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I Modellprojekt nach §63 SGB V

I Projektpartner
― Sächsischer und Thüringer Apothekerverband (SAV, ThAV)
― Kassenärztliche Vereinigungen Sachsen und Thüringen
― AOK PLUS

I Laufzeit des Modellprojektes
― 01.04.2014 – 31.03.2022

I Ziel
― Erhöhung der Qualität und Wirtschaftlichkeit der

Arzneimittelversorgung
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Pharmazeutische AMTS-Prüfung - Empfehlung des
Handlungsleitfadens ARMIN-Medikationsmanagement:
I Prüfung und Bewertung der erfassten Daten unter pharmazeutischen

Gesichtspunkten der Arzneimitteltherapiesicherheit mit dem Ziel,
arzneimittelbezogene Probleme zu finden und zu lösen

1. Anwendungsproblem
2. (Pseudo-)Doppelmedikation
3. Ungeeignetes oder unzweckmäßiges Dosierintervall
4. Interaktion
5. Ungeeignete oder unzweckmäßige Darreichungsform(en)
6. Nebenwirkungen
7. Ungeeigneter oder unzweckmäßiger Anwendungszeitpunkt
8. (Hinweis auf) Mangelnde Therapietreue
9. Nicht sachgerechte Lagerung
10. Sonstige
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Identifizierung arzneimittelbezogener Probleme
Subjektive Daten

I Subjektiver Eindruck des Patienten
I Hauptbeschwerden oder Symptome
I Anwendungsproblem, ungeeignete oder unzweckmäßige

Darreichungsformen, Nebenwirkungen, mangelnde Therapietreue,
nicht sachgerechte Lagerung

I Wünsche

I Essentieller Bestandteil der Pharmazeutischen
AMTS-Prüfung
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Identifizierung arzneimittelbezogener Probleme
Objektive Daten

I Daten aus der Kundendatei, AOK-Verordnungsdaten und aus dem
Patientengespräch zur Erfassung der Medikation

Entwurf Medikationsplan

I Ermöglicht die Identifikation von (Pseudo-)Doppelmedikation,
ungeeignetem oder unzweckmäßiges Dosierintervall, Interaktionen,
ungeeignetem oder unzweckmäßigem
Anwendungszeitpunkt
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Einfache Medikationanalyse (Prüfung objektiver Daten)
Vorgehen Arzneimittelberatungsdienst
I Ordnen der Arzneimittel nach Indikationsgruppen

I Prüfung mittels Fachinformation von:
― Anwendungsgebiet/Grund
― Dosierung (Stärke und Intervall)
― Einnahmezeitpunkt
― (Gegenanzeigen)

I Prüfung auf Interaktionen mittels mind. 2 verschiedener
Interaktionsdatenbanken (ABDA-Datenbank, Stockley's Drug
Interaction, Lexi-Interact)

I Ggf. Beurteilung des Stellenwerts der Arzneimittel mittels Leitlinien,
Faktendatenbanken, Eingruppierung KBV-Medikationskatalog etc.
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel

I Aktuelles Einnahmeschema:

I Wunsch Patient: Reduktion der Tabletten (Ranexa wurde vom Patient
bereits von 2 x 500 mg auf 1 x 500 mg reduziert)

10

nüchtern vor
dem Frühstück

nach dem
Frühstück

nach dem
Abendbrot

2 h nach
dem

Abendbrot
zur Nacht

1 5 + 0,5 (+1) 5 1 0,5
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel

Metformin 1000 mg 0,5-0-0-0,5 nach dem Essen

Auszug Fachinformation:

„Im Allgemeinen besteht die Initialdosis aus der Gabe von einer Filmtablette mit 500 mg bzw. 850

mg Metforminhydrochlorid zwei- oder dreimal täglich während oder nach den Mahlzeiten. Nach 10

bis 15 Tagen sollte die Dosierung in Abhängigkeit von den Messungen des Blutzuckerspiegels

angepasst werden… Die maximale empfohlene Tagesdosis beträgt 3 g Metforminhydrochlorid,

verteilt auf 3 Einnahmen.“

 Vergleichsweise niedrige Dosis
 Einnahme zur Nacht nicht erforderlich
 Ist eine Tablettenteilung praktisch möglich?
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Fallbeispiel

Empagliflozin 25 mg 1-0-0-0

Auszug Fachinformation:

„Die empfohlene Anfangsdosis beträgt 10 mg Empagliflozin einmal täglich für die Monotherapie und

Add-on-Kombinationstherapie mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes. Bei

Patienten, die Empagliflozin 10mg einmal täglich vertragen, eine eGFR ≥ 60 ml/min/1,73 m2 haben

und eine engere Blutzuckerkontrolle benötigen, kann die Dosis auf 25 mg einmal täglich erhöht

werden… Die Tabletten können zu oder unabhängig von den Mahlzeiten eingenommen werden “
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Fallbeispiel

Sitagliptin 100 mg 1-0-0-0 nach dem Essen

Auszug aus Fachinformation:

„Als orale Dreifachtherapie in Kombination mit:

• einem Sulfonylharnstoff und Metformin, wenn Diät und Bewegung plus eine Zweifachtherapie mit

diesen Arzneimitteln den Blutzucker nicht ausreichend senken.

