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Arzneimittelinformation UKD

Kooperation der Klinik Apotheke UKD und SLAK

I Ringversuche Medikationsanalyse
— 2x pro Jahr (Anktndigung Anmeldestart Gber SLAK)

I Beratung zum Medikationsmanagement in o6ffentlichen Apotheken
I Publikation ausgewahlter Beratungsinhalte im Kammerblatt

I Fortbildungsangebote



Ringversuch Medikationsanalyse



Ablauf Ringversuch Medikationsanalyse

Textbasiertes Pharmazeutische Dokumentation der
Fallbeispiel AMTS-Prufung Ergebnisse
! Angaben zur Medikation, S . . ABP Dokumentationsbogen
h d . / ystematische Prifung auf anifeste & botentielle .\

ersetzt Patientengesprach &

Brown Bag Review Priorisierung Ergebnisbericht Arzt

renthélt ABP unterschiedlicher‘
Kategorien und klinischer
Relevanz

Erarbeitung von Malinahmen

/ Lésungsvorschlagen Medikationsplan

4 Wochen Bearbeitungszeit




Zlele Ringversuch

I Pharmazeutische AMTS-Prifung an einem Patientenbeispiel trainieren
— Systematisch auf alle geforderten ABP prifen (It. BAK-Leitlinie)
— identifizierte ABP nach Relevanz bewerten / priorisieren
— adaquate Losungsvorschlage erstellen (umsetzbar fur Patienten/Arzte)
— L6sungsvorschlage adaquat an Patient und / oder Arzt kommunizieren
I personliche Verbesserungspotentiale erkennen
I Hintergrundwissen Uber das Krankheitsbild des Ringversuches erlangen

I Qualitat der eigenen Arbeit nachweisen (Zertifikat)




Arzneimittelinformation UKD

Teilnahme am Ringversuch Medikationsanalyse

I 2. Ringversuch 2026: EiGIGUNGINOCHBIEIS00SI2026IRGEIeH
Bearbeitung 31.08.2026-27.09.2026

I 1. Ringversuch 2027: voraussichtlich im Marz 2027
Medikationsanalyse — Haben Sie Fragen?

I Die Arzneimittelinformation am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus in Dresden unterstutzt
Sie bei fachlichen Fragen.

I E-Mail: medikationsanalyse@uniklinikum-dresden.de
I Telefon: 0351 - 458 19 300
I Fax: 0351 — 458 88 19 300




Anmeldung Ringversuch

Bitte melden Sie sich bis zum 30. August 2026 per E-Mail (Medikationsanalyse@ukdd.de) unter
Angabe der folgenden Informationen an:

Vor- und Zuname

Name und Anschrift der
Apotheke/Einrichtung®:

Berufsgruppe: O Apotheker®in O Pharmazeut®in im Praktikum

E-Mail:

*Bitte auf die korrekte und vollstandige Schreibweise achten, da die Daten in das Teilnahmezertifikat
ubernommen werden.


mailto:Medikationsanalyse@ukdd.de

Fallbeispiele

Bewertung der Relevanz und Losen von ABP




Interaktionen

I Eine Patientin, geb. 23.06.1967, hat bei Entlassung aus dem Krankenhaus Xarelto® 10 mg
verordnet bekommen. In der Kundenkartei sehen Sie folgende Medikamente:
Simvastatin 20 mg, ASS 100 mg, Metoprololsuccinat 95 mg, Colecalciferol 1000 I.E

I Eine Patientin, geb. 23.06.1949, legt ein Rezept Uber Xarelto® 20mg 98 Filmtabletten N3 vom
Kardiologen vor. In der Kundenkartei sehen Sie folgende Medikamente:
Simvastatin 20mg, ASS 100 mg, Metoprololsuccinat 95 mg, Colecalciferol 1000 |.E




Interaktionen

Wie bewerten Sie die Interaktionen?

Interaktionen (Stoff)

Rivaroxaban Xarelto 10mg FTA - Effekt

Bayer Vital (Rivaroxaban) Erhdhtes

== Blutungsrisiko
Acetylsalicylsaure ASS 100-14

Pharma TAH TAB - 1A Pharma

(Acetylsalicylsaure)

Quelle: Auszug ABDA Datenbank. www.pharmazie.com

10

Massnahmen

Bei gleichzeitiger Anwendung von Faktor-Xa-Inhibitoren und Thrombozytenaggregationshemmem sind
die Patienten verstarkt auf Anzeichen von Blutungen zu dberwachen. Zum Schutz vor
gastrointestinalen Blutungen kdnnen Protonenpumpenblocker erwogen werden.

Weitere Empfehlungen
Patienten sorgfaltig auf Anzeichen von Blutungen dberwachen. Zum Schutz vor gastrointestinalen

Blutungen Protonenpumpenblocker erwagen.

Gl



Interaktion: Blutungsrisiko

Relevanz der Interaktion bewerten:

— Werden alle Arzneimittel aktuell eingenommen?

— In welcher Dosierung und Uber welchen Zeitraum werden die Wirkstoffe eingenommen?

— Bestehen Magenbeschwerden oder Hinweise auf Blutungsanzeichen (z. B. Hamatome,
Nasenbluten)?

— Sind weitere Risikofaktoren bekannt (z. B. Alter, Nierenfunktionsstérungen Blutungsereignisse
in Anamnese)?

— Wurde die Interaktion bereits adressiert (z. B. Patientenaufklarung, PPI-Verordnung)?

— Plausible Indikation der verordneten Wirkstoffe im Patientenfall bekannt?

» Abschlie3ende Bewertung in der Apotheke nicht immer eindeutig madglich,
Risikofaktoren und Indikation erfordern in der Regel arztliche Nutzen-Risiko-Abwagung
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Interaktionen

Hintergrundinformation:

I Fall 1: Die Patientin soll Xarelto aufgrund eines kurzlich erfolgten Kniegelenksersatzes noch fur
7 Tage einnehmen. Es sind keine Magenprobleme, Nierenfunktionsstorungen oder Blutungen in
der Anamnese bekannt. Sie nimmt die Medikamente der Kundenkartei aktuell alle ein.

