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Welche Aufgabe hat der Apotheker

Standiger Ansprechpartner im Alltag des Patienten
- hohe Besuchsfrequenz, niederschwelliges Angebot
- Nahrungserganzungsmittel, Begleittherapien, Alternativmedizin

- Angst vor UAW
- Wunsch nach Zweitmeinung — ,Muss ich das alles nehmen?”

Uberwachung der Gesamtmedikation
- Dauermedikation
- Akutmedikation
- Selbstmedikation

Kommunikation zwischen Patient und Arzt

Neue Dienstleistungen

- Medikationsanalyse . :
. y ‘ Ergebnisse bewerten und teilen!
- Stratipharm



Zugrundeliegende Probleme Therapie:

« Bluthochdruck Herzkreislauferkrankungen
» Hyperglykdmie Atherosklerose

* Hypercholesterindmie ‘ COPD (Rauchstopp)

« Ubergewicht Antidiabetische Therapie

* Rauchen

« Stress Lebensstilanderung

 Bewegungsarmut
» (Genetische Disposition)
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Lebensgewohnheiten andern?
Pharmakotherapie
OP

Arzt und Apotheker:
Leiten eine Therapie ein

Der Patient: ,,Warum tue ich mir diese Therapie eigentlich an?“
« (Uber-)Leben

Wo Sie diese Patientenleitlinie finden:

- A n g St VO r FO I g eer k ran k u n g en Die Patientenleitlinie ist als kostenloses PDF-Dokument zum
° L eb ens q u al Itat / B esc hwerd ef r el h elt Down:c;ader;undlﬁ:lsérucker: |fm Inte.rnetderhéiltllch: |
« auf dem Portal Patienten-Information.de: www.patienten-
® Sorge u m andere information.der‘patientenleitlinien/patientenIeitlinﬁen-nvllkhk;
« Lebensumstellung vermeiden " chon Mesiznlaohan Fachgasslischafion o, V. (AWMF):

www.awmf.org.

« Weil der Arzt / Apotheker das befurwortet

Zusatzliche kurze und leicht verstandliche Informationsblatter
zum Thema ,Herz und Gefale” finden Sie hier:
www.patienten-information.de/kurzinformationen/herz-und-
gefaesse.

Sie kénnen auch in |hrer Arztpraxis oder bei Selbsthilfeorgani-
sationen nach verlasslichen Informationsmaterialien zur KHK
fragen (siehe auch Kapitel ,Rat und Unterstiitzung® auf Seite
93).

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie 2. Auflage, Version 1

Nationale VersorgungsLeitlinie Chronische KHK




Ubersicht: Behan smoglichkeiten bei stabiler KHK

Medikamente + Medikamente +
Stents Bypass

Linderung von Ja Ja
Beschweden?

Kann die Be- | Ja, im Vergleich Manchmal, im Ver-

pie bei stabiler KHK

handlung das| zu einer Behand r alleinigen Be-  gleich zu Stents oder e
Leben lung ohne Med{@¥ handlung mit Medi- Medikamenten allein: g::g::".mmm ASS-Allergie, Unvertriglichkeit oder
verldngern? kamenten 3 von 100 Operierten Acetylsalicylséure (ASS) Kontraindikationen Clopidogrel
lebten 100 mg taglich 75 mg taglich
dank der OP langer.
Nebenwirkungen Reduzierung der Dosis
Nebenwirkur)-  Nebenwirkungen | Nebenwirkungen Nebenwirkungen der > oder
gen/Komplikh- der Medikamente | der Medikamente, ~ Medikamente, Schiag- e N O e
tionen? lbee“_:hte B';tungjr;o :gga"oe et_w: 1 vonne. Urerigacning andere Lipidsenker in Kombination
i etwa 5 von perierten erlel- mit Statin in geringer Dosis
Behandelten, det durch die OP ei- S S U
schwere Kompli- nen Schlaganfall; In- PRSI
kationen: bei weni-  fektion, Blutungen, ACE-Hemmer AR Rezeit AT:; isto
ger als 1 von 100 Wundheilungsstorung bei eingeschrénkter systolischer linksventrikularer Funktion ol Gl
Behandelten Narkoserisiko = 2
(erneuter) Bei etwa 30 von | Bei etwa 20 von 100 Bei etwa 6 von 100
Eingriff not- 100 Patienten Patienten nach Operierten nach Betarezeptorenblocker
wendig? (Stents oder 4 Jahren (Stents 4 Jahren (Stents i e e | PRSITEIRTES ;
Bypass) oder Bypass) oder Bypass) = ontraindikationen SR
"r{::r'::l Betarezeptorenblocker > Nlt'::t'znljr:: a&l;:)::::;l‘éa
Herzkatheter- \Nein Ja Ja | Ivabradin oder Ranolazin
Untersuchun:
notwendi 97 9 nicht ausreichende langwirksame
antiangindse Wirkung Kalziumkanalblocker,
» Nitrate und Nitratanaloga,
Ivabradin oder Ranolazin
in Kombination
Kupierung g
. e Anfille
Natlonf';lle VersorgungsLeitlinie (Angien podiarts) wirkendes
Chronische KHK, Langfassung ;
4. Auflage, 2016, Version 1



Mit welchen Arzneien ist zu rechnen?

