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Fall 1: Oskars Onkel nimmt ein neues Medikament

Oskars Onkel (50 Jahre, BMI 24) kommt mit einem Rezept zu Ihnen in die Apotheke. Das Medikament
wurde ihm neu verschrieben und er mochte es gerne beziehen. Er geht in wenigen Wochen in die

Sommerferien und fragt Sie, ob er bei seinem Medikament etwas beachten muss.

Rezept Ausstellungsdatum: heute

Fir Oskars Onkel, 1976

Medikament Verordnung Bemerkung
Humira Inj Lés 80mg/0.8ml Fertpen ~ Woche 0: Tag 1+2 80mg zusatzlich zu
Woche 2: 80mg, dann bisheriger Therapie

40mg alle 2 Wochen fiir 4

Wochen

Unterschrift & Stempel Arzt

Universitatsspital Zurich, Abteilung Gastroenterologie

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 1: Oskars Onkel nimmt ein neues Medikament
Oskars Onkel (50 Jahre, BMI 24) kommt mit einem Rezept zu Ihnen in die Apotheke. Das Medikament

wurde ihm neu verschrieben und er mochte es gerne beziehen. Er geht in wenigen Wochen in die
Sommerferien und fragt Sie, ob er bei seinem Medikament etwas beachten muss.

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 weiter

kommt, kénnen Sie Ihn / Sie in die richtige Richtung lenken.

LINDAAFF
Schwerpunkte nach LINDAAFF:

L | Magen-Darm-Trakt
| | 6von10
- Chronische Diarrho, teilweise blutig
N - Bauchschmerzen, inkl. Krampfe
- Gewichtsverlust
D |2 Monate
A | Mudigkeit
A | Budenofalk Kaps 3mg, Vitamin D3 Streuli 40001E/ml zur Therapie
F | Symptome sind mit Budenofalk besser geworden, nicht ausreichend
F | Vermehrtes Rauchen lést haufiger Schiibe aus

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

G | Morbus Crohn

Raucher seit der Jugend

Keine

Vater hatte Morbus Crohn

w > > 0

Auf Nachfrage: Kostengutsprache vorhanden. Budenofalk wird ausgeschlichen. Folgetermin in 4
Wochen.

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



ACADEMY

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Vorgeschlagene Losung

Rezeptvalidierung

Hintergrundinformation zu Humira: Humira ist ein TNF-alpha-Inhibitor. Er bindet den I6slichen Tumor-
Nekrose-Faktor-alpha mit hoher Affinitat und Spezifitat. TNF ist ein natlrlich vorkommendes Zytokin, das
fir normale Entziindungs- und Immunantworten von Bedeutung ist. Erhohte Werte konnen zu einer

pathologischen Entzindung fuhren.

Indikation: Humira Inj Lés 80mg/0.8ml Fertpen ist geméass Fachinformation indiziert zur Behandlung von
erwachsenen Patient*innen mit Morbus Crohn mit massiger bis hoher Krankheitsaktivitat, wenn das
Ansprechen auf herkdmmliche Therapien unzureichend ist. Es wird in der Regel als Monotherapie
angewendet. Die Indikation flir Humira ist hier gegeben. Grundsatzlich wird in den Guidelines keine
Kombinationstherapie von einem Steroid und einem TNF-alpha-Inhibitor empfohlen. Gemass der
Fachinformation dauert die Therapie mit Budenofalk 8 Wochen, gefolgt von einer Reduktion nach
Ausschleichschema. Budenosid soll nicht zur Langzeittherapie angewendet werden. Da auf dem Rezept
unter «Bemerkung» der Kommentar «zusatzlich zu bisheriger Therapie» steht, sollte der/die Apotheker*in
nachfragen, wie lange das Glucocorticosteroid weiter eingenommen werden soll. Oskars Onkel erklart
daraufhin, dass Budenofalk Kaps 3mg nach Absprache mit dem Gastroenterologen ausgeschlichen wird
und ihm das Ausschleichschema erklart wurde.

Dosierung: Gemass dem Rezept wird Humira Inj Los 80mg/0.8ml Fertigpen verschrieben, mit einem
Dosierschema wie es ebenfalls in der Fachinformation angegeben wird. Der Kunde soll in Woche 0 mit
80mg an zwei aufeinanderfolgenden Tagen starten. In Woche 2 injiziert er einmalig 80mg und danach
jede zweite Woche 40mg. Im Rezeptverkauf sollen also sowohl die 80mg/ml, als auch die 40mg/ml Stérke
eingegeben werden.

Follow-Up-Termin: Auf Nachfrage beim Kunden antwortet dieser mit, er habe einen Kontrolltermin in 4
Wochen. Deshalb wird das Rezept fiir 1 Monat eingegeben.

Limitation/Kostengutsprache: Humira ist limitiert und es bedarf einer Kostengutsprache durch den

Krankenversicherer.
Pharmacode Artikel CHF  Abgabekat. Riickerstattungskat. GTIN
7643959 Fertigpen 0.8 ml 787.15 3 SL: normaler 7680578620034 >

Selbstbehalt: 10%
(LIM)
A
Die Behandlung mit HUMIRA bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vargéngiger Konsultation des
Vertrauensarztes

Aktiver Morbus Crohn

Behandlung erwachsener und padiatrischer Patienten mit HUMIRA, wenn die vorausgegangene konventionelle Therapie (z.B. mit
Azathioprin, 6-Mercaptopurin oder Glukokortikoiden) unzuldnglich war, sowie bei Patienten, die nicht mehr auf Infliximab ansprechen oder
dieses nicht vertragen. Nach zwei Jahren ununterbrochener Therapie bedarf die Behandlung einer erneuten Kostengutsprache durch den
Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Die aufgefiihrte Limitation wird hier erflillt, da er zuvor die Therapie mit dem Glukokortikoid hatte. Eine

Kostengutsprache durch die Krankenkasse ist vorhanden.
Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, die zu erwahnen sind:
Sehr haufig:
e Reaktionen an der Injektionsstelle (Schmerzen, Schwellung, Rétung, Juckreiz)
Haufig:
e Infektionen des Respirationstraktes, Mundinfektionen, Haut- und Weichteilinfektionen,
Harnwegsinfektionen, systemische Infektionen
e Leukopenie (einschliesslich Neutropenie und Agranulozytose)
o Kopfschmerz, Parasthesien, Benommenheit
e Husten
e Diarrhoe und Motilitatsstdrungen, Abdominalschmerzen, oropharyngeale Schmerzen, Ubelkeit
e Erhohung der Leberenzyme
e Hautausschlag, Pruritus, Dermatitis
e Arthritis, muskuloskelettale Schmerzen
e Mudigkeit
Ist der Wechsel auf ein Biosimilar méglich? Biosimilars sind keine Generika. Die Molekdile sind nicht
identisch, aber sehr ahnlich. Seit dem 1. Januar 2024 dirfen in der Schweiz gemass BAG und
Swissmedic Original-Biologika durch giinstigere Biosimilars ausgetauscht bzw. substituiert werden. Es
bedarf keiner erneuten Kostengutsprache durch die Krankenversicherung, wenn eine solche schon flr
das Referenzpraparat vorliegt.
Anwendungsinstruktion: siche Anhang

Reisen mit Humira:

Alternative Lagerung in Ausnahmefallen:

Wenn erforderlich (zum Beispiel, wenn Sie verreisen), darf ein einzelner Fertigpen flr nicht langer
als 14 Tage bei Raumtemperatur (nicht Uber 25°C) und vor Licht geschitzt, d.h.: in der
Originalverpackung, aufbewahrt werden. Sobald der Fertigpen dem Kihlschrank entnommen
wurde, um ihn bei Raumtemperatur zu lagern, muss er innerhalb dieser 14 Tage verbraucht oder
weggeworfen werden, auch wenn er in den Kiuhlschrank zurtckgelegt wird.

Sie sollten das Datum der Erstentnahme aus dem Kiihlschrank und das Wegwerfdatum notieren.

Auf Reisen, insbesondere fir Flugreisen, sollte eine Kopie des Rezeptes mitgenommen werden.
Medikamente sollten immer im Handgepack transportiert werden, damit es im Falle des Verlustes des
Aufgabegepacks zu keinen Therapieunterbrechungen kommt.

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit auf den Wirkstoff, aktive Tuberkulose oder andere schwere

Infektion, mittelschwere bis schwere Herzinsuffizienz.

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

¢ Anbieten eines Raucher-Entwohnungs-Programms. Durch einen Rauchstopp kann eine bessere
Remissionserhaltung gewahrleistet, sowie das langfristige Rezidiv des Morbus Crohn halbiert
werden. Dies gilt auch fur das Passivrauchen.

¢ Entsorgungsbehalter fir verwendete Spritzen auf dem Rezept erganzen und bei Bedarf abgeben

o Zellstofftupfer bei Bedarf auf Rezept erganzen und abgeben

e Lagerung im Kihlschrank bei 2-8°C und Lagerung in Ausnahmeféllen (siehe ,Reisen mit Humira®)

e Therapie zur Symptomlinderung des Durchfalls und der Bauchschmerzen vorschlagen

e Aufklarung tber Anwendung bei akuter Infektion

Theorie

Unterschied Morbus Crohn und Colitis ulcerosa:

Morbus Crohn ist eine Krankheit, welche zu einer Entzindung im gesamten Verdauungstrakt
(Mundhohle bis After) flihren kann. Colitis Ulcerosa wird charakterisiert durch eine Entziindung, welche
sich auf das Kolon bzw. den Dickdarm beschrankt. Die Symptomatik der beiden chronisch entzlindlichen

Darmerkrankungen ist zum Teil sehr ahnlich:

Inflammatory bowel disease symptoms

. Crohn's disease Shared symptoms j Ulcerative colitis

Diarrhea

Stomach
pain

Weight
loss

Low
fever

Cramping

Bloody
stool

Low
appetite

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Risikofaktoren fiir chronisch-entziindliche Darmerkrankungen:

o Alter: meistens unter 30

e Ethnie: Kaukasier haben ein erhohtes Risiko

o Familiare Vorgeschichte erhoht das Risiko

o Rauchen ist der am besten kontrollierbare Risikofaktor fiir das Auftreten von Morbus Crohn

¢ NSAR konnten das Risiko, eine chronisch entziindliche Darmerkrankung zu entwickeln, erhdhen

Behandlung Morbus Crohn:

¢ Milde aktive ileozokale Krankheit: Budesonid (initial 9mg) oral zur Induktion der Remission in
60% der Patient*innen in 8 Wochen

¢ Moderat aktive ileozokale Krankheit: entweder Budesonid oder systemische Kortikosteroide

¢ Mesalazin (oder Sulfasalazin) sollte nicht mehr verschrieben werden.

e Erste Evaluation sollte nach 2 Wochen stattfinden

e Patient*innen mit einem vorhersehbaren schweren Verlauf sollten moglichst friih mit Biologika
behandelt werden, da das Risiko von Hospitalisationen oder Chirurgie dadurch vermindert
werden kann

e Patient*innen mit einem extensiven Befall des Diinndarms sollten friih mit einem TNF-Inhibitor
behandelt werden

e Patient*innen mit steroid-abhangigem M. Crohn sollten mit einem Biologikum therapiert werden.

t " +Antibiotic,
Mild disease Moderate to severe disease Patients with
lieo-cecal: budesonide™ Systemic corticosteroids “7‘3;‘ risk for
isease

mesalazine (>2.4 g/day)

a5 altermative option* progression®

+/-
AZAJG-MP/MTX

Maintain

Steroid-dependent: Steroid-refractory:

In selected remission Toperi f ; P
% pering of steroids within AN ¥
patients: w‘_xh 16 weeks impossible or Mm.dlsease'desp«t.e {oral)
No medication AZA/6-MP/ recurrence within 12 X corticosteroids during 4
MIX after stopping steroids oes

H : Choose any biological (vedolizumab
: every 10-12 weeks H ¢ notrecommended if EIM present

and/or faster response necessary)

Surgery to be = Anti-IL12/23
discussed Ant T ustekinumab

(especially in e
localized
ileo-cecal
disease)

+/-
AZAJ6-MP/MTX
(prefer combo-therapy,
if possible)

Insufficient Intolerance or
response or loss primary
of response NON response.

