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Seit 1. Oktober steht die effektive Behandlungsoption bei akuter Diarrhoe für Kinder - Hid-
rasec® 30 mg (Racecadotril) – kassenerstattet zur Verfügung. 

Innovativer Wirkmechanismus und gute Verträglichkeit

Racecadotril verringert die intestinale Hypersekretion von Wasser und Elektrolyten, indem 
es das Enzym Enkephalinase hemmt. Mittels des antisekretorischen Wirkmechanismus 
wird die Dauer der Diarrhoe verkürzt,1 ohne die Peristaltik des Darms oder die basale 
Sekretion zu beeinflussen. [2] Mit Hidrasec® steht somit eine effektive [1] und gut verträg-
liche [3] Therapie der akuten Diarrhoe zur Verfügung.

Hidrasec® in der Leitlinie

In der S2k-Leitlinie „Akute infektiöse Gastroenteritis im Säuglings-, Kindes- und Jugendal-
ter“ wird die Verträglichkeit und Wirksamkeit der Therapie mit Racecadotril in Verbindung 
mit der oralen Rehydratation bestätigt: „Im Vergleich zu Placebo treten keine vermehrten 
Nebenwirkungen auf und das Präparat wird als sicher eingestuft. Die Wirksamkeit wird 
durch eine Reduktion der Gesamtdurchfalldauer von ca. 53 Stunden belegt. Insofern kann 
Racecadotril auch weiterhin zur Therapie der AGE erwogen werden.” [4]

Hidrasec®-Palette kassenerstattet

Mit dem Eintreten von Hidrasec® 30 mg in die grüne Box steht nun die gesamte Hidrasec®-
Palette – Hidrasec® 30 mg für Kinder ab 13 kg und Hidrasec® 100 mg für Erwachsene – kas-
senerstattet zur Verfügung. Somit kann die Therapie der akuten Diarrhoe bei Jung und Alt 
unkompliziert erfolgen.

[1] Hidrasec® 30mg, Stand: Dezember 2019
[2] Prado D, Scand J Gastroenterol. 2002; 37(6):656–61
[3] Lehert P. Dig Liver Dis 2011;43(9):707–713
[4] Backendorf et al., S2k Leitlinie akute infektiöse GE im Kindesalter 068–003, Stand 03/2019

GPB.HID231001

Hidrasec® 30 mg – 
Jetzt in der Green Box

•	 Neu im Fokus lysosomaler 
Speichererkrankungen – 
die Alpha-Mannosidosen

Arzt   Kind
DFP-Punkte online buchen!

Holen Sie sich 
die Punkte 

L I T E R A T U R



4

 

Coverstory
Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis brauchen Prävention und Vitamin D
Dr. Ludwig M. JACOB 6–8

Pharmig News 9

Öffentliche Impfprogramme in Österreich
PD Mag. Dr. Maria PAULKE-KORINEK, PHD, DTM 10–13

Wie Kinder mit ihrer Seltenen Erkrankung umgehen lernen 14–15

Erstmalige Frühchenversorgung an der Nabelschnur 
nach Spontangeburt 18

Die RSV-Saison hat begonnen
Impfen ist immer noch möglich und sinnvoll 20–21

BECOME-Studie bei therapierfraktäter Epilepsie 22–23

Omega-3-Fettsäuren
unterstützen depressive Therapie bei Jugendlichen 24

Haselblüte eröffnet die Pollensaison
Dr. Markus BERGER 26–27

Reise-Bericht 32–33

MedNews 34–35

Inhalt dieser Ausgabe:

                 Wissenschaftlicher Beirat des Verlags:

Impressum:
Verlag: 
Prometus Media Marketing
Kaltenleutgebner Straße 24/6/1F, 1230 Wien
office@prometus.at

Projektleitung: 
Karin Deflorian 
k.deflorian@prometus.at

Redaktion: 
redaktion@prometus.at 

Grafik + Layout:  
macgrafik@prometus.at

Druck: printfinish Direktwerbung und Versand GmbH

ABO-Verwaltung: office@prometus.at
Einzelpreis:  € 16,00
Jahresabo: € 80,00 inkl. USt + Porto
Bankverbindung: Erste Bank
IBAN: AT57 2011 1826 5207 4000
Offenlegung nach § 25 Mediengesetz:
Medieninhaber: Prometus  Media Marketing

Richtung der Zeitschrift: 
Periodisches, medizinisch-pharmazeutische Journal für 
Ärzte. Das Medium Arzt+Kind ist für den persönlichen 
Nutzen des Lesers konzipiert. Es werden Informatio-
nen von Experten, von wissenschaftlichen Studien und 
Kongressen weitergegeben. Geschützte Warennamen 
werden nicht immer besonders kenntlich gemacht. Es 
kann also aus dem Fehlen eines solchen Hinweises nicht 
geschlossen werden, dass es sich um einen freien Waren-
namen handelt. Soweit in diesem Journal eine Applika-
tion oder Dosierung angegeben wird, kann vom Verlag 
keine Gewähr übernommen werden. Jeder Benutzer ist 
angehalten, die Beipackzettel der verwendeten Präparate 
zu prüfen und gegebenenfalls einen Spezialisten zu kon-
sultieren oder anhand anderer Literaturstellen auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen. Alle namentlich gekennzeichneten 
Beiträge geben nicht unbedingt die Meinung der Redakt- 
ion wieder. Alle Rechte liegen beim Verlag, und ohne 
schriftliche Genehmigung dürfen weder Nachdruck noch 
Vervielfältigung (auch nicht auszugsweise) erfolgen. Im 
Sinne einer leichteren Lesbarkeit wird auf genderspezifi-
sche Unterscheidungen verzichtet.
Die mit RB gekennzeichneten Beiträge sind entgeltliche 
Einschaltungen im Sinne § 26 Mediengesetz.
Druck- und Satzfehler vorbehalten.

Fotos, Abbildungen, Grafiken wurden teilweise von den Auto-
ren zur Verfügung gestellt. 

Univ.-Prof. Dr. Werner ABERER, Dr. Bettina BALTACIS, Prim. Univ.-Doz. Dr. Günther BERNERT, Prim. Univ.-Prof. Dr. Robert BIRNBACHER, Prim. Dr. Waltraud EMMINGER, Univ.-Prof. Dr. 
Wolfgang EMMINGER, OÄ Dr. Elisabeth FRIGO, Univ.-Prof. Dr. Monika FRITZER-SZEKERES, Ass.-Prof. Dr. Brigitte HACKENBERG, Prim. Univ.-Doz. Dr. Beda HARTMANN, Prim. Univ.-Doz. 
Dr. Erwin HAUSER, Univ.-Prof. Dr. Gabriele HÄUSLER, Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian HUEMER, OA Univ.-Doz. Dr. Leo KAGER, Prim. Univ.-Prof. Dr. Sybille KOZEK-LANGENECKER, Univ.-Prof. 
Dr. Michael KUNZE, OA Univ.-Prof. Dr. Harald MANGGE, Prim. Univ.-Prof. Dr. Milen MINKOV,  Univ.-Prof. Dr. Ingomar MUTZ, Prim. Univ.-Doz. Dr. Claus RIEDL, , Univ.-Doz. Dr. Olaf RITTIN-
GER, Univ.-Prof. Dr. Alexander ROKITANSKY, Univ.-Prof. Dr. Ulrike SALZER-MUHAR, Prof. Dr. Christian SEBESTA, OA Dr. Nadja SHNAWA-AMANN, Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang SPERL, 
Univ.-Prof. Dr. Thomas SZEKERES, OA Dr. Leonhard THUN-HOHENSTEIN, Dr. Gabriele WASILEWICZ-STEPHANI,OA. Dr. Andreas WEISS, Univ.-Prof. Dr. Ursula WIEDERMANN-SCHMIDT, 
Univ.-Prof. Dr. Andrea WILLFORT-EHRINGER, Prim. Univ.-Prof. Dr. Reinhard WINDHAGER, Univ.-Doz. Dr. Claudia WOJNAROWSKI, OÄ Univ.-Doz. Dr. Angela ZACHARASIEWICZ, Univ.-Prof. 
Dr. Karl ZWIAUER

Inhalt

Fa
ch

ku
rz

in
fo

rm
at

io
n 

Se
ite

 2
5

Neu für Kinder – die Tropfen zur  
Behandlung des Vitamin-D-Mangels 

DIE RICHTIGE DOSIS

Besondere Tropfen für Kinder,
damit sie wirklich gesund bleiben.  

Dekristolmin®

Seit 1. Juni in 
der Green Box

22. Pädiatrischer Frühling
23. - 25. Mai 2024

Kongresszentrum Schloss Seggau

Anmeldung und weitere Informationen:
www.pädiatrischer-frühling.at
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Spiegels bei Probanden mit einer AR sig-
nifikant höher liegt als in einer gesunden 
Bevölkerung. Eine weitere Erkenntnis der 
Studie: Der Vitamin-D-Mangel hängt signi-
fikant mit dem Schweregrad der AR-Sym-
ptome zusammen. Die Autoren der Studie 
empfehlen AR-Patienten daher ausdrück-
lich die Messung des Vitamin-D-Spiegels. 

Sublinguale Immuntherapie mit oder 
ohne Vitamin D?
In Bezug auf die Behandlung einer AR 
haben Betroffene mittlerweile die Mög-
lichkeit eine sublinguale Immuntherapie 
(SLIT) durchführen zu lassen. Im Gegen-
satz zu einer Hyposensibilisierung mit Hilfe 
von Injektionen ist diese Therapie in Form 
von Allergenextrakten, die unter die Zunge 
gelegt werden, gerade für Patienten geeig-
net, die Angst vor Nadelstichen haben.

In einer doppelverblindeten und place-
bo-kontrollierten Studie wurde die klini-
sche Wirksamkeit einer SLIT mit und ohne 
Vitamin-D-Gabe verglichen. Die Analyse 
erfolgte über einen Zeitraum von 5 Mona-
ten und berücksichtigte 50 Kinder im Alter 
von 5 bis 12 Jahren, die eine Gräserallergie 
mit AR aufwiesen und von denen 8 Pati-
enten gleichzeitig unter Asthma litten. Die 
Interventionsgruppe erhielt im Rahmen 
der SLIT Tabletten mit einem standardisier-
ten Allergen-Extrakt, welches aus 5 Gräser-
pollen gewonnen wurde. Zusätzlich bekam 

Asthma. Ebenso können Allergien auch das 
Auftreten von Neurodermitis begünstigen. 
(Deutsche Apotheker Zeitung, 2013; Ins-
titut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG), 2020).

Heuschnupfen als lästiger Vertreter 
einer allergischen Rhinitis
Mit steigenden Temperaturen und somit 
beginnender Vegetationsperiode im Früh-
jahr tauchen bei einigen wieder die unan-
genehmen Symptome einer allergischen 
Rhinitis (AR) auf, die Betroffene je nach Sen-
sitivität für bestimmte Allergene wie beim 
Heuschnupfen bis in den Herbst hinein 
begleiten können.

Die allergische Rhinitis oder auch allergi-
scher Schnupfen ist eine Entzündung der 
Nasenschleimhaut, die mehrere Erschei-
nungsformen umfasst. Es handelt sich hier-
bei um eine allergische Reaktion des Sofort-
typs, ausgelöst durch Allergene in der Luft 
wie Pflanzenpollen, Hausstaubmilben, Tier-
schuppen oder -Federn sowie Schimmel-
pilzsporen. Neben der Nase sind meist auch 
die Augen und hier vor allem die Bindehaut 
betroffen. Zu den typischen Symptomen 
gehören Niesen, eine verstopfte oder lau-
fende Nase sowie geschwollene, juckende 
und tränende Augen. Die am häufigsten 
vorkommende Erscheinungsform der AR 
ist der Heuschnupfen.

Heuschnupfen und Vitamin-D-Mangel: 
Gibt es einen Zusammenhang?
Die genannten Symptome werden durch 
vermehrte Entzündungsmediatoren wie 
Histamin und Leukotriene ausgelöst. Nicht 
wenige Studien haben bereits die Rolle von 
Vitamin D bei vielen allergischen und immu-
nologischen Erkrankungen aufgezeigt, 
wobei Rezeptoren für die aktive Form von 
Vitamin D auf der Oberfläche von fast allen 
Arten von Entzündungszellen entdeckt 
wurden. Vitamin-D-Mangel ist weit verbrei-
tet und betrifft alle Bevölkerungsschichten. 
Eine Studie (Almori et. al., 2020) untersuch-
te den Zusammenhang zwischen dem Vita-
min-D-Status, einer AR und dem Schwere-
grad der Erkrankung. Die Studie zeigt, dass 
die Prävalenz eines niedrigen Vitamin-D-

Wissenschaftlich sehr gut belegt ist, dass 
ein adäquater Vitamin-D-Spiegel Infek-
tions- und Autoimmunerkrankungen ent-
gegenwirkt und die Gesamtsterblichkeit 
senkt. Das Sonnenvitamin wirkt dabei vor 
allem immunmodulierend, d. h. es stärkt 
die normale Funktion des Immunsystems 
und lindert überschießende Entzündungs-
reaktionen. Daher scheint auch ein positi-
ver Einfluss auf die Ausprägung allergischer 
Erkrankungen, die sich durch ausartende 
Immunreaktionen auszeichnen, denkbar. 
Zahlreichen wissenschaftlichen Studien 
zufolge kann Vitamin D tatsächlich die Symp- 
tomatik bei Heuschnupfen, allergischem 
Asthma und Neurodermitis verbessern —
Erkrankungen mit hohem Leidensdruck, die 
immer häufiger auftreten.

Bereits in den ersten Lebensjahren können 
allergische Erkrankungen in Form einer 
Nahrungsmittelallergie oder einer ato-
pischen Dermatitis, auch Neurodermitis 
genannt, auftreten. Sind die Beschwerden 
einer Allergie zu Beginn oft noch leicht, 
können sie im Laufe der Zeit an Intensität 
zunehmen. Nicht selten kommt zu einer All-
ergie eine weitere dazu. Im Falle von Heu-
schnupfen, der über viele Jahre besteht, 
kann es zu einem gefährlichen, sogenann-
ten Etagenwechsel kommen. Die Beschwer-
den gehen hierbei auf die unteren Atemwe-
ge über und es kommt zur Entstehung von 

Heuschnupfen, Asthma und Neurodermitis 
brauchen Prävention und Vitamin D
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mentärmedizinische Forschung.
Ein Schwerpunkt ist die Prävention von 
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eine der zwei Gruppen eine tägliche Dosis 
Vitamin D von 1000 I.E. Das Ergebnis: Bei 
Kindern, die zusätzlich zur SLIT Vitamin D 
einnahmen, verlief die Therapie spürbar 
besser. Die Gruppe litt unter weniger nasa-
len Beschwerden und Asthmasymptomen.
Zusammengefasst weisen Personen, die 
einen Vitamin-D-Mangel besitzen, häufi-
ger eine allergische Rhinitis auf. Gleichzeitig 
ist eine Hyposensibilisierung bei paralleler 
Vitamin-D-Einnahme wirksamer als eine 
Therapie, bei der kein Vitamin D supple-
mentiert wird. Lästige allergische Sympto-
me lassen sich so eher reduzieren. Das sind 
gute Nachrichten für Betroffene, die auf 
eine Erhöhung ihrer Lebensqualität hoffen.

Die Vitamin-D-Spiegel aller AR-Betroffenen 
gilt es daher regelmäßig zu überprüfen und 
auf ein optimales Niveau anzuheben. Das 
hilft nachweislich nicht nur dem Immunsys-
tem im Kampf gegen Allergien und Atem-
wegsinfektionen, sondern auch bei der Prä-
vention vieler chronischer Erkrankungen.  