I Fall 2: Die Patientin wurde im Krankenhaus neu auf Xarelto eingestellt, weil sie Vorhofflimmern
hat. Ihr Kardiologe hat es weiterverordnet. Die anderen Medikamente bekommt sie schon langer
vom Hausarzt. Sie nimmt alle Medikamente der Kundenkartei aktuell ein. Es sind keine
Magenprobleme, oder Blutungen in der Anamnese bekannt. Operationen (Stent, Bypass etc.)

hat sie noch nie gehabt. Zur Nierenfunktion kann sie nichts sagen.
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Interaktionen

I Fall 1: kurzfristige Anwendung Rivaroxaban Uber weitere 7 Tage, keine weiteren Risikofaktoren bekannt
» Arztkontakt nicht zwingend notwendig; Aufklarung tber erndhtes Blutungsrisiko, Nutzen der
Thromboseprophylaxe hervorheben

I Fall 2: Neuverordnung Rivaroxaban fur langerfristige Anwendung, keine zusatzlichen Risikofaktoren
bekannt. Verordnung Rivaroxaban und ASS durch zwei verschiedene Arzte
Indikation ASS vermutlich KHK, kein Hinweis auf klrzlich erfolgte kardiovaskuléare Ereignisse oder
Interventionen
» Information Hausarzt Gber Neuanordnung Rivaroxaban; Bitte um Reevaluation ASS-Therapie, da ggf.
keine Indikation zusatzlich zum Rivaroxaban gegeben ist.
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Interaktion: Blutungsrisiko

I Leitliniengerechte Kombinationen (Beispiele)

— Duale Thrombozytenaggregationshemmung

(DAPT) nach

» Perkutaner Koronarintervention (PCI) mit/ohne
Stentimplantation

» Akutes Koronarsyndrom

— Antikoagulanzien + TAH
« Patienten mit Indikation zur oralen Antikoagulation
(z. B. Vorhofflimmern) + Zustand nach PCI
« Es kdnnen duale Therapien (OAK + TAH) oder
Triple Therapien (OAK + DAPT) vorkommen
« Zeitraum so gering wie moglich (insbesondere bei
Triple Therapie)

Nicht-medikamentdse Maknahmen/ Lebensstildnderungen

Betroffene mit chronischer KHK

v

Indikation zur oralen Antikoagulation?

# nein ja ¢

keine zusatzliche
Thrombozytenaggregationshemmung

Monatheraple
mit eélnam Thrombozytenaggregationshemmen

* Partizipative Entscheidungsfindung £,
= Acatylsallcylsdure (ASS) 100 mg pro Tag

(Langzeittherapie 1. Wahl)

= Clopidogrel 75 mg pro Tag (bel Kentraindikation,

Unvertraglichkelt gegen ASS bzw. Komorblditat (z. B.
peripherar arterieller Verschlusskrankheit (pAVK))

= zusitzliche Gabe eines Protonenpum penhemmers bel

erhthtem Risiko fir gastrointestinale Blutung oder
gastrointestinalen Beschwerdan

k4 v

Zustand nach perkutaner Koronarintervention (PCl, mit/ohne Stent-Implantation)

Kombinationstheraple

T ¥
Kombinierte Theraple aus oraler Antikoagulation
und Throm bozytenaggregationshemmung
Standard-Therapledauer: duale Theraple (DT) 12 Monate,
Triple-Theraphe (TT) so kurz wie maglich (Empfehlung 7-7).
Abwelchungen slehe Tabells 19

*  gefalgtven ‘—1

Duale Therapie (DAPT) aus Clopidogrel 75 mg
und ASS 100 mg pro Tag
Standard-Therapledauer: § Monate,
Abweichungen sieha Tabelle 18

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
14 (AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK, Langfassung, Version 7.0. 2024 [cited: 2026-08-23]. register.awmf.org/de/leitlinien/detail/nvIl-004.




Ungeeignetes Dosierintervall

Bei der Durchfiihrung einer Medikationsanalyse fallt Innen folgende Dosierung auf:
Metoprololsuccinat 95 mg Retardtabletten Y2 - 0 — Y2. Zum Gesprachstermin bringt der Patient
eine Packung MetoHEXAL® Succ® 95mg Retardtabletten mit.

Laut Fachinformation ist die einmal tagliche Einnahme ausreichend. Wie gehen Sie damit um?

Angaben in Fachinformation?®:

I dosisgleich teilbar
I Wirkstofffreisetzung gesteuert Gber Polymerfilm der einzelnen Pellets innerhalb der Tablette

I Kontinuierliche Freisetzung Metoprolol tiber 20 Stunden (zero order kinetics (ZOK))
- 1 x tagliche Einnahme ist ausreichend

15 1 Hexal® AG. Fachinformation MetoHEXAL® Succ® 23,75 mg/ 47,5 mg/ 95 mg/ 142,5 mg/ 190 mg Retardtabletten Stand: Mai 2021



Ungeeignetes Dosierintervall

I Hintergrundinformation: Patient nimmt Metoprololsuccinat in dieser Dosierung seit seinem
Herzinfarkt vor 6 Monaten ein. Er muss morgens und abends jeweils mehrere Medikamente
einnehmen. Die Tablettenteilung und regelméafdige Einnahme bereitet ihm keine Probleme.