1. Optimize by escalation (dose AR
fand Change to other Maintain

anti-TNF& or to remission
other class of evakisted with selected
biologicals —— agent

Assessment of response Q Q
every 10-12 weeks !

@ Response/temission

@ No response/no remission/recurrence

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Unterschiede in der Therapie von Colitis Ulcerosa und Morbus Crohn:

Crohn's Disease
! A

Ulcerative Colitis

Tofacitinib
Biologics
(Anti-TNFa)

Steroids
Immunomodulators

Steroids
Immunomodulators

Step Up

Behandlung Colitis Ulcerosa:
e First-line: Aminosalicylate (lokal)
o Kortikosteroide (Budesonid, Prednison etc.)
e Immunsuppressiva (Azathioprin, Mercaptopurin, Ciclosporin, Tacrolimus)
e Biologika (Adalimumab, Golimumab, Infliximab, Vedolizumab)

¢ Januskinase-Hemmer (Tofacitinib)

Quellen und weiterfithrende Literatur:

e https://pharmavista.ch

e https://reqgister.awmf.org/assets/quidelines/021-
0041 S3 Morbus Crohn Diagnostik Therapie 2024-09.pdf
e https://academic.oup.com/ecco-jcc/article/18/10/1531/76938957?searchresult=1

e https://www.crohn-colitis.ch/wp-content/uploads/Fokus CED 2025.pdf

e https://www.uptodate.com/contents/clinical-manifestations-diagnosis-and-prognosis-of-crohn-

disease-in-adults
e https://www.bag.admin.ch/de/massnahmen-medikamentenbereich-umsetzung-2024

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

o Anleitung zur korrekten Anwendung (Patienteninformation)

History
Medikament Verordnung Verordnet bis Verordnet von
Budenofalk Kaps 3mg 3-0-0 Dauerrezept Gastroenterologe
Vitamin D3 Streuli zur Therapie ~ 0.4ml-0-0 Dauerrezept Hausarzt

Interaktionscheck (CDS-Check pharmavista)

Filter OFF = @ e & . & N Mg, &=
N
Ubersicht
Vitamin D3 Streuli 4000 IE/ml zur Therapie
v
Cholecalciferol (Vitamin D3)
Humira Inj Los 80 mg/0.8ml Fertigpen
Adalimumab (aus gentechnisch veranderten CHO N
(Chin...
Budenofalk Kaps 3 mg .

Budesonid

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Vitamin D3 Streuli 4000 IE/ml zur Therapie

Q00000 00~

Cholecalciferal (Vitamin D3)

Humira Inj Los 80 mg/0.8ml Fertigpen

Adalimumab (aus gentechnisch veranderten CHO o o ° o o ° ° 0 ° A4

(Chin...

st 00000 00~

Arzneimittel-Interaktionen + Vitamin D3 Streuli 4000 IE/ml zur Therapie Ldsung zum Einnehmen FaS

Effekt : Verminderte Wirksamkeit von Cholecalciferol maglich
Massnahmen : Vorsichtshalber iberwachen v
Mechanismus : Hemmung der 25-Hydroxyvitamin-D-1-hydrolase (wahrscheinlich)

Vitamin D3 Streuli 4000 IE/ml zur
Therapie Ldsung zum Einnehmen

Nahrungsmittel-Interaktionen

5
g &
] =
(@] —

Vitamin D3 Streuli 4000 IE/ml zur Therapie Ldsung zum Einnehmen

Cholecalciferol (Vitamin D3)

Humira Inj Los 80 mg/0.8ml Fertigpen

Adalimumab (aus gentechnisch veranderten CHO (Chin...

Budenofalk Kaps 3 mg

Budesonid o o

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

@

Produkte
Budenofalk Kaps 3 mg

Effekt

Die gleichzeitige Einnahme von Grapefruit kann die Wirkung der Glukoko- oder Mineralokortikoide verstarken. In Einzelfallen kann sich ein
Cushing-Syndrom (Gewichtszunahme, Miidigkeit, Steroidakne, Striae, Hypertonie, Hyperglykdmie, Osteoporose mit Spontanfrakturen,
Myopathie) entwickeln. Eine verstarkte Wirkung von Fludrocortison zeigt sich vor allem durch Elektrolytstdrungen sowie ebenfalls durch
Begiinstigung eines Cushing-Syndroms.

Mechanismus

Grapefruit ist ein massiger CYP3A-Inhibitor und kann den Metabolismus der betroffenen Gluko- bzw. Mineralokortikoide (CYP3A-Substrate)
hemmen.

Massnahmen

Wahrend einer Gluko- oder Mineralokortikoid-Therapie soll auf den Konsum von Grapefruit verzichtet werden.

Nahrungsmittel-Interaktion

o

Produkte
Budenofalk Kaps 3 mg

Effekt

Der Konsum von Grapefruits oder Grapefruit-Zubereitungen (Citrus paradisi L.) kann die substanzspezifischen Wirkungen vieler CYP3A-
Substrate verstarken.

Mechanismus

Wechselwirkungen mit Grapefruit beruhen auf einer irreversiblen Hemmung des Isoenzyms CYP3A in der Darmwand, das viele Arzneistoffe
bei der Darmpassage oxidativ abbaut. Die Hemmung des intestinalen CYP3A beginnt wenige Stunden nach Einnahme von Grapefruit und
kann mehrere Tage anhalten. Verantwortlich fiir die Wechselwirkung sind vermutlich Flavonoide (Naringenin, 6',7"-Dihydroxybergamottin)
aus der Grapefruit.

Die Einnahme mit Grapefruitsaft erhohte die Tolvaptan-Exposition im Schnitt um das 1,8-Fache. Die systemische Rupatadin-Exposition
wurde um ca. das 3,5-Fache erhdht.

Massnahmen

Einige Tage vor und wahrend der gesamten Behandlung mit den betroffenen Arzneistoffen soll auf Grapefruits, grapefruitartige Friichte
(z.B. Pomelo) und Grapefruit-Zubereitungen verzichtet werden; die irreversible Hemmung von CYP3A kann mehrere Tage anhalten, so dass
es nicht geniigt, nur die gleichzeitige Einnahme zu vermeiden.

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

@

Produkte
Budenofalk Kaps 3 mg

Effekt

Der wiederholte Konsum von Lakritze kann einen Kaliumverlust hervorrufen, der die Wirkung systemisch angewandter Gluko- bzw.
Mineralokortikoide verstarken kann. Symptome der Hypokaliamie sind Muskelschwache, Hyporeflexie, Somnolenz und EKG-Verdnderungen.
Ausserdem kann der Blutdruck steigen.

Mechanismus

Glycyrrhizin bzw. die daraus freigesetzte Glycyrrhetinséure ist Inhaltsstoff der Siissholzwurzel, aus der Lakritze hergestellt wird. Sie hemmt
dosisabhangig die 11beta-Hydroxysteroid-Dehydrogenase und damit den Abbau von Cortisol zu Cortison. Cortisol hat eine relativ starke
mineralokortikoide Wirkung und steigert so die Ausscheidung von Kalium und die Reabsorption von Natrium mit der Gefahr von
Hypokalidmien und Blutdruckanstieg. Bei 36 gesunden Probanden sank nach 4-wdchigem Konsum von Lakritze mit 150 mg Glycyrrhizin
tédglich die Kalium-Serumkonzentration von im Schnitt 4,2 mmol/l auf 3,8 mmol/I. Handelsiibliche Lakritz-Sorten enthalten zwischen etwa
30 und 500 mg Glycyrrhizin pro 100 g; der Gehalt ist aber meist nicht deklariert.

Massnahmen

Wahrend der systemischen Behandlung mit Gluko- bzw. Mineralokortikoiden soll der regelmdssige Konsum von Lakritze vermieden werden.

Literaturangaben zu den Nahrungsmittelinteraktionen sind im pharmavista zu finden.

Anleitung zur korrekten Anwendung (Patienteninformation)

Hinweise fir die Vorbereitung und die Verabreichung der Humira-Injektion:

Bitte lesen Sie die Packungsbeilage (Patienteninformation) und diese Bedienungsanleitung VOLLSTANDIG durch, bevor Sie Ihren Humira Fertigpen
anwenden und jedes Mal, wenn Sie eine neue Packung erhalten. Es kénnen neue Informationen enthalten sein.

Die folgenden Hinweise erlautern, wie Humira zu injizieren ist. Bitte lesen Sie diese Hinweise sorgfaltig und flihren Sie diese dann Schritt fur Schritt aus. Der
Arzt oder die Arztin bzw. seine/ihre Mitarbeiter werden die Technik der Selbstinjektion oder einer Injektion bei Ihrem Kind erklaren.

Versuchen Sie auf keinen Fall, sich selbst oder Ihr Kind zu spritzen, bevor Sie nicht ganz genau verstanden haben, wie man eine Injektion vorbereitet und
verabreicht.

Humira Fertigpen

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Weiie
Grautiippe]  pNpselschotighe Vo Ml Rt Kappe

L |

|

Sachbirantor -
[ TR —]

Warwenden Sie den Fertigpen nicdat und wendan Sie sich & Iiven Arnt oder Apobheker o, an thre Arztin oder Apotheker'n, wenn
* der Fertigpen eingefroren war oder direktem Sonnenbicht ausgesetzt war
* der Fartigpen heruntergefalien oder beschadigt ist

Shi oMIFfet Budl Karppan eral initaliar war der Infakrion antfornan.
Jads Humira-Packung enthai:

* 1 Humira Fartigpen
s 2 Alkchoitupfer

fusstzlich brauchen Sie fur die Injektion:
® 1 Gazetupfer

= ] Abfalbehalter

* 1 Pflaster {senn gewdnscht)

Schitt 1
Nahman siea Humira aus dem Kihischrank,

Lassan Sle Humira fir 15 Bis 30 Minutan bal Ravmtemperatur llegen, bevor Sle @s spritzen (nicht direktemn Sonnenicht aussetzen),
® Die gravs und die rate Kappe dirfen in dieser Zait niche entfernt werdan
& Hurndra darf nicht auff eing andera Art und Welse erwdrmt warden (2.8, adchi in der Mikrowella oder auch alchi in halssam 'Wasser),

Schitt 2 Steifen Sie die folgendan Gegenstinde auf’ ainer cavharan OberTbche bereit

B * 1 Humira Fertigpen

s 1 Alkohoftupfer

» 1 Abfallb=hblter

s | Gazetupfer und

* 1 Pflaster (wenn gewdnscht)

Waschen und trockren Sie sich grindlich dfe Hande.

Schritt 3 Wahlan sia die Kérperstedle aus, in dia Sie spritzen machten:

rperatslien M e injridion » die Yorderseite [hrer Oberschenkel eder

« gina Stelle an Threm Bauch, die mindastens 5 cm won Thram Mabsl entfernt ist
= die Stelle sollte mindestens 3 cm von der letrten Injektionsstelle entfernt sein

Wizchen Sie die Stelle, in die Sie spritzen machten, mit dem Alkoholtupfer in siner Kreishewequng ab.

* Berthren Sie vor der Injektion diesen Bereich nicht wieder

= Spritzan Sie nicht durch Klaldung

* Spritzen Sie nichi in Kérperstellan, dis wehtun, cder an denen die Haut gerdtet, verhlirtet cder vemarbt
Ist cdar an denan sich ain Bluterguss, Dehnungsstreifan oder Flague-Pseriasis (sich schuppande,
perdtate batroffens Hautareale) bafindat.

Haltan Sie dan Fertigpen so, dass die grave Kappe L nach oban paigh.
1 Priifen Sie das Sichtfenster.
\ . = Kontrollieren Sie die Lisung. Sie sallt= klar und farblos sein.

