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Bissverletzungen: Kein bisschen harmlos

Nur drei punktférmige Hautverletzungen am Arm sind nach dem Biss eines Nachbarhundes
zu sehen, aus einer tritt ein wenig Blut aus. Arno S. ist geschockt von dem Angriff des
Tieres. Wegen gesundheitlicher Gefahren macht er sich aber keine Gedanken, es sieht nicht
dramatisch aus. Auf Anraten einer Kollegin geht er dennoch zum Arzt. Zu seinem Erstaunen
ist nun eine Tetanusimpfung erforderlich, obwohl regulér eigentlich noch keine Auffrischung
notwendig war. Der Arzt desinfiziert die Wunde — und empfiehlt eine prophylaktische
Antibiotika-Behandlung. Ist das wirklich notwendig?

(dgk) Immer wieder werden Arzte mit Verletzungen
durch Bisse konfrontiert: Jahrlich ereignen sich in
Deutschland etwa 30.000 bis 50.000 Bissverletzungen.
Genauere Zahlen gibt es nicht, da keine Meldepflicht
besteht. Der grofite Teil, etwa 60—80 Prozent, geht auf
das Konto von Hunden. Und in den allermeisten Fallen,
in etwa 90 Prozent, sind die ,Beiler” der eigene Hund
oder zumindest ein bekanntes Tier. Auch Stubentiger
beillen schon mal zu. An bis zu 30 Prozent aller Biss-
verletzungen sind sie beteiligt. Auch in Bezug auf die
Opfer und die betroffenen Korperteile gibt es Muster: So sind Kinder sind haufiger BeiRopfer
als Erwachsene, und der GroRteil der Verletzungen findet sich an den Extremitaten. Es
kommen auch Wunden im Kopf-Hals-Bereich vor, vor allem bei Kindern.

e YR

Mat Hayward - Fotolia ]

Unterschatztes Risiko: Infektionen durch Tierspeichel

Ein Hundebiss hinterlasst typische Spuren. Oftmals zeigen sich oberflachlich nur kleine Ver-
letzungen, in der Tiefe kbnnen aber ausgedehnte Gewebszerreillungen und Quetschungen
vorhanden sein. Neben den mechanischen Schadigungen kann es auch zu Infektionen
kommen, und diese Gefahr wird von Laien oft unterschatzt. Problematisch sind Erreger im
Speichel, die mit dem Biss in die Wunde gelangen. Dadurch kommt es bei flnf bis 20 Pro-
zent der Hundebissverletzungen zu Infektionen.

,Der Speichel von Katzen ist, was das angeht, noch gefahrlicher, erklart Dr. Ute Arndt, Im-
munologin beim Deutschen Griinen Kreuz e. V. Die nadelspitzen Zahne transportieren einen
gefahrlichen Erreger-Cocktail in die Tiefe des Gewebes. ,Die Bisswunden von Katzen ent-
zlinden sich in bis zu 50 Prozent der Falle“, so Arndt.

Bisse an Handen und FiuRen

Besonders ernst genommen werden sollten Verletzungen im Bereich der Hand. Denn die
Erreger kdnnen sich rasch entlang der Bindegewebssepten Uber Sehnenscheiden, den Kar-
paltunnel oder Muskelkompartimente bis in den Unterarm ausbreiten. Laut der Humanbiolo-
gin kommt noch etwas anderes hinzu: An der Hand gibt es viel gefallarmes Gewebe wie
Knorpel, Bander und Sehnen, wo das Immunsystem nur begrenzt wirksam werden kann.
Das gleiche gilt fir die FliRe, an denen es aber viel seltener zu Bisswunden kommt.
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Tetanus: abweichende Empfehlung bei Bisswunden

Es empfiehlt sich, auch bei kleineren Bisswunden den Arzt oder die Arztin auszusuchen,
damit die Wunde gereinigt und desinfiziert werden kann. Gegebenenfalls sind weitere Mal}-
nahmen erforderlich. Dazu kénnte auch eine Impfung gegen Tetanus gehdren. ,Normaler-
weise reicht bei Geimpften einen Tetanus-Auffrischung alle zehn Jahre®, erklart Ute Arndt.
,Liegen jedoch Wunden mit einer erhohten Infektionsgefahr vor, sollte eine Tetanus-Impfung
als Kombinationsimpfung mit Diphtherie und ggf. Keuchhusten bereits dann gegeben wer-
den, wenn die letzte Impfung mehr als flunf Jahre vergangenen ist.”

