Sachgerechter Umgang mit Arzneimitteln im Pflegeheim
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Einleitung

Nach §12a Apothekengesetz, der am 27.08.2003 in Kraft treten wird, ist der Inhaber
einer Erlaubnis zum Betrieb einer &ffentlichen Apotheke verpflichtet, bei der Versor-
gung von Heimbewohnern mit Arzneimitteln und apothekenpflichtigen Medizinpro-
dukten mit dem Heimtrager einen behérdlich zu genehmigenden Vertrag zu schlie-
Ren.

Die Versorgung umfasst die Rezepturherstellung, Belieferung, Information, Beratung,
Uberwachung der Arzneimittelvorréte und Dokumentation durch den Apothekenleiter
selbst oder durch sein pharmazeutisches Personal.

Bei der Beratungspflicht handelt es sich um die Abgabeberatung gemaRr §20 Ap-
BetrO. Nicht beriicksichtigt ist die dem Heimtrager im Heimgesetz auferlegte Pflicht,
mindestens einmal jahrlich fir Schulungen des Pflegepersonals tber den sachge-
rechten Umgang mit Arzneimitteln zu-sorgen. Soll die Durchfihrung dieser Schulun-
gen durch den Apothekenleiter oder sein pharmazeutisches Personal erfolgen, muss
hierzu eine gesonderte Vereinbarung getroffen werden.

Heimbewohner lassen sich in 2 Gruppen einteilen.

Das ist zum einen der mobile Heimbewohner, der kérperlich und geistig in der Lage
ist, sich seine Arzneimittel in der Apotheke seiner Wahl selbst zu besorgen oder aber
Angehérige bzw. die Pflegeeinrichtung damit beauftragt.

Andere Heimbewohner sind nicht mehr mobil und/oder geschaftsfahig. Das Besor-
gen der Arzneimittel wird in diesem Falle der Pflegeeinrichtung Gbertragen.

Alle fur den jeweiligen Heimbewohner verordneten Arzneimittel sind Eigentum des
Heimbewohners. Nach dessen Tod gehen diese Arzneimittel in den Besitz der Ange-
hérigen Uber, die dann entscheiden, was damit geschehen soli.
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Lagerung von Arzneimitteln

Die fr den Heimbewohner zentral vorréatig gehaltenen Arzneimittel und apotheken-
pfichtigen Medizinprodukie mussen in einem abschlieBbaren Raum aufbewahrt wer-
den, damit Unbefugte oder auch geistig verwirrte Heimbewohner keinen Zutritt ha-
ben.

Die Raumtemperatur muss zwischen 15°C und 25°C liegen, welche regelmaig mit-
tels eines im Raum befindlichen Thermometers geprift wird. Arzneimittel durfen nicht
der direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzt sein und missen trocken gelagert wer-
den, da nur unter diesen Bedingungen das vom Hersteller genannte Haltbarkeitsda-
tum gilt.

Verschiedene Arzneimittel wie z.B. Insuline, einige Antibiotikaséfte oder Augentrop-
fen erfordern eine Lagerung zwischen 2°C und 8°C, wofur ein spezieller Arzneimittel-
kihischrank zur Verfigung stehen muss. Auch die Kuhischranktemperatur muss re-
gelmaRig Uberpruft werden. Dafiir wird ein Thermometer in der Kuhischranktir plat-
ziert, dem warmsten Bereich im Kuhlschrank. In der Kihischranktir dirfen deshalb
auch keine Arzneimittel lagern.

Die bewohnerbezogene Lagerung

Fur jeden Heimbewohner muss eine Dokumentation mit folgenden, aligemein zu-
génglichen Informationen angelegt werden:
¢ Name, Geburtsdatum, Krankenversicherung des Heimbewohners
o Name, Anschrift, Telefonnummer des behandelnden Arztes
¢ Name, Anschrift, Telefonnummer der Apotheke
o Auflistung aller verordneten Arzneimittel mit Packungsgroe, Darreichungs-
form und Datum der Verschreibung, jede Anderung ist zu dokumentieren
e vom Arzt empfohlene Einnahmevorschrift mit Datum, jede Anderung ist zu do-
kumentieren
o der Pfleger, der die Medikamente zusammenstellt, muss mit Namenszeichen
und Datum die Medikamentenentnahme protokollieren

Die vom Apothekenleiter oder seinem pharmazeutischen Personal zu liefernden Arz-
neimittel und apothekenpflichtigen Medizinprodukte werden in der Apotheke fiir jeden
Heimbewohner mit dessen Namen und dem Lieferdatum versehen.

In der Pflegeeinrichtung muss immer verglichen werden, ob die bestellten Arzneimit-
tel mit den gelieferten Ubereinstimmen.

Damit es zu keinen Verwechselungen kommt, werden die Medikamente fUr jeden
Heimbewohner Gbersichtlich und getrennt voneinander gelagert. Das lasst sich reali-
sieren durch Plastikschalen, die mit dem Namen des Heimbewohners versehen und
in Regalen oder Schranken alphabetisch eingeordnet sind.

Kihl zu lagernde Arzneimittel werden nach dem gleichen Schema zuséatzlich im
Kuhlschrank aufbewahrt, was an der betreffenden Schale vermerkt wird.

In die Arzneimittelschalen der einzelnen Heimbewohner werden die Medikamente mit
Verpackung und Beipackzettel ihrem Haltbarkeitsdatum entsprechend einsortiert, so
dass Arzneimittel mit einer besseren Haltbarkeit immer nach hinten geraumt werden.
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Die Verpackung dient einerseits dem Lichtschutz und andererseits enthalt sie das
Haltbarkeitsdatum sowie die Chargenbezeichnung, welche bei Arzneimittelriickrufen
von grof3er Bedeutung ist. Im Beipackzettel finden sich Hinweise zur korrekten An-
wendung des Arzneimittels und zur Lagerung.

Besondere Lagerungshinweise kénnen durch die beliefernde Apotheke zusatzlich auf
der Arzneimittelpackung angegeben werden.

Betdubungsmittel

Betaubungsmittel missen in einem separaten, verschlieBbaren Betdubungsmittel-
schrank diebstahisicher gelagert werden.

