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Affenpocken — besteht Grund zur Panik?

Nein! Keine Panik, sondern Vorsicht ist angebracht. Auch wenn der Ausbruch ungewéhnlich
sei, gehen Experten, z. B. der WHO, nicht von einer weiten Verbreitung aus. Aus mehreren
europaischen Landern, den USA und Kanada, wurden Falle von Affenpocken gemeldet, in
Deutschland konzentriert sich der Ausbruch momentan vorwiegend auf Berlin (Mitte Juni
waren es in Deutschland mehr als 200 Félle, Tendenz steigend). Falle von Affenpocken wur-
den friher schon mehrfach bei Reisen von West- und Zentralafrika eingeschleppt. Dort ist
das Virus bekannt; man geht davon aus, dass das Virus in Nagetieren zirkuliert und Affen
nur ,Fehlwirte“ sind.

Ubertragen wird das Virus — anders
als z. B. das Corona- oder das In-
fluenzavirus — bei engem korperli-
chen, einschlielRlich sexuellem Kon-
takt. Die Befurchtung, dass eine
erneute Pandemie auf uns zurollen
konnte, ist aktuell vollig unbegrin-
det, da sich das Virusverhalten von
Pockenviren grundlegend von dem
der Coronaviren unterscheidet, da-
rauf weist der Kinderarzt Ralph Kdllges hin. ,Mir persdnlich bereitet eher der mangelnde
Impfschutz der Erwachsenen Sorgen. Seit Jahrzehnten stehen bewdahrte Impfstoffe gegen
viele schwere Erkrankungen zur Verfligung, werden aber viel zu wenig genutzt®, so der
Impfexperte aus Monchengladbach. Hier solle man nicht auf die taglichen Meldungen von
Affenpocken sehen, sondern lieber seinen Impfausweis kontrollieren lassen.

Foto: NHS England High Consequence Inf. Diseases Network

Empfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO) zu Affenpocken

Auch gegen Affenpocken steht ein Impfstoff (ab einem Alter von 18 Jahren) zur Verfligung,
der aber — anders als beispielweise die Impfungen gegen Influenza, COVID-19 oder
Pneumokokken — nur fur ausgewahlte Risikogruppen empfohlen ist.

Die STIKO empfiehlt, die Impfung bevorzugt Personen nach Exposition anzubieten. Wer also
mit einem Erkrankten engen kérperlichen Kontakt (z. B. sexuelle Kontakte, Haushaltskontak-
te) hatte oder tiber langere Zeit in einem Abstand von unter einem Meter eng zusammensali,
fur den kommt eine Impfung in Frage. Wie immer bei einer Impfung nach Exposition sollte so
schnell wie mdglich geimpft werden, der spatestmdgliche Zeitraum sind 14 Tage. Auch me-
dizinisches Personal oder Laborpersonal mit Kontakt zu Affenpockenviren kann so geschuitzt
werden. Dariiber hinaus kann die Impfung den Gruppen zur Vorbeugung empfohlen werden,
die ein besonders hohes Infektionsrisiko haben. Dazu gehdren Ménner, die gleichge-
schlechtliche sexuelle Kontakte mit wechselnden Partnern haben; Grund ist, dass diese im
Moment besonders haufig betroffen sind und deshalb geschitzt werden sollen. Auf3erdem
kann sich Personal in Speziallaboratorien mit gezielten Tatigkeiten mit infektiosen Laborpro-
ben impfen lassen.

Fur die BekAmpfung des Affenpockenausbruchs ist es neben der Impfung vor allem wichtig,
Infizierte und deren Kontaktpersonen frihzeitig zu identifizieren, Isolations- und Quaranta-
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nemalnahmen einzuleiten, mogliche Verdachtsféalle zeitnah diagnostisch abzuklaren sowie
die betroffenen Risikogruppen aufzukléaren und Gber Schutzmaflinahmen zu informieren.

Quellen:

Robert Koch-Institut: Nicht-reiseassoziierte Falle von Affenpocken im Vereinigten Konigreich. Epidemiologisches
Bulletin 20/2022.