Vitamin D kann Anzahl schwerer Asth-
ma-Anfälle drastisch senken
Schon bei Patienten einer AR wie z.B. bei 
Heuschnupfen liegen häufig Lungenver-
änderungen und entzündliche Prozesse im 
Organismus vor. Da Heuschnupfen sowohl 
von vielen Betroffen als auch von Ärzten 
nicht ernst genug genommen wird, kommt 
es langfristig häufig zu einem Etagenwech-
sel in die unteren Atemwege. Es entsteht 
allergisches Asthma. Dass Vitamin D auch 
hier eine Rolle spielen könnte, zeigt die 
Bedeutung des Vitamins bei der teils ähn-
lich verlaufenden chronisch obstruktiven 
Lungenerkrankung (COPD). Eine Meta-Ana-
lyse von randomisierten Interventionsstu-
dien belegt die Wirkung von Vitamin D bei 
Patienten mit COPD und einem Vitamin-D-
Mangel (> 10 ng/ml): Die Vitamin-D-Gabe 
reduzierte das Risiko für eine Exazerbation, 
den sogenannten "Lungeninfarkt", um 45 %. 

Wir erinnern uns: Auch Patienten mit Heu-
schnupfen leiden sehr häufig an einem 
Vitamin-D-Mangel. Asthma-Patienten ste-
hen diesen - wenig überraschend - in nichts 
nach.

In einer großen Kohortenstudie mit über 
300 000 Probanden konnte gezeigt wer-
den, dass ein Zusammenhang zwischen 
dem 25(OH)D-Spiegel im Blut und einer 
akuten Verschlechterung der Symptomatik 
bei Asthma besteht. Diejenigen mit einem 
Vitamin-D-Mangel wiesen eine um 25 % 
höhere Quote für eine akute Verschlech-
terung ihres Asthmas im Vergleich zu Per-
sonen auf, die einen adäquaten Vitamin-
D-Spiegel besaßen. Könnte es sein, dass 
das Asthma bzw. die Verschlechterung des 
Asthmas selbst der Auslöser für einen Vita-
min-D-Mangel war? Erfreulicherweise gibt 
es reihenweise Interventionsstudien, die 
diese Frage verneinen:

In einer Meta-Analyse von Pojsupap  et 
al. (2014) wurden 5 randomisierte, klinische 
Studien mit einer Gesamtprobandenzahl 
von 625 zusammengefasst. Die Studien-
teilnehmer erhielten über unterschiedlich 
lange Zeiträume eine durchschnittliche 
Tagesdosis von 500 bis 2000 I.E. Vitamin D3. 
Das Ergebnis: Es konnte eine statistisch sig-
nifikante Reduktion von Asthma-Anfällen 
unter Gabe von Vitamin D festgestellt wer-
den. Das relative Risiko im Vergleich zur 
Kontrollgruppe lag bei 0,41 und entsprach 
damit einer Risikoreduktion von knapp 60%. 

Eine Meta-Analyse aus 2019 bestätigte die 
Ergebnisse. Demnach konnte anhand von 
14 randomisierten Kontrollstudien mit 1421 
Teilnehmern gezeigt werden, dass eine Vit-
amin-D-Supplementierung mit einer signi-
fikanten Verringerung der Rate von Asth-
ma-Anfällen einherging.

Ein wichtiger Nebeneffekt der Vitamin-D-
Gabe ist die Reduktion der Medikamenten-
einnahme. Indem Vitamin D die Anzahl der 
schweren Asthma-Anfälle verringert, redu-
ziert es gleichzeitig die Einnahme von sys-
temischen Kortikosteroiden.

Vitamin D im Blut, die Beurteilung:
25 (OH)D-Spiegel (ng/ml)
<20  Absoluter Mangel
20-30 Relativer Mangel
40-60 Optimaler Spiegel

Neurodermitis-Patienten: Weitere Aller-
giker mit Vitamin-D-Bedarf
Allergien können sich auch auf die Haut 
auswirken, dann geht es häufig um eine 
sogenannte atopische Dermatitis oder 
auch Neurodermitis, eine weit verbreite-
te Hautkrankheit. Charakteristisch für die 
Erkrankung ist eine gestörte Hautbarriere 
in Verbindung mit einer überschießenden 
Reaktion des Immunsystems. Betroffene, die 
an Neurodermitis leiden, sind oft Atopiker, 
also Personen, die gleichzeitig mehrere all-
ergische Erkrankungen wie allergische Rhi-
nitis und Asthma aufweisen können. Mittler-
weile ist auch bekannt, dass Neurodermitis 
als eine Art Ausgangsstufe für die weitere 
Krankheitsgeschichte von Allergikern gilt. 
Durch die gestörte Barrierefunktion der 
Haut erfolgt oft eine Sensibilisierung und 
die Entstehung von manifesten Allergien. 

Die Ergebnisse einer Meta-Analyse bestä-
tigen die Vermutung. Sie zeigen, dass Pro-
banden mit einer Neurodermitis durch-
schnittlich einen um 5,6 ng/ml verringerten 
Vitamin-D-Spiegel im Blut aufwiesen als 
gesunde Personen. In keiner der in der 
Meta-Analyse eingeschlossenen Studien 
besaßen die Patienten gute Vitamin-D-
Spiegel.

Neben den Vitamin-D-Konzentrationen 
betrachteten die Autoren auch den Schwe-
regrad der Neurodermitis bei Betroffenen 
anhand des international standardisier-
ten SCORAD-Punktesystems. Eine tägliche 
Vitamin-D-Gabe von durchschnittlich 1600 
I.E. reduzierte den SCORAD-Wert im Durch-
schnitt um 11 Punkte (Skala von 0–103) 
und damit die Ausprägung der Krankheit 
in einem klinisch relevanten Ausmaß. Die 
größten Verbesserungen in der Symptoma-
tik wurden in den Studien festgestellt, bei 
denen über einen längeren Zeitraum (> 3 
Monate) Vitamin D supplementiert wurde 
(Hattangdi-Haridas et al., 2019).

Ähnliche Ergebnisse wurden in der Meta-
Analyse von Kim und Bae (2018) beobach-
tet, bei der eine Vitamin-D-Supplementie-
rung (800 bis 4000 I.E.) die Symptome einer 
Neurodermitis signifikant abmilderte.

TitelRep_A+K- Jacobs.indd   3 26.02.24   15:00
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Background-Informationen

Eine kleine Weichkapsel pro Woche

Dekristolmin 20.000 I.E. Weichkapseln

Zusammensetzung: Jede Weichkapsel enthält 500 Mikrogramm Colecalciferol 
(Vitamin D3, entsprechend 20.000 I.E. als Colecalciferol Ölkonzentrat), Erd-
nussöl, Gelatine, Glycerol 85 %, Mittelkettige Triglyceride, Gereinigtes Wasser, 
All-rac-α-Tocopherol (Ph.Eur.). Anwendungsgebiete: Zur Anfangsbehand-
lung von klinisch relevanten Vitamin-D-Mangelzuständen bei Erwachsenen. 
Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, Erdnuss, Soja oder 
einen der sonstigen Bestandteile, Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Hypervitami-
nose D, Pseudohypoparathyreoidismus (der Vitamin-D-Bedarf kann durch die 
phasenweise normale Vitamin-D-Empfindlichkeit herabgesetzt sein, mit dem 
Risiko einer lang dauernden Überdosierung), Nephrokalzinose, Nierensteine, 
schwere Nierenfunktionsstörung, zusätzliche Einnahme von Arzneimitteln, 
welche Vitamin D enthalten. Pharmakotherapeutische Gruppe: Vitamin D und 
Analoga, Colecalciferol. ATC-Code: A11CC05 Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: 
Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Dermapharm 
GmbH, 1010 Wien Stand: 04/2022

Tropfen in wirklich guter Dosierung 

Dekristolmin® 20.000 I.E./ml Tropfen zum Einnehmen, Lösung

Zusammensetzung: 1 ml Lösung (40 Tropfen) enthält 0,5 mg Colecalciferol (Vi-
tamin D3, entsprechend 20.000 I.E.). (1 Tropfen enthält ca. 500 I.E. Vitamin D3.) 
Sonstige Bestandteile: Mittelkettige Triglyceride Butylhydroxytoluol Anwen-
dungsgebiete: Vorbeugung von ernährungsbedingter Rachitis bei Säuglingen 
und Kleinkindern, Neugeborenen und Frühgeborenen; Vorbeugung eines Vit-
amin-D-Mangels bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern mit bekanntem 
Risiko; Behandlung eines Vitamin-D-Mangels bei Erwachsenen, Jugendlichen 
und Kindern; als Ergänzung zu einer spezifischen Osteoporosetherapie bei 
Patienten mit Vitamin-D-Mangel oder Risiko eines Vitamin-D-Mangels. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen 
Bestandteile, Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Hypervitaminose D, Nephrolithiasis 
(Nierensteine), stark eingeschränkte Nierenfunktion Pharmakotherapeutische 
Gruppe: Vitamin D und Analoga, Colecalciferol ATC-Code: A11CC05 Rezept-
pflicht/Apothekenpflicht: Rezept-und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer 
Unternehmer: Dermapharm GmbH, 1010 Wien Stand: 06/2020

Apotheken-Kunden kaufen Vitamin D oft als Nahrungser-
gänzungsmittel mit subtherapeutischer Dosierung. Dabei 
kann eine einfache Blutuntersuchung herausfinden, ob eine 
verbesserte Supplementierung empfehlenswert ist. Auf der 
sicheren Seite ist der Patient bei 30 -100 ng/ml. Das Optimum 
liegt bei 40-60 ng/ml. Die Gesundheitsbehörden haben
deshalb ein hochdosiertes Präparat zugelassen: Dekristolmin 
enthält pro Kapsel 20.000 I.E. Colecalciferol. Bei einem Spie-
gel unter 30 ng/ml wird empfohlen, die ersten zwei Wochen 
täglich eine Kapsel einzunehmen,um die Speicher in der Le-
ber erneut aufzubauen. Danach genügt meistens eine Kapsel 
wöchentlich. Bei massiv reduziertem Spiegel (ca. 15 ng/ml) 
sollte die Aufbauphase auf vier Wochen verlängert werden, 
um dann danach eine Kapsel pro Woche einzunehmen. Der 
Normwert von 30 ng/ml oder mehr kann mit Dekristolmin ® 
praktisch immer erreicht werden.

Manchmal versuchen Eltern, gerade bei Kindern zu sparen. Vie-
le Kinder und Jugendliche haben deshalb einen ausgeprägten 
Vitamin-D-Mangel. Dekristolmin-Tropfen sind von der Geburt 
an bis zum Erwachsenenalter indiziert. Die Zahl der täglichen 
Tropfen richtet sich nach dem Lebensalter und dem Körperge-
wicht. Für alle Kinder- und Jugendliche gilt als Ziel ein Vitamin-
D-Spiegel von 40 ng/ml bis 60 ng/ml.

Die Dekristolmin-Tropfen schmecken neutral. Dermapharm 
verzichtet auf jeglichen Zucker-Zusatz oder chemischen Süß-
stoff.  Wir sollten Babys nicht auf „süß“ trimmen! 
Die Dekristolmin-Tropfen sind jetzt kassenfrei.

Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewöhnungseffekten und zu den Warnhinweisen und 
Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen

Zucker-
frei

ohne

chemische

Süßstoffe
In der Green Box
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Innovative medikamentöse Therapien ohne Hürden für 
Betroffene bereitstellen

9

Aktuelle Studie offenbart Hürden beim 
Zugang zu innovativen Therapien im nieder-
gelassenen Bereich. Gleichzeitig zeigt sich 
ein positiver Effekt der Forschung auf diesen 
Zugang.

Eine aktuelle Studie vom Economica Insti-
tut für Wirtschaftsforschung vergleicht, wie 
hoch der Anteil von innovativen Therapien 
ist, der in Deutschland und Österreich ohne 
Zugangshürden für die Patientinnen und 
Patienten zur Verfügung steht. Ebenso unter-
sucht sie den Zusammenhang zwischen 
Medikamentenentwicklung – Stichwort Kli-
nische Studien – und den Zugang zu die-
sen Therapien. Es zeigt sich, dass innovative 
Therapien im Spitalsbereich in beiden Län-
dern gleich gut verfügbar sind. Dagegen ist 
in Österreich nur ein Drittel dieser Therapien 
außerhalb der Spitäler, im niedergelassenen 
Bereich, frei bzw. mit chefärztlicher Bewil-
ligung verschreibbar. Dazu sagt Alexander 
Herzog, Generalsekretär der PHARMIG: „Inno-
vative Therapien können nur wirken, wenn 
sie für die Patientinnen und Patienten auch 
zugänglich sind. Wo das durch Barrieren im 
Erstattungssystem verhindert wird, brauchen 
wir dringend eine Weiterentwicklung dieses 
Systems hin zu mehr Innovationsfreundlich-
keit.“  Die gleichzeitige Erkenntnis, dass dort, 
wo geforscht wird, ein besserer Zugang zu 
innovativen Therapien besteht, muss als 
Ansporn für mehr Forschung in Österreich 
gesehen werden. 

Die Studie wurde vom PHARMIG-Mitglieds-
unternehmen Bristol Myers Squibb in Auftrag 
gegeben. Als Datenbasis dienen die patent-
geschützten innovativen Therapien, die im 
Zeitraum 2016 bis 2022 von der Europäi-
schen Zulassungsbehörde EMA zugelassen 
wurden. In Summe sind dies 267 Produkte. 
Nicht berücksichtigt wurden dabei Impfun-
gen, empfängnisverhütende Mittel, Diag-
nostika, Kombinationen alter Wirkstoffe und 
Produkte, die erst 2023 ins Warenverzeichnis 
aufgenommen wurden. Der Großteil der von 
der Studie umfassten Therapien dient der 
Krebsbehandlung. Bei diesen zeigt sich ins-
gesamt ein besserer Zugang als bei anderen 

Therapiegebieten, wo die Hürden aufgrund 
des Erstattungsstatus größer sind. 

Im niedergelassenen Bereich, also außerhalb 
des Spitalssektors, ist lediglich ein Drittel 
der 267 Therapien frei oder mit chefärztli-
cher Bewilligung verschreibbar. Der Rest hat 
enorme Hürden zu überwinden oder wird 
gar nicht erstattet. Dazu Herzog: „Ursprüng-
lich wollte man mit dem Boxensystem, das 
die Erstattung im niedergelassenen Bereich 
kennzeichnet, dem Innovationsnutzen einer 
neuen medikamentösen Therapie Rechnung 
tragen. So wie es aber angewendet wird, 
passt es für die heutige Zeit nicht mehr. Das 
System ist im Einsatz zu starr, als dass es mit 

der dynamischen Entwicklung am Medika-
mentensektor mithalten könnte. Nur wenn 
es modernisiert wird, können neben den 
bewährten Medikamenten auch die innovati-
ven umfänglich für die Patientinnen und Pati-
enten zugänglich gemacht werden.“ 

Aus der Studie lässt sich nicht nur ein Auf-
trag dahingehend ableiten, dass das öster-
reichische Erstattungswesen in Richtung 
mehr Innovationsfreudigkeit gestärkt wer-
den muss. Ebenso zeigt sie, wie wertvoll es 
ist, wenn sich Österreich bei der Medikamen-
tenentwicklung engagiert. Denn gemäß der 
Studie wurde die Hälfte der betrachteten 
innovativen Medikamente, die sich im Erstat-
tungskodex befinden, mit österreichischer 
Beteiligung entwickelt. „Wir sehen das als ein 
Indiz dafür, dass die Wahrscheinlichkeit, ein 
neues Arzneimittel in den Erstattungskodex 
zu bringen, höher ist, wenn es ‚Made in‘ oder 
‚Made with Austria‘ ist“, so Herzog. 

Was offensichtlich für die Erstattung vorteil-
haft ist, lohnt sich insgesamt auch für den 
Standort. Denn Studienzentren und uni-
versitäre Einrichtungen, in denen Medika-
mentenentwicklung passiert, generieren 
wertvolles Know-how. Davon profitieren die 
Patientinnen und Patienten, die Behandler 
und genauso auch die jeweiligen Einrichtun-
gen selbst hinsichtlich ihrer internationaler 
Reputation. „Forschung zahlt sich also aus, auf 
ganzer Linie“, resümiert Herzog. 