Obligate Pharmakotherapie

- ACE-Hemmer Erweiterung nach Bedarf
- ASS * Antidiabetika
 Inhalativa

« Antikoagulantien

* Antiarrhythmika

- Cholesterinsenker
- (Betablocker)

- (Nitrate) * Gichttherapeutika
[ « Schmerzmittel
_ _ » Antidepressiva
Wie kann eine . Schlafmittel / Sedativa
Polymedikation vermieden, « PDE-5-Hemmer
eingeschrankt oder * Prokinetika

optimiert werden? * PPI-Hemmer



Medikationsplan far: geb. am: 12.01.1954 Apothekenlogo

City Apotheke erstellt am: oder Stempel
AT H ' N A erstellt von: Kai Girwert
Arzneimittel- T rerapiesicherheit 30853 Langenhagen, Marktplatz 5
n Apotheken Tel.: 0511-728040

E-Mail: kai.girwen@city-apotheke-ccl.dé

|Ass Dexcel Protect 100mg Ef - 1 _ o ‘vor dem Essen

Lercanidipin Omniaphrm

:indestns 15 Minuten vor

Hidipin ‘
Lercanidipi .dem Essen

Bluthochdruck

10mg FTA 0,5 0,5

S At

Ramipril lRamlpriI Stada 2,5mg | 2,5mg Tab 1 unabhéngig der Mahlzeiten Bluthochdruck

0 4mg/H 0SS 1?2 Hub bei Bedarf unter Engegetuhiiides Brust
ub : ) = - ‘die Zunge S— g y

Glyceroltrinitrat |Nitrolingual Akutspray 23,2%

evothyroxin/Kaliumio:

‘vor dem Essen, jeden
did J

zweiten Tag

Thyronajod 50ug

Schilddriisenunterfunktion

morens niichtern 30 Min.

‘Pantoprazol 1A Pharm,
'Pantoprazo arma Magenschutz

40mg. . ) - _— ‘vor dem Essen

Pantoprazol

O R VM S R B S

Beclometason
Formoterol

vor dem Essen, den Mund

= CoPD
‘ausspiilen

Foster Nexthaler 200/6ug ~ 200/6pg  IHP 9 2

Flutiform 250/10

morgens zwischen 6-8Uhr, akute

‘mximal 5 Tage Lungenverschlechterung

Prednisolon Decortin H 20mg - 20mg Tab 1-2

Paracetamol / Codein 'Paracetamol Comp AL ) vor dem Essen

Wichtige Anyaben Empfehlng zr jahrlichen anpe—mpfng und zur emmlngen Pneumokokken lmpfug (+STIKO—Empfehlungen)
Lungensportgruppe: Lungentraining und Muskelerhalt
Besprechung mit Pneumologen: Osteoporose-Prophylaxe

Polymedikation KHK - ATHINA




PATIENTENBEISPIEL 1

Angst vor realen oder beflrchteten Nebenwirkungen
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UAW / Nebenwirkungen

ACE-Hemmer (Ramipril, u.a.)

- Lasst sich ein Patient durch Reizhusten abschrecken?
- Hautreaktionen: Exantheme, Angioddeme

- GIT-Beschwerden

- Kopfschmerz

- Hyperkalidmie, Serumkreatinint, Harnstofft

ASS
- Blutungen: Nase, Magen-Darmtrakt, ,Blaue Flecken®
- Erbrechen, Magenschmerzen, Durchfall, Dyspepsie
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Haufige UAW der CSE-Hemmer

Cholesterinsenker (Statine: Simva-,Prava-, Atorvastatin, u.a.)

- Myopathien und Rhabdomyolyse, Schmerzen

- Akutes Nierenversagen?
- Verringerte korperliche Belastbarkeit?

- Erhdhung des Diabetesrisikos
- Gastrointestinale Symptome

- Hautreaktionen

- Atemwegsinfekte

- Kopfschmerz

- Transaminasenanstieg
- Einschrankung der Leberfunktion



MEDIENRUMMEL

Verunsicherte Patienten setzen Statine ab
REMAGEN - 02.08.2016, 11:45 UHR Quelle: DAZonline

Skepsis vor Statinen ist sehr grof3

- ,Nach der Statin-Einnahme tat mir alles weh — Ich fuhlte mich schlecht!”
- 7 - 29% der Patienten klagen tUber Statin-assoziierte muskulare Symptome

- Schmerzen, Steifheit oder Krampfen sind Hauptgrinde far Non-Adharenz
bzw. Therapieabbruch

- Abnahme der korperlichen Leistungsfahigkeit

- Erektile Dysfunktion? - Abnahme des Testosteronspiegels

* Verbessern endotheliale NO-Synthese: dieser positive Effekt Gberwiegt das negative
Resultat reduzierter Testosteron-Werte

- Vermehrter Diabetes

- diabetogene Wirkung steht direkt mit der Hemmung der HMG-CoA-Reduktase in
Zusammenhang: Aber der Nutzen Uberwiegt das Risiko!