* Es it narmal, weann S5ie gind odar mahrere Blasan im Sichifenstar sehan
» Schitteln Sis den Fertigpen micht

Seite /7

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Lizhen Sie die graue Kappe 1 gerade vom Fertigpen ab. Werfen Sie die Kappe weg. Sie ddrfen die Kappe
micht wiader aufsetzan,

= UbE‘l'ﬂl'ﬂrEﬂ Sle, dass die kleine schwarze Nadaelabdeckung mit der Kappe entfernt wurde
» Ex izt normal, wenn =in paar Tropfen Fldssigkeit sus der Nadel kormmean

Limhen Sie die rote Kappe 2 gerade vom Fertigpen ab. Werfen Sie die Kappe weq. Sie dirfen die Kappe
nicht wiader autsatran.

Jetzt ist der Fertigpen bereit fiir dis Injektian.
Drehen Sie den Fertigpen o, dass der weisse Pfeil auf die Karperstelle zeigt, in die Sie spritzen méachte=n.

Grelfan Sle ein Stick der gereinigten Hautfldche mit der frelen Hand, drilcken Sie es behutsam atwas
zusammen und halten Sie &5 fest bis die Injektion beendet ist.

Halten Sie den Fertigoen so, dass der weisse Ffeil auf die Kdrperstelle zeigt, in die Sie spritzen méchten
(Qberschankal ader Bauch).

Setzen Sie den Fertigoen mit der weissen Radelschutzhilse in einem $0*-Winksl auf die Kirperstelle.
Halten Sie den Fertigpen sSo, dass Sie das Sichtfenster sehen kdnnen.
Dricken Sie dan reban Aktivierungsknopt richi, bevar Sie zur Injektion beredt sind.

Dricken Sie den Fertigpen fest auf die Injaktionsstedle, bevar Sia die Injekticn startan.

Hailten Sie den Fertigpen whhrend der ganzen Injektion suf die Injektionsstelle gedrilckt, damit er sich
nicht verschiebt,

Prrcken Sk dan roten Aktivierungsknopt wnd warten Sila 15 Sefkumngan,

* Die Injekticn startat mit ainam lauten .Khck™
+ Halten Sie den Fertigpen fest auf die Injekticnsstelle gedrockt, bis die Injektion beandet ist

Die Injektion Isk beandak, wann sich die gelba Anzeiga Im Sichtfanster nicht mehs bawagt,

L]
Schntt 8 Wann die Injektion beendet Isk, ziehen Sie den Fertigpen langsam aus der Haut, Die walssa
Madelschutzhiilse wird sich dabei dber die Madel schisben.
* Ein wenig Flhssigkeit auf der Injektionsstelle ist normeal
Wann auf der Haut mahr als ain paar Trogfen Flissigkalt sein sallten, informieran Sle bitte Thram Arzt,
Krankengfleger eder Apotheker bew, Ihre Arztin, Krankenschwester oder Apothekerin.
Mach Beendigung der Injektion driicken Sie mit einem Wattebausch oder einem Stlck Mull auf die
Injektiensstelle,
= Micht Ober die Injektionsstelle reiben
b — | * Ex ist normal, wenn die Stelle l=icht blutet,
- = Wann Sie machten, kinnen Sie sin Pflaster auficleban,
=
Wattehousch
Schntt @

Werfen Sie den benutzten Fertigoen in einen speziellen Abfallbehbiter, entsprechend den Anweisungsn [hres Arztes, Krankenpflegers oder
Apothekers baw, Ihrer Arztin, Krankenschwaster oder gpathekers,

= Warfen Sie dan banutzten Fartigpan mlcht in dan Wartstaff- cdar Haushaltsmill

* Bewahren Sie den Fertigpen und den speziellen Abfallbehditer immear fiir Kinder unzugénglich auf

Die Kappen, der Alkaholtupfer, der Wattebausch oder Mulkstlck konnen in den Haushattsmall gewarfen warden.

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

Apotheker*in /ACAWDEMY

Fall 2: Oskars Nichte hat Kopfschmerzen

Oskars Nichte (25 Jahre) kommt an einem Dienstagvormittag zu Ihnen in die Apotheke. Sie hat

Kopfschmerzen.
Beraten Sie die Kundin und handeln Sie geméss der guten pharmazeutischen Praxis.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 2: Oskars Nichte hat Kopfschmerzen

Oskars Nichte (25 Jahre) kommt an einem Dienstagvormittag zu Ihnen in die Apotheke. Sie hat

Kopfschmerzen.

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, antworten Sie mit:

,Das ist fiir diesen Fall nicht relevant". Wenn der/die Apotheker®in gar nicht weiter kommt, kénnen Sie

Ihn/Sie in die richtige Richtung lenken.

LINDAAFF
Schwerpunkte nach LINDAAFF:

L Kopf, einseitig

I Mittel bis stark (ca. 7-8 von 10)

N Pulsierend, klopfend

D | Seitca. 1 Stunde
Leichte Ubelkeit, Lichtempfindlichkeit, Larmempfindlichkeit

A | Falls nachgefragt wird: ca. 1h vor Einsetzen der Kopfschmerzen hatte sie Seh- und
Sensibilitatsstérungen
Keine Medikamente regelmassig

A Hatte mal ein Medikament gegen solche Kopfschmerzen erhalten, das gut geholfen hat (war
«viel bessery als Algifor 400mg)

F Ruhe, Dunkelheit, ins Bett liegen

F Bewegung, Licht, Gerausche
Triggerfaktoren: gestern hatte sie Stress und viel zu wenig getrunken

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

G | Migranediagnose vor ca. 3 Jahren

R | Nichtraucherin

A keine

A Familienanamnese nicht bekannt

S Keine SS/SZ, verhltet mit Kupferspirale

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

16



Vorgeschlagene Losung

Diagnose

Oskars Nichte schildert eine typische Migrane-Symptomatik.

ACADEMY

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Migrane ist eine neurologische Erkrankung, bei der es in haufig unregelméssigen Abstanden zu

wiederkehrenden, typischerweise einseitigen, pochenden Kopfschmerzattacken kommt. Die Erkrankung

ist weit verbreitet und tritt bei Frauen etwa doppelt so haufig auf wie bei Mannern.

Kopfschmerzen mit 2 2 Hauptmerkmale + 2 1 Begleitsymptom = Migrane

Hauptmerkmale des
Schmerzes
o Dauer 4 bis 72
Stunden
¢ Intensitat massig bis
stark
o Meist einseitig
e Pulsierend, klopfend
e Verstarkung durch

Bewegung

Begleitsymptome

o Ubelkeit/ Erbrechen
e Larm-, Licht-,

Gerauschempfindlichkeit

Aura (bei ca. 20%)

Vorausgehend wahrend max. 60
Minuten:
e Seh-, Sprach-,
Sensibilitatsstérungen,

Gleichgewichtsprobleme

Die genauen Ursachen, die zu Migrane fiihren, sind bisher nicht vollstandig geklart. Es ist jedoch

bekannt, dass es beglinstigende Faktoren gibt, die eine Migranenattacke auslésen kdnnen:

e (Genetische Veranlagung

e Stress

o (Gestorter Schlaf-Wach-Rhythmus

e Hormonelle Schwankungen (z.B. Menstruation)

e Ungeniigende Flissigkeitsaufnahme

¢ Individuelle Triggerfaktoren (z.B. bestimmte Nahrungsmittel, Medikamente, Wetterumschwung,

Gerlche, Auslassen von Mahlzeiten, Rauchen, Alkohol, etc.)

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

FORT- UND

ACADEMY”

WEITERBILDUNG

Die wichtigsten Differentialdiagnosen der Migrane sind der Spannungskopfschmerz und der

Clusterkopfschmerz.

Spannungskopfschmerz

Dauer 30 Min. bis 7 Tage

Intensitat leicht bis mittel

Meist beidseitig

Dumpf, drlckend, nicht pochend, nicht
pulsierend

Keine Verstarkung durch Bewegung,
evil. sogar Besserung

Keine/milde Ubelkeit/Erbrechen
Keine/milde Licht- oder
Gerauschempfindlichkeit (falls

vorhanden, nicht beide gleichzeitig)

Clusterkopfschmerz

Dauer 15 Min. bis 3 Stunden pro Anfall
Intensitat stark bis sehr stark

Einseitig, im Bereich des Auges, Stirn
oder Schléfe

Anfalle treten in Clustern (gehauft) auf
und kénnen Uber Tage oder Wochen
andauern

Begleitsymptome: rotes, tranendes
Auge, Miosis, Lidschwellung,
verstopfte/laufende Nase, Schweiss an

Stirn/Gesicht, korperliche Unruhe

Weitere Differentialdiagnosen sind sekundare Kopfschmerzen, welche als Symptom einer anderen

Grunderkrankung (z.B. Stoffwechselstorungen, cerebrale Erkrankungen, etc.) auftreten.

|
I/ N \
: /4/ . Q 5
¢ \ L
'-\ ,...‘ ! 4
L \ / y )
:_\":'\“ A
A~ | |
= N =
= ) - \
:l “
& . \
Spannungskopfschmerzen Cluster-Kopfschmerzen Migrane

Abbildung 1 Vergleich der Kopfschmerzarten

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

Pl6tzlich auftretende Kopfschmerzen mit extremer Intensitat, «explosionsartig»
Kopfschmerzen, die neu oder anders in Art, Lokalisation, Dauer und Haufigkeit sind
(insbesondere bei > 50-Jahrigen)

Fieber > 38°C

Nackensteifigkeit, Probleme den Kopf nach vorne zu beugen

Neurologische Symptome wie Sprech- und Bewusstseinsstorungen
Aura-Symptome > 60 Minuten

Kopfschmerzen nach Kopftrauma

Progredienter Schmerz

Kopfschmer durch Anstrengung ausgeldst oder verschlimmert: Training, Geschlechtsverkehr,
Positionsveranderung, Valsalva-Manover

Bluthochdruck > 160/90 mmHG

Einseitige Augenschmerzen mit Augenrétung, erweiterter Pupille
Therapieresistenz

Schmerzmittelibergebrauch: Analgetika = Einnahmetage pro Monat, Triptane = 10
Einnahmetage pro Monat

Kopfschmerzen bei Kindern

Schwangerschaft, Stillzeit

Schwere Leber- oder Niereninsuffizienz

Antidepressive Therapie

Anamnese: KHK, Myokardinfarkt, TIA, koronare Vasospasmen, Krebs/Neoplasien

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

Therapiemaglichkeiten

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

Triptan-Abgabe (Liste B+)
Evtl. Domperidon-Abgabe (Liste B-)
Evtl. NSAR-Abgabe in hdherer Dosierung als OTC (Liste B+)

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

ACADEMY

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Triptane sind selektive Agonisten an den 5-HT1g- und SHT1p-Rezeptoren. Die Dichte dieser Rezeptoren

an den zerebralen Blutgefassen ist besonders hoch. Durch die Rezeptorbindung wird die Neuropeptid-

Freisetzung gehemmt, was zu einer Unterbrechung der trigeminalen nozizeptiven Transmission fuhrt.

Triptane werden eingesetzt bei starker Migrane und/oder bei ungentigender Wirksamkeit von

Analgetika.