Antibiotikabehandlung sinnvoll?

Eine vorbeugende Behandlung durch Antibiotika wird nicht generell empfohlen. Dennoch
sprechen sich viele Experten flr eine Antibiotikagabe aus, und zwar bei frischen tiefen Ver-
letzungen sowie bei Verletzungen in bestimmten kritischen Kérperregionen (Hande, File,
gelenknahe Regionen, Gesicht, Genitalien), bei Personen mit erhéhtem Infektionsrisiko und
bei Patienten mit Implantaten, zum Beispiel einer Herzklappe. Wer jedoch erst 24 Stunden
nach der Bissverletzung ohne Anzeichen einer Infektion in die Praxis kommt, dem brauchen
keine Antibiotika mehr verschrieben zu werden. Eine Vermehrung von Krankheitserregern ist
dann nicht mehr zu erwarten.

Hundebisse vermeiden

Kinder sollten

¢ sich von fremden Hunden fernhalten,

¢ nicht ohne Aufsicht mit Hunden spielen,

¢ Hunde nicht beim Schlafen, Fressen oder bei
der Betreuung des Nachwuchses storen.

¢ Kinder miUssen lernen, dass der Hund auch mal Ruhe braucht, vor allem wenn er
sich selbst zurilickzieht.

¢ Auch beim Kneifen, Stupsen oder Ziehen am Schwanz muss den Kindern klarge-
macht werden: Das mag der Hund nicht!

Eltern sollten
o die Kinder rechtzeitig belehren, wie sie mit dem eigenen Hund umgehen,
¢ wie sie sich bei Annaherung eines fremden Hundes verhalten sollen und
e das Kind nicht mit Hunden alleine lassen.

Tierbesitzer sollten Folgendes beachten:
e Hunde, aus deren Vorgeschichte aggressives Verhalten bekannt ist,
gehdren nicht in Haushalte mit Kindern.
e Eine adaquate Erziehung der Hunde (Hierarchie-Verhalten) ist notwendig.
e Aggressive Spiele mit den Hunden sollten vermieden werden.
o Tritt ein aggressives Verhalten des Hundes auf, sollte professionelle
Beratung in Anspruch genommen werden.
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Das Immunsystem: Partner im Kampf gegen Krebs

Gegen fortgeschrittenen Lungenkrebs gibt es eine Therapie, die das von der Krankheit
ausgebremste Immunsystem wieder durchstarten Iasst. Eine Patientengeschichte aus dem
Ratgeber aus Ihrer Apotheke, die Mut macht.

(RalA / dgk) Niemals zuvor hatte Helga Kréner-Schock den jahrlichen Familienurlaub in der
Toskana so sehr herbeigesehnt wie im Sommer 2013. Nach einer Reihe von Schicksals-
schlagen in der Verwandtschaft fiihlte sich die damals 52-Jahrige ausgelaugt und erholungs-
reif. Doch aus der ltalienreise mit ihnrem Mann und den drei S6hnen wurde nichts, weil sich
zu dem Erschopfungszustand urplétzlich Sprachstérungen gesellten: ,An der Supermarkt-
theke konnte ich nicht mehr sagen, was ich kaufen will“, erzahlt Helga Kréner-Schock.

Die Hausarztin Gberwies ihre Patientin zu einem Neurologen. Es folgte eine Computertomo-
grafie des Kopfes, um den Sprachstorungen auf den Grund zu gehen. Der Befund war nie-
derschmetternd: Auf den Rontgenbildern zeigten sich drei Krebsmetastasen im Gehirn — ein
untrigliches Zeichen dafiir, dass anderswo im Kérper unbemerkt eine bdsartige Geschwulst
wuchs, die bereits gestreut hatte. Nach diesem sogenannten Primartumor fahndeten dann
Arzte am Universitatsklinikum Tibingen — und wurden in der Lunge fiindig. ,Nicht-
kleinzelliges Bronchialkarzinom im fortgeschrittenen Stadium® lautete die distere Diagnose.