»Nutzen-Risiko-Verhaltnis: Priméar- und Sekundarprophylaxe?
» Grafik: Statinverordnungen steigen innerhalb der letzten 10 Jahre (ausgeblendet)



Sind diese Statine so gefahrlich?

- Rhabdomyolyse und Myopathien sind dosisabhéangig:

- Exemplarisch Simvastatin 20mg <« 80mg (SEARCH-Studie — 12000 Pat.)
- Myopathie: 52 versus 1 (0,9% vs. 0,02%)
- Rhabdomyolysen: 22 (0,4%) vs. O

- Welche Zielwerte sind erstrebenswert / zumutbar?
- Oder fire-and-forget-Strategie oder SCORE?

Bei Muskelbeschwerden:

- Kreatininkinase bestimmen (CK)
- Ggfs. absetzen, bei CK >5fach des oberen Normwertes
- Wechsel des Statins erwagen! — Genanalyse?

- Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln abklaren
- Gezieltere Anderung des Lebensstils



Nutzenbelege fur Statine

Dosierungsbereiche und Aguivalenzdosen der verschiedenen Statine
nach den ESC Pocket Guidelines [45]

Nutzenbelege:

» 1994

— Scandinavian Simvastatin
Survival Study

» Mortalitat -30%

15-20 20 mg

- i U™ ASCOT-LL:

2530 - = » 10mg Atorvastatin senkte

30_35 S - s Rate fur kardiovas.
Ereignisse erheblich

35-40 10 mag 80 mag

40-45 5mg 20mg e - HeartProtectionStudy:

45-50 10 mg 40mg 80 mg »Wegen grof3em Nutzen
(-25%) nach drei anstatt

50-99 20m s0mo funf Jahren beendet.

5560 40mg (40mg Simvastatin)




KUNDENWUNSCH:
EINE HARMLOSE, WIRKSAME
ALTERNATIVE...




Uberversorgung: Roter Reis
- eine naturliche Alternative? -

z.B. Roter Reis Extrakt — The Nutri Store; Armolipid® - Meda

Nahrungserganzungsmittel

« Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels
» Senkung des Cholesterinspiegels

« Kaum Nebenwirkungen

« ...fur Patienten empfohlen, die Statine nicht vertragen!



Uberversorgung: Roter Reis
- eine naturliche Alternative? -

z.B. Roter Reis Extrakt — The Nutri Store; Armolipid® - Meda

RotSCHIMMELreis, Red Rice oder fermentierter Reis

- roter Farbstoff
- Monakolin K (enspricht chemisch dem Lovastatin)
»Als Arzneimittel einzustufen, wenn >5mg Monakolin K
»>Neben- und Wechselwirkungen maoglich / verstarkt
- Cave: Potente CYP3A4-Hemmern: Itra-, Ketoconazol, Ery-, Clarithromycin

»Lebensmittelbehdrden mussten Marktriicknahme veranlassen
» BfArm warnt in offizieller Stellungnahme!

Bis 2013 wiesen die italienische und franzdsische Lebensmittelaufsicht jewells
mehr als 30 Verdachtsberichte zu diesen Produkten auf:
Muskelschaden (inkl. Rhabdomyolyse), Leberschaden, SJS, Kaolitis, u.a.
Von einer betrachtlichen Dunkelziffer nicht erfasster Stérwirkungen ist auszugehen!
In vielen Produkten nachgewiesenes Mykotoxin Citrinin: nephrotoxisch und teratogen!
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Weltere Probleme in der Selbstmedikation

OoTC RX — Probleme

Omega-3-Fettsauren, Pelargonium-Extrakt, Phenprocoumon:
Orlistat, Gingko, Grapefruit, verstarkte Blutungsneigung
Superfoods: Acai und Goji

Artischockenextrakt, Vitamin-K-haltige NEM, Wirkungsminderung des Phenprocoumons
Johanniskraut

,Grippemittel“: Pseudoephedrin, Erhohung des Blutdrucks und der
Phenylephrin, Ephedrin, Herzfrequenz
Phenylpropanolamin, abschwellende

Nasensprays, Etilefrin

NSAR Gastrointestinale Blutungen?t
Schleimhautschaden; Nierenbelastung;
Risikoerhohung kardiovaskulérer E.

Hustenstiller Fehlgebrauch und UAW-Risiken bei ACE-
Hemmer-Husten

Omeprazol? Verminderte Wirkung Clopidogrels?

