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Eine strukturierte, pharmazeutische Auseinandersetzung mit der Medikation
des Patienten nach Aufnahme ist wichtig, um mdgliche noch bestehende
arzneimittelbezogene Probleme zeitnah zu erkennen und zu Idsen.

Arzneimittelbezogene Probleme kdnnen:

« die Arzneimitteltherapiesicherheit (korrekte Dosierung, Interaktion, UAW)

oder

« die Logistik (ist das Medikament auf Station?)

betreffen.
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Im Rahmen des Aufnahmegesprachs erfasst der Arzt zunachst die

Arzneimittel des Patienten handschriftlich. {A 4

Anschlie3end erfolgt auf einigen Stationen der UMG die pharmazeutische
Arzneimittelanamnese:

« Eingabe der Medikation durch den Apotheker in eine elektronische
Patientenverwaltungsakte

* Arzneimitteltherapiesicherheits-Prifung
« Umstellung der Hausarztmedikation auf Praparate der Hausliste
* Ausdruck des Medikationsplans ggf. mit Vermerken

des Apothekers fir den Arzt und die Pflege
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Agotheker(-in):
19.10.2015, Anja Pfiéger
Apothekerin

der Hausliste

Arzt/Arztin:
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Patient: Station: Universititsapotheke
i URO-1 :
i - - it Fr.-Ludwig-Jahn-Str. 20
‘ Sonstiges: |\ | UNIVETSTALS- 17475 Greifswald
| = POTHEKE o <050
! GREIFSWALD )
Derzeitige Medikation Pharmazeutische Empfehlung der Krankenhausapotheke
Arzneimittel / Darreich- Dosierung Arzneimittel (Dar- Dosierung Inhaltsstoffe|Bemerkung
Wirkstoff ungsform reichungsform, = 5:; . 8
Wirkstoff, etc.) £ 25 %
= i% &
ASS 100 mg / Tabletten Pause ——
Acetylsalicylsidure / \ ~
Amlodipin 10 mg / Tabletten 1/2 -0 -1/2 -0 Amlodipin 5 mg TAB / 1-0-1-0 y Ar passung der
Amlodipin odipin st
Torem 10 mg / Tabletten 1-1/2-0-0 Torasemid 10 mg =5 — T -0 - 0 X D‘ h
Torasemid Torasemid ‘arre I C u n 'g
Ramipril 5 mg / Tabletten 1-0-0-0 Ramipril 5 mg TAB / 1-0-0+<0 X
Ramipril Ramipril
Levodopa 100/25 mg / |Tabletten 1-1-1-0 Levodopa 100/25 mg 1-1-1-0 X
Levodopa + Carbidopa TAB / Levodopa + Einnahmezeiten AMTS
Carbidopa werden vom
l Pflegedienst . . .
| nachgereicht ~ Hinweis fir
Pantozol 40 mg / |magensaftres. |1 - 0 - 0 - 0 azol TU‘\'HQWR\I = Q = 0~0 X
Pantoprazol Tabletten |/ Pantoprazol N dpn l\rzt
Resonium 15 g / Pulver 1-~-0-0=290 |Anti-Kalium Na 15 g 1N 0 -0 -0 X Bitte T
Poly(styrol-co- | PULV / Poly(styrol- z e
divinylbenzol) |co-divinylbenzol) | eobachten!
sulfonsiure ‘ wSulfonsaure ‘ /
Axura 20 mg / Tabletten :l -0-0-0 | Axura To-mo—TAS / 2-0-0-0 1 X Bitte Dosierung
Memantin | |Memantin | bei einer GFR <
Name des AM | el Ay
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Fur einige Wirkstoffe enthalt der Medikationsplan des Apothekers bereits
Austauschempfehlungen auf Praparate der UMG-internen Arzneimittelliste.

Da die Arzneimittelliste nur eine begrenzte Zahl von Praparaten und
Wirkstoffen einer Wirkstoffgruppe enthélt ist eine aut-idem Substitution bzw.
eine Substitution ahnlicher Wirkstoffe manchmal erforderlich.

