OTC Dialog

Die OTC-Rubrik im DAP Dialog

Schwerpunkt
9 von 10 Patienten sind begeistert!
Welche Aussagekraft haben Studien in der Pharmazie?
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9 von 10 Patienten
sind begeistert!

Welche Aussagekraft haben Studien

in der Pharmazie?

DD | Wird bei einem Praparat mit dem Beleg durch
Studien geworben, vermittelt dies fiir gewdhnlich
ein Gefiihl von Seriositdt und Sicherheit. Da der
Begriff ,Studie“ gesetzlich jedoch nicht geschiitzt
ist, konnen Qualitdt und Aussagekraft von Studien
in der Realitat enorm variieren - insbesondere im
Bereich der OTC-Arzneimittel und Nahrungser-
ganzungsmittel. Was eine gute und aussagekrafti-
ge Studie auszeichnet und wann sich ein genauer
Blick ins Kleingedruckte lohnt, erfahren Sie in dem
folgenden Artikel.

Bei einer Studie handelt es sich um eine Sammlung
und Analyse von statistischen Daten zu einer zuvor

genau definierten Fragestellung. Rein theoretisch kann
jedoch alles unter der Bezeichnung ,,Studie“ verdffent-
licht werden. Wie verldsslich die dabei getroffenen Aus-
sagen sind, hiangt in erster Linie von der Art der Studie
- also dem Studiendesign - und der Studienplanung ab,
in der die Rahmenbedingen (u. a. GroBe der Stichprobe,
Wahl der Endpunkte, Auswahl der Teilnehmer) festge-
legt werden.

Von Fallbericht bis Metaanalyse

Je nach Aufbau, Umfang und Fragestellung lassen sich
verschiedene Studienarten und -designs unterscheiden,
die mitunter eine deutlich abweichende Evidenzqualitit
aufweisen konnen (s. Abb.).

Foto: © sewcream - stock.adobe.com
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Die niedrigste Evidenz weisen Beobachtungsstudien
auf, die entweder prospektiv (in die Zukunft blickend)
oder retrospektiv (in die Vergangenheit blickend) aus-
gerichtet sein konnen. Bei prospektiven Beobach-
tungsstudien wird ein moglicher Risikofaktor iden-
tifiziert (z.B. ungesunde Erndhrung oder Rauchen)
und beobachtet, wie sich dieser auf die Entwicklung
von Krankheiten auswirkt. Bei einer retrospektiven
Beobachtungsstudie wird hingegen untersucht, welche
Faktoren in der Vergangenheit zur Entwicklung einer
Krankheit gefiihrt haben kdnnten. Solche Studien kon-
nen hilfreich bei der Ableitung von Zusammenhén-
gen zwischen Einflussfaktoren und Krankheiten sein,
jedoch ist die Interpretation der Studienergebnisse mit
Vorsicht zu genieBen, da andere einflussnehmende
Faktoren ggf. nicht in die Beobachtung miteinflieBen.

Eine hohere Aussagekraft haben hingegen Interven-
tionsstudien. Hierbei handelt es sich um experimen-
telle Studien, bei denen der Einfluss einer Behandlung
(z.B. Erndhrungsumstellung) unter kontrollierten und
meist randomisierten Bedingungen untersucht wird.
Teilnehmer der Studie erhalten somit entweder eine
Behandlung (Intervention) oder eine Kontrollbehand-
lung (Placebo). Dieser Ansatz erlaubt zwar den direk-
ten Vergleich von zwei Behandlungen, jedoch kann
das Studiendesign nicht auf alle Fragestellungen ange-
wendet werden (z. B. aus ethischen Griinden oder weil
bestimmte Patientenpopulationen nicht eingeschlossen
werden).

Eine noch h6here Evidenz weisen hingegen randomi-
sierte kontrollierte Studien auf. Sie untersuchen den
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Effekt einer bestimmten MaBnahme (z. B. kohlehydrat-
arme Erndhrung) auf ein bestimmtes Ereignis (z.B.
Diabetesrisiko). Die Teilnehmer werden dabei zufillig
(randomisiert) den Versuchsgruppen (z.B. Interven-
tion oder Placebo) zugeteilt. Wissen sie nicht, welcher
Gruppe sie zugeteilt wurden, spricht man von einer
einfach verblindeten Studie, wissen dies auch die For-
schenden nicht, von einer doppelt verblindeten oder
doppelblinden Studie.

Noch einen Schritt weiter gehen kritische Bewertun-
gen wie Metaanalysen, systematische Reviews und
evidenzbasierte Leitlinien. Sie fassen bereits verof-
fentlichte Studien zur selben Fragestellung zusammen
und leiten aus den gesammelten Ergebnissen aussage-
kriftige Riickschliisse ab. Aufgrund der vielen Daten
aus voneinander unabhingigen Quellen weisen sie die
hochste Evidenz auf, allerdings ist auch hierbei die
Qualitét der zugrundeliegenden Studien entscheidend.!

GroBer = besser?

Oft wird die Anzahl der Studienteilnehmer als wich-
tigster Faktor genannt, wenn es darum geht, wie repra-
sentativ eine Studie ist. Dies ldsst sich jedoch nicht
pauschal auf alle Studien anwenden. So kann eine auf-
fallend niedrige Teilnehmerzahl zwar ein erstes Warn-
zeichen in Bezug auf die Aussagekraft der Studie sein,
eine hohe Teilnehmerzahl ist aber im Umkehrschluss
auch kein Garant fiir eine hohe Evidenz. Viel wichtiger
ist hingegen die Vermeidung von Verzerrungen (engl.
bias), die die Ergebnisse verfilschen konnen und ent-
weder zu einer Unter- oder einer Uberschitzung der
Studienergebnisse fiihren. Zu ihnen gehdren beispiels-
weise Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen
aufgrund einer ungleichen Zuordnung (Selektionsbias)
oder der Verlust von Teilnehmern wéihrend der Studie
(VerschleiBbias). Um solche Bias zu vermeiden, muss
der Studienaufbau bei der Studienplanung entspre-
chend beriicksichtigt werden, beispielsweise durch
die Verblindung und Randomisierung der Teilnehmer-
zuordnung. Auch der VerschleiBbias ist ein wichtiger
Faktor. Brechen viele Teilnehmer die Studie ab - z. B.
aufgrund von Nebenwirkungen oder Unzufriedenheit -
und es werden anschlieBend nur die in die Auswertung
einbezogen, die auch erfolgreich die Studie abgeschlos-
sen haben, werden die Daten verzerrt und die Ergeb-
nisse tendenziell {iberschitzt. Werden hingegen auch
die Abbrecher in die Analyse eingeschlossen, wird dies
als Intention-to-treat(ITT)-Analyse bezeichnet - diese
Analyse beugt Verzerrungen vor und ist dadurch ten-
denziell verldsslicher."?
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................................................

Die Frage nach der Signifikanz

Eine verlassliche Aussage zu den im Rahmen einer
Studie gesammelten Daten lasst sich nur treffen,
wenn diese auch signifikant sind. Genutzt werden
dafiir unter anderem das Signifikanzniveau und der
p-Wert. Ersteres wird bei der Studienplanung fest-
gelegt (meist auf 5% 2 0,05) und gibt die maximale
Wahrscheinlichkeit fiir eine falsch-positive Aussage
an. Der p-Wert wird hingegen aus den gesammel-
ten Daten berechnet: je kleiner der p-Wert, desto
geringer also die Wahrscheinlichkeit eines zufalli-
gen Ergebnisses. Ist der berechnete p-Wert kleiner
als das festgelegte Signifikanzniveau (< 0,05), gilt
ein Ergebnis als signifikant.

................................................

Korrelation vs. Kausalitat

Im Zusammenhang mit klinischen Studien und insbe-
sondere in der Berichterstattung {iber selbige geht es
nicht selten um den Unterschied zwischen Korrelation
und Kausalitdt. Ziel einer Studie ist es, nachzuweisen,
ob zwischen zwei Variablen ein ursichlicher bzw. kau-
saler Zusammenhang besteht, also eine Ursache-Wir-
kung-Beziehung vorliegt. Dies eindeutig nachzuwei-
sen, ist nur selten moglich, sodass in Studien bewusst
Aussagen wie ,Die Ergebnisse legen eine positive
Wirkung nahe“ oder ,,... scheint sich positiv auszu-
wirken“ gewdhlt werden. Eine Korrelation beschreibt
hingegen lediglich eine Assoziation zwischen verschie-
denen Merkmalen, die jedoch nicht ursichlich ist. Ein
bekanntes Beispiel dafiir ist der Zusammenhang zwi-
schen Nobelpreistragern und Schokoladenkonsum. So
konnte in einer Studie aus der Schweiz gezeigt werden,
dass Lander mit hohem Schokoladenkonsum haufiger
Nobelpreistrager hervorbringen. Dabei handelt es sich
nicht um einen ursichlichen Zusammenhang, sondern
lediglich um eine lustige Korrelation.

Wenn es schnell gehen muss

Nicht jeder hat die Zeit, den Methodenteil einer Studie
auf Herz und Nieren zu priifen. Es gibt jedoch ein paar
Anhaltspunkte, die helfen kénnen, wenn die Qualitéit
einer Studie schnell eingeschitzt werden muss.

1. Wurde die Studie angegeben und kann sie gelesen
werden?

Wird in einer Aussage mit dem Beleg durch Studien
geworben, ohne dass diese angegeben sind, ist dies
meist ein Zeichen fiir eine nicht verldssliche Quelle. Bei
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der Angabe der Quelle reicht jedoch nicht nur der Name
des Autors aus, sondern es sollten auch der genaue Ort
der Publikation (die Fachzeitschrift) sowie der Titel
und das Datum der Verdffentlichung angegeben sein.

2. Wurde die Studie veréffentlicht?

Die Qualitdt einer Studie wird in Deutschland nicht
kontrolliert. Ist die Studie jedoch in einem Fachma-
gazin verdffentlicht worden, wurde sie vorher durch
Experten im sog. Peer-Review gepriift und genehmigt.
Hierbei lohnt sich auch ein Blick auf das Fachmaga-
zin: Besonders renommierte Magazine wie Nature oder
Cell veroffentlichen nur sehr ausgewihlte Artikel. Auf
der anderen Seite gibt es natiirlich auch Magazine, die
einen niedrigeren Qualitdtsstandard haben.

3. Wer hat die Studie veroffentlicht?

Auch der Autor kann viel iiber die Qualitit einer Stu-
die aussagen. Handelt es sich dabei um jemanden, der
bereits seit langer Zeit auf dem Gebiet forscht, spricht
dies eher fiir eine zuverldssige Quelle. Ein Geisteswis-
senschaftler, der eine Studie zu Vitamin C ver6ffent-
licht, sollte hingegen eher kritisch betrachtet werden.