Ménchengladbacher Arzt Giber Affenpocken: ,Die Sorge vor einer neuen Pandemie ist aktuell véllig unbegriindet”,
RP online 24. Mai 2022

Pressemitteilung der STIKO zur Affenpocken-Impfempfehlung, Stand 09.06.2022
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2022-06-09.html

Masern — ein weltweites Problem

In den ersten beiden Monaten des Jahres 2022 stieg die Zahl der weltweit gemeldeten
Masernfille im Vergleich zum gleichen Zeitraum des Vorjahres um 79 Prozent. Darauf
wiesen die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und das Kinderhilfswerk der Vereinten
Nationen UNICEF hin.

(dgk) Zwei Impfungen und eine Impfrate von mindes- p
tens 95 Prozent in der gesamten Bevdlkerung kénnen
Kinder vor Masern schitzen. Durch die Corona-
Pandemie haben sich jedoch viele Impfkampagnen,

auch gegen Masern, verzdgert. WHO und UNICEF

sind besorgt, dass Masernausbriiche auch ein Vorbote

fur Ausbriche anderer Krankheiten sein konnten, die

sich nicht so schnell verbreiten wie die hochanste-
ckenden Masern. -

Griinde fur die Ausbriiche sind niedrigere Impfraten, z.
B. aufgrund unterbrochener Impfkampagnen. So wa-
ren im April noch 57 Impfkampagnen gegen vermeid-
bare Krankheiten aufgeschoben. Bei 19 dieser Kam-
pagnen handelt es sich um Masernkampagnen -

- 3 % iy
dadurch sind 73 Millionen Kinder aufgrund versdumter 'n e
Impfungen von Masern bedroht. Im Jahr 2020 haben S kg FE
23 Millionen Kinder weltweit grundlegende Routine- H o AR

impfungen verpasst. Das ist die hochste Zahl seit
2009 und 3,7 Millionen mehr als im Jahr 2019, so die
WHO und UNICEF. Foto: DGK

Masern sind alles andere als harmlos, sondern ein weltweites Problem. Schwere Komplikati-
onen wie Lungen- und Gehirnentziindungen (Enzephalitis) sind keine Seltenheit. Je alter die
Erkrankten, desto hoher ist die Gefahr einer Masern-Enzephalitis, gegen die es keine ur-
sachliche Behandlung gibt. Erkranken Kinder im ersten Lebensjahr, ist das Risiko fur eine
SSPE deutlich erhoht. SSPE ist eine Spatfolge der Masernerkrankung, bei der das Gehirn
zerstort wird und die immer zum Tode fuhrt. Sie tritt meist mehrere Jahre nach der Infektion
auf, wenn man an die Masern gar nicht mehr denkt.
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Maserninfektionen kdnnen das Immungedéachtnis I6schen!

Dass Kinder, die die Masern durchgemacht haben, noch einige Zeit anfélliger fir andere In-
fektionen sind, hat man schon langer beobachtet. Forscherinnen und Forscher des Paul-
Ehrlich-Instituts (PEI), aus Grof3britannien und den Niederlanden haben die Ursachen ge-
nauer untersucht. Sie analysierten unter anderem die Entwicklung einer wichtigen Gruppe
von Immunzellen fir das Immungedachtnis, der sogenannten B-Gedachtniszellen bei Unge-
impften mit und ohne vorherige Maserninfektion sowie bei gegen Masern Geimpften. Es
zeigte sich, dass bei Personen ohne Maserninfektion und bei Geimpften die Vielfalt der B-
Gedéachtniszellen und deren genetische Zusammensetzung stabil waren. Anders bei Perso-
nen nach einer Maserninfektion, bei ihnen war die Vielfalt der Immunzellen zum Teil sehr
stark beeintrachtigt. Die Konsequenz ist, dass das Immunsystem bereits erworbene Abwehr-
krafte gegenlber Krankheitserregern wieder verliert und das ,Immungedéachtnis® grofdtenteils
wieder geldscht wird. Der verringerte Antikérperschutz bedeutet, dass ungeimpfte Kinder
nach einer Maserninfektion wieder anfallig fir Viren werden, denen sie in der Vergangenheit
schon ausgesetzt waren. Diesen Verlust von Antikdrpern sieht man, wie oben beschrieben,
nicht bei Kindern nach der Masern-Impfung.