Austauschvorschlage der Hausarztmedikation sind aus 6konomischen
Aspekten notwendig, da

« Sonderbestellungen eingespart werden
» die Lagerhaltungskosten reduziert werden

« gelistete Arzneimittel wirtschaftlich eingekauft werden kénnen
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Welche Arzneimittel und Wirkstoffe einer Wirkstoffgruppe gelistet werden, wird
durch die Arzneimittelkommission der UMG festgelegt. Sie wahlt aus den
verfigbaren Wirkstoffen und Arzneimitteln die aus, die fur die Therapie am
Klinikum regelmafig zur Verfligung stehen sollen.

Weitere Kriterien bei der Auswahl sind:
 Pharmazeutische Qualitat

« Verpackung

« Kennzeichnung

« Lieferantenqualitat

« Kosten
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Arzneimittelanamnese an der UMG GREIFSWALD
Patient: Station: Universitatsapotheke
: URO-1 .
2 . . Fr.-Ludwig-Jahn-Str. 20
Sonstiges: universitats- 17475 Greifswald
Tel: 86-5050
GREIESWALD Fax: 86-5041
Derzeitige Medikation Pharmazeutische Empfehlung der Krankenhausapotheke
Arzneinittel / Darreich- Dosierung Arzneimittel (Dar- |Dosierung Inhaltsstoffe|Bemerkung
Wirkstoff ungsform reichungsform, £ ih 5
Wirkstoff, etc.) g i3 gg
= 33 82 |
Lisinopril 5 mg / Tabletten 1-0-1-0 |EnaHexal 5 mg TAB / 1-0-1-0 X |
Lisinopril |Enalapril N
Apotheker(-in): Arzt/Arztin;
27.02.2015, Anja Pfloger
Apothekerin
Austauschempfehlung

innerhalb der
Wirkstoffgruppe der ACE-
Hemmer
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Bei der Umstellung der Hausarztmedikation an der Schnittstelle
ambulant/stationar mtssen auch patienten- und arzneimitteloezogene Griinde mit
bertcksichtigt werden.

Ein Austausch kann problematisch sein bei:

« mangelnder Compliance und Akzeptanz

* bestimmten Erkrankungen (z.B. Parkinson)

* besonderen Patientengruppen (z.B. Sondenpatienten)

« geringer therapeutischen Breite des Arzneistoffes (z.B. Ciclosporin)

Ist ein Austausch nicht empfohlen wird die Beschaffung des fehlenden
Arzneimittels durch den Apotheker veranlasst und in der Arzneimittelanamnese
vermerkt.
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Erhalt der Patient nach Aufnahme andere Préparate als seine Hausarztmedikation
wird er vom Apotheker dartber informiert, dass

« der Erfolg der Therapie gewahrleistet bleibt
« Form und Farbe des Arzneimittels abweichen kénnen

« die Anzahl der Hausarztmedikation verandert sein kann (Monopréparate statt
Kombipréaparate)
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Die pharmazeutische Arzneimittelanamnese ist nicht nur wichtig
hinsichtlich wirtschaftlicher und logistischer Aspekte, sondern
auch far die AMTS.

Der Apotheker auf Station pruft die Medikation auf:

Vollstandigkeit (haufig fehlen Augentropfen, Salben, Asthma-Sprays, Insuline) ‘\
Indikation ‘ ‘ ’
Dosierung 1 8
oy
Interaktion | & ®)

Doppelverschreibungen
Potentiell inadaquate Medikation bei alteren Patienten PRISCUS-Liste

Behandlungsdauer

N N N N D D NN

Korrekte Einnahmevorschriften  Alendronsaure und Calcium

Hinweise flr den Arzt, die evtl. zu Therapieumstellungen ftihren
konnen werden im Plan vermerkt. 10
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2014 wurden insgesamt 3.561 pharmazeutische Arzneimittelanamnesen auf 6
Stationen der UMG erstellt.

davon sind:
e 729 Interaktionen
16 Kontraindikationen

« 96 Dosierungsanpassungen

dokumentiert worden.