4. Angabe von Interessenskonflikten

Die Durchfiihrung einer Studie ist teuer, sodass For-
schende oft auf die finanzielle Unterstiitzung der Indus-
trie angewiesen sind. Eventuelle Interessenskonflikte
miissen bei einer Publikation angegeben und sollten
bei der Bewertung der Studie einbezogen werden. Ein
Beispiel fiir eine Studie und wie man diese kritisch
hinterfragen kann, finden Sie auf der nichsten Seite in
unserem neuen DAP Studienwissen.

Die Qualitat einer Studie zu bewerten, erfordert
einiges an Wissen und viel Erfahrung. Als Orientie-
rungshilfe kann jedoch ein Blick auf das Studien-
design, den Autor, die Veroffentlichung und etwaige
Interessenskonflikte dienen, um die Spreu vom

Weizen zu trennen.

1 forum. Erndhrung heute: Wissenschaftliche Studien richtig lesen, verstehen und wie-
dergeben - Ein Leitfaden, abzurufen unter: https:/www.forum-emaehrung.at/fileadmin/
user_upload/FEH_LEITFADEN_2022.pdf, zuletzt abgerufen am 03.01.2023

2 Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. - Eine Studie,
was ist das? Grundlagen klinischer Studien, abzurufen unter: https:/md-bund.de/fileadmin/
dokumente/Publikationen/GKV/Methodik/Grundlagen_klinischer_Studien.pdf, zuletzt
abgerufen am 03.01.2023

3 FH Messerli, Chocolate Consumption, Cognitive Function, and Nobel Laureates, N Engl J
Med 2012; 367: 1562-1564. DOI: 10.1056/NEJMon1211064
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Studienwissen

.......................................................

Welchen Effekt hat die Einnahme von Vitamin D
in den Wintermonaten auf die Stressresistenz?

Titel:

Vitamin D Supplementation during Winter: Effects on Stress Resilience in a Randomized Control Trial; veréffentlicht am

17.09.2020 in Nutrients

Fragestellung:

Wie wirkt sich die Einnahme von Vitamin D wihrend der Wintermonate auf Stressbiomarker wie psychophysiologische

Aktivitit, Serotonin- und Cortisolspiegel aus?

Studiendesign:

gewiesen wurden (durchschnittliches Alter: 48)
Studiendauer: 7. Januar 2018 - 22. Mai 2018

und doppelblind.

Blut, Cortisolspiegel im Speichel

86 minnliche Studienteilnehmer aus einer stationdren Behandlungseinrichtung, die aufgrund sexueller Gewalt ein-

Die Aufteilung auf Interventions- oder Placebogruppe erfolgte unter Beriicksichtigung von Alter und I1Q randomisiert

Interventionsgruppe: 1-mal tiglich 40 ug Cholecalciferol (entsprechend 1.600 I.E.)
Placebogruppe: 120 mg Olivendl in optisch identischer Kapselform
Messwerte: Herzfrequenz und Herzfrequenzvariabilitit unter Stressbedingungen, Vitamin-D- und Serotoninlevel im

Ergebnisse:

auch iiber den Zeitpunkt der Supplementierung hinaus.

Die Interventionsgruppe hatte signifikant hohere Vitamin-D-Spiegel gegeniiber der Placebogruppe. Dieser Effekt reichte

Teilnehmer der Interventionsgruppe zeigten im Winter und Friihjahr eine vergleichbare Stressantwort und erholten sich

auch im Friihling schnell von der Stresssituation (gemessen an Herzfrequenz und Herzvariabilitat).

anschlieBend kaum.

e Sehr besondere Patientenpopulation: fraglich, inwiefern sich die
Ergebnisse auf die Allgemeinheit libertragen lassen

e Kleine StichprobengroBe

® Nur ménnliche Teilnehmer

e Geringe Aussagekraft der Serotoninspiegel: Serotoninwert wurde

nur vor Studienbeginn und nach Abschluss der Studie bestimmt.
- Wie sah er wiihrend der Stresstests aus?

e Geringe Aussagekraft der Cortisolspiegel: Cortisolspiegel zwischen
Teilnehmern kdnnen zu unterschiedlichen Zeiten wéihrend einer
Stresssituation stark variieren.

e Kein Einbezug von physischen Krankheiten oder Personlichkeits-
profilen

.......................................................

. FAZIT:

Teilnehmer der Placebogruppe zeigten im Friihjahr bereits vor der Stresssituation eine Stressantwort und erholten sich

Sowohl die Interventions- als auch die Placebogruppe hatten im Friithjahr niedrigere Serotoninspiegel als im Winter.
Die Cortisolspiegel zeigten zwischen den Gruppen keine signifikanten Unterschiede.

Vorteile
e Starke Compliance (97 %)
e Kontrollierte Umgebung und gleicher Speiseplan

 Durch den Stresstest konnte eine signifikante Stressreaktion hervor-
gerufen werden, die sich nicht zwischen den Gruppen unterschied.

¢ Es wurden mehrere MessgroBen zur Bewertung der Stressverarbei-
tung einbezogen.

.......................................................

- Es scheint saisonale Unterschiede in der Stressresistenz zu geben.
. - Die Stressresistenz scheint mit den saisonal bedingten Veranderungen der Vitamin-D-Spiegel im Blut zu korrelieren.
. - Eine Vitamin-D-Einnahme im Winter scheint eine bessere Stressresistenz im Friihjahr zu bedingen.

......................................................

.......................................................

Studie: Hansen AL et al. Vitamin D Supplementation during Winter: Effects on Stress Resilience in a Randomized Control Trial. Nutrients 2020; 12(11): 3258. https://doi.org/10.3390/nu12113258

© DAP Networks GmbH / ohne Gewahr / Stand: Januar 2023
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OTC-Abgabeprobleme

Das DAP-Team antwortet

HW | Auch nicht verschreibungspflichtige Praparate werden in vielen Fillen von Arzten auf GKV-Rezep-
ten verordnet. Doch die Abgabe ist nicht immer so einfach, wie sie méglicherweise auf den ersten Blick
erscheint - haufig treten Fragen zu Verordnungen auf. Einige interessante Félle aus der Praxis haben wir

nachfolgend fiir Sie zusammengestelit.

Fall 1
Ist eine Jumbopackung zulasten einer BG

verordnungsfahig?

Frage:

Darf Voltaren Schmerzgel 300 g ohne Normkennzei-
chen (PZN 05388090) zulasten einer Berufsgenossen-
schaft abgegeben werden?

Antwort:

GemdlB dem aktuellen Liefervertrag der Berufsgenos-
senschaften gelten beziiglich wirtschaftlicher Einzel-
mengen fiir die Abgabe zulasten einer BG die Regelun-
gen nach §§ 8, 17 und 18 Abs. 1 und 4 des Rahmenver-
trags.

Dem Rahmenvertrag kann man dort entnehmen, dass
Fertigarzneimittel, deren PackungsgroBe aufgrund
der Verordnung nach § 31 Abs. 4 Satz 1 SGB V eine
bestimmte Menge iiberschreitet, nicht Gegenstand der
Versorgung ist. Da die 300-g-Packung von Voltaren
Schmerzgel oberhalb der groBten Messzahl liegt, han-
delt es sich um eine Jumbopackung. Es ist in Bezug auf
die oben genannten Regelungen davon auszugehen,
dass Jumbopackungen nicht zulasten einer BG abgege-
ben werden kdnnen.

Fall 2
»,aebuhr frei“ und ,,Geb.-pfl.“ markiert -

was ist zu tun?

Frage:
Eine Verordnung iiber Nystatin Mundgel 50 g N2 zulas-
ten der Techniker Krankenkasse wurde mit jeweils

einem Kreuz in den Feldern ,,Gebiihr frei“ und ,,Geb.-
pfl.“ markiert. Hat das eine Bedeutung? Was muss der
Patient zahlen?

Antwort:

Nystatin Mundgel wird als OTC-Arzneimittel gemaR
der Anlage I Nr. 7 (Antimykotika nur zur Behandlung
von Pilzinfektionen im Mund-Rachen-Raum) und
Nr. 34 (Nystatin, oral nur zur Behandlung von Myko-
sen bei immunsupprimierten Patienten) der Arzneimit-
tel-Richtlinie fiir Erwachsene erstattet. Die Markie-
rung beider Statusfelder hat keine Bedeutung, sondern
ist vermutlich ein Ausstellungsfehler. § 4 Abs. 5 des
vdek-Arzneiversorgungsvertrags regelt aber, wie in
solch einem Fall vorzugehen ist:

wIst weder das Feld ,Gebiihr frei‘ noch das Feld ,Gebiihr
pflichtig’ auf dem Verordnungsblatt gemdBB § 3 ange-
kreuzt oder sind beide Felder angekreuzt, gilt der Ver-
sicherte als nicht von der Zuzahlung befreit, es sei denn,
es wird ein giiltiger Befreiungsbescheid der Ersatzkasse
vorgelegt.”

Kann der Patient also keinen Befreiungsausweis vor-
legen, so muss er die gesetzliche Zuzahlung fiir das
Nystatin Mundgel zahlen.

Fall 3
Gibt es Anderungen bei der Abgabe von

Blutzuckerteststreifen?

Frage:

Uns liegt eine Verordnung iiber Blutzuckerteststreifen
zulasten der BARMER vor. Gab es da zum Jahreswech-
sel eine Anderung der Abrechnung?
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Antwort:

Fiir die BARMER wurden Blutzuckerteststreifen bislang
nach den Regularien der BARMER-Teststreifenverein-
barung abgerechnet. Diese wurde aber zum 1. Januar
2023 durch die Anlage 4 des Arzneiversorgungsvertrags
der Ersatzkassen abgelOst. Somit gilt die Anlage 4 des
vdek-Arzneiversorgungsvertrags nun fiir die TK, DAK,
KKH, hkk, HEK und die BARMER. Damit gelten die
Quoten fiir alle Ersatzkassen: 30 % der Verordnungen
sollen mit Teststreifen der Preisgruppe 1 und 40 % der
Verordnungen mit Teststreifen der Preisgruppe 2 belie-
fert werden. Die Preise und Eingruppierungen der Test-
streifen wurden nicht gedndert.

................................................

E Arbeitshilfe ,Versorgung mit Blutzucker-
teststreifen‘: 3

: O] www.OTCdialog.de/7353

................................................

Fall 4
Wie ist die Abgabe fiir Homoéopathika an

Tiere geregelt?

Frage:

Ein Kunde verlangt das Homdopathikum Euphrasia
Augentropfen fiir seinen Hund. Wir haben aber keine
Augentropfen, die speziell fiir Hunde zugelassen sind,
vorritig. Darf man jetzt auch ein Humanhomdopathi-
kum abgeben?

Antwort:

Das im Januar 2022 in Kraft getretene neue Tierarznei-
mittelgesetz enthilt in § 50 Abs. 2 TAMG einen Tier-
arztvorbehalt fiir die Arzneimittelanwendung bei Tie-
ren - und zwar nicht nur fiir verschreibungspflichtige
Tierarzneimittel, sondern auch fiir Humanarzneimit-
tel. Umfasst von diesem Tierarztvorbehalt sind damit
auch nicht verschreibungspflichtige sowie registrierte
homdopathische Humanarzneimittel.