Bedingungen zur rezeptfreien Abgabe eines

Triptans

Patient*in ist anwesend

Personliche Abgabe durch Apotheker*in
Nur bei Erwachsenen

SS und SZ ausgeschlossen

Vorliegen einer arztlich diagnostizierten
Migrane

Kleinste Packungsgrosse (resp.
ausreichende Menge fiir die akute
Migraneattacke)

Abgabe ist zu dokumentieren

Mit Einverstandnis der Patient*in

Meldung an behandelnde Arzt*in

Kontraindikationen

Red Flags (siehe oben)
Gefasserkrankungen (z.B. Angina
pectoris, PAVK, schlecht kontrollierte
Hypertonie)

Fraherer Herzinfarkt, Hirmschlag, TIA
Schwere Nieren- oder Leberinsuffizienz
Verdacht auf medikamenteninduzierten
Kopfschmerz

Seltene Migrane-Subtypen
(hemiplegische, ophthalmologische oder
Basiliaris-Migrane)

Sumatriptan und Almotriptan:
Sulfonamid-Allergie

Gleichzeitige Gabe von Ergotaminen
oder MAO-Inhibitoren

Allgemeine Hinweise zur Einnahme:

Triptan erst nach Abklingen der Aura und mit Beginn der Kopfschmerzen einnehmen

Wenn nach 2 Stunden keine ausreichende Besserung: 2. Dosis des gleichen Triptans

einnehmen (Naratriptan nach 4 Stunden)

Wenn Uberhaupt kein Ansprechen auf 1. Dosis: KEINE 2. Dosis einnehmen

Bei ungenigendem Effekt bei drei aufeinanderfolgenden Anfallen: galenische Form oder

Wirkstoff wechseln

Nicht innerhalb von 24 Stunden auf ein anderes Triptan wechseln

Nie mehrere Triptane kombinieren

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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e Max. 10 Therapietage pro Monat und max. 3 Tage pro Woche (Risiko MUKS)

e Kombination mit NSAR und/oder Antiemetikum mdglich

UAWSs

e In der Regel leicht, dosisabhangig, voribergehend und variierend je nach Wirkstoff

o Haufigste UAWs: Nausea, Bauchschmerzen, Schwindel, Schwéchegefiihl, Missempfindungen,

Benommenheit, Mldigkeit, Mundtrockenheit, WarmegefUhl, Flush, Brustschmerzen/-enge,

e Bei Nasensprays zudem: Geschmacks- und Geruchsstorungen, Nasenbluten

Interaktionen

o Serotonerge Substanzen: MAO-Inhibitoren, SSRI/SNRI, TCA, Lithium, L-Tryptophan, andere

Triptane (Risiko Serotonin-Syndrom)

e Ergotamine und Derivate
e Almotriptan, Eletriptan = CYP3A4-Substrate; Zolmitriptan = CYP1A2-Substrat

Tabelle 1: Ubersicht iiber die in der Schweiz zugelassenen Triptane?>%2 (die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)

Wirkstoff Form ED TD t . s Wirksamkeit* Weitere Informationen
Almotriptan ; Cave Kreuzallergie zur Sulfonamid-Allergie
Almogran® Thl 125mg 25mg 1.5-3h 3.5h 48.3% CYP3A4-Substrat
Eletriptan 40mg 60.4% CYP3A4-Substrat
° Tol 1 160 14-1.8h 4h .
Relpax® / Gen. 80mg * md 66.2% schneller Wirkeintritt
U‘;::m%t.f" Tol 25mg smg | 30h | 26h 424%  |lange Wirkdauer
Hggmg?" Tol 25mg 5mg | 20h | 55h 445%  |lange Wirkdauer
Thl Smg 51.2%
Rizatriptan S-Thl 5mg 57.4% Bei Kombination mit Propranolol: max.
Maxalt® / Gen. Tol 10mg * 30mg 1.0h 2-3h 57 1% 5mg Rizatriptan als ED, TD max.15mg
SThl 10mg * 69.0% schneller Wirkeintritt
) LTol 25mg S0mg | 200mg 442% - 42.7% | ave Kreuzallergie bei Sulfonamid-Allergie;
Sumatriptan NS 10mg 40mg 15h 18-2h 41.8% alle S0mg Tabletten teilbar ausser Imigran T®,
Imigran®/ Gen. NS 20mg * ' : 52.6% diese ist in Wasser auflosbar
| Inj. Lés.sc. | 6mg/05ml* | 12mg 75.7% s.c.: schneller Wirkeintritt
Thl 2.5mg 50.0%
Zolmitriptan S-Thl 2.5mg 5.8% CYP1A2 Substrat
Zomig®/ Gen NG 55 10mg 1.5h 2.5-3h BET
9 : Y, A NS: schneller Wirkeintritt
NS 5mg * 62.3%

Legende: ED: Einzeldosis; Gen.: Generika; Inj. Los.: Injektionsldsung; NS: Masenspray; s.c.: subkutan; $-Thl: Schmelztablette; TD: max. Tagesdosls; Thl: Tablette
* von der Abgabe ohne Rezept (Liste B+) ausgeschlossen; # Wirksamkeit: Verbesserung der Kopfschmerzen 2h nach Applikation im Vergleich zu Placebo

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Domperidon
Bei Migrane mit Ubelkeit und/oder Erbrechen kann Domperidon (Motilium®) im Rahmen einer Liste B-

Abgabe angezeigt sein. Motilium wirkt antiemetisch durch eine periphere, gastrokinetische Wirkung,
sowie eine Dopaminrezeptor-Hemmung in der Chemorezeptor-Triggerzone (ausserhalb der BHS).
Zudem tragt es dazu bei, dass Schmerzmittel und Triptane schneller in den Darm gelangen und
aufgenommen werden.

e Dosierung: Bis 3-mal taglich 10mg, wenn méglich 15-30 Minuten vor dem Essen. - Bei
Migrane ist die Einnahme von Domperidon 15-30 Minuten vor der Triptan-Einnahme
empfohlen.

e Galenik: Tabletten, Schmelztabletten

o KlI: QT-Zeit-Verlangerung, Elektrolyt-Stérungen, Herzerkrankungen, Kombination mit potenten
CYP3A4-Hemmern, die das QT-Intervall verlangern, gastrointestinale Blutungen,
gastrointestinale Obstruktion, gastrointestinale Perforation, Leberfunktionsstérungen,
Prolaktinom

e |A: potente CYP3A4-Hemmmer (z.B. Azol-Antimykotika, Makrolid-AB, HIV-Proteinasehemmer,
Diltiazem, Verapamil, etc.)

e UAW: Kopfschmerzen, Schlafrigkeit, Diarrhoe, Mundtrockenheit, QTc-Zeit-Verlangerung,

Gynakomastie, Galaktorrhoe, unregelmassige Menstruation

Analgetika/NSAR

Bei leichter bis massiger Migrane werden Analgetika/NSAR eingesetzt. Im Rahmen der Liste B+

Abgabe dirfen fir eine maximale Therapiedauer von einer Woche auch héhere Dosierungen als im
OTC-Bereich empfohlen werden. Bei Ubelkeit/Erbrechen diirfen NSAR mit Antiemetika kombiniert
werden. Um MUKS vorzubeugen, gilt bei Analgetika/NSAR ein Maximum von 10 Therapietagen pro
Monat und 3 Therapietagen pro Woche. Die Wahl des Wirkstoffes hangt vom individuellen Ansprechen,
der Komedikation und der Komorbiditaten ab. Mogliche Wirkstoffe sind:

e |buprofen 400-600mg, max. Tagesdosis 1800mg

e ASS (500-) 1000mg, max. Tagesdosis 3000mg

¢ Diclofenac 25-150mg, max. Tagesdosis 150mg

e Naproxen 500-1000mg, max. Tagesdosis 1000mg

e Mefenaminsaure 500-1500mg, max. Tagesdosis 1500mg

e Metamizol 500-1000mg, max. Tagesdosis 3000mg

e Paracetamol (500-) 1000mg (2. Wahl, wenn NSAR kontraindiziert), max. Tagesdosis 4000mg

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Nicht-medikament6se Massnahmen / Zusatztipps

Rickzug in ruhigen, abgedunkelten Raum

Stirn kiihlen

Kopfschmerz-Ol auf Schléfe und Stirn auftragen (Bsp. Pfefferminzol)

Kaffee mit Zitronensaft trinken

Kopfwehtagebuch fiihren

Entspannungstechniken

Stress meiden/abbauen

Lebensstiimassnahmen: Ausdauersport, geniigend trinken, regelméassiger Schlaf,
ausgewogene Ernahrung und regelmassige Mahizeiten

Individuelle Triggerfaktoren vermeiden

=>» Und wie in jedem Fall: Follow-up anbieten!

Quellen und weiterfiihrende Literatur

Agfam. Checklisten ListeB+ Praparate: Checkliste «Migrane».

Compendium. Motilium lingual Schmelztabl 10mg: Fachinformation. Abgerufen am 27.02.2026
unter https://compendium.ch/product/70191-motilium-lingual-schmelztabl-10-mg/mpro
i.m@ilOffizin. Liste B+ / B-. Nr. 22 / 30.11.2024 (Vers. 2025).

.m@ilOffizin. Triptane: Erleichterte Abgabe ohne Rezept. Nr. 14 /31.07.2021.

Mepha Pharma AG. Dokumentation/Beratung: Kopfschmerz/Migrane Guide. 12/2023.

Mepha Teva Pharma AG. Mein Migranetagebuch zur Therapiebegleitung. 08/2019.
pharmaSuisse. Short cut Kopfschmerzen & Migrane — Zusammenfassung fiir Apothekerinnen
und Apotheker.

Schweizerische Kopfwehgesellschaft: Migrane. https://www.headache.ch/fuer-

patientinnen/wissen/migraene-wissen

Abbildung 1: gesundheitsinformation.de: Wie unterscheiden sich verschiedene
Kopfschmerzformen? Abgerufen am 27.02.2026 unter

https://www.gesundheitsinformation.de/wie-unterscheiden-sich-verschiedene-

kopfschmerzformen.html

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

e History
e Triage-Schema
e Auszug Liste B+ «Akute Schmerzen»

e Migrane-Tagebuch

History
Datum Medikament Dosierung Rezeptgiiltigkeit
10.02.2023  Zomig oro 2.5mg 6 Stk. bei Bedarf NR
20.07.2023  Zomig oro 2.5mg 12 Stk.  bei Bedarf 12 Monate

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

s
Schweizerischer Apothekerverband (
Société Suisse des Pharmaciens
Societa Svizzera dei Farmacisti
phamaSulsse

Short cut Kopfschmerzen & Migridne - Zusammenfassung

fiir Apothekerinnen und Apotheker
short cuts «Konsultation in der Apotheke»

[ Kopfschmerzen - LINDAAFF J
v
Red Flags 3

= Plotzlich auftretend mit extremer Intensitit

=  Neu oder anders in Art, Dauer, Haufigkeit (v.a. Patienten >50J)

=  Kopfschmerzen bei Kindem

= Nackensteifigkeit, Probleme den Kopf nach vorne zu senken

= Fieber > 38°C

=  Neurologische Symptome (Sprechstdrungen, Bewusstseinsstérung)

= Sehr hoher Blutdruck (>160/90 mmHg)

= Einseitige Augenschmerzen mit Augenritung, erweiterte Pupille Weiterleitung an

= Krebserkrankung (Neoplasie) in der Vorgeschichte At/ Rratie / Nothal

Nein
{ | l
Migrine
(bei =2 Hauptmerkmale + =1 Begleitsymptom) Spannungskopfschmerz
Hauptmerkmale des Schmerzes Hauptmerkmale des Schmerzes
* Dauerd-725td ®  Dauer 30 min. - 7 Tage
*  Meist einseitig *  Meist beidseitig
e  Pulsierend *  Dumpf, driickend, nicht pulsierend
*  Massig bis stark ®  Leicht bis mittel
®  Verstarkung durch Bewegung *  Nicht verstarkt durch Bewegung
Begleitsymptome
e Ubelkeit und/oder Erbrechen Keine / milde Begleitsymptome
*  Larm und Lichtempfindlichkeit l
Starke Migriine / Leichte bis Analgetika max. 3 Tage/Woche und max. 10 Tage/Monat
ungeniigende Wirksamkeit “V‘::“ 9¢ - Ibuprofen 400-600mg
van Ansigetiks Acetylsalicyls3ure (500 -) 1000mg

- Didofenac 25 - 150mg
/ \ - Naproxen 500 - 1000mg
= Paracetamol (500 -) 1000mg (2. Wahi)