„Innovative Therapien können nur wirken, 
wenn sie für die Patientinnen und Patienten 
auch zugänglich sind. Wo das durch Barri-
eren im Erstattungssystem verhindert wird, 
brauchen wir dringend eine Weiterentwick-
lung dieses Systems hin zu mehr Innovations-
freundlichkeit.”

Mag. Alexander Herzog
Generalsekretär der PHARMIG
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sollte. Bei bekannter Infektion sollten auch 
Sexualpartner:innen geimpft werden.

Leider nicht ausgestorben – Masern

Aktuell sind wir in Österreich von einer mas-
siven Masern-Aktivität betroffen. Bereits 
im gesamten Jahr 2023 kam es laufend zu 
Masernfällen und besonders seit Novem-
ber 2023 wurde eine Häufung der Fallmel-
dungen beobachtet: Alleine von November 
bis Dezember 2023 wurden 29 Masernfälle 
gemeldet, im Jahr 2024 wurden bereits 167 
bestätigte Fälle (Stand 27.2.2024) verzeich-
net. Basierend auf der Analyse der Genoty-
pen konnte festgestellt werden, dass es sich 
dabei um mindestens 4 unterschiedliche 

tig, teils sogar kostenfrei, Influenza-Impfun-
gen für die Bevölkerung bereitzustellen. Das 
Öffentliche Impfprogramm erfreut sich gro-
ßer Akzeptanz und Annahme: Nahezu alle zur 
Verfügung gestellten Impfstoffe waren sehr 
rasch von Ärztinnen und Ärzten bestellt und 
eine hohe Nachfrage nach den Impfungen 
bei Bürgerinnen und Bürgern wurde beob-
achtet. Die derzeit im Impfpass dokumentier-
ten Influenza-Impfungen sind unter https://
www.impfdaten.at ersichtlich. Ganz beson-
ders wichtig ist, dass verabreichte Influenza-
Impfungen wie gesetzlich vorgesehen auch 
in den eImpfpass ein- oder nachgetragen 
werden, weil basierend auf diesen Daten die 
Planungen für die nächste Saison erfolgen. 
Derzeit erfolgt eine breite Evaluierung des 
Öffentlichen Impfprogramms Influenza, um 
dieses für die kommende Saison 2024/25 
weiterzuentwickeln und zu verbessern

Kostenfreies Kinderimpfprogramm

Im kostenfreien Kinderimpfprogramm des 
Bundes, der Bundesländer und der Sozial-
versicherung werden seit 1. 2. 2024 folgende 
Impfstoffe bereitgestellt:
  
Rotarix
Infanrix Hexa
Vaxneuvance
MMR-VaxPro
Repevax   
Engerix-B 10 Mikrogramm/0,5 ml
Nimenrix
Gardasil 9

Wie ersichtlich, erfolgt heuer nur ein Wechsel 
beim Hepatitis B-Impfstoff für Schulkinder. 
Wichtig ist zu beachten, dass seit 1.2.2024 
nur mehr der 15-valente Pneumokokken-
Impfstoff Vaxneuvance zur Verfügung steht. 
Begonnene Impfserien sollten mit jenem 
Impfstoff abgeschlossen werden, mit dem 
sie begonnen wurden. Wenn der 13-valente 
Impfstoff Prevenar 13 nicht verfügbar ist, 
kann mit dem 15-valenten Impfstoff Vaxneu-
vance fertig geimpft werden.

Die HPV9-Impfung steht seit 1.2.2023 für 
alle Kinder und Jugendlichen bis zum 21. 
Geburtstag bereit und ist im 1+1-Schema 
empfohlen. Dabei ist es wichtig, ein Inter-
vall von 6-12 Monaten zwischen den beiden 
Impfungen einzuhalten, um die entspre-
chende Wirksamkeit der Impfungen sicher-
zustellen. 

vollendeten 18. Lebensjahr kann von einem 
vorangegangenen Kontakt ausgegangen 
werden, sodass dann bei Erstimpfung gegen 
Pertussis keine Grundimmunisierung mehr 
vorgesehen ist, sondern eine einmalige Imp-
fung für einen Schutz als ausreichend erach-
tet wird. 

Natürlich sind die empfohlenen weiteren 
Impfungen – im Falle von Influenza jährlich, 
im Falle von Pertussis alle 10 bzw. ab dem voll-
endeten 60. Lebensjahr alle 5 Jahre, unverän-
dert notwendig. Wie die COVID-19-Impfemp-
fehlungen künftig aussehen werden, wird 
laufend evaluiert.

Öffentliches Impfprogramm Influenza

Mit Kalenderwoche 7 haben wir in Österreich 
weiterhin auch eine starke Influenza-Akti-
vität. Glücklicher Weise dominiert A(H1N1)
pdm09, sodass eine gute Abdeckung der zir-
kulierenden Virusstämme durch die heurige 
Influenza-Impfung besteht. Gerade heuer 
steht die Influenza-Impfung ganz besonders 
im Fokus, weil es in Österreich in der heuri-
gen Saison 2023/24 erstmalig ein Öffentli-
ches Impfprogramm Influenza des Bundes, 
der Bundesländer und der Sozialversicherung 
gibt. Ziel des Impfprogramms ist es, öster-
reichweit niederschwellig und kostengüns-
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COVID-19-Impfprogramm 

Dabei hat gerade die Pandemie einmal 
mehr bewiesen, dass Impfungen ein „Game-
Changer“ sein können. Nach rund 21 Mio. 
im eImpfpass dokumentierten Impfungen 
gegen COVID-19 in Österreich wissen wir, 
dass die Impfung auch in Österreich tau-
sende Menschenleben gerettet und Todes-
fälle vermieden hat. Gleichzeitig wird uns 
COVID-19 weiterhin beschäftigen, wie auch 
an den Daten des SARI-Dashboards (www.
sari-dashboard.at) ersichtlich: Nach der letz-
ten großen COVID-19 Welle Ende des Jahres 
2023, die auch zu einem deutlichen Anstieg 
der Anzahl der stationären Aufnahmen mit 
COVID-19 führte, hat sich mit Februar 2024 
die Lage in Hinblick auf COVID-19 wieder 
deutlich beruhigt. Dennoch wird COVID-19 
weiterhin ein Thema bleiben und es ist davon 
auszugehen, dass auch zukünftig Impfungen 
gegen COVID-19 notwendig sein werden. 

Nachdem Kinder ab dem vollendeten 
5. Lebensjahr und Erwachsene mit über 
95%iger Wahrscheinlichkeit zuvor bereits 
„Kontakt mit Corona“ durch Impfung und/
oder Infektion hatten, ist ab dem vollendeten 
5. Lebensjahr in der Regel keine Grundimmu-
nisierung gegen COVID-19 mehr notwen-
dig, sondern eine einmalige Impfung ausrei-
chend. Sie gelten im immunologischen Sinn 
als grundimmunisiert. Dies ist vergleichbar 
mit dem Vorgehen bei Influenza und Keuch-
husten (Pertussis): 
Bei Influenza, wo bei Erstimmunisierung von 
Kindern 2 Impfungen vorgesehen sind, ab 
dem vollendeten 9. Lebensjahr jedoch eine 
einmalige Impfung als ausreichend erachtet 
wird, weil man von einem vorangegangenen 
Kontakt ausgehen kann. 

Auch im Falle von Keuchhusten wird so vor-
gegangen: Säuglinge, Kinder und Jugend-
liche werden grundimmunisiert, ab dem 

Öffentliche Impfprogramme in Österreich
„Warum sollte ich mein Kind überhaupt impfen lassen, das ist doch nicht so wichtig, oder?“ 
Wie viele Kolleginnen und Kollegen berichten, sind Sie nach der Pandemie häufiger denn je 
mit derartigen Fragen konfrontiert.

PD Mag. Dr. Maria PAULKE-KORINEK, PHD, DTM
Ltg. Abteilung Impfwesen

Sektion VII – Öffentl. Gesundheit und Gesundheitssystem
BM für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Mitglied des Nationalen Impfgremiums

Radetzkystraße 2, 1030 Wien
www.sozialministerium.at

Es können sich sowohl Mädchen als auch 
Buben infizieren, weshalb die Impfung für 
alle nicht nur zum Eigenschutz empfohlen 
ist, sondern auch zur Unterbrechung der 
Infektionskette und damit einem Gemein-
schaftsschutz.
Wenn Impfungen gegen HPV versäumt wur-
den, so sollten diese ehestmöglich nach-
geholt werden. Bis zum vollendeten 21. 
Lebensjahr werden dabei insgesamt 2 Imp-
fungen als ausreichend erachtet, wenn der 
Abstand zwischen den beiden Impfungen 
mindestens 5 Monate beträgt. Ab dem voll-
endeten 21. Lebensjahr sind 3 Impfungen 
empfohlen.
Oft ist nicht bekannt, dass bei nachge-
wiesener HPV-Infektion zur Vermeidung 
von autogenen Reinfektionen altersun-
abhängig gegen HPV geimpft werden 

1
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Ausbruchsgeschehen handelt, weil mindes-
tens vier unterschiedliche Genotypen unter-
wegs sind. Das bedeutet, dass vier Personen 
die Masern von unterschiedlichen Orten nach 
Österreich importiert haben. 

Bereits im Jahr 2023 wurden 186 Masern-Fälle 
gemeldet. Dabei waren alle Altersgruppen 
betroffen, die jüngste Person ein 3 Monate 
altes Baby, die älteste Person 50 Jahre. Die 
meisten Fälle gab es 2023 bei den fünf- bis 
neunjährigen Kindern. Besonders tragisch 
ist, dass auch wieder neun Fälle bei Kindern 
unter einem Jahr aufgetreten sind, bei denen 
das Risiko für eine subakut sklerosierende 
Panenzephalitis, SSPE, besonders hoch ist. ie 
Masern-Inzidenz lag 2023 am höchsten bei 
Kindern unter einem Jahr, gefolgt von Kin-
dern von 5–9 Jahren. 

Die 167 bestätigten Fälle des Jahres 2024 
verteilten sich bis zum 27.2.2024 auf Perso-
nen im Alter zwischen null Monaten und 62 
Jahren. Die höchste Inzidenz liegt einstwei-
len bei Kindern unter einem Jahr sowie bei 
den 10-14-Jährigen. Auffällig viele Fälle wur-
den jedoch auch bei Personen ab 20 Jahren 
beobachtet. In etwa jede fünfte betroffene 
Person, bei der die entsprechende Informa-
tion gemeldet wurden, wurde hospitalisiert. 
Die jeweils aktuellen Fallzahlen finden sich 
auf der Website der AGES unter: www.ages.
at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-
a-bis-z/masern

Diese hohen Masern-Fallzahlen zeigen, dass 
weiterhin Impflücken in Hinblick auf Masern 
bestehen. So sollte der Impfstatus bei allen 
betreuten Personen beziehungsweise Pati-
entinnen und Patienten, am besten auch bei 
deren Angehörigen und bei allen Kolleginnen 
und Kollegen sowie Mitarbeiterinnen Mitar-
beitern überprüft werden bzw. sichergestellt 
werden, dass diese geschützt sind. 
Als ausreichend geschützt gelten Personen 
bei denen zwei Lebend-Impfungen doku-
mentiert sind, die eine Labor-diagnostisch 
gesicherte Maserninfektion hatten oder bei 
denen ein ausreichend hoher Masern-Anti-
körpertiter nachgewiesen wurde.

Prinzipiell kann man nach zwei Lebend-Imp-
fungen von einem lang dauernden Schutz 
ausgehen. Im Zweifelsfall spricht jedoch auch 
nichts gegen eine Impfung, die im Übrigen 
im Rahmen des kostenfreien Impfprogramms 
des Bundes- der Bundesländer und der Sozi-
alversicherung für Personen aller Altersgrup-
pen gratis bereitgestellt wird. 

Bei fehlender Immunität auch gegen nur eine 
Impfkomponente oder fehlender Impfdoku-
mentation sollte die MMR-Impfung in jedem 
Lebensalter nachgeholt werden. Personen, 
die vor breiter Verfügbarkeit der Leben-
dimpfstoffe mit einem inaktivierten Masern-
Impfstoff geimpft wurden (Masern adsorbiert 
oder Quintovirelon), sollten 2 Dosen MMR-
Impfstoff erhalten.

Ein Über-Impfen ist im Falle von Masern 
nicht möglich, weil bei bestehender Immu-
nität oder nach vorhergehenden Impfungen 
die Impfviren der Lebendimpfung durch die 
bestehende Immunabwehr an der Vermeh-
rung gehindert werden. 
Wichtig ist auch, zu wissen, dass Personen, 
die nicht ausreichend geschützt sind, im Falle 
eines Masern-Kontakts durch die Gesund-
heitsbehörde bis zu 21 Tage von öffentlichen 
Einrichtungen und Gemeinschafts-Einrich-
tungen wie Kindergarten, Schule oder Hort 
ausgeschlossen werden können 

Sobald ein Verdacht auf Masern besteht, 
sollte umgehend eine Diagnostik eingeleitet 
werden, idealerweise ist ein PCR Test gegen-
über einem IgM-Antikörper Test vorzuziehen, 
weil er eine höhere Sensitivität aufweist und 
so auch Impfdurchbrüche detektiert werden 
können. 
Im Zuge einer behördlich veranlassten Abklä-
rung eines gemeldeten Masern-Verdachts-
falls trägt der Bund die Kosten der Untersu-
chung an der Nationalen Referenzzentrale 
für Masern-Mumps-Röteln-Viren (Zentrum 
für Virologie der Medizinischen Universität 
Wien).

Folder zur Masernimpfung in unterschiedli-
chen Sprachen sind über das Broschürenser-
vice des BMSGPK verfügbar unter: https://
broschuerenservice.sozialministerium.at/
Home/Search.
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Eigene Erkrankung benennen können

 
Mit Hilfe des Programms und dazugehörigen Comic-basierten Schulungs-
materialien wird gemeinsam mit den jungen Patient:innen Wissen zur ihrer 
Krankheit und zum Umgang damit erarbeitet. „Education and Care in RARE“ 
ist das weltweit erste Psychoedukationsprogramm, das bei allen pädiatri-
schen Seltenen Erkrankungen angewendet und darüber hinaus individu-
ell an den aktuellen Entwicklungsstand des Kindes angepasst werden kann. 
Zentrales Element ist dabei die Kompetenz, die eigene Seltene Erkrankung 
benennen und erklären zu können. Viele Seltene Erkrankungen sind so sel-
ten, dass sie nicht einmal einen Namen haben. Dadurch können Kinder in eine 
Art sprachlosen Zustand geraten und ihre speziellen Bedürfnisse in ärztlichen, 
schulischen oder anderen Settings nicht äußern. „Es hat sich gezeigt, dass 
es sinnvoll ist, mit den Kindern verschiedene Namen für ihre Seltene Erkran-
kung zu finden, damit sie je nach Umfeld auf das für sie passende sprachli-
che Rüstzeug zurückgreifen können“, erzählt Julia Vodopiutz aus der Praxis.   

 
Werkzeug für Betroffene und Behandlungsteams

 
Neben der Förderung der Gesundheitskompetenz der jungen Patienten zielt 
„Education and Care in RARE“ auf die Etablierung eines qualitätsgesicher-
ten Informations- und Kompetenztransfers vom interdisziplinären Behand-
lungsteam zum Kind ab: „Damit verfügt das Team über Material zum aktiven 
Gestalten, um Seltene Erkrankungen verständlicher kommunizieren zu kön-
nen und begreifbarer zu machen“, fasst Susanne Greber-Platzer, Leiterin der 
Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde von MedUni Wien und 
AKH Wien die enorme Relevanz des Programms zusammen. Dank einer För-
derung durch den Fonds Gesundes Österreich (FGÖ) und die Österreichische 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendheilkunde (ÖGKJ) kann die Implementie-
rung von „Education and Care in RARE“ allen österreichischen pädiatrischen 
Einrichtungen, die in die Behandlung und Betreuung von Seltenen Krankhei-
ten involviert sind, angeboten werden.