Das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) entschied
jedoch im September 2022, dass der Tierarztvorbehalt
fiir die Anwendung nicht verschreibungspflichtiger,
jedoch registrierter Humanhomoopathika bei Tieren,
die nicht zur Lebensmittelgewinnung dienen, verfas-
sungswidrig ist, da er gegen Art. 2 Abs. 1 und Art. 12
Abs. 1 des Grundgesetzes (GG) verstdt. Somit diirfen
Haustiere ab sofort wieder ohne tierdrztliches Rezept

)») Rezept & Retax

mit bestimmten homdoopathischen Mitteln versorgt
werden, die eigentlich fiir Menschen vorgesehen sind.

................................................

Beschluss des BVerfG:
www.OTCdialog.de/7354

................................................

Fall 5
Wann darf die Notdienstgebiihr

abgerechnet werden?

Frage:
Uns wurde wihrend der normalen Offnungszeiten ein
Kinderrezept mit gekennzeichnetem Noctu-Feld {iber
einen Ibuprofensaft vorgelegt. Diirfen wir die Not-
dienstgebiihr auch jetzt noch der Kasse in Rechnung
stellen?

Antwort:

Ist das Feld ,noctu“ (lateinisch = nachts) angekreuzt,
dann darf der Apotheker die Notdienstgebiihr von
2,50 Euro zwischen 20 Uhr abends und 6 Uhr morgens,
an Sonn- und Feiertagen sowie am 24. Dezember, wenn
dieser Tag auf einen Werktag fillt, bis 6 Uhr und ab
14 Uhr zulasten der GKV abrechnen - das heif3t, der
Kunde muss diese Gebiihr nicht bezahlen (nach § 6 der
Arzneimittelpreisverordnung).

Wihrend der reguliren Offnungszeiten hat die
Noctu-Kennzeichnung keine Bedeutung mehr. Dem-
entsprechend konnen Sie die Noctu-Gebiihr in der nor-
malen Offnungszeit nicht mehr abrechnen.

43
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Beratung ¢

Aphthen
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Unangenehme Blaschen im Mundraum

NG | Aphthen sind nichtinfektiose, schmerzhafte Er-
krankungen der Mundschleimhaut, deren Entste-
hungsursache nicht abschlieBend geklart ist und
die in der Regel innerhalb von 2 Wochen abheilen.
Nichtsdestotrotz sind sie lastig, da sie das Essen,
Schlucken und Sprechen erschweren kdnnen.

Die Pathogenese der unangenehmen, einige Millimeter
bis centstiickgroBen, schmerzhaften und vielfach rezi-
divierenden Erosionen oder Ulzera der Mundschleim-
haut ist weitgehend unbekannt. Zu den begiinstigenden
Faktoren zdhlen neben mechanischen Reizen (z.B.
durch schlecht sitzende Zahnspangen) auch Stress, ein
geschwichtes Immunsystem (z. B. bei Infekten), Man-
gelerscheinungen, Hormonschwankungen oder auch
der Konsum bestimmter Lebensmittel (z.B. Zitrus-
friichte). Die Schmerzen werden durch bakterielle
Superinfektionen hervorgerufen, weshalb eine gute
Mundhygiene zur Schmerzlinderung das A und O ist.
Treten zeitgleich noch Fieber, Grippe oder Masern auf
oder sind groBe Teile der Schleimhaut betroffen, sollte
ein Arzt aufgesucht werden. Dies gilt auch, wenn Aph-
then langer bestehen, es sich um besonders grof3e und/
oder tiefe Erosionen sowie Aphthen bei Kleinkindern
handelt. Hier sollten Erkrankungen wie Mundfiule,
Hand-FufB-Mund-Krankheit, Morbus Crohn oder Coli-
tis ulcerosa ausgeschlossen werden.!

Behandlung

Die Therapie von Aphthen ist symptomatisch ausge-
richtet, weil die Ursache der rezidivierenden benig-
nen Aphthosis nicht geklart ist. Die Behandlung zielt
zundchst darauf ab, Schmerzen zu lindern, die Keim-
belastung zu reduzieren und die Wundheilung zu for-
dern. Zur lokalen Schmerzlinderung werden Salben,
Gele oder Lutschtabletten mit lokalanésthetischen
Wirkstoffen, z.B. Lidocain, Polidocanol und Benzo-
cain, empfohlen. Lokalantiseptika wie Chlorhexidin,
Benzydamin, Hexetidin, Povidon-Iod und Wasserstoff-
peroxid (0,5 %) reduzieren die Keimbelastung im Mund
und stehen als Mundspiillésungen oder -gele zur Verfii-
gung. Diese wirken oft zusétzlich prophylaktisch gegen
Infektionen und beschleunigen die Wundheilung.
Chlorhexidin sollte nicht langer als 10 Tage angewen-
det werden und kann ggf. die Geschmacksempfindung
beeinflussen. Povidon-Iod sollte bei Hyperthyreose
nicht angewendet werden.

Zur Forderung der Wundheilung finden neben Adstrin-
gentia, die direkt an der Wundoberfliche Eiweil3e
koagulieren und so fiir eine leichte Gerbung sorgen,
wodurch diese unempfindlicher werden, auch Antiphlo-
gistika und pflanzliche Desinfizientia Anwendung.
Diese sind oft als Tinkturen bzw. Mundspiillésungen
oder -gele sowie Sprays und Lutschtabletten erhalt-
lich. Zum Einsatz kommen Extrakte aus Rhabarber,
Ratanhiawurzel, Myrrhe, Kamille und Salbei. Aber
auch Wirkstoffe wie Dexpanthenol, Hyaluronsiure
und Himodialysat werden angewendet. Kamille wirkt
dabei nicht nur antiphlogistisch, sondern fordert auch
die Wundheilung. Auch Salbei hat mehrere Effekte: Es
wirkt adstringierend, desinfizierend und antiphlogis-
tisch. Bei schweren und rezidivierenden Infektionen
sollte auf eine Entziindungshemmung durch lokale
Glucocorticoide (Triamcinolonacetonid) zuriickge-
griffen werden, dies erfolgt allerdings nur auf drztliche
Verschreibung.!

Als unterstiitzende MaBnahme wird empfohlen, auf
Nikotin sowie saure, stark gewiirzte und harte Spei-
sen zu verzichten und ggf. auf Babykost umzusteigen.
Generell sollte die Erndhrung ausgewogen sein und
auf die Mundhygiene geachtet sowie Stress reduziert
werden. Um den Speichelfluss anzuregen, konnen Kau-
gummis und weiche Pastillen gekaut bzw. gelutscht
werden. Aufgrund der in getrockneten Heidelbeeren
enthaltenen Gerbstoffe kann das Kauen dieser eben-
falls helfen.

.........................................

Die Pathologie von Aphthen ist nicht abschlieBend
geklart, es gibt jedoch viele Faktoren, die ihre
Entstehung beeinflussen kdnnen und bei dem
Auftreten gemieden bzw. reduziert werden sollten.
Die Therapie beschrankt sich auf die Reduktion der
Symptome und soll als Ziel neben der Schmerzlin-

derung die Keimreduktion und Forderung der
Wundheilung verfolgen.

1 Lennecke K, Hagel K. Selbstmedikation; Leitlinien zur pharmazeutischen Beratung; 7. Auflage
2021; Deutscher Apotheker Verlag, Stuttgart
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Nichtinfektiose, aber schmerzhafte, meist linsengroBBe Schidigungen der Mund-/Rachenschleimhaut, in der Regel mit
einem entziindlichen Randsaum und weiem Fibrinbelag. Man unterscheidet drei Aphthen-Typen:

1. Minor-Typ (Mikulicz-Aphthen): Sie machen ca. 85 % der Aphthen aus und sind haufig nur linsengroB (Durchmesser
< 10 mm). Da sie die Schleimhaut meist nur oberflachlich schiddigen, heilen sie in der Regel {iber einen Zeitraum von einer
Woche bis 10 Tagen von selbst aus.

2. Major-Typ (Sutton-Aphthen): Etwa 10 % der Fille sind vom Major-Typ und dringen tiefer in die Schleimhaut ein,
weswegen Narben zuriickbleiben kénnen. Die meist 1-3 cm groBen Aphthen heilen in der Regel erst nach 2-4 Wochen ab.

3. Herpetiformer Typ (Stomatitis herpetiformis): Der herpetiforme Typ kommt sehr selten vor (ca. 5 % der Aphthen).
Er ist oft nur 1-2 mm grof3 und dhnelt Herpesbldschen (wird aber nicht durch Herpesviren verursacht) und erscheint oft
mehrzihlig am Gaumen und Zahnfleisch.

Begilinstigende Faktoren:

Mechanische Reize (z. B. durch schlecht sitzende Zahnspangen), Stress, geschwichtes Immunsystem, Mangelerscheinungen,
Hormonschwankungen, bestimmte Lebensmittel (z. B. Zitrusfriichte)

Fragen fur das Beratungsgesprach:

Fiir wen ist das Mittel? Wie duBern sich die Beschwerden? Muss auf Unvertraglichkeiten geachtet werden? Liegen Grund-
erkrankungen vor? Werden weitere Medikamente eingenommen?

Wann zum Arzt?

Bei Fieber, Begleiterkrankungen (z. B. Grippe, Masern), Befall groBBer Teile der Schleimhaut, ldnger bestehenden und
besonders groBen und/oder tiefen Erosionen; Kleinkinder. Hinter Schleimhautverinderungen konnen auch Malnutrition,
bestimmte Erkrankungen (z. B. Morbus Behget, chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, reaktive Arthritis) oder
Krebsleiden stehen.

Therapie in der Selbstmedikation:

Lokal und rein symptomatisch, je nach Beschwerdegrad

Q Schmerzlinderung Keimreduktion Wundheilungsférderung/Pflege
Lokalandsthetika Lokalantiseptika Adstringentia, Antiphlogistika, pflanzliche Desinfizientia

Foto: © sarmoho - stock.adobe.com

Mundgele, -salben, Pastillen: Mundspiillosungen, -gele: Tinkturen/Mundldsungen, -gele, -sprays, Lutschtabletten:
e Lidocain e Polidocanol e Chlorhexidin e Hexetidin e Rhabarbertrockenextrakt o Kamillenbliitenextrakt
e Benzocain e Benzydamin e Povidon-lod | e Ratanhiawurzelextrakt e Dexpanthenol

o Wasserstoffperoxid (0,5 %) e Myrrhentinktur o Hyaluronséure

o Salbeiblatterextrakt e Himodialysat

Entziindungshemmung bei rezidivierenden Aphthen Alternative Heilmethoden
Lokale Kortikoide Homdéopathika
Haftsalben: Globuli, Tinkturen:
e Triamcinolonacetonid e Borax (bis D30) o Echinacea-angustifolia-Tinktur

Zusatzhinweise: Saure, stark gewlrzte und harte Speisen sowie Nikotin meiden; ggf. Babykost empfehlen; auf eine aus-
gewogene Erndhrung und gute Mundhygiene achten; Stress reduzieren

..............................................................................................................