Der Zugang und die Entnahme von Betaubungsmitteln wird in einem Betaubungsmit-
telbuch dokumentiert. Dabei werden
e Arzneimittelbezeichnung
o Datum fur Zu- bzw. Abgang
o bei Zugang: Name und Anschrift des Lieferers (Apotheke)
bei Abgang: Name und Anschrift des Empféngers (Heimbewohner)
Menge des Zu- bzw. Abgangs und Bestand
Name und Anschrift des verordnenden Arztes
Nummer des Betéubungsmittelrezeptes
Datum der Prufung und Unterschrift des Verantwortlichen
erfasst.

Auch im Betdubungsmittelschrank missen die entsprechenden Betaubungsmittel fur
jeden Heimbewohner getrennt voneinander aufbewahrt werden. Damit sofort er-
kenntlich ist, dass fur den jeweiligen Heimbewohner ein Betdubungsmittel existiert,
-ist an der betreffenden Plastikschale im normalen Arzneimittelschrank ein Vermerk
anzubringen.

Hilfsmittel / Verbandstoffe

Die Belieferung von Pflegeheimen umfasst nicht nur Arzneimittel, sondern auch z.B.
Spritzen, Kanulen, Infusionsbestecke, Katheter, Kompressen, welche z.T. steril ver-
packt sind und bis zur Anwendung auch steril verpackt bleiben missen. Sie werden
mdglichst in einem verschlossenen Schrank gelagert.

Haltbarkeit

Die Haltbarkeit der in der Pflegeeinrichtung gelagerten Arznei- und Hilfsmittel muss
regelmaRig Gberprift werden. Das geschieht einerseits durch das Pflegepersonal
selbst, indem das aufgedruckie Haltbarkeitsdatum kontrolliert wird.

Andererseits ist die Uberwachung der im Heim befindlichen Vorrate an Arzneimitteln
und apothekenpflichtigen Medizinprodukten der Heimbewohner ein zentrales Ele-
ment des Versorgungsverirages. Diese Kontrolle muss mindestens halbjahrlich erfol-
gen und protokolliert werden.
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Verfallene, nicht mehr benétigte oder nicht mehr einwandfreie Arzneimittel miissen
ordnungsgeman entsorgt werden.

Der Heimtrager kann mit der beliefernden Apotheke die Entgegennahme und sach-
gerechte Entsorgung der oben genannten Arzneimittel vereinbaren.

Einige Arzneimittel haben nach Anbruch eine bestimmte Aufbrauchfrist, z.B. Augen-
tropfen, Infusionslésungen, Trockenséafte nach Zubereitung mit Wasser, individuell
angefertigte Salben/Cremes. Deshalb ist es sinnvoll, auf dem jeweiligen Behaltnis
das Anbruchdatum zu notieren.

UnsachgemaRer Umgang und falsche Lagerung kénnen die Aufbrauchfrist eines
Arzneimittels jedoch verkirzen.

Stellen der Arzneimittel

Das Stellen und Verabreichen der Arzneimittel ist Aufgabe des ausgebildeten Pfle-
gepersonals.

Fur das Stellen der Arzneimittel werden die Hande mit einem Handedesinfektionsmit-
tel desinfiziert, besser ist jedoch das Tragen von Handschuhen.

In der Praxis werden die individuellen Arzneimittelvorrate eines Heimbewohners hau-
fig bereits eine Woche im Voraus einnahmegerecht auf Arzneimitteldossiers aufge-
teilt, d.h. die Arzneimittel werden eine Woche lang ohne Verpackung (Blister) gela-
gert.

Bei licht- und feuchtigkeitsempfindlichen Arzneimitteln kann es durch den Zutritt von
Licht und Luftfeuchtigkeit zu Verdnderungen kommen, die aulerlich nicht immer
sichtbar sind, die Wirksamkeit des Arzneimittels aber beeinflussen.

Im Extremfall kann das Arzneimittel zerfallen.

Dieses Problem ist zu umgehen, indem die benétigten Arzneimittel taglich zusam-
mengestelit oder bei wéchentlicher Aufteilung die Blister zerschnitten werden, so

dass die Arzneimittel in ihren Verblisterungen in die Arzneimitteldossiers einsortiert
werden.

Zu den lichtempfindlichen Arzneimitteln gehért Adalat® (Nifedipin), feuchtigkeitsemp-
findlich sind Glucobay® (Acarbose) sowie alle Brausetabletten und Weichgelatine-
kapseln, licht- und feuchtigkeitsempfindlich ist Zyprexa® (Olanzapin).

Die Arzneimitteldossiers missen regelmaRig gereinigt und desinfiziert werden.

Besonderheiten einzelner Arzneiformen
Tabletten

Tabletten, Dragees, Kapseln werden mit aufrechtem Oberkérper geschluckt, ohne
dass der Kopf nach hinten gebeugt wird.
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Zur Einnahme ist eine ausreichende Flussigkeitsmenge von ca. 125 - 250 ml erfor-
derlich, wobei Leitungswasser allen anderen Getrénken vorzuziehen ist. Bei einer
Einnahme mit anderen Getranken ist immer eine Beeinflussung der Bioverfugbarkeit
moglich.

Beispiele fur Wechselwirkungen mit der EinnahmeflUssigkeit:

o Tetracyclin-Antibiotika bilden mit Calcium-lonen aus Milch und Mineralwas-
sern schwer |8sliche Komplexe, so dass die Wirkung der Tetracycline vermin-
dert wird.

¢ Bestimmte Inhaltsstoffe (v.a. Flavonoide) im Grapefruitsaft hemmen den en-
zymatischen Abbau bestimmter Arzneistoffe im Kérper. Folgen davon kénnen
Wirkungsverstarkung und -verl&ngerung, Verstarkung der Nebenwirkungen
und der Toxizitat des Arzneistoffes sein.

Magensaftresistente Tabletten, Dragees oder Kapseln sind mit Uberzigen versehen
bzw. bestehen aus magensaftresistent Uberzogenen Pellets, die vom sauren Magen-
saft nicht angegriffen werden, jedoch im alkalischen Milieu des Dinndarms relativ
rasch zerfallen oder aufgeltst werden. Diese Arzneiform muss mindestens eine hal-
be Stunde vor den Mahizeiten eingenommen werden, damit eine rasche Passage
durch den Magen méglich ist. Die Nahrungsaufnahme fahrt zu einer Erhéhung des
Magen-pH-Wertes, wodurch bei magensaftresistenten Arzneimitteln die Freisetzung
verfriht erfolgen kann.

Ist die Magensaftresistenz nicht mehr gegeben, kénnen Ubelkeit und Magenschmer-
zen auftreten.