Arzt Kind

Wie Kinder mit ihrer Seltenen Erkrankung umgehen lernen  
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Erfahren Sie  
mehr auf  

www.epidyolex.at 

Webinar: Interactive  
Cannabidiol Expert 

Forum

1 00 mg/ml Lösung zum Einnehmen

Cannabidiol

DAS LEBEN  
VON PATIENTEN  
VERBESSERN
• FLEXIBLE DOSIERUNG1

•  SIGNIFIKANT WENIGER ANFÄLLE1

•  GUTE VERTRÄGLICHKEIT1

Epidyolex® wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im 
Zusammenhang mit dem Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) 
oder dem Dravet-Syndrom (DS) in Verbindung mit Clobazam 
bei Patienten ab 2 Jahren angewendet.1

Epidyolex® wird als 
Zusatztherapie von 
Krampfanfällen im 
Zusammenhang mit 
Tuberöser Sklerose 
(TSC) bei Patienten ab 
2 Jahren angewendet.1

Epidyolex®, das erste und 
bisher einzige zugelassene 
CBD-Medikament bei LGS,  
DS und TSC in Europa.1

1. Epidyolex® Fachinformation, aktueller Stand.
Datum der Erstellung: Jänner 2024. AT-EPX-2400001
Bezeichnung des Arzneimittels: Epidyolex 100 mg/ml Lösung zum Einnehmen. 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml der Lösung zum 
Einnehmen enthält 100 mg Cannabidiol. Sonstiger Bestandteil mit bekannter 
Wirkung: Jeder ml Lösung enthält: 79 mg Ethanol, 736 mg raffiniertes Sesamöl, 
0,0003 mg Benzylalkohol. Liste der sonstigen Bestandteile: Raffiniertes 
Sesamöl, Ethanol, Sucralose (E955), Erdbeer-Aroma (enthält Benzylalkohol). 
Anwendungsgebiete: Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im 
Zusammenhang mit dem Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) oder dem Dravet-
Syndrom (DS) in Verbindung mit Clobazam bei Patienten ab 2 Jahren angewendet. 
Epidyolex wird als Zusatztherapie von Krampfanfällen im Zusammenhang mit 
Tuberöser Sklerose (TSC) bei Patienten ab 2 Jahren angewendet. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. 
Patienten mit erhöhten Transaminasewerten, die das Dreifache der oberen 
Normgrenze (ULN) übersteigen, und deren Bilirubinwerte das Zweifache der 
ULN übersteigen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiepileptika, andere 
Antiepileptika, ATC-Code: N03AX24. Inhaber der Zulassung: Jazz Pharmaceuticals 
Ireland Ltd, 5th Floor, Waterloo Exchange, Waterloo Road, Dublin 4, D04 E5W7, Irland. 
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte 
Abgabe verboten. Weitere Informationen zu den Abschnitten Warnhinweise 
und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit 
anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und 
Gewöhnungseffekte sowie zu Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit entnehmen 
Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. Darreichungsform: Eine 100-ml-
Flasche; jeder ml der Lösung zum Einnehmen enthält 100 mg Cannabidiol. Die 
Flasche ist in einem Karton mit zwei 5-ml- und zwei 1-ml- Applikationsspritzen 
für Zubereitungen zum Einnehmen und zwei Flaschenadaptern verpackt. Die 
5-ml-Spritzen sind in Schritten von 0,1 ml und die 1-ml-Spritzen in Schritten von  
0,05 ml unterteilt. 
AT-EPX-2300018 V2.0
Für mehr Information 
kontaktieren Sie bitte:  
medinfo-int@jazzpharma.com

Epidyolex® ist für 
DS, LGS & TSC in 
der gelben Box.

Jazz Pharmaceuticals Austria GmbH, Gertrude-Fröhlich-Sandner-
Straße 2-4, Turm 9/9, 1100 Wien. Kontakt für Österreich: Dr. Maria 
Heinrich, Tel.: + 43 664 1372 758, E-Mail: maria.heinrich@jazzpharma.com

In fast jeder Schulklasse ist ein Kind mit einer der rund 8.000 Seltenen Erkran-
kungen zu finden. Die Krankheit selbst ist nicht die einzige Last, die die jungen 
Patienten zu tragen haben. Um sie beim Umgang mit ihren psychischen und 
sozialen Problemen zu unterstützen, wurde an der Universitätsklinik für Kin-
der- und Jugendheilkunde von MedUni Wien und AKH Wien ein bislang welt-
weit einzigartiges Programm gestartet: „Education and Care in RARE“ soll Kin-
dern helfen, ihre Erkrankung besser zu verstehen und ihren Alltag damit so gut 
wie möglich zu bewältigen. Am 29. Februar war Tag der Seltenen Erkrankungen. 
 
Entwickelt wurde „Education and Care in RARE“ von einem interdisziplinären Team um Julia 
Vodopiutz an der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendheilkunde von MedUni Wien und AKH 
Wien. Seltene Erkrankungen sind genetisch bedingte, chronische und oft lebensbedrohliche 
Erkrankungen, die überwiegend Kinder und Jugendliche betreffen. Allein am hoch spezialisier-
ten Comprehensive Center for Pediatrics (CCP) von MedUni Wien und AKH Wien werden aktuell 
etwa 5.000 junge Patientinnenen und Patienten behandelt und betreut. „Bislang hatten wir für 
den Großteil der Seltenen Krankheiten kein kindgerechtes Informationsmaterial, sodass wir Kin-
dern bei Mitteilung einer lebensverändernden Diagnose kein Anschauungsmaterial zur Verfü-
gung stellen konnten. Zusätzlich konnte das Behandlungsteam bisher auf kein Psychoedukati-
onsprogramm zurückgreifen, um die psychosoziale Last der Patient:innen zu beeinflussen. Das 
wollten wir ändern – und uns zugleich ein Instrument zur ressourcenstärkenden Intervention 
in die Hand geben“, nennt Julia Vodopiutz die Hintergründe von „Education and Care in RARE“.  

Weltweit erstes Programm zur Psychoedukation von jungen Patienten 
an MedUni Wien und AKH Wien entwickelt
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Das Bilder-Erzählbuch „Ilvy schläft gut“ richtet sich an Kinder ab 
sechs Jahren, die nachts besser einschlafen und durchschlafen 
wollen. Es unterstützt sie dabei, ihr Verhalten vor dem Zubett-
gehen bewusster wahrzunehmen und Wege zu finden, um 
garantiert besser zu schlafen. Die Mit-Mach-Seiten im Anschluss 
an die Geschichte laden dazu ein, den eigenen Schlaf durch 
kreative Lösungen gezielt zu verbessern. Denn ein gesunder 
Schlaf ist wichtig für die psychische und physische Erholung, 
das Wachstum, das Immunsystem und das Gedächtnis. Und 
nicht zuletzt ist entspannter Kinderschlaf die beste Basis für 
entspannte Eltern, die nachts auch nur Eines wollen: ungestört 
schlafen.

Ilvy geht in die Grundschule. Manchmal ist sie hundemüde und 
freut sich auf ihr kuscheliges Bett. An anderen Tagen ist sie viel 
zu aufgeregt, besorgt oder ängstlich, um einzuschlafen. Es kann 
auch vorkommen, dass Ilvy nachts von einem doofen Traum 
oder ihrer Katze Luna aufgeweckt wird. Dann ist es am aller-
schwersten für sie, wieder einzuschlafen. Zum Glück hat Ilvy ihr 
Schlafschaf Lotti. Das hilft ihr beim Einschlafen. Und natürlich 
sind da noch Mama und Papa, wenn Lottis Einschlafhilfe nicht 
ausreicht.

Vorwort

Hallo du! Ich bin Ilvy. Obwohl Mama und Papa darauf achten, dass ich rechtzeitig ins Bett gehe, klappt das Einschlafen nicht immer. 
Wenn mir viel durch den Kopf geht, drehe ich mich im Bett von einer Seite auf die andere. Manchmal träume ich auch etwas Selt-
sames. Mein Herz klopft dann wie wild und beruhigt sich erst wieder, wenn ich mich an Lotti kuschle. Lotti ist mein weiches Schlaf-
schaf und hilft mir, dass ich besser einschlafen kann. Reicht das Kuscheln mit Lotti nicht aus, brauche ich Mama oder Papa.
Vielleicht haben wir etwas gemeinsam? Lies meine Geschichte und finde es heraus. Die Mit-Mach-Seiten helfen dir, mehr über dei-
nen Schlaf zu erfahren. Sie zeigen dir, wie du das Einschlafen und Durchschlafen gezielt verbessern kannst. Außerdem bekommst 
du gute Ideen, wie du nach einem doofen Traum recht einfach weiterschlafen kannst. Am Ende des Buches wartet noch dein 
Schlafprotokoll auf dich. Damit kannst du deinen Schlaf drei Wochen lang beobachten.
Fang gleich an zu lesen und hol dir meine Tipps für gutes Schlafen und bessere Träume! Gute Nächte wünscht dir Ilvy

JEDE 
KANN ES 
EINMAL  
AUF DIE 
SCHNAUZE 
HAUEN.
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Erstmalige Frühchenversorgung an der Nabelschnur 
nach Spontangeburt

Bis vor wenigen Jahren wurde bei einer 
Frühchen-Geburt das Baby ohne Körperkon-
takt mit den Eltern sofort in die Intensivsta-
tion der Neonatologie zur Stabilisierung und 
Versorgung gebracht. Seit 2021 können Früh-
geborene, die zwischen 26 und 34 Schwan-
gerschaftswochen an der Innsbrucker Univ.-
Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe 
geboren werden, nach einem Kaiserschnitt 
mittels einer speziellen Erstversorgungs-
einheit noch mindestens 6 Minuten an der 
Nabelschnur, sprich mit der Mutter verbun-
den bleiben. Letzte Woche gelang diese 
schonende Erstversorgung in Innsbruck nach 
einer Spontangeburt.
 
„Rein medizinisch hat es für den Kreislauf des 
Babys einen enormen Vorteil, wenn es bis zur 
Stabilisierung der Vitalwerte über die Nabel-
schnur mit der Mutter verbunden bleibt“, 
erklärt Ursula Kiechl-Kohlendorfer, Klinikdi-
rektorin der Neonatologie Innsbruck. Auch 
das Risiko einer Gehirnblutung wird so nach-
weislich gesenkt.

Aber nicht nur die medizinischen Vorteile sind 
evident. „Obwohl die Kinder Frühchen sind, 
können die Eltern in der Zeit der ersten Sta-
bilisierung und Versorgung an der Erstversor-
gungseinheit bereits den Körperkontakt mit 

dem Baby aufbauen. Sie können die Füßchen 
massieren, der Papa kann die Nabelschnur 
duschschneiden“, so Elke Griesmaier-Falkner, 
Stelllvertretende Leiterin der Neonatologie.

Ein emotionaler Mehrwert, der den Stress 
und die Ängste in den ersten Minuten nach 
der Geburt zumindest teilweise lindern kann.

Univ.-Prof. Dr. Ursula KIECHL-KOHLENDORFER
Leiterin der Neonatologie 

Assoz.-Prof. PD Dr. Elke GRIESMAIER-FALKNER, PhD
Stellv. Leiterin der Neonatologie

beratenMit gutem „
“

Antibiotikum?Antibiotikum?

Antibiotika sind oft lebenswichtige Medikamente, doch eliminieren sie nicht nur bakterielle Erreger im 
Körper, sondern – bei oraler Einnahme – auch ganze Stämme der vielen „guten“ Bakterien im Darm. 

Insbesondere bei Kindern ist es daher wichtig, die Darmflora bei einer Antibiotika-Gabe mit begleitenden 
Maßnahmen zu unterstützen – mit OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids!

OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids enthält dieselbe bewährte 
Bakterienkombination wie OMNi-BiOTiC® 10 AAD in einer 
für Kinder optimierten Form. Die wissenschaftlich kombinierten, 
probiotischen Bakterien siedeln sich bereits während der Anti-
biotika-Gabe im Darm an und unterstützen die Vielfalt des 
kindlichen Mikrobioms. 

Das Besondere an OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids ist die kind-
gerechte Formulierung mit so wenigen Inhaltsstoffen wie 
möglich (neben den wesentlichen Bakterien) und dem neutralen  
Geschmack: So kann OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids ganz  
einfach in das Lieblingsgetränk des Kindes eingerührt werden 
und wird während und nach der Antibiotika-Therapie zum 
täglichen Begleiter.

In den ersten Lebensjahren entwickelt sich das Immunsystem – und dessen Schlagkraft hängt zu einem großen Teil von der Zu-
sammensetzung des noch jungen Darm-Mikrobioms ab. Deshalb ist es gerade für Kinder wichtig, nach einer Antibiotika-Gabe die 
Darmflora mit hochwertigem Nachschub zu versorgen – in Form von natürlich im menschlichen Darm vorkommendenprobio-
tischen Bakterien.

OMNi-BiOTiC® 10 AAD Kids

•   Speziell für Kinder entwickelt – natürlich auch  
für Erwachsene geeignet

•   Bewährte Bakterien-Kombination in für Kinder 
optimierter Form – so wenig Inhaltsstoffe wie 
möglich (neben den wesentlichen Bakterien)

•   Einfache Dosierung: 1 Beutel = 1 Kinder-Portion

•   Anwendung: täglich während der gesamten 
Antibiotika-Therapie und für 10 – 14 Tage nach dem 
Antibiotikum

•   Neutraler Geschmack: einfaches Einrühren in 
verschiedene Getränke und Flüssigkeiten, z. B. 
Wasser, (verdünnten) Fruchtsaft, Milch, Joghurt, 
Müsli o. Ä – je nach Vorliebe des Kindes

•   Für (Klein-)Kinder bis zu 6 Jahren empfohlen

NEU

Institut AllergoSan Pharmazeutische Produkte Forschungs- und Vertriebs GmbH www.omni-biotic.com

Darmflora kindgerecht ergänzen!
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50.000 Kinder im ersten Lebensjahr mit dem 
Virus, bei etwa einem Viertel davon erreicht es 
sogar die tiefen Atemwege. Das hat zur Folge, 
dass mehr als 1.000 Kinder pro Jahr wegen 
RSV hospitalisiert werden müssen“, fasst Viro-
login Priv. Doz.in Ing.in Dr.inMonika Redlber-
ger-Fritz von der Virologie der MedUni Wien 
die Zahlen zusammen. 
 
Der Hintergrund für die immer wieder 
schwerwiegenden Verläufe bei Säuglin-
gen und Kleinkindern ist ein biologischer. 
„Wenn sich das Virus im Körper vermehrt, 
führt dies auch zu einer Zellverschmel-
zung der Atemwegszellen. Kinder und vor 
allem Babys haben im Vergleich zu Erwach-
senen aber ohnedies schon engere Atem-
wege, was in Kombination mit einer Ent-
zündungsreaktion bis zu einem Verschluss 
der betroffenen Atemwege führen kann“, 
erläutert Redlberger-Fritz die Problematik. 
„Diese Kinder leiden oft unter einer starken 
Atemnot und müssen immer wieder auch 
künstlich beatmet werden.“
 

Kinder stecken Großeltern an

RSV ist hochansteckend. Eine Person steckt 
statistisch gesehen drei weitere an[3],[4], 
besonders häufig handelt es sich dabei ums 
Haushaltskontakte.  Denn die Viren werden 
durch  Husten, Niesen, engen Körperkon-
takt oder durch das Berühren von kontami-
nierten Oberflächen wie Türgriffen, übertra-
gen.[5] Ähnlich wie bei der Influenza kommt 
es auch bei RSV häufig vor, dass die Übertra-
gung von kleinen Kindern auf die Großeltern 
erfolgt.
 