Quellen:

UNICEF und WHO warnen vor "perfekten Bedingungen" fiir Masernausbriiche, New York, Genf, Kéln, 28. April
2022, https://www.unicef.de/informieren/aktuelles/presse/2022/perfekte-bedingungen-fuer-masern-
ausbrueche/266036

Paul-Ehrlich-Institut: Maserninfektion l6scht Immungedéchtnis — Masernimpfung schitzt,
https://www.pei.de/DE/newsroom/pm/jahr/2019/20-maserninfektion-loescht-immungedaechtnis-masernimpfung-
schuetzt.html

Arzteblatt.de vom 1.11.2019 https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/107100/Maserninfektion-loescht-teilweise-
das-Immungedaechtnis

Wenn der Biss todliche Viren ubertragt

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) sterben jahrlich weltweit etwa 60.000 Menschen
an Tollwut, die meisten von ihnen in Asien und Afrika. Am haufigsten werden Menschen
durch den Biss eines tollwiitigen Hundes infiziert.

(dgk) Vor allem Reisende auf einer Trekkingtour kdnnen in geféahrliche Situationen geraten,
wenn sie ohne vorbeugende Tollwut-Impfung unterwegs sind und von streunenden Hunden
verletzt werden. Bei Verdacht auf eine Infektion muss unverziglich gehandelt werden. Zu-
nachst muss die Wunde grundlich gereinigt werden, und zwar fir mindestens 15 Minuten mit
Seife oder Detergenzien. Wenn mdglich, anschlieBend mit Desinfektionsmitteln behandeln.
Hiermit sollte man nicht warten, bis ein Arzt konsultiert wird.

Ungeimpfte bendtigen eine Impfserie von vier oder funf Impfstoffdosen, je nach Schema.
Wenn Wunden oder Schleimhaute mit Speichel des tollwutverdachtigen Tieres in Kontakt
kamen, muss zusétzlich Tollwut-lmmunglobulin gegeben werden.

Diese Mdglichkeiten, vor allem die Immunglobulingabe, stehen nicht in allen Reiselandern
zur Verfigung. Ohne Immunschutz, weit weg von der Mdglichkeit &rztlicher Versorgung,
kann ein Biss zur todlichen Gefahr werden.
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Fir Reisende in Regionen mit Tollwutgefahr empfiehlt deshalb die Standige Impfkommission
(STIKO) die vorbeugende Immunisierung, die aus drei Impfstoffdosen besteht. Das ist immer
die bessere Wahl als eine Impfung im Reiseland in einer Notfallsituation. Wichtig ist zu wis-
sen, dass auch vollstandig Geimpfte nach einer mutmalflichen Infektion sicherheitshalber
noch zwei weitere Impfdosen bekommen sollen.

Deutschland gilt nach Kriterien der WHO seit 2008 als frei von der so genannten terrestri-
schen Tollwut, d. h. von am Boden lebenden Wildtieren geht bei uns keine Tollwutgefahr
aus. Flederméuse konnen jedoch auch hierzulande Tollwutviren in sich tragen. Verletzte,
flugunfahige oder verendete Tiere sollten deshalb nicht angefasst werden. Wird man von
einer Fledermaus gebissen oder verletzt, sollte unbedingt eine Arztin oder ein Arzt aufge-
sucht werden. Auch illegal importierte Tiere bzw. Tiere unbekannter Herkunft kénnen mit
Tollwutviren infiziert sein, hier ist Vorsicht geboten. Der letzte Tollwutfall bei einem Reisen-
den aus Deutschland trat im Jahr 2007 auf. Ein Mann wurde in Marokko von einem streu-
nenden Hund gebissen. Er verstarb nach seiner Heimkehr trotz aller intensivmedizinischer
Bemuhungen.

Quellen:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Tollwut.html;jsessionid=E0260A8DB6D3058
D6FCCFBDC453AEES3.internet102

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Impfempfehlungen_node.html;jsessionid=9B
DBCF86DD88D5BD750D4D933E951D75.internet062

RKI: Epidemiologisches Bulletin 24/2007

Vergiftungsgefahr bei der Gartenarbeit

Durch kleinste Verletzungen wahrend der Gartenarbeit — etwa durch Dornen oder Nagel —
kénnen sich unbemerkt Tetanus-Bakterien Zugang zum Korper verschaffen. Liegt die
Tetanus-Auffrischimpfung zu lange zuriick, kann dies sehr gefahrlich werden.