Teilen von Tabletten

Tabletten mit einer oder mehreren Bruchrillen kénnen in der Regel geteilt werden.

Tabletten mussen kurz und mit voller Starke geteilt werden, da langsames und vor-
sichtiges Steigern der Brechkraft bei vielen Arzneimitteln zu einem schlechten Bruch
fuhrt. Eine ungenaue Teilung hat eine verschlechterte Dosierungsgenauigkeit zur
Folge.

Ein geeignetes Hilfsmittel ist der so genannte Tablettenteiler.

Nach dem Teilen einer Tablette missen die Gbriggebliebenen Teile der Tablette tro-
cken, sauber und lichtgeschuitzt aufbewahrt und als néchstes eingenommen werden.
Zur Aufbewahrung der restlichen Tablettenteile kénnen beschriftete Tablettenboxen
oder verschlieRbare Glaschen verwendet werden.

Tabletten werden vom Pflegepersonal haufig schon eine Woche im Voraus beim
Stellen der Arzneimittel fir die Heimbewohner geteilt, wodurch Veranderungen des
Wirkstoffes nicht auszuschlieflen sind.

Das Modrsern von Tabletten sollte nur im Einzelfall erfolgen, denn das Mérsern zer-
stort haufig die Wirkungsweise einer Tablette (Magensaftresistenz, Retardierung).
Zum Beispiel durfen Beloc-ZOK® Retardtabletten aufgrund der Bruchkerbe geteilt,
aber nicht gemérsert werden. Fur die Sondenapplikation werden die Tabletten in
Wasser gegeben, die Retardpellets suspendiert und nach Umrihren sofort Uber die
Sonde appliziert.
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Die magensaftresistenten Anfra MUPS® Mikropellet-Tabletten dirfen weder geteilt
noch gemérsert werden, die Galenik erlaubt aber das Aufliésen in Wasser oder Saft
(durch den schwach sauren pH-Wert des Saftes wird ein frihzeitiges Auflésen des
magensaftresistenten Uberzugs der Pellets vermieden) und damit die Sondenappli-
kation.

Tabletten mit unterschiedlichen Wirkstoffen werden am besten einzeln gemérsert.
Zur Verwendung kommen dafiir der so genannte Tablettenmérser oder herkémmlich
ein Morser mit Pistill. Im zweiten Fall wird zuerst etwas Milchzucker im Mérser zerrie-
ben (auf Milchzuckerunvertraglichkeiten achten), damit der Tablettenwirkstoff nicht in
den Poren des Mérsers kleben bleibt. Bevor die nachste Tablette mit einem anderen
Wirkstoff gemérsert wird, muss der Morser gereinigt werden.

Tabletten darfen erst unmittelbar vor der Verabreichung gemdrsert werden.

‘Brausetabletten

Brausetabletten zerfallen oder I&sen sich in Wasser unter Bildung von Kohlendioxid
zu einer trinkfertigen Brausezubereitung.

Sie werden erst unmitteibar vor der Einnahme in reichlich Leitungswasser aufgeldst.

Brausetabletten missen beim Stellen der Arzneimittel unbedingt unter Feuchtigkeits-
ausschluss in ihrem Behaltnis bleiben, da sie sehr wasseranziehend sind und sich
bei Feuchtigkeitszufritt leicht zersetzen.

Siéfte

Suspensionsséafte mussen vor Gebrauch geschittelt werden, da hierbei kleinste
Wirkstoffpartikel -in einer Losung schwimmen und sich nach langerem Stehen am
Boden absetzen.

Suspensionssafte durfen deshalb nicht im Veraus dosiert werden.

Trockenséfte sind trockene pulverférmige Zubereitungen, aus denen erst kurz vor
der Anwendung durch Zugabe von Leitungswasser Suspensionen hergestellt wer-
den. Dadurch wird eine ungenigende Haltbarkeit von Arzneistoffen in Wasser und
.die Ausbildung eines schwer aufschittelbaren Bodensatzes vermieden.

Nach der Herstellung mit Wasser mussen Trockenséfte im Kuhischrank gelagert
werden und sind zum sofortigen Gebrauch bestimmt. Nach Beendigung der Behand-
lung, die meist nur einige Tage andauert, sind eventuell vorhandene Reste zu ver-
nichten. ‘
Viele Antibiotikaséfte sind als Trockenséfte im Handel.

Den meisten Saften ist ein Messléffel oder Messbecher beigelegt, der eine individuell
auf das Arzneimittel abgestimmte Dosierung ermdéglicht.


hs1003


Verabreichung von Arzneimitteln liber die Sonde

Im Rahmen einer Sondenernahrung sollten méglichst flussige, orale Arzneiformen
(Safte, Tropfen) verwendet werden. Diese sind vor der Applikation Gber die Sonde
mit 10 ml Wasser zu verdiinnen.

Stark viskose oder hoch konzentrierte Lésungen muissen vor der Applikation mit
mindestens 30 ml Wasser verdinnt werden.

Tabletten, bei denen ein Mérsern méglich ist, dtrfen erst unmittelbar vor der Verab-
reichung fein zerrieben und missen anschliefend mit 15 ml Wasser aufgenommen
werden. Dabei werden Tabletten mit verschiedenen Wirkstoffen immer einzeln ge-
mdrsert.

Vor und nach der Applikation muss die Sonde mit 30 ml Wasser gespuilt werden.

Ist die Verabreichung mehrerer Arzneimittel erforderlich, werden die unterschiedli-
chen Arzneimittel im zeitlichen Abstand nacheinander appliziert. Die Sonde ist zwi-
schen jeder Gabe mit 10 mi Wasser zu spulen.

Augentropfen

Augentropfen sind vor Gebrauch in der Hand auf Kérpertemperatur anzuwarmen, um
Reizungen zu vermeiden.

Augentropfen in Mehrdosenbehaltnissen enthalten maximal 10 mi, sind mit Konser-
vierungsmitteln versetzt und nach Anbruch 6 Wochen verwendbar. Es empfiehlt sich
in diesem Fall, das Anbruchdatum auf dem Behaéltnis zu vermerken.
Mehrdosenbehaltnisse bestehen aus Glas oder Kunststoff mit eingebauter Tropfvor-
richtung und Kunststoffkappe.

Augentropfen in Einzeldosisbehéltnissen sind konservierungsmittelfrei und bleiben
bis zu Anwendung steril. Verschlossene Behéltnisse sind bis zum Verfallsdatum ver-
wendbar, angebrochene Behaltnisse missen am gleichen Tag aufgebraucht werden.
Als Einzeldosisbehéltnisse finden Weichplastikampullen mit einem Aufbrech-
verschlufy Verwendung.