I Bewertung im Patientenfall:
keine relevanten Folgen fur den Patienten bei Aufteilung auf 2 Einzeldosen zu erwarten

- Compliance gegeben, kein Handlungsbedarf

I Aufteilung auf 2 Einzeldosen in der Praxis haufig von Arzten bevorzugt
I Intervention kann ggf. sinnvoll sein bei Adharenzproblemen zur Vereinfachung des
Therapieschemas
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Medikationsplan



Medikationsplan

I Dokumentation der aktuellen Medikation als Ergebnis der Medikationsanalyse

— Berlcksichtigung patientenindividueller Bedurfnisse

I Ziel: Unterstltzung des Patienten bei der Einnahme, Einnahmefehler reduzieren

Bundeseinheitlicher Medikationsplan

Medikationsplan
Seite 1 von 1

fir: Anton Beispiel

ausgedruckt von:
Uniklinikum Dresden

geb. am: 01.01.1960 | piia '

ausgedruckt: 03.09.2025 08:18 | pmy>

Einheit

Hinweise

Wirkstoff Handelsname Stirke |[Form F:&‘?ﬁvy‘

I Felder Wirkstoff, Handelsname, Starke, Form automatisch aus Apothekensoftware befullt
I Dosierung: Angabe als 4er-Schema (morgens-mittags-abends) oder Freitext

I Hinweise und Grund: Freitext

18




Angaben zur Dosierung

Wirkstoff Handelsname Stark ggsﬁ inheit |[Hinweise Grund

Acetylsalicylsdure [ASS 100 1A PHARMA TAH 1 nach dem Essen Herz, Blutverdinnung
METOHEXAL SUCC 95MG

Metoprolol succinat RET DO Herz, Bluthochdruck

Wirkstoff Handelsname Starke Einheit |Hinweise Grund

Metamizol Hg;?gg}:‘r']m" 500mg | 5o ssloffel |maximal 4 x taglich Schmerzen

Wirkstoff Handelsname Star inheit |[Hinweise Grund

Acetylsalicylsaure |ASS Dexcel 100 100 | Tabl 110 (00 |mg Herz

Felder Starke und Einheit kritisch prifen!

19




Dosierung: Menge, Starke und Einhelt

I Einheit = Einheit der Einzeldosis (Stuck, Milliliter, Tropfen, ...)

— besondere Bedeutung bei Flussigkeiten

— Abkirzungen vermeiden

I einheitliche Darstellung von Brichen (1/2 oder 0,5)

Wirkstoff Handelsname Stérke |Form é;@‘:‘ﬁ’ %}*Einheit Hinweise Grund
Acetylsalicylsaure ﬁ-‘ﬁﬁ 100 - 1 A Phamma 100 mg |Tabl 110 |0 |0 |Stick Herz
Metoprololsuccinat | MetoHexal Succ 95 mg 95mg |RetTabl [1/2| 0 |1/2| 0 |Stiick Herz
Bedarfsmedikation

Metamizol Novaminsulfon 500 mg | 500 mgimi [Lésung -tffésugﬁarf'm Tropfen |maximal 4 x taglich Schmerzen

20




Besondere Doslerschemata

Wirkstoff Handelsname Starke Hinweise Grund
Alendronséaure ﬁ'rfa"'r‘frﬁg”?g‘r‘;g ]:?Ir‘::"table__ 70 mg d. 30 Minuten vor dem Essen Osteoporose
Wirkstoff Handelsname Starke Grund
Alendronsaure ﬁfgﬂg"?g‘;g _|=i1|r‘r?tab|e... 70mg|Ta nur sonntags Osteoporose
Wirkstoff Handelsname Starke Hinweise Grund
Alendronsiure ﬁfgﬂg"fg‘ﬁ %?Irﬁiable... 70mg Osteoporose
Wirkstoff Handelsname Grund
Digitoxin Digitoxin AWD 0,07 Herzinsuffizienz

21




Besondere Doslerschemata

I Dosierung als Freitextangabe

— Zusammenhangende Informationen nicht auf mehrere Felder verteilen?:
Einnahmefehler:

Hinweise kbnnen vom Patienten tiberlesen werden oder bei Ubertragung in neuen Medikationsplan verloren gehen

I bei Anwendung an bestimmten Wochentag(en): Wochentag(e) benennen (ohne Abklrzungen)
I relevante Einnahmezeiten/-intervalle: Uhrzeit(en) benennen
I bei komplexen Schemata: Verweis auf separaten Plan oder Zusatzzeile

nach jeder Injektion wechseln

Wirkstoff Handelsname Starke [Form fﬁﬁ%ﬁ Einheit [Hinweise Grund

zu besonderen Zeiten anzuwendende Medikamente

Mendronsaure  [afencransaure 18 o | 7omgrabl  [Sermisg,  staok |30 Mndenvorem dhetick | osteoporose
Digitoxin Digitoxin AWD 0,07 | 0.07 mg|Tabl EDE’I}LEQQ ﬂirgens ; |Stiick Herzinsuffizienz
Besondere Anwendung

Insulin lispro Hﬂirfgjegnﬁiﬁﬂsmsmm 100 LE.|Injekt  |nach Plan IE in den Bauch, Nadel und Spritzstelle | py; p e

1 Botemann et al. Evaluating patients‘ comprehensibility of a standardized medication plan. Eur J Clin Pharmacol. 2016 DOI 10.1007/s00228-016-2082-5
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Dosierung Bedarfsmedikation

Grund

Kopfschmerzen

Wirkstoff Handelsname Starke
|bu-ratiopharm 400 mg

Ibu p rofen akut Schmerztabletten 400 mg

Wirkstoff Handelsname Starke
|bu-ratiopharm 400 mg

Ibu p rofen akut Schmerztabletten 400 mg

Grund

23

Kopfschmerzen




Bedarfsmedikation

I Eindeutige Dosierungsangabe:
— Dosierung als Freitext (4-er Schema vermeiden)

— Erforderliche Angaben
» Einzeldosis

» ggf. Abstande zwischen den Einzeldosen

* maximale tagliche Dosis

I Abgrenzung von taglich angewendeten Arzneimitteln:
— Sortierung der Medikationseintrage

— Zwischenuberschriften
Wirkstoff Handelsname Starke |[Form NJ&@ Einheit |Hinweise Grund
Bedarfsmedikation
Ibu |bu-ratiopharm 400 mg . . max. 3 x taglich
profen akut Schmerztabletter 400 mg | Tabl bei Bedarf 1 Stiick nach dem Essen Kopfschmerzen

24




Patientenhinweise und Anwendungsgrinde

Hinweise

I patientenverstandliche, eindeutige, moglichst kurze Formulierung:
— Einnahmeabstande konkret benennen: z. B. 30 Minuten vor dem Essen statt ,ntchtern”
— AbkUrzungen vermeiden (nd, bB, zN, ...)