Immer neue Metastasen

Seitdem sind vier Jahre ins Land gegangen, obwohl die Arzte ihrer Patientin Helga Kréner-
Schock wenig Hoffnung machen konnten. Von einer ungiinstigen Prognose war die Rede
und tatsachlich bildeten sich trotz Bestrahlung bald neue, schnell wachsende Metastasen in
den Lymphknoten am Hals. Eine Chemotherapie zeigte daraufhin gute Wirkung, musste aber
wegen Nebenwirkungen abgebrochen werden. Schon bald kehrte der Krebs mit Macht zu-
rick — auch im Bereich der Nieren, der Schulter, des Beckens und der Wirbelsaule entstan-
den Tochtergeschwlilste. ,Mein Zustand verschlechterte sich rasant. Am Ende ist sogar einer
meiner Brustwirbel eingestirzt, erzahlt Helga Kroner-Schock. ,Zeitweise konnte ich mich
ohne starke Schmerzmittel nicht mehr bewegen.*

Doch die Arzte gaben nicht auf: Professor Hans-Georg Kopp, Oberarzt der Medizinischen
Universitatsklinik Tibingen, Innere Medizin Il, informierte seine Patientin Uber die neuartigen
Behandlungsmoéglichkeiten mit der sogenannten immunonkologischen Therapie. ,Das eigene
Immunsystem im Kampf gegen den Krebs zu nutzen, hat flir mich und meinen Mann sofort
Sinn ergeben®, erinnert sich Helga Kréner-Schock. Sie erhielt daraufhin mehrfach Infusionen
mit einem sogenannten Checkpoint-Antikérper, der zur Behandlung des inoperablen meta-
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stasierten nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinoms und des fortgeschrittenen malignen Mela-
noms (schwarzer Hautkrebs) zugelassen ist.

Hintergrund der Behandlung: Das Immunsystem besitzt Bremsvorrichtungen, sogenannte
Immun-Checkpoints, die der Organismus betatigt, um zu starke Immunreaktionen zu verhin-
dern. Diesen Bremsmechanismus machen sich auch Tumorzellen zunutze, um nicht ange-
griffen zu werden. Der Checkpoint-Antikdrper nimmt nun sozusagen den Ful von der Brem-
se: Indem er sich an Killerzellen heftet, werden diese unempfanglich fir die von den Krebs-
zellen ausgesendeten Stoppsignale und kénnen daraufhin wieder durchstarten, das heif3t
den Krebs ins Visier nehmen und zerstéren.

Zurick ins Leben

Die Therapie wurde im Oktober 2016 abgeschlossen. Mit Erfolg: Helga Kréner-Schock kann
heute wieder aktiv am Leben teilnehmen. ,Dass es mir wieder bessergehen wiirde, hatte ich
nicht zu hoffen gewagt®, bekennt sie frohnen Herzens. Um ihren Gesundheitszustand zu
Uberprifen, nimmt sie regelmafRig Kontrolltermine wahr. Mittlerweile treibt sie wieder Sport
und gibt seit Marz einen ,Wohlfihigymnastik“-Kurs im Turnverein, um Leidensgenossen
nach langerer Krankheit wieder zurlick ins Leben zu helfen.

.Frau Kroner-Schock weist eine Besserung durch die Behandlung auf®, freut sich auch Pro-
fessor Kopp. ,Allerdings sprechen nicht alle Patienten im fortgeschrittenen Stadium auf die
immunonkologische Therapie an.“ Mithilfe eines sogenannten Biomarkertests lasse sich aber
schon im Vorfeld individuell bestimmen, wie wahrscheinlich es sei, dass das Medikament
wirke.

Den Krebs austricksen

Machen Arzte sich das Immunsystem zum Verblindeten, um eine Krankheit zu bekampfen,
spricht man von Immuntherapie. Die Immuntherapie in der Krebsmedizin soll bewirken, dass
das Immunsystem Krebszellen erkennen und angreifen kann. Weil Tumorzellen aus ur-
springlich gesunden Zellen hervorgehen und ihnen ahneln, kann das Immunsystem sie
namlich oft nur schlecht identifizieren und bekampfen. Uberdies sind Krebszellen imstande,
dem Immunsystem aktiv auszuweichen: Mal verhindern sie mithilfe von Tarnmechanismen,
dass das Immunsystem sie bemerkt, mal schwachen sie die Immunreaktion gezielt ab. Fur
Mediziner steht fest: Eine ,Starkung“ oder ,Stimulation“ des Immunsystems reicht nicht aus,
um Krebs wirksam zu bekampfen. Es gilt vielmehr, die Ausweichmechanismen der Krebszel-
len auszuschalten und das ausgebremste Immunsystem zu reaktivieren.