Falls mehrere Augentropfen verordnet sind, missen zwischen der Anwendung der
verschiedenen Tropfen mindestens 15 Minuten Abstand eingehalten werden.

Transdermale therapeutische Systeme (TTS)

Transdermale therapeutische Systeme sind pflasterahnliche Darreichungsformen fur
hochwirksame, systemisch wirkende Arzneistoffe.

Ein Membranpflaster enthalt den Wirkstoff in einem Reservoir, aus dem der Wirkstoff
durch die Membran und die Haut dringt und von dort in die Blutbahn gelangt. Solan-
ge das Pflaster auf der Haut haftet, werden fortwahrend geringe Mengen Wirkstoff
direkt an das Blut abgegeben.
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Zur Anwendung kommen diese Wirkstoffpflaster in der Schmerztherapie (Duroge-
® Fentanyl), zur Hormonsubstitution (Estraderm®TTS, Estradiol), zur Raucher-
entwohnung (Nicotinell®, Nicotin), zur Vorbeugung der Reise- bzw. Seekrankheit
(Scopoderm®TTS, Scopolamin), zur Dauerbehandlung der koronaren Herzkrankheit
und Vorbeugung von Angina-pectoris-Anfallen (Nitroderm®TTS, Glyceroltrinitrat). -

Wirkstoffpflaster darfen nicht zerschnitten werden.

Es wird eine geeignete Hautstelle im Bereich des Oberkérpers (Brust, Ricken, O-
berarm) gewahlt. Die Hautstelle muss trocken, fettfrei, unbehaart und gesund sein.
Zum Entfernen der Haare darf nur eine Schere benutzt werden, da es durch eine
Rasur zu kleinen Verletzungen der Haut kommen kann.

Die Hautstelle solite sich beim Bewegen des Kérpers nicht zu stark falten und nicht
starken Reibungen mit den Kleidern ausgesetzt sein, das Pflaster kénnte sich sonst
I6sen.

Das Pflaster wird sofort nach der Entnahme auf die Haut geklebt und ca. 30 Sekun-
den fest auf die Haut gepresst.

Mit einem richtig aufgeklebten Pflaster kann gebadet oder geduscht werden.

Spéatestens nach 3 Tagen (72 Stunden) wird das Pflaster gewechselt. Es ist darauf
zu achten, dass jedes Mal eine neue Hautstelle zum Bekleben gewahit wird. Auf eine
schon genutzte Hautstelle kann nach Ablauf von 7 Tagen wieder ein Pflaster ange-
bracht werden.

Zu Beginn der Behandlung kann es eine Weile dauern, bis der gewlinschte Effekt
eintritt, da die Aufnahme des Wirkstoffs durch die Haut langsam erfolgt. Es kann ei-
nen Tag (24 Stunden) dauern, bis das Pflaster vollig wirksam ist.

Individuell angefertigte Salben / Cremes

Speziell far einen Heimbewohner in der Apotheke hergestellte Salben oder Cremes
enthalten meist keine Konservierungsmittel. Dadurch ergibt sich eine gegentber den
industriell hergestellten Salben / Cremes verklrzte Aufbrauchfrist, welche auf dem
Etikett des Salbentopfes (Kruke) unter ,verwendbar bis* vermerkt ist und beachtet
werden muss.

Cremes, die viel Wasser enthalten, missen im Kuhlschrank gelagert werden.
Auch hier kann die Apotheke durch das Aufkleben eines Etiketts ,Kthl lagern® einen
Lagerungshinweis geben.

Corticoidhaltige Arzneimittel

Die tageszeitlich unterschiedliche Ansprechbarkeit des Organismus auf Arzneimittel
kann und solite zu Gunsten des therapeutischen Effekts ausgenutzt werden:

Die korpereigene Cortisolkonzentration erreicht inre Héchstwerte in den frithen Mor-
genstunden zwischen 6 und 9 Uhr, ihr Minimum am Abend.
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Bei einer systemischen Corticoidtherapie sollte sich die Dosierung moglichst nach
dem physiologischen Rhythmus richten, d.h. eine hohe Dosis am Morgen und eine
geringe Dosis am Abend. So kénnen Nebenwirkungen vermindert werden und der
natUrliche Tagesrhythmus bleibt weitgehend erhalten.

Bei der Anwendung inhalativer Glucocorticoide als Basismedikation bei der Langzeit-
therapie des Asthma bronchiale ist zu beachten, dass die Inhalation entweder vor
den Mahlzeiten erfolgt oder dass der Mund nach jeder Inhalation mit lauwarmen
Wasser gespuilt wird bzw. die Zahne geputzt werden und eine Inhalationshilfe
(Spacer) benutzt wird.

Auf diese Weise lassen sich die haufigsten Nebenwirkungen in der Mundhdéhie und
an der Rachenhinterwand wie Zungenbelag, Soorbefall (Pilzinfektion), Ubler Ge-
schmack, Heiserkeit vermeiden.

Allgemeines zum Arzneimittel

Die Wirkung eines Arzneimittels ist das Ergebnis zahlreicher, komplexer Vorgange
im Organismus. Dabei spielen pharmakokinetische und pharmakodynamische Pro-
zesse eine grof3e Rolle.

Die Pharmakokinetik beschreibt das Schicksal (den Weg) des Arzneistoffes im Or-
ganismus. Zur pharmakokinetischen Phase gehoren die Teilprozesse:
e Resorption (Aufnahme des Arzneistoffes in den Organismus)
e Verteilung (Stofftransport vom Blut in die Gewebe)
o Elimination (alle Prozesse, die zu einer Konzentrationsabnahme des Arznei-
stoffes im Organismus fGhren)

Die Resorption eines Arzneistoffes hangt von mehreren Faktoren ab, z.B. den phy-
sikalisch-chemischen Eigenschaften des Arzneistoffes (fett-, wasserléslich),

der Arzneiform, der Applikationsart und dem Applikationsort, der Gré3e der Resorp-
tionsflache und der Kontaktzeit mit der Resorptionsfléche.

Bei oraler Applikation des Arzneistoffes besitzt die Resorption im Gastrointesti-
naltrakt die gréRte Bedeutung und findet v.a. im oberen Dinndarm, der (ber eine
groRe Resorptionsflache verfugt, statt.