I Beschrankung auf wesentliche Hinwelse
— erklarungsbedurftige Darreichungsformen
— Relevante Einnahmeabstande zur Nahrung
— lrrelevant: ,unabhangig von der Mahlzeit”, ,mit Wasser einnehmen®, ,im Ganzen schlucken’

— Dopplungen zum Dosierfeld meiden

Grund

I patientenverstandliche Anwendungsgrunde (keine Wirkstoffgruppen!)
I unbekannte Anwendungsgrinde mdglichst klaren
ABER: keine Indikationen erfinden

1
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Ubersichtlichkeit

I sinnvolle Sortierung der Medikationseintrage
— nach Einnahmezeitpunkten
— Zwischenuberschriften sinnvoll einsetzen, z. B.:
» Dauer- und Bedarfsmedikation

* zUu besonderen Zeiten anzuwendende Arzneimittel
» Arzneimittel mit besonderer Anwendung

26



Fallbeispiel Medikationsanalyse



Fallbeispiel: Informationen zur Patientin

Hannelore Tietz, 86 Jahre:

Bluthochdruck, Osteoporose, chronische Rickenschmerzen, Herzinfarkt vor 5 Jahren (Stents)
Gedéachtnisprobleme, Verwechslungsgefahr

im Krankenhaus 2 neue Medikamente erhalten — Medikation soll fortgefuihrt werden
Schwindel seit Krankenhausaufenthalt

Ausdruck Hausarztpraxis:

Laborbestimmung Frau Hannelore Tietz
GFR aktuell: 42 mlifmin/1,73 m?
in den letzten 12 Monaten relativ stabile GFR-Werte

Dosierung verordneter Medikamente an Mierenfunktion angepasst (keine Prufung notwendig)
Elektrolytwerte werden regelmaliig bestimmt, liegen aktuell im Mormbereich

I Erwartung Medikationsberatung: Frau Tietz und ihre Tochter mdchten gern verstehen und wissen,
welche Medikamente wie eingenommen werden sollen.
Sorgen der Tochter: Richtige und regelmalige Arzneimittelanwendung
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Fallbeispiel: Medikation

29

Medikationsplan Entlassung Krankenhaus Frau Tietz

Medikationsplan fur: Hannelore Tietz geb. am: 01.06.1938

Seite 1 von 1

Wirkstoff Handelsname  [Stirke [Form &,_4’“ & g%t Einheit Hinweise Grund
Acetylsalicylsaure |45 ratiopharm 100mg Tahl 1,0 |00 [Stick 'Herz, Blutverdiinniuing
Atorvastatin skl e bbbl Tabl |0 |0 |1 |0 |Stuck Herz, Blutfette
Dapaglifiozin Efi&’-‘rfaé?#& Tabl 10|00 Stick Niereninsuffizienz
Cordost, -y [cossomanber T | 1]0 | 0] 0 [suk [
Alendrons&ure P 70 e Firntable... Tabl |1 x wéchentlich |Stiick \Osteoporose
Colecalciferol o Dy D Tabl 1,0 |0 |0 |Stick \Osteoporose
Fentanyl fgﬂg,{,’ywlﬁfp'\"'"gﬁgg Plast |alle 3 Tage  |stuck ESchmerzen




Fallbeispiel: Medikation

H Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an? Wofiir oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel an?

Praparat Verordnung? | Einnahmegrund Einnahmeintervall Weitere Bemerkungen
Forxiga® 10 mg Filmtabletten Hausarzt weil} sie nicht 1-0-1 neu seit Krankenhausaufenthalt
Candesartan comp. Aurobindo® Hausarzt weil} sie nicht 1-0-0 neu seit Krankenhausaufenthalt
16 mg/12 5 mg Tabletten
Atorvastatin STADA® 20 mg Filmtabl. | Hausarzt Herz 0-0-1 4 angefangene Packungen
ASS Dexcel® 100 mg Tabletten Hausarzt Herz 1-0-0
Dekristol® 1000 | E. Tabletten Hausarzt Knochen 1-0-0
Fentanyl - 1 A Pharma® 12 pg/h Hausarzt Riickenschmerzen Wechsel Mittwoch- und 3 angefangene Packungen
Matrixpflaster, transdermales Pflaster Sonntagmorgen
Candaxiro® 16 mg Tabletten Hausarzt Blutdruck 1-0-0 2 angefangene Packungen
Hygroton® 25 mg Tabletten Hausarzt Blutdruck 0,5-0-0 2 angefangene Packungen
Alendronsaure Heumann® einmal Hausarzt Knochen Mur am Sonntag
wochentlich 70 mg Tabletten 1-0-0
Laxans-ratiopharm® 5 mg Selbst- Verstopfung 0-0-1
magensaftresistente Tabletten medikation
lbu-Lysin AL® 400 mg Filmtabletten Selbst- bei Bedarf bei bei Bedarf (maximal 3

medikation Schmerzen Tabletten am Tag)

Selbstmedikation:
« Einnahme Laxans 1-2 Mal pro Woche seit ca. 2 Monaten gegen Verstopfung
 lbuprofen, bis zu 3 Tabletten taglich bei Schmerzen, aktuell v.a. am Wochenende
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1. Welche arzneimittelbezogenen Probleme enthélt das Fallbeispiel und welche

Mallhahmen sind erforderlich?