Keine Arztdiagnase fir £ aenic Bt dul, Teopten, SchmuRL- Gesmin vixzietie!
Arztdiagnose Migrine » Bei Ubelkeit: Kombination mit Antiemetikum (Domperidon,
fidr Migrine vorhanden Metoclopramid) / Evtl. Magenschutz bei NSAR
Phytotherapie: Pfefferminzdl (10%-ig) lokal auf Stirn/Schlafen
l + nichtmedikamentdse Massnahmen
aixt 7itia Triptane (Abgabe Liste B+)
« max. 3 Tage/Woche und max. 10 Tage/Monat Nichtmedikament&se Massnahmen
« Einnahme bei Beginn der Kopfschmerzen (nach Aura) * Riickzug in ruhigen, abgedunkelten Raum
« Bei ungeniigender Wirkung > 2. Dosis nach friilhestens « Stirn kilhlen
2 Std. nehmen (4 Std. bei Naratriptan) « Entspannungstechniken
« Wenn wirkungslos = keine 2. Dosis « Kaffee mit Zitronensaft trinken
« Maximaldosis filr 24 Stunden nicht iberschreiten « Triggerfaktoren vermeiden
« Kombination mit NSAR méglich, falls Monotherapie (Kopfwehkalender fihren)
nicht ausreicht « Lebensstilmassnahmen (Ausdauersport,
« Kombination mit Antiemetikum bei Ubelkeit/Erbrechen gendigend trinken,
+ nichtmedikamentdse Massnahmen regelmassiger Schlaf und Emahrung)
« Ergonomie am Arbeitsplatz anpassen
- Meldung an behandelnde/n Arztin/Arzt mit dem
Einverstindnis des/der Patient/in
Quellen: Therapieemplehlungen piv (Auflage 1.1 2023) / Migrane: Abgabe von Trip in der Ap igraine Action & Mepha
Phamma AG, 08/2022)

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

Praparat

| ASPEGIC Forte 1000 mg
'VOLTAREN 25 mg #
Diclofenac 25 mg Generika ¢
VOLTAREN 50 mg / rapid
Diclofenac 50 mg Generika
FLECTOR EP 50 mg
VOLTAREN 15 mg/ml
'VOLTAREN 12,5 mg /25 mg /50mg
BRUFEN 200 mg #

Ibuprofen 200 mg Generika ¢
BRUFEN 400 mg #

Ibuprofen 400 mg Generika 0
BRUFEN 600 mg

Ibuprofen 600 mg Generika
ALGIFOR 100 mg/5ml
Ibuprofen 100 mg/5 ml Generika ¢
NUROFEN Junior Forte 200 mg/5 ml
'FASTUM 25 mg/g ‘
PONSTAN 250 mg |
Mefenaminsaure 250 mg Generika
PONSTAN 500 mg
Mefenaminsaure 500 mg Generika
PONSTAN 125 mg _
Mefenaminsaure 125 mg Generika
PONSTAN 500 mg |
Mefenaminsaure 500 mg Generika
NOVALGIN 500 mg

Metamizol 500 mg Generika
NOVALGIN 500 mg/ml
Metamizol 500 mg/ml Generika
NOVALGIN 1000 mg

Diclofenac

Ibuprofen

Ketoprofen

Mefenaminsdure

Metamizol

‘Galenik

_Gel

Git

Plv Max. 1 Woche

'Drag MR

MRT / Kaps

'Drag MR/ Drag

MRT / Kaps /Tabl Max. 1 Woche

_Granulat

Gtt

Supp
Tabl

‘Tabl

Tabl

‘Tabl / Granulat

Tabl / Granulat Max. 1 Woche

_Tabl / Granulat

Susp
Susp
Susp
Max. 1 Woche
Kaps
Kaps
Tabl
Tabl
Supp
Supp
Supp
Supp

Max. T Woche

_Tabl

Tabl

Max. 1 Woche
Gtt

Supp

Therapiedauer

Zusatzliche Bemerkungen
Max. Tagesdosis 3000 mg

Max.Tagesdosis 150 mg

Max. Einzeldosis 600 mg

Max. Tagesdosis 1800 mg

Max. Tagesdosis 1500 mg

Kinder ausgeschlossen

Max. Tagesdosis 3000 mg

* Praparat der ehemaligen Liste C (Liste B-); ¥ Vergleichbares Produkt (Wirkstoff, Dosierung) in Liste D vorhanden

O Abgabekategorie (Liste B+ bzw. D) unterschiedlich je nach Herste!

ller und Packungsgrosse

Abkiirzungen: COPD: chronic obstructive pulmonary disease, DA: Dosieraerosol, Drag: Dragees, Gtt: Tropfen, Inh: Inhalator, Kaps: Kapseln,
MR: magensaftresistent, MRT: magensaftresistente Tabletten, Plv: Pulver, Ret: retardiert, Supp: Suppositorien, Susp: Suspension, Tabl: Tabletten

Wirkstoff Praparat
PROXEN 250 mg
Naproxen Naproxen 250 mg Generika
PROXEN 500 mg
' Naproxen 500 mg Generika
Naproxen-Natrium APRANAX 550 mg
DAFALGAN 1000 mg
Paracetamol

Paracetamol 1000 mg Generika -

Galenik Therapiedauer
Tabl
Tabl
i Max. 1 Woche
Tabl
| Tabl
Tabl Max. 1 Woche
Tabl, BTA

Max. 1 Woche
Tabl

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

Zusatzliche Bemerkungen
Max. Tagesdosis 1000 mg

Max. Tagesdosis 1100 mg

Max. Tagesdosis 3000 mg
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Migrane-Tagebuch

Liebe/r Migrinebetroffene/r,
dieses Tagebuch zur Therapiebegleitung dient dazu, den Erfolg Ihrer
medikamentosen Migranetherapie zu beurteilen. Es geht ganz einfach:

MEIN MIGRANE-TAGEBUC
-——o Bitte notieren Sie hier den entsprechenden Menat und das Jahr (z.B. September 2019)

.SEPtSMbC\t%?_j: SIS S— Tragen Sie nun fir jeden Tag ein, wie Sie lhre Migrane morgens, mittags und abends

WonatAahr empfunden haben:

0: Véllig frei von Kopfschmerzen

1: Kopfschmerzen, die mich bei meinen Aktivititen nicht eingeschrénkt haben

2: Kopfschmerzen, die mich bei meinen Aktivititen moderat eingeschrénkt haben

3: Knock-out Kopfschmerzen, die mich bei meinen Aktivititen massiv eingeschrankt
haben (z.B. Bedurfnis nach dunklem Zimmer, Rickzug oder absoluter Ruhe; schwere
Beeintréchtigung bei téglichen Aktivititen)

Bitte tragen Sie in dieser Zeile den Namen Ihres Prophylaxe-Medikaments ein und wie

dieses angewendet wird.

In dieser Zeile markieren Sie bitte die Tage, an denen Sie eine Akutmedikation

Akutmedikation

o I | el | gegen Kopfschmerzen eingenommen haben.
Menstruation | . . o . . .
= Hier markieren Sie bitte die Tage, an denen Sie lhre Menstruation hatten.

._Sj:_q@étﬁésﬁbﬁ_l:?%ti"_‘ﬁﬂ——@ In den Anmerkungen kénnen Sie weitere Dinge notieren, die fiir Sie wichtig

Anmerkungen sind oder die Sie bei Ihrem nichsten Arztbesuch besprechen méchten.

S Bitte nehmen Sie dieses Tagebuch zu lhrem Termin mit lhrer Arztin bzw. lhrem Arzt mit.

Uber Mepha Pharma AG und Teva Pharma AG: Die beiden Firmen gehiren zur Mepha Schweiz AG, eine der fihrenden Pharmafirmen
in der Schweiz und seit 2011 Teil des internationalen Teva Konzerns, der weltweiten Nummer eins im Generika-Markt. Mepha Pharma,
Teva Pharma und Mepha Schweiz haben ihren Sitz in Basel und beschaftigen derzeit 157 Mitarbeitende.

MEIN MIGRANE'TAGEBUCH ZUR TH ERAP'EBEG LElTU NG Mame/Vorname

0: Frei von Kopfschmerz | 1: Nicht eingeschrankt | 2: Moderat eingeschrankt | 3: Massiv eingeschrankt
Monat/Jahr

Morgens

Mittags
Abends

Prophylaxe:

Akutmedikation

Menstruation

Anmerkungen

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Apotheker*in }CAWDEMY

Fall 3: Oskars Sohn hat Ohrenschmerzen

Es ist Samstagmorgen, Oskar kommt mit seinem Sohn Olli (5 Jahre, 18 kg) in die Apotheke. Olli weint
und halt sich am Ohr. Oskar ist mit der Situation tberfordert und wiinscht ein Medikament, das Olli
rasch hilft. Normalerweise kiimmert sich Ollis Mutter um solche Dinge, aber sie ist an einer Tagung und
nicht erreichbar. Oskar fragt, ob er mit Olli zur Kinderarztin muss und ob er ein Antibiotikum braucht?

Beraten Sie den Kunden und handeln Sie geméss der guten pharmazeutischen Praxis.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 3: Oskars Sohn hat Ohrenschmerzen

Es ist Samstagmorgen, Oskar kommt mit seinem Sohn QOlli (5 Jahre, 18 kg) in die Apotheke. Olli weint

und halt sich am Ohr. Oskar ist mit der Situation iberfordert und wiinscht ein Medikament, das Olli

rasch hilft. Normalerweise kiimmert sich Ollis Mutter um solche Dinge, aber sie ist an einer Tagung und

nicht erreichbar. Oskar fragt, ob er mit Olli zur Kinderarztin muss und ob er ein Antibiotikum braucht?

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, antworten Sie mit:

,Das ist fiir diesen Fall nicht relevant". Wenn der/die Apotheker®in gar nicht weiter kommt, kénnen Sie

Ihn/Sie in die richtige Richtung lenken.

LINDAAFF
Schwerpunkte nach LINDAAFF:
L Linkes Ohr
I gestern massige Schmerzen (Intensitat: 3/10); seit heute Morgen sehr stark (Intensitat: 7/10)
N | Olli greift sich standig ans Ohr und klagt, dass das Ohr schmerzt (Art von Schmerzen kann Olli
nicht beschreiben). Zudem erwahnt Olli, dass er auf dem linken Ohr schlechter hort.
D | Die Schmerzen haben gestern begonnen. Heute Morgen ist er besonders weinerlich/unruhig,
da die Schmerzen stéarker geworden sind.
A | Leichtes Fieber seit heute (38.7°C rektal), leicht vermindertes Ess- und Trinkverhalten,
Reizbarkeit, weinerliches Verhalten, leichte Abgeschlagenheit, leichter Schnupfen/Husten
A keine
F keine
F Beim Bertihren des Ohres schreit und weint Olli vor Schmerz

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

G | keine
R |-
A keine
A keine
s |-

Wahrend des Gespraches erwahnt Oskar, dass Olli letzte Woche etwas erkéltet war und Schnupfen

und Husten hatte. Der Schnupfen und Husten seien aber schon wieder besser geworden.