Die Dauer der Magenpassage bzw. die Verweilzeit des Arzneistoffes im Magen ist
vom Flllungszustand des Magens abhéngig, z.B. erfolgt bei Gabe des Arzneimittels
in den leeren Magen eine rasche Entleerung, bei gleichzeitiger Nahrungszufuhr kann
die Entleerung beschleunigt oder verzégert sein. Auch durch die Einnahme von Arz-
neistoffen, die einen Einfluss auf die Magenmotilitdt oder Magensaftproduktion ha-
ben, verandern sich die Magenpassagezeit und die Resorptionsquote.

Die Dinndarmpassagedauer verk(rzt sich z.B. durch die Einnahme dinndarmwirk-
samer AbfGhrmittel oder bei Durchfall, wodurch auch die Resorptionsquote herabge-
setzt wird.

Bei der Verteilung spielt das Alter eine gro3e Rolle. Die Abnahme des Gesamtkér-
perwassers und die Zunahme des Kérperfettes beeinflussen das Verteilungsvolu-
men. Deshalb muss bei alteren Menschen auf eine ausreichende FlUssigkeitszufuhr
geachtet werden.
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Die Elimination umfasst die Biotransformation (Umwandlung von Arzneistoffen
durch Enzymsysteme des Kérpers in I6sliche und damit leichter ausscheidbare Stof-
fe), die v.a. in der Leber stattfindet sowie die Ausscheidung mit dem Urin oder mit der
Galle.

Im Alter kann die Leberdurchblutung reduziert sein und deswegen die Biotransforma-
tionsgeschwindigkeit abnehmen.

Die Nierenfunktion nimmt im Alter physiologischerweise ab. Vorwiegend mit dem U-
rin eliminierte Arzneistoffe werden langsamer ausgeschieden. Haufig kommen im
Alter zur Abnahme der Nierenfunktion krankhafte Veranderungen hinzu, so dass das
Risiko einer Anhaufung des Arzneistoffes im Kérper steigt. Die Folge davon kénnen
verstarkte Nebenwirkungen bzw. toxische Reaktionen sein.

Deshalb kann auch bei einer bisher gut vertragenen und bewahrten Therapie mit ei-
nem bestimmten Arzneimittel im Laufe der Jahre eine Dosisanpassung oder eine
Umstellung auf ein anderes Arzneimittel erforderlich sein.

Die Pharmakodynamik beschreibt die Einflisse des Arzneistoffes auf den Organis-
mus und beschéaftigt sich mit
e der Art der Wirkung (spezifische und unspezifische Wirkung)
dem Wirkungsmechanismus
der Dosierung und Dosis-Wirkungs-Beziehungen
dem Wirkort
der Wirkstérke

Erst auf der Basis pharmakokinetischer und pharmakodynamischer Erkenntnisse ist
z.B. die Erstellung von Dosierungsrichtlinien (Héhe der Einzeldosis, Dosierungsinter-
vall) méglich.

Nimmt ein Heimbewohner mehrere unterschiedliche Arzneistoffe ein, muss beson-
ders auf Wechselwirkungen aufgrund der gegenseitige Beeinflussung der Wirkstof-
fe geachtet werden.

Wechselwirkungen kénnen jedoch auch zwischen Arzneistoffen und Nahrungsmittein
bzw. der EinnahmeflUssigkeit auftreten.

Wechselwirkungen I6sen meist unerwinschte Effekte aus und kénnen zu schweren
Zwischenféllen und Schéadigungen des Patienten fihren.

Nebenwirkungen sind Wirkungen zusatzlich zur Hauptwirkung und kénnen er-
wunscht, unerwilinscht, harmlos, schwerwiegend, voraussehbar, nicht voraussehbar,
dosisabhangig (Paracelsus: “Erst die Dosis macht das Gift‘) oder dosisunabhéngig
sein.

Im allgemeinen Sprachgebrauch sind mit Nebenwirkungen fast immer unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen gemeint.

Kuschinsky’'s Aussage ,Wenn behauptet wird, dass eine Substanz keine Nebenwir-
kung zeigt, so besteht der dringende Verdacht, dass sie auch keine Hauptwirkung
hat” macht deutlich, dass bei fast allen Arzneistoffen mit Nebenwirkungen gerechnet
werden muss. Eine spezifische Beseitigung eines Krankheitszustandes durch einen
Arzneistoff ohne gleichzeitige Beeinflussung anderer Kérperfunktionen ist nur selten
maoglich.

-10-
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1 Allergische Erkrankungen der Haut

1.1 Falibeschreibung

Eine Patientin mittieren Alters kommt in die Apotheke und schildert folgende
Symptome:

Es besteht ein lokal auftretender starker Juckreiz an der Haut, der mit Blaschen- und
Quaddelbildung einhergeht. Die Nachfrage ergibt, dass der Juckreiz seit einigen
Tagen besteht und immer wieder an neuen Koérperstellen auftritt. Die Stellen, an
denen es zur Quaddelbildung kommt, sind nicht sehr groRflachig. Es klingt von
alleine ab, tritt aber immer wieder an neuen Stellen {ber den Kérper verstreut auf.

Die Kundin sagt aus, dass sie noch nie an einer Allergie gelitten hatte. Weiteres
Nachforschen ergibt, dass sie vor mehreren Wochen in zahnérztlicher Behandlung
war und dort eine lokale Behandlung erhalten hat, bei der &atherisches Ol der Orange
beinhaltet war. Der Zahnarzt hat vor der Behandlung gefragt, ob die Patientin
allergisch auf bestimmte Stoffe reagiere. Dies hat die Patientin verneint. Sie erklart
mir, dass sie noch nie auf Orangen allergisch reagiert habe, auch nicht auf andere
Substanzen.

Im weiteren Gesprachsveriauf erzahlt sie, dass sie Kontakt zu Kindergartenkindern
gehabt hat, die gerade an Windpocken erkrankt waren. Sie selber hat aber
Windpocken als Kind gehabt.

Im Gesprach finden wir heraus, dass sie keine Schmerzen hat, keine Kreislauf-
probleme vorhanden sind und sie auch keine anderen Symptome nennen kann. Sie
nimmt, aulRer Hormonpraparaten, keine weiteren Medikamente ein.

