtabl 100 mg

Sacubitril, Valsartan

Torem Tabl 10 mg

Torasemid

Forxiga Filmtabl 10 mg
Dapaglifiozin

Aldactone Filmtabl 50 mg

Spironolacton

Bilol Filmtahl 10 mg

Bisoprolol fumarat

Enalapril-Mepha Tabl 10 mg

Enalapril maleat

Entresto Filmtabl 100 mg

Sacubitril, Valsartan

o Enalapril-Mepha Tabl 10 mg

(%)

Effekt : Erhthtes Angioddem-Risiko
Massnahmen : Schwerwiegende Folgen wahrscheinlich - kontraindiziert
Mechanismus : Additive Wirkungen (wahrscheinlich)

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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0 ACE-Hemmer - Sacubitril

Produkte
Entresto Filmtabl 100 mg Enalapril-Mepha Tabl 10 mg

Effekt

Bei gleichzeitiger Behandlung mit einem ACE-Hemmer und dem Neprilysin-Hemmer Sacubitril wird ein erhohtes Risiko fiir ein Angioodem
befiirchtet. Angioddeme (angioneuratische Odeme) sind rasch sich entwickelnde Schwellungen der Schleimhaut und angrenzender Gewebe,
vorwiegend an Augenlidern, Lippen, Kinn, Wangen, Zunge oder Genitalien; bei Beteiligung der Atemwege besteht Lebensgefahr infolge
Atemnot.

Mechanismus

Die gleichzeitige Hemmung von Neprilysin und dem Angiotensin-konvertierenden Enzym kann das Risiko fir ein Angioodem erhohen. ACE-
Hemmer und andere am Renin-Angiotensin-Aldosteron-System angreifende Stoffe knnen im gesamten Verlauf der Therapie Angioddeme
hervorrufen, indem sie die Bradykinin-Konzentration im Gewebe erhdhen; Bradykinin erhdht die vaskuldre Permeabilitat, so dass vermehrt
Wasser in das Gewebe austritt.

Massnahmen

Die gleichzeitige Behandlung mit Sacubitril und einem ACE-Hemmer ist kontraindiziert.

Sacubitril darf friihestens 36 Stunden nach Anwendung der letzten Dosis eines ACE-Hemmers eingenommen werden.

Eine ACE-Hemmer-Therapie darf frilhestens 36 Stunden nach der letzten Sacubitril-Dosis begonnen werden.

Literatur

Fachinformation Entresto, Novartis Pharma Schweiz AG: April 2018

Fachinformation Cibacen, Novartis Pharma Schweiz AG: August 2018

Fachinformation Reniten, MSD Merck Sharp & Dohme AG: November 2018

Banerji, A. et al., Allergy Asthma Proc. 29, 88-92 (2008)

Nahrungsmittelinteraktion mit Enalapril, Aldactone sowie Entresto:
,erhohte Hyperkalidmie-Gefahr*

Effekt

Die Verwendung natriumarmer, kaliumhaltiger Salzersatz-Préparate wahrend der Behandlung mit kaliumretinierenden Diuretika kann eine
Hyperkalidmie beglinstigen. Symptome einer Hyperkalidmie sind Parasthesien, Muskelschwéche, Bradykardie und EKG-Veranderungen.
Eine Hyperkalidmie kann sich recht schnell entwickeln.

Mechanismus

Amilorid und Triamteren steigern aktiv die Natrium-, Chlorid- und Hydrogencarbonat-Ausscheidung durch eine direkte Hemmung der
Natriumpumpe und hemmen dadurch die Kaliumsekretion. Die Aldosteron-Antagonisten Spironolacton und Eplerenon steigern die Natrium-
und Chlorid-Ausscheidung durch Hemmung der Natrium-Reabsorption und senken dadurch die Kaliumausscheidung. Durch zusétzliche
Kaliumgaben wird die Kalium-Serumkonzentration weiter erhéht. Dies betrifft auch natriumarme Salzersatzpréparate, die meist ein
Gemisch von Kaliumsalzen enthalten.

Massnahmen

Wahrend der Behandlung mit kaliumretinierenden Diuretika ist die Verwendung natriumarmer Salzersatz-Praparate zu vermeiden, selbst
wenn zusétzlich kaliuretische Diuretika (Thiazide, Schleifendiuretika) gegeben werden.

Bemerkungen

Risikofaktoren fiir eine Hyperkalidmie sind hiheres Lebensalter, Niereninsuffizienz und Diabetes mellitus sowie die Behandlung mit weiteren
Arzneimitteln, die das Serum-Kalium erhéhen kinnen (z. B. ACE-Hemmer, Angiotensin-Antagonisten, Renin-Inhibitoren, nicht-steroidale
Antiphlogistika, Ciclosparin, Tacrolimus, Heparinoide, Trimethoprim, Drospirenon).

Die kaliumretinierenden Diuretika konnen allein schon Hyperkalidmien ausldsen: Bei 2-19 % der Patienten unter kaliumsparenden Diuretika
wurden Kalium-Serumkonzentrationen >5,3 mmol/| gemessen.

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 6: Oskars Tochter hat einen Ausschlag
Oskars Tochter Olivia (5 Jahre, 18 kg) kommt an einem Freitagnachmittag mit ihrer Mutter in die
Apotheke. Olivia hat seit 3 Tagen einen Ausschlag am ganzen Kérper. Die Mutter ist unsicher was hinter

dem Ausschlag steckt und fragt in der Apotheke um Rat.
Diskutieren Sie den Fall mit Ihrem/lhrer Lernduettpartnerin oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von Ihren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus Ihrer Gruppe inspirieren.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 6: Oskars Tochter hat einen Ausschlag

Oskars Tochter Olivia (5 Jahre, 18 kg) kommt an einem Freitagnachmittag mit ihrer Mutter in die
Apotheke. Olivia hat seit 3 Tagen einen Ausschlag am ganzen Kérper. Die Mutter ist unsicher was hinter
dem Ausschlag steckt und fragt in der Apotheke um Rat.

Diskutieren Sie den Fall mit Ihrem/Ihrer Lernduettpartnerin oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von Ihren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus lhrer Gruppe inspirieren.

LINDAAFF

Schwerpunkte nach LINDAAFF:

L | Ganzer Korper: Rumpf, Arme, Beine, Gesicht und Kopfhaut

| | Zu Beginn schwacher Juckreiz, der sich im Verlauf zu starkem Juckreiz entwickelt hat.

Zu Beginn traten rote Flecken am ganzen Korper auf, die sich anschliessend

zu sekretgefillten Blaschen entwickelten. Einige Blaschen sind inzwischen eingetrocknet
und verkrustet. Die Flecken, Blaschen und Krusten sind gleichzeitig auf der Haut sichtbar
(»Sternenhimmel“).

Vor 3 Tagen erstes Auftreten von roten Flecken

Olivia ist mide, abgeschlagen und hat leichtes Fieber (38°C, rektal gemessen)

Nimmt keine anderen Medikamente ein.

Eine fettende Salbe hat die Beschwerden nicht verbessert.

Durch Kratzen wird der Juckreiz zusatzlich verstarkt.

m| M| > >0

Zusétzliche Informationen zu Grunderkrankungen, Rauchstatus, Allergien, FamilienAnamnese und
Schwangerschaft/ Stillzeit:
G | Keine Grunderkrankungen.

Keine Allergien bekannt.
Im Kindergarten von Olivia haben mehrere Kinder denselben Ausschlag.

W > >

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Vorgeschlagene Losung

Diagnose

Aufgrund des stark juckenden, tber den ganzen Korper verteilten Ausschlags mit roten Flecken und
Blaschen, der typischen Begleitsymptome wie leichtem Fieber und Midigkeit, sowie des Alters des
Kindes handelt es sich in diesem Fallbeispiel um Windpocken (Varizellen).

Windpocken sind eine hochansteckende Viruserkrankung, die durch das Varizella-Zoster-Virus
(VZV) verursacht wird. In der Schweiz werden sie auch «wilde» oder «spitze Blattern» genannt. Die
Ubertragung erfolgt hauptséchlich tiber Tropfcheninfektion, zum Beispiel durch Husten oder Niesen,
sowie durch direkten Kontakt mit der Flussigkeit aus den Blaschen. Besonders enger Kontakt mit
infizierten Personen — etwa durch den Aufenthalt im selben Raum — erhdht das Risiko einer Ansteckung
erheblich. Daher verbreitet sich die Krankheit besonders leicht in Kindergarten oder Schulen. Windpocken
treten am haufigsten im Vorschulalter auf.

Die Inkubationszeit betragt in der Regel etwa 14 Tage. Etwa 3—-4 Tage nach der Ansteckung kommt es
zu einer ersten Viramie, bei der sich das Virus im Korper verteilt und sich vor allem in Leber und Milz
vermehrt. Nach etwa 6-7 Tagen folgt eine zweite Viramie, bei der das Virus Uber den Blutkreislauf
zu Haut und Schleimhauten transportiert wird. Dadurch entsteht das typische Windpocken-Exanthem.
Bereits vor dem Auftreten des Hautausschlags kénnen leichte Prodromalsymptome auftreten,
wie Midigkeit, leichtes Fieber, Kopf-, Bauch- und Gliederschmerzen. Der Ausschlag beginnt in der
Regel am Rumpf und dehnt sich - in dieser Reihenfolge - auf den behaarten Kopf, das Gesicht und
die Extremitaten aus. Charakteristischerweise sind die Handinnenflachen und Fusssohlen nicht vom
Exanthem betroffen. Das Exanthem tritt schubweise auf. Charakteristisch ist, dass Hautveranderungen
in verschiedenen Entwicklungsstadien gleichzeitig vorhanden sind: rote Flecken (Maculae), Blaschen und
Krusten ~ konnen  nebeneinander  auftreten.  Dieses  Erscheinungsbild ~ wird  h&ufig
als ,Sternenhimmel” beschrieben. Zuerst treten Flecken auf, die sich anschlieBend zu Blaschen
entwickeln, welche eine klare, virushaltige Flussigkeit enthalten und nach kurzer Zeit austrocknen und
verkrusten. Das Exanthem besteht in der Regel etwa zehn Tage. Erkrankte Personen sind bereits ein bis
zwei Tage vor Auftreten des Ausschlags ansteckend. Die Ansteckungsgefahr bleibt bestehen, bis alle
Blaschen vollstandig verkrustet und abgeheilt sind. Die Diagnose kann in den meisten Fallen anhand
des charakteristischen Exanthems gestellt werden, sodass haufig keine weiteren Untersuchungen
notwendig sind. Nur bei unklaren Verlaufen oder bei Risikogruppen kann das Virus zusatzlich

im Blascheninhalt oder im Blut nachgewiesen werden.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Bei Kindern, die immunkompetent sind, verlauft eine Windpockenerkrankung in der Regel mild und ohne
bleibende Folgen. Nach einer durchgemachten Infektion besteht eine lebenslange Immunitat gegen
Windpocken. Das Virus verbleibt jedoch im Korper und kann spater im Leben erneut aktiviert werden und
eine Gurtelrose (Herpes zoster) verursachen. Wahrend Windpocken bei Kindern meist harmlos
verlaufen, konnen sie bei Erwachsenen, Schwangeren oder immungeschwéachten Personen schwerere

Krankheitsverlaufe und Komplikationen verursachen.