- Lokalanasthetisch wirksame Zubereitungen sollten immer vor der Einnahme von Mahlzeiten verabreicht werden,
wahrend sonstige Tinkturen, Gele und Salben eher postprandial appliziert werden.

.............................................................................................................

© DAP Networks GmbH, Stand: Februar 2023
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Trendsetter der Schlaf- und Beruhigungsmittel

Melatonin-haltige Produkte sind seit liber zwei
Jahren ein Vorreiter bei den Schiaf- und Beruhi-
gungsmitteln (Abb. 1). Besonders wahrend der
Corona-Pandemie stieg die Nachfrage nach re-
zeptfreien Schlaf- und Beruhigungsmitteln in
Deutschland im Verlauf der Jahre 2020 und 2021
um 18,7% und erreichte zum Beginn des dritten
Quartals letzten Jahres dann knapp die Haélfte des
gesamten Umsatzvolumens bei den Schlafmitteln.

Melatoninist ein korpereigenes Hormon, das an den cir-
cadianen Rhythmus gekoppelt ist und die Information
,Dunkelheit” in ein hormonelles Signal umwandelt. Es
wird in der Epiphyse des Gehirns in den Abend- und
Nachtstunden gebildet - eben dann, wenn die meisten
Korperfunktionen zur Ruhe kommen. Melatonin wirkt
nicht nur bei Menschen als korpereigenes Schlafhor-
mon, sondern ist auch bei Tieren fiir deren saisonale
Verhaltensmuster von groBer Bedeutung. Die Entde-
ckung des Hormons erfolgte im Zuge psychiatrischer
Forschung, da Schlafstérungen und -losigkeit integ-
raler Bestandteil vieler psychiatrischer Erkrankungen
sind. So haben wiederum aktuelle wissenschaftliche
Studien eine Zunahme von Depressions- und Angst-
storungen auch wiahrend der COVID-19-Pandemie bei
Kindern und Jugendlichen festgestellt.! Melatonin kann
sowohl die Schlafqualitit als auch das Einschlafen
verbessern und macht im Vergleich zu vielen anderen
Schlafmitteln nicht abhéngig.?

Die Gunst der Stunde: pandemische
Nebeneffekte

In den USA werden Melatonin-haltige Produkte bereits
seit Langem vertrieben, in Deutschland setzte die
Erfolgswelle des Schlafhormons als OTC-Substanz erst
vor zwei Jahren ein (Abb. 1). Hier stieg ab dem Jahr
2019 der Absatz von Melatonin-haltigen OTC-Pro-
dukten dafiir aber umso rasanter an und so liegt auch
die Vermutung nahe, dass die COVID-19-Pandemie
womoglich ein Treiber hierfiir sein kdnnte. Mittler-
weile haben sich die Melatonin-haltigen Produkte im
Schlafmittelmarkt fest etabliert und erwirtschaften fast
die Hilfte (55,3 Mio. Euro) des Gesamtvolumens der
OTC-Schlafmittel, das im Jahr 2022 bis September bei
122,6 Millionen Euro lag (Abb. 1).

Sales in million €

122.6

- Melatonin-containing

- All others

YTD09/20 YTD09/21  YTD 09/22

Abb. 1: Umsatz mit OTC-Schlafmitteln im zeitlichen
Verlauf von 2020 bis September 2022
Quelle: IQVIA Consumer Health Report 2022

Der kometenhafte Aufstieg von Melatonin im OTC-
Markt hat allerdings auch schnell seine Sattigung
erfahren: Bereits in den Sommermonaten 2022 verlor
sich viel Dynamik und die Stagnation des Umsatzes
zeichnete sich ab. Zur gleichen Zeit im Jahr 2021 konnte
der Umsatz dementgegen, beispielsweise im Juli, noch
einen deutlichen Aufschwung erzielen (Abb. 2, online
einzusehen). Inwiefern Konkurrenzprodukte oder das
,,Ende“ der Corona-Pandemie als Ursache fiir die abfla-
chende Dynamik gelten konnten, bleibt abzuwarten
und wird von IQVIA weiter beobachtet.

Felicitas Schlatterund Sabine Kluge, IQVIA Commercial
GmbH & Co. OHG

................................................

Lesen Sie online weiter:

www.OTCdialog.de/7356

................................................

1 https:/www.monitor-versorgungsforschung.de/Abstracts/Kurzfassungen-2021/mvf-04-21/
MVF0421_Kostev-etal_Depression

2 Treatment of Insomnia, Insomnia Symptoms, and Obstructive Sleep Apnea During and After
Menopause: Therapeutic Approaches, Ingenta Connect; Effect of melatonin supplementation
on sleep quality: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials,
SpringerLink
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Click 'n’ Quiz

)) Service

Das neue Ratespiel auf dem DeutschenApothekenPortal

TN | Es muss bei der Wissensvermittlung nicht
immer nur ernst zugehen - das hat das Deutsche-
ApothekenPortal zuletzt mit neuen MaBnahmen
wie z.B. den DAParchen bewiesen. Damit es lh-
nen nicht langweilig wird, hat das DAP direkt das
nachste Spiel fiir Sie zur Hand: Click 'n’ Quiz. Hier
kdénnen Sie lhr Wissen auf dem neuesten Stand
halten und gleichzeitig DAPs verdienen. Allerdings
gibt es beim Click 'n’ Quiz eine entscheidende
Neuerung.

Die letzten 3 Jahre waren nicht zuletzt wegen Perso-
nalmangel und der Corona-Pandemie belastend. Da
mochte man die wenige freie Zeit, die einem bleibt,
nicht immer nur mit Fortbildungen, Wissenstrainern

Thren HV-Alltag. Hier muss mit moglichst wenigen Hin-
weisen ein Losungswort erraten werden. Als Hilfestel-
lung erhalten Sie dabei Bilder, Fakten oder beides. Der
Clou: Sie starten mit einer bestimmten Anzahl DAPs
und jeder Extrahinweis, den Sie benétigen, kostet Sie
DAPs. Doch keine Sorge, die DAPs sind nicht einfach
weg! Stattdessen wird jeder ,verlorene“ DAPs-Punkt
an gemeinniitzige Organisationen wie Apotheker ohne
Grenzen gespendet. Sie konnen sich sogar dazu ent-
schlieBen, Thre gewonnenen DAPs komplett zu spen-
den.

Neugierig geworden? Dann sehen Sie sich das neue
Click 'n” Quiz doch direkt einmal an:

................................................

und Retax-Arbeitshilfen verbringen.
Zum Click 'n’ Quiz:
www.OTCdialog.de/7359

................................................

Schnell und informativ
Das neue Spiel Click 'n’ Quiz dauert nur wenige Augen-
blicke - und vermittelt dennoch wertvolles Wissen fiir

2»Starten Sie jetzt! «

PREMIUM
T

Im Jahresabo* fiir Apotheken
stehen zur Verfiigung:

e Retaxierungs-Checkplus:
aktuelle und zurlickliegende
Rabattvertrage

o Rabattvertrags-Monitorplus:
zukinftige Rabattvertrage

o Festbetrags-Checkplus:
bald in Kraft tretende neue
Festbetrage

e Beratungs-Center:
schnellere Beantwortung lhrer
Abgabefragen

¢ Inkl. aller Angebote von
»Mein DAP“

e DAP-Arbeitsbuch gratis**

Registrieren Sie sich jetzt auf
www.deutschesapothekenportal.de!

* Nur 16,39 € zzgl. MwSt. im Monat/Apotheke

** Jeder DAP-Premium-Neukunde erhélt ein Grund-
werk des DAP-Arbeitsbuchs inklusive der 6. Ergén-
zungslieferung gratis dazu! Die Aussendung erfolgt
tiber den Deutschen Apotheker Verlag nach Ihrer
Registrierung und dem Zahlungseingang bei DAP.
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Den Glimmstangel loswerden
So klappt’s mit der Raucherentwohnung

AA | Dass Rauchen nicht gesund ist, diirfte allseits
bekannt sein - dennoch raucht etwa ein Drittel der
Bevdlkerung, von dem etwa die Haélfte gerne mit
dem Rauchen aufhéren wiirde. Doch wie kann das
gelingen?

Den meisten Rauchern fillt es schwer, mit dem Rau-
chen aufzuhoren. Doch warum ist das so? Im Tabak
ist Nikotin enthalten, das beim Rauchen einer Zigarette
in der Lunge aufgenommen wird. Es gelangt von dort
ins Blut und iiber die Blutbahn ins Gehirn. Dort bin-
det es an Nikotinrezeptoren der Nervenzellen und 16st
die Ausschiittung verschiedener Botenstoffe aus, wie
z.B. Dopamin. Nikotin hat dadurch eine entspannende
Wirkung und sorgt fiir Wohlbefinden. Es hat aber auch
Einfluss auf andere Kérperfunktionen: Nikotin bewirkt
u.a., dass Herzschlag und Atmung schneller werden,
die Gerinnungsneigung des Blutes sich verstirkt und
die Darmtatigkeit angeregt wird.

Da Nikotin ein Gefiihl von Wohlbefinden auslost, emp-
finden viele Raucher eine Zigarette als Belohnung. Es
entsteht schnell eine Abhdngigkeit, die unterschiedlich
stark ausgeprigt sein kann. Nicht selten hat Rauchen
auch eine soziale Funktion, wenn dies in Gesellschaft
anderer Raucher geschieht.

Wege aus der Abhangigkeit

Um den Glimmstingel dauerhaft loszuwerden, gibt es
verschiedene Herangehensweisen: Der eine versucht
durch stetige Reduktion der tdglich gerauchten Ziga-
retten rauchfrei zu werden, der andere setzt sich einen
Stichtag, an dem die letzte Zigarette geraucht wird.
Einige haben nach dem Rauchstopp allerdings mit
Entzugssymptomen zu kdmpfen, wie z.B. Rauchver-
langen, innere Unruhe, gesteigerter Appetit, Reizbar-
keit und Konzentrationsprobleme. Nicht wenige grei-
fen nach einem Rauchstopp wieder zur Zigarette, weil
sie dem Verlangen danach nicht standhalten konnen.
Doch wie gelingt es, sich dauerhaft von der Zigarette
zu befreien?

