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PDL-AKADEMIE - DIE TOP 5 ARZNEIMITTELBEZOGENEN PROBLEME



TOP I – WECHSELWIRKUNGEN 

¡ Unerwünschte Arzneimittelwirkungen sind mit einem durchschnittlichen Anteil von 6,5 % ein relevanter Grund 
für Vorstellungen in der Krankenhausnotaufnahme und führen häufig zu stationären Aufnahmen. (Quelle 1). 

¡ „Die Zahl der Todesfälle durch Wechselwirkungen von Medikamenten wird auf über 50.000 Menschen pro Jahr 
geschätzt. „(Quelle 2)

¡ …

Quelle1: 
https://www.aerzteblatt.de/archiv/197352/Unerwuenschte-
Arzneimittelwirkungen-(UAW)-in-der-
Krankenhausnotaufnahme

Quelle2: https://www.pronovabkk.de/gesuender-
leben/koerper-und-seele/medikamente/wechselwirkung-von-
medikamenten.html
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INCIDENCE OF FATAL ADVERSE DRUG REACTIONS: A 
POPULATION BASED STUDY (2007)

¡ “Fatal adverse drug reactions account for approximately 3% of all deaths in the general population.”

¡ “Fatal adverse drug reactions are estimated to be the seventh most common cause of death in Sweden.”

¡ “Haemorrhages amount to almost two-thirds of the fatal adverse drug reactions and antithrombotic agents are 
implicated in more than half of the suspected fatal adverse drug reactions.”

https://bpspubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2125.2007.03064.x



TOP II - WECHSELWIRKUNG (MIT EINBEZUG WEITERER FAKTOREN) 

Definition: Dauer der Erregungsdauer
 gemessen vom Anfang der Q-Zacke 
bis zum Ende der T-Welle. Normalerweise
 zwischen 350 -440 (-470ms). 



QTC-ZEIT – FREQUENZABHÄNGIG NORMIERTE QT-ZEIT

¡ „tatsächliche“ QT-Zeit ist frequenzabhängig – QTC-Zeit ist auf 60 Schläge/min normiert 

¡ Berechnung : (beispielsweise) Fridericia-Formel (QTc= QT-Dauer/∛RR-Abstand in Sek.)

¡ Höhere Herzfrequenzen führen zu einer adaptierten größeren QT-Zeit

¡ Niedrige Herzfrequenzen führen zu einer angepassten niedrigeren QT-Zeit 



MÖGLICHE FOLGE: TORSADE DE POINTES-TACHYKARDIE 

Symptome: Übelkeit, Schwindel, Ohnmachtsanfall, Herzklopfen, Kammerflimmern, plötzlicher Herztod 

Maximale QTC-Zeit: 
Frauen: 460/470 ms
Männer: 450 mg
Werte  QTC über 500mg deutlicher Risikofaktor 



RISIKOFAKTOREN FÜR QTC-VERLÄNGERUNG – MÖGLICHKEIT DER 
EINSCHÄTZUNG  
Potentiell QTc-Verlängerung Potentiell QTC-verkürzend

Weibliches Geschlecht Männliches Geschlecht (Testosteron?)

Hypokaliämie (Diuretika!) Short-Qt-Syndrom

Hypomagnesiämie  (Diuretika, PPI)

QTc verlängernde Medikamente

Überdosierungen – QTc-Zeit ist Dosisabhängig

Long-Qt-Syndrom

Alter

Niereninsuffizienz ( regelmäßige Dosisanpassungen)

Hypothyreose 

Herzinsuffizienz

CYP-Wechselwirkungen

Langanhaltende, starke Magen-Darm-Erkrankungen



QUELLE ZUR BEURTEILUNG VON QTC-WECHSELWIRKUNGEN

- Kostenfrei
- Ständig wissenschaftlich Evaluiert 
- Gut zur ersten Risikoeinschätzung

https://medsafetyscan.org/



DIE WIRREN IN CORONA 

- Hochdosistherapie
- Nach „Tipp“: ver-46fachte Verschreibungen
- Teilweise Kombination mit Azithromycin 
- Übersterblichkeit

EX



QTC-ZEIT BEWERTUNG 
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TOP III – NIERENWERTE 