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

Aufgrund der beschriebenen Symptome, der Erkéltungsanamnese von letzter Woche und der
Altersgruppe von Olli handelt es sich in diesem Fallbeispiel um eine akute Otitis media (AOM,;
Mittelohrentziindung). Eine Mittelohrentziindung ist eine plétzlich auftretende, schmerzhafte
Entzlindung der Schleimhaute des Mittelohrs. Sie entsteht meistens durch eine bestehende oder als
Folge einer Erkaltungserkrankung, bei der es zu einem Infekt der oberen Atemwege kommt (typische
Symptome: Schnupfen, Husten, Halsschmerzen). Dabei gelangen die Erreger (z.B. Pneumokokken,
Haemophilus influenzae, Moraxealla catarrhalis, Rhinoviren) vom Nasenrachenraum via eustachische
Rohre (Ohrtrompete) in das Mittelohr. Durch Entziindungsvorgange schwillt die Ohrtrompete an, was
den Druckausgleich im Mittelohr sowie den Abfluss von Fliissigkeit verschlechtert. So konnen sich die
Erreger im Mittelohr ansammeln und |6sen die typischen Leitsymptome wie Ohrenschmerzen,
Horstorungen (Horverminderung, Klopfen/Pochen) oder Fieber aus.
Die Mittelohrentziindung gehort zu den haufigsten entzindlichen Erkrankungen bei Sauglingen oder
Kleinkindern. Bis zum Alter von drei Jahren haben 50-85% der Babys/Kleinkinder mindestens eine
Mittelohrentziindung durchgemacht. Im hoheren Kindesalter (bis circa 5 Jahre) haben sogar
40% 2 6 AOM hinter sich. Der Hauptgrund flir die erhéhte Anfalligkeit bei Kindern in dieser
Altersgruppe ist die im Vergleich zu Erwachsenen kiirzere Ohrtrompete. Dadurch kdnnen die Erreger
leichter in das Mittelohr aufsteigen. Dies erhoht das Risiko fur die Entstehung einer Otitis media. Oft
sind Sauglinge/Kleinkinder nicht in der Lage, ihre Beschwerden klar auszudriicken und dussern ihr
Unwohlsein durch Folgendes:

o haufiger Griff ans Ohr, am Ohr Reiben

¢ Unruhe/Reizbarkeit

e weinerliches Verhalten
Zudem weist eine Mittelohrentziindung bei Sauglingen/Kleinkindern haufig folgende unspezifische
Krankheitszeichen auf:

e schlechtes Ess- und Trinkverhalten

e Abgeschlagenheit

e Erbrechen/Durchfall

e Fieber fakultativ

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Otitis media
(Mittelohrentziindung)

Bewegungen von Hammer und Ambof3
werden durch Sekret gehemmt

Gehorgang Trommelfell verengte
Eustachische Rohre
l I J

| [ |
AuReres Ohr Mittelohr Innenohr

Darstellung einer Otitis media (OCity Praxen Berlin)

Differentialdiagnosen

Otitis externa: typische Symptome hier sind Pruritus, Druckdolenz des Tragus, Schmerzen
beim Ziehen an Ohrmuschel; haufiger im Sommer, nach dem Baden
Tubenmittelohrkatarrh: die Eustachische Rohre ist entzindet, jedoch kein gerotetes
Trommelfell; kann eine Vorstufe zur Mittelohrentziindung sein

Gehorgangsfurunkel: lokalisierte akute Otitis externa; infizierter Haarfollikel

Cerumen: typische Symptome hier sind ein leichter einseitiger Schmerz, plétzliche
Horverminderung

Trommelfellverletzung: durch direkte (z.B. Wattestabchen) oder indirekte Gewalteinwirkung
(z.B. Schlag aufs Ohr)

Trigeminusneuralgie: typisch kurzandauernde, mehrmals taglich auftretende Schmerzen, die

durch Beriihrung, Sprechen oder Kauen ausgeldst werden

Invasive Infekte wie z.B. Mastoiditis (Entzlindung des Warzenfortsatzes des Schléfenbeins,
seltene Komplikation einer akuten Otitis media = Red Flag!), Cholesteatom (chronische
Mittelohrentziindung; Zellen aus dem Aussenohr lagern sich im Innenohr ab), Zoster oticus

(flissigkeitsgefiillte Blaschen am Ohr, starke Schmerzen, Schwerhdrigkeit - Red Flag!)

Bei Sauglingen/Kleinkindern mit stark reduziertem Allgemeinzustand sollten diese invasiven Infekte

ausgeschlossen werden, deswegen ist ein stark reduzierter Allgemeinzustand ein Red Flag (s.u.).

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Red Flags
o Trommelfell-Perforation, Otorrhoe (Ausfluss aus dem Ohr)
o Beidseitige akute Otitis media < 2 Jahre
e Rotung oder Schwellung hinter der Ohrmuschel (Mastoiditis)
e Empfindungsstorungen im Gesicht (z.B. bei Zoster oticus, Trigeminusneuralgie)
o FlUssigkeitsgefullte Blaschen am Ohr (Zoster oticus)
e (Geschmacksstérungen
e Hohes Fieber
e Immunschwache, Diabetes
e Paukenr6hrchen
e Rezidivierender Infekt
e Schlechter Allgemeinzustand (z.B. apathisch, schlechtes Trink- und Essverhalten)
¢ Anhaltendes Erbrechen und/oder Durchfall

=> In diesem Fallbeispiel konnen alle Red Flags ausgeschlossen werden!

Untersuchungen moglich in der Apotheke
¢ Dienstleistung Otoskopie anbieten (falls dies am Standort angeboten wird)
o Entzindung (R6tung) und Erguss im Mittelohr (Vorwélbung des Trommelfells)

erkennbar
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

In den meisten Féllen ist eine Otitis media innerhalb weniger Tagen selbstlimitierend. Gemass der
aktuellen SSI-Guideline der Schweizerischen Gesellschatft fir Infektiologie soll die Therapie einer
akuten Otitis media (ohne Risikofaktoren) primar mit systemischen Analgetika (Paracetamol oder
Ibuprofen) erfolgen. Ziel dabei ist es, Fieber zu senken, die Schmerzen und Entziindung im Ohr zu
lindern und das Entstehen von Komplikationen zu verhindern. Ohrentropfen sind nicht zu empfehlen, da
sie das Mittelohr nicht erreichen. Ausserdem sind gewisse Ohrentropfen ototoxisch und kénnen bei

einer Trommelfell-Perforation Schaden verursachen.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Die ,watchful waiting“-Methode hat sich bisher fiir die Behandlung der akuten Otitis media bewahrt und
wird in der Guideline empfohlen. Dabei werden zur Symptombekampfung Analgetika eingesetzt und mit
einer antibiotischen Therapie wird abgewartet. Nach 48-72 Stunden bei Personen im Alter = 2 Jahre
resp. 24-48 Stunden bei Kindern < 2 Jahre wird der Zustand des Kindes reevaluiert und bei Bedarf
(persistierende oder sich verschlimmernde Symptome) eine Antibiotikum-Therapie gestartet (siehe
unten).

Fur die Analgesie empfehlen sich in der Apotheke diverse OTC-Produkte in verschiedenen galenischen
Formen. NSAR (lIbuprofen) und Paracetamol sind dabei Mittel der Wahl. Es ist wichtig, die Eltern
aufzuklaren, welche Darreichungsform es gibt (z.B. Sirup, Zapfchen, etc.) und in welcher Dosierung
(Kdrpergewicht!) und in welchem zeitlichen Abstand die Schmerzmittel verabreicht werden kénnen.
Dabei muss auch beachtet werden, ob Zépfchen fir die Kinder noch tolerierbar sind. Die Website
Swisspeddose oder das Kinderformularium eignen sich dabei als gute Nachschlagewerke flr

Dosierungsempfehlungen im padiatrischen Bereich.

OTC: NSAR und Paracetamol (1. Wahl, Basismedikation):
Ibuprofen (z.B Algifor® Dolo Junior Susp. 100mg/5mL, Irfen® Dolo Junior Susp 100mg/5mL)
- Rechnungs-Tipp fiir Dosierung mit Suspension 100mg/5mL:

Kdrpergewicht = maximale Einzeldosis pro 8 Stunden in mL
2

Allgemeine Dosierungsangaben fiir Ibuprofen bei Schmerzen/Fieber (oral):
o 3 Monate bis 18 Jahre: 7.5-10mg/kg/Dosis, 3x taglich (alle 8 Stunden)
o Maximale Einzeldosis: 10mg/kg/Dosis, bis 600mg/Dosis
o Max: 30mg/kg/Tag, bis zu 2400mg/Tag

Dosis fiir Olli (18kg): «Maximal 3x taglich (alle 8 Stunden) je 6.75 - 9mL Sirup (= 135-180mg)
verabreichen.»
—> Werden Dosierungen empfohlen, welche die Maximaldosierungen in der Patienteninformation

ubersteigen, sollten die Eltern darlber informiert werden.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Paracetamol (z.B. Dafalgan®, Tylenol®, Acetalgin®) als Sirup, Granulat oder Zapfchen
Allgemeine Dosierungsangaben fiir Paracetamol bei Schmerzen/Fieber (oral/rektal):
o 1 Monate bis 18 Jahre: 15-20mg/kg/Dosis, 3-4x taglich (alle 6-8 Stunden)

o Maximale Einzeldosis: 1000mg/Dosis

o Maximale Tagesdosis: 4000mg/Tag

Die optimale Dosis fiir Olli (18kg): 3-4x taglich (alle 6-8 Stunden) 270-360mg Paracetamol

—> Geeignete Praparate sind z.B. Dafalgan® Sirup (Achtung nach Gewicht dosiert) oder Supp 300mg,

Tylenol® Supp 350mg.
—> Werden Dosierungen empfohlen, welche die Maximaldosierungen in der Patienteninformation

Ubersteigen, sollten die Eltern dartber informiert werden.

Liste B+ NSAR: Mefenacid (Ponstan®) Suppositorien

Fur dieses Fallbeispiel nicht relevant, da Ibuprofen als OTC-Variante gut geeignet ist.

Abschwellende Nasensprays/Nasentropfen
z.B. Triofan® (Kleinkinder/Bébé), Otrivin® (0.05%), Nasivin® (0.025%)
—> CAVE: Keine Evidenz bei AOM; erscheint jedoch bei bestehender Rhinitis sinnvoll.

Einsatz fir maximal 5-7 Tage.

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

Laut aktueller Studienlage hat eine sofortige Antibiotika-Therapie verglichen mit einer Analgetika-
Therapie nur einen geringen Einfluss auf die Symptomdauer und auf die Besserung der Symptome
innerhalb der ersten 24 Stunden. Ausserdem heilt eine akute Otitis media meist spontan ab (in ungefahr
80% der Falle) und die Antibiotika-Gabe hat keinen Einfluss auf das Auftreten von Komplikationen
Mastoiditis). Eine sofortige antibiotische Therapie wird ausschliesslich fur Kinder unter 2 Jahren mit
einer bilateralen akuten Otitis media sowie bei einer Trommelfell-Perforation empfohlen. Im
vorliegenden Fall wird die ,watchful waiting“-Methode empfohlen, weil keine Risikofaktoren vorliegen.
Jedoch muss Oskar klar aufgeklart werden, wann ein Arztbesuch notwendig wird:

Falls sich die Symptome von Olli (= 2 Jahre) in den nachsten 48-72 Stunden nicht verbessern
(bei Kindern <2 Jahren 24-48 Stunden) oder falls sich der Allgemeinzustand verschlechtert, ist
eine Untersuchung beim Arzt erforderlich. Bei Bestatigung der Diagnose ist eine Antibiotika-

Therapie indiziert (Antibiotika-Empfehlung siehe Anhang).

Kriterien fiir eine Antibiotikatherapie bei
Akuter Otitis media

Trommelfell intakt Eitrige Otorrhoe
| oder:
| Trommelfell intakt
— aber:
| * Beidseitige AOM
Analgesie = - + Einzig hérendes Ohr
gesie Reduzierter ||, Fehlbildung
Reevaluation Reevaluation | | Allgemein- | . mmunschwache
nach 48h nach 24h zustand (AZ) | |« Otitis prone* Kind
falls Persistenz von Symptomen \
oder AZ Verschlechterung Analgesie und
primar Antibiotika
| I
2 | Therapieversager, Komplikationen: Reevaluation
(Erguss persistiert 2-4 Wochen !)
srbioy yww.pigs.ch 2010

Nicht-medikamentose Massnahmen / Zusatztipps

o Ausreichend Trinken

e Bettruhe

e Kamillen- oder Zwiebelwickel

e Warmetherapie (Rotlicht, Warmeflasche aufs Ohr)
o Warme Wickel (Senkung des Fiebers)

e Zigarettenrauch in der Raumluft vermeiden

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

35



ACADEMY

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Quellen und weiterfithrende Literatur

Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie: SSI-Guideline: Akute Otitis media (Stand
02/2024). Akute Otitis media (AOM).

Update DEGAM-Leitlinie ,Ohrenschmerzen* (awmf.org). Update DEGAM-Leitlinie
.Ohrenschmerzen® (Stand: Nov 2014).