11
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Beispiele aus der Praxis:

12
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Beispiel 1: Patientin 87 Jahre

Enalapril 10 mg 1-0-1-0
Bisoprolol 5 mg Tab 1-0-1-0
Torasemid 10 mg Tab 1-0-0-0
ASS 100 mg Tab 1-0-0-0
Mirtazapin 15 mg Tab 0-0-0-1
Zolpidem 10 mg Tab 0-0-0-1
Pantozol 40 mg magenres. 1-0-0-0
Tab

Pankreatin  40.000 |.E. magenres. 1-1-1-0

Mirtazapin erhoht den sedierenden Kap

Effekt von Zolpidem.

Eine Kombination sollte vermieden werden.
Zolpidem wurde vom Stationsarzt erst reduziert
und dann abgesetzt
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Beispiel 2: Patientin 79 Jahre

NacCl (im Klinikum 1-1-1-0

angesetzt)

Carbamazepin 100 mg Kap 1-1-1-0

Valsartan/HCT 160/12,5 Tab 1-0-0-0
mg

Bisoprolol 1,25mg Tab 1-0-1-0

Simvastatin 40 mg Tab 0-0-1-0

Labor: Natrium 124 mmol/Il

Hyponatriamie bekannte Nebenwirkung von
Carbamazepin und HCT. Ein neurologisches
Konsil wurde angefordert und HCT pausiert.
14
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Beispiel 3: Patientin 65 Jahre

Omeprazol 20 mg Magenr.Kap 1-0-0-0
Bisoprolol 5mg Tab 1-0-1-0
Citalopram 40 mg Tab 1-0-0-0
Lisinopril 20 mg Tab 1-0-0-0

Citalopram wirkt dosisabhangig QT-
Zeit-verlangernd

Rote Hand Brief 2011: Die empfohlene
Dosierung von Citalopram wurde ftr Patienten
ab 65 Jahre von 40 mg auf 20 mg gesenkt.

15
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Probleme bei der Arzneimittelaufnahme:

Medikationsplane sind nicht aktuell (alter als 1 Jahr)

Medikationsplan ist vom Patienten selbst geschrieben und lickenhaft

Es werden Medikamentenplane von mehreren Arzten eingereicht

nicht verschreibungspflichtige Medikamente werden nicht mit angegeben

Medikationsplan ist nicht vorhanden und der Patient erinnert sich nicht so

genau

—> Sichere Verordnungen sind schriftliche Verordnungen

16
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Beispiel 4: ungenaue Angaben durch den Patienten

G Holh A i G U A 5«
gC/éﬁ"?(ua«,{t d ¥, /

L{é@u@faff [ R D e j

—Patient hat eine allergische
Rhinitis und Asthma:
Urtimed (Rupatadin)

- Inuvair Spray (Beclometason + Formoterol)

17
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Beispiel 5: falsche Angaben durch den Patienten

B gy =

@Cb»zl:rum)l'\—ﬂ-\a(-—\c. o &‘%

7k LSy - -4-«4 ? ) Dosierung zu hoch
_ kK o6 ' |

- —— - a S

Patient hat eine schwere Form der Psoriasis

- Fumaderm initial (Dimethylfumarat)

18
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Arzneimittelanamnese an der UMG

Beispiel 6: fehlendes Datum

Antibiotikum,Schmerzmedikation,
Clexane noch aktuell?

19
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Beispiel 7: unklare Angaben _ _
Was wird wann eingenommen?

20.06.2014

4 B
Medikamentenplan vom
morgens . mittsgs T;%ﬁ?s ahends | zur Nacht | Bn:ggﬂ
I
Targin 10mg/Emg RET i -
g -
Novaminsulfor Tropfen (Schmerzen) 20 | 20 30 [ b <
* actulose Sirun 15ml A ‘ = '1/_ ) -
= Faticard Retard 240mg {I/?VL?,{)QWL/ “Bql Al 24 ) | Femmmi
. 1
Torasemid & nig ; ‘ :7 l , ‘
Pantoprazol 40mg 1) - \
Framipril 10my | N % | _
Aoson] S . 1 4 A =
= sdosonidin £.5i09 | £ l
Falithrom n Pian | l\
Hi3T 12,5mg Fause wg Hyponairnamie - - ‘
= -+ Spiranolacion ¥EmMg - ' ___‘:1 i 2 ‘ P }
I'.":lgi. i 0,07my (WE-Pause) S ‘ - % ‘ o~ 50 p
‘ P e IIRALLY) [ s l ) 2
= . ;PZ&mCV( //&u } x_|= X
; i
: | T T RPN [ —
N -
|