 

Virus mit Folgen

Während das RS-Virus bei jüngeren Erwach-
senen kaum Probleme verursacht, ändert 
sich dies bei älteren Personen. Besonders 
dann, wenn sie ohnehin schon an einer 
Atemwegserkrankung wie Asthma oder 
COPD leiden.[6]  Außerdem stehen RSV-
Infektionen generell in Verbindung mit 
Verschlimmerungen bei Herzinsuffizienz, 
Herzrhythmusstörungen und Herzinfark-
ten.[7] Studien zeigen auch, dass die Sterb-
lichkeit bei älteren Personen nach einen 
Krankenhaushausenthalt aufgrund von RSV 
besonders hoch ist: Hospitalisierte Personen 
über 75 Jahren haben eine Sterblichkeitsrate 
von fast 33 Prozent innerhalb eines Jahres 
nach der Aufnahme im Spital.[8] „Diese und 
viele weitere Daten zeigen, dass auch Seni-
oren RSV nicht auf die leichte Schulter neh-
men sollten“, betont Redlberger-Fritz.
 

Impfen gegen RSV ist möglich

Seit Herbst 2023 stehen erstmals Impfstoffe 
zum Schutz gegen RSV und seine Folgen 
zur Verfügung. Laut österreichischem Impf-
plan wird die Impfung gegen RSV Personen 
ab dem vollendeten 60. Lebensjahr empfoh-

len, insbesondere Menschen mit erhöhtem 
Erkrankungsrisiko wie beispielsweise onko-
logische Patient:innen, Patient:innen mit 
schweren respiratorischen, kardiovaskulären 
oder neurologischen Grunderkrankungen, 
Menschen mit Übergewicht oder in Alten- 
und Pflegeheimen betreuten Personen.[9]
 

Passive Immunisierung für Risikokinder

Auch Kinder können geschützt werden. Dafür 
stehen aktuell zwei Optionen zur Verfügung. 
Frühgeborene Kinder oder Kinder mit Herz-
erkrankungen können während der RSV-
Saison eine monatliche passive Immunisie-
rung erhalten, da sie einem besonders hohen 
Risiko für einen schweren Verlauf ausgesetzt 
sind. Eine andere passive Immunisierung, die 
nur noch einmal pro Saison verabreicht wer-
den muss, wird voraussichtlich noch dieses 
Jahr erhältlich sein.
 
Außerdem steht ebenfalls seit Herbst 2023 
ein Impfstoff zur Verfügung, der für den pas-
siven Schutz von Neugeborenen durch die 
Impfung von Schwangeren zugelassen ist. 
Auf diese Art und Weise werden die schüt-
zenden Antikörper von der Mutter auf das 
Kind übertragen. Schwangere können auf 
Wunsch einmalig zwischen September und 
März geimpft werden.9
 
*RSV = Respiratorisches Synzytial Virus

 

 
 

Die RSV-Saison hat begonnen  Literatur:
[1]  https://www.virologie.meduniwien.ac.at/
wissenschaft-forschung/virus-epidemiologie/rsv-
netzwerk-oersn/, zuletzt abgerufen am 15.1.2024. 
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senschaft-forschung/virus-epidemiologie/influ-
enza-projekt-diagnostisches-influenzanetzwerk-
oesterreich-dinoe/aktuelle-saison-20232024/, 
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Impfen ist immer noch möglich und sinnvoll

In der ersten Kalenderwoche 2024 hat 
nicht nur die Influenza-Welle das epidemi-
sche Niveau erreicht, sondern auch die RSV*-
Welle. Während die COVID-19-Welle wieder 
zurückgeht, sind die beiden anderen derzeit 
im Steigen. Babys und ältere Erwachsene 
sind besonders gefährdet. Schutz ist mög-
lich: Für Babys kann dieser entweder indirekt, 
durch die Impfung der werdenden Mutter, 
oder – bei Risikosäuglingen – durch eine 
sogenannte passive Immunisierung erfol-
gen. Auch für Senioren steht seit Herbst 2023 
erstmals eine Impfmöglichkeit zur Verfügung. 
Trotz der bereits beginnenden RSV-Welle ist 
es auch jetzt noch sinnvoll und wichtig, sich 
impfen zu lassen beziehungsweise Risikokin-
der zu schützen.
 

Start der Welle zu Jahresbeginn

Bereits Ende 2023 hat das Österreichische 
RSV-Netzwerk ÖRSN eine Zunahme der RSV-
Aktivitäten verzeichnet. In der ersten Jän-
nerwoche haben die Virusnachweise in den 
eingesendeten Proben erstmals die Grenze 
von zehn Prozent überschritten.[1]  Damit 
stehen wir nun am Beginn der RSV-Welle, 
der exakt mit dem Start der Influenza-Welle 
zusammenfällt.[2]  Ähnlich wie letztes Jahr 
treten die drei großen Atemwegserreger 
(SARS-CoV-2, Influenza und RSV) gleichzei-
tig auf, was auch heuer wieder die Gefahr 
für Mehrfachinfektionen mit sich bringt, die 
besonders schwer verlaufen können. Zusätz-
lich kann sich diese Situation auch negativ 
auf die ohnehin schon knappen Ressourcen 
in den Spitälern auswirken.
 

Kleine Kinder – große Gefahr

RSV ist – gerade bei Babys – eine extrem häu-
fige Erkrankung. Viele werden vermutlich in 
den nächsten Wochen und Monaten an RSV 
erkranken. „Pro Jahr infizieren sich mehr als 

Rückfragehinweis
Für den Österreichischen Verband 

der Impfstoffhersteller
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Ein großer Teil der Betreuer berichtete über 
mindestens einen nicht-anfallsbezogenen 
Effekt von Epidyolex®. Folgende Verbesse-
rungen wurden dokumentiert: Wachsamkeit, 
Kognition und exekutive Funktionen (von 
85% der Betreuer), emotionale Funktionen 
(82%), Sprache und Kommunikation (79% bei 
nonverbalen Patienten und 74% bei verbalen 
Patienten), Aktivitäten des täglichen Lebens 
(51%), Schlaf (51%) und körperliche Funktio-
nen (46%).

In Bezug auf die anfallsreduzierende Wirkung 
beobachteten die Betreuer eine Reduktion 
der Anfälle im Allgemeinen (85%) und der 
Anfallsschwere im Allgemeinen (76%). 67% 

Lebensqualität verbessert. [2] 

Diesen Berichten wurde nun in der BECOME-
Studie [2] systematisch nachgegangen. 498 
Betreuer von Patienten mit LGS und DS wur-
den zu ihren Erfahrungen mit der Epidyolex®-
Therapie befragt. Das Ausfüllen des Fragebo-
gens dauerte etwa 20 Minuten und wurde 
online durchgeführt. 97% der Befragten 
waren Eltern der Patienten. 80% der Patien-
ten hatten ein Lennox-Gastaut-Syndrom. 
Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 
16 Jahre (1 bis 73 Jahre). 52% der Patienten 
waren männlich. Im Median nahmen die Pati-
enten eine Dosis von 14 mg Cannabidiol pro 
kg Körpergewicht und Tag ein. Zusätzlich 
erhielten sie im Median 4 weitere Arzneimit-
tel zur Anfallskontrolle. 

Die Betreuer sollten sowohl Fragen zur 
Anfallshäufigkeit und -schwere beantworten, 
als auch zu nicht-anfallsbedingten Sympto-
men. Es konnten nur diejenigen Betreuer an 
der Studie teilnehmen, deren Patienten min-
destens drei Monate lang eine Behandlung 
mit Epidyolex® erhalten hatten. Sie sollten 
ihre Erfahrungen des letzten Therapiemonats 
im Vergleich zu der Zeit vor Therapiebeginn 
mit dem Cannabidiol-haltigen Fertigarznei-
mittel beschreiben.

Arzt Kind

Das Lennox-Gastaut- und das Dravet-Syn-
drom sind seltene und schwerwiegende, 
entwicklungsbedingte und epileptische 
Enzephalopathien (DEE), die im Säugling-
salter oder in der frühen Kindheit beginnen. 
[3,4] Die Patienten leiden unter mehreren 
Anfallstypen. Eine Gefahr stellt insbeson-
dere der plötzliche unerwartete Tod bei Epi-
lepsie (SUDEP) dar. [3,5–7] Außerdem haben 
die Patienten häufig Komorbiditäten, die 
ihre alltäglichen Aktivitäten beeinträchtigen. 
[8,9] LGS und DS stellen für die Patienten 
selbst, aber auch für ihre Betreuer – meist die 
Eltern –, eine erhebliche körperliche, finanzi-
elle, soziale und psychologische Belastung 
dar. [10–13] Zu den Komorbiditäten gehö-
ren erhebliche lebenslange kognitive und 
kommunikative Beeinträchtigungen sowie 
Verhaltensauffälligkeiten. [3,7] Die meisten 
Patienten mit LGS und DS sind aufgrund ihrer 
Beeinträchtigungen lebenslang auf die Hilfe 
von Pflegepersonen angewiesen. [6,12] 

Während zur Reduktion von Anfällen bei LGS 
und DS eine Reihe von Medikamenten zur 
Verfügung steht [7,14], ist deren Effekt auf 
nicht-anfallsbedingte Symptome oft nicht 
geklärt. [2] Zu Epidyolex® wurde wiederholt 
berichtet, dass sich die Therapie bei vielen 
Patienten positiv auf die Kognition und das 
Verhalten auswirkt und sich insgesamt die 

Über Jazz Pharmaceuticals plc / 
GW Pharmaceuticals

Jazz Pharmaceuticals plc (NASDAQ: JAZZ) ist 
ein globales biopharmazeutisches Unterneh-
men, dessen Ziel es ist, durch Innovationen 
das Leben von Patienten und ihren Familien 
zu verbessern. Wir haben uns der Entwicklung 
von lebensverändernden Medikamenten für 
Menschen mit schweren Krankheiten ver-
schrieben, für die es oft nur begrenzte oder 
gar keine therapeutischen Optionen gibt. Wir 
verfügen über ein breit gefächertes Portfolio 
an vermarkteten Medikamenten und neuar-
tigen Produktkandidaten in den Bereichen 
Neurowissenschaften und Onkologie, die sich 
im frühen bis späten Entwicklungsstadium 
befinden. Wir forschen an biologisch und 
chemisch hergestellten Wirkstoffkandidaten, 
innovativen Verabreichungstechnologien 
und Cannabinoiden, um neue Therapieopti-
onen für Patienten zu finden. Jazz hat seinen 
Hauptsitz in Dublin, Irland, und beschäftigt 
Mitarbeiter, die sich für Patienten in fast 75 
Ländern weltweit engagieren. Für weitere 
Informationen besuchen Sie bitte www.jazz-
pharmaceuticals.com.

Epidyolex® wird von betreuenden Personen auch aufgrund seiner  Wir-
kung bei nicht-anfallsbebedingten Symptomen wertgeschätzt

BECOME-Studie bei therapierfraktärer Epilepsie zeigt:
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Über EPIDYOLEX® 
(Cannabidiol Fertigarzneimittel)

Epidiolex®/Epidyolex® (Cannabidiol), das erste 
von der US-amerikanischen Food and Drug 
Administration (FDA) für die USA und von der 
Europäischen Kommission für Europa zuge-
lassene verschreibungspflichtige Medika-
ment auf pflanzlicher Cannabisbasis, ist eine 
orale Lösung, die hochreines Cannabidiol 
(CBD) enthält. In den USA ist Epidiolex® als 
Therapie bei Krampfanfällen in Verbindung 
mit dem Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS), dem 
Dravet-Syndrom (DS) oder Tuberöser Sklerose 
(TSC) bei Patienten ab einem Alter von einem 
Jahr zugelassen. In der Europäischen Union ist 
Epidyolex® als Zusatztherapie von Krampfan-
fällen in Verbindung mit Clobazam bei Patien-
ten ab zwei Jahren mit dem Lennox-Gastaut-
Syndrom (LGS) oder dem Dravet-Syndrom 
(DS) zugelassen sowie für die Zusatzthera-
pie von Krampfanfällen im Zusammenhang 
mit Tuberöser Sklerose (TSC), für Patienten 
ab 2 Jahren. Epidyolex® wurde von der Euro-
päischen Arzneimittel-Agentur (EMA) der 
Orphan Drug-Status für die Behandlung von 
Krampfanfällen im Zusammenhang mit DS, 
LGS und TSC zuerkannt.

•	 Das Cannabidiol-Fertigarzneimittel Epidyolex® hat in klinischen Phase-III-Studien seine Effek-
tivität in Bezug auf die Anfallsreduktion bei Patienten mit Lennox-Gastaut- (LGS) und Dravet-
Syndrom (DS) sowie bei Tuberöser Sklerose (TSC) gezeigt. [1]

•	 Im Versorgungsalltag wurden immer wieder auch positive, nicht anfallsbezogene Effekte der 
Therapie beobachtet. [2]

•	 In der BECOME-Studie [2], einer retrospektiven Umfrage bei Eltern und Betreuern von Patien-
ten mit LGS bzwz. DS, wurden diese nicht-anfallsbezogenen Effekte nun charakterisiert und 
quantifiziert.

•	 Zusätzlich zur Anfallsreduktion profitierten die Patienten demnach in Bezug auf die 
Wachsamkeit, Kognition und exekutive Funktionen, emotionale Funktionen, Spra-
che und Kommunikation, Aktivitäten des täglichen Lebens sowie den Schlaf und  
körperliche Funktionen. [2]

•	 Insgesamt gaben 93% der Eltern und Betreuer an, die Behandlung mit Epidyolex® fortsetzen 
zu wollen, in erster Linie wegen der geringeren Anfallsbelastung, aber auch wegen der Ver-
besserungen bei den anfallsunabhängigen Ereignissen. [2]

der Betreuer gaben auch an, dass es bei min-
destens einem Anfallstyp zu einer Zunahme 
der anfallsfreien Tage pro Woche kam. 16 % 
der Befragten berichteten von einem anfalls-
freien Monat. Die Mehrheit der Befragten, 
die eine Verringerung der Anfallshäufigkeit 
beobachteten, berichtete auch über Verbes-
serungen der nicht-anfallsbedingten Symp-
tome (51% bis 80%). Es wurden jedoch auch 
Verbesserungen nicht-anfallsbedingter Sym-
ptome von denjenigen Betreuern berichtet, 
bei denen sich die Anfallshäufigkeit ihrer 
Patienten nicht verändert oder verschlechtert 
hatte (18% bis 56%). 

Die Betreuer  waren mit der Effektivität 
von Epidyolex® zufrieden: 93% wollten die 
Behandlung damit fortsetzen – nicht nur 
wegen der anfallssuppressiven Wirkung, son-
dern auch aufgrund der Vorteile bei einem 
vielfältigen und ganzheitlichen Behand-
lungsansatz, der die krankheitsspezifischen 
Aspekte jenseits der Anfallskontrolle inklu-
diert. Die Ergebnisse der BECOME-Studie 
geben Anlass, die nicht-anfallsbezogene 
Effektivität des Cannabidiol-Fertigarzneimit-
tels weiter zu überprüfen.

Quelle: 
Presseaussendung Jazz Pharmaceuticals 

15. Februar 2024
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Eine randomisiert-kontrollierte, offen 
durchgeführte Studie mit 71 heranwachsen-
den Patienten mit Depression zeigte, dass 
eine Supplementierung mit Omega-3-Fett-
säuren ergänzend zur medikamentösen, anti-
depressiven Therapie mit stärkerer Verbesse-
rung depressiver Symptome einherging.

Depressive Symptome stellen bei Jugend-
lichen ein wichtiges gesundheitliches Pro-
blem dar, für das bislang häufig noch unzu-
reichende Behandlungen bereitstehen. Bei 
Erwachsenen mit Depression stellen Omega-
3-Fettsäuren, die beispielsweise aus Meeres-
fischen, Algen oder Leinsamen gewonnen 
werden, eine möglicherweise vielverspre-
chende ergänzende Therapie dar, legen Stu-
dien nahe.

Therapieergänzung mit Omega-3-Fett-
säuren – Option bei Jugendlichen mit 
Depression?