H1-Antihistamine Proarrhythmogenes Potenzial
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Angst vorm ,Blocker”

(Betablocker)

- Leistungsabfall, Gewichtszunahme, Erektile Dysfunktion
- Schwindel, Blutdruckabfall, Bradykardie

- Atemnot, Bronchospasmus

- Kaltegefthl in den Gliedmalen

- Gastrointestinale Beschwerden, Abdominalschmerzen

- Schlafstérungen, Albtraume, depressive Verstimmung

(Nitrate)
- Kopfschmerz, Flush, Mundtrockenheit

- Blutdruckabfall, Orthostasestorung, Schwindel
- Verstarkung einer Angina-Pectoris bei Therapiestart

- Ubelkeit und Erbrechen



1. Zwischenfazit

- Die Kommunikation ist ftr Therapieerfolg entscheidend
- Symptomverbesserung und Lebensverlangerung sind nachgewiesen

- Patient muss Zusammenhang zwischen Therapeutikum und seinen
Symptomen verstehen

- UAW thematisieren, nicht verschweigen: Sicherheit geben!
- Bel Beschwerden auf den Patienten eingehen, nicht kleinreden!

- Harmlose Alternativen auf Naturbasis sind nicht besser,
sondern bilden ungeahnte / unerkannte Risiken

- Die Eigenmedikation bietet im Bereich der kardiovaskularen
Erkrankungen ein erhebliches Schadpotenzial



PATIENTENBEISPIEL 2

Uberwachung der Gesamtmedikation - Akutmedikation



Hausarztliche Routineversorgung

= 3 |1 .J Gastrointestinale Facharzttherapie
. | R i o Ionooinl |

= ‘ i el - o TTTITLTT]]
- Ramilich 5mg 100 Stk. R el
= ASS TAD Protect 100mg 100 Stk. | E— R et

E&tﬂorvastatm 1APharma 40mg 1OOStk L ' e
NN ] ‘_AA,, - Clarithromycin 500mg 14 Stk.
[ fAJ S ~/Metronidazol 400mg 14Stk

= epr: mg 30Stk
e . et Orer A ‘*“‘-‘ "

Fachinformation erwahnt exemplarisch:
Veranderung der AUC um das 4,4fache:
1x taglich 80mg Atorvastatin (8 Tage)

+ 2x500mg Clarithromycin (9Tage)

Falls eine Komedikation mit Atorvastatin
notwendig ist, wird eine niedrigere
Atorvastatin-Erhaltungsdosis empfohlen.
Bei hoheren Atorvastatin-Dosen als 20
mg wird eine klinische Uberwachung

‘ dieser Patienten empfohlen.
» Statin pausieren!



Name

Standard-Triple-Therapie
(italienisch)

Standard-Triple-Therapie
(franzosich)

Bismut-haltige Vierfach-

therapie?

kombinierte (,.konkomit-
tierende) Vierfachtherapie

Fluorochinolon-Triplethe-
rapie

Linie

1°-Linie

1°-Linie

1°-Linie oder
2°-Linie nach
Standard-TT

1°-Linie

2°-linie

Schema Dosie- Dauer
rung

PPI’ 1-0-1 7-14 Tage

Clarithromycin 250 - 500 mg 1-0-1

Metronidazol 400 - 500 mg 1-0-1

PPI1 1-0-1 7-14 Tage

Clarithromycin 500 mg 1-0-1

Amoxicillin 1000 mg 1-0-1

PPI2 1-0-1 10 Tage

Bismut-Kalium-Salz 140 mg 1-1-1-1

Tetracyclin 125mg 1-1-1-1

Metronidazol 125 mg 1-1-1-1

PPI’ 1-0-1 7 Tage

Clarithromycin 500 mg 1-0-1

Amoxicillin 1000 mg 1-0-1

Metronidazol 400 - 500 mg 1-0-1

PPI 1-0-1 10Tage

Levofloxacin 500 mg oder Moxi- 1-0-1

floxacin 400 mg Amoxicillin 1-0-1

1000 mg?

T Omeprazol 20 mg, Pantoprazol 40 mq, Esomeprazol 20 mg, Lansoprazol 30 mg, Rabeprazol 20 mqg.
2 Fixe Kombination (Pylera®) zugelassen in Kombination mit Omeprazol 20 maq.

* Bei Penicillinunvertraglich keit Rifabutin 150mg 1-0-1.

Quelle: LL H. Pylori Eradtikation, S2k, 2016



PATIENTENBEISPIEL 3

Uberwachung der Gesamtmedikation - Dauermedikation



aaaaa

Krankenkasse bzw. Kostentrager - ,‘:‘ Impt- ;E :::;:' -~ K
Karl-Heinz Kaufmann, geb 13,10,1960 | [
Kreislaufstralle7 — - -
12080 Herzstadt rjf-f ‘7 Al
ersi an-Nr. Status Veodwg
| R e R e
Betrisbsstétten-Nr. Arzt-Nr. Datum \"&"m"'m‘ """
| . | I T

Vertragsarztstempel

Ramlpnl 1APharma 2,5mg 100 Stk.
Bisoprolol 1APharma 5mg 100 Stk.