20
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Beispiel 8: Ubertragungsfehler '

,:ff_fﬁjw__@:g w/ -(‘ 7~ e s |

|}
i

- _L/ZLJ Conpo f/zf ﬁ_L—L_;_,\M_‘_\/

Medlkame_ — | el z
< s MQM/L? ;—2‘ A —= e e |
AKTIONSBUNDNIS _ | e W 4 0 /e 4
PATIENTENSICHERHEIT - “‘l “2‘ _ _\-7_1__7 1
= ' \% 2 Bl =
Name B e 2’ f + /
R A
KérpermaBe : Nierenfunition : KI "—— --ﬁ/l%%—-_ MU @” = i :’ Pt o
__*—— B = “\ =
Gréfe (cm) Gewicht(kg) Datum Kreatinin (mgidi) E M Z &T\ N
Frequenz g vemd §
‘ = B gs £
Fréparatename E(InEz;‘l::;s‘ £ 81 8] § z Indikation Behandiungbis | § S| E
Eler 8% 3 BRI
£ E G ] -g- = w E
Ramipril beta 5 mg 1 1 1 X
Ramipril beta comp 5mg/25mg 1 1 X
Komboglyze 2,5 mg/ 1000 mg 1 1 1 X
Levitra 10 mg bei Bedal X
— [N| 2 aAr—: 1N o~ ANt
EIMZETaQSIS (Efneiycnt
-n ¥ N
verstandlich
Einnahmehinweise : V : vor der Mahlzeit, Z : zur Mahizeit, N : nach der Mahlzeit

Besonderheiten : 2 1
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Patienten, die mehrere unterschiedliche Arzneimittel einnehmen, sollten
einen (moglichst einheitlich strukturierten) Hausmedikationsplan besitzen.

Medikationsplan | fur geb. am:

Seite 1 von 1
erstellt von: Dr. Rudolf Virchow

mnowsamausvessessiancoss | Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
ARZNEIMITTEL | 1o} 930-400456-0

IEJECEM‘?DPIES ICHERHEIT | £ _ppai: medikations plan@ap-amts.de erstellt am: 12.06.2012

Wirkstoff Arzneimittel Starke |[Form | morgens mittags abends | Zur Nacht | Hinweise Grund
Ramipril Ramipril STADA® N1 5mg | Tab 1 0 0 0 Bluthochdruck
Hydrochlorothiazid |HCT-dura® 25 mgMN2 25 mg | Tab 1 0 0 0 Bluthochdruck
Clopidogrel Plavix® 75 mg M1 7amg | Tab 0 0 1 0 Blutverdinnung
Simvastatin Simvalip® 20mg N2 20 mg | Tab 0 0 1 0 Erhihte Blutfette

Frei gestaltbare Zwischenliberschrift: z.B. Fertigspritze

Insulin human Insulin B. Braun Basal ‘ ‘ ‘ 20lE - 0-101E ‘ Erhéhter Blutzucker

Frei gestaltbare Zwischenlberschrift: z.B. Bedarfsmedikation

Glyceroltrinitrat Corangin® Nitrospray |20 mg | Spray Max. 3 Hibe akut Herzschmerzen

Diphenhydramin Vivinox stark 20mg | Tab 0 | 0 ‘ 0 ‘ 1 Schlafstérungen

Beispiel fur einen strukturierten patientenbezogenen Medikationsplan

22
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{ Fazit Universitatsmedizin

Eine pharmazeutische Arzneimittelanamnese und -umstellung:
« erhonht die AMTS
« sorgt fur Zeit- und Kosteneinsparung bei der Patientenversorgung

 erhoht die Patientenzufriedenheit

23



GREIFSWALD

< Universitatsmedizin

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!
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