Die vorliegende randomisiert-kontrollierte, 
offen durchgeführte Studie untersuchte die 
Wirksamkeit von ergänzend eingenomme-
nen Omega-3-Fettsäuren zur Behandlung 
depressiver Symptome bei Heranwachsen-
den. Darüber hinaus ermittelten die Effekte 
von Omega-3-Fettsäuren auf Denkleistung, 
Gedächtnis und den sogenannten Niacin-
Flush, eine Hautreaktion auf Nicotinsäure, der 
sich in früheren Studien assoziiert mit Depres-
sion bei Heranwachsenden zeigte.

Offene, randomisiert-kontrollierte Studie 
mit 71 jungen Patienten

Jugendliche mit Depression im Alter von 
zwischen 13–24 Jahren nahmen an der Stu-
die teil. Die jungen Patienten wurden alle 
mit Paroxetin behandelt und wurden zufäl-
lig entweder der Ergänzungsgruppe mit 
Omega-3-Fettsäuren oder der Kontroll-
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gruppe ohne Nahrungsergänzung zuge-
wiesen. Die Behandlung erfolgte über 12 
Wochen. Die Autoren ermittelten vorrangig 
Effekte auf den Schweregrad der Depression 
(Montgomery-Asberg Depression Rating 
Scale, MADRS). Sekundär untersuchten sie 
zudem Effekte auf Denkleistung, Gedächt-
nis und Niacin-Flush der jungen Patienten. 
Insgesamt 71 Jugendliche nahmen an der Stu-
die teil und wurden jeweils der Ergänzungs-
gruppe (n = 34) oder der Kontrollgruppe (n = 
37) zugewiesen. Mehr als die Hälfte der Teil-
nehmer (59,2 %) waren weiblich.

Die Ergänzungsgruppe erreichte signifikante 
Verbesserungen depressiver Symptome 
nach 12 Wochen (p = 0,00027) im Vergleich 
zur Kontrollgruppe. Die Ergänzungsgruppe 
zeigte zudem eine signifikant verbesserte 
Gedächtnisleistung. Auch die Denkleistung 
und der Niacin-Flush erreichten höhere Werte 
mit der Nahrungsergänzung als ohne. Der 
Niacin-Flush stand zudem in negativer Korre-
lation mit der Depressionsschwere (MADRS-
Score) zu Beginn der Studie.

Omega-3-Fettsäuren unterstützen 
antidepressive Therapie bei Jugendlichen

Depression, Hautreaktion auf Niacin und 
Denkleistung: Stärkere Besserung mit 
Omega-3

Die Ergebnisse zeigen, dass eine Supple-
mentierung mit Omega-3-Fettsäuren in 
Ergänzung zu einer medikamentösen, anti-
depressiven Therapie wirksam die Reduktion 
depressiver Symptome bei Jugendlichen 
unterstützen kann. Die Ergänzung wirkte 
sich auch positiv auf Denkleistung, Gedächt-
nis und die Niacin-Flush-Reaktion aus, die als 
möglicher Marker für die Depressionsschwere 
dienen könnte. Die Studie wurde offen durch-
geführt – die Autoren betonen daher, dass 
die Ergebnisse als vorläufig betrachtet wer-
den sollten, bis Placebo-kontrollierte Studien 
sie bestätigten.
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Bezeichnung des Arzneimittels: Epidyolex 100 mg/ml Lösung zum Ein-
nehmen.
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml der Lösung 
zum Einnehmen enthält 100 mg Cannabidiol. Sonstiger Bestandteil mit 
bekannter Wirkung: Jeder ml Lösung enthält: 79 mg Ethanol, 736 mg raf-
finiertes Sesamöl, 0,0003 mg Benzylalkohol. Liste der sonstigen Bestand-
teile: Raffiniertes Sesamöl, Ethanol, Sucralose (E955), Erdbeer-Aroma 
(enthält Benzylalkohol). Anwendungsgebiete: Epidyolex wird als Zusatz-
therapie von Krampfanfällen im Zusammenhang mit dem Lennox-Gastaut-
Syndrom (LGS) oder dem Dravet-Syndrom (DS) in Verbindung mit Clobazam 
bei Patienten ab 2 Jahren angewendet. Epidyolex wird als Zusatztherapie 
von Krampfanfällen im Zusammenhang mit Tuberöser Sklerose (TSC) bei 
Patienten ab 2 Jahren angewendet. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit 
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Patienten mit 
erhöhten Transaminasewerten, die das Dreifache der oberen Normgrenze 
(ULN) übersteigen, und deren Bilirubinwerte das Zweifache der ULN über-
steigen. Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiepileptika, andere Antie-
pileptika, ATC-Code: N03AX24. Inhaber der Zulassung: Jazz Pharmaceu-
ticals Ireland Ltd, 5th Floor, Waterloo Exchange, Waterloo Road, Dublin 4, 
D04 E5W7, Irland. Rezeptpflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und apo-
thekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Informationen 
zu den Abschnitten Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die 
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sons-
tige Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte 
sowie zu Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation. Darreichungsform: Eine 100-ml-
Flasche; jeder ml der Lösung zum Einnehmen enthält 100 mg Cannabidiol. 
Die Flasche ist in einem Karton mit zwei 5-ml- und zwei 1-ml- Applikations-
spritzen für Zubereitungen zum Einnehmen und zwei Flaschenadaptern 
verpackt. Die 5-ml-Spritzen sind in Schritten von 0,1 ml und die 1-ml-Sprit-
zen in Schritten von 0,05 ml unterteilt. Für mehr Information kontaktieren 
Sie bitte: medinfo-int@jazzpharma.com   				  
AT-EPX-2300018 V2.0

Bezeichnung: Antibiophilus - Hartkapseln, Antibiophilus – Pulver zum Ein-
nehmen;
Zusammensetzung: 1 Kapsel zu 250mg bzw. 1 Beutel zu 1,5g enthält lebens-
fähige Keime von Lactobacillus casei rhamnosus (LCR 35) mit einer Keimzahl 
von ≥ 2 x 108 bzw. ≥ 1,5 * 108 zum Ende der Laufzeit. Sonstige Bestand-
teile: Hartkapseln: Kartoffelstärke, Lactose-Monohydrat, LCR 35 Nährme-
dium, Maltodextrin, Natriumthiosulfat, Natriumglutamat, Magnesiumstea-
rat; Gelatine, Titandioxid E-171; Pulver zum Einnehmen: Kartoffelstärke, 
Lactose-Monohydrat, LCR 35 Nährmedium, Maltodextrin. Anwendungs-
gebiete: Behandlung von Durchfällen unterschiedlicher Genese, insbeson-
dere auch von Antibiotika- oder Strahlentherapie-bedingten Durchfällen. 
Antibiophilus wird angewendet bei Erwachsenen, Jugendlichen, Kindern, 
Kleinkindern, Säuglingen, Neugeborenen und Frühgeborenen ab einem 
Geburtsgewicht von 1000 g. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen 
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Die Informationen bez. 
Warnhinweisen, Wechselwirkungen und Nebenwirkungen sowie Gewöh-
nungseffekten sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 
Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. ATC-Klasse: A07FA01 Zulassung-
sinhaber: Germania Pharmazeutika GesmbH, Schuselkagasse 8, 1150 Wien

Dekristolmin® 20.000 I.E./ml Tropfen zum Einnehmen, Lösung
Zusammensetzung: 1 ml Lösung (40 Tropfen) enthält 0,5 mg Colecalciferol (Vit-
amin  D3, entsprechend 20.000  I.E.). (1 Tropfen enthält ca. 500  I.E. Vitamin  D3.) 
Sonstige Bestandteile: Mittelkettige Triglyceride, Butylhydroxytoluol. Anwen-
dungsgebiete: Vorbeugung von ernährungsbedingter Rachitis bei Säuglin-
gen und Kleinkindern, Neugeborenen und Frühgeborenen, Vorbeugung eines 
Vitamin‑D-Mangels bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern mit bekann-
tem Risiko, Behandlung eines Vitamin‑D-Mangels bei Erwachsenen, Jugendli-
chen und Kindern, als Ergänzung zu einer spezifischen Osteoporosetherapie bei 
Patienten mit Vitamin‑D-Mangel oder Risiko eines Vitamin‑D-Mangels. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen 
Bestandteile, Hyperkalzämie, Hyperkalzurie, Hypervitaminose D, Nephrolithiasis 
(Nierensteine), stark eingeschränkte Nierenfunktion. Pharmakotherapeutische 
Gruppe: Vitamin  D und Analoga, Colecalciferol. ATC-Code: A11CC05. Rezept-
pflicht/Apothekenpflicht: Rezept-und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer 
Unternehmer: Dermapharm GmbH, 1010 Wien. Stand: 06/2020
Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arz-
neimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, 
Gewöhnungseffekten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für 
die Anwendung sind den veröffentlichten Fachinformationen zu entnehmen.



 

 
Wer sich unsicher ist, sollte das Pollentage-
buch des Polleninformationsdienstes führen, 
täglich die Beschwerden dokumentieren und 
den Bericht dem Arzt vorlegen, der dann eine 
zielgerichtete Therapie einleitet.
 
Dazu gilt es, den Kontakt zu den Allergieauslö-
sern möglichst zu meiden. Das gelingt durch 
die Services des Polleninformationsdienstes. 
Die kurz- und mittelfristigen Prognosen, eine 
exakte tagesaktuelle Pollenvorhersage sowie 
einen Countdown, wann in welcher Region 
mit welchen Belastungen zu rechnen sein 
wird, kann man im Internet unter www.pol-
leninformation.at abrufen. Aktuelle Meldun-
gen gibt’s zusätzlich per E-Mail-Newsletter, 
via Facebook, Telegram und Signal sowie als 
kostenlose Pollen-App.
 
 

Tipps für die Allergenvermeidung

Halten Sie sich an den Tagen hoher Belastung 
so wenig wie möglich im Freien auf. Die stun-
denaktuelle Pollenbelastung finden Sie post-
leitzahlgenau auf www.polleninformation.at 
(Allergierisiko).

Wechseln Sie möglichst nach dem Aufent-
halt im Freien Ihre Kleidung und legen Sie sie 
nicht in Ihrem Schlafbereich ab.
Wollen Sie Ihr Haus/Wohnung lüften, emp-
fehlen wir den Einbau von Pollenschutzgit-
tern vor den Fenstern. Damit bleiben die 

heimischen Vertreter der Erlen haben gut 
gefüllte Kätzchen und sind nun bald bereit 
sich zu öffnen. Bei schlagartiger Erwärmung 
wird es zu starken Belastungen durch Hasel 
und in Folge Erlen kommen.“

Rat & Hilfe bei Pollenallergien

„Heuschnupfen“ ist die umgangssprachli-
che Bezeichnung für die medizinische Dia-
gnose „allergische Rhinitis“ und meint die 
allergische Reaktion, die durch Kontakt mit 
Pollen hervorgerufen wird. Eine rinnende 
oder eine verstopfte Nase, Augenjucken 
und Niesen sind Beschwerden, mit denen 
Allergiker während des Pollenfluges zu 
kämpfen haben. Klingt soweit nicht drama-
tisch, vor allem, da der Pollenflug auch zeit-
lich begrenzt ist. Das Ausmaß einer unbe-
handelten allergischen Rhinitis ist allerdings 
deutlich größer, als es auf den ersten Blick 
erscheint. Denn die allergische Reaktion 
kann sich von den oberen Atemwegen in 
Richtung Lunge ausweiten und Asthma 
auslösen (sog. Etagenwechsel). „Menschen, 
die auf Frühblüher reagieren, sollten rasch 
einen allergologisch versierten Facharzt für 
Haut-, HNO-, Lungen- oder Kinderkrankhei-
ten aufsuchen, um geschützt in die Saison 
zu starten“, empfiehlt der Mediziner.
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Haselblüte eröffnet die Pollensaison

Kältebedingt startet die Pollensaison 
heuer später als im letzten Jahr. Doch jetzt 
geht’s Schlag auf Schlag: Ende Jänner/
Anfang Februar blüht die Hasel, gefolgt 
von der Erle. Dazu kommen Eiben und Zyp-
ressengewächse – alles pollenstäubende 
Pflanzen, die das Leben von Menschen, die 
auf Frühblüher allergisch reagieren, in den 
nächsten Wochen nicht angenehm werden 
lassen. Mehr zum aktuellen Pollenflug unter 
www.polleninformation.at.
 
Schlechte Nachrichten für Menschen, die 
auf den Pollen von Pflanzen allergisch 
reagieren, denn mit der Blüte der Hasel 
startet die heurige Pollensaison. „In östli-
chen und südöstlichen sowie meist in städ-
tischen Teilen des Landes haben Haselnuss-
sträucher ihre Blühbereitschaft erreicht und 
setzen erste Pollen frei“, informiert Dr. Mar-
kus Berger, HNO-Assistenzarzt und Leiter 
des Österreichischen Polleninformations-
dienstes. „Bei Temperaturen um und über 

fünf Grad sowie sonnig-trockenem Wetter 
ist mit geringen bis mäßigen Belastungen 
zu rechnen.“ Auf die Hasel folgt die Erle 
und auch Eiben sowie Zypressengewächse 
bereiten sich langsam auf die Freisetzung 
von Pollen vor. An thermisch begünstigten 
Orten können bereits erste Zypressenpol-
len in die Luft abgegeben werden.
 
Aufgrund des frostigen Jänners startet die 
Pollensaison später als im Vorjahr. „Wir erwar-
ten zwar keine außergewöhnliche Belas-
tungswelle. Jedoch reagieren Allergiker 
speziell am Anfang der Saison besonders 
empfindlich auch auf geringe Mengen an All-
ergen in der Luft“, so Berger.
 

Purpur-Erle verlängert Pollensaison

Die Erlen befinden sich aufgrund des Wetters 
aktuell noch in Winterruhe. Nicht so die Pur-
pur-Erle. Sie hat sibirische Gene, ist dadurch 
winterresistent und widerstandsfähig und 

blüht bereits Wochen vor der heimischen 
Erle. Dieser Baum wird immer 

mehr in Städten gepflanzt 
– zum Leidwesen der All-
ergiker, denn seine Pollen 

sind hochallergen. Die 
zunehmende Ver-

breitung der Pur-
pur-Erle verkürzt 
die pollenfreie Zeit 

auf nur noch zwei 
Monate im Jahr. Ber-
ger: „Bis dato ist die 
Saison sehr moderat 
verlaufen. Die fros-

tigen Temperaturen 
haben bis jetzt kaum 

Pollenflug ermöglicht.“ 
Damit ist die Saison 
der Purpur-Erle für 
2023/2024 in weiten 

Teilen Österreichs vor-
über. Doch Achtung: „Die 

meisten Pollen draußen, das Lüften in der 
Nacht wird erleichtert und erholsamer Schlaf 
bei frischer Luft wird möglich.

Tragen Sie eine Sonnenbrille (ideal mit Seiten-
schutz). Sie hält die Pollen von Ihren Augen 
fern und schützt deren Schleimhäute, die zur 
Pollenzeit besonders lichtempfindlich sind.
An pollenintensiven Tagen ist bei möglichst 
allen Aufenthalten im Freien – vor allem bei 
sportlichen Aktivitäten – eine Schutzmaske 
empfehlenswert.

Pollenfilter im Auto sollten regelmäßig 
gewartet und getauscht werden.
Mehr Tipps auf www.allergenvermeidung.org 
(Allergenvermeidung, im Freien)

Über den Polleninformationsdienst

Die Mission des Österreichischen Polle-
ninformationsdienstes ist eine optimale 
Versorgung von Patienten und Ärzten mit 
relevanten Informationen zum Pollenflug. 
Dazu stellt er Ärzten, Allergikern, Medien, 
der Politik sowie Interessierten kostenlose 
Information zur aktuellen Pollensituation 
sowie Pollendaten zur Verfügung. Die kurz- 
und mittelfristigen Prognosen, die Aller-
gierisiko-Landkarte, Unwetterwarnungen, 
Ozonwarnungen, Asthmawetter, eine exakte 
tagesaktuelle Pollenvorhersage sowie einen 
Countdown, wann in welcher Region mit 
welchen Belastungen zu rechnen sein wird, 
kann man im Internet unter www.pollenin-
formation.at abrufen. Aktuelle Meldungen 
gibt’s zusätzlich per E-Mail-Newsletter, via 
Facebook, Telegram, Signal, Instagram und 
als kostenlose Pollen + App.