DocMedicus Gesundheitsportal: Mittelohrentziindung (Otitis media) — Differentialdiagnosen.

http://www.gesundheits-lexikon.com/Ohren/Mittelohrentzuendung-Otitis-

media/Differentialdiagnosen-.html.

Netdoctor: Mittelohrentziindung Kleinkind.

https://www.netdoktor.de/krankheiten/ohrentzuendung/mittelohrentzuendung-kleinkind/.

Universitatsspital Zlrich: Mittelohrentziindung.

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

Medgate: Mittelohrentziindung. https://www.medgate.ch/de-ch/krankheiten-a-

Z/mittelohrentzundung.

MSD Manual: Akute Otitis media. https://www.msdmanuals.com/de/profi/hals-nasen-ohren-

krankheiten/mittelohr-und-trommelfellerkrankungen/akute-otitis-media.

Citypraxen Verlin: Mittelohrentziindung Otitis media.

https://www.citypraxen.de/krankheiten/hals-nasen-ohren/mittelohrentzuendung-otitis-media/.

Vorlesung Pharmakotherapie «Ohrenschmerzen», Nadja Stohler, Uni Basel, 2019/2020.

Lieberthal AS, Carroll AE, Chonmaitree T, et al: The diagnosis and management of acute otitis

media. Pediatrics e964-99, 2013.

Swisspeddose. Search — SwissPedDose.

Medix: Entziindungen des Ohres. Entzindungen des Ohres.
L.m@il Offizin, Leitsymptom Ohrenschmerzen, Nr. 17 / 15.09.2020.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Anhang
o SSI-Guideline Antibiotika-Empfehlung (Schweizerische Gesellschaft fur Infektiologie)
e Foto (Otoskopie)

SSI-Guideline Empfehlung fiir Antibiotika-Therapie bei Otitis media
1. Wahl bei Kindern:
e Amoxicillin 25mg/kg alle 12 Stunden p.o.:
o bei TF-Perforation: 10 Tage
o <2Jahre: 10 Tage
o =2Jahre:5(-7) Tage

2. Wahl / spezielle Situationen:

o Cefuroxim 15mg/kg alle 12 Stunden

(Sofern Cephalosporine trotz Penicillin-Allergie moglich sind)

e  Clarithromycin 7.5mg/kg alle 12 Stunden
(Sofern Allergie auf alle Beta-Laktam-Antibiotika)

e Co-Amoxicillin 40mg/kg alle 12 Stunden
(Bei Nicht-Ansprechen auf Amoxicillin innerhalb von 72h; rezidivierender Otitis media; Antibiotika-
Therapie in den letzten 30 Tagen; Risiko fiir Kontakt/Kolonisation mit Penicillin nicht-empfindlichen

Pneumokokken)

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Foto (Otoskopie)

Normale tympanische Membran: Trommelfell ist perifarben und hat sichtbare Orientierungspunkte

(© Springer Science +Business Media)

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

Aktue Otitis media: Trommelfellrétung und Vorwélbung + undeutliche Orientierungspunkte

(© Springer Science +Business Media)

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

Apotheker*in )CAWDEMY

Fall 4: Oskars Onkel und sein Unterschenkel

Oskars Onkel Otto (58 J., BMI 27) kommt an einem Dienstag zu Ihnen in die Apotheke. Seine Frau

habe ihn in die Apotheke geschickt, da sie sich Sorgen um ihn mache. Dabei brauche er einfach nur ein

Schmerzmittel und eine gute Zugsalbe.

Beraten Sie ihn und handeln Sie geméss der guten pharmazeutischen Praxis.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Fall 4: Oskars Onkel und sein Unterschenkel

Oskars Onkel Otto (58 J., BMI 27) kommt an einem Dienstag zu lhnen in die Apotheke. Seine Frau

habe ihn in die Apotheke geschickt, da sie sich Sorgen um ihn mache. Dabei brauche er einfach nur ein

Schmerzmittel und eine gute Zugsalbe.

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 weiter

kommt, darf man ihn/sie in die richtige Richtung lenken.

LINDAAFF
Schwerpunkte nach LINDAAFF:

L Oberhalb des Kndchels am Unterschenkel = Auf Nachfrage: Einseitig

I Mittelstark = Auf Nachfrage: Schmerzskala 7/10; ggf. bereits Bild zeigen

N | Gerotete Stelle, die grosser geworden ist und schmerzt, druckempfindlich und Gberwarmt ist
—> Auf Nachfrage: Bild zeigen

D | Gestern Abend das erste Mal aufgefallen beim Ausziehen der Hose.
—> Auf Nachfrage zum Verlauf: zunehmend (iber Nacht, Kunde ist selbst erstaunt, wie sehr es
gewachsen ist. Letzte Woche war er mit neuen Wanderschuhen wandern und hatte eine
Blase, die dann vorgestern aufgegangen ist (nicht abgedeckt, nicht desinfiziert).

A | Etwas Schittelfrost und Unwohlsein, mochte aber nicht gleich zum Arzt.
Frau habe noch Fieber gemessen (eine Messung heute Morgen, 38.7°C oral)

A | Diverse Medikamente (bezieht diese in dieser Apotheke).
—> Auf Nachfrage: History zeigen. Einnahme der Medikamente geht héufig vergessen,
weswegen der/die Arzt*in mit den Blutzuckerwerten nicht zufrieden ist. Hat deswegen ein
neues Medikament erhalten und eine Uberweisung zum/zur Diabetolog*in am Unispital.

F | Voltaren Gel und mit Essigwickel gekuhlt — wenig Effekt.

F |-

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

G | Zuckerkrankheit (Auf Nachfrage: Typ 2). Zudem auch in den letzten Jahren aufgetretene
vermutete Durchblutungsstérungen im Bein: Es kribbelt oft.

R | Nichtraucher

A Keine bekannten Allergien

A Einen solchen Fall kenne er bisher nicht.

s |-

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Vorgeschlagene Losung
- Nach spatestens 5 Minuten soll der/die Expert‘in fragen, ob Oskars Onkel zum Arzt /zur Arztin

muss!

Es handelt sich um ein Erysipel (Wundrose). Dies ist eine durch Streptokokken ausgeloste, nicht-
eitrige Hautinfektion, genauer eine Form der oberflachlichen Zellulitis. Sie zeigt sich meist am
Unterschenkel oder seltener auch im Gesicht. Charakteristische ist eine schmerzhafte,
druckempfindliche, hellrote, glanzende, scharf begrenzte und deutlich liberwarmte Rotung mit
Krankheitsgefiihl. Die Bakterien dringen meist tber kleinere Hautverletzungen in die Haut ein. Am
Rand der scharf begrenzten Rétung bilden sich Auslaufer, weil sich die Infektion entlang der
Lymphspalten ausbreitet. Im Verlauf wird die betroffene Stelle Giberwarmt und kann anschwellen.
Typischerweise treten dazu allgemeine Krankheitssymptome wie Frosteln, Fieber, Abgeschlagenheit
oder Schittelfrost auf. Das Erysipel ist ein Notfall und gehort sofort zum Arzt, da aufgrund der

madglichen Komplikationen eine schnellstmégliche Antibiotika-Behandlung erforderlich ist!

In diesem Fall konnten die Bakterien Uber die Hautverletzung vom Wandern in den Kdrper eindringen.
Der schlecht eingestellte Diabetes Typ 2 begunstigte die Entstehung des Erysipels. Durch erhéhte
Blutzuckerwerte entstanden Nervenschaden (Polyneuropathie) und Durchblutungsstorungen (PAVK),
ein sogenannter diabetischer Fuss. Die geschadigten Nerven kdnnen ein standiges Kribbelgefihl oder
auch vollige Empfindungslosigkeit verursachen. Betroffene bemerken aufgrund der reduzierten
Schmerzempfindung Verletzungen oft lange Zeit nicht. Durchblutungsstorungen erschweren zudem die
Heilungsvorgange. Ziel dieses Falls ist es, die Entzlindungszeichen zu erkennen und in

Zusammenhang mit dem Diabetes Typ 2 zu setzen.

Differentialdiagnosen

o Akute Stauungsdermatitis: Nicht-infektiose Entzindung am Unterschenkel durch chronische
Flussigkeitsansammlung in den Beinen aufgrund einer vendsen Insuffizienz. 1.d.R. kein Fieber.

e Erysipeloid: Ahnliche Rétung wie beim Erysipel. Entsteht nach Kontakt einer Wunde mit
infiziertem Tiergewebe; Allgemeinzustand meist gut, kaum systemische Symptome.

e Entzlindungsbedingte R6tung am Wundrand im Rahmen der Wundheilung. Hier wére eine

akute Wunde sichtbar, deren Rander evtl. aufgewdlbt sind.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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e Venenentziundung/Venenthrombose im Bein: Verdachtig hierfur sind schmerzhafte,

strangformige Verhartungen oder Schweregefuhl und Schwellung im Bein, Rotung nicht scharf

begrenzt.
e Wanderrote bei Borreliose (Erythema migrans): Sich kreisformig ausbreitendes, hellrotes
Erythem, haufig mit zentraler Abblassung. Typischerweise 7-14 Tage nach Zeckenstich.
¢ Insektenstichreaktion: Die Rotung sieht ahnlich aus, breitet sich aber schneller aus, haufig
Juckreiz.
Red Flags

e Red Flags bei Hautinfektionen:
o Diabetes Typ 2 (geh6rt immer zu den Red Flags bei Wunden)
o Chronische Leber- oder Niereninsuffizienz
o Neuropathie
o Vaskulére Insuffizienz
e Red Flags bei Fieber:
o Alter: Kind jinger als 6 Monate und Alter > 60 Jahre
o Fieber>40.5 °C oder Dauer > 72h
o Fieber mit Nackensteifigkeit, mit Krampfanfallen, bei Reiserlickkehrern, bei
immunsupprimierten Personen oder nach einem chirurgischen/zahnarztlichen
Eingriff

o Fieber mit lokalisierten Schmerzen, Schwellungen, oder Warmeempfinden

=>» In diesem Fall sind Red Flags vorhanden! - Arztiiberweisung heute!

Mogliche Untersuchungen in der Apotheke

e Evil. nochmaliges Fiebermessen in der Apotheke

e Beurteilung der Hautrétung im Beratungsraum (vgl. Tabelle nachste Seite): Grenzen mit
Kugelschreiber markieren, damit der Verlauf fir den Arzt im Spital ersichtlich wird.

o \Weitere Dienstleistung: Medikationsliste mitgeben flir das Personal auf der Notfallstation.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Beurteilung von Hautrétungen:

Nicht infiziert keine systemischen oder lokalen Symptome oder Anzeichen einer
Infektion
Infiziert: Lokale Entzlindungssymptome:
Mindestens zwei der - Schwellung
folgenden Symptome sind R
vorhanden:
- Empfindlichkeit oder Schmerzen
- Warme
- evil. Eiter
- Erythem ca. > 0,5 cm um die Wunde herum.
Schwere Infektion: - Temperatur >38 °C oder <36 °C
Zusatzlich mind. zwei der - Atemfrequenz >20 Atemzlge/min,

folgenden Symptome - Herzfrequenz >90 Schlage/min,

vorhanden:
- Erythem, das sich 22 cm vom Wundrand erstreckt

Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/dmrr.2699
Therapiemaglichkeiten

Es sollte so schnell wie moglich mit einer antibiotischen Therapie gestartet werden, um

Komplikationen zu vermeiden. Das heisst, Oskars Onkel sollte sofort in eine Notfallstation bzw. an

einen Arzt oder eine Arztin weitergeleitet werden.

Eine in der Apotheke gestartete Therapie ist nicht zielfuhrend. Auf die Abgabe von NSAR sollte
verzichtet werden, damit der/die Arzt‘in das Ausmass des Fiebers beurteilen kann. Auch auf die

Abgabe der von Oskars Onkel gewiinschten Zugsalbe sollte verzichtet werden.