2. Welche ABP wiirden Sie in den Ergebnisbericht an die Arztin/den Arzt aufnehmen?

(Pseudo-)Doppelmedikation

2. Interaktionen

3. Ungeeignetes bzw. unzweckmafiges 10.

Dosierungsintervall

4. Ungeeigneter bzw. unzweckmaniger @®®@Q 11.

Anwendungszeitpunkt

/
Q
(auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten) @@ Q 12.

5. Ungeeignete bzw. unzweckmaéfige

Darreichungsform 13.

6. Anwendungsprobleme
7. Nebenwirkungen/Unvertraglichkeiten

31

Mangelnde Therapietreue

Indikation fir Selbstmedikation ungeeignet
Praparate der Selbstmedikation fir Indikation
ungeeignet

Uber- oder Unterdosierungen in der
Selbstmedikation

Kontraindikationen fur Arzneimittel der
Selbstmedikation

Nicht sachgerechte Lagerung




Fallbeispiel

Sie finden die

I Informationen zur Patientin
I Fachinformationen

I Auszug ABDA Datenbank (www.pharmazie.com)

zum Fallbeispiel unter:

32
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https://caruscloud.uniklinikum-
dresden.de/index.php/s/egfsLBFLKaPeJBm



http://www.pharmazie.com/

(Pseudo-)Doppelmedikation

Medikationsplan Entlassung Krankenhaus Frau Tietz

Medikationsplan fur: Hannelore Tietz geb. am: 01.06.1938

Seite 1 von 1

Wirkstoff Handelsname Stirke |[Form ﬁ,"@* Einheit |Hinweise ‘Grund
Acetylsalicylsiure /?iiratiopharmWOmg Tabl 110 ‘oo Stiick Herz, Blutverdiinnung
Atorvastatin S ophaim Tabl [0 |0 | 1|0 Stick Herz, Blutfette
Dapaglifiozin Eﬁ%fﬁéo#& Tabl 1,0 0|0 [Stick Niereninsuffizienz
Candesartan Candesartan/HCT p

Hydrochlorothiazid Heumann 16 mg/12.5 m... Tabl 1 0|0 |0 Stick Bluthochdruck
Alendronsiure é',fa",?,:g";g*:;g =1 N Tabl 1 x wéchentlich |Stiick Osteoporose
Colecalciferol Yggga,fgf'}gg’lggg‘;" 03 Tabl 1 ' 0 ‘ 0 | O |Stiick .Osteoporose
Fentanyl fgﬂgg"&;ﬁm{ WAL Pflast |alle 3 Tage Stiick Schmerzen

Priparat

Forxiga® 10 mg Filmtabletten

Candesartan comp. Aurobindo®
16 mg/12,5 mg Tabletten

Atorvastatin STADA® 20 mg Filmtabl.

ASS Dexcel® 100 mg Tabletten

Dekristol® 1000 | E. Tabletten

Fentanyl - 1 A Pharma® 12 pg/h
Matnxpflaster, transdermales Pflaster

Candaxiro® 16 mg Tabletten

Hygroton® 25 mg Tabletten

Alendronsiure Heumann® einmal
wochentlich 70 mg Tabletten

Laxans-ratiopharm® 5 mg
magensaftresistente Tabletten
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Ibu-Lysin AL® 400 mg Filmtabletten




(Pseudo-)Doppelmedikation

Monopraparate

I Candesartan und Chlortalidon
I keine Einnahme laut Medikationsplan KH-
Entlassung

- C03 - Diuretika

I ABDA-DB: Doppelmedikation Candesartan T o hame e
[ CO3AB - Thiazide und Kalium in Kombination

I HCT und Chlortalidon: Thiazide oder Thiazid-artige Diuretika i CO3AH - Thiazice, Kombinationen mit Psycholepta ndjoder Analgetika

[ CO3AX - Thiazide, Kombinationen mit anderen Mitteln

—> strukturverwandt, vergleichbarer Wirkmechanismus ) €038 - Low-ceiling-Diuretika, exk. Thiazide

. . . . EI CO3BA - Sulfonamide, rein
- Kombination nicht sinnvoll ~ CO3BA02 - Quinethazon

i - CD3BAD3 - Clopamid
C03BAD4 - Chlortalidon

I Folgen:

— Verstarkte Blutdrucksenkung moglich: Patientin beschreibt Schwindel
I Zeitnaher Handlungsbedarf:

— Monopraparate absetzen, moglichst in Apotheke entsorgen
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Interaktionen

Interaktionsmeldungen laut ABDA-Datenbank:

I Candesartan/ HCT bzw. Candesartan/Chlortalidon + Ibuprofen
I HCT/Chlortalidon + Colecalciferol

I HCT/Chlortalidon + Dapagliflozin

I ASS + Ibuprofen
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Interaktionen

I HCT/Chlortalidon + Dapagliflozin
— verstarkte Diurese
— Patientin beschreibt Schwindel seit der Entlassung aus dem Krankenhaus
— Iim Krankenhaus wurde Behandlung mit Dapagliflozin begonnen (zeitlicher Zusammenhang)
— Schwindel konnte auch durch Doppelmedikation bedingt sein (andere Ursache mdglich)

MalRnahmen: Hinweis an Arzt, Monitoring im Verlauf + ausreichend Flissigkeitszufuhr

Pharmakologische Plausibilitdt
Datenlage schwach

Datengrundlage
Fachinformation, klinische Studie mit Patienten, Fallbericht

Effekt
In mehreren Studien verstarkten SGLT-2-Inhibitoren den diuretischen Effekt von Thiazid- und Schleifendiuretika und erhéhten somit das Risiko
fir eine Dehydrierung (Volumenmangel) und eine Hypotonie mit Schwindel und Blutdruckabfallen.

Mechanismus
Additive diuretische Effekte: SGLT-2-Hemmer steigern die Diurese und senken den Blutdruck.

