Medication Without Harm

Strategien fur ernohte Wachsamkeit bei unerwunschten Arzneimittelwirkungen (UAW)
mit Entwicklung von Pocket Cards und Implementierung eines interprofessionellen Qualitatszirkels
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Fragestellung

In mehr als 6 % wird eine notfallmalSige Klinik-Konsultation
durch unerwunschte Arzneimittelwirkungen verursacht [1].
Diese in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) zu erkennen, soll
durch Vertiefung der Kenntnisse zu Arzneimitteln, deren
potentielle Risiken und Interaktionen geschult und mit
einem Angebot an Pocket Cards fur die Kitteltasche
erweitert werden.

Methodik

Im April 2021 wurde in der ZNA ein interdisziplinarer
Qualitatszirkel aus Medizinern und Stationsapothekern mit
monatlichen Treffen etabliert. Zu der Pocket Card
,Kalkulierte Antibiotikatherapie” kamen die Inhalte , Direkte
orale Antikoagulantien (DOAK)“ sowie ,Anticholinerge
Belastung (ACB) im Alter” hinzu. In Zusammenarbeit von
/NA und Apotheke wurde eine ,Arzneimittel-
therapiesicherheit (AMTS)“ Karte neu entwickelt.

Ergebnis

Fiur die Schulungen werden Patientenfalle mit Poly-
pharmazie der Apotheke vorab UuUbermittelt, um die
Medikationsanalyse im Qualitatszirkel zu diskutieren und
gemeinsam Interventionen festzulegen. Aktuelle
arzneimittelbezogene Themen werden aufgegriffen, z.B.
aktualisierte Behandlungsleitlinien.

Als standardisierte Information bietet die DOAK Karte eine
Ubersicht der Dosierungen bei Vorhofflimmern (Abb. 1) und
der klinisch-relevanten Interaktionen.
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Die ACB Karte gibt Auskunft Uber die Berechnung der

anticholinergen Last, die Symptome und die empfohlenen
MalRRnahmen, siehe Abb. 2.

Anticholinerge Belastung (ACB)

ACB Score =3 Anticholinerge Nebenwirkungen

Amantadin Amitriptylin Solifenacin Benommenbheit Obstipation
Carbamazepin Clozapin Tizanidin Delir Schwindel
Haloperidol Darifenacin Tolterodin Erhohtes Sturzrisiko Sehstorungen

Loperamid Dimenhydrinat Trimipramin Gedachtnisprobleme Tachykardie
Olanzapin Diphenhydramin Trospium™ Glaukomanfall Trockene Augen
Opipramol Doxepin Harnverhalt Unruhe
Oxcarbazepin Imipramin Hauttrockenheit Verwirrtheit
Paroxetin Levomepromazin Miktionsstorung

Quetiapin Oxybutynin Mundtrockenheit

Tramadol Scopolamin

Abb. 2 Auszug aus der ACB Pocket Card

Die AMTS Pocket Card ordnet haufigen Beschwerdebildern

(Sturz, GIT-Beschwerden, Blutung) und
Laborwertveranderungen bei der Notfallbehandlung

bedeutsame Arzneistoffe als mogliche Ausldser zu, einen
Auszug daraus zeigt Abb. 3.

Direkte orale Antikoagulanzien (DOAK)
Dosierungen nicht-valvulares Vorhofflimmern (Erwachsene)

Dabigatran (Pradaxa®) Apixaban (Eliquis®) Edoxaban (Lixiana®) Rivaroxaban (Xarelto®)

Standard-
andar 2 x 150 mg 2 X5 mg 1 x 60 mg

1x20m m Essen
dosis/Tag . X g (au )
2x110 mg 2x2,5mg 1x30mg 1 x 15 mg (zum Essen)
Reduktion bei Reduktion bei Reduktion bei mind. 1 der Reduktion bei
=Alter > 80 Jahre =CrCl 15-29 ml/min Kriterien =CrCl 15-49 ml/min
=Kombination mit Verapamil? oder bei mind. 2 der Kriterien =CrCl 15-50 ml/min
Dosis— sSerumkreatinin > 1,5 mg/dI =Korpergewicht < 60 kg
Reduktion Reduktion erwadgen bei mind. 1 =Alter > 80 Jahre =»Kombination mit Ciclosporin,

