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Einleitung

Multimorbiditat und Polypharmakotherapie sind
besonders haufig bei alten und sehr alten
Menschen.

2006 enstanden 111,1 Milliarden Euro
Krankheitskosten bei Patienten liber 65 Jahre.
Das entspricht 47 % der Krankheitskosten
insgesamt. Davon entfallen:

24,6 Mill. auf Herz-Kreislauf

13,1 Mill. auf Muskel-Skelett

12,7 Mill. auf Psyche/Verhalten
9,8 Mill. Auf Gastrointestinaltrakt

(Statistisches Bundesamt)
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Einleitung

Pharmakotherapie
bei geriatrischen Patienten Die sachgerechte
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Einleitung

,Die hohen Anforderungen an eine sachgerechte Pharmakotherapie bei alten und

sehr alten Menschen lassen sich am besten durch kooperative Betreuung
verwirklichen.™ (Mallet L., Lancet 2007)
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Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Fallbeispiel aus der Apotheke

Frau G.S., 78 Jahre, betritt die Offizin. Sie
kennen die nette alte Dame schon eine
Weile. Etwas zdgerlich beginnt Sie: ,,Es tut
mir leid, aber ich glaube mit meinen
Tabletten stimmt etwas nicht. Ich bin
immer so mude, habe Kopfschmerzen
und mir ist manchmal schwindelig,
besonders beim Aufstehen. Haben Sie
sich vielleicht mit den Tabletten von vor
ein paar Tagen vertan?“

Sie schauen in der Kundenkartei nach und
sehen, dass Sie ein verordnetes Generikum
(Verapamil 80 mg Filmtabletten) gegen ein
Rabatt-Generikum ausgetauscht haben. Es
sieht alles in Ordnung aus.

"

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Satz 1

,Die Zulassung als Generikum nach Absatz 1
erfordert, dass das betreffende Arzneimittel

die gleiche Zusammensetzung der Wirkstoffe nach
Art und Menge und

die gleiche Darreichungsform wie das
Referenzarzneimittel aufweist und

die Bioaquivalenz durch Bioverflugbarkeitsstudien
nachgewiesen wurde.*

Bundesninislerium:
der Justiz i

Text siehe: http://www.gesetze-im-internet.de/amg_1976/index.html

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Biopharmazeutisch problematische Arzneistoffe

(Auswahl)
Allopurinol Diltiazem Methylthiouracil Probenecid
Alprenolol Eisensalze Molsidomin Propranolol
Atenolol Furosemid Morphin Spironolacton
Betamethason Gallopamil Naproxen Sulfasalazin
Carbamazepin Imipramin Nifedipin Triamcinolon
Chloroquin Levodopa Phytomenadion Triamteren
Dexamethason Lithiumsalze Pirenzepin

Digitalisglykoside Methyldopa Prednisolon

Dihydroergotamin Methylprednisolon Prednison

Liste aus: Kojda G, Bedenkenloser Austausch bei Problem-Arzneistoffen und Therapien? Pharm Ztg 2008;153:2532-2536

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Bioaquivalente Arzneimittel weisen eine
gleichartige Bioverfugbarkeit

auf, d.h. die Resorption der Wirkstoffe erfolgt nach
Applikation der Zubereitungen

mit identischem Ausmal3 und
(relative Bioverfugbarkeit = 1)

mit gleicher Geschwindigkeit
(Cmax Und t_ . identisch)




Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Sorgfaltige Planung der klinischen Studie o Lo
zur Uberprifung der Bioaquivalenz Mogliche Folgen fehlender Bioaquivalenz

(schnell freisetzende Arzneiform, einfache Kinetik, Mindestprobandenzahl)

Plasmakon-

T Veranderte Wirkstarke
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Design: G. Kojda, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:19-29

- - hittp://Awww. de/kojd: & lem ioide_fuer |
2-fach crossover-Studie, Single-dose peroral, 7 Tage washout tdem-Opoide fuer FORTE PHARMEOOL.od!
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Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken? Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

) Die Prufung auf Bioaquivalenz fur Generika untereinander:
) Akgeptanzgrenzen bei Alles ist moglich, nichts ist gepruft!
Biodquivalenzuntersuchungen