Weitere interessante Themen finden Sie im Ratgeber aus Ihrer Apotheke, Ausgabe 9 B /
2017, der ab dem 15. September kostenlos in der Apotheke bereitliegt.
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IMPFTIPP

Radfahren ja, Tour de France nein

Tipps zum richtigen Verhalten nach Impfungen

(dgk) Gelegentlich hért man nach einer Schutzimpfung die Anweisung: ,Eine Woche keinen
Sport!” Das ist sicher libertrieben und so nicht notwendig. Aber was sollte man tatséchlich
beachten? Dr. med. Jan Leidel, der Vorsitzende der Sektion Infektionskrankheiten und Impf-
schutz des Deutschen Griinen Kreuzes e. V., nimmt dazu Stellung.

Eine Schutzimpfung ist letztlich eigentlich eine Routineaufgabe fiir
das Immunsystem. Dieses arbeitet standig im Hintergrund, ohne
dass wir davon viel merken. Bei einer Schutzimpfung wollen wir
allerdings eine ausgepragte Reaktion des Immunsystems errei-
chen, die einen guten Schutz vor der jeweiligen Erkrankung bietet.

Dies wird bei einer ,Lebendimpfung®, also einer Impfung mit ver-
mehrungsfahigen, aber nicht mehr krankmachenden Erregern,
meist Viren, dadurch erreicht, dass eine ganz leichte ,Impfinfekti-
on“ erzeugt wird, z. B. bei der Impfung gegen Masern, Mumps und
Rételn oder Windpocken. Das merkt man manchmal dadurch, dass
als ,normale Impfreaktion“ fiir wenige Tage eine leichte Tempera-
turerh6hung auftritt und dass sich 1 bis 3 Wochen nach der Imp-
fung vereinzelt milde Anzeichen einer Impfkrankheit zeigen kon-
nen, z. B. ein flichtiger Ausschlag. Bei einer ,Totimpfung®, bei der
z. B. gereinigte Bestandteile des Krankheitserregers verwendet werden, wird dies u. a.
durch. Adjuvantien (Wirkverstarker) erreicht. Auch hier kbnnen normale Impfreaktionen auf-
treten wie eine 1 bis 3 Tage anhaltende Roétung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit an der
Impfstelle selbst und mdglicherweise Allgemeinerscheinungen wie leichtes Fieber, Kopf- und
Gliederschmerzen sowie Mattigkeit und Unwohlsein. Dies alles zeigt nur, dass das Immun-
system fleiRig arbeitet. Die Symptome gehen — wie gesagt — rasch wieder vorbei und beddr-
fen keiner besonderen Malnahmen. Bei dariberhinausgehenden Reaktionen und Be-
schwerden sollte man den Impfarzt informieren.

Dr. med. Jan Leidel
(Foto privat)

Also: Der Korper hat mit der Impfung allerhand zu tun. Deswegen sollte man ihn nicht Gber-
mafig zusatzlich belasten. Wegen der etwa an der Impfstelle auftretenden muskelkaterarti-
gen oder sich wie ein ,Blauer Fleck anflihlenden Beschwerden wiirde es sich ohnehin an-
bieten, auf das vielleicht geplante Volleyballturnier zu verzichten. Oft werde ich gefragt, ob
der bzw. die Geimpfte z. B. laufen dirfe. Meine Antwort ist dann: ,Laufen ja, Marathon nein;
Radfahren ja, Tour de France nein®. Natirlich kommt es auch immer darauf an, wie gewohnt
die sportliche Betatigung fir den Einzelnen ist. Jedenfalls sollte man sich korperlich nur so-
weit belasten, dass man sich dabei noch unterhalten kann und deutlich unter seiner Leis-
tungsgrenze bleibt. Diese Einschrankung wird bei Lebendimpfungen flir etwa eine Woche
empfohlen bzw. so lange, wie eine Impfreaktion besteht. Bei Totimpfungen sollte man einige
Tage etwas kurzertreten bzw. so lange man sich noch beeintrachtigt fihit.
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Sportmedizinische Untersuchungen haben gezeigt, dass sowohl flr trainierte Sportler als
auch untrainierte Personen eine maRige sportliche Belastung keinen Einfluss auf die Anti-
korperbildung hat. Extreme sportliche Anstrengung kann demgegenuiber zu einer schlechte-
ren Immunantwort fihren. Duschen, Baden und Schwimmen sind nach einer Impfung natar-
lich nicht verboten! Diese veraltete Empfehlung stammt noch aus der Zeit der Pockenimp-
fung und hat sich véllig tberlebt!