¡ Mein „persönlicher“ favorisierter Laborwert 

¡ Kreatinin-Clearance als Laborwert

¡ Schwäche des Wertes - Kreatininblinder Bereich:  „Das Serumkreatinin wird erst pathologisch, wenn die 
Nierenfunktion bereits um mehr als 50 % vermindert ist. Deshalb ist Kreatinin als isolierter Marker für die 
Früherkennung einer Nierenerkrankung ungeeignet.“ 

¡ Alternative: Cystatin C

https://flexikon.doccheck.com/de/Kreatininblinder_Bereich



HERR GH – DATEN VOM 09.02.2024 – GFR 30ML/MIN 



NACHRECHERCHE – DOSING.DE 

https://dosing.de/popup_niere.php?monoid=344



TOP IV - DER (UNKORREKTE) MEDIKATIONSPLAN 

¡ Nur 3,3 % aller Medikationspläne korrekt (https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-482016/lueckenhaft-und-
veraltet/ )

¡ Keiner der 288 BMPs war aktuell und vollständig
¡ 79 % zeigten relevante Abweichungen (als nicht relevant gewertet wurde z.B. derfehlende Präparatename oder der fehlende 

Einnahmehinweis), die z.B. waren:

¡ • In 42 % der Fälle hat das Arzneimittel gänzlich gefehlt, z.B. Hypnotika und

¡ Analgetika aus dem OTC-Bereich.

¡ • Bei 30 % war die Dosierung falsch, bei 10 % fehlte die Dosierung gänzlich.

¡ • 24 % hatten noch ein Arzneimittel auf dem BMP, welches bereits abgesetzt war

¡ (Analgetika, Antazida).

¡ • Die Wirkstärke war in 13 % der Fälle falsch.

Eickhoff C. et al. Patient Preference and Adherence 2023:17 1–
12. https://doi.org/10.2147/PPA.S427192
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PROBLEME IN DER ARZNEIMITTELTHERAPIE

KBV PraxisWissen / Arzneimitteltherapiesicherheit



PATIENTENFALL: FRAU S

Selen 300 ug 1- 0 - 0

Magnesium Sandoz  0 – 1- 0

Osteo Calcium 1000/800 1 – 0 - 0

Luvos Heilerde Extrafein 0 – 0 -1

Johanniskraut 1- 0-0

Indischer Flohsamen 1- 0 -0

Wilde Braunhirse 1-0-0

Bio-H-Tin 1-0 -0



MEDIKATION

pDL-Akademie: Weihnachtsspezial 
https://www.pharmazeutische-
zeitung.de/medikationsanalyse-mit-vorher-nachher-
effekt-144331/

¡ Allopurinol 300 0-0-1/2 

¡ Amitriptylin 75 Ret. 0-0-0-1 

¡ Ass 100 0-1-0 

¡ Atorvastatin 40 0-0-1 

¡ Carbimazol 5 ½-0-0 

¡ Metoprolol 47,5 1-0-0 

¡ Omeprazol 20 1-0-0 

¡ Pramipexol 0,18 0-0-0-1 

¡ Torasemid 5 1-1-0 

¡ Dekristol 20.000 I.E. 0-1-0 (wöchentlich) 

¡ Metformin 500 0-0-1 

¡ Beclometason 0,1 1-0-1 (inh.) 

¡ Tapentadol 50 ret. 1-0-1 

¡ Novaminsulfon 500 bei Bedarf 



TOP  V – ADHÄRENZ 

¡ „Durch Non-Adhärenz entstehen laut eines ABDA-Berichts von 2007 jährlich rund 10 Milliarden Euro Kosten im 
Gesundheitssystem. Dies sind rund 13 Prozent der Gesamtkosten.“ (Quelle 1)

¡ Unter Berücksichtigung der Heterogenität von Krankheitsbildern in den jeweiligen Ländern ist der projizierte 
Produktivitätsverlust durch Non-Adhärenz enorm: Der jährliche Verlust aus den fünf untersuchten Erkrankungen 
erreicht zwischen 38 und75 Milliarden Euro in Deutschland,…] (Quelle II – 2012)  

¡ Hypertonie: Schlechte Adhärenz steigert Schlaganfallrisiko

¡ Adhärenz wirkt sich auf Mortalität aus

¡ Adhärenz nach einer Herzattacke senkt Sterblichkeit

¡ Persönliche Überforderung

Quelle1: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/wie-
apotheker-die-adhaerenz-foerdern-123366/

Quelle II: https://www.bertelsmann-
stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Presse/imported/downloads/xc
ms_bst_dms_36214_36215_2.pdf