Akzeptanzgrenzen

Mittelwert | / \ |
Plasmakon- - - - - l
zentration Schwankungen spiegeln die biologische 1 1
[ng/mi] H it3 i —— R -
D_|ver5|tat. Daher smd_ Akzeptanzgrenzen 1 @ A: Bioaquivalenz nachgewiesen
sinnvoll und notwendig. \/ | |
Cmax Generikum 1 90%-Konfidenzintervall 1 T | -
(+25% enerikum ——1 B: Bioaquivalenz maoglich
Ay iy | aber nichtI nachgewiesen
‘m." A% Originalpriaparat | |
(-200 | |
Generikum 2 1 C+D: keinfe Bioadquivalen
—0— |
| |
t Yoo g § Zeit [h] 1 1
(-20%) (+25%) 1 1 g
80 100 125
Kojda, Fortbildungstelegramm Pharmazie 2( ;2:19-2 . . . -
Koid chFonldungsiisorammP enorastAut \dem Opiode fuer FORTE PHARMZ007.pd relative Bioverfligbarkeit [%]
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Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken? Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Beispiele fur Bioaquivalenznachweis bei
Verapamil 80 mg Filmtabletten Generika

m ORIGINALIA (Referenz Isoptin® 80 mQ)
. AUC und 90%-Konfidenzintervall Préaparat Hersteller
Aut idem s 1404 Azupamil 80 Azuchemie
- O = "
Bedenkenloser Austausch bei | DU SRR, 291 W Cardiagut 80 Engelhard
2| 1204 Cardioprotect 80 Efeka
- - o
Problem-Arzneistoffen und Therapien? 5% surasoptin 80 Durachemic
Tt
Von Georg Kojda und Dieter Hafner / Die aktuelle Aut-idem-Regelung 0 E | 100- I VeraHexal 80 Hexal
in Deutschland verpflichtet zum Austausch eines verordneten Arznei- '% ; Veramex 80 Labaz
mittels durch von Krankenkassen ausgewdhlte Generika. Aus pharmako- g g0 e e e e Verapamil 80 mg Sanol
logischer Sicht bestehen einige Bedenken gegen den konsequenten -% § 4 Verapamil AL 80 Aliud
Austausch von Fertigarzneimitteln. o L T Verapamil OPT 80 Braun u.Herberg
xs L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L] N . .
012 3 456 7 8 910111213 Verapamil-ratiopharm 80 ratiopharm
Préparat # Verapamil-Wolff 80 Wolff
Dat . Blume H, Mutschier E: Biodquivalenz. Govi-Verlag, 1996 Veroptinstada 80 STADApharm
Liste aus: Kojda G, Bedenkenloser Austausch bei Problem-Arzneistoffen und Therapien? Pharm Ztg 2008;153:2532-2536 aten aus: Blume H, Mutschier E: Bloaquivalenz. Govi-verlag, .
aus Kojda G, Hafner D. bei Problem-Ar und Therapien? Pharm. Ztg. - 2008;153:2532-2536
lojda.de Lojdade
Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken? o Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Ein Berechnung der relativen Bioverfugbarkeit

verschiedener Generika ist nicht statthaft
(unterschiedliche Probanden und Studienbedingungen)

Anwendungsgebiete fur Isoptin 80 mg Filmtabletten

Berechnung beruht darauf, dass Generikum 1 als 1. e 240
Referenzpraparat und Generikum 2 als Testpraparat definiert ist. _"”“" }
— Symptomatische koronare Herzkrankheit: -

— chronisch stabile Angina pectoris (Belastungsangina)
— instabile Angina pectoris (Crescendoangina, Ruheangina)
— vasospastische Angina pectoris (Prinzmetal-Angina, Variant-Angina)

|
|
1
Testergebnis AUC: I
130,0 % (117-151)

Entscheidung: 3 B i ; ; ;
1 — Angina pectoris bei Zustand nach Myokardinfarkt bei Patienten ohne

T @ Herzinsuffizienz, wenn Betarezeptorenblocker nicht angezeigt sind.

— Storungen der Herzschlagfolge bei:

keine Bioaquivalenz R .
| paroxysmaler supraventrikularer Tachykardie

O === === = -

| R Vorhofflimmern/Vorhofflattern mit schneller AV-Uberleitung
T T (auBer bei WPW-Syndrom)
8 100 125 150 — Hypertonie.

relative Bioverfligbarkeit [%]
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Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Warum der Austausch untereinander nicht bioaquivalenter
Generika von Verapamil 80 mg Filmtabletten den Patienten
schaden kann!