• einem PPARγ-Agonisten und Metformin, wenn die Anwendung eines PPARγ-Agonisten

angebracht ist und Diät und Bewegung plus eine Zweifachtherapie mit diesen Arzneimitteln den

Blutzucker nicht ausreichend senken…

Die Dosis beträgt 100 mg Sitagliptin einmal täglich. Xelevia kann unabhängig von der

Nahrungsaufnahme eingenommen werden.“

 Off-Label-Anwendung, keine Zulassung der Dreifachtherapie mit Metformin und
Empagliflozin
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Fallbeispiel

Bisoprolol hemifumarat 5 mg 1-0-0-0 nach dem Essen

Auszug aus Fachinformation:

„Hypertonie und chronisch stabile Angina pectoris: Die Dosierung sollte individuell angepasst

werden. Es wird empfohlen, mit der geringst möglichen Dosis zu beginnen. Bei manchen Patienten

können 5 mg/Tag ausreichend sein…

Stabile chronische mittelgradige bis schwere Herzinsuffizienz: Die Patienten sollten bereits eine

Therapie mit einem ACE-Hemmer in optimaler Dosierung (oder anderem Vasodilatator bei ACE-

Hemmer-Unverträglichkeit) und einem Diuretikum sowie optional mit einem Herzglykosid erhalten,

bevor die Behandlung mit Bisoprolol begonnen wird…  10 mg einmal täglich als Erhaltungsdosis.

Bisoprolol-Tabletten sollten morgens vor, während oder nach dem Frühstück unzerkaut mit etwas

Flüssigkeit eingenommen werden. “
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Fallbeispiel
Valsartan 80 mg 0-0-1-0 nach dem Essen

Auszug aus Fachinformation:

„Hypertonie: Die empfohlene Anfangsdosis von Valsartan beträgt 80 mg einmal täglich…

Zustand nach vor kurzem aufgetretenen Myokardinfarkt:  Nach einer Anfangsdosis von zweimal

täglich 20 mg sollte die Dosis schrittweise innerhalb der nächsten paar Wochen auf zweimal täglich

40 mg, 80 mg und dann 160 mg erhöht werden. Im Allgemeinen wird empfohlen, dass die Patienten

innerhalb von zwei Wochen nach Behandlungsbeginn ein Dosierungsniveau von zweimal täglich

80 mg erreichen und dass die maximale Zieldosierung von zweimal täglich 160 mg abhängig von

der Verträglichkeit beim Patienten im Lauf der Dosissteigerung nach drei Monaten erreicht wird.

Valsartan kann unabhängig von einer Mahlzeit gegeben und sollte mit Wasser eingenommen

werden.“

 Scheinbar zu niedrige Dosis, empfohlene Dosierung nach Myokardinfarkt mind. 2 x
80 mg (Dosiserniedrigung ist nur empfohlen bei symptomatischer Hypotonie oder
Nierenfunktionsstörung)
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Fallbeispiel

Torasemid 5 mg 1-0-0-0 nur bei Gewichtszunahme

Auszug aus Fachinformation:

„Behandlung und Vorbeugung des Wiederauftretens kardialer Ödeme und/oder Ergüsse aufgrund

einer Herzinsuffizienz. Die Therapie wird mit täglich 5 mg Torasemid begonnen. Diese Dosis stellt

normalerweise auch die Erhaltungsdosis dar. Torasemid wird in der Regel als Langzeitbehandlung

oder bis zum Rückgang der Ödeme eingenommen.“

 Ist dies durch den Patienten umsetzbar (subjektive Einschätzung)?
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Fallbeispiel

Ranolazin 500 mg 0-0-1-0 nach dem Essen

Auszug aus Fachinformation:

„Ranexa ist als Ergänzungstherapie bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung für die

Patienten mit stabiler Angina pectoris Indiziert, die unzureichend behandelt sind oder antianginöse

Mittel der ersten Wahl (wie Betablocker und/oder Calciumantagonisten) nicht tolerieren. Die

empfohlene Anfangsdosis von Ranexa beträgt 375 mg zweimal täglich. Nach 2-4 Wochen sollte die

Dosis auf 500 mg zweimal täglich titriert und je nach Ansprechen des Patienten auf eine empfohlene

Maximaldosis von 750 mg zweimal täglich weiter titriert werden.“

 Aktuelle Dosierung entspricht nicht der Dosierungsempfehlung der Fachinformation
 Halbwertszeit ca. 7h – einmal tägliche Einnahme ungeeignet
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Fallbeispiel

Pantoprazol 40 mg 0-0-0-1 (2 h nach Abendessen) bei Bedarf 1
Woche

Auszug aus Fachinformation:

„Refluxösophagitis: Eine magensaftresistente Tablette Pantoprazol TAD 40 mg täglich.

