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Umfassende Informationen
Ihrer Kirsch Apotheke
in Kalchreuth

Masern sind kein Kinderkram

Besonders nach 1970 geborene sollten ihren Impfschutz Uberprifen

Europaweit nehmen Masernerkrankungen
zu. Leider sind Masern keine harmlose
Kinderkrankheit, denn es konnen gefahrli-
che Komplikationen auftreten - auch noch
viele Jahre nach der Erkrankung.

Mehr als die Halfte der Ansteckungen
betrifft Jugendliche und junge Erwachse-
ne. Die standige Impfkommission (STIKO)

empfiehlt daher auch allen nach 1970
geborenen, die nicht oder nur einmal gegen
Masern geimpft wurden, ihren Impfschutz
zu erneuern. Denn wichtig ist, dass sowohl
Erstimpfung wie Zweitimpfung durchge-
fuhrt wurden. Sonst ist kein vollstandiger
Schutz gegen Masern gegeben.

Fortsetzung auf Seite 2

Angebot
des Monats

ACC akut 600
Brausetabletten - 20 Stick

8 48:6 statt 12,97€ LVP

Mehr Angebote finden Sie auf
unserem Aktions-Blatt

Ihr Apotheker

Hubert Kaps

Liebe Kundinnen, liebe Kunden,

im Februar beschreiten wir — wie alle Apotheken
in Deutschland — einen véllig neuen Weg fiir mehr
Arzneimittelsicherheit: Damit die Versorgung mit
Medikamenten noch sicherer wird, iiberwachen
wir den gesamten Transportweg Ihres Arznei-
mittels. Das bedeutet, dass die Reise jeder einzel-
nen Packung, die Sie spiter bei uns in der Apo-
theke erhalten, aufgezeichnet (,getrackt®) wird.
Zusdatzliche Sicherheitsmerkmale gewdbhrleisten
die legale Lieferkette von der Produktion bis zum
Eintreffen in Ihrer Apotheke. Damit reagieren
Apotheken, Hersteller und Uberwachungsbehor-
den auf die zunehmenden Arzneimittelfdlschun-
gen, die den deutschen Markt erreicht haben.

Fiir Sie als Apothekenkunden bedeutet das vor
allem eines: Der Einkauf bei uns in der Apothe-
ke bietet kiinftig noch mehr Sicherheit. Das Bun-
desamt fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
berichtet dazu Interessantes: Die Zahl der Arz-
neimittelfdlschungen, die iiber die legale Liefer-
kette zum Verbraucher kommen, ist gering. An-
ders sieht es betim Kaufiibers Internet aus. Dort
finden sich — neben legalen Apotheken — auch
illegale Versandhdndler. Bei letzteren ist oft
nicht nachvollziehbar, woher die Medikamente
kommen, wo sie hergestellt wurden, welchen
Inhalt sie haben(!) und ob sie gemdf} Vorschrift
(z. B. mit Kiihlung) transportiert wurden.

Bet uns in Ihrer Apotheke erhalten Sie umfas-
sende Information und Beratung zu Ihren Me-
dikamenten. Wir sorgen fiir eine zuverldssige
Beschaffung Ihrer Medikamente, deren Weg
liickenlos dokumentiert ist, vom Hersteller bis
zur Ubergabe an Sie.

Mochten Sie weitere Informationen zum neuen
Sicherheitssystem? Fragen Sie uns einfach, wir
zeigen Ihnen als Ihr Arzneimittelexperte, wie es
funktioniert. Alles,Gute und bleiben Sie gesund!

Mook

Ihr Hubert Kaps
und das gesamte Team der Kirsch-Apotheke
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Serie
Was fallt denn diesen Monat
aus unserer Schatzkiste
heraus?