Mégliche Differentialdiagnosen:

o Giirtelrose (Herpes zoster): Glrtelrose (Herpes zoster) ist eine virale Erkrankung, ausgeldst
durch das Varizella-Zoster-Virus (VZV) (> Zweitmanifestation), die sich durch
einen schmerzhaften, streifenformigen Hautausschlag mit fliissigkeitsgefiillten Blaschen aussert,
der meist einseitig am Korper oder im Gesicht auftritt. Zu Beginn treten haufig unspezifische
Symptome wie Midigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, leichtes Fieber, sowie Schmerzen oder
Missempfindungen in einem bestimmten Hautbereich auf. Nach etwa 2-3 Tagen entwickeln
sich brennende oder stechende Schmerzen und Juckreiz, gefolgt vom typischen Hautausschlag.
Die Blaschen trocknen nach einigen Tagen aus und verkrusten. Der Krankheitsverlauf dauert in
der Regel 2—4 Wochen, wobei Schmerzen teilweise auch langer bestehen bleiben kdnnen.

e Hand-Fuss-Mund Krankheit (Coxsackie-Virus): Die Hand-Fuss-Mund-Krankheit ist eine
ansteckende Viruserkrankung, die vor allem Kinder unter 10 Jahren betrifft und meist
durch Coxsackie-Viren verursacht wird. Nach einer Inkubationszeit von etwa 3—10 Tagen treten
zunachst Fieber, Halsschmerzen und Appetitlosigkeit auf. Anschliessend entwickeln sich kleine
rote Flecken und Blaschen an Handflachen, Fusssohlen und auf der Mundschleimhaut, die
teilweise schmerzhaft sein konnen. Die Erkrankung verlduft meist mild und heilt innerhalb von
etwa 7-10 Tagen ab, wobei sich im Verlauf die Haut an Handen und Flssen teilweise schélen
kann. Die Therapie erfolgt symptomatisch.

e Masern: Masern beginnen meist mithohem Fieber, Husten, Schnupfen und
Bindehautentziindung. Nach dem Fieberabfall bildet sich ein maculopapuldses, livid-rotes
Exanthem ohne Blaschenbildung. Zudem beginnt der Ausschlag typischerweise im Gesicht und
hinter den Ohren und breitet sich dann (iber den Korper aus. Das gleichzeitige Auftreten
verschiedener Hautstadien wie bei Varizellen fehlt.

e Herpes Simplex: Herpes Simplex ist eine haufige Virusinfektion durch HSV-1 oder HSV-2,

die juckende und schmerzhafte Blaschen auf Haut und Schleimhauten verursacht — vor allem an

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Lippen, im Mund oder im Genitalbereich. Begleitend konnen Brennen, lokale Schmerzen,

geschwollene Lymphknoten und Fieber auftreten.

Red Flags
¢ Immunsupprimierte Personen, Schwangere, Neugeborene
o Bakterielle Superinfektion der Haut (Eintrittspforte sind die Blaschen), Auftreten von typischen
Entzindungszeichen wie:
o starke, zunehmende Rotung um die Blaschen
o Starke Schmerzen an den Hautlasionen
o Eitrige FlUssigkeit aus den Blaschen, honiggelbe Kruste
o Schwellung
o Starker Fieberanstieg und Verschlechterung des Allgemeinzustandes
e Blaschen um oder in den Augen
o Atembeschwerden oder starker Husten = Anzeichen Varizellen-Pneumonie
o Starke Ohrenschmerzen - Akute Otitis Media
e Bewegungsstorung, Koordinationsstorung, Erbrechen, Kopfschmerzen = Enzephalitis

=>» In diesem Fall konnen wir die Red Flags ausschliessen

Mégliche Untersuchungen in der Apotheke

Im Beratungsraum kann zunachst eine visuelle Untersuchung der betroffenen Hautstellen erfolgen.
Dabei werden Lokalisation, Auspragung und Erscheinungsbild des Exanthems beurteilt. Bei Bedarf kann
der Ausschlag mit Handschuhen vorsichtig palpiert werden, um die Hautveranderungen genauer
einzuschatzen. Zusatzlich kann der Ausschlag fotografisch dokumentiert werden, um den Verlauf zu

kontrollieren. Ausserdem besteht die Mdglichkeit, die KGrpertemperatur zu messen.
Therapiemaglichkeiten
Potenzielle Differentialdiagnosen und Red Flags konnen in diesem Fall ausgeschlossen werden. Aus

diesem Grund kann eine Therapie im OTC-Bereich in der Apotheke gestartet werden:

Symptomatische Therapie

Die Behandlung von Windpocken beschréankt sich bei immunkompetenten Kindern im Normalfall auf
symptomlindernde Massnahmen. Die eigentliche Virusinfektion wird dabei nicht direkt bekampft.

Hauptziel ist es, den Juckreiz zu mindern und bakterielle Sekundarinfektionen zu vermeiden.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Antipruristische Therapie

Tanno-Hermal Schiittelmixtur Lotion:

Bei Windpocken kann Tanno-Hermal ~ Schittelmixtur ~ Lotion zur dusserlichen ~ Behandlung  der
Hautblaschen eingesetzt werden. Die Lotion unterstltzt das Austrocknen der fliissigkeitsgefiillten
Blaschen und kann dadurch Juckreiz und Nassen der Haut lindern. Vor der Anwendung sollte
die Flasche kraftig geschttelt werden. Die Lotion wird mehrmals taglich dinn auf die betroffenen
Hautstellen aufgetragen. Die Anwendung dauert in der Regel etwa 1-2 Wochen, bis die

Blaschen eintrocknen und verkrusten.

POXCLIN CoolMousse:

Das POXCLIN Mousse wurde zur Linderung von Hautirritationen, Juckreiz und Brennen bei

Windpocken entwickelt. Durch die kilhlende und beruhigende Wirkung wird haufiges Kratzen und somit
das Risiko von Vernarbungen verringert. Das Praparat enthalt den patentierten 2QR-Komplex, der
eine bakterienhemmende Wirkung aufweist und dadurch die Ausbreitung von Mikroorganismen, sowie
das Risiko sekundarer Hautinfektionen reduziert. Zudem unterstiitzt POXCLIN den physiologischen
Regenerations- und Heilungsprozess der Haut. Der Schaum wird mindestens drei Mal taglich oder bei
Bedarf auf die betroffenen Hautstellen aufgetragen und sanft einmassiert. Flir eine starkere Kihlwirkung

kann das Produkt im Kihlschrank aufbewahrt werden.

Feniallerg Tropfen 1mag/mil:

Feniallerg Tropfen konnen zur Behandlung von Pruritus unterschiedlichen Ursprungs eingesetzt
werden. Bei Kindern unter 12 Jahren betragt die empfohlene Tagesdosis 0,1 mg/kg Korpergewicht,
entsprechend 2 Tropfen pro kg Korpergewicht pro Tag. Die berechnete Tagesdosis sollte auf drei

Einzelgaben verteilt werden.

Antipyretische Therapie
Dafalgan Junior Sirup 30 mg/ml mit Dosierungspipette

Zur symptomatischen Behandlung von Fieber. Die maximale Tagesdosis darf 75 mg/kg
Korpergewicht nicht tiberschreiten. Die empfohlene Einzeldosis betragt 15-20 mg/kg Kérpergewicht. Pro
Tag dlrfen maximal drei bis vier Einzeldosenim Abstand von 6-8 Stunden verabreicht werden.
Die Dosierungspipette ist flr ein Kérpergewicht von 3 bis 16 kg in 1-kg-Schritten graduiert.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Cave: Die Anwendung von Salicylaten ist aufgrund des Risikos flr das Reye-Syndrome kontraindiziert.
Der Einsatz von |buprofen zur antipyretischen Therapie ist umstritten und sollte nur bei unzureichendem

Ansprechen auf Paracetamol in Erwagung gezogen werden.

Exkurs: Antivirale Therapie

Eine antivirale Therapie mit Aciclovir oder Valaciclovir (Valtrex) wird nur bei erhdhtem Risiko fir schwere
Verlaufe oder Komplikationen empfohlen, insbesondere bei Erwachsenen, Schwangeren, Neugeborenen
und immungeschwachten Personen. Die Behandlung sollte moglichst frihzeitig, idealerweise innerhalb

von 24 bis 72 Stunden nach Auftreten des Exanthems begonnen werden.

Zusatzempfehlungen

e Fingernagel kurz schneiden, um zu verhindern, dass die sekretgefilllten Blaschen aufgekratzt
werden. Durch das Aufkratzen kann eine Eintrittspforte fiir Bakterien entstehen und somit
eine bakterielle Superinfektion begunstigt werden.

o Lockere und atmungsaktive Kleindung tragen, um Hautreizungen zu reduzieren

e Grindliche Handehygiene einhalten

e Um Ansteckungsrisiko zu minimieren, sollten die Kindern bis zur Verkrustung der letzten Lasion
zu Hause bleiben und Kontakt zu Risikopersonen (immunsupprimierte Personen, éltere
Menschen, Schwangere) vermeiden.

o Kiihlende Umschlage konnen den Juckreiz lindern

¢ Ruhe und ausreichende Fliissigkeitszufuhr unterstiitzen die Genesung

Pravention

Bei immunkompetenten Kindern verlaufen Varizellen meist mild. Wenn die Infektion jedoch erst ab 16
Jahren auftritt, steigt das Risiko flir Komplikationen deutlich: mehr Hospitalisationen und eine héhere
Sterblichkeit als bei Kindern. Speziell gefahrdet sind Neugeborene, Personen mit geschwachtem
Immunsystem und schwangere Frauen (Lungenentziindung), sowie das noch ungeborene Kind (hohes
Risiko von Missbildungen). Zur Prévention wird gemass Schweizerischem Impfplan 2026 fiir alle
Sauglinge eine Basisimpfung mit zwei Dosen im Alter von 9 und 12 Monaten empfohlen -
vorzugsweise mit dem kombinierten MMRV-Impfstoff gegen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen.
Die Nachholimpfung (1 bzw. 2 Dosen) gegen Windpocken (bzw. MMRV) wird daher allen Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen im Alter von 13 Monaten bis 39 Jahre (d.h. bis zum 40. Geburtstag)

empfohlen, welche bislang noch nicht an Varizellen erkrankt sind und die noch nicht insgesamt zwei

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Impfdosen erhalten haben. Der Impfstoff gegen Windpocken (Varizellen) enthalt abgeschwéachte Viren.
Er soll eine Immunantwort auslésen, ohne dass die Krankheit zum Ausbruch kommt. Die Impfung
erfordert zwei Dosen im Abstand von mindestens vier Wochen. Bei Unsicherheit beziiglich einer friiheren
Windpocken-Erkrankung konnen zur Abklarung des Immunstatus die IgG-Antikorper bestimmt werden.
Kombinierte quadrivalente MMRV-Impfstoffe gegen Masern, Mumps, Rételn und Varizellen sind in der
Schweiz zugelassen und erhaltlich: Bsp. Priorix-Tetra, ProQuad. Seit2023 Ubernimmt die

Grundversicherung in der Schweiz die Kosten flir diese Basis- und Nachholimpfung.