Nikotinersatzpraparate aus der Apotheke

Nikotin kann nicht nur iiber die Lungen aufgenom-
men werden, sondern auch iiber die Haut und die
Schleimhiute, z. B. {iber Nikotinkaugummis, -pflaster
oder -sprays. Uber diesen Weg benétigt das Nikotin

aber mehr Zeit, bis es im Gehirn ankommt. Durch die
Anwendung solcher Nikotinersatzpraparate wird dem
Korper iiber eine begrenzte Zeit Nikotin zugefiihrt,
wodurch die typischen Entzugserscheinungen gelindert
werden und der Rauchstopp besser gelingen kann. Die
Nikotinersatzpriaparate konnen nach und nach in der
Konzentration verringert werden. Mit dieser Nikotin-
ersatztherapie bleiben 1,5- bis 2-mal so viele Menschen
Nichtraucher. Ein weiterer Vorteil ist, dass die Niko-
tinersatzpriparate im Gegensatz zu Zigaretten keine
schidlichen Stoffe wie z. B. Teer, Kohlenmonoxid oder
andere krebserregende Giftstoffe enthalten.

Die Nikotinersatzpriparate helfen dem Korper au3er-
dem dabei, sich langsam an die Stoffwechselumstel-
lung zu gewdhnen, wodurch die Gewichtszunahme
nach dem Rauchstopp, vor der sich viele fiirchten, ver-
ringert werden kann.

Nikotinersatzpraparate zur Unterstiitzung der Niko-
tinentwohnung gibt es in Apotheken mittlerweile in
verschiedenen Darreichungsformen. Mit einer guten
Beratung konnen Sie Thre Kunden in ihrem Vorhaben
unterstiitzen und mit ihnen gemeinsam herausfinden,
welches Nikotinersatzpraparat das richtige ist. Je
nach Vorlieben kénnen diese in Form von Kaugummi,
Lutschtablette, Spray oder Pflaster verwendet werden.
Manche Hersteller bieten zusitzlich ein Patienten-
begleitprogramm an, das dabei helfen kann, dauerhaft
Nichtraucher zu werden.

................................................

Typische Darreichungsformen
der Nikotinersatztherapie und
ihre Vorteile:

¢ Nikotinkaugummi: kann bei Verlangen nach einer
Zigarette gekaut werden

¢ Nikotinlutschtablette: schnelle Aufnahme des
Wirkstoffs Uber die Mundschleimhaut

o Nikotinpflaster: sorgt fiir eine gleichmaBige Niko-
tinzufuhr Uber den Tag

- Eine Kombination z. B. aus Nikotinpflaster und
-kaugummi kann starken Rauchern den Rauch-
stopp erleichtern.

................................................



Fotos: Heumann Pharma / Shutterstock.com
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Was versteht man unter Nikotinsucht?

Nikotin ist das Hauptalkaloid des Tabaks. Beim Rauchen von Nikotin flutet dieses schnell im Gehirn an und bindet sich
an nikotinerge Acetylcholinrezeptoren. Dadurch wirkt es beruhigend, anregend und suchterzeugend. Zudem kommt es zu
einer Blutdrucksteigerung und GefaBverengung.!

Was sind die Langzeitfolgen des Rauchens?

Erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, periphere arterielle Verschlusskrankheit, COPD und Karzinome der
Atemwege.!

Wadhrend der Therapie: Wann zum Arzt?

Bei folgenden Erkrankungen muss vor der Raucherentwohnung ein Arzt aufgesucht werden: Schwangerschaft, Herzinfarkt
oder Schlaganfall, Herzrhythmusstorungen, Herzinsuffizienz, Angina pectoris, GefiBerkrankungen, insulinabhangiger
Diabetes, Hyperthyreoidismus, akute Magen-Darm-Geschwiire, Bluthochdruck, Epilepsie, Muskelschwiche, Nieren- und
Leberinsuffizienz.!

Therapie in der Selbstmedikation:

Unterstiitzung der Nikotinentwohnung durch Linderung der Nikotinentzugssymptome durch Nikotinersatztherapie (NET).
Schrittweise Dosisreduktion notwendig.!

Hinweise flr das Beratungsgesprdch zur Nikotinersatztherapie:

Darreichungsformen und Dosierung?
Darreichungsformen: transdermale Pflaster,
Kaugummi, Lutschtablette, Spray, Inhaler
Dosierung: Kombination verschiedener
Nikotindarreichungsformen maglich

Maximale Tagesdosis Nikotin:

insgesamt 64 mg

Dauer der NET: ca. 8-12 Wochen

Schrittweise Dosisreduktion: unterschiedliche
Praparate verflighar

Wechselwirkungen?
Durch polycyclische aromatische Kohlenwasser-
stoffe im Tabakrauch erfolgt CYP1AZ-Induktion;
Nikotin tiblicherweise kein CYP1A2 Induktor.
» Dauermedikation: CYP1A2-Substrate, Benzo-
diazepine oder trizyklische Antidepressiva
» Bei Rauchstopp und Nikotinersatztherapie fallt
der CYP1A2-induzierende Effekt weg.
» Dosisanpassung der CYP1A2-Substrate
» Arztbesuch

MaBnahmen und Strategie’

Rauchen steigert den Grundumsatz.

» Korperliche Aktivitat + ausgewogene Mischkost
bei Rauchstopp

» Gleichzeitige psychotherapeutische
Verhaltenstherapie unterstiitzt den Erfolg.

Nach Einstellen des Rauchens sinkt das

Krebsrisiko mit zunehmender Dauer des

Nichtmehrrauchens.
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Produktsteckbrief: nikofrenon® 7 mg/24 Std., Welches Pflaster ist fiir mich geeignet?

3 verschiedene Wirkstarken ermdglichen eine Anpassung
der Entwdhnungstherapie an den persénlichen Tabakkonsum

Anwendung: Bitte beachten Sie die Anwendungshinweise in der Fachinformation.
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: 14 mg/24 Std., 21 mg/24 Std.

. 1. Phase 2. Phase 3. Phase

. Wirkstoff: Nikotin 4 Woch 9 Woch S Woch

. PackungsgroBen: 7, 14, 28 transdermale Pflaster

: Mehr als ikofrenon nikofrenon® nikofrenon®

: & . 20 Zigaretten iy g'/Z;t,Stunae 14 mg/24 Stunden 7 mg/24 Stunden

. nikofrenon® : = pro Tag Pflaster® Pflaster Pflaster

. 21 mg/24 Stunden Pflaster] Nikofrenon® 3 5 M
: = mg/24 Stunden Pflaster nikofrenon"”

. Q) 7>-¢/24 Stunder Rfaster Bis einschlieBlich |  pikofrenon® nikofrenon® nikofrenon®

: 20 Zigaretten 14 mg/24 Stunden 14 mg/24 Stunden 7 mg/24 Stunden

. pro Tag Pflaster Pflaster Pflaster:

. - lw EI

I I I I I I A A A R )

1Lennecke et al. Selbstmedikation, Leitlinien zur pharmazeutischen Beratung, 7. Auflage 2021, Deutscher Apotheker Verlag 2 Lauer-Taxe, Stand Januar 2023

nikofrenon® 7 mg/24 Stunden Pflaster, transdermales Pflaster; nikofrenon® 14 mg/24 Stunden Pflaster, transdermales Pflaster; nikofrenon® 21 mg/24 Stunden Pflaster, transdermales Pflaster. Zur Anwendung bei Erwachsenen.
Wirkstoff: Nicotin. Zusammensetzung: nikofrenon 7 mg/24 Stunden Pflaster: 1transdermales Pflaster enthlt 17,5 mg Nicotin, nikofrenon 14 mg/24 Stunden Pflaster: 1transdermales Pflaster enthalt 35 mg Nicotin, nikofrenon 21 mg/24
Stunden Pflaster: 1 transdermales Pflaster enthélt 52,5 mg Nicotin. Sonstige Bestandteile: Acrylat/Vinylacetat/Methacrylat-Copolymer, mittelkettige Triglyceride, basisches Butylmethacrylat-Copolymer (Ph. Eur.), Papier, Poly(ethy-
len-terephthalat), aluminiumbeschichtet, braune Drucktinte, Poly(ethylenterephthalat), aluminiumbeschichtet und silikonisiert. Anwendungsgebiete: Linderung von Nicotinentzugssymptomen, Unterstiitzung der Raucherentwohnung
bei Nicotinabhéngigkeit. Eine Beratung und Betreuung der Patienten erhishen in der Regel die Erfolgsraten. Gegenanzeigen: Uberempf. geg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt., systemische Hauterkrankungen, instabile o. verschlech-
ternde Angina Pectoris, Status unmittelbar nach Myokardinfarkt, schweren Arrhythmien, vor kurzem aufgetretenem Schiaganfall, Vasospasmen, Phdochromozytom, Kinder, Nichtraucher, Gelegenheitsraucher. Nebenwirkungen: genera-
lisierte allergische Reakt. w. generalisierte Urtikaria, angioneurotisches Odem, anaphylaktische Reakt., allergische Reakt., Kontaktsensibilisierung, Kopfschmerzen, Schiaflosigkeit, abnorme Traume, Schwindel, Agitation, Angstgefiihle,
Nervositdt, Konzentrationsstorungen, Miidigkeit, Schidfrigkeit, emotionale Labilitat, Reizbarkeit, depressive Verstimmung, Verwirrung, Geddchtnisstorungen, Parasthesie, Geschmacksanomalien, Dysphagie, Migrdne, Tremor, Zuckungen,
Sehstdrungen, Palpitationen, Schmerzen i. Thorax, Herzrhythmusstérungen, Blutdruckveranderungen, Husten, Infekt. d. oberen Atemwege, Dyspnoe, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Dyspepsie, Erbrechen, Verstopfung, Diarrhd, Flatulenz,
abnormer Stuhl, Mundtrockenheit, Gingivitis, Magengeschwiir, Reaktionen an d. Applikationsstelle w. brennendes Gefiihl, Odeme, Erytheme, Pruritus, Exantheme, Urtikaria, Blasenbildung, Zwicken, Verstarktes Schwitzen, Akne, Reaktio-
nen an d. Applikationsstelle w. Hautverfarbungen, Hyperpigmentierung, Vaskulitis, Muskelschmerz, Bewegungsstdrungen, Gelenkschmerzen, Muskelkrampfe (z. B. Wadenkrampfe), Riickenschmerzen, Zystitis, Erkaltungs- u. grippeartige
Symptome, Kraftlosigkeit, Schmerzen, Unwohlsein, Gewichtszunahme, Appetitsteigerung, Hitzewallungen, schmerzhafte Lymphknoten, Schilddriisenstérung. Warnhinweise: Die transdermalen Pflaster miissen vor und nach Gebrauch
fiir Kinder unerreichbar aufbewahrt werden. Apothekenpflichtig. Stand: 11/2021. Heumann Pharma GmbH & Co. Generica KG, Stidwestpark 50, 90449 Niimberg. www.heumann.de Py

])q) HEUMANN

Mit freundlicher Unterstiitzung der Heumann Pharma GmbH & Co. Generika KG

© DAP Networks GmbH; Stand: Januar 2023
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Richtig Blutdruck messen

Darauf kommt’s an

LA | Zu den seit Juni 2022 in deutschen Apothe-
ken angebotenen pharmazeutischen Dienstleis-
tungen, kurz pDL, gehdort unter anderem auch die
Leistung ,Standardisierte Risikoerfassung hoher
Blutdruck”. Allein zwischen Juni und November
2022 wurden iiber 983 Sonderbelege zur pDL
Blutdruckmessen beim ARZ Darmstadt (Apothe-
ken-Rechen-Zentrum GmbH) eingereicht' - mit
stark steigender Tendenz. Vor diesem Hintergrund
lohnt es, einen Blick auf die korrekte Durchfiihrung
einer Blutdruckmessung zu werfen.