Viele Arzneimittel muissen kihl
gehalten werden. Dies bedeutet,

dass man sie nach dem Abho- Kihlpflichtige
le‘rj in der Apotheke sofort in den Arzneimittel
Kihlschrank geben oder sogar

auf dem Heimweg kihl halten WIE GEHT'S?

muss. Besonders bei warmen
Auflentemperaturen sollte man

dies bedenken. Aber auch auf Reisen

muss man beachten, dass die sogenannte Kihlket-
te auf dem Transportweg eingehalten wird. Fir den
Transport gibt es spezielle kiihlende Transportmittel
(z. B. Styroporboxen, Kihlakkus, Kihltaschen) in der
Apotheke, auch zum Ausleihen. Lassen Sie sich dazu
in Ihrer Apotheke vor Ort beraten!

Arzneimittel, die gekihlt werden mussen, kdnnen
schon bei geringen Temperaturabweichungen Scha-
den nehmen. Starke Temperaturschwankungen kon-
nen zusatzlich Schaden am Transportgefal3 verursa-
chen. Dadurch konnen nicht nur Haarrisse entstehen,
sondern auch die Sterilitat und Reinheit beeintrachtigt
werden. Im Zweifelsfall kann man die Apotheke bitten,
die Daten zur Stabilitat und Dauer der Lagerzeit mit
dem Hersteller abzuklaren.

Was gehort generell in den Kiihlschrank?

Alle eiweiBartigen Substanzen, wie auch
Insulin und Impfstoffe, missen bei 2-8°C
gelagert werden und gehoren in den
Kihlschrank (Gemusefach). Auch manche
Augentropfen, Hautmittel sowie Flissig-
keiten und viele antibiotische Trocken-
safte missen zumeist nach dem Anbre-
chen oder auch generell im Kihlschrank
aufbewahrt werden. Hierbei sollte man
unbedingt das Haltbarkeitsdatum nach
dem Anbruch beachten. Das Datum der
Offnung kann man mit einem Kugelschrei-
ber auf die Verpackung schreiben.

In Gebrauch befindliche Insulinpens mit Ampulle
sollten bei Raumtemperatur gelagert werden. Wenn man
eine neue Ampulle anbrechen muss, sollte man diese
1-2 Stunden vorher aus dem Kihlschrank nehmen, um
Dosierungsungenauigkeiten zu vermeiden.

NACHSTEN MONAT STARTET 3%g %
UNSERE NEUE SERIE: "

HOMOOPATHISCHE % '
HAUSAPOTHEKE

Artikel

Arzneimittelfalschungen - NEIN DANKE

Neue EU-Arzneimittelsicherheit durch Transportwegkontrolle o

Es gibt diesen Monat eine gute Nach-
richt fir Patienten: EU-weit gelten

ab 9. Februar 2019 neue gesetzliche
Sicherheitsbestimmungen, um die
Herkunft von verschreibungspflich-
tigen Arzneimitteln und den Trans-
portweg zu den deutschen Apotheken
zu kontrollieren. Durch neue tech-
nische Sicherheitsmerkmale auf den
Verpackungen (z. B. Spezialcode der
Organisation fir die Echtheitspriifung,
SecurPharm e. V.) wird es fir Falscher
nun viel schwerer, illegal Arzneimittel
in den Vertrieb zu bringen. Die ein-
zelnen Stationen eines Arzneimittels
werden jeweils aufgezeichnet. Doch
schon bisher wurde in deutschen
Apotheken taglich vor Ort systematisch
die Arzneimittelsicherheit gepruft. Die
Prifmaflnahmen umfassen auch die
Untersuchung mdglicher Fehler an den
Behaltnissen, Kennzeichnungsmangel
sowie Arzneimittelfalschungen. Ein
weiterer Bereich ist die systematische
Dokumentation und gesetzlich vorge-
schriebene Vorgehensweise bei gemel-
deten Nebenwirkungen.