Dr. Markus BERGER
Leiter des 

 Österreichischen Polleninformaitonsdienstes Link-Tipps:
www.polleninformation.at: Aktueller Pol-
lenflug, individuelle Belastung, Download 
Pollen-App etc.
www.pollenallergie.at: Service für Ärzte
www.allergenvermeidung.org: Hinter-
grundinfo & Tipps zur Allergenvermeidung
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Gentherapie festgestellt werden. Wie aus den 
Arbeiten am Mausmodell abgeleitet, konnten 
die mit der Gentherapie versorgten, vormals 
hochgradig schwerhörigen oder tauben Kin-
der Schall und Sprache wahrnehmen. Es lie-
gen aktuell noch keine ausreichenden Daten 
darüber vor, wie gut das Sprachverstehen im 
Alltag ist.

Auch an der UMG und am Göttinger Exzel-
lenzcluster MBExC wurde inzwischen ein 
Patientenregister für die Otoferlin-bedingte 
Synapsen-Schwerhörigkeit eingerichtet, um 
betroffene Familien umfänglich zu informie-
ren und in der Zukunft eine optimale Gen-
therapie anbieten zu können. Die Chancen 
stehen gut, dass zumindest für einige Formen 
der Taubheit eine Heilung möglich sein wird.
Der Machbarkeitsnachweis für die Genthe-
rapie des Innenohres ist auch von großer 
Bedeutung für die Entwicklung des optoge-
netischen Cochlea-Implantats. Diese Techno-
logie wird seit 2008 in Göttingen entwickelt 
und soll unabhängig von der Ursache der 
Taubheit ein besseres Hören als die aktuell 

Hörverlust kann bislang nur mit Prothe-
sen wie Hörgeräten oder Cochlea-Implan-
taten behandelt werden. Eine neuartige 
Gentherapie könnte in bestimmten Fällen 
zukünftig eine Alternative bieten. Aufbauend 
auf Pionierarbeiten von Forscherinnen und 
forschern der Universitätsmedizin Göttingen 
(UMG) wurden erstmals Kinder mit dieser 
Gentherapie behandelt, die an einer Synap-
sen-bedingten Schwerhörigkeit leiden. Bei 
dieser Erkrankung können die Haarsinnes-
zellen im Innenohr die Schallinformationen 
nicht mehr an den Hörnerv weiterleiten.

Die Schwerhörigkeit betrifft laut dem Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC) 
etwa ein bis zwei von 1.000 neugeborenen 
Kindern und ist damit eine der häufigsten 
angeborenen Sinnesbeeinträchtigungen. 
Über 140 verschiedene Gene sind derzeit 
bekannt, deren Defekte zu Hörminderung 
führen. Ein solcher genetischer Defekt liegt 
bei der Otoferlin-bedingten Schwerhörigkeit 
vor. Der Gendefekt verhindert bei den Betrof-
fenen die Bildung des Proteins Otoferlin. Die-
ses ist an der Weiterleitung der Schallinforma-
tionen von den Haarsinneszellen im Innenohr 
auf den Hörnerv beteiligt. Fehlt das Otoferlin, 
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Neue Gentherapie für taub geborene Kinder 
in klinischer Prüfung

Universitätsmedizin Göttingen
Georg-August-Universität

kann der Schall an den Kontaktstellen zwi-
schen Haarsinneszellen und Hörnerv, den 
sogenannten Synapsen, nicht weitergleitet 
werden. Die Schallinformation gelangt somit 
nicht zum Hörzentrum im Gehirn. Aus diesem 
Grund können Betroffene nichts hören.

Prof. Dr. Tobias Moser, Direktor des Instituts 
für Auditorische Neurowissenschaften der 
Universitätsmedizin Göttingen (UMG) und 
Sprecher des Göttinger Exzellenzclusters 
„Multiscale Bioimaging: Von molekularen 
Maschinen zu Netzwerken erregbarer Zellen“ 
(MBExC), und sein Team haben vor etwa 20 
Jahren in Zusammenarbeit mit einer Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Christine Petit, Pasteur 
Institut, Paris, diese Schlüsselrolle des Otofer-
lins an den Synapsen nachgewiesen.

Seither haben Prof. Tobias Moser und Wis-
senschaftler des ehemaligen Göttinger Son-
derforschungsbereichs 889 „Zelluläre Mecha-
nismen der sensorischen Verarbeitung“ und 
des Exzellenzclusters MBExC, beides Förder-
programme der Deutschen Forschungsge-
meinschaft, maßgeblich zur Aufklärung der 
Funktion von Otoferlin und zum Verständ-
nis synaptischer Krankheitsmechanismen 

im Innenohr beigetragen. Anders als bei 
anderen Formen der genetischen Schwer-
hörigkeit, bleiben die Haarsinneszellen der 
Hörschnecke dennoch über Jahre erhalten, 
so dass eine ursächliche Therapie möglich 
ist. Ähnliche Krankheitsmechanismen wur-
den inzwischen auch für weitere genetische 
und erworbene Formen der Schwerhörigkeit 
nachgewiesen.

Vor zirka sieben Jahren ist es Prof. Dr. Ellen 
Reisinger, inzwischen Professorin an der 
Universität Tübingen, und weiteren Wissen-
schaftlern des Göttinger Innen-Ohr-Labors 
sowie des Sonderforschungsbereichs 889 
gelungen, das Hören bei tauben Mäusen mit 
Otoferlin-bedingter Synapsen-Schwerhörig-
keit mittels Gentherapie teilweise wiederher-
zustellen. Dabei wurde der korrekte geneti-
sche Bauplan für die Herstellung des Proteins 
Otoferlin mittels nicht-krankmachender Viren 
in die Haarsinneszellen der Hörschnecke 
eingeschleust und eine teilweise Wieder-
herstellung der Synapsen- und Hörfunktion 
nachgewiesen. Seither wurde in Göttingen, 
so auch am Deutschen Primatenzentrum – 
Leibniz-Institut für Primatenforschung (DPZ), 
und an vielen anderen Orten weiter intensiv 
an diesem therapeutischen Ansatz geforscht. 
Am DPZ soll die Wirksamkeit und Sicherheit 
der Gentherapie nun auch an genetisch ver-
änderten Weißbüschelaffen mit Otoferlin-
bedingter Schwerhörigkeit weiter erforscht 
werden.

In einem weltweiten Wettstreit mit maß-
geblicher Beteiligung von Start-Up-Unter-
nehmen in den USA, Frankreich und China 
wurde intensiv an der Übertragung des gen-
therapeutischen Ansatzes zur Anwendung 
bei Patienten gearbeitet. Kürzlich wurden 
erste klinische Studien zur Gentherapie für 
die Otoferlin-bedingte Synapsen-Schwer-
hörigkeit begonnen und inzwischen vielver-
sprechende erste Ergebnisse veröffentlicht 
(DOI: 10.1002/advs.202306788; DOI: 10.1016/
S0140-6736(23)02874-X). Bislang konnten 
keine ernsten unerwünschten Wirkungen der 

üblichen elektrischen Cochlea-Implantate 
erlauben. Dabei werden mittels der Gen-
therapie des Innenohrs lichtempfindliche 
Eiweiße in den Hörnerv eingebaut, so dass 
dieser durch Lichtreize eines optischen Coch-
lea-Implantats aktiviert werden kann – Hören 
mit Licht wird möglich.

„Wir stehen nach vielen Jahren der Forschung 
erstmals am Beginn einer ursächlichen Thera-
pie von Erkrankungen des Innenohrs. Göttin-
ger Forschung unter anderem am Exzellenz-
cluster trägt maßgeblich dazu bei“, sagt Prof. 
Dr. Tobias Moser.
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Institut für Krankenhaushygiene und Infek-
tiologie der Universitätsmedizin Göttingen 
initiiert Studie zur Verbesserung der Hände-
hygiene. Elektronisches Monitoring System 
(EMS) auf Stationen von drei beteiligten Klini-
ken unterstützt die Händehygiene in der sta-
tionären Krankenversorgung. Ziel der dreijäh-
rigen Studie ist es zu prüfen, ob ein EMS die 
Händehygiene verbessert. Dadurch soll die 
Übertragung von Krankheitserregern redu-
ziert und damit die Patientensicherheit ver-
bessert werden.

In der medizinischen Versorgung kommt es 
immer wieder zu Infektionen. Sie stellen in 
allen Bereichen des Gesundheitswesens eine 
große Herausforderung dar. Studien besa-
gen, dass rund ein Drittel dieser Infektionen 
bei optimaler Ausnutzung aller bestehen-
den Hygienemaßnahmen vermeidbar wären. 
Eine korrekt durchgeführte Händehygiene 
ist dabei ein zentrales Mittel, um die Über-
tragung von Krankheitserregern deutlich zu 
reduzieren. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion (World Health Organization, WHO) hat 
hierzu mit den „5 Momenten der Händehygi-
ene“ weltweit anerkannte Standards vorge-
legt. In Deutschland sind die Leitungen der 
Gesundheitseinrichtungen dazu verpflichtet, 
die Einhaltung der Standards für eine konse-
quente Händehygiene zu kontrollieren und 
daraus weitere Verbesserungen der Hygien-
emaßnahmen abzuleiten. Dabei gilt die res-
sourcenintensive und bislang nur punktuell 
durchführbare „Direkte Beobachtung“ durch 
geschultes Personal als Goldstandard.

Das Institut für Krankenhaushygiene und 
Infektiologie der Universitätsmedizin Göttin-
gen (UMG) untersucht deshalb in der OPTI-
COMS-Studie (OPTImierung der Händehygi-
ene-COmpliance mit dem Electronic Hand 
Hygiene Monitoring System) gemeinsam mit 
der Firma Essity Professional Hygiene, ob der 
Einsatz eines digitalen Dienstes zur Verbes-
serung der Händehygiene beitragen kann. 
Konkret will die Studie die Leistungsfähigkeit 
eines elektronischen Monitoring-Systems 

(Electronic Monitoring System, EMS) und 
verschiedener Feedback-Methoden untersu-
chen.

An diesem Studienprojekt sind in der UMG 
die Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Kin-
derchirurgie, die Klinik für Anästhesiologie, 
die Klinik für Kardiologie und Pneumologie 
sowie die Pflegedirektion beteiligt. Das EMS 
wird dort auf Normal- und Intensivpflege-
stationen den Pflegekräften und Ärzten zur 
Verfügung gestellt. Aufgabe des EMS ist es, 
Echtzeitdaten und Analysen zur Einhaltung 
der Händehygiene in Krankenhäusern zu 
erfassen und die Mitarbeitenden durch indi-
viduelles und durch Team-Feedback in der 
Umsetzung der Hygieneregeln zu unterstüt-
zen. Die Studie hat einen Förderumfang von 
rund 820.000 Euro für drei Jahre. Start der Stu-
die war im Juli 2023.

Das EMS von Essity Professional Hygiene 
besteht aus Händedesinfektionsmittelspen-
dern, die über Funk ein Signal weitergeben, 
sobald sie verwendet werden. Über einen 
Transponder für das Krankenhauspersonal 
und Antennen in den Krankenhausbereichen 
kann das System erfassen, wann bestimmte 
Händehygiene-pflichtige Bereiche betre-
ten werden und ob zuvor und danach eine 
Händehygiene-Aktion durchgeführt wurde. 
Dadurch ermöglicht das EMS eine genaue 
Überprüfung bestimmter, von der WHO 
für Krankenhäuser vorgegebener Hygiene-
schritte (3 der 5 Momente der Händehygi-
ene). Das EMS gibt ein Gruppenfeedback für 
die gesamte Station und zudem jeder einzel-
nen Person ein persönliches Feedback, das 
nur von dieser Person eingesehen werden 
kann. Die Rückmeldung erfolgt über eine 
Web-App (eine Internetseite im Design einer 
Software-Applikation) oder über eine nor-
male Internetseite. Sowohl die Informationen 
auf der Internetseite als auch in der Web-App 
sind ausschließlich über einen persönlichen 
Benutzeraccount mit Passwort abrufbar. Die 
Rückmeldung über die Händehygiene soll 
dabei als Grundlage dienen, um eine hohe 

Qualität bei der Händehygiene zu unterstüt-
zen und dadurch die Qualität der Patienten-
versorgung weiter zu steigern. Der wissen-
schaftlichen Studie werden ausschließlich 
Daten der zusammengefassten Stationsaus-
wertungen zugeführt.

Das elektronische Monitoring-System von 
Essity Professional Hygiene wurde bereits 
in Krankenhäusern in Großbritannien und 
Schweden getestet und hat sich hier bewährt.
Prof. Dr. Simone Scheithauer, Direktorin des 
Instituts für Krankenhaushygiene und Infek-
tiologie der UMG, sagt: „Unser Anliegen ist es, 
die Übertragung von Krankheitserregern zu 
reduzieren und damit individuelle wie syste-
mische Belastungen durch Infektionen best-
möglich zu verringern. International geführte 
Diskussionen legen nahe, dass der Einsatz 
innovativer elektronischer Hilfsmittel zur 
Ergänzung bestehender Methoden für die 
Infektionsprävention Vorteile bieten kann. 
Voraussetzung dafür ist, dass deren Poten-
zial in der Praxis zunächst wissenschaftlich 
untersucht und belegt wird. Mit Unterstüt-
zung der beteiligten Kliniken in der UMG und 
unseres Industriepartners schaffen wir einen 
Rahmen für die Erforschung einer neuartigen 
Methode. Die OPTICOMS-Studie kann hier die 
Entscheidungsgrundlage für prozessoptimie-
rende Schritte für eine kontinuierliche Ver-
besserung der Patientensicherheit bieten.“

Händehygiene digital verbessern? 
Studie an der Universitätsmedizin Göttingen
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Der Urlaub im Narzissendorf Zloam 
lässt auch Hundeherzen tanzen

Endlos viel Platz zum Austoben, eine schnüffel-würdige Natur und viele wohldurchdachte Extras für Fellnasen

Ein Narzissendorf für Mensch und Tier  

Es ist schon allein der Platz, an dem das Narzissendorf steht und der es für den Urlaub mit dem geliebten Vierbeiner prädes-
tiniert: Etwas erhöht über dem Grundlsee, im Herzen des steirischen Salzkammerguts, wird das liebevoll gestaltete Ferienre-
sort für menschliche wie tierische Gäste zum wundervollen Erlebnisort. Die gelungene Kombination aus eigenem Ferienhaus 
oder Apartment, großartigen Freizeitmöglichkeiten, Spaß und Natur macht’s. Familien und Paare mit vierbeinigem Anhang 
können sich hier endlos austoben. Winter wie Sommer. So erstreckt sich rund ums Dorf ein wahres Wanderparadies, um die 
Region mit dem Vierbeiner zu erkunden. Zur heißen Jahreszeit bieten die vielen Seen der Umgebung herrliche Erfrischungs-
möglichkeiten – an zahlreichen Badeplätzen ist das Schwimmen mit Hunden erlaubt. Im Dorf selbst darf die Fellnase schließ-
lich zu jedem Spaß mit – vom Bogenschießen bis hin zum gemeinsamen Ausritt und natürlich zum geselligen Abendessen 
im Zloam Wirt. Außerdem ist mit einer eigenen Hundewiese und hundefreundlichen Maßnahmen wie beispielsweise einem 
eingezäunten Areal mit Spielgeräten oder einem böllerfreien Silvester stets an das Glück der Lieblinge gedacht. 