(dgk) Die weltweit verbreiteten Tetanus-Bakterien sind
die Erreger des Wundstarrkrampfes. In ihrer Uberdau-
erungsform als sehr resistente Sporen kommen sie
Uberall im Erdboden vor, teilweise auch in Tierkot.
Uber Schmierinfektionen kénnen sie prinzipiell auch an
vielen Gegenstanden haften. Auch Desinfektionsmittel,
das moglicherweise verwendet wird, um eine Wunde
zu saubern, kann ihnen nichts anhaben. Mit Eintritt der
Sporen in den menschlichen Kdrper wandeln sie sich
wieder zu Bakterien um und vermehren sich dort. Ge-
fahrlich sind fir uns nicht die Bakterien an sich, son-
dern zwei Gifte, die sie bilden. Eines davon ist ein Ner-
vengift, welches zu den fir Tetanus typischen
schmerzhaften Muskelkrdmpfen mit L&hmungser-
scheinungen flhrt.

Foto: Fotolia
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Im Jahr 2016 wurde bei einer 82-jahrigen Frau aus Bayern die Tetanus-Infektion leider zu
spat erkannt. Ursache war eine Verletzung bei der Gartenarbeit. Eine Uberpriifung des Teta-
nus-Schutzes fand bei der Wundversorgung im Krankenhaus nicht statt. Innerhalb eines Mo-
nats verstarb sie tragischerweise an den Folgen ihrer Infektion, trotz moderner Medizin.

Ware der Impfstatus gleich beim Versorgen der Wunde abgeklart worden, hatte man den
todlichen Infektionsverlauf noch verhindern kénnen. Wenn kein ausreichender Impfstatus
vorliegt, kann ein sicherer Schutz auch nachtraglich durch eine méglichst unmittelbar erfol-
gende Tetanus-Impfung plus ggf. Antikdrpergabe aufgebaut werden.

In Deutschland empfiehlt die STIKO neben der Grundimmunisierung (bestehend aus drei
Impfungen) im S&uglingsalter und den zwei Auffrischimpfungen im Alter zwischen 5 und 6
und 9 bis 17 Jahren, ab 18 Jahren die Tetanus-/Diphtherie-Impfung alle 10 Jahre aufzufri-
schen.

Es bestehen relativ hohe Impfquoten in der deutschen Bevolkerung, deshalb kommt es hier-
zulande jahrlich nur noch zu etwa 10 bis 15 Tetanus-Erkrankungen. Todesfélle betreffen vor
allem altere Menschen. Rund ein Drittel der Personen ab 60 Jahren ist nicht ausreichend
durch die Impfung geschitzt. Auch mit moderner Intensivtherapie liegt die Sterberate bei
einer Tetanus-Erkrankung zwischen 10 und 20 Prozent. Den eigenen Impfausweis beim
nachsten Besuch der arztlichen Sprechstunde sicherheitshalber einmal auf Aktualitat Uber-
prifen zu lassen, ist also bestimmt kein Fehler.

Quellen:

RKI: Epidemiologisches Bulletin 30/2016
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2016/30/Art_01.html

RKI-Ratgeber: Tetanus
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Tetanus.htmi

Reisen richtig vorbereiten

Die Menschen in Deutschland reisen sehr viel. Ob Urlaubsreisen oder Arbeitsaufenthalte
im Ausland: Es ist sinnvoll, sich die Risiken vorher bewusst zu machen. Durch gute
Vorbereitung und kluges Verhalten am Reiseziel lassen sich moégliche Gefahren
verringern. Eine reisemedizinische Beratung hilft, denn es geht um sehr viel mehr als die
richtige Sonnencreme.

(dgk) Es gibt zahllose, unterschiedliche Reiseziele und ebenso vielfaltig ist auch das, was
man dort unternehmen kann. Wer sich in einem tropischen Land ausschlie3lich im All-
inclusive-Club aufhalt, hat nattrlich andere Risiken als jemand, der die Gegend zu Ful3 mit
dem Rucksack erkundet. Wieder andere Bedingungen haben Ingenieure beim Arbeitseinsatz
in Asien oder Sozialarbeiter in Afrika.