Verstarkung der
Wirkungen

Verstarkung der haufigen (1-10 %)
Nebenwirkungen*

negative Inotropie =) Entstehung einer Herzinsuffizienz bzw.

Verschlimmerung einer vorbestehenden
Herzinsuffizienz,
negative Chronotropie — Sinusbradykardie,

negative Dromotropie ====p AV-Block I. Grades,

*ausgewahite Nebenwirkungen

lojda.de

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Warum der Austausch untereinander nicht bioaquivalenter
Generika von Verapamil 80 mg Filmtabletten den Patienten
schaden kann!

Verstarkung der
Wirkungen

Verstarkung der haufigen (1-10 %)

Nebenwirkungen*

Vasodilatation — UbermaéaRiger Blutdruckabfall und/oder
orthostatische Regulationsstérungen
(cave: Synkope), Flush, Hautrétung
Warmegefuhl, Knéchelédeme, Kopfschmerz

Andere — Mudigkeit, Nervositat, Schwindel, Nervositéat,
Schwindel, Parasthesien, Neuropathie, Tremor
Ubelkeit, Véllegefuhl, Obstipation

Eﬁi@ﬂ@@n@@ *ausgewahite Nebenwirkungen

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Fallbeispiel aus der Apotheke

Es ware also méglich, dass die Beschwerden,
die Frau G.S. schildert, damit zusammen-
héngen, dass das verpflichtend ausgetauschte
Verapamil-Praparat nicht biodquvalent zu dem
vorherigen Generikum ist, d.h. die AUC
oberhalb der erlaubten Akzeptanzgrenzen
liegt.

Eine direkte Mdglichkeit dies zu Uberprifen ist

fur den Offizinapotheker nicht méglich, da

1) Bioaquivalenzdaten nicht 6ffentlich sind

2) und der Vergleich bekannter Bioaquivalenz-
daten nicht statthaft ist.

Frau G.S. sollte entweder das vorherige
Praparat verordnet bekommen, oder neu
eingestellt werden. Dabei sollte auf
Leberfunktion (CYP3A4) und Arzneimittel-
interaktionen geachtet werden

Lojda.de

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Schwierig einzustellende Therapien

Therapie der Epilepsie
Therapie chronischer bzw. starker Schmerzen
Therapie von Herzrhythmusstérungen

Therapie vendser Thrombosen
(antikoagulatorische Therapie)

Therapie (systemisch) von Mykosen

Therapie der HIV-Infektion

Therapie von Tuberkulose und Malaria

Therapie chronisch entzlindlicher Erkrankungen
Therapie der Schizophrenie

Therapie der Depression (auch ,burn-out"-Syndrom)

nach: Kojda G, Bedenkenloser Austausch bei Problem-Arzneistoffen und Therapien? Pharm Ztg 2008;153:2532-2536




Aut-ldem und pharmazeutische Betreuung

Pharmazeutische Bedenken

~Pharmazeutische Bedenken bestehen, wenn durch den Praparateaustausch trotz
zusétzlicher Beratung des Patienten der Therapieerfolg oder die Arzneimittel-
sicherheit im konkreten Einzelfall gefédhrdet sind.

In bestimmten Situationen besteht besonderer Anlass, die Ersetzung mit einem
rabattbeglinstigten Arzneimittel auf pharmazeutische Bedenken hin zu Uberprifen.
Eine Nicht-Abgabe eines rabattbeglinstigten Arzneimittels kann aus einem schwer-
wiegenden Problem oder einer Kombination mehrerer Probleme aus verschiedenen

Fallgruppen resultieren.”
Kommentar des DAV zum Rahmenvertrag nach § 129 SGB V i.d.F. vom 17.01.2008

lejdade

Aut-ldem und pharmazeutische Betreuung

Der patientengerechte Umgang mit der Aut-ldem-Pflicht ist ein
wesentlicher Bestandteil pharmazeutischer Betreuung!

Problematische Arzneistoffe

o Geringe therapeutische Breite: z. B. Digitalis-Praparate,
Immunsuppressiva wie Ciclosporin

o Hohes Nebenwirkungspotenzial: z. B. Zytostatika, Opioide

Problematische Applikationsformen bzw.