Apotheke vor Ort verwendet aufwan-
diges Priifsystem Bereits seit lan-
gem gibt es in deutschen Apotheken

ein aufwandiges Prifsystem, um die
Sicherheit von Medikamenten sicher-
zustellen. Sogenannte Berichtsbogen,
Rote-Hand-Briefe, AMK [Arznei-
mittelkommission der Deutschen
Apotheker]-Nachrichten, die tagliche
Stichprobe eines Fertigarzneimittels
und besondere Sicherheitsmafinah-
men bei der Abgabe von Betaubungs-
mitteln gehoren dazu. Beispielsweise
senden Apotheken, die einen Quali-
tatsmangel oder eine unerwinschte
Nebenwirkung bei einem Arzneimit-
tel feststellen, diesen Hinweis an die
Arzneimittelkommission der Deutschen
Apotheker. Die festgestellten Mangel
gehen dann weiter an die europaischen
Behorden und von dort weiter an die
Weltgesundheitsorganisation WHO.
Zudem erscheinen wochentlich aktu-
elle AMK-Berichte zu Ruckrufen und
Uberpriifungen als Information fiir die
Apotheken vor Ort.

Pharmahersteller informieren Apo-
theker Rote-Hand-Briefe wieder-

um sind aktuelle Informationen, die
Pharmahersteller zu ihren Arzneimit-
teln an Apotheken mitliefern, sobald
sich etwas andert, z. B. ein Risiko oder
Einschrankungen fur die Abgabe an

Patienten. Schwarze Dreiecke kenn-
zeichnen Arzneimittel, die besonders
Uberwacht werden missen. Auch
Schulungsmaterial fir das Personal
wird eigens als ,sicher” gekennzeich-
net. Manche Rezepte fur Arzneimittel
mit hohem Risikopotential dirfen von
Arzten nur mit besonderen Dokumen-
tationsvorschriften ausgegeben werden
(T-Briefe]. Sie selbst missen Erfah-
rung in der Verordnung dieser Medika-
mente nachweisen. Generell treten bei
Vorkommnissen wie schweren Neben-
wirkungen speziell entwickelte Stufen-
plane der Bundesbehdrden in Kraft.

Internetapotheken kann man schwer
uberprufen Prinzipiell gelten die neu-
en EU-Richtlinien fir den Transport-
weg auch fir den Versandhandel, doch
niemand kann kontrollieren, welche
illegalen Versandhandler im Internet
tatig sind. Man kann nicht Gberpri-
fen, woher die Medikamente letztlich
kommen, wie die Zusammensetzung
ist, und ob ihre Bestimmungen fir den
Transport (z. B. Kihlung) eingehalten
wurden. Der sicherste Weg fir Patien-
ten fihrt daher in die Apotheke vor Ort,
die zusatzliche Beratung zur Verfligung
stellen kann.




Fortsetzung Titelthema

Masern sind kein Kinderkram

Besonders nach 1970 geborene sollten
iIhren Impfschutz Uberprufen

Masern Symptome erkennen Die

typischen Symptome bei den hoch-
ansteckenden Masern ahneln einer
Grippeerkrankung:

a MUDIGKEIT,
LEICHTES FIEBER,
@ KOPFSCHMERZEN,
BAUCHSCHMERZEN,

HEISERKEIT,

TROCKENER HUSTEN,
SCHNUPFEN, aber auch
HAUTAUSSCHLAG treten auf.

a
a

An der Wangenschleimhaut kommt es
zu kleinen weifllichen Flecken, bevor der
Hautausschlag auch im Gesicht, hinter
den Ohren und dann am ganzen Korper
auftritt. Genau wie das Fieber verschwin-
det er nach drei bis vier Tagen wieder.

Da die Masernerreger das Immunsystem
schwachen, kdnnen sich Bakterien aus-
breiten. Mittelohrentziindung, Bronchitis,
Lungenentzindung oder sogar Gehirn-
hautentziindung sind maglich. Letztere
kann zu schweren Folgeschaden wie
geistigen Behinderungen und Lahmun-
gen fiihren. Masern konnen noch viele
Jahre - im Durchschnitt sieben Jahre -
nach der Erkrankung zu einer gefahr-
lichen SSPE-Erkrankung (subakuten
sklerosierenden Panenzephalitis) fihren.
Diese bewirkt die unwiderrufliche Zer-
storung von Gehirnzellen und fihrt nach
zwei bis drei Jahren zum Tod.