1.2 Uberlegungen

1.2.1 Ist die Konsultation eines Arztes notwendiq?

Zur Abklarung der genauen Ursache der vorhandenen Symptome (Quaddelbildung
mit starkem Juckreiz) sollte die Kundin zum Arzt gehen, eventuell einen Allergietest
machen lassen, und auch ihrem Zahnarzt die aufgetretenen Symptome schildern.

Falls die Symptome nicht abklingen und ganz verschwinden oder es zu einer
Verschlimmerung der Symptomatik kommt, muss die Kundin in jedem Fall einen Arzt
aufsuchen.

1.2.2 Handelt es sich um eine allergische Reaktion?

So wie die Symptome beschrieben wurden, scheint es sich um eine Urtikaria zu
handeln. Eine Urtikaria stellt erst einmal ein Symptom dar, deren Ursache
allergischer, aber auch pseudoallergischer Art sein kann. Sie kann auch auf einer
Unvertraglichkeitsreaktion beruhen.

1.2.3 Kénnen andere Erkrankungen wie zum Beispiel Giirtelrose oder ein
Infekt ausgeschlossen werden?

Da die Kundin weder starke Schmerzen, noch Kopf- oder Gliederschmerzen hat,
auch kein Fieber, Durchfall oder iiber andere Symptome klagt, kann davon
ausgegangen werden, dass keine Infektion vorliegt, die mit Hautreaktionen
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einhergeht. Zumal die Hauterscheinungen tber den ganzen Korper verteilt auftreten
und nicht wandern oder in einem Bereich auftreten.

1.2.4 Was kénnten die Ursachen der Urtikaria sein ?

Um die Ursachen herauszufinden, bedarf es in jedem Fall der Untersuchung durch
einen Arzt oder besser noch einen Allergologen. Die Ursachen kénnen allergischer
Natur sein (endogene oder exogene Allergene), pseudoallergischer Natur (Warme-
oder Kaltereiz) oder auf Unvertraglichkeitsreaktionen beruhen.

Ublicherweise unterscheidet man zwischen vier verschiedenen allergischen
Reaktionstypen. Von Bedeutung sind vor allem die Typ |-Reaktion und die Typ IV-
Reaktion.

Bei der Typ I-Reaktion, der Allergie vom Soforttyp, reagiert der Organismus
innerhalb von Minuten auf die Zufuhr bestimmter Antigene (niedermolekulare
EiweiRstoffe) mit allergischen Erscheinungen. Es mussen aus einer friheren
Sensibilisierung gentigend Antikdrper und Gedachtniszellen vorhanden sein, die mit
den Allergenen reagieren. In der Regel ist diese Reaktion IgE-vermittelt. Durch
Freisetzung hochaktiver Substanzen wie Histamin, Bradykinin, Serotonin, Leuko-
trienen u. a. kommt es zu den typischen allergischen Reaktionen, die im Extremfall
bis zum anaphylaktischen Schock fihren kénnen.

Bei der Typ IV-Reaktion kommt es zum Kontakt zwischen Allergenen und
sensibilisierten T-Lymphozyten. Sie benétigt zur Ausbildung allergischer Erschei-
nungen meist 2 bis 14 Tage.

Dabei bilden niedermolekulare Substanzen wie zum Beispiel Nickel durch kovalente
Bindung an korpereigene Eiweilverbindungen sogenannte Haptene, die als
Allergene wirken. Bei den pseudoallergischen Reaktionen kommt es nicht zu einer
Immunantwort, es gibt also keine |g E-Reaktion. Vielmehr werden die Mastzellen
durch thermische, chemische oder mechanische Reize angeregt. Es kommt zu
Juckreiz und Urtikaria.

1.2.5 Kann es noch eine Reaktion auf den Zahnarztbesuch sein?

Diese Méglichkeit besteht durchaus, wenn es sich um eine Typ IV-Reaktion handelt.
Allerdings scheint der Besuch schon langer herzusein. Es sollte jedoch im Auge
behalten werden und auch bei Besserung der Symptomatik auf jeden Fall beim
nachsten Zahnarztbesuch erwahnt werden.

1.2.6 Wie stark sind die offensichtlich allergischen Symptome ausgepragt?

Das stirkste Symptom ist der auftretende Juckreiz bei der vereinzelt auftretenden
Quaddelbildung. Ansonsten besteht ein gutes Aligemeinbefinden. Der Juckreiz
besteht schon mehrere Tage, dabei hat sich die Symptomatik weder verbessert noch
verschlimmert.

1.3 In Frage kommende Arzneimittel

Eine Urtikaria entsteht in der Regel durch die Freisetzung von Histamin im Korper.
Durch Antihistaminika kann zwar die Freisetzung von Histamin aus den Mastzellen
nicht verhindert werden, aber die Wirkung des Histamins an der Zelle wird durch
kompetitive Verdrangung des Histamins aus den H1-Rezeptoren verhindert. Dadurch
wird der Juckreiz gestillt und die Urtikaria bildet sich zuriick. Die Antihistaminika
konnen oral gegeben werden oder lokal als Gel oder Salbe aufgetragen werden.
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Allerdings kann nicht die Reaktion an den H2-Rezeptoren verhindert werden, in
deren Folge es zu Blutdruckabfall und Tachykardie kommen kann.

AuRerlich helfen auRer Antihistaminika-haltigen Salben und Gelen Schittelmixturen
mit Polidocanol als Wirkstoff. Polidcanol ist ein Oberflachenanasthetikum mit
schmerz- und juckreizstillenden Eigenschaften. Die Schiittelmixtur bildet einen
kithlenden und schiitzenden Film auf der Haut, der die Blaschen eintrocknet.

Weiterhin kann Isoprenalin in Form eines Puders zum Einsatz kommen. Isoprenalin
hat auch Einfluss auf die Histaminausschittung und dadurch bedingt starke
juckreizdampfende Eigenschaften.

Arzneimittel der ersten Wahl sind die Antihistaminika. Da in diesem Fall mehrere
Kérperstellen betroffen sind, ist eine orale Gabe mit systemischer Wirkung sinnvoll.
In diesem Fall sollte ein Antihistaminikum der neueren Generation zum Einsatz
kommen, um die zentralddmpfenden und somit sedierenden Eigenschaften méglichst
gering zu halten. Diese Antihistaminika haben ein sehr ginstiges Nebenwirkungs-
profil, einen schnelleren Wirkungseintritt als die der alteren Generation und trotzdem
eine lange Wirkdauer. In diesem Fall fiel die Entscheidung auf den Wirkstoff Cetirizin.
Dabei habe ich eine kleine Packung mit nur 7 Tabletten ausgewahit. Falls die
Symptome langer andauern oder nicht zurlickgehen, hat die Patientin nicht die
Méglichkeit, langer eigenstandig zu therapieren ohne vorher wiederholt pharmazeu-
tischen Rat einzuholen.