Abgabedatum
in der Apotheke

EIEE{?\SS 1APharma 100mg 100 Stk.

BenAbe tsunfall

Unf

terschrift des Arztes
Muster 16 (7.2008)

flllen!

rankenkasse bzw. Kostentrager

9353276984

Krankenkasse bzw. Kostentrager

] H H [£] T| €]

rname Versicherten Zazahng
Karl-Heinz Kaufmann geb 13,10.1960 = |
KreislaufstraRe?7 e R o =
12080 Herzstadt e = . o
| Kassen- ersicherten-Nr. Status - 2
| R =
tten-Nr. Arzt-Nr. Datum Veodwrg
e TITIN TN, | IR T
Vertragsarztstempel

. Forxiga 10mg 98Stk.
- Xigduo 5/1000mg 196 Stk.

i ‘ Abgabedatum
| | | in der Apotheke

f Atorvastatin 1APharma 40mg 100Stk.

Ehhd

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (7.2008)

I Unfalibstrieb oder Arbeitgebernummer

Karl-Heinz Kaufmann, geb 13:10:1960

Kreislaufstra3e7 e — : L
Verordnun
112080 Herzstadt A
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Statu Veodwng
| | - BNTOR e e
Betrisbsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Veodwrg
‘‘‘‘‘ Vertragsarztstempel

“"Splrobeta 50mg 100 Stk.

Torasemid 1APharma 10mg 100 Stk.
Amlodipin Abz 5mg 100 Stk.

:*hshﬂ

Abgabedatum
in der Apotheke

Un

terschrift des Arztes
Muster 16 (7.2008)

9353276984

‘‘‘‘‘‘

Be)Ab tsunfall
aaaaa

Krankenkasse bzw. Kostentrager

935327698%

fersichet

Karl Helnz Kaufmann geb 13:10:196C

Kreislaufstrafle7

12080 Herzstadt

‘‘‘‘‘‘‘‘‘

AAAAAA

'''''''''

AAAAAA

i |

Arzt-Nr. Datum

l |

AAAAAA

Vertragsarztstempel

antoprazol 1APharma 40mg 100 Stk.

EEEH

| | Abgabedatum
in der Apotheke

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (7.2008)

yyyyy

eb oder Arbeitgebernummer

935327698%




Problem: Unubersichtliche Polymedikation

- Dopplung Dapagliflozin
- Einsatz des Dapafliflozin Gberhaupt noch sinnvoll?

- Die Werte waren zuletzt nicht zufriedenstellend
» Hinzunahme des FORXIGA®

- Die Anwendung von Forxiga bei Patienten mit moderater bis
schwerer Nierenfunktionsstorung wird nicht empfohlen
(Patienten mit einer Kreatinin-Clearance [CrCI] < 60 ml/min)

- Einsatz des Metformin hinterfragen (2000mg)
- Glomerulare Filtrationsrate (GFR): 45 bis 59 ml/min/1,73m?
- Symptome einer Laktatazidose erklaren

- Odeme durch Amlodipin? Herz? Niere?
- Harnsaurewerte?
- Hypomagnesiamie, Elektrolytkontrolle



PATIENTENBEISPIEL 4

Uberwachung der Gesamtmedikation — nach KH-Entlassung




[ Krankenkasse bzw. Kostentrager | e i A mer /1K
=y b 1 1 - ;
- ﬂr‘«‘ﬂ,a'[ ‘ I

I i geb. am E i | j i
! Kreislaufstrae10 [ e e
] 12080 Herzstadt | [1- Ve ‘

\ { - Ips—

[Betrisos Datum ﬁfﬁéﬁ

\ l |

1 |

bbkd
Bei Arbeitsunfall
uszufililen!

" Patientin, geb. 24.04.1938

HCT 25mg 100Stk.
Nitrolingual Spray

Torasemid iLOmg 100Stk.
LT e,

9353276984

Sl -~ DEDD) ] —

~ Ppatientin, geb. 24.04.1938 ...

= KreislaufstraRe10

7‘1208_() ﬂgrzstadt

i

AAAAAA

AAAAAA

Status
|
Datum

AAAAA

tatin 40mg 100S

»Tochter der Patientin legt Rezepte vor
»Sie berichtet von Krankenhausaufenthalt der Mutter

»Termin mit dem Hausarzt war erst flr Freitag zu vereinbaren

935327698%

» Rezepte als Anschluss zum stationaren Aufenthalt wurden ausgestellt

~lch biete der Tochter an, die verordneten Arzneien gemalf3
des Medikationsplanes zu beschriften...



Medikationsplan - Hausarzt

:’Wirkéiéf“f"”""“‘ Handelsname

Valsartan Valsartan- ratlopharmcomp
_Hydrq¢rﬂ_or9!hj§;id_ - 160mg/25mg Filmtabl :

Atorvastatin

' mtabletten

: Hydrochlorothla2|d EI‘CT

Torasemld

Glyceroltrin




Was war passiert?