Exkurs: Herpes Zoster (Giirtelrose)

Nach einer Erstinfektion mit dem Varizella-Zoster-Virus (VZV) verbleibt das Virus lebenslang latent in
den Nervenganglien. Eine Reaktivierung — haufig bei Stress oder geschwachtem Immunsystem — kann
zur Entstehung von Herpes Zoster (Gurtelrose) filhren. Etwa 25 % der Bevolkerung erkranken im Laufe
ihres Lebens daran, wobei Risiko und Schweregrad insbesondere mit zunehmendem Alter und bei
Immunschwache ansteigen. Herpes Zoster (Girtelrose) kann nur bei Personen auftreten, die
friher Windpocken hatten. Auch bei gegen Varizellen geimpfte Personen kann Herpes Zoster auftreten,
meist jedoch in milderer Auspragung. Im Gegensatz zu Windpocken ist Glrtelrose nur durch den direkten
Kontakt mit dem Inhalt der Blaschen infektios. Dabei konnen sich ausschliesslich Personen infizieren,
die noch keine Windpocken hatten und entwickeln dann Windpocken und nicht Girtelrose. Klinisch zeigt
sich die Glrtelrose durch einen einseitigen, dermatomal  angeordneten  vesikularen
Hautausschlag mit brennenden und neuropathischen Schmerzen. Zu den wichtigsten Komplikationen
zahlen die postherpetische Neuralgie, die bei etwa20 % der Betroffenen auftritt, sowie
eine ophthalmische Beteiligung (10-20 % der Falle), die unbehandelt zu schweren Augenschaden bis hin
zur Erblindung flhren kann. Die Therapie umfasst eine symptomatische Behandlung, sowie
eine frihzeitige antivirale Therapie, die idealerweise innerhalo von 72 Stunden nach
Symptombeginn eingeleitet werden sollte. Als Standardtherapie gilt Valaciclovir 1000 mg dreimal taglich
uber sieben Tage. Zur Pravention wird in der Schweiz seit 2022 die Impfung gegen Herpes Zoster mit
dem adjuvantierten Subunit-Impfstoff (Shingrix) empfohlen. Dies fiir gesunde Personen ab 65 Jahren,
sowie flr Patient*innen mit Immundefizienz ab 50 bzw. mit schwerer Immundefizienz ab 18 Jahren.
Erforderlich sind zwei Dosen im Abstand von mindestens zwei Monaten. Bei Personen mit
Immundefizienz kann individuell auch ein Abstand von vier Wochen in Erwégung gezogen werden. Die

Kosten fir die Impfung werden seit 2022 von der Grundversicherung dbernommen.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Anhang
e Foto 1 und 2: Windpocken (Varizellen)
e Symptomkarte Windpocken (Varizellen)
e Foto 3 und 4: Herpes Zoster (Gurtelrose)
e Schweizerischer Impfplan 2026

e Schweizerische Impfempfehlungen zu Herpes Zoster 2026

Fotos Windpocken (Varizellen)

Die beiden Abbildungen zeigen ein Exanthem mit dem fir Windpocken typischen ,Sternenhimmel,
der durch das gleichzeitige Auftreten verschiedener Exanthemphasen (Flecken (Macula), Blaschen

und Krusten) gekennzeichnet ist.
Quelle: https://next.amboss.com/de/article/l40YKT?q=windpocken&m=rMbfJ8&full_screen=truettkvYmZr

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Symptomkarte Windpocken (Varizellen)

Windpocken
Varizellen, Varicella, Chickenpox // .
A
Erreger f X | ;
Varizella-Zoster-Virus (VZV) — | DMRCER, | AL RS
Gmo— |®-= Bet;{/lri;ungrares

Ve_rla“uf e 1 behaarten )K();,ifes
Primareffloreszenz: ‘Tautropfen auf )
einem Rosenblatt’ Loy
Nebeneinander verschiedener Exanthemphasen Beteiligung der
durch schubweises Aufschiel3en neuer Lasionen| Mundschleimhaut
Nach 8 Tagen Abklingen des Exanthems
Komplikationen jEel ] ST —
Bakterielle Superinfektion / \
Meningitis, Zerebellitis, Enzephalitis /
Herpes zoster durch Reaktivierung moglich Exarjthem -
Konnatales Varizellensyndrom ‘ (Vesikel, 2T. mit eingetriibtem

/ ‘ | | .\ Blaseninhalt, und
Th . schorfbedeckte Erosionen

erapie: ('Heubner'sche Sternkarte'))
Symptomatisch
Impfung
Ja
Leicht reduzierter AZ
Inkubationszeit 8—28 Tage | sichtes Eeber
- Zeit ‘ )
Kontagiositat 2 Tage Starker Juckreiz
Exposition Exanthembeginn b . Kopf- und Gliederschmerzen

Quelle: https://next.amboss.com/de/article/l40Yk T ?q=windpocken&m=xKYEiJ&full_screen=truettkv¥YmZr

Foto Herpes Zoster (Giirtelrose)

Die Abbildung zeigt eine vereinfachte Darstellung
der Dermatome. Bei einer Reaktivierung der latent
vorhandenen Viren wandern diese entlang der
efferenten Nervenfasern in das entsprechende
Nervensegment bzw. Dermatom und verursachen
dort die typischen kutanen Manifestationen der
Girtelrose.

‘ ‘ Quelle:
| | ‘ ‘ https://next.amboss.com/de/article/HROKof?q=giirtelrose &m=IsOvEh&f
iy ull_screen=true

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Die Abbildung zeigt eine dermatombezogene, einseitige, rétliche Effloreszenz mit teilweise

fliissigkeitsgeftllten Bldschen tiber dem rechten Schulterblatt. Es handelt sich dabei um Herpes Zoster

infolge einer Reaktivierung des Varizella-Zoster-Virus.

Quelle: https://next.amboss.com/de/article/HROKof?q=glirtelrose&m=IsOvEh&full_screen=true

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Schweizerischer Impfplan 2026

Bundesamt fur Gesundheit

Tabelle 1: Synopsis Schweizerischer Impfplan 2026

Empfohlene Basisimpfungen, ergdnzende Impfungen und passive RSV-Immunisierung

Alter * | Monate

Impfung

Jahre

ACADEMY
-

FORT- UND

WEITERBILDUNG

DTP

Polio

Hib

Hepatitis B
Pneumokokken
Rotaviren
Men.B
Men.ACWY
MMR
Varizellen
HPV

Herpes Zoster
Influenza

Covid-19

Kombinationsimpfung

2)

DTP,
IPV
Hib
HBV

DTP,
IPV
Hib
HBV

PCV Y
Rv 4

PCV?
Rv 4

DTP,
IPV
Hib
HBV

PCV>

MMR ©
vzv

MMR ©
vzv

v Impfstatus kontrollieren und nachimpfen, falls indiziert.

v

v

B?
ACWY?
ve

V9

DTP./
dTp,

IPV

Tabelle einzeln bestellbar im Shop Bundespublikationen als Impfkalender Schweiz (inklusive FSME) fiir die Bevélkerung (Beratungstool).

Fiir altersbasierte Impfempfehlungen werden folgende Empfehlungskategorien je nach Impfziel differenziert:
Basisimpfung: Impfziele sind individueller Schutz und Schutz der 6ffentlichen Gesundheit

Ergénzende Impfung: als Impfziel steht der individuelle Schutz im Vordergrund

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.

dTp.
¥ 10)

(HBV) 1

B
ACWY?
V'8
V9

HPY 2

v

V15

ve
V9

(HPV) 2

v

¥ 15)

Morate  Jeawe
Goburt | 2 [2-3++] 4 [a-5re] o J1zwee]12-8] 47 [n-mpis] 25 | 45 | 26 |

RSV mAk-Einmaldosis, falls keine maternale Impfung "
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v

V151

PCV o
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Aktuell in der Schweiz verfiighare Impfstoffe: siehe www.infovac.ch

/
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Impfempfehlung Herpes Zoster gemass Schweizerischem Impfplan 2626

d) Herpes Zoster: Impfung fir Personen mit einem er-

hohten Erkrankungs- und Komplikationsrisiko
Personen mit einer Immunschwache haben ein erhdhtes
Risiko, an Herpes Zoster und dessen Komplikationen zu
erkranken, vor allem bei Beeintrachtigung der zellularen
Immunantwort [26].

Zusatzlich zur erganzend empfohlenen Impfung flir alle Per-
sonen ab 65 Jahren wird die Impfung gegen Herpes Zoster
mit dem adjuvantierten Subunit-Impfstoff Shingrix® folgen-
den Personen empfohlen [26]:

® Personen im Alter von 250 Jahren mit einer aktuellen
oder zukiinftigen (inshesondere zellularen) Immun-
schwiche, die mit einem erhohten aber nicht dem
hochsten Risiko flir Herpes Zoster assoziiert ist. Dies
betrifft zum Beispiel

— HIV-positive Personen,

— Personen mit einer Nierenerkrankung im Endsta-
dium bzw. bei Dialyse,

— Personen unter Biologika, Azathioprin, niedrig
dosiertem Methotrexat oder niedrig dosierter
Kortikosteroid-Erhaltungstherapie sowie Patientin-
nen und Patienten mit anderen Grunderkrankungen,
welche die (insbesondere zelluldre) Immunitat
beeintrachtigen. Dazu gehdren zum Beispiel auch
Patientinnen und Patienten mit Rheumatoider
Arthritis, schwerem Asthma/COPD, ungenligend
eingestelltem Diabetes mellitus Typ 1 und weiteren
Autoimmunerkrankungen.

* Personen im Alter von 218 Jahren, die derzeit an einer
schweren Immunschwache leiden oder die aktuell
bzw. in absehbarer Zeit eine stark immunsuppres-
sive Behandlung erhalten.

Dazu gehoren zum Beispiel:

— Personen vor einer geplanten und/oder wahrend
einer aktiven zytotoxischen onkologischen Therapie,

— Empfangerinnen und Empfanger von hamatopoeti-
schen Stammzellen und Organtransplantaten,

— Personen, welche aufgrund einer immunvermittelten
Erkrankung wie Rheumatoider Arthritis oder chro-
nisch entzlndlichen Darmerkrankungen mit JAK-
Inhibitoren oder intensiver Immunsuppression (z. B.
Kombinationen von Immunsuppressiva, hochdosier
ten Kortikosteroiden) behandelt werden, und

— HIV-positive Personen mit <200 CD4+ T-Zellen/pl
oder <15 % Lymphozytenanteil.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Apotheker*in /ACAWDEMY

Fall 7: Oskars Frau kann nicht schlafen

Oskars Frau (62 Jahre) kommt am Samstagnachmittag in die Apotheke. Sie ist etwas verzweifelt, denn
sie hat am Montag einen wichtigen Geschaftstermin, hat aber seit kurzer Zeit Schlafprobleme entwickelt.