Gegen Masern-Erreger gibt es keine

Therapie Masern sind hochansteckend.
Sie werden von Mensch zu Mensch durch
Tropfcheninfektion, z. B. beim Husten,

Niesen oder Sprechen Ubertragen. Auch
bei einem Abstand von mehreren Metern
ist eine Ansteckung wahrscheinlich. Infi-

zierte sind schon finf Tage vor Ausbruch
des Hautausschlags ansteckend. Bei
einer Masernerkrankung konnen nur die
Symptome gelindert werden, da es keine
Therapie gegen die Erreger gibt. Sollten
Bakterien mit im Spiel sein, werden Anti-
biotika gegeben. Bettruhe und Schonung
sind wichtig.

+Herdenschutz” beachten Besonders
ansteckungsgefahrdet sind Personen,
die nicht geimpft werden dirfen, z. B.
Immunsupprimierte nach Organtrans-
plantation, Schwangere oder Neugebo-
rene. Sie sind auf die Impfwilligkeit der
tbrigen Bevdlkerung angewiesen. Denn
nur wenn 95% der Gesamtbevdlkerung
sich impfen lassen, kann man die Ma-
sern erfolgreich bekampfen. Wichtig fur
diesen sogenannten ,Herdenschutz” ist,
dass nicht nur bei der Erstimpfung, son-
dern bei der Zweitimpfung 95% erreicht
werden. Dies ist derzeit in Deutschland
nicht der Fall.

Masern-Impfung bei nach 1970 gebore-
nen prifen Die Standige Impfkommis-
sion empfiehlt allen nach 1970 gebo-
renen, ihren Impfstatus zu Uberprifen:
Sollte nur einmal geimpft worden sein,
sollte man sich umgehend nachimpfen
lassen. Personen, die im Gesundheits-
dienst, in Gemeinschaftseinrichtungen
oder der Betreuung von immunge-
schwachten Menschen tatig sind, sollten
sich nachimpfen lassen. Ein Kombina-
tions-Impfstoff gegen Masern, Mumps
und Rételn wird empfohlen. Fir Kinder
lautet die Impfempfehlung: Im Alter

von 11 bis 14 Monaten erfolgt die erste
Impfung gegen Masern, Mumps und Ro-
teln, im Alter von 15 bis 23 Monaten die
zweite Impfung. Erst danach besteht ein
vollstandiger Impfschutz. Altere Kinder,
die nicht oder nur einmal geimpft wur-

HOLEN SIE SICH DEN
IMPFKALENDER:

https://www.rki.de/DE/Content/
Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/
Aktuelles/Impfkalender

den, sollten den Impfschutz umgehend
nachholen. Die Impfung ist in der Regel

gut vertraglich. Ansprechpartner ist der
Kinderarzt oder Hausarzt.

Nahere Informationen des Robert-
Koch-Instituts Aktuelle Empfehlungen
zur Masernimpfung:
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/
Impfen/MMR/FAQO4.html

WER SOLLTE SICH GEGEN
MASERN/MUMPS/ROTELN
IMPFEN LASSEN?

o Alle Kinder im Alter zwischen 11
und 14 Monaten (Erstimpfung],
alle Kinder zwischen 15 und 23
Monaten (Zweitimpfung).

o Alle Kinder und Jugendlichen,
die nicht oder nicht ausreichend
gegen Masern, Mumps und
Rételn in Kombination geimpft
wurden.

o Alle jungen Erwachsenen, die
nicht ausreichend gegen Masern,
Mumps und Rételn im Kombina-
tion geimpft wurden.

e Alle Erwachsenen, die nach 1970
geboren sind und in der Kind-
heit nur einmal gegen Masern
geimpft wurden, die im Gesund-
heitsdienst oder Gemeinschafts-
einrichtungen tatig sind, oder die
Umgang mit immungeschwach-
ten Personen haben.


https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuelles/Impfkalender/
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Impfen/MMR/FAQ_Uebersicht_MSG.html



