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Offenlegung potentieller Interessenkonflikte

Dr. Steffen Amann, Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA)

1. Anstellungsverhaltnis oder Fiihrungsposition
— Mitglied im Ausschuss Arzneimittelinformation des Bundesverband Deutscher
Krankenhausapotheker ADKA

2. Beratungstatigkeit
— FUr Pharmazeutische Unternehmen

3. Aktienbesitz

nein

4. Honorare

— Vortrags- und Seminarhonorare von verschiedenen meist pharm. Unternehmen
5. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen

nein

6. Gutachtertatigkeit

nein

7. Andere finanzielle Beziehungen
keine
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- Arzneimittelinformation
ist Patientensicherheit

Informationsbedarf am ,,point of care”

* Im klinischen Alltag werden vom Arzt
nur der auftretenden Fragen recherchiert

* Informationen Uber Arzneimittel sollen

verbessert werden
Green Am J Med 2000

Ely J American Med Inform Assoc 2007
Aktionsplan 2013-2015 zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland



Jr po— Was hindert Arzte an einer
T Recherche zu Arzneimittelfragen?

e Externe Faktoren

e Zeitmangel
e Uberangebot an Information

e Personliche Faktoren
e Kein Problembewusstsein
* Frage nicht als relevant erachtet
e Zweifel an der Existenz relevanter Information

e Ungeeighete Informationsquellen

e Biased Information

e "Standard"-Information Revere J Biomed Inform 2007
Ely J Am Med Inform Assoc 2005

Malone Drug Safety 2008






~Arzneimittelinformation
AdI(P\ :
im Krankenhaus (USA)

Mortalitat Kosten

Arzneimittelinformation
ist
Patientensicherheit

Bond Pharmacotherapy 1999
Kinky Annals of Pharmacotherapy 1999
Hands Pharm World Sci 2002



Adl(l\ e eee okumentation — Warum'?

Enquiry +
Background

* Wiederkehrende Anfragen

Search for
data

e Zeitliche Effizienz
e Qualitatsmanagement

Evaluation +
conclusion

e Rechtfertigung der personellen
und finanziellen Mittel

Communication +
Documentation

e Forensik

Quality
Management




Arzneimittelinformation

Zentralapotheke
Klinikum Konstanz

Anfrage von: Dr. Kdnig am: 13.10.2008

Telefon: Fax Funknummer Rehrpost

Station: K8, Konstanz, Kliniken Schmisder

Fragestellung

Welchen Stellenwert hat Fhenobarbital in der Behandlung einer Epilepsis und besteht bei der Daverarwendung digsss
Wirkstoffes ein Rigiko fir den Patienten?

Schriftlich t t
chrirttliche Antwor —

Samtliche in die Therapie eingeflhrten Barbiturate wirken qualitativ gleich: je nach Dosierung sedativ,
a S p e r hypnotisch oder narkotisch. Hinzu kommt eine anticonvulsive Wirkungskomponente, die bei Phenobarbital

besonders ausgepragt ist.[1] Efforderich fir eine gute antiepileptische Wirkung eines Barbiturates bei

gleichzeitig geringemn schlafanstossenden Effekt ist eine Strukturmaodifizierung, wie sie bei Phencbarbital
vorliegt.[2]

[}
. E m a I I Phenobarbital kann als Schutz vor Grand mal Anfillen bei generalisierten Epilepsien auch in kleiner Dosis (100
mg) erfolgreich eingesetzt werden. Aufgrund seiner Verbreitung und des glnstigen Preizes ist es immer noch

eines der weiltweit am meisten benutzten Antiepileptika.[3] Als Nebenwirkung ist vor allern der der sedative
Effekt zu beachten. Ausserdem besteht die Gefahr einer zerebelldren Ataxie, einer Verstirkung der
epileptischen Wesensveranderung sowie selien schwerer Mebenwirkungen der Haut. Als starker
. F Enzyminduktor verringer es infolge beschleunigter Biotransformation die Wirkung von z.B. anderen

a X Antiepileptika.[2]

Meben der akuten Barbituratvergifiung kam friher dem chronizchen Barbituratabusus besondere Bedeutung zu.
Dabei wurden zwei Formen unterschieden:

. P O St « die Gewohnheitzsbildung
« die Barbituratsucht

Im ersten Fall handelt es sich um Patienten, die Barbiturate regelmatig als Schiafmittel in gréteren Dosen
einnehmen. Diese Form ist verhaltnismatig harmlos und eine Entwdhnung gelingt in der Regel ohne gréfere
Schwierigkeiten.

Barbituratsiichtig werden nur solche Praparate, die auf Barbiturate abnorm, d.h. euphorisch reagieren und das
Praparat zur Anhebung der Stimmungslage und nicht um schiafen zu k3nnen, einnehmen.[1]

Beides trifft im Falle der anwendungsgemaien Einnahme alz Antiepileptikum nicht zu.

verwendste Literatur

[1]Emst Mutschler, Azneimittelwirkungen, 3. Auflage 1975

[2]Mutschler et al; Arzneimitiehwirkungen, Lehrbuch der Pharmakologie und Toxikologie, 8. Auflage 2001
[3]Informaticnszentrum Epilepsie der dt Gesellschaft fir Epileptologie: Ethosuximid, Phenytoin, Phencbarbital, Frimidon
12/2008
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Adl(l\ i Stryktur der Datenbank

Zentraler

Server
www.adka-aminfo.de
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Adl(l\ e s \Njissenschaftliche Evaluation

e Strobach D., Vetter-Kerkhoff C.
Sicherheit durch Information: Welche Fragen werden von Intensivstationen
an die Arzneimittelinformation der Krankenhausapotheke gestellt?
10. Kongress Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir Notfall- und
Intensivmedizin (DIVI) Hamburg, Dezember 2010 B =—

e Richter J., Vetter-Kerkhoff C., Strobach D.

Identifikation von kI|n|kspeZ|f|schen Qualitatssignalen (QSig) aus Knhow?
dokumentierten Anfragen, ADKA-Kongress Berlin, Mai 2011

e AOK/Berliner Arztekammer-Preis 2013

- European Union Network
a for Patient Safety and Funded by
i Quality of Care S i
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Den Patienten im Fokus

Wir Krankenhausapotheker
schaffen den bestmoglichen Nutzen
der Arzneimitteltherapie
fur unsere Patienten


http://www.adka.de/index.cfm?CFID=3685514&CFTOKEN=24794580&at=Ziele
http://www.adka.de/index.cfm?CFID=3685514&CFTOKEN=24794580&at=Ziele
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