Die Baldriantropfen, die sie vor ein paar Tagen gestartet hat, haben ihr auch nicht geholfen.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 7: Oskars Frau kann nicht schlafen

Oskars Frau (62 Jahre) kommt am Samstagnachmittag in die Apotheke. Sie ist etwas verzweifelt, denn
sie hat am Montag einen wichtigen Geschaftstermin, hat aber seit kurzer Zeit Schlafprobleme entwickelt.
Die Baldriantropfen, die sie vor ein paar Tagen gestartet hat, haben ihr auch nicht geholfen.

Als Expert®in ist es Ihre Aufgabe, dem/der Apotheker*in die nachfolgenden Informationen erst bei aktivem
Nachfragen freizugegeben. Wenn der/die Apotheker*in unnétige Fragen hat, dann antworten Sie bitte
mit: ,Das ist fiir diesen Fall nicht relevant". Wenn der/die Apotheker®in gar nicht mehr weiterkommt, darf

man ihn/sie in die richtige Richtung lenken.

LINDAAFF

Schwerpunkte nach LINDAAFF:

L | Zentrales Nervensystem

|| 3-4x/Woche kann sie schlecht einschlafen und teilweise auch nicht durchschlafen

Vor allem Probleme beim Einschlafen, aber teilweise auch beim Durchschlafen = Schlaf ist
weniger tief, sie erwacht zwischendurch und liegt dann langer wach

Schlafprobleme sind schon seit ca. 3 Wochen vorhanden (zu diesem Zeitpunkt hat sie ihre
neue Stelle angetreten)

Wegen Schlafproblemen ist sie tagsuber gereizt, miide und unkonzentriert

Cipralex®, Baldriantropfen seit ca. 4 Tagen, Dafalgan® sporadisch bei Kopfschmerzen
Wochenende/Freizeit, Sport und Spaziergange abends

Koffein am Nachmittag und Stress

m| | > > O

Zusétzliche Informationen zu Grunderkrankungen, Rauchstatus, Allergien, Familien-Anamnese und
Schwangerschaft/Stillzeit:

G | Depression (schon langer stabil in Behandlung mit Cipralex®)

Ja

Laktoseintoleranz

w > > 0

Keine Schwangerschaft oder Stillzeit

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Vorgeschlagene Losung
Diagnose

Durch eine ausflhrliche Anamnese lohnt es sich, der Ursache einer Insomnie gezielt nachzugehen. Hier
kénnen Apotheker*innen als erste Ansprechperson einen wichtigen Beitrag zur Ursachenklarung sowie
zur Beratung leisten. Mégliche Ursachen flir Schlafstérungen sind unter anderem:

e Psychologische Faktoren (z.B. Prifungsstress, ein Todesfall in der Familie etc.)

e Psychische Stérungen (z.B. Depression, Schizophrenie etc.)

e Circadiane Storungen

e Schlechte Schlafhygiene

o Medikamente (Antidepressiva v.a. SSRI’s, Beta-Blocker, Diuretika, Benzodiazepine/Z-Drugs etc.)

o Korperliche Erkrankungen (Restless-legs-Syndrom, Obstruktive Schlafapnoe, Asthma, Reflux etc.)

Im vorliegenden Fall leidet Oskars Frau unter Schlafproblemen, die wahrscheinlich durch ihre neue
Arbeitsstelle und den damit verbundenen Stress ausgeldst wurden. Damit ist sie keineswegs allein: Im
Jahr 2022 war rund ein Drittel der Schweizer Bevélkerung nach eigenen Angaben von Schlafstérungen
betroffen.

Als Therapie der ersten Wahl gilt in allen Fallen die kognitive Verhaltenstherapie. In der Apotheke kdnnen
als erster Schritt Empfehlungen zur Schlafhygiene gemacht werden (siehe unten). Dies reicht jedoch in
manchen Fallen nicht aus. Zusatzlich kénnen pflanzliche Arzneimittel flr Schlafprobleme oder kurzzeitig
sedierende Antihistaminika wie Diphenhydramin (Benocten ®) oder Doxylamin (Sanalepsi N ®) im
Rahmen der Liste B- abgegeben werden.

Wichtig ist, dass Schlafprobleme, die Uber einen langeren Zeitraum auftreten (>3x pro Woche wéhrend
mind. 1 Monat), und die nicht in der Apotheke mit Informationen zur Schlafhygiene, pflanzlichen
Arzneimitteln und gegebenenfalls mit der kurzfristigen (!) Anwendung von Diphenydramin oder Doxylamin

behandelt werden konnen, arztlich abgeklart werden.

Red Flags (Weiterleitung an Arztpraxis)
e OTC-Behandlung bringt keine ausreichende Linderung nach 2-4 Wochen
o Verdacht auf Medikamenten- oder Substanzmissbrauch
¢ Verdacht auf organische oder psychische Ursache fiir Schlafstorungen, z.B. Schlafapnoe, RLS,
Angststorungen, Schizophrenie efc.
—> Bei Oskars Frau kénnen Red Flags ausgeschlossen werden und ein Behandlungsversuch in der
Apotheke ist méglich

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Therapiemaglichkeiten
Es gibt verschiedene Therapieoptionen fiir die Schlafprobleme von Oskars Frau:

e Kurzfristiger Einsatz von Antihistaminika als Sedativa (Benocten® oder Sanalepsi®; Liste B-)

¢ Nichtmedikamentdse Massnahmen (Schlafhygiene)

e Pflanzliche Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittel (bereits in Anwendung —> Baldriantropfen)
Wichtig ist, dass Oskars Frau durch den/die Apotheker*in ausfihrlich beraten wird, d.h. es wird auf die
Ursache der Schlafstorungen eingegangen und die Wichtigkeit der Massnahmen zur besseren
Schlafhygiene werden hervorgehoben. Die Therapieoptionen kdnnen sich gegenseitig erganzen und
Oskars Frau soll gut dariiber aufgeklart werden, welche Limitationen die verschiedenen Schlafmittel
haben (z.B. Baldriantropfen Uber mind. 2 Wochen anwenden; Benocten®/Sanalepsi N® nur fiir

kurzfristigen Gebrauch geeignet).

Therapieoption 1 - Abgabe von Benocten® bzw. Sanalepsi N®

Oskars Frau kommt samstags mit dem Wunsch nach Benocten® Tabletten in die Apotheke. Da sie eine
rasche Linderung wiinscht (wichtiger Termin bereits am Montag), sollte die Abgabe in Erwagung gezogen
werden. Bei Benocten® handelt es sich um ein Medikament der Liste B-, deswegen gelten die
allgemeinen Voraussetzungen fiir die Abgabe der Medikamente der Liste B+/B-:

e Abgabe personlich durch Apotheker*in; Patient*in muss personlich anwesend sein. In
Ausnahmefallen kann eine Drittperson das Medikament beziehen. Dies muss begriindet werden
und die abholende Person muss notwendige Angaben iber den/die Patient*in machen konnen,
sowie in einem plausiblen Verhéltnis zum Patienten / zur Patientin stehen. Ein direkter Kontakt
mit dem/der Patient*in (beispielsweise telefonisch) ist anzustreben.

o Dokumentationspflicht (elektronisch/ schriftlich):

o Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht

o Bezeichnung Abgabestelle mit Abgabedatum und abgebender Person

o Bezeichnung abgegebenes Arzneimittel, Dosierung und Packungsgrosse

o Angaben zur Nachvollziehbarkeit der Abgabe

o Bei Substanzen, bei denen Missbrauchsgefahr besteht, zusatzlich dokumentieren, dass
Missbrauch durch Anamnese weitestgehend ausgeschlossen werden kann.
(Diphenhydramin und Doxylamin gehéren zu diesen Substanzen!)

o Keine Abgabe an Schwangere/Stillende

o Therapiedauer gemass BAG/ Fachinformation limitieren

o Wenn gewdnscht, kann Follow-Up durchgefiihrt werden

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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- Die allgemeinen Voraussetzungen fiir eine Abgabe der Liste B- sind in diesem Fall gegeben.
e Zusatzlich mussen die Kontraindikationen von Benocten® und Sanalepsi N® beachtet werden:
o Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirkstoff oder Hilfsstoffe, akuter Asthmaanfall,

Engwinkelglaukom, Phaochromozytom (= Tumorart), Miktionsstorungen v.a. mit
Restharn-bildung, Epilepsie, gleichzeitige Therapie mit MAO-Hemmern, Kinder <12
Jahre bei Sanalepsi N® bzw. <2 Jahre bei Benocten®, bekannter Alkoholmissbrauch bei
Benocten®.

Input: Diphenhydramin und Doxylamin sind nicht fir Patienten > 65 Jahre geeignet aufgrund der

anticholinergen UAW, Gefahr eines Delirs oder orthostatischer Hypotonie (Beers Liste).

- Bei Oskars Frau kénnen die allgemeinen Kontraindikationen ausgeschlossen werden.

Die Indikation ist ebenfalls gegeben, da Benocten® bei Ein- und Durchschlafstérungen verschiedener
Genese indiziert ist. Auch die Alternative Sanalepsi N ® ist zugelassen fur die Kurzzeitbehandlung von

Nervositat in Verbindung mit Einschlafstorungen.

Da Oskars Frau noch weitere Medikamente einnimmt, muss eine Interaktionspriifung durchgefihrt
werden (siehe Anhang). Diese ergibt eine starke Interaktion zwischen Benocten® und Cipralex®:
Erhohtes Risiko fur ventrikulare Tachykardien (Torsade de pointes). Eine gleichzeitige Behandlung ist
kontraindiziert, bzw. muss bei einer kombinierten Verabreichung eine Uberwachung (stationar, EKG)
stattfinden konnen. Da dies ist in der Apotheke nicht mdglich, sollte dem Wunsch von Oskars Frau nach
Benocten® Tabletten nicht nachgegangen werden. Eine Ricksprache mit dem Arzt ist heute ebenfalls
nicht mdglich (es ist Samstag).
Diese Interaktion tritt jedoch nicht zwischen Sanalepsi N® und Cipralex auf, weshalb Oskars Frau als
Alternative die Abgabe von Sanalepsi N® angeboten werden kann.
Bei der Abgabe von Sanalepsi N® sollte auf folgende Punkte eingegangen werden:
e Dosierung:
o 30 Minuten vor dem Zubettgehen 25 Tropfen einnehmen
o Keine regelmassige Einnahme, da es zu einer Toleranzentwicklung kommen kann.
(Mégliche Empfehlung: max. 1-2 mal pro Woche, z.B. vor wichtigem Termin am Montag)
¢ Beeintrachtigung des Reaktionsvermogens am nachsten Tag > Vorsicht bei aktiver Teilnahme
am Strassenverkehr oder Bedienung schwerer Maschinen! (HWZ Doxylamin ca. 10h)
e UAW: verminderte Reaktionsbereitschaft, paradoxe Reaktionen wie Erregung/Halluzinationen

(v.a. bei Kindern und alteren Personen), Kopfschmerzen, anticholinerge UAW (Mundtrockenheit,

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Verstopfung, Harnretention etc.) Selten: Herz-Kreislauf-Reaktionen.