Tiere konnen gefahrlich werden. Meist ist es nicht der Tiger, von dem die Gefahr ausgeht,
sondern eher der kleine streunende Hund, dem man eine Kleinigkeit zu fressen gibt. Tollwut
ist bei Hunden weit verbreitet und ohne Behandlung tddlich. Am gefahrlichsten sind sicher
die Insekten, die Infektionskrankheiten — wie zum Beispiel Malaria — verbreiten kénnen.
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Anstecken kann man sich auch am Buffet im guten Hotel. Uber Lebensmittel und Wasser
kénnen Erkrankungen wie Hepatitis A, Hepatitis E oder Typhus Ubertragen werden. Daher
gilt im Urlaub — auch wenn man vollstandig geimpft ist — ,peel it, boil it, cook it or forget it!"
(,schalen, kochen, braten oder verzichten®). Denn nicht gegen alle Durchfallerreger stehen
Impfungen zur Verfligung!

Uber die Standardimpfungen hinaus, die in Deutschland empfohlen sind, kommen je nach
Reiseziel und -bedingungen weitere Impfungen hinzu. So kann der Impfschutz vor Hepatitis
A, Hepatitis B, Typhus, Gelbfieber, Tollwut, Japanischer Enzephalitis und einigem mehr
rechtzeitig vor der Abreise gegeben oder eingeplant werden.

Viele MalRBhahmen hangen auch vom Alter und den Vorerkrankungen der Reisenden ab. Be-
rucksichtigen sollte man ebenso, dass die medizinische Versorgung in anderen Teilen der
Erde oft nicht mit unserer zu vergleichen ist. Bei der individuellen reisemedizinischen Bera-
tung sollten alle Aspekte der Reise offen zur Sprache kommen. Am besten etwa sechs Wo-
chen vor der Reise sollte die reisemedizinische Beratung eingeplant werden, damit die Ge-
sundheitsrisken so gering wie moglich sind.

Quelle:

Rieke, Burkhard (2019): Impfungen und allgemeine Aspekte im Rahmen der Reisemedizin, in: Dittmann, Sieghart
(Hrsg.), Handbuch der Impfpraxis, 2. Uberarbeitete Aufl., Marburg, DGK

Schutz vor Insektenstichen: so geht’s!

Viele Infektionskrankheiten, die durch Insekten libertragen werden, sind nur schwer zu
behandeln. Daher ist es am besten, es erst gar nicht zum Biss oder Stich eines Insekts
kommen zu lassen. SchlieBlich kann es sich — ob Miicke, Zecke oder Raubwanze — um
einen Krankheitsiibertrager handeln.

(dgk) Es gibt zahlreiche, oftmals schwer verlaufende Erkrankungen,
die durch Mucken ubertragen werden. In unterschiedlichen Regionen
der Erde sind dies zum Beispiel Malaria, Denguefieber, Chikungunya-
fieber, Zikavirus- und West-Nil-Virus-Infektionen.

Um einen Insektenstich oder -biss zu vermeiden, helfen folgende MaRnahmen:
¢ helle (mit Repellentien impragnierte) hautbedeckende Kleidung

e unbedeckte Hautstellen mit Repellentien einreiben
¢ in muckensicheren Raumen (Fliegengitter, Klimaanlage) aufhalten

o (impragnierte) Moskitonetze anwenden

Repellentien sind Wirkstoffe, meist Duftstoffe, die Insekten abschrecken und so fernhalten.
Die Kombination von impréagnierter Kleidung und einem Repellent bietet einen sehr hohen
Schutz vor Miickenstichen. Am bekanntesten und am besten wirksam sind Mittel, die DEET,
Icaridin oder IR3535 enthalten. Die Mehrzahl der Repellents auf pflanzlicher Basis sind
den Produkten auf chemischer Basis noch immer unterlegen, so die Deutsche Gesellschaft
fur Tropenmedizin, Reisemedizin und Globale Gesundheit e.V. (DTG). Hauptproblem ist
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nach wie vor die kurze Wirkdauer der oftmals sehr flichtigen Substanzen. Von den pflanzli-
chen Repellents ist das Ol des Zitroneneukalyptus das wirksamste Mittel. Citriodiol kann
Haut- und Augenirritationen sowie allergische Reaktionen verursachen. Vollig wirkungslos
sind Vitamin B12-Einnahme oder Knoblauchkonsum.