Massnahmen

Unter der Therapie mit SGLT-2-Inhibitoren sollen bei Patienten mit dem Risiko fir Volumenmangel Elektrolyte und Blutdruck sorgfaltig .

Uberwacht werden. Entwickelt sich ein Volumenmangel, soll der SGLT-2-Inhibitor abgesetzt werden, bis der Volumenmangel korrigiert ist. Auf Abb.: AUSZUQ ABDA-Datenbank,
eine ausreichende Flissigkeitszufuhr ist zu achten. Www_pharmazie_com
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Interaktionen

I Candesartan + HCT/Chlortalidon + Ibuprofen
— Kombination der 3 Wirkstoffgruppen ist zu vermeiden
— Dreifachangriff auf die Niere (Triple Whammy)
— Akute Verschlechterung der Nierenfunktion moglich (Gefahr akutes Nierenversagen)

Zeltnaher Handlungsbedarf: schwerwiegende Folgen moglich

I LOsungsansatze in der Apotheke: Selbstmedikation mit Ibuprofen kritisch prifen
Fachinformation

— Vorsicht bei leichten bis maRigen Nierenfunktionseinschrankungen (GFR aktuell: 42 ml/min)
— erhohtes Risiko Nierenversagen bei dehydrierten, alteren Patienten

- Abraten von Ibuprofen-Einnahme in der Selbstmedikation
- Optimierung Schmerztherapie erforderlich

37 [] ALIUD PHARMA. Fachinformation Ibu-Lysin AL 400 mg Filmtabletten (Stand: Oktober 2024)



Interaktionen

Candesartan + HCT/Chlortalidon + Ibuprofen

Effekt
Die blutdrucksenkenden und die diuretischen Effekte des kaliuretischen Diuretikums kdnnen durch nicht-stercidale Antiphlogistika
vermindert werden. Der mittlere arterielle Blutdruck steigt meist nur geringfigig.

Bei Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion z.B. dltere Patienten bzw. Patienten mit Hypovolamie oder Dehydratation kann es zu einer
weiteren Verschlechterung der Nierenfunktion bis hin zu akutem (reversiblen) Nierenversagen kommen.

In einer Studie das Risiko fur die Hospitalisierung aufgrund einer kongestiven Herzinsuffizienz um das 2-Fache erhoht, wenn Patienten
gleichzeitig mit Diuretika und nicht-steroidale Antiphlogistika behandelt wurden.

Eine Verschlechterung der Nierenfunktion kann auch auftreten, wenn zusatzlich zu dem nicht-steroidalen Antiphlogistikum und dem
Diuretikum ein ACE-Hemmer, Angiotensin-Antagonist oder Aliskiren gegeben wird (Triple-Whammy).

Mechanismus
Nicht-steroidale Antiphlogistika kénnen den natriuretischen Effekt von Diuretika abschwéachen, da sie die renale Prostaglandin-Biosynthese
hemmen.

Bei Patienten mit Natrium- und Velumenmangel oder verminderter Nierendurchblutung (infolge renovaskularen Hochdrucks,
Herzinsuffizienz, Leberzirrhose) wird die renale Hdmedynamik weitgehend durch Prostaglandine aufrechterhalten, weshalb der negative
Einfluss der nicht-stercidalen Antiphlogistika in diesem Fall besonders hoch ist.

Triple Whammy: Koemmt zu dem cben genannten Effekt der nicht-stercidalen Antiphlogistika und einem verringerten Volumen durch
Diuretika noch ein ACE-Hemmer, Angictensin-Antagonist oder Aliskiren dazu, kommt es durch Fehlen von Angiotensin II zu einer fehlenden
Konstriktion der abfihrenden Gefédsse der Niere. Dadurch kommt es insgesamt zu einer Verminderung des Filtrationsdruckes in der Niere
bis hin zum Erliegen und damit einem Mierenversagen.

Massnahmen

Bei der gleichzeitigen Anwendung sind Blutdruck und Nierenfunktion, vor allem bei Patienten mit Risikofaktoren, regelmassig zu
Uberwachen. Auf eine addquate Hydratisierung ist zu achten. Bei kurzfristiger Antiphlogistika-Gabe (1-2 Wochen) ist eine méassige
Blutdruckerhdhung bei Patienten ohne Risikofaktoren vermutlich nicht klinisch relevant.

Nicht-steroidale Antiphlogistika kénnen auch die Wirkung anderer Antihypertonika vermindern, weshalb ein Wechsel des Antihypertonikums
weniger geeignet ist.

Die Dreierkombination aus einem ACE-Hemmer, Angictensin-Antagonisten oder Aliskiren und einem Antiphlogistikum und einem Diuretikum
soll maglichst vermieden werden.

Abb.: Auszug ABDA-Datenbank,
www.pharmazie.com
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Interaktionen

I HCT/Chlortalidon + Colecalciferol
— erhdhtes Risiko Hypercalcamie
— MalRnahmen: Calciumspiegel regelmalig tberwachen
- im Patientenfall bereits adressiert, regelmaRige Uberwachung Elektrolyte durch Arzt,
kein Handlungsbedarf

I ASS + Ibuprofen

— verminderte kardioprotektive Wirksamkeit von ASS / erh6htes Risiko flr gastrointestinale
Ulzera

— bei gelegentlicher Anwendung von Ibuprofen ist auf Grund der langen Dauer der
thrombozytenaggregationshemmenden Wirkung von ASS keine Interaktion zu erwarten

— Einnahme Ibuprofen am Wochenende wegen Rickenschmerzen — keine klinische Relevanz
der Interaktion

- kein Handlungsbedarf, bei Absetzen Ibuprofen ohnehin hinfallig
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Arzneimittelanwendung

Anwendungszeitpunkt + Dosierintervall + Anwendungsprobleme + Therapietreue

I Fentanyl Wechselintervall
I Dapagliflozin Einnahme

I Vergessene Abendeinnahme (Atorvastatin), mehrere angefangene Packungen
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Fentanyl Wechselintervall

Fentanyl

Fachinformation Fentanyl Matrixpflaster:

Das Fentanyl - 1 A Pharma-Pflaster sollte alle 72 Stunden ersetzt werden.