¢ Keine Kombination mit Alkohol oder anderen zentraldampfenden Substanzen!

Therapieoption 2 -Schlafhygiene (nicht-medikamentése Massnahmen)

Wie bereits erwahnt, sollten alle Kund*innen mit Schlafproblemen eine Beratung zu moglichen Ursachen

der Schlafprobleme erhalten, tber den individuellen Schlafbedarf aufgeklart werden und mit Tipps zur

Verbesserung der Schlafhygiene ausgestattet werden. Zur Schlafhygiene gehéren:

Regelméssige Bettzeiten einhalten: erst ins Bett gehen, wenn man sich schlafrig fuhlt; bei
Erwachen in der Nacht und >15 Minuten wach liegen = aufstehen und erst wieder hinlegen,
wenn man Mudigkeit verspurt (in der Zwischenzeit z.B. ein Buch lesen, Orangenblitentee trinken
etc.)

Schlafen am Tag vermeiden, damit Schlafdruck abends hoch genug ist; falls unbedingt nétig 15
bis 20 Minuten Power-Nap

Schlafumgebung: Bett nur als Schlafplatz verwenden (nicht im Bett essen, arbeiten oder
fernsehen), elektronischen Gerédte ausschalten, geeignete Temperatur im Schlafzimmer
16-18°C, ruhige und abgedunkelte Schlafumgebung

Grosse und schwere Mahlzeiten mind. 3 Stunden vor dem Zubettgehen konsumieren, bei
nachtlichem Aufwachen keine Snacks zu sich nehmen

Alkohol und Nikotin meiden, da sie den Schlaf und v.a. dessen Qualitat negativ beeinflussen
Anregende Substanzen (koffeinhaltige Getranke, andere anregende Substanzen) je nach
Sensitivitat 4-8 Stunden vor dem Zubettgehen meiden

Korperliche Bewegung im Alltag: regelméssige Bewegung an der frischen Luft fordert einen
gesunden Schlaf; intensive korperliche Bewegung sollte abends gemieden werden, da sie
aktivierend wirkt

Licht nachts meiden: bei nachtlichem Aufstehen mdglichst kein helles Licht, vor dem Einschlafen
keine elektronischen Gerate mit blauem Licht (Tablet, Smartphone, etc.)

Rituale vor dem Schlafengehen: beruhigende Aktivitit vor dem Schlafengehen, welche
max. 30 Minuten dauert z.B. Tee trinken, Lesen, Entspannungsiibungen, warmes Bad

Anmerkung flir die Beratung von Oskars Frau: Schlafstérungen sind typische Klasseneffekte von SSRI.

Allerdings kann die Schlafstérung auch als Folge der Depression auftreten. Treten die Beschwerden in

Zusammenhang mit einer neuen SSRI-Therapie oder einer Dosisveranderung auf, sollte dies mit dem/der

behandelnden Arzt*in besprochen werden. Oskars Frau nimmt Cipralex® fiir ihre Depression ein, dies

jedoch bei unveranderter Dosierung seit langerer Zeit. Cipralex® soll auf keinen Fall selbststandig

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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abgesetzt werden (Rebound-Effekt!). Bei anhaltenden Schlafproblemen soll der magliche Einfluss jedoch

mit der arztlichen Fachperson besprochen werden.

Therapieoption 3 - Pflanzliche Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittel

Oskars Frau wendet seit kurzer Zeit bereits Baldriantropfen an. Wichtig bei der Anwendung von
Phytopharmaka, sowie bei Komplementar- und Alternativmedizin zur Linderung von Schlafproblemen ist,
dass diese regelmassig Uber mind. 2 Wochen angewendet werden. Erst dann sollte der Erfolg der
Therapie beurteilt werden (z.T. tritt schon vorher ein gewisser Placeboeffekt auf). Diese Therapieoption
kann gut empfohlen werden, da sie meist wenig Nebenwirkungen verursacht. Jedoch liegen keine klaren
Studienergebnisse vor und je nach Guidelines haben Phytopharmaka keine Empfehlung. Beispiele fiir
pflanzliche Arzneimittel/Nahrungserganzungsmittel sind:

e Baldrian (Valeriana officinalis): Mdgliche Wirkung durch Modulation der GABA-ergen
Ubertragung, verbessert am ehesten die Schlafqualitat, ausreichend hohe Dosierung von min.
400-800 mg, um schlafférdernd zu wirken (z.B. TOP TEN Valerianae tinct PhEur ®).

e Baldrian in Kombination mit Hopfen (Humulus lupulus), Passionsblume (Passiflora incarnata)
oder Melisse (Melissa officinalis) (z.B. HOVA ®, Zeller Schlaf ®, Valverde Schlaf ®, Zeller
Entspannung ®, Baldriantinktur).

e Baldrian in Kombination mit Passionsblume (Passiflora incarnata), Melisse (Melissa officinalis),
Ashwagandha, L-Tryptophan und Vitamin B6 (Oyono Nacht ®, Nahrungserganzungsmittel !).

e Lavendel (Lasea®): zugelassen bei Angstlichkeit und Unruhe - Verbesserung der
Schlafqualitat bei Patient*innen mit Angstzustanden und Unruhe in Studie gezeigt (sekundéarer

Effekt durch anxiolytische Wirkung).

Arztliche Behandlung

Wie bereits erwahnt, sollte Oskars Frau an eine arztliche Fachperson weitergeleitet werden, wenn der
Schlaf innert 2-4 Wochen nicht ausreichend verbessert werden kann oder die Lebensqualitat stark
eingeschrankt ist. Die kognitive Verhaltenstherapie gilt als wirksamste Therapie der chronischen
Insomnie. Dabei wird mittels Schlaftagebuch der Schlaf analysiert und damit die Ursachen der
Schlafstdrung und gezielte Losungen ermittelt. Diese Therapie ist fir die betroffene Person und fir
Therapeut*innen sehr zeitaufwandig und es fehlt an spezialisierten Fachpersonen. Deshalb wird sie noch
selten eingesetzt. Die Therapie beinhaltet Psychoedukation, Entspannungsiibungen, Bettzeitrestriktion,
Stimuluskontrolle und die Umstrukturierung dysfunktionaler Uberzeugungen. Gewisse Elemente kénnen

auch in der Apotheke impliziert werden, mit dem Ziel, Stress abzubauen und einen entspannten Umgang

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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mit dem Schlaf zu erreichen. In diesem Sinn kann es hilfreich sein, betroffene Personen Uber die
Schlafdauer und die Normalitdt des nachtlichen Erwachens (evolutiondr bedingt 5-8x pro Nacht)
aufzuklaren.
Sehr viel haufiger werden Personen mit Schlafproblemen medikamentos behandelt. Typische
Arzneimittel, die verschrieben werden konnen, sind:
e Benzodiazepine und Z-Hypnotika wie Lorazepam (Temesta®), Zolpidem (Stilnox®) etc.
o Wirkung: hypnotisch/sedierend, anxiolytisch, muskelrelaxierend, antikonvulsiv
o Dosierung: Keine téagliche Einnahme (Intervall-Therapie), wahrend maximal 4 Wochen
(hohes Abhangigkeitspotential bereits bei kurzer Anwendungsdauer!)
o UAW: Abhangigkeitspotential, Hangover/ Mudigkeit, Toleranzentwicklung, retrograde
Amnesie, T Sturzrisiko durch Muskelrelaxation
e Orexin-Rezeptor-Antagonist: Daridorexant (Quvivig®)
o Wirkung: Reduktion der Wachheit
o UAW: Kann zu Schlaflahmungen und Halluzinationen fihren
o Sogenannte «Neue aktive Substanz»: Untersteht zusétzlicher Uberwachung um
magliche Sicherheitsrisiken schnell erfassen zu kdnnen.
o Vorteil: Bisher keine physische Abhangigkeit beobachtet, keine Veranderung der
Schlafphasen festgestellt.
o Retardiertes Melatonin (Circadin®):
o Wirkung: Synchronisation des zirkadianen Rhythmus
o Wichtig: zugelassen fir Insomnie ab 55 Jahren, off-label jedoch auch friher eingesetzt
e Off-Label:
o Agomelatin (Valdoxan®): Melatonerges Antidepressivum, reguliert den Schlaf-
Wachrhythmus bei abendlicher Einnahme
o Sedierende Antidepressiva wie z.B. Mirtazapin, Trazodon, Trimipramin, Amitriptylin
o Neuroleptika wie z.B. Quetiapin, Chlorprothixen, Risperidon
Wichtig bei der medikamentosen Behandlung der Insomnie ist die sogenannte 6-K-Regel:
Klare Indikation
Kleinstmogliche Dosierung
Kirzest mogliche Anwendungsdauer
Kein abruptes Absetzen
Kontraindikationen beachten

Kombination mit nicht-medikamentdser Therapie

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Anhang
e [nteraktionscheck

e Algorithmus bei Schlafproblemen

Interaktions-Check:

Arzneimittel-Interaktion

@ H1-Blocker - Serotonin-Reuptake-Hemmer

Produkte
Benocten Tabl 50 mg Cipralex Filmtabl 10 mg

Effekt

Die gleichzeitige Behandlung mit den betroffenen H1-Blockern (Diphenhydramin, Dimenhydrinat, Mizolastin, Terfenadin) und Serotonin-
Reuptake-Hemmern (Citalopram, Escitalopram, Fluvoxamin) erhoht das Risiko fur QT-Zeit-Verlingerungen und Herzrhythmusstdrungen
vom Typ Torsade de pointes. Symptomatische Schwindel oder Ohnmachtsanfalle kinnen auftreten. Meist enden Torsade-de-pointes-
Arrhythmien spontan; selten kiinnen sie aber auch in Kammerflimmern und Herzstillstand mit potenziell letalem Ausgang ibergehen.
Mechanismus

Die kardiotoxischen Effekte der Arzneistoffe kinnen sich additiv verstarken. Diese Effekte sind weitgehend dosisabhangig. Die Haufigkeit
von Torsade-de-pointes-Arrhythmien bei Arzneimitteln mit nicht-kardialer Indikation wird mit 1:100 000 bis 1:1 000 000 angegeben.
Ausserdem hemmen einige Serotonin-Reuptake-Hemmer hzw. ihre Metaboliten CYP3A4, durch das die betroffenen H1-Blocker in
unterschiedlichem Ausmass metabolisiert werden.

Massnahmen

Die gleichzeitige Behandlung mit den betroffenen H1-Blockern und Serotonin-Reuptake-Hemmern ist kontraindiziert. Patienten, die dennoch
diese Kombination erhalten, sollen sorgféltig stationdr und elektrokardiographisch tberwacht werden. Bei einer Verldngerung der
frequenzkorrigierten QTe-Zeit von mehr als 50 ms bzw. auf tiber etwa 460 ms (unterschiedliche Grenzwerte werden angeqgeben) sollen die
gefahrdenden Arzneimittel abgesetzt werden.