Applikationssysteme bei Austausch

beispielsweise Inhalationssysteme (Sprays, Pulverinhalatoren),
TTS/Pflaster (z. B. Fentanyl, Nitroglycerin), Pen (Insuline, Interferone),
teilbare vs. nicht teilbare feste Peroralia etc

Gefahrdung des Therapieerfolgs oder

der Arzneimittelsicherheit durch Non-Compliance

- Depressive Patienten

- Altere Patienten mit Polypharmazie (= 5 Dauermedikamente)

Kommentar des DAV zum Rahmenvertrag nach § 129 SGB V i.d.F. vom 17.01.2008

Aut-ldem und pharmazeutische Betreuung

Der patientengerechte Umgang mit der Aut-ldem-Pflicht ist ein
wesentlicher Bestandteil pharmazeutischer Betreuung!

Problematische Dosierung (mit Applikationshilfen)
o Tropfen (Peroralia, Nasalia, Ophthalmika)
o Safte (Peroralia)

Problematische (lebensbedrohliche) Erkrankungen
beispielsweise maligne Tumorerkrankungen, Autoimmunerkrankungen
Herzinsuffizienz in fortgeschrittenem Stadium (NYHA III, IV), Nieren-
insuffizienz (Dialyse-Patienten), Leberinsuffizienz in fortgeschrittenem
Stadium, Patienten nach Transplantation

Problematische Patientengruppen

z.B. H6r- oder Sehstérungen, sensorisch-motorische Einschrankungen

(z. B. Parkinson-, Rheuma-, Gicht-, Polyneuropathie-Patienten),
Schluckproblemen -> Sonden-Applikation, neurologische oder psychische
Krankheiten, Kinder (Intoleranz beziglich Form, Farbe, Geschmack, GroBe,
Anwendung), altere, multimorbide Patienten

Kommentar des DAV zum Rahmenvertrag nach § 129 SGB V i.d.F. vom 17.01.2008

Lojdascle

Aut-ldem und pharmazeutische Betreuung

Beispiele, in denen kein Austausch vom verordneten
Arzneimittel zu einem anderen Arzneimittel erfolgen kann

Antiepileptika in retardierter Form (z. B. Carbamazepin-, Valproinsaure-
Retardtabletten) bei schwer einstellbaren Epileptikern (erhéhtes Anfallsrisiko
bei geringsten Plasmaspiegelfluktuationen).

Patient mit bekannter Allergie auf Parabene.
Kein Austausch gegen ein rabattbegtinstigtes Arzneimittel mit diesen
Hilfsstoffen.

Inhalative Medikation z.B. bei Asthma bronchiale.

Kein Austausch gegen ein rabattbeglinstigtes Applikationssystem

mit abweichender Inhalationstechnik vom Vorgangerpréaparat,

wenn durch den Praparateaustausch eine Gefahrung des Patienten zu
beflirchten ist.

Patient ist Alkoholiker.
Kein Austausch gegen ein rabattbeglinstigtes Arzneimittel mit Alkohol.

Kommentar des DAV zum Rahmenvertrag nach § 129 SGB V i.d.F. vom 17.01.2008




m Polypharmakotherapie

,Die meisten
Menschen sterben an
ihren Medikamenten
und nicht an ihren
Krankheiten.”

Jean Moliere (1673)

1622-1673,
Franzdsischer Kommaodiendichter

ja-krueger.net

et i W

“Der eingebildete Kranke”, Jean Moliére
lejda.de

m Polypharmakotherapie

Fallbeispiel aus der Hausarztpraxis
Arzneimittel-Verordnungen fur einen 81 Jahre alten Patienten

morgens abends
0000 oo Diagnosen:
e Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
EnaHEXAL 20mg Vs 0 Ya ] Depressionen,
P Sl : ? : : psychotische Storungen,
@ Allo 100 von <t 5 o 1 o Arthritis,
(] Mianserin 30 von ct 0 o 1 o HWS-Syndrom,
o Tlamark Dy 7 . 'y 2 kunstlicher Hufte links,
. :::.ieup:ai?uirgﬁ Hartkapseln E g T ll) MOrbUS Parkinson,
gg;\;?;rﬂ::lzlo;r:zz 40mg ; g g g multlple Abdominalbeschwerden
(D SimvaHEXAL 40mg ] o Yy ]
mittags nachts
L N ] q