Allgemeine Therapieempfehlungen: Eine lokale Therapie ist von grosser Bedeutung bei einem
diabetischen Fuss. Sofern noch keine Infekt-Anzeichen vorhanden sind, kénnen mit steriler
Kochsalzldsung getrankte Kompressen als Wundauflage verwendet werden. Eine Wunde am
diabetischen Fuss benétigt eine regelassige (meist tagliche) Wundbehandlung durch eine erfahrene

Pflegeperson. Die Verwendung von Antiseptika und lokalen Antibiotika wird gemass den aktuellen

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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SSI-Guidelines nicht empfohlen! Bei Oskars Onkel ist bereits eine Infektion vorhanden, weswegen es

zusétzlich einer antibiotischen Therapie p.o. bedarf.

Wichtig ist in jedem Fall die Prévention: Das Tragen von fachgerechtem Schuhwerk, die Entlastung des
Fusses, eine regelmassige Kontrolle auf neue Verletzungen (z.B. helfen weisse Socken, um
Verletzungen zu erkennen) und die richtige Fusspflege (Nagel 1-2 mal pro Woche feilen, taglich

waschen und ruckfettende Pflege verwenden). So konnen chronische Wunden vermieden werden.

Die gute Einstellung des Blutzuckers ist von zentraler Bedeutung. Hier ist auch die Apotheke gefragt,
die einen grossen Einfluss auf die Adhéarenz-Férderung der Diabetes-Medikation haben kann! Die

interdisziplinare Zusammenarbeit ist bei Diabetes-Patient*innen von grosser Bedeutung.

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Weiterleitung an einen Arzt oder Arztin

Oskars Onkel Otto kommt am Nachmittag zurck in die Apotheke und 16st folgendes Rezept ein:

Rezept Ausstellungsdatum: heute

Fir Otto, 1965

Medikament Verordnung Bemerkung
Co-Amoxi Mepha 1000mg 1-1-1 7 Tage

Irfen 600 mg 1-1-1

Pantozol 40mg 1-0-0 Solange Irfen

Sterile Wundauflagen
Aquacel Extra
NaCl Ampullen

Fixiervlies

Unterschrift & Stempel Arzt

Universitatsspital Zirich

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

e NSAR: Ibuprofen 600mg in geeigneter Dosierung gegen Schmerzen/Fieber/Entziindung
o Amoxicillin/Clavulansaure p.o. als geeignete antibiotische Therapie. Wichtig fiir die Beratung:
o Therapiedauer: immer wie verordnet, auch wenn Symptome sich friher
verbessern.
Auf Nachfrage: Hat in finf Tagen den Kontrolltermin, evtl. wird Therapie auf 14
Tage verlangert.
o 3 mal taglich bedeutet 8-stindlich!
o Penicillin-Allergie ausschliessen! In diesem Fall in der Anamnese bereits
ausgeschlossen.
o GIT-UAW: Einnahme vor dem Essen; haufig Durchfall: Perenterol empfehlen (kann
zeitgleich zum Antibiotikum verwendet werden - Vorsicht bei Bioflorin: 1-2
Stunden Abstand zum Antibiotikum halten!)
e Pantozol als Protonenpumpeninhibitor, ggf. Generikum anbieten
o Einnahme morgens 30-60 Minuten vor dem Essen (leicht verbesserte Hemmung
der Saure-Produktion bei Einnahme 30-60 Minuten vor einer Mahlzeit)
e Diverses Wundmaterial (s.u.)

Interaktionen
Siehe Anhang. Keine Interaktionen, die gegen die Abgabe der verordneten Medikamente sprechen.
Wundversorgung

Die Verschreibung einer Antibiotikatherapie reicht bei infizierten Wunden oft nicht aus. Es braucht
zusétzlich eine geeigneten Wundversorgung. Hier muss der/die Patient*in gefragt werden, ob er/sie

(bzw. die Person, die den Verbandswechsel vornimmt) versteht, wie die Wunde versorgt werden muss.

Auf Nachfrage: Der Arzt oder die Arztin hat gesagt, jeden 2. Tag soll der Verband gewechselt werden.

Otto weiss jedoch nicht genau, was der Unterschied zwischen den beiden Kompressen ist.

e Aquacel Extra: Superabsorber: Saugt Exsudat auf, klebt nicht. Ist vor dem Auflegen auf die
Wunde mit NaCl zu befeuchten. Dadurch bildet sich ein Gel, das die Wunde schon feucht halt.
o Sterile Kompressen kommen Uber die Superabsorber zur Polsterung.

e Das Ganze wird mit einem atmungsaktiven Fixiervlies abgedeckt

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

In diesem Fall ist es sinnvoll, sich um ein Follow-Up zu bemihen, damit in Zukunft die Adharenz zu

praventiven Massnahmen gesteigert wird und um Unterstlitzung beim Verbandswechsel zu bieten.

Wichtig: Die Therapie bei Diabetes-Patient*innen und deren Folgeerkrankungen sollte bevorzugt

interdisziplinar erfolgen.
Quellen und weiterfithrende Literatur

e C Collin, Apotheken-Umschau: Eryspiel (Wundrose), 2021. https://www.apotheken-
umschau.de/krankheiten-symptome/hautkrankheiten/erysipel-wundrose-741307 .html#chapter-
menu. Zugriff 03/2025.

o Apotheken-Umschau: Die richtige Fullpflege bei Diabetes, 2021.https://www.apotheken-
umschau.de/krankheiten-symptome/diabetes/folgeerkrankungen/die-richtige-fusspflege-bei-
diabetes-810511.html. Zugriff 03/2025.

o Peter Altmeyer, M Bacharach-Buhles, M DeuRing, Altmeyers Enzyklopadie, Eryspiel, 2023.
https://www.altmeyers.org/de/dermatologie/erysipel-1232. Zugriff 05/2024.

o Schweizerische Gesellschaft fiir Infektiologie, Infektionen des diabetischen Fusses, 2023.
https://ssi.guidelines.ch/guideline/2588. Zugriff 03/2025.

o Schweizerische Gesellschaft fir Infektiologie, Haut- und Weichteil-Infektionen (nicht-eitrig),
2025, https://ssi.guidelines.ch/guideline/3010/de Zugriff 03.2026

e W E Rehmus, Eryspiel, 2023. https://www.msdmanuals.com/de/profi/erkrankungen-der-
haut/bakterielle-hautinfektionen/erysipel. Zugriff 05/2024.

e M Diachinsky, Fever. In: Mahmoud SH, editor. Patient Assessment in Clinical Pharmacy: A
Comprehensive Guide [Internet]. Cham: Springer International Publishing; 2019 [cited 2019
Sep 29]. p. 121-32. Available from: https://doi.org/10.1007/978-3-030-11775-7_10

e VKi, Coleman Rotstein FRCPC, Bacterial skin and soft tissue infections in adults: A review of
their epidemiology, pathogenesis, diagnosis, treatment and site of care. Can J Infect Dis Med
Microbiol, Vol 19 No 2, March/April 2008.

¢ Insel Antibiotika, Erysipel, Phlegmone, Insel Antibiotika. Zugriff 03/2025

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstdndigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Anhang
e Rezept
e Foto
o History

e |Interaktionscheck

e Triage-Schema flr Erysipel/Hautrotungen

Rezept

Rezept Ausstellungsdatum: heute

Fir Otto, 1965

Medikament Verordnung Bemerkung
Co-Amoxi Mepha 1000mg 1-1-1 7 Tage

Irfen 600 mg 1-1-1

Pantozol 40mg 1-0-0 Solange Irfen

Sterile Wundauflagen
Aquacel Extra
NaCl Ampullen

Fixiervlies

Unterschrift & Stempel Arzt

Universitatsspital Zlirich

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

History
Medikament Verordnung Verordnet bis Verordnetvon  Beziige
Metfin 1000mg 1-0-1 Dauerrezept Hausarzt 07.02.25
Ozempic Fixdose  1x/Woche Dauerrezept Universitatsspital  06.06.25
Lantus SoloStar ~ 16E abends Dauerrezept Hausarzt 25.06.25
Atorvastatin 20mg  0-0-1 Dauerrezept Hausarzt 25.06.25
Softzellin Dauerrezept Universitatsspital  06.04.25
Padma 28 2-2-2 Dauerrezept Hausarzt 07.02.25

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

CDS Report fiir Otto Oskar (01.01.0001)

Ubersicht

© © g »H ¥ § N o=

(<)

Pantoprazol-Mepha Teva Filmtabl 40 mg
Pantoprazol

Irfen Lactab 600 mg

Ibuprofen

Co-Amoxi-Mepha Filmtabl 1000 mg

Amoxicillin, Clavulansdure

(< JEN< IR <

Atorvastatin-Mepha Teva Filmtabl 20 mg
Atorvastatin

0zempic FixDose Inj L8s 4 mg/3ml (1 mg/Dosis)

Semaglutid (gentechnisch hergestellt durch rekombi...

<
0O 0 0 00 0O
0O 00 00 OO
0O 0 000 OO
0O 0 000 OO
O 0000 OO
0 &9
0O 0 000 0O

Lantus Inj Los 100 E/ml SoloStar
Insulin glargin

(< JIN< IO < IO < T < RO < TR}

Metfin Filmtabl 1000 mg
Metformin hydrochlorid

Otto Oskar (01.01.0001) 171 HCI pharmaVISTA - CDS.CE 2021-01

Die Unterlagen wurden sorgfaltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollstandigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Triage Schema fiir Erysipel / Hautrétungen

Anamnese
Macht
Diagnose
Erysipel”
Klinische wahr-
Unter- I
suchung scheinlicher
Diagnostik

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Akute unilaterale R6tung im Bereich der Unterschenkel

'

FORT- UND
WEITERBILDUNG

Nein
Beginn akut?
y Nein
Schmerzen? —
v
Immobilisierung in letzten Wochen? L.
v
Verletzungen der Hautbarriere, die moglicherweise eine Eintrittspforte Nein
darstellen konnen?
v
Rezidiverysipele/ Beinlymphddem bekannt?/ Chronische Wunde, chron. Ulkus Nein'|
bek@m?
N " = Nein
Allgemeinsymptome (incl. Fieber)? —
v .
Scharfe Begrenzung? —Nein| Schlieft
v Nei Diagnose
Blasen und Einblutungen? —=n ~Erysipel”
v nicht aus,
Zungenformige Auslaufer (und Rotung einige Zenti von einer klei Nein al:’srg%fb
Eintrittspforte entfernt)? andere
in Betracht
P v Nein ziehen
Deutliche Uberwarmung (>0,5°C Unterschied im Seitenvergleich) 7
Nein
Palpation schmerzhaft? —
Nein
Nichtinduriertes &dem (auf die R6tung begrenzt)?
v
Laborchemische Untersuchungen: neutrophile Leukozytose, CRP Anstieg? Nein

ggf. BSG erhoht? Persistierende Symptomatik? 2 CRP Verlaufsbeurteilung
v

Gaf. hochauflésende B-Bildsonographie (ab 12 MHz) zur quantitativen Erfassung
des plotzlichen Auftretens reicher Vascularisierung durch sehr kleine pulsierende

Gefale, auch zur Verlaufsbeurteilungsowie der raschen Darstellung von Pus bzw.

des teilweise eitrigen dems bei der begrenzten Phlegmone, auch hierim Verlauf.

*Nein: CAVE:

Fibrosklerose
H :

rasteln nur.

ysipele bei mit
in loco: meist ohne Allgemeinsymptome. Fieber sehr selten, vorangehendes
i, 3)

Abbildung 2: Algorithmus Erysipel. 013-100/_S1_Differentialdiagnose-akuter-chronischer-
Roetungen_Unterschenkel_2021-12

Die Unterlagen wurden sorgféltig erarbeitet. Eine Gewahr auf Vollsténdigkeit und Richtigkeit besteht jedoch nicht.
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Engagiert. So wie Du.

Binzstrasse 38, 8045 Zirich
Telefon 044 284 80 80, Telefax 044 284 80 89
info@baehlerdropa.ch, www.baehlerdropa.ch
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