- Patientin war wegen pectanginoser Beschwerden im KH;
Bestatigung dieser und Feststellung des Nierenversagens
- Zuvor kaufte sie immer wieder Canephron®

- Krankenhausentlassung Dienstag, Hausarzttermin Freitag

- Unplausibilitat des an diesem Tag aktualisierten
Medikationsplans wird festgestellt:

- Sprechstundenhilfe Gbernimmt alle Arzneien des
Entlassberichts in den bestehenden Plan!



L
Medikationsplan - Krankenhaus

e

Eliquis 2,5mg

Metoprolol 100mg 1 0 0 Kontrolle der Vitalparameter

Valsartan 160mg 1 0 0 Kontrolle der Elektrolyte,
Nierenwerte, Vitalparameter

HCT 25mg 1 0 0 Kontrolle der Elektrolyte,
Nierenwerte, Vitalparameter

Torem 10mg 1 0 0 Kontrolle der Elektrolyte,
Nierenwerte, Vitalparameter

Atorvastatin 0 0 1 LDL Ziel <70mg/dl

40mg

Ezetimib 10mg 1 0 0 LDL Ziel <70mg/dl

Pantozol 40mg 1 0 0

L-Thyroxin 100pg 1 0 0

Nitrospray 1-2H. b. Bedarf: Angina Pectoris
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- Doppelverordnungen: Ezetrol 10m9 1OOStk

»HCT, zwel Statine, Torasemid :

E h EI" | | 1 | Abgabedatum Unterschrift ri.w: !\'J?L':)
M eto p ro I O Bei Arbeitsun: fall ! \ 1 In/der Apotheks Muster 10 (7000
alrsz;ftailén! ;
{Unfaltag “ nfalibstrieb oder Arbeitgebernummer =

935327698%

»Unklar: ein- oder zweimal zu d05|emnff~ -
- Ezetrol® wurde versaumt zu verordnen

- Pantoprazol
»unklare Dosierung und unschone Einnahme von 4 Tabletten

- Flecainid + Allopurinol hatte das Krankenhaus abgesetzt
»Krankenhaus versuchte zu vereinfachen

>Tochter der Patientin hakt gemeinsam mit uns beim
Arzt nach — Anpassungen erfolgen!



2. Zwischenfazit

- Faktoren wie Zeit und Alltagsroutine kdnnen
gesundheitliche Gefahren fur den Patienten bedeuten

- eine lange bestehende und funktionierende Dauermedikation muss
bedarfweise und regelmaflig hinterfragt werden

- Bei der Erfassung und Detektion von Wechselwirkungen
kann der Apotheker ein nutzliches Instrument im Alltag des

Patienten sein
- Bindeglied bei Rezepten verschiedener Verordner

- Interesse am Wohl des Kunden und Neugier im Berufsalltag
sind nicht aufdringlich, sondern nutzlich



MEDIKATIONSANALYSE

Patientenbeispiel 5:
Tutenkontrolle in der Apotheke: Das Mannerproblem!



L
AT H I NA / H I O P P Projekt der Kammern: Nordrhein, Hessen

Baden-W(rttemberg, Niedersachsen

- Gezielte, individuelle Analyse der Gesamtmedikation
- Dauermedikation
- Bedarfsmedikation
- Selbstmedikation

- Speziell geschulte Apotheker

- Erlangung des Zertifikats
- Erprobung in der Apothekenpraxis an Patientenfallen

- Unterstlitzung durch Tutorenprogramm

Abgestimmt auf
,Bundeseinheitlichen Medikationsplan*

- Ziele
- Erhdhung der Sicherheit: KI + UAW
- Vermeidung von Ubermedikation: Dopplung / fehlende Indikationen
- Therapieverstandnis und —treue verbessern




Strukturiertes Vorgehen

- Abgleich des Inhalts des Patientengesprachs mit Medikationsplan
- Kennt der Patient seine Diagnosen

- Beschwerden, genannt im Anamnesegesprach

- Doppelmedikation

- Verfallene Arzneimittel

- Teilbarkeit

- Art der Anwendung und Handhabung

- Dosierungen

- Einnahmetreue

- Problematische OTC / NEM Mbgliches Follow-Up
- Problematische Arzneimittel: Priscus,... nach 3-6 Monaten!
- Interaktionen

- Wechselwirkungen




Wirkstoff
Acetylsalicylsaure
Phenprocoumon

Candesartan

Hydrochlorothiazid

Torasemid

Ranolazin

Glyceroltrinitrat

Atorvastatin

Ezetimib

Allopurinol

Zolpidem

Metamizol-Na

Diclofenac Natrium

Sildenafil

Colecalciferol

Handelsname
Ass 1a Pharma Tah
Marcumar

Candesartan 1a Pharma

HCT Dexcel

Torasemid Al

Ranexa

Nitrolingual Spray

Atorvastatin Docpharm

Ezetrol

Allopurinol Ratiopharm

Zolpidem Abz

Novaminsulfon Lichtenstein

Diclo Ratio Schmerzgel

Sildenafil Hormosan

Vitamin D

L-Tyrosin 500 mg
L-Arginin 4.500

Q10 Coenzym 100 mg
5-HTTP (Griffonia Extract)
Selenomax 200 pg

Starke

100 mg
3mg

16 mg

12,5 mg

10 mg

375 mg

0,4
mg/Hub

40 mg

10 mg
100 mg

10 mg

500 mg

10 mg/g

100 mg

800 I. E.

Tab

Tab

Ret

Spray

Tab

Tab
Tab

Tab

Tab

Gel

Tab

Kap

0,5

0,5

St.