Bemerkungen

Risikofaktoren fiir Torsade de pointes sind vorbestehende Herzkrankheiten (Herzinsuffizienz, Herzmuskelhypertrophie, KHK), hiheres
Lebensalter, weibliches Geschlecht, hohe Dosierung, Elektrolytstérungen wie Hypokalidmie, Hypomagnesidmie, Hypokalzdmie (durch
Diuretika, Diarrhoe, Erbrechen), Hypothyreose, Bradykardie und akute zerebravaskulZre Erkrankungen (Subarachnoidalblutungen,
Schlaganfall) sowie das angeborene Long-QT-Syndrom.
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Abernethy, D.R. et al,, Clin. Pharmacol. Ther. 69, 96-103 (2001)Bergstrom, R.F_ et al, Clin. Pharmacol. Ther. 62, 643-651 (1997)Greenhblatt,
D.J. et al., J. Clin. Psychopharmacol. 19 (Suppl.1), 23-35 (1999)Jurima-Romet, M. et al., Br. J. Clin. Pharmacaol. 45, 318-321
(1998)Marchiando, R.J. et al., Ann. Pharmacother. 29, 937-938 (1995)Martin, D.E. et al,, J. Clin. Psychopharmacol. 17, 451-459
(1997)Moltke, LL. et al., J. Clin. Psychopharmacal. 16, 104-112 (1996)Rodriguez de la Torre, B. et al, Ther. Drug Manit. 23, 435-440
(2007)Swims, M.P., Ann. Pharmacother. 27, 1404-1405 (1993)Fachinformation Fevarin(R), Mylan Healthcare GmbH
(2018)Fachinformation Cipralex(R), H. Lundbeck A/S (2017)Fachinformation Mizollen(R), Sanofi-Aventis Deutschland GmbH (2017)
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Algorithmus bei Schlafproblemen

Ein- und/oder
Durchschlafstérung/
frihmorgendliches Erwachen
UND
assoziierte
Tagesbeeintrachtigung

l

Q,

Erhebliche
Beeintrachtigung —_— Nein
durch die Symptomatik? I
|
Ja Information

Pravention

i

Angepasst an den 7 |
Jepe = Nein

@ zirkadianen Rhythmus?
|
Ja
Umstellung
Einnahme von Substanzen, > Abstinenz
@ die den Schlaf stéren? Ja Entwéhnung
|
Nein
. . Behandlung der
Komorblde.Schlafstbrung? komorbiden Erkrankung
Organische oder —_— ] —> UND
psychische Erkrankung? T leEnl
1
Nein

i

Behandlung der
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Abbildung 1 Algorithmus zur Abklérung von Schlafstérungen aus pharmActuel Nr.03|
2023, Abb.6

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 8: Oskars Tochter hat Hautprobleme

Oskars Tochter (16 J., BMI 20) kommt an einem Dienstag zu Ihnen in die Apotheke und mdchte ein

Rezept einlosen.
Diskutieren Sie den Fall mit Inrem/Ihrer Lernduettpartner®in oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von lhren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus lhrer Gruppe inspirieren.

Rezept Ausstellungsdatum: vor 6 Tagen
Fur Oskars Tochter, 2010

Medikament Verordnung Bemerkung
1 OP Tretinac 10 mg 1-0-0
Duac Gel 1-1-1

Unterschrift & Stempel Arzt

Assistenzarztin, Universitatsspital Zirich

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 8: Oskars Tochter hat Hautprobleme

Oskars Tochter (16 J., BMI 20) kommt an einem Dienstag zu Ihnen in die Apotheke und mdchte ein

Rezept einlosen.

Diskutieren Sie den Fall mit lhrem/lhrer Lernduettpartner*in oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von Ihren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus lhrer Gruppe inspirieren.

LINDAAFF
Schwerpunkte nach LINDAAFF:

L

Gesicht, Riicken

Ziemlich stark

Mitesser, entziindete Papeln und Pusteln; psychische Belastung durch die Pickel

Seit ca. 1 Jahr, hat sich immer weiter verschlechtert

Fettige Haut

Cerazette®

keine

M m> >0 Z—

Kohlenhydratreiche Nahrungsmittel und Milchprodukte machen es schlimmer

Zusétzliche Informationen zu Grunderkrankungen, Rauchstatus, Allergien, Familien Anamnese und
Schwangerschaft / Stillzeit:

G | Keine Grunderkrankungen

R | Raucht nicht

A | Keine Allergien bekannt

A | Nicht relevant

S | Schwangerschaftstest wurde in der Praxis gemacht, war negativ

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Vorgeschlagene Losung
Rezeptvalidierung
o |st das Rezept formal in Ordnung und sind alle n6tigen Angaben vorhanden?
o Ausstellungsdatum speziell beachten! Rezepte mit Retinoiden sind bei Frauen maximal
7 Tage gltig!
o Kundin diesbezuglich unbedingt aufklaren, da knapp (Rezept wurde vor 6 Tagen ausgestellt).

o Kein Dauerrezept! Retinoide drfen bei Frauen maximal fur 30 Tage abgegeben werden.

e Liegt fir jedes Medikament eine entsprechende Indikation vor?
Die Kundin leidet nach LINDAAFF wahrscheinlich an einer mittelschweren bis schweren Akne
papulopustulosa, einer Form der Akne vulgaris.

Indikation _ Tretinac: Schwere Formen der Akne, die sich gegenuber adaquaten

Standardtherapiezyklen mit systemischen Antibiotika und topischer Therapie als resistent erwiesen
haben. -> Da seit ca. 1 Jahr keine Besserung und psychische Belastung: Therapie geeignet

Indikation Duac Gel: Zur Behandlung der leichten bis mittelschweren Akne vulgaris, besonders mit

entziindlichen Lasionen.

eKonnen die Kontraindikationen ausgeschlossen werden?

o Schwangerschaft: Ein Schwangerschaftstest wurde durchgefiinrt, um eine Schwangerschaft
auszuschliessen (siehe Abschnitt «Was gibt es sonst zu beachten»). Diese muss wahrend
der Therapie und mindestens 1 Monat danach ausgeschlossen werden konnen
(ausreichende Verhiitung: Ostrogen + Gestagen!).

o Da Isotretinoin eine hohe Lipophilie aufweist, ist ein Ubertritt in die Muttermilch héchst
wahrscheinlich. Die Einnahme von Tretinac ist wahrend der Stillzeit kontraindiziert.

o Leberwerte: Leberwerte wurden kontrolliert. Diese missen bei Frauen und Mannern vor
Behandlungsbeginn, 1 Monat danach, sowie wahrend der Therapie alle 3 Monate
durchgeflhrt werden. Wenn eine klinisch relevante Erhdhung der Transaminasewerte anhalt,
muss eine Reduktion der Dosis oder ein Abbruch der Therapie in Erwagung gezogen werden.

o Die gleichzeitige Anwendung von Tretinac mit Tetrazyklinen ist kontraindiziert.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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e Dosierungen uberprifen:
o Tretinac®:
Das therapeutische Ansprechen und einige Nebenwirkungen sind dosisabhangig und

individuell. Entsprechend sind individuelle Dosisanpassungen wahrend der Therapie

erforderlich.

Geméss Fachinformation sollte mit einer Dosis von 0,5mg/kg Kérpergewicht taglich
begonnen werden und die Zieldosierung liegt bei den meisten Patienten zwischen 0,5mg bis
1,0mg/kg Korpergewicht. Bei Patienten mit sehr schwerer Akne oder mit Akne am Rumpf
kann eine hohere Tagesdosis von bis zu 2,0mg/kg Kérpergewicht erforderlich werden.
Fur die kumulierte Dosis von 120mg/kg Kérpergewicht pro Behandlung konnte gezeigt
werden, dass die Remissionsraten erhoht und Rezidive verhindert wurden. Bei einer hoheren
kumulierten Dosis (120-150mg/kg Korpergewicht) ist kein zusatzlicher, substanzieller Nutzen
zu erwarten.

In der Praxis wird die Startdosis haufig tiefer gewahlt und betragt in der Regel 10mg taglich.
Anschliessend wird je nach Ansprechen und Vertraglichkeit auf 0,5mg bis 1,0mg/kg
Korpergewicht gesteigert.

Die Therapiedauer bis zur vollstandigen Remission variiert je nach angewendeter
Tagesdosis und betragt normalerweise 16 bis 24 Wochen (je nachdem wie rasch die
kumulierte Dosis erreicht wird).

Die Einnahme erfolgt ein- bis zweimal taglich, jeweils mit einer Hauptmahizeit, da dadurch

die Bioverflgbarkeit deutlich erhoht wird. Gegebenenfalls ist hier der Wechsel des
Einnahmezeitpunkts auf den Mittag oder Abend sinnvoll, je nachdem, wie die Kundin isst.
Die Tretinac Therapie muss am 2. oder 3. Tag des nachsten normalen Menstruationszyklus
begonnen werden.

o Duac® Akne Gel:

Duac® Akne Gel wird einmal taglich als diinne Schicht auf den gesamten betroffenen Bereich,

der zuvor mit einem milden Reinigungsmittel gewaschen und gut abgetrocknet wurde,
aufgetragen. Wenn sich das Gel nicht problemlos in die Haut einmassieren lasst, wurde eine zu
grosse Menge verwendet. Nach der Anwendung mlssen die Hande gewaschen werden. Eine
uberméassige Anwendung bringt keinen zuséatzlichen Nutzen, dagegen aber die Gefahr einer
Hautreizung.

Die Dosierung auf dem Rezept ist entsprechend zu hoch gewahlt und sollte angepasst werden.

Der Kontakt mit Mundschleimhaut, Augen, Lippen, sonstigen Schleimhduten oder gereizten bzw.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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verletzten Hautbereichen ist zu vermeiden. Bei versehentlichem Kontakt den betreffenden
Bereich mit reichlich Wasser spulen.

Lagerungshinweis: Duac® soll bei 2 °C bis 8 °C im Kiihlschrank gelagert werden.

Duac® kann durch das enthaltende Benzoylperoxid zum Ausbleichen von Haaren oder farbigen
bzw. gefarbten Textilien fihren. Der Kontakt mit Haaren, Textilien, Mobeln oder Teppichen ist zu
vermeiden. Dies kann auf der Etikette vermerkt werden.

Bei dunkelhautigen Patienten kann es zu einer reversiblen Hautaufhellung kommen.

¢ Gibt es Interaktionen?
o Tretinac®:
Die Wirkung von niedrig dosierten Gestagen-Pillen kann durch die Einnahme von Isotretinoin
reduziert werden (Siehe Anhang).
Da eine zuverlassige Kontrazeption zwingend notwendig ist, sollen keine Minipillen wahrend
einer Tretinac® Behandlung eigesetzt werden. Es ist eine Ricksprache mit dem/der
Gynakolog*in notwendig. Vorschlag: Wechsel auf eine kombinierte orale Kontrazeption oder eine
Hormon- bzw. Kupferspirale.
o Duac® Akne Gel:
Die gleichzeitige Anwendung von anderen topischen Arzneimitteln mit Duac® Akne Gel wie
Vitamin-A-haltige Praparate, Antibiotika und alkoholhaltige/adstringierende Produkte, Seifen,
Waschlotionen und Peelings kdnnen zu schweren Reizungserscheinungen flhren und sollen

vermieden werden.