Anwendung der Insektenabwehrmittel fir die Haut — so geht's:
¢ Nur Mittel verwenden, die die genannten Substanzen enthalten.

o Dinnes Auftragen des Mittels auf alle freien Kérperstellen, Wiederholung spates-
tens alle 2 - 4 Stunden, bei starkem Schwitzen auch 6fter.

¢ Kontakt der Mittel mit Augen und Mund vermeiden und Mittel von den Handflachen
abwischen. Repellentien nicht in und auf Kinderhénde geben!

o Alle frei liegenden Hautbereiche einreiben, vor allem die Kndchelregion und den
Nacken, da diese besonders geféhrdet sind.

¢ Nicht auf Wunden oder Ekzeme auftragen.

e Bei Verwendung von Sonnenschutzmitteln zuerst das Sonnenschutzmittel einziehen
lassen und anschliel3end das Repellent auftragen.

¢ Verwenden Sie heimische Produkte, da bedenkliche Wirkstoffkonzentrationen in
Produkten anderer Lander nicht immer auszuschliefl3en sind.

e Unvertraglichkeit muss sich nicht auf den Wirkstoff beziehen, sondern vielleicht
auch gegen die Lotion-Grundlagen. Deshalb kann bei allergischen Reaktionen in
manchen Fallen der Wechsel zu einem Mittel mit anderer Rezeptur helfen.

Auch die Lebensgewohnheiten der Insekten sind zu beachten. So stechen die Malaria Uber-
tragenden Mucken (graubraune Anopheles Moskitos) bis auf ganz wenige Ausnahmen nur
zwischen Sonnenuntergang und Sonnenaufgang. 90 % der Malaria-Infektionen werden zwi-
schen 22:00 Uhr und 02:00 Uhr Ubertragen. In dieser Zeit ist deshalb in Hochrisikogebieten
erhdhte Vorsicht angebracht und z. B. der Aufenthalt im Freien auf das notwendige Minimum
zu beschranken. Viele andere Erkrankungen werden zusatzlich auch durch tagstechende
Micken wie z. B. Aedes-Mucken oder Sandmicken Ubertragen; dariiber hinaus gibt es auch
tag- und nachtaktive Insekten.

Neben der Anwendung von Wirkstoffen auf der Haut gibt es auch die Mdglichkeit, Insekten
abschreckende Mittel im Raum oder im Freien in der N&he einzusetzen.

Fir den Individualschutz von Reisenden, z. B. vor Malaria, ist insbesondere die mechanische
Barrierefunktion von Moskitonetzen von Bedeutung. Auch die medikamentdse Prophylaxe
spielt eine wichtige Rolle bei der Malaria-Vorbeugung, vor allem bei Reisen in Hochrisikoge-
biete.

Quelle:

Malariaprophylaxe — Empfehlungen des Sténdigen Ausschusses Reisemedizin (StAR) der DTG, Thieme-Verlag
2021, www.dtg.org

IBERA Impfberatung, Zusatzinformationen, Miickenschutz, Deutsches Griines Kreuz e.V. 2022
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RATGEBER

Was Asthmatiker wissen sollten

Viele Asthma-Medikamente miissen inhaliert werden — aber das ist gar nicht so leicht.
Wie es richtig geht, lernen Patientinnen und Patienten in einer Schulung. Aber auch in
der Apotheke erklart man jederzeit gern, wie’s richtig gemacht wird.

(RA/dgk) Asthmamedikamente zum Einatmen, sogenannte Inhalativa, sind ein Segen. Sie
erweitern die Atemwege und hemmen Entzindungen. Voraussetzung fur den Behandlungs-
erfolg der Sprays ist die richtige Anwendung. Doch leider machen nicht wenige Patientinnen
und Patienten beim Inhalieren Fehler, weil sie fir den Umgang mit dem Inhalator nicht aus-
reichend geschult wurden.

Im Vergleich zu Tabletten und Kapseln haben Asthmamittel zum Inhalieren einige Vorteile,
denn ihre Wirkung setzt schnell ein. Sie wirken vor allem in den Atemwegen, kdnnen ver-
gleichsweise niedrig dosiert werden und haben nur relativ wenige Nebenwirkungen. Nachteil:
Die Geréate sind besonders erklarungsbedurftig, und jedes Inhalationssystem funktioniert an-
ders. Bekommt der Patient ein neues Praparat verschrieben, sollte er sich die Handhabung
unbedingt erklaren lassen. Denn Fehler beim Sprihen kénnen Wirksamkeit und Vertraglich-
keit des Medikaments beeintrachtigen.