JEDER KANN WAS TUN

Die grofsten Waschmaschinen-Fehler

(dgk) In rund 95 Prozent der deutschen Haushalte steht eine Waschmaschine. Moderne
Waschmaschinen sind auf hohe Effektivitdt bei Energie- und Wasserverbrauch ausgelegt,
dennoch gibt es verbreitete Fehler, die die Umwelt belasten und Geld kosten. Wer folgende
Fehler vermeidet, kann Energie, Wasser und Geld sparen und dabei Umwelt und Klima
schiitzen.

Waschmaschinen-Fehler 1: Halbvoll waschen

Schalten Sie Ihre Waschmaschine nur an, wenn sie wirklich voll ist. Wer halb geflillte Ma-
schinen anstellt, verschwendet damit Energie, Wasser und Waschmittel. Besser: Bunte Wa-
sche und helle Wasche getrennt sammeln und dann waschen, wenn die Maschine voll wird.
Oder gleich eine kleinere Maschine anschaffen: Fir Zweipersonenhaushalte gibt es heute
energieeffiziente Gerate mit nur 6 kg Fassungsvermogen

Waschmaschinen-Fehler 2: Zu hei waschen

Bei normaler Wasche wie Jeans oder T-Shirts reichen 30, maximal 40 Grad vollkommen
aus, um sie sauber zu bekommen. Lediglich Unterwasche, Handtiicher und stark ver-
schmutzte Babywasche empfiehlt sich bei 60 Grad zu waschen. Die 90-Grad-Einstellung
dirfen Sie getrost vergessen. Denn je hdher die Temperatur desto héher der Energiever-
brauch und desto teurer fur Sie. Auflerdem: Waschmittel enthalten inzwischen Waschenzy-
me, welche bei tUber 60 Grad ihre Wirkung nicht mehr entfalten kdnnen. Das ware doch wirk-
lich schade!

Waschmaschinen-Fehler 3: Mit Vorwasche waschen

Eine Vorwasche ist fast immer Uberflissig. Normal verschmutzte Alltags-Textilien werden in
jeder modernen Waschmaschine auch ohne Vorwasch-Programm sauber. Einzelne Flecken
auf Kleidungsstiicken kann man vor dem Beflillen der Maschine mit Gallseife oder Fleckent-
fernern behandeln - das spart die Vorwasche und freut die Umwelt!

Waschmaschinen-Fehler 4: Zu viel Waschmittel verwenden

Zu viel Waschmittel belastet unnétigerweise die Umwelt. Auch das beste Oko-Waschmittel
muss noch immer hergestellt und aus dem Abwasser entfernt werden. Um Aufwand und
Umweltauswirkungen zu reduzieren, sollte man daher mit Wasch- und Reinigungsmitteln
immer moglichst sparsam umgehen. Und: Moderne Waschmaschinen erkennen, wenn zu
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viel Waschmittel verwendet wurde und gleichen das durch zusatzliches Spulen aus. Dadurch
wird Energie und Wasser verschwendet. Es lohnt sich wirklich, die Dosierungsanleitung auf
den Waschmitteln zu beachten.

Waschmaschinen-Fehler 5: Zu oft waschen

Genau wie mit dem steten Beduften des Koérpers durch alle méglichen Pflegeprodukte Uber-
treiben wir es oft auch mit dem Waschen. Muss die Kleidung stets ,frischgewaschen® rie-
chen? Naturlich soll niemandem geraten werden, mit miffelnden Klamotten rumzulaufen.
Doch kann man eine Jeans — vorausgesetzt natirlich man kleckert sie nicht voll — mehrere
Tage anziehen und nicht jedes T-Shirt muss nach einmaligem Tragen in die Wasche. Oft
reicht es auch, die Kleidungsstiicke einfach mal kurz auszuliften.