Oberarm oder Handgelenk?

Bereits bei der Auswahl der Art des Blutdruckmessge-
rits gibt es einiges zu beachten. Unter den vollauto-
matischen Geriten stehen die klassischen Messgerite
fiir den Oberarm und die grundsitzlich ebenso mess-
genauen und sehr praktischen Handgelenk-Messgerite
zur Verfiigung. Wichtige Voraussetzung fiir richtige
Messergebnisse mit dem Handgelenk-Messgerit sind
allerdings die Durchgingigkeit der Arteria radialis
und der Arteria ulnaris. Daher sollte bei Patienten mit
Arteriosklerose oder Diabetes mellitus sowie bei Rau-
chern vorsichtshalber zum Oberarm-Messgerit gegrif-
fen werden. Ebenfalls ungenaue Ergebnisse liefert das
Handgelenk-Messgerit bei Herzrhythmusstorungen.
Bei jungen Patienten und Patienten mit groBem Ober-
armumfang bietet sich dagegen das Handgelenk-Mess-
gerdt an.

Anwendungsfehler vermeiden

Zu den haufigsten Kardinalfehlern bei der heimischen
Anwendung von Blutdruckmessgeriten zdhlt zum einen
die Wahl einer unpassenden Manschette fiir das Ober-
arm-Messgerat: Hier ist darauf zu achten, dass diese fiir
den Patienten geeignet ist. Zum anderen bedingt eine
falsche Positionierung des Arms oft Ungenauigkeiten
bei der Handgelenkmessung. Dieser muss unbedingt so
gehalten werden, dass sich die Manschette auf Herz-
hohe befindet. Eine Abweichung je 1,5 cm entspricht
einem erhdhten Blutdruckwert von 1 mmHg. So fiihrt
beispielsweise das Ablegen des Messarms auf den
Tisch zu einem verfialschten Messergebnis von bis zu
8 mmHg. Hierauf sollte das pharmazeutische Perso-
nal bei der Patientenschulung besonderes Augenmerk
legen.

Messtechnische Kontrollen

GemiB § 14 der Medizinproduktebetreiberverordnung
(MPBetreibV) miissen Medizinprodukte mit Mess-
funktion im professionellen Bereich in regelméBigen
Abstinden auf ihre Funktionstiichtigkeit tiberpriift
werden. In Anlage 2 der MPBetreibV sind alle Nach-
priiffristen aufgelistet. Fiir Blutdruckmessgerite ist
eine wiederkehrende messtechnische Kontrolle (MTK)
mindestens alle 2 Jahre vorgegeben. Damit soll gewédhr-
leistet werden, dass die maximal zuldssigen Fehler-
toleranzen eingehalten werden. Ausschlaggebend fiir
den Zeitpunkt der durchzufiihrenden MTK ist das Jahr
der Inbetriebnahme des Blutdruckmessgerits bezie-
hungsweise das Jahr der letzten am Gerit vollzogenen
MTK, wobei die Frist mit Ablauf des 31. Dezember des
entsprechenden Jahres startet. Fallen beim Blutdruck-
messen Ungenauigkeiten auf, ist die MTK vorzuzie-
hen. Ubrigens: Hersteller konnen die in Anlage 2 der
MPBetreibV aufgefiihrten Fristen unter bestimmten
Umstanden anpassen. Ist eine Fristanpassung erfolgt,
istdies in der Gebrauchsanweisung des Blutdruckmess-
gerits vermerkt.

Aktuelle DAP-Servicematerialien

In der Rubrik , Standardisierte Risikoerfassung hoher
Blutdruck“ auf DeutschenApothekenPortal finden Sie
zahlreiche Materialien, die Sie bei der Umsetzung und
Abrechnung dieser pDL unterstiitzen.

................................................

El E DAP-Rubrik ,Standardisierte Risiko-
. erfassung hoher Blutdruck®:

O www.OTCdialog.de/7361

................................................

AuBerdem finden Sie im vorliegenden DAP Dialog ein
neues Ubersichtsposter, das Sie durch die einzelnen bei
der Messung zu beachtenden Schritte leitet. Anhand der
Abbildungen konnen Sie auch Thren Patienten die kor-
rekte Messung erldutern.

................................................

El E Ubersichtsposter ,Richtig Blutdruck
h messen*:
: E www.OTCdialog.de/7362

................................................

1 Studie der ARZ Darmstadt Gruppe: ,Pharmazeutische Dienstleistungen in der Apotheke —
Wie entwickeln sich die verschiedenen Services?"
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Oldschool, aber effektiv

Apothekenflyer im Spannungsfeld zwischen
Kostendruck und Kundenfrequenz

Frank WeiBenfeldt | Die Erstellung eines Apothe-
kenflyers inklusive Druck- und Verteilungskosten
ist eine kostspielige Angelegenheit. Erfolgskon-
trollen zeigen allerdings immer wieder, dass das
erste Massenkommunikationsmittel, das Flug-
blatt, ein ausgesprochen wirkungsvolles Marke-
tinginstrument fiir eine hohere Kundenfrequenz in
den Apotheken ist.

Personalengpisse, Lieferprobleme, hohe Energiekos-
ten und Kaufzuriickhaltung der Verbraucher driicken
auf die Stimmung im Apothekenmarkt. Zum einen ste-
hen alle Marketingaktivitdten auf dem Priifstand, zum
anderen geht es darum, durch eine attraktive Gestaltung
der Kommunikation der Preise und Serviceleistungen
die Kundenfrequenz anzukurbeln. Immer mehr Apo-
theken nutzen z.B. die Moglichkeit, ihren Patienten
pharmazeutische Dienstleistungen anzubieten. Wih-
rend im Juni 2022 erst 92 Belege zu den fiinf ,,neuen”
pharmazeutischen Dienstleistungen ...
o erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittel-
anwendung mit Uben der Inhalationstechnik,
o crweiterte Medikationsberatung bei Polymedika-
tion,
e pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumor-
therapie,
e pharmazeutische Betreuung bei Organtransplantier-
ten sowie
o standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck
im Apotheken-Rechen-Zentrum Darmstadt mit den
Kostentrigern abgerechnet wurden, so waren es im
Dezember 2022 bereits 1.148 Belege. In zunehmendem
Maf werden Kunden vom Apothekenteam informiert,
mehr und mehr Patienten kommen in die Apotheke und
nutzen die neuen Servicemdoglichkeiten. Die Frequenz
erhoht sich und die Rezeptanzahl sowie die Ertrage
steigen.

Flyerwerbung bietet Vorteile

Der Klassiker, um Angebote, Services und Preise der
Apotheke zu kommunizieren und dadurch die Kunden-
frequenz zu steigern, ist der Apothekenflyer. Aber wie
effektiv ist Flyerwerbung in Zeiten der Digitalisierung
und Inflation?

Einzelhdndler wie REWE und OBI haben laut Jan
Tittelbach, Chefredakteur der Fachzeitschrift ,Die
erfolgreiche Apotheke*, angekiindigt, die Verteilung
ihrer Flyer deutlich zuriickzufahren. Denn offensicht-
lich ist: Die Flyer sind aufgrund der erh6hten Papier-,
Druck- und Distributionspreise ein erheblicher Kos-
tenblock im Marketingbudget der Unternehmen. Der
Wechsel von offline zu online liegt scheinbar auf der
Hand. Marketingexperten warnen allerdings vor einem
tibereilten Switch von Print auf digital.

Der Apothekenflyer ist ndmlich fast wie eine Visiten-
karte Threr Apotheke, noch dazu bieten Printmedien
einige weitere Vorteile: Ein professionell gestalteter
Flyer wird in der Regel aufmerksamer gelesen als eine
Online-Werbung. Handzettel werden dariiber hinaus
oft von mehreren Personen in einem Haushalt genutzt.
Ferner genieBBen gedruckte Medien grundsétzlich auch
einen hohen Grad an Glaubwiirdigkeit.

Wie oft nutzen Sie Handzettel als Informationsquelle?

mindestens einmal pro Woche = alle paar Monate weitere Angaben

Abb.: Rund drei Viertel aller Verbraucher in Deutschland
nutzen Flyer*

................................................

Lesen Sie online weiter:

: O] www.OTCdialog.de/7364

................................................

* Die Online-Befragung ist reprdsentativ fiir die deutsche Bevolkerung iiber 18 Jahre. Sie
wurde im August 2022 durchgefiihrt. Es wurden 1.300 Konsumenten befragt.

Quellen (Abb.): Die erfolgreiche Apotheke (Ausgabe 11.2022, Seite 12), www.oliverwyman.de
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Allergiepravention
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Was sagt die aktualisierte S3-Leitlinie?

NG | Die anhaltend hohe Pravalenz allergischer
Krankheiten in den westlichen Industrienationen
und die eingeschrédnkten kausalen Therapiemog-
lichkeiten machen eine evidenzbasierte Primar-
pravention erforderlich. Aufgrund dessen wurde
nun die S3-Leitlinie Allergiepravention' aktuali-
siert.

Bei der Entwicklung immunologischer Toleranz gegen
Nahrungs- und Umweltallergene spielt die Biodiversitit
eine groBe Rolle. Es gibt Hinweise, dass das Aufwach-
sen auf einem Bauernhof mit einem geringeren Risiko
fiir Asthma und allergische Erkrankungen einhergeht.
Grund dafiir konnte eine frithzeitige unspezifische
Immunstimulation durch die gréBere mikrobielle Bio-
diversitit des Hausstaubs in diesem Umfeld sein. Dies
spiegelt sich in der Empfehlung zur Tierhaltung wider:
Istin Familien kein erhGhtes Allergierisiko vorhanden,
soll die Haustierhaltung nicht eingeschrankt werden.
Gibt es bereits ein direktes Familienmitglied, das von
einer Allergie betroffen ist, oder ein Kind mit atopi-
scher Dermatitis, sollte von einer Katzenhaltung abge-
sehen werden - auf eine Hundehaltung muss dagegen
nicht verzichtet werden.

Die aktive und passive Exposition gegeniiber Tabak-
rauch begiinstigt das Allergierisiko und sollte vermie-
den werden. Ahnliches gilt fiir die Exposition gegen-
iiber Stickoxiden, Ozon und Feinstaub - diese erhGhen
das Risiko fiir Asthma.