Bewertung im Patientenfall

— Diskrepanz Medikationsplan und tatsachliche Anwendung
— Wechselintervall zwischen Mittwoch und Sonntag > 72 h; unzureichende Wirksamkeit und daher

Schmerzen am Sonntag moglich
— Bei Einhaltung des Wechselintervalls kdnnte Einnahme von Ibuprofen nicht mehr notwendig sein

Losung:
Wechsel aller 3 Tage oder Umstellung der Schmerzmedikation (z. B. orale Praparate, 7-Tage Pflaster)
Einbindung der Tochter

a1 [1 A Pharma GmbH. Fachinformation Fentanyl - 1 A Pharma Matrixpflaster (Stand: Marz 2025)



Fentanyl Wechselintervall

Klebe-Dokumentation 3-Tage-Pflaster PATIENTENBEGLEITBOGEN

zur Therapie mit BtM-Schmerzpflaster

[] Fentanyl-ratiopharm?® [] Buprenorphin-ratiopharm?®

B Ihr Arzt hat [hnen folgendes Schmerzpflaster Wechsel:
zur Behandlung starker Schmerzen verordnet: * Nach Anweisung des Arztes Pllasterwechsel
@ wornehmen (in der Regel nach 72 Stunden (3 Tagen))
» Abziehen des alten Pllasters von der Haut

e o e @ ° @ « Aufbrimgen des neuen Pflasters aufl andere Hautstella
B Ihre Dosierung: + Bekleben der alten Hautstelle erst nach &-7 Tagen
Entsorgung:

o G o @ Pliaster wechseln « Abgezagenes Pllaster an den Klebeflichen zusammen-
- driicken

9 e 0 m B Wirkweise: - Anschiliefend mit Hausmill entsorgen
Sehmerzpllaster werden 2ur Therapie chronischer * Spezielle Entsorgungssysteme fir Pllaster gewdhr-
Schmerzen eingesetzt. Die Pflasteranwendung auf der leisten hesonders sichere Entsorgung
Haut bietet dabei u. a. folgende Vorteile: B Weitere Hinweise:
+ enthaltener Wirkstolf wird gleichmBig und genau + Baden, duschen und schwimmen (nicht zu heip) ist
dosiert abgegeben mit dern Schmerzpllaster maglich (Gebrauchs-

Name des Patienten:

anweisung beachten)

* gleichbleibender Wirkstoffspiegel im Blut sorgt fir
+ Auf intensive Sonneneinstrahlung und andere Warme-

Zimmernummer: Kentinuierliche Schmerzkontrolle
quellen (z. B. Sauna, Warmflasche) verzichten
W Anwendungshinweise: « Pllaster nicht teilen
Pflasterstirke Klebeort Tag Datum Uhrzeit altes Pflaster Kiirzel -‘;:;;:L[d:i:]::i:tglr'ucs:"!dm abere Rilckenpartie oder Diese Information ersetzt nicht den Beipackzeltel. Bitte
entfernt und die Oberarm-Aufenseite lesen Sie diesen zusétzlich aufmerksam durch.
antsorgt * Hautstelle muss sauber, fettfrei, unverletzt und Gute Besserung wiinscht Ihnen Ihre Apotheke!

mibglichst unbehaart sein
- £ ’ An a9 A i e [ Aufkleben des Pflasters:
£2 Hg/'h ) Mo G 8:00 X < y - Bifnen des Schutzbeutels nach Gebrauchs- i
anweisung (Klebeflichen des Pllasters
diirfen sich nicht beriihren)

- Pliaster auf vorbereitete Hautstelle
platzieren, fest andricken und Schutz-
folie entlernen

= Pllaster mit der Handflache (ca. 30 Sek.)
aul der Haut andricken (Pflaster und Dies ist in Service Ihrar Apothaka:

Rand missen vollstdndig aul der Haut kleben) .

lihr PATIENTENPASS zum Ausschneiden -

Name des | Name des | |
Patienten imil

b
Y
o

Dosierung | |

Bitte Datum der Pflasterwechsel ankreuzen

Monat: | | Monat: | | monat: |:|
CIEGIEEEEE] EEEEEEE] BRG]
CICIEEE R EEEEEE EIEIEIE =]
[15]16][7][se][s9][20][22] [1s][a][a7][1s][1o][20][21] [1s][16][17][1e][15]
[22][z][2a[2s][26][27][28] [22][23][2a][2s][26][27][28] [22][2s][24][25][a6][2 ][ 8]
[z][»]] [=]>]>] [22][3][>]

@ DAP DeutschesApothekenPortal

Ratiopharm. Klebe-Dokumentation 3-Tage-Pflaster

https://www.ratiopharm.de/assets/media/ratiopharm-Fachkreis RWD/03-Service/Downloadcenter/GX_Klebe-Dokumentation _3-Tage-Pflaster.pdf
42 [DeutschesApothekenPortal. Patientenbegleitbogen zur Therapie mit BtM-Schmerzpflaster

https://www.deutschesapothekenportal.de/download/public/patienteninformationen/dap patienteninformation schmerzpflaster.pdf



https://www.ratiopharm.de/assets/media/ratiopharm-Fachkreis_RWD/03-Service/Downloadcenter/GX_Klebe-Dokumentation_3-Tage-Pflaster.pdf
https://www.deutschesapothekenportal.de/download/public/patienteninformationen/dap_patienteninformation_schmerzpflaster.pdf

Mangelnde Therapietreue

I Dapagliflozin
— Diskrepanz Einnahme 1-0-1 vs. Medikationsplan 1-0-0
— Fachinformation: 1 x tagliche Einnahme
— Patientin beschreibt Schwindel — andere Ausléser ebenfalls plausibel
— Losung: Aufklarung der Patientin, Einnahme 1-0-0