¢ Gibt es wichtige UAW, die erwahnt werden missen?
o Tretinac®:
Bei der Abgabe von Tretinac® mussen die wichtigsten UAW erwahnt werden. Diese beinhalten

die Austrocknung der Haut, Schleimhaut und Augentrockenheit, psychische Symptome

(Depressionen z.T. inkl. Suizidgedanken, Angststorungen, Aggression etc.) und eine mdgliche
Erhéhung der Leberwerte. Ausserdem sollte darauf hingewiesen werden, dass die Haut gut vor
Sonnenlicht bzw. vor UV-Strahlenexposition geschutzt werden soll.

o Duac® Akne Gel:

Das Gel verursacht vor allem lokale Nebenwirkungen. Vor allem in den ersten

Behandlungswochenkann es zu einer verstarkten Hautrétung und -schuppung kommen. Dann ist

eine vorlbergehende Reduktion (z.B. Anwendung nur alle 2- 3 Tage) oder das Absetzen des

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Produktes notwendig. Jedoch ist die Wirksamkeit bei einer seltener als einmal taglicher

Anwendung nicht belegt.

Was gibt es sonst zu beachten?
Vor allem bei der Abgabe von Tretinac® an Frauen im gebarfahigen Alter missen einige zusatzliche
Bedingungen eingehalten werden, da Isotretinoin stark teratogen (fruchtschadigend) ist. Hier eine kurze
Zusammenfassung der wichtigsten Punkte:
¢ Die Abgabe von Tretinac® sollte maglichst am Tag der Verschreibung und sicher nicht spater als
7 Tage nach Ausstellungsdatum erfolgen.
o Es darf maximal der Bedarf fiir einen Monat Therapie abgegeben werden, d.h. in unserem Beispiel
eine Packung a 30 Kapseln.
eEine Schwangerschaft muss ausgeschlossen werden! Das bedeutet, dass die Frau in der
Arztpraxis  regelmassig einen  Schwangerschaftstest durchfiihren muss. Gemaéss
Fachinformation ist dies zu Therapiebeginn und anschliessend monatlich notwendig, bis flnf
Wochen nach Therapieende.
Aufgrund der hohen Teratogenitat von Isotretinoin missen sich alle Frauen im gebarfahigen

Alter an das Schwangerschaftsverhitungsprogramm halten, ansonsten ist die Therapie

kontraindiziert. Das bedeutet: Als Mindestanforderung muss mindestens eine hoch wirksame
Methode der Kontrazeption (d.h. eine anwenderunabhéngige Methode wie die hormonelle
Spirale) oder zwei vorzugsweise sich erganzende anwenderabhéngige Methoden der
Kontrazeption (z.B. kombinierte orale Kontrazeption) einschliesslich einer Barriere-Methode
(Kondom) angewendet werden. Die Kontrazeption muss ab mind. 1 Monat vor
Behandlungsbeginn und wahrend der gesamten Therpiedauer angewendet werden und flr
mind. 1 Monat nach Ende der Behandlung mit Tretinac® weitergefihrt werden, auch bei Frauen
mit Amenorrhoe.
Die Patientin muss gut Uber das teratogene Risiko aufgeklart werden und dieses verstehen.
-> Wie sieht es in unserem Fallbeispiel aus? Die Kundin wurde gut Uiber das teratogene Risiko
und die Notwendigkeit der doppelten Verhltung aufgeklart. Der durchgefihrte
Schwangerschaftstest ist negativ und die nachste Kontrolle findet in 3 Wochen statt. Jedoch ist
Cerazette aufgrund der Interaktion mit Tretinac keine ausreichende Verhiitungsmethode.

o FUr alle Patient*innen gilt, dass sie wahrend der Behandlung und bis einen Monat danach kein Blut
spenden diirfen, da die Gefahr besteht, dass eine schwangere Frau diese Bluttransfusion erhalt

und so ein potenzielles Risiko fiir den Fetus besteht.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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eDie Wirkung von Tretinac zeigt sich in der Regel ab dem zweiten Behandlungsmonat, wahrend

beim Duac® Akne Gel erste sichtbare Verbesserungen meist etwa sechs Wochen nach

Therapiebeginn zu beobachten sind.

o Es kommt sowohl unter Duac® Akne Gel, als auch unter Tretinac® zu einer Erst-Verschlechterung

der Akne. Dariiber sollten alle Patient*innen gut aufgeklart werden, damit sie die Therapie

deswegen nicht abbrechen. Bei Tretinac geht diese innerhalb von 7-10 Tagen zuruck.

o Bei einem Sonnenbrand muss Duac® Akne Gel bis zur Abheilung pausiert werden.

eUnter einer Behandlung mit Isotretinoin kann es zu einer (selten auch nach Therapieende

anhaltenden) zum Teil plétzlich auftretenden Verminderung des Nachtsehens kommen, weshalb

Patienten beim Autofahren und Bedienen von Maschinen vorsichtig sein sollten.

Zusatzempfehlungen:

o

Da die Haut vor Sonneneinstrahlung geschitzt werden soll, kdnnen wir ein nicht-
komedogenes Sonnenschutzmittel mit mindestens Lichtschutzfaktor 15 empfehlen (z.B.
Eucerin® Oil-Control).

Grindliche Reinigung und Entfettung der Haut mit pH-neutralen Tensiden und nicht-
komedogenen Hautpflegeprodukten, z.B. Lubex® 1x/Tag.

Bei dicker Haut und schwerem Befall (zum Beispiel bei Mannern auf dem Riicken) Benzoyl-
peroxid (Lubexyl®).

Wegen der starken Austrocknung der Haut, Schleimhdute und Augen sollte von
Therapiebeginn an eine ausreichende Pflege empfohlen werden, d.h. eine Lippenpflege, eine
nicht-komedogene, feuchtigkeitsspendende Gesichtspflege, sowie bei Bedarf befeuchtende
Augentropfen oder ein befeuchtendes Nasenspray.

Eine Manipulation von entziindlichen und nicht-entzindlichen Hautlasionen soll vermieden

werden.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Quellen und weiterfithrende Literatur

https://compendium.ch/home/de

https://www.usz.ch/fachbereich/dermatologie/angebot/akne-therapie/

https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=akne

https://www.altmeyers.org/de/dermatologie/acne-papulopustulosa-315/bilder#&gid=1&pid=12

https://www.medix.ch/wissen/quidelines/akne/ (abgerufen 16.03.2025)

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Anhang

e |Interaktionscheck
e Bild Akne

Interaktionscheck

1. Medikament (02217732 |[CERAZETTE FILMTABL 0.075 MG 28 STK |
2. Medikament [02333792 | TRETINAC 10 MG WEICHKAPSELN 30 STK |

Interaktionsnummer: 964

Relevanz: 2 Vorsichtshalber kontraindiziert

Gruppen: - Desogestrel, Levonorgestrel ("Minipillen”)
- Acitretin, Isotretinoin

Kurztext: Beeintréchtigte Wirksamkeit der Minipille

Effekt:

Acitretin und Isotretinoin kénnen maglicherweise die Wirksamkeit von niedrig dosierten Gestagen-Praparaten ("Minipillen”) beeintrachtigen.
Mechanismus:

Der Mechanismus ist unbekannt. Bei einer Frau unter einer "Minipille” mit Levonorgestrel, 0,03 mg, und therapeutischer Dosierung von Acitretin wurde ein
signifikanter Progesteronanstieg gemessen, als Zeichen einer Ovulation. In der gleichen Untersuchung wurde bei weiteren 8 Frauen unter oralen
Kontrazeptiva mit einer Estrogen/Gestagen-Kombination keine Wechselwirkung mit Acitretin festgestellt.

Massnahmen:

Niedrig dosierte Gestagen-Préparate ("Minipillen") sollen wéhrend der Behandlung mit Acitretin oder Isotretinoin nicht zur Empfangnisverhtitung eingesetzt
werden.

Bemerkungen:

Bei Frauen im gebarfahigen Alter sind die Retinoide Acitretin und Isotretinoin kontraindiziert, ausser, sie betreiben eine strikte Empfangnisverhiitung,
beginnend 4 Wochen vor der Behandlung mit Acitretin bis 3 Jahre nach Therapieende und mit Isotretinoin bis 1 Monat nach Therapieende.

Literatur:

Acicutan, Dermapharm AG: 03/2019 Curakne, Pierre Fabre (Suisse) S.A., 12/2019 Berbis, P. et al., Arch. Dermatol. Res. 280, 388-399 (1988)

Bild Akne

TMEYERS.ORG

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 9: Oskars Cousine hat einen Zeckenstich

Oskars Cousine (45 Jahre, BMI 22) kommt an einem Mittwochvormittag im Marz zu lhnen in die Apotheke,
weil sie beim Spaziergang mit ihrem Hund eine Zecke gestochen hat. Sie mdchte, dass Sie diese
entfernen und fragt, ob sie nun ein Antibiotikum braucht.

Diskutieren Sie den Fall mit Ihrem/lhrer Lernduettpartnerin oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von Ihren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus lhrer Gruppe inspirieren.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 9: Oskars Cousine hat einen Zeckenstich

Oskars Cousine (45 Jahre, BMI 22) kommt an einem Mittwochvormittag im Marz zu lhnen in die Apotheke,
weil sie beim Spaziergang mit ihrem Hund eine Zecke gestochen hat. Sie mdchte, dass Sie diese
entfernen und fragt, ob sie nun ein Antibiotikum braucht.

Diskutieren Sie den Fall mit lhrem/lhrer Lernduettpartner*in oder in der Gruppe. Erzéhlen Sie von lhren

eigenen Erfahrungen und lassen Sie sich von den Inputs der anderen aus Ihrer Gruppe inspirieren.

LINDAAFF

Schwerpunkte nach LINDAAFF:

Unter der rechten Achsel, Stelle rund um Zecke leicht gerdtet, Grosse ca. 2 cm im
Durchmesser

0/10 - hat keine Schmerzen

Rétung um die Einstichstelle, hat sich nicht verandert seit dem Stich

Seit heute Vormittag beim Spaziergang

Keine anderen Symptome, die Rotung bereitet ihr Sorgen. Kein Juckreiz, keine Schmerzen
Utrogestan

Keine — hat nicht nichts gegen die Zecken und den Stich unternommen

Die Zecke stort sie, wenn sie den Arm bewegt

L

mimi> >0 Z—

Zusétzliche Informationen zu Grunderkrankungen, Rauchstatus, Allergien, FamilienAnamnese und
Schwangerschaft/ Stillzeit:

G | Keine, befindet sich in der Perimenopause

R | Nein

A | Erdnussallergie

A | Nicht relevant

S | Nein

Zusatzinformation: Oskars Cousine ist nicht gegen die Frihsommer-Menginoenzephalitis (FSME)
geimpft.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Vorgeschlagene Losung
Diagnose

Sofortreaktion an der Einstichstelle = keine Borreliose!