Die magensaftresistenten Tabletten sind unzerkaut und unzerkleinert als Ganzes mit etwas Wasser

1 Stunde vor einer Mahlzeit einzunehmen.

Sodbrennen: 20 mg Pantoprazol pro Tag bis zur Linderung der Symptome. “

 Aktuelle Dosierung entspricht nicht der Dosierungsempfehlung der Fachinformation,
subjektive  Einschätzung des Patienten?

 Hemmung aktiver Protonenpumpen am Effektivsten bei Einnahme einer Stunde vor
einer Mahlzeit.

21



www.uniklinikum-dresden.de

Fallbeispiel

Pregabalin 75 mg 0-0-1-0 nach dem Essen, bis alle

Auszug aus Fachinformation:

„Pregabin wird angewendet zur Behandlung von peripheren und zentralen neuropathischen Schmerzen im

Erwachsenenalter. Die Pregabalin-Behandlung kann mit einer Tagesdosis von 150 mg, eingenommen in 2 oder 3

Einzeldosen, begonnen werden. Abhängig vom Ansprechen und der individuellen Verträglichkeit kann die Dosis nach

3 bis 7 Tagen auf 300 mg täglich erhöht werden. Bei Bedarf kann die Dosis nach weiteren 7 Tagen auf eine

Höchstdosis von 600 mg täglich gesteigert werden.“

 Aktuelle Dosierung entspricht nicht der Dosierungsempfehlung der Fachinformation
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel

Interaktions-Prüfung mittels CAVE-Modul der ABDA-Datenbank
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Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin
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Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin - Metformin

26



www.uniklinikum-dresden.de

Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin - Metformin

 Bei gleichzeitiger Behandlung mit Metformin und OCT2-Hemmern
sollen die Patienten sorgfältig überwacht werden, da eine Reduktion
der Metformin-Dosierung nötig werden kann.
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Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin
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Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin - Simvastatin
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Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin - Simvastatin

 Bei gleichzeitiger Behandlung mit Ranolazin sollen die Tagesdosen
von Simvastatin 20 mg nicht überschreiten.
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Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin - Simvastatin und Metformin

Patient nimmt eigenmächtig keine therapeutische Dosis von
Ranolazin mehr ein
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Fallbeispiel

Interaktionen Ranolazin - Ticagrelor (P-Glykoprotein)

32



www.uniklinikum-dresden.de

Fallbeispiel

Interaktionen Simvastatin - Ticagrelor
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Fallbeispiel

Interaktionen Simvastatin - Ticagrelor
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Fallbeispiel

Interaktionen Simvastatin und Ticagrelor

 Bei gleichzeitiger Behandlung mit Ticagrelor sollen die Tagesdosen
von Simvastatin 40 mg nicht überschreiten.
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Fallbeispiel

Interaktionen Pantoprazol - Torasemid
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Fallbeispiel

Interaktionen Pantoprazol - Torasemid
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Fallbeispiel

Interaktionen Pantoprazol - Torasemid

 Patient nimmt Pantoprazol und Torasemid nur bei Bedarf ein. Es ist
nicht von einer mehrmonatigen gemeinsamen Einnahme
auszugehen.
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Fallbeispiel

Interaktionen Ticagrelor - Acetylsalicylsäure
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Fallbeispiel

Patientenwunsch: Reduktion der Medikation

Ziel: Effizienter Medikationsplan

Ansatzpunkte – Ärztliche Prüfung Therapeutischer Notwendigkeit
Ranolazin
Sitagliptin (bei gleichzeitiger Dosiserhöhung Metformin)
Pregabalin
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Bewertung arzneimittelbezogener Probleme
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Arzneimittelbezogenes
Problem

Evidenz?

Schweregrad/
Häufigkeit?

Klinische
Situation des
Patienten?

Stellenwert
des

Arzneimittels?

Monitoring/
Überwachung

möglich?
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel
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Fallbeispiel – Mögliche theoretische Veränderungen
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Fallbeispiel – Mögliche theoretische Veränderungen

nüchtern vor
dem Frühstück

nach dem
Frühstück

nach dem
Abendbrot

2 h nach dem
Abendbrot zur Nacht

alt 1 5 + 0,5 (+1) 5 1 0,5
neu 1 + (1) 5 (+1) 4 0 0

46



www.uniklinikum-dresden.de47



www.uniklinikum-dresden.de48



www.uniklinikum-dresden.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.