Die typischen Fehlerquellen unterscheiden sich je nach Inhalatortyp: Mit Treibgas gefiilite
Dosieraerosole funktionieren wie kleine Sprihdosen. Einige missen vor der Anwendung
geschuttelt werden — das wird oft vergessen. Erschwerend kommt hinzu, dass Patienten bei
diesen Sprays zeitgleich driicken, langsam und tief einatmen und dann die Luft fir mindes-
tens funf Sekunden anhalten missen. Diese Koordination fallt manch einem schwer, vor al-
lem &lteren Menschen und Kindern.

Anders als bei Dosieraerosolen muss bei Pulverinhalatoren moéglichst rasch und kraftig ein-
geatmet werden. Ohne einen ausreichend hohen Atemfluss wird das Pulver namlich nicht
verwirbelt und auch nicht in eine lungengéngige GréRRe zerteilt. Und das bedeutet: Kann der
Asthmapatient z. B. aufgrund eingeschrankter Lungenfunktion nicht kraftig genug einatmen,
kann das Pré&parat nicht richtig wirken.

Die meisten Anwendungsfehler lassen sich verhindern. In speziellen Asthma-Schulungen
lernen Patienten, wie richtig inhaliert wird. Asthmapatienten kénnen sich bei ihrer Kranken-
kasse und beim behandelnden Facharzt nach Schulungsangeboten in der Nahe erkundigen.
Auch in der Apotheke zeigt und erlautert man die richtige Handhabung verordneter Sprays
gern.

Dies und vieles mehr finden Sie in der aktuellen Ausgabe des Ratgebers aus lhrer Apotheke,
der im Juni in vielen Apotheken ausliegt.
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MELDUNG

Neue Form der Leberentzindung bei Kindern entdeckt

(dgk) Die Haufung von schweren akuten Féllen von Leberentzindung (Hepatitis) bei zuvor
gesunden Kindern wurde der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) zuerst aus GrofR3britannien
gemeldet. Inzwischen sind weltweit Gber 600 Erkrankungen bei Kindern registriert (Stand
Mai). Die betroffenen Kinder haben Gelbsucht und erhdhte Leberwerte, zuvor Magen-Darm-
Symptome mit Erbrechen, Durchfall und Ubelkeit. Die Leberentziindung konnte nicht auf ei-
ne Infektion mit Hepatitis-A, -B, -C, -D oder -E-Viren zurtickgefuhrt werden.

Die Ursache ist immer noch unklar. Viele verschiedene Infektionserreger wurden untersucht.
Adenoviren und SARS-CoV-2 wurden am haufigsten nachgewiesen. Die Rolle der Adenovi-
ren bei der Entwicklung der Leberentziindung in den gemeldeten Féllen ist jedoch noch nicht
geklart. Die Suche nach dem Erreger geht weiter. Alle Falle, die seit dem 1. Januar 2022
aufgetreten sind, sollen gemeldet und erfasst werden. Daher sollten Eltern auf die Symptome
achten und schnellstens eine kinderarztliche Praxis aufsuchen, wenn ein Verdacht besteht.

Quellen:

RKI: Falle akuter Hepatitis unklarer Atiologie (non A bis E) bei Kindern:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Ausbrueche/aktuell/Hepatitis-unklarer-
Aetiologie.html;jsessionid=B10FBC07A3E4B77865522685CF719A6D.internet081#doc16731478bodyTextl.

ECDC: Epidemiological update: Hepatitis of unknown aetiology in children ECDC: Increase in severe acute hepa-
titis cases of unknown aetiology in children, 11. Mai 2022, https://www.ecdc.europa.eu/en/news-
events/epidemiological-update-hepatitis-unknown-aetiology-children.

SERVICE

Zu vielen Themen in dieser Ausgabe finden Sie weitergehende Informationen
auf unserer Homepage unter www.dgk.de/Aktuelles

Haben Sie Fragen?

Sie erreichen uns:
Telefonnummer: 06421 293-0, E-Mail: presseservice@dgk.de
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