Differentialdiagnosen
Borreliose (am haufigsten, ca. 5 bis 30 Prozent der Zecken sind Trager)
e Early localized disease: Auftreten einer oder mehreren Erythema migrans (EM), auch
Wanderrote genannt
o Early disseminated disease: Lymphozytom, Faszialisparese / Meningitis, Radikulopathie
und/oder Lyme-Karditis
e Late disease: Lyme-Arthiritis, Enzephalomyelitis / Enzephalopathie, periphere Neuropathie

und/oder Acrodermatitis chronica atrophicans

Es braucht etwa 12 bis 24 Stunden Kontakt mit der Zecke, damit Borrelien tbertragen werden. Bei Oskars
Cousine ist der Zeckenstich nur ein paar Stunden her. Daher ist es unwahrscheinlich, dass Oskars
Cousine an Borreliose erkrankt. Die Reaktion an der Einstichstelle ist kein EM, sondern eine toxisch-
allergische Reaktion auf die Zecke und somit nicht durch Borrelien bedingt. Bei einer Borreliose tritt die
Wanderrote typischerweise nach 3 bis 32 Tagen auf. Im Schnitt sind es ungefahr 7 Tage bis zum Auftreten
der Symptome. Als EM wird eine Rétung von tiber 5 cm, welche sich langsam ausdehnt, bezeichnet. Die
Rotung kann leicht erhaben sein. Daher ist es wichtig, Patient*innen darauf hinzuweisen, dass sie den
Zeckenstich 4 Wochen lang gut beobachten sollen. Am besten empfiehlt man, ein Foto der Einstichstelle
zu machen und dieses im Verlauf mit der Hautreaktion zu vergleichen. Ausserdem sollte der Durchmesser
der Hautreaktion dokumentiert werden. Allenfalls kann mit einem wasserfesten Stift der Rand der R6tung
markiert werden. Es kann sein, dass das EM an einer anderen Stelle am Kaorper auftritt als am Ort des
Zechenstichs. Daher den ganzen Kdrper gut beobachten!

Eine Serologie durchzufiihren, macht im Fall von Oskars Cousine keinen Sinn. In der Schweiz herrscht
eine hohe Seropravalenz fir Borrelien. Eine positiv ausfallende Serologie wirde nur den Kontakt mit
Borrelien bestatigen. Es kann aber keine Aussage zum Krankheitsverlauf getroffen werden. Gemass
aktueller Leitlinie der Schweizerischen Gesellschaft flir Infektiologie ist eine Serologie bei einem
Zeckenstich ohne Symptome oder bei einem EM nicht empfohlen. Bei einem EM hat noch keine
Serokonversion stattgefunden, daher kann die Serologie zu einem falsch negativen Ergebnis fiihren.

Weiter ist es nicht mehr empfohlen die Zecke einzuschicken, um diese auf Erreger zu testen.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Exkurs: Antibiotische Behandlung einer Borreliose (ist in diesem Fall nicht nétig!)

Je nach Stadium / Symptomen ist die antibiotische Behandlung der Borreliose unterschiedlich. Hier wird
nur auf die Behandlung der Hautmanifestationen eingegangen. Die Therapie der anderen Félle kann in
der Leitlinie der Guideline der Schweizerischen Gesellschaft fir Infektiologie SGInf nachgeschaut
werden. Beim Auftreten einer EM ohne neurologische Symptome und ohne Karditis wird als erste Wahl

Doxycyclin 100 mg p.o alle 12 Stunden fiir 7 bis 10 Tage empfohlen. Bei einer Acrodermatitis atrophicans

in allen Stadien wird Doxycyclin 100 mg p.o alle 12 Stunden fiir 21 bis 28 Tage eingenommen. Bei

Allergien oder Kontraindikationen sind folgende Therapien bei Hautmanifestationen maglich:
o Amoxicillin 500 mg p.o alle 8h fir 14-21 Tage (28 Tage bei Acrodermatitis atrophicans)
o Cefuroxim 500 mg p.o alle 12 h bzw. fur Kinder 15 mg/kg KG p.o alle 12 h fir 14-21 Tage
o Azithromycin 500 mg alle 24h fir 7-10 Tage
e Clarithromycin 500 mg alle 12h fur 14-21 Tage
Weitere Differentialdiagnosen:
e Friihsommer-Meningoenzephalitis (Viruserkrankung, in ca. 1 Prozent der Zecken):
o Das Virus befindet sich im Speichel der Zecke und wird sofort nach dem Stich tbertragen
o Nach Impfstatus fragen
o Ca 1/3 der Infektionen sind symptomatisch, Symptombeginn ca 2-28 Tage nach dem Stich:
o 1. Phase: Grippedhnliche Symptome wie Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen
o 2. Phase: Nackensteifigkeit, Bewusstseinstribungen/Lahmungen, Gedachtnisprobleme,
Mudigkeit, Konzentrationsschwéche.
5 bis 15% der erkrankten Personen erleiden eine Meningitis oder Meningoenzephalitis. Bei
1% der Erkrankten verlauft die Infektion todlich (v.a altere Personen).
=>» Die ganze Schweiz ausser der Kanton Tessin gilt als Risikogebiet.
=> Die FSME gehort zu den meldepflichtigen Erkrankungen in der Schweiz! Es gibt keine
spezifische Therapie gegen die FSME.
¢ Andere Erkrankungen, welche durch Zecken Ubertragen werden konnen:
o Ehrlichiose (=bakt. Infektion durch Ehrlichia Bakterien)
o Babesiose (=Infektion mit Babesien (Parasiten))
o Rickettsiose (= Infektion durch Rickettsia (gramneg. Stébchenbaterien))
o Tulardmie (Hasenpest) = Meldepflichtige Infektionskrankheit!
o Alongshan Virus (ALS)
=>» Die Symptome sind alle sehr &hnlich: Fieber, Schttelfrost, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,

Ulkus an der Einstichstelle (nur bei Hasenpest).

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Red Flags

Starke Schmerzen

Fieber

Schuttelfrost

Nackensteifigkeit

Ubelkeit

Ulkus-Bildung an der Einstichstelle
Wanderrote (Erythema Migrans)

Bewusstseinstriibungen / Lahmungen

=>» In diesem Fall konnen wir die Red Flags ausschlieRfen!

Mogliche Untersuchungen in der Apotheke:

e Zeckenstich anschauen

Therapiemaglichkeiten

Bei Ausschluss der Differentialdiagnosen und Red Flags gibt es mehrere Losungsoptionen:

1.
2.
3.

Symptombehandlung
Schutzimpfung durchfiihren

Zusatztipps / Praventionsmadglichkeiten von Zeckenstichen

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Symptombehandlung

e Zecke so schnell wie moglich entfernen! AnschlieRend Stelle desinfizieren.

/ Pinzette

1 Die Pinzette hautnah an die Zecke 2 Die Pinzette schliefien, 3 Die entfemie Zecke entsorgen
heranflhren. Hinterleib der Zecke nicht Enstichsielie beodachien
quetschen Pinzette fest um- An Borreliose denken, besonders bes auswedtender
schliefen, Zecke senkrecht zur ¢, Rotung - Arzt aufsuchen!
Haut ziehen AN Bewohner eines Risikogebetes oder dorthin

Relsende solllen sich gegen FSME impfen lassen?

Bei Unsicherheit konsultieren Sie bitte ihren Arzt.

FSME-Impfung
Es ist sinnvoll fir Oskars Cousine, sich gegen die FSME impfen zu lassen, obwohl die Impfung gegen

den jetzigen Zeckenstich nichts mehr nitzt. Die Impfung wird laut Bundesamt flr Gesundheit allen
Personen ab 3 Jahren empfohlen, die in einem Risikogebiet wohnen oder sich zeitweise dort aufhalten.
Die Impfung erfordert 3 Dosen. Auffrischimpfungen werden alle 10 Jahre empfohlen.
Magliche Impfstoffe und Impfschema fur Oskars Cousine:
e FSME-Immun CC Inj Susp:
o 0,14 Tage, 5-12 Monate nach 2. Dosis (Schnellschema)
o 0, 1-3 Monate, 5-12 Monate nach 2. Dosis (Konventionelles Schema)
e Encepur N Inj Susp:
o 0,14 Tage, 9-12 Monate nach 2. Dosis (Schnellschema)

o 0, 1-3 Monate, 9-12 Monate nach 2. Dosis (Konventionelles Schema)

Kontraindikation: akuter fieberhafter Infekt

Nebenwirkungen: Die Impfung wird im Allgemeinen gut vertragen. Bei ca. 1/3 der Personen treten
ortliche Reaktionen wie R6tungen, kleine Schwellungen oder Schmerzen an der Einstichstelle fiir 1-2
Tage auf. Andere Nebenwirkungen kénnen Kopfschmerzen, Miidigkeit, Muskelschmerzen, Ubelkeit und
Gelenkschmerzen sein. Fieber tritt selten auf. Schwere allergische Reaktionen auf den Impfstoff

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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kommen nur sehr selten vor (1 bis 2 Reaktionen auf 1 Million Dosen). Das Gleiche gilt fir schwere
neurologische Nebenwirkungen (1 auf 70°000 bis 1 auf 1 Million Dosen)

CAVE: bei Allergie auf Hilhnereiweiss, sowie Inhaltstoffe des Impfstoffs, Kortisontherapie,
Schwangerschaft, erhohtem Blutungsrisiko oder Immunschwache ist die Impfung in der Apotheke

nicht empfohlen. Bei diesen Personen ist eine arztliche Abklarung empfohlen / erforderlich.

Zusatztipps/Praventionsmaglichkeiten von Zeckenstichen

e hohes Gras und Unterholz meiden

e Lange Armel / Hosenbeine tragen

e Helle Kleidung anziehen = Zecken sind dann besser sichtbar

e Tragen von festem, geschlossenem Schuhwerk

e Hosenbeine in die Socken stecken

e Repellentien verwenden - die zeitliche Begrenzung des Schutzes beachten d.h. bei langem
Aufenthalt mehrmals auftragen. Bsp: Antiborumm Forte schitzt flir 5 Stunden gegen Zecken.

e Nach dem Aufenthalt im Freien ganzen Korper auf Zeckenstiche inspizieren

e Zecken App (dynamische Gefahrenkarte, Tipps zur Pravention, Zeckentagebuch erinnert an

Zeckenstichkontrolle...)

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Quellen und weiterfiihrende Literatur

https://www.hirslanden.ch/de/corporate/fuer-alle-folgen-des-lebens/notfall/zeckenbiss.html
https://ssi.quidelines.ch/quideline/2274/de/8846

https://www.antibrumm.ch/produkte/anti-brumm-forte/

https://zecken-stich.ch/

https://www.infovac.ch/index.php?option=com content&view=article&id=647&Itemid=1605&lan
g=de
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/fsme.html

Schweizerischer Impfplan 2026

https://compendium.ch

https://www.sginf.ch/quidelines/quidelines-overview.html

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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