Friihzeitige Allergiepravention

Wichtig bei der Allergieprivention ist eine ausge-
wogene, abwechslungsreiche und bedarfsdeckende
Erndhrung von Miittern wihrend der Schwangerschaft
und Stillzeit. Der positive Effekt gezielter Lebensmittel
konnte nicht bestitigt werden. Es wird empfohlen, in
den ersten 4-6 Monaten ausschlieBlich zu stillen und
bei Einfiihrung der Beikost das Stillen beizubehalten.
Es liegen Ergebnisse vor, dass auf kuhmilchbasierte
Formulanahrung verzichtet werden sollte. Dies zeigt
eine Untersuchung, die die Gabe einer Aminosaurefor-
mula im Vergleich zu einer Kuhmilchformula betrach-
tete. Die Gabe ersterer war mit einer Risikosenkung fiir
das Auftreten einer Kuhmilchsensibilisierung und -all-
ergie assoziiert. Zudem ist es nicht mehr ausreichend,
hydrolysierte Sduglingsnahrung bei nicht gestillten

Risikokindern zu fiittern. Es soll nach Moglichkeit
eine Sduglingsanfangsnahrung hinzugezogen werden,
deren allergiepriaventiver Effekt nachgewiesen wurde.
Zur Priavention von Hiihnereiallergien wird laut Leitli-
nie der Europdischen Akademie fiir Allergologie und
klinische Immunologie empfohlen, ein verbackenes
oder hartgekochtes Hiihnerei regelméf3ig mit der Bei-
kost zuzufiittern - jedoch kein Riihrei oder rohes Hiih-
nerei. Zur Pravention von Erdnussallergien im deutsch-
sprachigen Raum wird Folgendes formuliert: ,In
Familien mit regelmdBigem Erdnusskonsum kann einer
Erdnussallergie bei Sduglingen mit atopischer Derma-
titis mit Hilfe regelmdBiger Gabe von erdnusshaltigen
Lebensmitteln vorgebeugt werden. Dies muss in altersge-
rechter Form stattfinden, wie z. B. mit Erdnussbutter. Im
Vorfeld sollte bei Sduglingen mit moderater bis schwerer
atopischer Dermatitis eine Erdnussallergie ausgeschlos-
sen werden. MaBnahmen, um die Hausstaubmilbenall-
ergien gering zu halten, z. B. durch milbenallergendichte
Matratzeniiberziige, sollten nicht im Rahmen einer pri-
mdren Allergieprdvention umgesetzt werden.“

Wegen fehlender Evidenz der allergiepriventiven
Wirksamkeit von Pri- und Probiotika sowie Vitamin D
und anderen Vitaminen spricht sich die Leitlinie nicht
fiir die Supplementierung aus. Derzeit gibt es keinerlei
Hinweise darauf, dass Impfungen das Allergierisiko
erhOhen - im Gegenteil: Impfungen sollen das Aller-
gierisiko senken. Nicht nur Risikokinder, sondern alle
Kinder sollen nach STIKO-Empfehlungen geimpft wer-
den.

DAP Ubersichtsposter

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher Therapieopti-
onen bei der Behandlung einer allergischen Rhinitis.
Eine Ubersicht iiber wichtige Produktangaben und
Tipps bei der Beratung bietet Thnen das aktuelle Pos-
ter zur allergischen Rhinitis/Konjunktivitis, das dieser
Ausgabe beiliegt.

................................................

. El E Ubersichtsposter , Allergische Rhinitis/
. Konjunktivitis*:

: E www.OTCdialog.de/7367

................................................

1 S3-Leitlinie Allergiepravention — Stand 11. November 2022: www.0TCdialog.de/7368
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Start in die Allergiesaison
Welche Behandlungsoptionen gibt es?

CL | Die Vogel zwitschern, die Sonne scheint und
es wird uberall immer griiner. Worauf die meis-
ten Menschen sich schon seit Monaten freuen,
ist fur Allergiker der Startschuss fiir eine Zeit des
Leidens. Jedoch gibt es einige Therapieoptionen
-auch im OTC-Bereich -, die die alltagseinschran-
kenden Symptome lindern kénnen. Der folgende
Artikel gibt eine Ubersicht der gangigen OTC-Arz-
neimittel fiir Allergiker.

Als First-Line-Therapie bei alleiniger Beteiligung der
Nase werden kortisonhaltige Nasensprays empfohlen.
Diese hemmen die lokale Entziindung und ddmpfen
die Immunreaktion. Die Wirkung tritt jedoch nicht
direkt ein, sondern erst nach 2-4 Tagen. Bis dahin
kann mit einem abschwellenden a;-Sympathomime-
tikum Abhilfe geschaffen werden. Dabei ist jedoch zu
beachten, dass dieses nur eine kurze Zeit eingesetzt
werden sollte. Als kortisonhaltige Nasensprays stehen
im OTC-Bereich Nasensprays mit Beclometason, Fluti-
cason oder Mometason zur Verfiigung.

Wer kein Kortison verwenden mochte, kann auch auf
H;-Antihistaminika zuriickgreifen. Diese hemmen die
Histamin-Rezeptoren und verhindern somit das Ando-
cken von Histamin. H;-Antihistaminika gibt es zur
oralen (systemischen) und zur lokalen Anwendung.
Wenn am Anfang vor allem die Symptome Niesen und
Juckreiz in den Augen vorherrschen, wird die Ein-
nahme eines oralen Antihistaminikums empfohlen. Im
Bereich der oralen Antihistaminika gibt es die Mittel
der 1. Generation Dimetinden, Clemastin und Triproli-
din, die bei Heuschnupfen so gut wie keine Anwendung
mehr finden und auch nicht mehr empfohlen werden.
In der 2. Generation stehen einem Cetirizin, Loratadin,
Levocetirizin und Desloratadin zur Verfiigung, wobei
Levocetirizin und Desloratadin eine hohere Rezepto-
raffinitdt und damit eine erhohte antientziindliche Wir-
kung haben. Letztes Jahr wurde der Wirkstoff Bilastin
mit 20 mg aus der Verschreibungspflicht entlassen und
ist seit Januar dieses Jahres als OTC-Arzneimittel auf
dem Markt. Bilastin gehort auch zur 2. Generation der
H;-Antihistaminika. Die Wirkung setzt innerhalb von
30-60 Minuten ein und hilt bis zu 24 Stunden an. Die
Einnahme erfolgt 1-mal tdglich. Bilastin 20 mg ist fiir
Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren zugelassen.
Bei den lokal anzuwendenden H;-Antihistaminika sind

die Wirkstoffe Azelastin und Levocabastin jeweils als
Augentropfen und Nasenspray erhiltlich. Bei beiden
ist die normale Dosierung 2-mal tiglich 2 Tropfen bzw.
SpriihstoBe, die bei Bedarf auf bis zu 4-mal tiglich
erhoht werden kann. Mit dem Wirkstoff Ketotifen gibt
es auch Augentropfen auf dem Markt, die zusétzlich
noch mastzellstabilisierende Eigenschaften haben.

Als weitere Moglichkeit gibt es die Wirkstoffklasse der
Mastzellstabilisatoren, die - wie ihr Name schon verrit
- die Mastzellen stabilisieren und damit eine Ausschiit-
tung von Histamin hemmen. Cromoglicinsdure wird
in Form von Augentropfen, Nasenspray oder Inhala-
tionsspray angewendet. Die Anwendung erfolgt bis
zu 4-mal tiglich und muss regelmiBig und iiber einen
langeren Zeitraum stattfinden. Daher dient Cromogli-
cinsdure auch zur Prophylaxe. Bei der Therapie akuter
Beschwerden ist eine Behandlung mit lokalem Kortison
oder H;-Antihistaminika im Vergleich zu einer Behand-
lung mit Mastzellstabilisatoren vorzuziehen.

Was bei der Verordnung auf GKV-Rezept zu
beachten ist

Allergiemittel gibt es nicht nur als OTC-, sondern
auch als Rx-Arzneimittel, teilweise mit dem gleichen
Wirkstoff, z.B. Mometason. Deswegen sollte bei der
Belieferung eines Rezeptes besonders darauf geachtet
werden, ob das verordnete Medikament ein OTC- oder
Rx-Arzneimittel ist, denn laut § 18 Abs. 2 Rahmenver-
trag ist ein Austausch zwischen OTC- und Rx-Prépara-
ten nicht erlaubt.

§ 18 Sonderfalle aufgrund besonderer Abgabe-
konstellationen

wl---] (2) Zwischen Fertigarzneimitteln, die sich hin-
sichtlich der Verschreibungspflicht unterscheiden, ist
ein Austausch nicht zuldssig.“

Wenn auf einem Rezept ein OTC-Arzneimittel verord-
net wurde, darf die Abgabeentscheidung nur innerhalb
der aut-idem-konformen OTC-Priparate getroffen wer-
den. Weitere Details zum Thema Austauschverbot fin-
den Sie auch ab Seite 6 im vorliegenden Heft.
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Allergie und Heuschnupfen
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Fragen fiir das Beratungsgesprach:

Fiir wen ist das Mittel? Welche Beschwerden bestehen (Nase und/oder Auge)? Wie stark ist die Auspragung der Beschwer-
den? Wann treten diese auf? Wie hdufig treten diese auf? Ist der Ausléser bekannt? Wurde bereits etwas unternommen?
Gibt es Unvertriaglichkeiten? Gibt es Begleiterkrankungen wie z. B. Asthma oder Neurodermitis? Werden andere Medika-
mente eingenommen? (Manche Medikamente kdnnen allergische Reaktionen ausldsen).

Symptome:

Niesreiz, Nasenjucken, FlieBschnupfen, verstopfte Nase und/oder juckende, trinende, brennende Augen

Wann zum Arzt?

Bei starken, belastenden Beschwerden, Bronchospasmen, Anaphylaxie; Kinder sowie schwangere und stillende Frauen.