I Atorvastatin
— Abendeinnahme wird gelegentlich vergessen
— Lt. Fachinformation Einnahme zu jeder Tageszeit moglich
— Losung: Anpassung Einnahme auf morgens

I Alle Arzneimittel
— mehrere angefangene Packungen Hinweis auf unregelméafige Einnahme
— L6sung: Adharenz fordern, Einbindung der Tochter / externe Unterstiitzung
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Nebenwirkungen / Unvertraglichkeiten

Patientenangaben
I Probleme mit dem Stuhlgang, schmerzhafte Entleerung alle 3-4 Tage

Haufigkeitsangaben Obstipation laut Fachinformation

_ Dapagliflozin Candesartan/HCT ASS 100 mg Colecalciferol

Haufigkeit  Gelegentlich Gelegentlich Haufig Keine Angabe Nicht bekannt
(2 0,1% < 1%) (>O1%<1%) (2 1% < 10%)

Haufigkeit  Sehr haufig Haufig Keine Angabe Haufig
(= 10%) (2 1% < 10%) (2 1% < 10%)

— Opioidinduzierte Obstipation unter Fentanyl-Dauertherapie plausibel
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Nebenwirkungen / Unvertraglichkeiten

EMPFEHLUNG 12-5

I VerdaCht an ArzneimittelindUZierte ObStipation: Bei einer opioidbedingten Obstipation sollen, wenn Laxantien

nicht ausreichend wirken, in der 2. Stufe peripher wirksame

— Grenze der SerStmeC“katlon mlt B|SaC0dy| UberSChrltten Opinidantagonisten (PAMORAs) eingesetzt werden.

Altermativ kann bei der Einnahme von Oxycodon die Fix-Kom-

— Abfuhrmittel konnen bei Opioidtherapie zu Lasten der bioaon ol Ocadonapestt e
. . . _ tarke Empfehiung, Starker Konsens
GKYV verordnet werden [Arzneimittel-Richtlinie Anlage 1]

Stute 4: Stufe 3 und weitere MaBnahmen/Resarvetharapien
Reserve- analog der Obstipationsbehandlung auBerhalb der
thera- OIC (lokale MaBnahmen wie Klysma oder Einldufe,
pien Amidotrizoesivre*, Prucaloprid®, Erythromycin®,

I Lésu n . Prostigmin® )
g . * Cave: off-label Einsatz, Uberwachungspflichtig-

keit beim Einsatz einzelner Substanzen, Experten-

— Arztliche Abklarung der Beschwerden s

. Stute 3 Kombination Laxantien {osmotisch oder stimulie-
— Verordnung Laxans (z.B. Macrogol, Bisacodyl) sl b

Kombination Laxantien (osmotisch oder stimulie-
rend) und Owycodon/Maloxon in Fickombination

Stufe 2% PAMORA (z. B. Methylnaltrexon, Naloxegol, Malde-

STATEMENT 12-4 el =

Die Therapie der OIC erfolgt als Stufentherapie (siehe Abbildung) S I
IrHI:Ir?EE?]sJI r_?ﬂ_? TJ i::;en-]: DD:::l:Itis.ch wirksame Laxantien (z. B. Macrogol)
In der ersten Stufe sollen Laxantien eingesetzt werden. e
[Starke Empfehiung, Konsens| (2021) Koraiet o ki i Lt

stimulierender Laxantien

Abb.: S2k-Leitlinie Chronische Obstipation— Stand: 31.10.2021 https://reqister.awmf.org/de/leitlinien/detail/021-019 [Starker Konsens (ohne COI); Konsens (alle]] {2021)
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ABP im Arztbrief

I Kommunikation an Arzt:
— Hauptbeschwerden: Schwindel, Schmerzen, Obstipation

— Benennung moglicher arzneimittelbezogener Ausléser + Losungsvorschlage:

- Schwindel: Hinweis auf unbeabsichtigte Doppelmedikation, Uberdosierung Dapagliflozin,
additive Diurese HCT+ Dapagliflozin

—> Monitoring Beschwerden, Abklarung und ggf. Therapieanpassung bei anhaltenden Beschwerden

« Schmerzen: Hinweis auf falsches Wechselintervall + ungeeignete Selbstmedikation mit Ibuprofen
= Anpassung Schmerztherapie bei fortbestehenden Beschwerden

* Obstipation: Dauertherapie mit Fentanyl
- Verordnung geeignetes Laxans

* ggf. Information zur Anpassung Einnahmezeitpunkt Atorvastatin
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Fallbeispiel: Medikationsanalyse

I zur selbststandigen Bearbeitung:

— Fallbeispiel 2. Ringversuch 2025 + Musterlésung
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Arzneimittelinformation UKD

Teilnahme am Ringversuch Medikationsanalyse

I 2. Ringversuch 2026: EiGIGUNGINOCHBIEIS00SI2026IRGEIeH
Bearbeitung 31.08.2026-27.09.2026

I 1. Ringversuch 2027: voraussichtlich im Marz 2027
Medikationsanalyse — Haben Sie Fragen?

I Die Arzneimittelinformation am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus in Dresden unterstutzt
Sie bei fachlichen Fragen.

I E-Mail: medikationsanalyse@uniklinikum-dresden.de
I Telefon: 0351 - 458 19 300
I Fax: 0351 — 458 88 19 300
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Kontakt:

Aline Koppen,

Telefon: 0351 458-19300

Telefax: 0351458-8819300

E-Mail: Medikationsanalyse@ukdd.de
Internet: www.uniklinikum-dresden.de
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Adresse:
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
an der TU Dresden A6R

Klinik-Apotheke, Abteilung Arzneimittelinformation
Haus 60

FetscherstraRe 74, 01307 Dresden
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