Waschmaschinen-Fehler 6: Zu viele Mittel verwenden

Farbfangtiicher und Schmutzfangtiicher, Weichspliler, Entkalker, Waschmittel fir Schwar-
zes, fur Sportkleidung, ... Ganz ehrlich: Vieles von dem, was uns die Werbung als notwendig
verkaufen mochte, braucht eigentlich kein Mensch. Drei Waschmittel sind sinnvoll, Color-
waschmittel flr Farbiges, Vollwaschmittel fir Weilkes und Wollwaschmittel flir Seide und
Wolle. Auf einen zuséatzlichen Entharter kann meist verzichtet werden, denn in Waschmittel
ist bereits Entharter enthalten. Nur bei sehr hartem Wasser kann eine zusatzliche Verwen-
dung maoglicherweise sinnvoll sein. Um sicher zu gehen, sollte der Hartegrad des Wassers
zuvor beim ortlichen Wasserversorger erfragt werden. Wer seine Wasch-Utensilien auf das
Notige reduziert, spart Verpackungsmiuill, Chemie, Geld und Nerven.

Waschmaschinen-Fehler 7: Hygienespiiler benutzen

Es gibt Hygienespller, die die Wasche desinfizieren sollen, andere sollen die Maschine sau-
ber halten. Die Mittel gegen Bakterien und Co sind Biozide, die schadlich fir Wasserorga-
nismen sind, und dies teilweise mit langfristiger Wirkung. Reste und Behalter miissen daher
korrekterweise bei einer Sammelstelle fir Sonderabfall entsorgt werden. Wer sowas benut-
zen mochte, sollte sich fragen, warum die Kleidung desinfiziert werden sollte, wenn man sich
vollig selbstverstandlich in der nicht-keimfreien Umwelt bewegt und dazu noch nicht mal
selbst keimfrei ist.

Das Abtoten von Schimmelpilzen in der Waschmaschine hingegen ist ab und an durchaus
sinnvoll, da ja ein grol3er Teil aller Waschen bei Temperaturen unter 60 Grad durchgefuhrt
wird. Dies spart einerseits Wasser und Energie, fordert jedoch die Schimmelbildung, weil die
Temperaturen nicht ausreichen, um die Schimmelsporen abzutéten. Eine regelmaRige Rei-
nigung der Waschmaschine ist also empfehlenswert, Hygienespuler braucht es aber nicht.
Die Hersteller selbst empfehlen einmal im Monat einen Kochwaschgang, um die Trommel zu
reinigen, das Waschmittelfach kann herausgezogen und mit einem Tuch gereinigt werden.

Waschmaschinen-Fehler 8: Waschetrockner benutzen

Knapp die Halfte aller Haushalte in Deutschland nutzt einen Waschetrockner. Mehr als zehn
Prozent des gesamten Stromverbrauchs gehen dort auf das Konto dieser Gerate. Wer die
Méglichkeit hat, seine Wasche auf einem Stander oder an der Leine zu trocknen, sollte das
unbedingt tun und damit Geld sparen und die Umwelt entlasten. Auf dem Balkon oder im
Garten trocknet die Wasche im Sommer oftmals sogar schneller als in einem Trockner.
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Selbst im Winter kann man draufen trocknen. Es dauert nur etwas langer, was beim Wa-
schemachen einkalkuliert werden sollte, damit es nicht zu Engpassen kommt.

Quellen:
1. www.utopia.de
2. Energieverbrauch von Wéschetrocknern; Verbraucherzentrale Rheinland-Pfalz e. V.

MELDUNGEN

Knie aufgeschirft: Luft ranlassen oder Zupflastern?

(dgk) ,Lass Luft an die Wunde, dann heilt sie am bes-
ten®, heil’t es oft. Aber stimmt das eigentlich wirklich?

Nein. Bereits seit den 1960er-Jahren ist bekannt,
dass es besser ist, eine Wunde nicht austrocknen zu
lassen. Eine feuchte Wundbehandlung foérdert die
Heilung, das Austrocknen der Wunde mit anschlie-
Render Schorfbildung hingegen behindert das Abhei-
Foto: dmitrimaruta — Fotolia len. Dartber hinaus kann ein feuchtes Wundmilieu
das Risiko flir spatere sichtbare Narben verringern,

Juckreiz beim Abheilen minimieren und schmerzhafte Reize verhindern.