Therapie in der Selbstmedikation

bis zu 2-mal taglich 1Tropfen in jedes Auge
Vorteile von Pollival® 0,5 mg/ml Augentropfen, Losung: @ ’

Pollival’ ¥

wirkt antiallergisch und entzindungshemmend, frei von o,

Vorteile von Pollival® 1 mg/ml
Nasenspray:

wirkt antiallergisch und entzindungs-
hemmend, frei von Konservierungs-
mitteln, nach Anbruch 6 Monate haltbar

Konservierungsmitteln und Phosphaten, hohe Reichweite
bei glinstigen Tagestherapiekosten, im innovativen
COMODe®-System: lange Haltbarkeit dank Keimfreiheit

akut vorbeugend
H,-Antihistaminika E I Mastzellstabilisatoren
e Blockieren die Histaminbindungsstellen veptue )
) - ) ) . ) 4 in p e AlsBasisschutz
e |indern die Histaminreaktion und so die Allergiesymptome Kombinati
e Schnelle Beschwerdefreiheit ombination e | okale Anwendung
hd - hd e Greifen friih in den Allergiemechanismus ein
Lokal Systemisch und verhindern die Freisetzung von Histamin
Wirkt nur dort, wo es bendtigt wird héufige UAW: Miidigkeit R
- schnelle Beschwerdefreiheit - Cetirizin, Levocetirizin, Loratadin, ° W'rlfe'”tf'n nach ca. 48 h, daher Anwendungs-
- Azelastin, Ketotifen, Levocabastin Desloratadin, Dimetinden beginn ein paar Tage vor dgm zu erwartenden
< Auftreten der ersten Allergiesymptome emp-
fehlenswert (Pollenkalender]
Glukokortikoide ( )
¢ Hemmen die Wirkung der Entziindungsfaktoren im Gewebe - Cromoglicinséure
- Beclometason, Fluticason, Mometason
: Produktsteckbrief: Produktsteckbrief:
. Pollival® 1 mg/ml Nasenspray Pollival® 0,5 mg/ml Augentropfen, L6sung
Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid
. Anwendungsgebiete: Symptomatische Behandlung Anwendungsgebiete: Zur Anwendung am Auge bei allergischer
von Heuschnupfen (saisonale allergische Rhinitis). Bindehautentziindung. Geeignet flir Erwachsene und Kinder ab 4
+ Geeignet fur Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren. Jahren.
PackungsgroBe: 10 ml, PZN 13748585 PackungsgroBe: 10 ml, PZN 13748591
Dosierung: 1 Sprihstof3 pro Nasenloch, Dosierung: tblicherweise morgens und abends
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Pollival® 1 mg/ml Nasenspray, Losung. Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid. Zusammensetzung: 1 ml Nasenspray enthélt 1 mg Azelastinhydrochlorid, Natriumedetat (Ph. Eur.), Hypromellose, Natriummonohydrogenphosphat-
Dodecahydrat (Ph. Eur.), Citronenséure, Natriumchlorid, gereinigtes Wasser. Anwendungsgehiete: Symptomatische Behandlung der saisonalen allergischen Rhinitis bei Erwachsene und Kindern ab 6 Jahren. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Inhaltsstoffe. Kinder unter 6 Jahren. Nebenwirkungen: Erkrankung des Immunsystems: Sehr selten: Uberempfindlichkeitsreaktionen. Erkrankung des Nervensystems: Haufig: Bitterer Geschmack
nach Anwendung (meist aufgrund unsachgeméBer Anwendung, wie zuriickgeneigtem Kopf wihrend der Anwendung), der selten Ubelkeit verursachen kann. Sehr selten: Schwindel. Erkrankung der A Gell lich:
Reizung der bereits entziindlich verinderten Nasenschleimhaut (Brennen, Kribbeln), Niesen, Nasenbluten. Erkrankung des Magen-Darmtrakts: Selten: Ubelkeit. Allgemeine Erkrankungen:Sehr selten: Abgeschlagenheit
(Mattigkeit, Erschopfung), Schwindel- oder Schwéchegefiihl. Erkrankung der Haut und es Unterhautzellgewebes: Sehr selten: Hautausschlag, Juckreiz, Urticaria. Stand: April 2022. URSAPHARM Arzneimittel GmbH,
IndustriestraBe 35, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de

Pollival® 0,5 mg/ml Augentropfen, Losung. Wirkstoff: Azelastinhydrochlorid. Zusammensetzung: Ein Tropfen von ca. 30 Mikroliter enthélt 0,015 mg A: inhydrochlorid, Natri Hypromellose, Sorbitol, Natrium-
hydroxid (zur pH-Einstellung), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung und Vorbeugung der Symptome der saisonalen allergischen Konjunktivitis bei Erwachsenen und Kindern ab 4 Jahren. Behandlung
der Symptome der nicht saisonalen (pt ialen) allergischen Konjunktivitis bei Erwact 1 und Kindern ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Ut indlichkeit gegen Inhal ffe. Nek i : Erkrank des

Immunsystems: Sehr selten: Allergische Reaktionen (wie t und Jucken). £i gen des Nervensy Gelegentlich: Bitterer Geschmack. Augenerkrankungen: Haufig: Milde, voriibergehende Reizungen der
Augen. Stand: September 2017. URSAPHARM Arzneimittel GmbH, IndustriestraBe 35, 66129 Saarbriicken, www.ursapharm.de

]N Mit freundlicher Unterstiitzung der URSAPHARM Arzneimittel GmbH @ UQSAPHARM

Fotos: © URSAPHARM Arzneimittel GmbH
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Herzenswiinsche schwerkranker Kinder

und Jugendlicher erfilillen

Jeder Euro hilft!

DE | Gemeinsam mit dem Deutschen Apotheker
Verlag (DAV) haben wir zu Weihnachten dieses Mal
an den Verein wiinschdirwas e.V. gespendet, der
seit Uber 30 Jahren schwerkranken Kindern und
Jugendlichen Herzenswiinsche erfiillt.

Von einem Hubschrauber aus die Welt von oben sehen?
Ein Fotoshooting als Prinzessin machen? Den Lieb-
lings-Youtuber treffen? Ein FuBballspiel im Stadion
erleben? Pinguine im Zoo fiittern? Wunscherfiillungen
bringen viel Gliick ins Leben der Patienten. Die unver-
gesslichen Erlebnisse tragen dazu bei, wieder Lebens-
mut und Zuversicht zu gewinnen. Sich etwas wiinschen
zu diirfen, befliigelt die Fantasie, bringt Abwechslung
und Vorfreude in den Klinikalltag und hilft dabei, mit
mehr Motivation der schwierigen Zeit entgegenzutre-
ten. Seit Vereinsgriindung 1989 hat der Verein wiinsch-
dirwas schon iiber 9.000 Herzenswiinsche erfiillt!
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Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir grund-
satzlich das generische Maskulinum. Samtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichermal3en fir alle Geschlechter.

Im Dezember waren wir im Kolner Biiro von wiinsch-
dirwas zu Besuch und konnten uns personlich von der
wertvollen Arbeit des Vereins iiberzeugen. Mehr Infor-
mationen gibt es auf www.wuenschdirwas.de.

;_ TV MSMIIOGI lRWUDe e
TWas macht gy Bschtriume schwer erkrankter Kinder und Juge

Abb.: Ubergabe eines symbolischen Spendenschecks
an wiinschdirwas e. V.

Urheber- und Verlagsrecht

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Beitrage und Abbildungen
sind urheberrechtlich geschitzt. Mit Annahme des Manuskripts gehen das
Recht zur Veréffentlichung sowie die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe
von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur
Herstellung von Sonderdrucken, Fotokopien und Mikrokopien an den Verlag
Uber. Jede Verwertung auBBerhalb der durch das Urheberrechtsgesetz fest-
gelegten Grenzen ist ohne Zustimmung des Verlags unzuldssig. In der unauf-
geforderten Zusendung von Beitragen und Informationen an den Verlag liegt
das jederzeit widerrufliche Einverstandnis, die zugesandten Beitrage bzw.
Informationen in Datenbanken einzustellen, die vom Verlag oder von mit die-
sem kooperierenden Dritten geflhrt werden. Die Rechte fur die Nutzung von
Artikeln fir elektronische Pressespiegel erhalten Sie iber den Verlag.

Gebrauchsnamen

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbezeichnun-
gen und dgl. in dieser Zeitschrift berechtigt nicht zu der Annahme, dass
solche Namen ohne weiteres von jedermann benutzt werden durfen; oft han-
delt es sich um gesetzlich geschitzte eingetragene Warenzeichen, auch
wenn sie nicht als solche gekennzeichnet sind.

Haftungsausschluss

Der DAP Dialog ist eine Arbeitshilfe flr Fachkreise. Trotz groBter Sorgfalt und
Expertise kann fur die Richtigkeit der Inhalte keine Haftung tbernommen
werden.
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Pharmazeutische Dienstleistung:
Polymedikation

...........................................................................................................

Arbeitshilfe
Abrechnung der pharmazeutischen Dienstleistung
,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation®

Sonderbelege zur Abrechnung der pharmazeutischen Dienstleistungen konnen tiber den Nacht- und Notdienstfonds (NNF)
bestellt werden (https:/www.dav-notdienstfonds.de/kontakt/).

Krankenkasse bzw. Kostentrager g —
Qs Do
Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung Gesami-Brutio
Muller eb. am 0 ‘ 0.0 0
O—Fvartina 27.07.98 . {1
BaChStraBe 7 0 Kcn‘nzwﬂc‘v TR Fakior Taxe
D 12345 Musterstadt T) 17716808 ‘ 1 | 0
Kostentragerkennung Versicherten-Nr * Status o posiion 4 T T
©—»104080005 | G456123789 | - @ - @ [14)
Datum osition
661100401 | 661100401 | 22.02.23 ||
.
& Q ?

X Mustermann

Beispielapotheke, 12345 Musterstadt

6’ Unterschrift
der Apoth

ekerin/des Apothekers

2|2]0 ‘2 23
APOTHEKENBELEG 16 DAV a

Quelle: Pharm. Dienstleistungen, Unterlagen der ABDA, https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen, zuletzt aufgerufen 30.01.2023

0) Name der Krankenkasse/des Kostentragers

9) Name, Anschrift und Geburtsdatum des
Patienten/Kunden

9) Kostentragerkennung: GKV-Kasse: IK der
Krankenkasse; PKV-Kasse: 999999994; andere
Kostentrdger (z. B. Postbeamtenkrankenkasse,
Polizei): 888888885

©) Versichertennummer: GKV-Kasse: Vers.-Nr. des
Patienten/Kunden; PKV-Kasse: AOOO000002;
andere Kostentrager (z. B. Postbeamtenkranken-
kasse, Polizei): BOOO000004

@) IK des Nacht- und Notdienstfonds (NNF):
661100401 (immer)

@ Datum der Leistungserbringung
@) Unterschrift Apotheke

@) Name und Ort der Apotheke
@) IK-Nummer der Apotheke

@ Zuzahlung: O (immer)

@ Gesamt-Brutto: 0,00 (immer)

@ Sonder-PZN der pharmazeutischen Dienstleistung
(fiir die Polymedikation Sonder-PZN 17716808
bzw. bei Umstellung vor der 12-Monats-Frist
Sonder-PZN 17716814)

@ Faktor: 1 (immer)
@ Taxe: 0 (mmer)

Fiir jede pharmazeutische Dienstleistung wird ein separater Beleg gedruckt.

e Gesamt-Brutto, Taxe und Zuzahlung werden immer mit ,0" bedruckt. Der Abrechnungsbetrag ergibt sich aus der
verwendeten Sonder-PZN. Die Dienstleistung , Erweiterte Medikationberatung bei Polymedikation” wird mit 90 Euro netto
honoriert und mittels der Sonder-PZN 17716808 bzw. bei Umstellung vor der 12-Monats-Frist mittels der Sonder-PZN
17716814 abgerechnet.

¢ Die Sonderbelege werden zur Abrechnung an das Apothekenrechenzentrum geschickt. Das Rechenzentrum tibernimmt die
weitere Bearbeitung und leitet die notwendigen Informationen an den NNF und die Krankenkasse des Versicherten weiter.

AP
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