‘7usitzlich habe ich mich entschieden, eine polidocanol-haltige Schuttelmixtur
mitzugeben, um eine sofortige Linderung zu ermdglichen.

1.4 Beratung

Die Kundin bekommt aufgrund des vorangegangenen Gespraches und der
beschriebenen Uberlegungen Tabletten mit dem Wirkstoff Cetirizin 7 Stick mit. Sie
soll davon eine pro Tag einnehmen, in der Regel am Besten abends. Da es sich aber
um eine akute Reaktion handelt, kann sie die Tablette auch sofort einnehmen.
Zusatzlich erhalt sie Anaesthesulf-Lotio, die sie nach Bedarf mehrmals, das heif3t 3-4
mal taglich auf die betroffenen Stellen auftragen kann. Es wird ihr empfohlen, falls
sich die Symptome nicht zuriickbilden, sie sich verschlimmern oder andere
Symptome wie Kreislaufschwéche hinzukommen, unverziglich den Arzt aufzu-
suchen. Dort soll sie dann die unternommenen MaBnahmen schildern.

Sie soll die Tabletten bis zum volistéandigen Abklingen der Symptome einnehmen,
ohne arztlichen Rat jedoch nicht langer als 3 Tage. Falls sie nach Absetzen des
Praparates wieder auftreten, soll sie unbedingt den Arzt zur Abklarung der Ursache
und weiteren Behandlung aufsuchen.

Auch wenn die Symptome abklingen, soll sie mit ihrem Arzt und ihrem Zahnarzt bei
dem nichsten Besuch Uber die Hautreaktionen sprechen und eventuell durch
diagnostische Untersuchungen wie einen Allergietest die Ursachen abklaren.

1.5 Feedback

Die Kundin rief ca. zwei Stunden nach dem Gesprach an, um sich far die gute
Beratung zu bedanken. Sie erzahlte, dass sie direkt eine Tablette eingenommen
habe und nun keinen Juckreiz mehr verspure und die Hautreaktionen sich
zurlckgebildet haben.
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2 Nervose Beschwerden

2.1 Fallbeschreibung

Eine junge Frau kommt in die Apotheke, weil sie fur thre Mutter ein Arzneimitte!
gegen ,Prufungsangst® braucht. Sie erzahlt, dass Ihre Mutter in ein paar Tagen
praktische Fuhrerscheinpriifung habe und nicht nur sehr aufgeregt sei, sondern
richtig Angst vor der Prifung hatte. Weiteres Nachfragen ergibt, dass die Patientin
keine weiteren eventuell zu beriicksichtigenden Medikamente einnimmt.

2.2 Uberlegungen
Bei der Auswahl des geeigneten Praparates muss folgendes berucksichtigt werden:

* Es darf nicht miidde machen

o Es darf die Reaktionsfahigkeit nicht einschranken
e Es muss schnell wirken

o Es sollte angst- und spannungslésend wirken

e Es sollte alkoholfrei sein

Da es sich um eine kurzfristige Therapie in der Selbstmedikation handelt, habe ich
mich fur den Einsatz eines phytotherapeutischen ,Anxiolytikums* entschieden.

2.3 In Frage kommende Arzneimittel

Es kénnen nur Arzneimittel eingesetzt werden, die nicht oder mdglichst wenig sedativ
wirken. Pharmakologisch bedeutet das, dass die Pharmaka geringer am Hypotha-
lamus angreifen mussen und dafiir spezifischer am limbischen System. Solche
Arzneimittel sind die Tranquilizer.

Fur die Selbstmedikation kommen nur pflanzliche oder homéopathische Praparate in
Frage.

Bei den Phytotherapeutika handelt es sich um Praparate mit den Wirkstoffen aus
Hypericum, Kawa-Kawa und Valeriana. Dabei durfen Kawa-Kawa-haltige Praparate
wegen schwerer Leberfunktionsstérungen nicht mehr abgegeben werden.

Bei den Johanniskraut-Extrakten handelt es sich um Praparate, bei denen die
Wirkung erst nach langerer Einnahme von mindestens 3 Wochen einsetzt und durch
die Hauptindikation ,depressive Verstimmungen“ auch nur eine langere Therapie
Sinn macht.

Also kommen nur noch Priparate mit Baldrianextrakten in Frage. Dabei muss aber
beachtet werden, dass laut verschiedenen wissenschaftlichen Lehrbichern (Max
Wichtl ,Teedrogen 2. Auflage, Steinegger/Hansel ,Pharmakognosie®, E. Teuscher
»,Biogene Arzneimittel“) fur die Wirkung entscheidend ist, aus welchem Extrakt das
Préparat hergestellt wird. Aus lipophilen Extraktionsstoffen gewonnene Praparate
enthalten insbesondere die Valepotriate, der mit Wasser hergestellte Trockenextrakt
enthalt nur die polaren Extraktivstoffe z.B. Valerensiure. Valepotriathaltige Praparate
wirken bei psychischer Unruhe, bei Konzentrationsschwéche und bei Angst- und
Spannungszusténden. Allerdings sind Valepotriate lipophil und sehr instabil. Sie
KOnnen daher nur schwer in festen Arzneiformen verarbeitet werden. Trotz lintensiver
Suche konnte ich keine entsprechenden Praparate mehr auf dem Markt finden.
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Die auf dem Markt befindlichen Praparate sind meistens aus einem ethanolischen,
selten aus einem methanolischen, Trockenextrakt hergestellt. Sie variieren haupt-
sachlich in der eingesetzten Konzentration des Extraktes und in der Kombination mit
weiteren Drogen wie Melisse oder Hopfen, die zum Teil selbst beruhigend wirken
oder die Wirkung des Baldrians verstarken.

Ich stelle fest, dass ein Vergleich der unterschiedlichen Praparate hinsichtlich
Wirkstarke, Wirkdauer und Wirkart schwierig ist. Die Praparate werden nicht auf eine
Leitsubstanz standarisiert.

Ich habe mich fiir ein Praparat entschieden, dass eher niedrig dosiert und daher flr
die Einnahme uber Tag geeignet ist. In diesem Fall ,Baldriparan N stark zur
Beruhigung®.