Vor allem Kinder ziehen sich haufig kleinere Wunden zu. Gut, wenn Eltern wissen, was dann
zu tun ist. Experten empfehlen folgendes Vorgehen: Zunachst ist es ratsam, die Wunde mit
Trinkwasser saubern. Bei hoherem Infektionsrisiko sollte die Verletzung einmalig zusatzlich
mit einem Antiseptikum desinfiziert werden. Danach kann eine Wundauflage aufgebracht
werden, die ein feuchtes Wundmilieu fordert. Dazu zahlen u. a. Pflaster oder hydroaktive
Gele.

In der Apotheke gibt es eine Fllle an geeigneten Verbandsmaterialien. Verbraucher kénnen
sich dort beraten lassen, und sollten darauf achten, dass eine Wundauflage gewahlt wird, die
nicht mit der Wunde verklebt.

Quelle:
Wolfgang Vanscheidt: Feucht ist besser; Pharmazeutische Zeitung online, Ausgabe 29/2010

Soviel Antibiotikum fUr ein Steak

(dgk) Fur die Gewinnung eines Steaks mit einem Gewicht von 200 Gramm wurden durch-
schnittlich 30 mg Antibiotika eingesetzt, zumindest dann, wenn das Fleisch aus konventionel-
len Betrieben stammt. Darauf weisen Fachleute in einem Report hin, den drei europaische
Behdrden, die Europaische Behorde flir Lebensmittelsicherheit (EFSA), die Europaischen
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Arzneimittel-Agentur (EMA) und das Europaische Zentrum fur die Pravention und die Kon-
trolle von Krankheiten (ECDC) im Juni 2017 veréffentlicht haben. Dass das auf Dauer nicht
gut gehen kann, ist offensichtlich, wie eine weitere Erkenntnis der umfangreichen Untersu-
chung zeigt. ,Der neue Bericht bestatigt den Zusammenhang zwischen Antibiotikaeinsatz
und Antibiotikaresistenz bei Menschen und Lebensmittel liefernden Tieren,“ stellt Vytenis
Andriukaitis, EU-Kommissar fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit fest.

Die Massentierhaltung fullt geradezu auf dem Einsatz von Antibiotika, denn durch die Hal-
tung der Tiere auf engstem Raum kénnen sich Infektionen schnell ausbreiten, die dann mit
Medikamenten behandelt werden missen. Verbraucher kénnen Einfluss nehmen: Indem sie
ihren Fleischverbrauch drosseln, Billigfleisch meiden und stattdessen hochwertiges Fleisch
aus biologischer Tierhaltung kaufen. Der héhere Preis honoriert den vermehrten Aufwand
der Landwirte, den sie fur die artgerechte und damit gestindere Lebensweise der Tiere auf-
wenden missen. Die Vorschriften fiir die Okotierhaltung garantierten mehr Platz und Auslauf
als in der konventionellen Branche und damit ein gesinderes Leben. Antibiotika dirfen im
Okologischen Landbau zwar auch eingesetzt werden, allerdings nur in begriindeten Aus-
nahmefallen.

Quellen:

1. Pressemitteilung der EFSA vom 27. Juli 2017 unter
http:.//www.efsa.europa.eu/de/press/news/170727-0

2. ECDC/EFSA/EMA second joint report on the integrated analysis of the consumption of antimi-
crobial agents and occurrence of antimicrobial resistance in bacteria from humans and food-
producing animals Joint Interagency Antimicrobial Consumption and Resistance Analysis
(JIACRA) Report European; Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), European
Food Safety Authority (EFSA) and European Medicines Agency (EMA) vom 28. Juni 2017,
doi: 10.2903/j.efsa.2017.4872

SERVICE

Zu vielen Themen in dieser Ausgabe finden Sie
weitergehende Informationen auf unserer Homepage unter

www.dgk.de/Aktuelles
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Bildmaterial
Die abgebildeten Fotos stehen Ihnen zur kostenlosen Nutzung in Verbindung mit den Pres-
setexten und unter Nennung der Bildquelle zur Verfligung.

Die Fotos kénnen per E-Mail angefordert werden unter: heike.stahlhut@dgk.de

Haben Sie Fragen?
Fir Rickfragen steht Ihnen unsere Pressestelle taglich (auler Mittwoch) von 8.30 bis 13.30
Uhr zur Verfliigung:

= Unter der Telefonnummer (06421) 293-140

= Per E-Mail unter heike.stahlhut@dgk.de
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