St.

St.

Hibe

St

St.
St.

St.

St.

3g

Hinweise
zum Frithstick
nach Plan

zum Frihstiick

bei plotzlich einsetzender
Herzenge 1-3 SpriihstoRe
im Abstand von 30 sec.
unter die Zunge spriihen,
nicht inhalieren!

nach dem Friihstiick
direkt vor dem

Schlafengehen, max. fir 2

Wochen
bis zu 4x taglich 1-2
Tabletten
bis zu 3x taglich bis zu 11
cm Gel auftragen

0,5 Tablette 60 min vor
dem Geschlechtsverkehr;
max. 1x tdgl.

|  Behandlungsgrund
zur Blutverdiinnung
zur Blutverdiinnung

Bluthochdruck,
verminderter Herzleistung

Bluthochdruck,
verminderte Herzleistung

Bluthochdruck,
verminderte Herzleistung

Herzenge, Angina pectoris

Herzenge, Angina pectoris

erhohter Cholesterinwert

erhéhter Cholesterinwert

erhdhte Harnsdure

Schlafprobleme

bei Schmerzen

bei Knieschmerzen

erektiler Dysfunktion

Vitamin D Mangel




Acetylsalicylsdure Ass 1a Pharma Tah 100 mg al 3 " J——— 2 zum Frithstiick zur Blutverdiinnung
Phenprocoumon Marcumar 3mg Tab St nach Plan zur Blutverdiinnung

Bluthochdruck,

Candesartan Candesartan 1a Pharma 16 mg Tab 0,5 St. & d iy -
verminderter Herzleistung an n I C a re

Bluthochdruck,
Hydrochlorothiazid ~ HCT Dexcel 125mg Tab 1 St. zum Frithstiick Venmladrte Herslelsting .
weee. | © ZUStand nach Herzinfarkt 1989
Torase! mid Torasemid Al 10mg Tab 1 1 st. ; <
verminderte Herzleistung
|Ranolazin Ranexa 375mg Ret 1 St. Herzenge, Angina pectoris Y

4 Bypasse
bei plotzlich einsefzenfier .
Glyceroltrinitrat Nitrolingual Spray mg(;:ub Spray Hiibe "‘;”::;Z::;’:‘;zz‘:fe Herzenge, Angina pectoris S C hWe I n e = H e rZ kI a p p e 2 O 1 3
unter die Zunge sprithen,
nichtinhalieren! .
Lymphdrisenkrebs 2008
Ezetimib Ezetrol 10mg Tab 1 St erhdhter Cholesterinwert -
Allopurinol Allopurinol Ratiopharm 100 mg Tab 1 St nach dem Frihstiick erhdhte Harnsdure C h O I e Zyste kto m I e

Atorvastatin Atorvastatin Docpharm 40 mg Tab 1 St. erhohter Cholesterinwert

direkt vor dem

idem Abz 10 mg Tab 05 St. Schlafengehen, max. fir 2 Schlafprobleme
Wochen
bis zu 4x taglich 1-2
500 mg Tab St. Tabletten bei Schmerzen
Diclofenac Natrium  Diclo Ratio Schmerzgel 10 mg/g Gel 3g blszU3X Hglich bisauat, bei Knieschmerzen
cm Gel auftragen
0,5 Tablette 60 min vor
Sildenafil Sildenafil Hormosan 100 mg Tab St dem hlechtsverkeh
max. 1x tagl.
Colecalciferol Vitamin D 800 1. E. Kap Vitamin D Mangel
L-Tyrosin 500 mg
L-Arginin 4.500
Q10 Coenzym 100 mg
S-HTTP (Griffonia Extract)
Selenomax 200

Labor:

PSA gesamt: 2,87 ng/ml; Blutsenkung nach 1 Std: 28; TSH basal: 2,34 plU/ml;
VitB12: 506pg/ml; VitD: 33,9 ng/ml; Leukozyten: 4,9 Tsd/ul; Erythrozyten: 3,78
Mio/ul; Hamoglobin: 13,1 g/dl; Hamatokrit: 37%; MCV: 97 fl;, RDW: 13,8%; MCH.:
35 pg; MCHC: 36 g/dl; Thrombozyten: 159 Tsd/ul; Quick: 92% (INR < 1,5); Fe:
79 pg/dl; Transferrin: 2,59 g/l; Transferrin-Sattigung: 22%; Kreatinin: 1,21
mg/dl; GFR nach CKD-EPI: 58 ml/min; Gamma-GT: 80 U/l; Cholesterin: 132
mg/dl; HDL: 61 mg/dl; Non-HDL-Cholesterin: 71 mg/dl; HbAlc: 5,0 %



Resultate der Medikationsanalyse

Patientenwunsch: So wenig Arzneien, wie moglich!
- Warum erfolgt kombinierte Therapie von ASS / Marcumar?