Ein Paket für Fellnassen 

So wie um das Wohl der menschlichen Gäste ist man hier also auch um jenes der Hunde bemüht. Dafür wurde ein eigenes 
Hunde-Inklusivpaket geschnürt. Vierbeiner freuen sich damit schon beim Einchecken über ein Willkommensleckerli und 
bekommen für die Erleichterung nach der langen Autofahrt gratis Gassi-Sackerl an der Rezeption. Mit einer eigenen Hun-
deecke, einer Außendusche inklusive Handtüchern sowie Schlafplatz, Futter- und Wasserschüssel im Ferienhaus oder Apart-
ment ist für herrliche Urlaubstage vorgesorgt. Im Dorfladen kann man hochwertiges Hundefutter von „The Good Stuff“ sowie 
Decken, Hundespielzeug, Bürsten und Pflegeartikel erwerben. Und wer noch weiter gehen will, macht beim TELLINGTON 
TTOUCH® Workshop mit, der regelmäßig auf der Zloam stattfindet. Damit sollte es den Vierbeinern im Narzissendorf an wirk-
lich nichts fehlen. Dafür gab’s zuletzt sogar eine Auszeichnung mit dem Pfotencheck-Siegel.

Der nächste 
TELLINGTON TTOUCH® Workshop 
findet von 26. – 29. September 2024 statt. 
Sowohl als Workshop allein,
oder in Kombination mit 
Übernachtungen vor Ort buchbar!

Nähere Infos

Narzissendorf Zloam
Archkogl 188
8993 Grundlsee
Tel. +43 3622 20990
rezeption@zloam.at 
www.zloam.at
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 „Enorm in Form" — noch Plätze frei Stillen macht die Mütter gesund
Die Österreichische Gesundheitskasse bietet in ihren Wiener 
Gesundheitszentren übergewichtigen Kindern und Jugend-
lichen und deren Familien das Gruppen-Programm Enorm in 
Form an. Für die im Februar 2024 startenden Kurse in der Alters-
gruppe zwischen zehn und 14 Jahren sind in den Gesundheits-
zentren Favoriten, Landstraße und Mariahilf noch Plätze frei. In 
der Altersgruppe zwischen sechs und neun Jahren gibt es in 
den Gesundheitszentren Floridsdorf und Favoriten noch freie 
Plätze. Bei einer medizinischen Eingangsuntersuchung wird 
zunächst abgeklärt, ob interessierte Kinder und Jugendliche 
für das Programm geeignet sind.

Im Mittelpunkt der fünfmonatigen Kurse steht eine nachhaltige 
Änderung des Lebensstils hin zu mehr Bewegung und gesün-
derer Ernährung. Ziele sind die Verbesserung des Gesundheits-
zustands und die Förderung der Lebensqualität der Kinder und 
nicht primär die Gewichtsabnahme. Die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer werden von Kinderärztinnen und Kinderärzten 
und Diätologinnen und Diätologen der Wiener Gesundheits-
zentren medizinisch betreut. Wichtige Unterstützung bei der 
Verhaltensänderung bieten die Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten der Sigmund Freud Privat Universität Wien. 
Das Bewegungsprogramm findet in Kooperation mit Sportuni-
on, ASKÖ und ASVÖ statt.

Für das Bewegungsprogramm (zwei Termine pro Woche) muss 
bei den Sportvereinen einmalig ein Kursbetrag von 75,00 Euro 
pro Semester bezahlt werden. Information und Anmeldung 
für die aktuellen Kurse: „Enorm in Form“-Hotline: +43 5 0766-
113838 (Mo–Do von 13:00 bis 14:30 Uhr).

Details zum Programm auch unter www.oegk.at/enorminform

Armut und Entzündungen
verdoppeln die Mortalität
In den USA leben 11% der Bevölkerung 
unter der Armutsgrenze, Armut geht oft 
mit chronischen Entzündungen einher. 
Bei der „National Health and Nutrition 
Examination Survey" wurde die Gesund-
heit und der Ernährungszustand von 

Kindern und Erwachsenen untersucht. 
Ob Teilnehmer an einer chronischen 
Entzündung litten, wurde mittels der 
Plasmakonzentration von hs-CRP
geschlossen. Normalerweise gilt eine 
Konzentration von mehr als 0,3 mg/dl 
hs-CRP als Hinweis auf eine chronische 
Infektion. Im Rahmen einer weiteren 
Analyse sind die Forscher jedoch zur 
Empfehlung eines Grenzwertes von 1,0 
mg/dl gelangt. 

Krebstod fast doppelt so oft
Personen, die von beiden Faktoren  
(Armut u. Entzündungen) betroffen 
waren, hatten ein um 127% erhöhtes 
Risiko des Todes aufgrund einer Herz-
erkrankung und ein um 196% höheres 
Risiko eines Todes aufgrund einer 
Krebserkrankung. Da die Auswirkun-
gen der Kombination beider Faktoren 
so drastisch ausgefallen sind, gehen die 
Forscher davon aus, dass es sich um eine 
synergetische Auswirkung auf die Sterb-
lichkeit handelt. Die Forschungsergeb-
nisse wurden in "Frontiers in Medicine" 
veröffentlicht.

Norwegische Forscher haben über 
26.000 Todesfälle in 13 Jahren doku-
mentiert. Teilnehmer mit vorwiegend 
sitzenden beruflichen Tätigkeiten 
hatten eine um 16% erhöhte Sterblich-
keit jeglicher Ursache und eine um 34% 
erhöhte Sterblichkeit kardiovaskulärer 
Ursache im Vergleich mit Personen, die 
einen nicht-sitzende Tätigkeit hatten. 
Bei Menschen mit Berufen, in denen sich 
Sitzen und Nichtsitzen abwechselten, 
gab es keine Erhöhung der Gesamts-
terblichkeit. 

Bei Personen mit hauptsächlich sitzen-
der Tätigkeit, die sich täglich 15 bis 30 
Minuten mit mittlerer Intensität körper-
lich anstrengten, entsprach das Sterb-
lichkeitsrisiko dem von Menschen mit 
regelmäßiger Bewegung im Beruf, nicht 
aber in der Freizeit.

Im Vergleich zu früheren Studien hat die 
aktuelle Untersuchung viele methodi-
sche Stärken:  Die Kohorte ist groß, die 
Daten wurden prospektiv für bis zu 20 
Jahren erfasst.

Tanzen reduziert Fettmasse 
und Taillenumfang, macht Spaß
Strukturierte Fitnessprogramme, regel-
mäßig wahrgenommen, unterstüt-
zen Menschen mit Übergewicht effek-
tiv darin abzunehmen. Allerdings sind 
adipöse Patientinnen und Patienten 
häufig beratungsresistent gegenüber 
solchen Empfehlungen, konstatiert ein 
Team klinischer Forscher in Bezug auf die 
Fragestellung einer neuen Studie. Das 
Problem sei weniger, die Patienten ein, 
zwei Mal zum Fitnesstraining zu motivie-
ren; die Herausforderung bestehe darin, 
eine anhaltende Verhaltensänderung zu 
induzieren. Fitnesstraining werde von 
vielen als monoton empfunden. Tanzen 
ist als Alternative seit längerem in der 
Diskussion. Für eine Metaanalyse erfüll-
ten 10 Studien mit 646 Probanden die 

Einschlusskriterien. Das durchschnittli-
che Alter lag bei 48 Jahren. Die Effekte:

Es gab Unterschiede zwischen den Effek-
ten der verschiedenen Tanzformen. 
Beim Aerobic Fitness Dance zum Beispiel 
waren die Reduktionen in den Parame-
tern „Körpergewicht, Body Mass Index, 
Fettanteil und Fettmasse“ am größten.

In der Pubertät
Bis zu 40 Prozent aller 15 bis 24-Jährigen 
in Österreich haben mindestens einmal 
Cannabis konsumiert; bei fünf bis sechs 
Prozent sind es Ecstasy, Kokain und/
oder Amphetamin. 

0 Starkes Verlangen
0 Kontrollverlust
0 Abstinenzunfähigkeit
0 Toleranzbildung
0 Entzugserscheinungen
0 Rückzug aus dem Sozialleben

Ebenfalls typische Merkmale einer Sucht 
sind Schuldgefühle nach dem Konsum 
sowie Verheimlichung des Suchtver-
haltens bis hin zur Leugnung. Süchtige 
brauchen Hilfe vom Psychiater. 

Stillende Mütter senken dosisabhängig 
ihr Risiko auf verschiedene Erkrankungen. 
Dabei wirkt sich die "Gesamt-Lebens-
Stilldauer" aus, der Effekt verstärkt sich 
also, wenn die Mutter mehrere Kinder 
nacheinander, und/oder ein Kind über 
einen längeren Zeitraum stillt.

Bedeutung für die Mutter:
 » physiologische schnelle Rückbil-

dung der Gebärmutter postpartal
 » geringer Blutverlust nach der 

Geburt; dadurch Schutz vor einer 
Anmämie, die sich negativ auf die 
Milchbildung auswirkt

 » reduziert das Risiko, an Brust-, 
Ovarial-, und Endometriumskrebs 
zu erkranken

 » verringert das Endometriose-Risiko
 » senkt das Risiko für Osteoporose 

und Rheumatische-Erkrankungen
 » reduziert das Risiko an Diabetes 

Typ II zu erkranken

 » reduziert kardiovaskuläre 
Erkrankungen

 » verbessert die kognitive 
Leistungsfähigkeit der 
Mutter im Alter

 » Stillen wirkt sich positiv auf 
die psychische Gesundheit 
der Mütter aus

 » unterstützt die postpartale 
Gewichtsregulation

 » unterstützt die postpartale 
Gewichtsregulation

 » verbessert die kognitive 
Leistungsfähigkeit der 
Mutter im Alter

 » Stillen fördert den Bindungsprozess 
zwischen Mutter und Kind

 » Verzögerung der Ovulation 
(Laktationsamenorroeh)

 » die hormonelle Situation der 
stillenden Mutter unterstützt 
die Ruhe und Gelassenheit und 
hilft überdies Schlafmangel und 

30 min. Bewegung
statt viel Sitzen

> Durchschnittl. Gewichtsverlust 1,92 kg
> BMI sank um 1,03 kg/m²
> Taillenumfang minus 2,95 cm
> Fettanteil sank um 2,23%
> Die reine Fettmasse sank um 1,58 kg

Erschöpfung vorzubeugen
 » Stillen ist praktisch: Muttermilch ist 

jederzeit in der richtigen Menge und 
Temperatur verfügbar

Quelle: Europ. Institut für Stillen und Laktation
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Effektiv bei Fieber und Schmerzen.

:

* IQVIA, Marktanteil Nureflex, Kinderschmerzmittelmarkt Österreich, MAT 12/2020 

Nureflex 20 mg/ml orale Suspension für Kinder | Nureflex Junior Orange 40 mg/ml Suspension zum Einnehmen  | Nureflex Junior Erdbeer 40 mg/ml Suspension zum 
Einnehmen | Nureflex 60 mg – Zäpfchen für Kinder | Nureflex 125 mg – Zäpfchen für Kinder
Zusammensetzung: Suspension: 1 ml Suspension zum Einnehmen enthält 20 mg (entsprechend 2%, 20 mg/ml) bzw. 40 mg (entsprechend 4%, 40 mg/ml) Ibuprofen. Nureflex 
Zäpfchen: 1 Zäpfchen enthält 60 mg bzw. 125 mg Ibuprofen. Sonstige Bestandteile: Nureflex 20 mg/ml: Maltitol-Lösung 2,226 g/5 ml, Polysorbat 80, Glycerol, Xanthangummi, 
Saccharin-Natrium, Citronensäure, Natriumcitrat, Natriumchlorid, Orangenaroma, Domiphenbromid, gereinigtes Wasser, (Natrium 9,25 mg/5 ml). Nureflex Junior Orange/Erdbeer 40 
mg/ml: Maltitol-Lösung 0,442 g/ml, Citronensäure-Monohydrat, Natriumcitrat, Natriumchlorid (Natrium 1,87 mg/ml), Saccharin-Natrium, Polysorbat 80, Domiphenbromid, Glycerol, 
Xanthangummi, gereinigtes Wasser, Orangenaroma (enthält Weizenstärke 3,1 mg/ml) bzw. Erdbeeraroma (enthält Propylenglykol). Nureflex 60 mg/125 mg – Zäpfchen für Kinder: 
Hartfett. Anwendungsgebiete: Suspension/ Zäpfchen: Zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von leichten bis mäßig starken Schmerzen und Fieber. Die Verabreichung von 
Nureflex Zäpfchen für Kinder wird empfohlen, wenn eine orale Verabreichung nicht ratsam ist, z. B. im Fall von Erbrechen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen Ibuprofen, andere 
NSAR oder einen der sonstigen Bestandteile, Bronchospasmus, Asthma, Rhinitis, Angioödem oder Urtikaria im Zusammenhang mit der Anwendung von Acetylsalicylsäure, Ibuprofen oder 
anderen NSAR in der Anamnese, ungeklärte Blutgerinnungsstörungen, zerebrovaskuläre oder andere aktive Blutungen, gastrointestinale Blutungen oder Perforation in der Anamnese im 
Zusammenhang mit einer vorherigen NSAR-Therapie, bestehende oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretene peptische Ulzera oder Hämorrhagien (mindestens 2 nachgewiesene 
unterschiedliche Episoden), schwere Nieren- oder Leberinsuffizienz, schwere Herzinsuffizienz (NYHA IV), schwere Dehydratation, letztes Trimenon der Schwangerschaft., sowie bei Nurofen 
60 mg Zäpfchen: Kinder unter 6 kg (3 Monate), bei Nurofen 125 mg Zäpfchen: Kinder unter 12,5 kg (2 Jahre). Pharmakotherapeutische Gruppe: Nichtsteroidale Antiphlogistika und 
Antirheumatika; Propionsäure-Derivate. ATC-Code: M01AE01. Inhaber der Zulassung: Reckitt Benckiser Deutschland GmbH, Darwinstrasse 2-4, 69115 Heidelberg, Deutschland. 
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Nureflex: Rezept- und apothekenpflichtig. Die Informationen zu den Abschnitten 
Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und 
Stillzeit sowie Nebenwirkungen und Gewöhnungseffekte sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 
Stand der Information: 07/2018 (Nureflex 20 mg/ml orale Suspension für Kinder), 07/2018 (Nureflex Junior Erdbeer/Orange 40 
mg/ml Suspension zum Einnehmen), 07/2018 (Zäpfchen 60 mg/125 mg). NURF071

SIE BEHANDELN IHRE KLEINEN  
PATIENTEN, WIR UNTERSTUTZEN  
MIT DEN PASSENDEN PRODUKTEN.
Vertrauen Sie der Nr. 1 bei Fieber und Schmerzen im Kinderschmerzmittelmarkt.*

Process Cyan

Process Magenta

Process Yellow

Process Black

–

Cutter

Crease

Guides

–––
–––

154507 - (AT) Nurofen - Nuroflex - Arzt & Kind
22.02.2021

Reckitt Benckiser
Franziska Leis

Lunga Khuzwayo
Ngan Nguyen  

210 mm × 297 mm (finished size)
3 mm

Job number
Date

Client
Contact / Approval

Contact ii
Design ii

Format
Bleed

Colours

Stockphotos

Printed Not to be printed

151 Rosebery Avenue, London, EC1R 4AB t: +44 (0) 7825 002 530 e:claudideoliveira@insideideas.co.uk

This digital artwork should not be used for exact color matching, but for color information, text and layout only.  
Artwork has bleed but no prepress / origination has been applied. Please note that this die-cut / cutter guide has been  
constructed from dimensions received by e-mail, PDF or other digital materials and must be checked again with printers 
original before final production. Inside ideas GROUP will not accept any responsibility for changes made to this digital 
artwork, or the images contained within it, after the above date.

154507 - (AT) Nurofen - Nuroflex - Arzt & Kind - Feb 2021_210x297mm_V5_Print.indd   1154507 - (AT) Nurofen - Nuroflex - Arzt & Kind - Feb 2021_210x297mm_V5_Print.indd   1 22/02/2021   15:0822/02/2021   15:08