Dronedaron, Erythromycin
oder Ketoconazol

der Kriterien =Korpergewicht < 60 kg
=CrCl 30-50 ml/min

=erhohtes Blutungsrisiko

=Alter 75-79 Jahre

= Gastritis, Osophagitis, GERD?

schwere Nieren- kontraindiziert

icht fohlen bei CrCl < 15 ml/mi
insuffizienz bei CrCl < 30 ml/min nicht empiohien bei Lr ml/min

CrCl = Kreatininclearance; 'bei Kombination Dabigatran und Verapamil: Dosisreduktion und Einnahme zur selben Zeit; 2GERD = gastrodsophagealer Reflux

Arzneimitteltherapiesicherheit: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) erkennen ﬁ

Anmerkung, Wechselwirkung .ﬁ-

GIT Beschwerden Antibiotika>| Antidementiva Donepezil, Rivastigmin| Orlistat >Probiotika zur Diarrh6-Pravention kontrovers

Beschwerdebild Haufig auslosende Arzneistoffe (Auswahl)

Diarrho Antazida| Antihypertensiva| dopaminerge Wirkstoffe | PPl ®PPl-Komedikation zur Pravention NSAR-Ulzera

Ubelkeit Eisen-, Kaliumpraparate| Metamizol | Metformin bei Risikopatienten; UAW Divertikulitis

Erbrechen NSAR® Piroxicam> Naproxen> Diclofenac> Ibu| Zytostatika  ’Obstipationsprophylaxe obligat,

Obstipation Anticholinergika | Antiepileptika| Diuretika| Opioide’ Risiko > WW Pregabalin, Gabapentin
Antikoagulantien DOAK?, Heparine, Phenprocoumon Risikofaktoren: Alter, positive Ulkus-Anamnese
TAH ASS, Clopidogrel, Prasugrel, Ticagrelor bei Kombination z.T. iiber-additives Risiko

Blutung Glukokortikoide (systemisch) z.B. NSAR+SSRI, NSAR+Glukokortikoid

NSAR?® (dosisabhangig)
SSRI (Es-)Citalopram, Fluoxetin, Paroxetin, Sertralin

8Apixaban, Dabigatran, Edoxaban, Rivaroxaban
Dosierung, Interaktionen s.DOAK Pocket Card

Arzneimitteltherapiesicherheit: Mogliche Laborwertveranderungen durch Medikamente

Haufig auslosende Arzneistoffe (Auswahl) Anmerkung, Wechselwirkung (WW)

Blutglucose | Antidiabetika Gliflozine!,Metformin| Insulin| Cotrim| Tramadol *UAW Hypovoldmie| CAVE Nierenfunktion
Blutglucose 1 Glukokortikoide | Statine

CK P Myopathie Statine Atorvastatin®, Lovastatin®, Simvastatin4, Rosuvastatin “Risiko I WW Makrolide Clari-,Erythromycin,
Rhabdomyolyse  Colchicin| Ezetimib| Fibrate | malignes Neuroleptika Syndrom  Amiodaron, Amlodipin, Diltiazem, Verapamil
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(zeitlicher) Zusammenhang zu Neu-Verordnung, Therapie-Modifikation oder Verdachtsfalle melden
"~ Anderung des Allgemeinzustands mit Auswirkung auf Arzneistoff-Plasmaspiegel an die AMK

Abb. 1 Auszug aus der DOAK Pocket Card

AusschlielRlich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf geschlechtsspezifische
Schreibweise verzichtet. Alle personenbezogenen Bezeichnungen sind somit
geschlechtsneutral zu verstehen.

Abb. 3 Auszug aus der AMTS Pocket Card

Schlussfolgerung

Das  Fortbildungsangebot eines interprofessionellen
Qualitatszirkels mit Apotheker:innen fur das arztliche
Personal der ZNA kombiniert mit der Bereitstellung von
Pocket Cards zu relevanten Themen vertieft Fachwissen,
sensibilisiert ~ fur  Risiken, Nebenwirkungen bzw.
Medikationsfehler als Grund flir eine klinische
Notfallversorgung und fordert somit in hohem Male die
Arzneimitteltherapiesicherheit und Behandlungsqualitat.
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