- Die Kombination von Candesartan+HCT 8/12,5mg wurde die
Therapie fur den Patienten erleichtern

- Ranexa®(Ranolazin): Wirkung/UAW des Atorvastatin?

- Der Patient hat gute Cholesterinwerte unter der akt. Therapie
- 40mg Atorvastatin und Ezetrol-Kombination notwendig?

- Der Patient mochte Sildenafil im Urlaub bedarfsweise nutzen
»Arzt empfiehlt Ranexa-Pause und stattdessen Nitrospray zu nutzen
»Kontraindikation: Nitrat + Sildenafil: Ranolazin ware neutral!

»Harnsaurewerte fehlen im Labor: Notwendigkeit?
»Calciumspiegel prifen: Niere, Vit. D3, HCT



GENDIAGNOSTIK




Stratipharm® HumatixAG

»Zielt insbesondere auf die Indikationen Psychiatrie, Gynakologie und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ab

»Die Informationen sind Einzelstoffbetrachtungen und erganzen
sinnvoll die Resultate aus einer Medikationsanalyse
» ,Wechselwirkung“ der Substanz mit dem Anwender

»An der Analyse sind Patient, Arzt und Apotheker beteiligt

»Untersucht werden pharmakogenetisch und flr die Praxis relevante
Genvarianten metabolisierender Enzyme und Transporter

»Die Auswertung der genetischen Analyse liefert Informationen zu:

(Un-)Wirksamkeit
Vertraglichkeit

Datenbanken sind, open source!
Wissenschaftliche Informationen auf: www.pharmgkb.org
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Relevanz im Bereich KHK

Wirkstoff (-gruppe) | Enzmye /Transporter Aussage fur die Anwendung
beim Patienten

Statine ABCB1, ABCG2 und SLCO1B1 Schlechtere Wirksamkeit und erhdhte Toxizitat
HMGCR-Gen
COQ2-Gen

Clopidogrel CYP2C19 Bis zu 25% haben verminderte Blutspiegel!

Poor — intermediate Metabolizer: Alternative
Substanz wahlen (Prasugrel / Ticagrelor)

Metoprolol CYP2D6 Poor metabolizer: 75% Dosisreduktion oder
alternativ Bisoprolol / Carvedilol
Intermediate metabolizer: 50% Dosisreduktion
Ultrarapid metabolizer: 250% der
Standarddosis sind notwendig

Phenprocoumon CYP2C9, CYP3A4; VKORC1 Bei geringerer Aktivitat, kann die Wirkung
verstéarkt und das Blutungsrisiko erhéht sein:
Cytochrom P450 2C19 (CYP2C19) Haufigere INR-Bestimmung

Pharmakogenetik: Bei Patienten, die lang-
same CYP2C19-Metabolisierer sind, wird
bel empfohlener Clopidogrel-Dosierung we-
niger aktiver Metabolit von Clopidogrel ge-
bildet, was einen verminderten Effekt auf die
Thrombozytenfunktion zur Folge hat. Es sind
Tests verfugbar, mit denen der CYP2C19-
Genotyp des Patienten bestimmt werden

kann.
Quelle: FI Plavix®



Auswirkungen von Transporter-Variationen




ABSCHLUSSFAZIT
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Abschliel3endes Fazit

- Patienten und Kunden mussen bei aller Routine jederzeit
iIndividuell und situationsgerecht betrachtet werden

- Verschiedene Ansatze konnen die Sicherheit flir den
Patienten und Kunden erheblich verbessern

- Auch ein Deprescribing durch den Arzt kann eine wichtige
MalRnahme zum Wohle des Patienten sein, um eine
untbersichtliche Polymedikation sinnvoll anzupassen

- Die Dreiecksbeziehung zwischen Arzt, Patient und Apotheker
sollte intensiv gelebt werden

- Empfehlungen furs Leben mit der KHK:

- Rauchstopp, regelmafige Bewegung,
aktueller Impfstatus (Grippe / Pneumokokken)



Schlusswort

Auch wenn Reden derzeit (leider) keine Leistung im Sinne
des EBM ist: Es lohnt sich dennoch, weil Studien darauf
hindeuten, dass informierte Patientinnen und Patienten
bessere Behandlungsergebnisse erreichen.

Aul3erdem zeigt sich: Wer informierte Entscheidungen trifft,
bereut sie seltener, auch wenn das gewtnschte Ergebnis
nicht eintritt — und beschwert sich deshalb meist auch nicht.

Programm fir Nationale Versorgungsleitlinien: NVL-INFO 2015/2