2.4 Beratung

Die Kundin bekommt fur ihre Mutter aufgrund der vorangegangenen Uberiegungen
das Praparat Baldriparan N stark zur Beruhigung. Die Patientin soll bis zur Prifung 2
Dragees 1-3 mal taglich einnehmen. Wenn es ihr gut bekommt und keine Mudigkeit
oder Reaktionsschwache auftritt, kann sie es auch am Tag der Prifung, niedrig
dosiert ( 1 Dragee ), einnehmen.

Zusatzlich kann sie ihre Angste durch autogenes Training, Entspannungsmusik z.B.
von Arnd Stein, Spaziergange an der frischen Luft oder auch Sport in den Griff
bekommen.
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3 Riickenschmerzen

3.1 Fallbeschreibung

Ein Stammkunde verlangt ein Medikament gegen Rickenschmerzen. Bei
Hinterfragen der Symptomatik nach Lokalisation, Art und Dauer der Schmerzen
berichtet der Patient, dass die Schmerzen im linken Schultergelenk liegen und er
schon haufiger damit zu tun gehabt habe. Er erzahlt, dass sein Hausarzt aber gerade
im Urlaub sei und fragt, ob wir ihm ein Arzneimittel gegen die Schmerzen empfehlen
kénnten, dass mit ,Marcumar‘ keine Wechselwirkungen eingehe. Nach dem
Wochenende wolle er dann Ricksprache mit dem Arzt nehmen. Auf Nachfragen
stellt sich heraus, dass seine INR-Werte optimal eingestellt sind. Diesbezuglich hat er
keinerlei Probleme.

3.2 Uberlegungen

Der Patient ist im Kundeninformationssystem mit einer Patientenkarte angelegt. Alle
seine pharmazeutisch relevanten Daten sind gespeichert. Es ist bekannt, dass der
Patient mit dem Coagu-Chek-System arbeitet, also sein Gerinnungswerte selber
Uberwacht.

3.2.1 Ist die Konsultation eines Arztes notwendig?

Eine orthopadische Abklarung fir die Ursache der Beschwerden im Schuitergelenk
muss in jedem Fall vorgenommen werden. Eine Einnahme von schmerzstillenden
Medikamenten solite bei dieser Problematik von méglichst kurzer Dauer sein, um das
vorhandene Gleichgewicht der Medikation nicht zu gefahrden und zusétzliche
Komplikationen zu vermeiden. Méglicherweise gibt es andere Alternativen zur
Behebung der Schmerzen.

3.2.2 Konnen die Schmerzen durch die Marcumar-Therapie verursacht sein?

Da der Patient optimal eingestellt ist, keine weiteren Symptome, die auf
Komplikationen hindeuten (Schwindel, Blutungen), hat und die Schmerzen nur in
einem Schultergelenk auftreten, kann davon ausgegangen werden, dass es sich um
ein orthopadisches Problem handelt.

3.2.3 Weliche Voraussetzungen muss das Arzneimittel erfiillen?

» Es sollte schmerzstillend und entziindungshemmend sein

» Es darf keine Wechselwirkungen mit der vorhandenen Medikation, insbeson-
dere Marcumar, eingehen

» Es sollte ein gutes Nebenwirkungsprofil haben

e Es sollte gut dosierbar sein

3.3 In Frage kommende Arzneimittel

Es kommen nur Arzneimittel in Frage, die apothekenpflichtig sind. Dazu zahlen die
Wirkstoffe Acetylsalicylsaure (ASS), Paracetamol, Naproxen und Ibuprofen. Zudem
solite es ein Wirkstoff sein, der nicht nur schmerzstillende, sondern auch entziin-
dungshemmende Eigenschaften besitzt. Es bleiben also noch ASS, Ibuprofen und
Naproxen ubrig. Da der Wirkstoff keine relevanten Wechselwirkungen mit
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“Marcumar* eingehen darf, entfallt ASS, das bekanntermafien die Thrombozyten-
aggregation hemmt, auRerdem das orale Antikoagulanz aus seiner Plasmapro-
teinbindung drangt und zu einer erhdhten Blutungsgefahr im Gastrointestinaltrakt
fihrt. Ubrig bleiben noch Ibuprofen und Naproxen, die beide nur sehr geringflgige
Wechselwirkungen mit ,Marcumar* verursachen. Da der Patient seine INR-Werte
selber Uberprift, ist die Gabe dieser Arzneimittel méglich. Naproxen hat eine langere
Wirkzeit als Ibuprofen. In diesem Fall habe ich mich fur den Wirkstoff lbuprofen
entschieden, da er mit der kirzeren Wirkzeit auch besser steuerbar ist und in zwei
verschiedenen Wirkstarken fur den freien Verkauf zur Verfigung steht. Hier ist die
Starke 200 mg angebracht, da der Patient selber ausprobieren kann, ob er mit dieser
niedrig dosierten Wirkstérke eine ausreichende Schmerzstillung erreicht und damit
auch die Wechselwirkungen und Nebenwirkungen gering halt, oder ob er hoher
dosieren muss. In jedem Fall sollte die Medikation auch wegen der gastrointestinalen
Nebenwirkungen so kurz wie méglich erfolgen. :

3.4 Beratung

Der Patient bekommt ein Praparat mit 200mg Ibuprofen 10 Stuck. Er soll davon nach
Bedarf 1-3 mal taglich ein bis zwei Tabletten einnehmen - sowenig wie méglich, aber
soviel wie notig. Zur Sicherheit soll er die INR-Werte engmaschig Uberprifen und
sobald wie moglich den Arzt bzw. Orthopaden aufsuchen. Keinesfalls soll er das
Praparat Gber langere Zeit einnehmen.

3.5 Feedback

Der Patient konnte mit dem Praparat seine Schmerzen lindern, ohne dass seine INR-
Werte stark beeinflusst wurden. Er hat seinen Orthopaden aufgesucht, der ihm
physiotherapeutisch helfen konnte, so dass er das Praparat nach kurzer Zeit
absetzen konnte.

3.6 Anmerkung

Eine gute therapeutische Betreuung kann ich mir ohne eine Kundenkarte und die
damit verbundene Abspeicherung pharmazeutisch relevanter Daten kaum vorstelien.
Es kénnen jederzeit Wechselwirkungen kontrolliert, Wirkstarken chronisch verord-
neter Arzneimittel abgeglichen, auf die Haufigkeit der Verordnung und und die
Therapie optimal begleitet werden.
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