Abb. aus: Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimitteltherapie. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:123-135

Kostenfrei unter: http: d html
7
lojda.de

m Polypharmakotherapie

Fallbeispiel aus der Hausarztpraxis
Arzneimittel-Verordnungen fir einen 81 Jahre alten Patienten

morgens abends
100 :) ue Wegen HWS-Syndrom,
@@« euva . . e aas
P kinstlicher Hufte und Arthritis
FR—— 5 ) ; kénnte es schwierig werden alle
@ Torasemid AL Smg 1 0 0 0 Arzneimittel rechtzeitig zu
@® Isoket retard 60 1 1 o o
ASS 100 HEXAL 1 (1] (1] 0 beSCha’ffen
@ Allo 100 von ct 0 o 1 o
@ Mianserin 30 von ct 0 0 1 o
& Sovenis aurs 23 s 1§ | Wegen Depressionen und
@ Mylepsinum_ 0 0 0 psychotischer Stérungen kdnnte
() Madopar 125 Hartkapseln 1 1 i ] .
® Omeprazel AbZ 40mg 1 0 0 0 es schwierig werden, alle
b e e i : g of g Arzneimittel wie verordnet
mittags nachts einzunehmen

Abb. aus;: Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimitteltherapie. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:123-135
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html

m Polypharmakotherapie

Bei geriatrischen Patienten und/oder Polypharmakotherapie kann
die Praxis der Rabattvertrage dem Wohl der Patienten schaden

abends .
PR Der unbeschrankte Austausch von
®@04g Fertigarzneimitteln durch die Aut-
o Idem-Pflicht
EnaHEXAL 20mg o Y o A .
® Torasemid AL Smg ] o o fordert u.a.: )
@ Isoket retard 60 1 0 0 Verwechslungen, Doppeleinnahmen
() ASS 100 HEXAL ] 0 o H B
@ Allo 100 von <t a 1 ° und falsche Einnahmezeitpunkte
:Mh}ﬂ‘il’_‘l’ll’l 30 von ct o 1 ]
Tremarit Smg 1 s o H ™
& Doxepin dura 25 1 1 ] und pehlnde_rt dam!t'
@ Mylepsinum 0 0 Ya Arzeimittelsicherheit,
() Madopar 125 Hartkapseln 1 1 o H
@ Omeprazol AbZ 40mg o ] ] Compll_ance und den
@ Cabaseril 2mg 0 0 0 Therapieerfolg
(D SimvaHEXAL 40mg o Y2 ]
mittags nachts

Abb. aus;: Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimitteltherapie. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:123-135
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/Fortbildur ymPharmazie/SerieApothekenpraxis.html




Compliance

ca. 17 % fast parfekte Compliance

fast alle Dosierungen,

.T. falsche Zeltpunkte o 37 %

,Die unwirksamsten und
teuersten Arzneimittel sind
jene, die nicht bzw. nicht
. 17% regelmaBig wie verordnet
eingenommen werden."

fehlende Dasierungen,

.17 % W . 1 falsche Zaitpunkts

zeitweiser Einnahmestop,
3-4-Mal jBhriich

zeitweiser Einnahmestop,

ca. 17 % manatlich oder &fter

Kojda G, Non-Compliance bei Arzr \erapie. Fortbildt Pharmazie 2008;2:123-135
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html
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Compliance

A] Vollstindige Compliance

M

1 1B] Teltweise Compliance

Antall der Patisraen

Statintherapie bei 34.501 &lteren
Patienten (80 % weibl.)

Schon nach 3 Monaten haben sich 40 % der
Patienten nur noch teilweise an die
Einnahme gehalten

Antall der Patientan

s

#1 16 Mom-Compliance

Artail dar Patisntan

Bonomoa e e o
Monate selt Neginn der Statinthesaple

Kojda G, Non-Compliance bei Arzneimitteltherapie. Fortbildungstelegramm Pharmazie 2008;2:123-135
Kostenfrei unter: http://www.uni-duesseldorf.de/kojda-pharmalehrbuch/FortbildungstelegrammPharmazie/SerieApothekenpraxis.html

Aut-ldem erfordert Kooperation

Was konnen Arztlnnen tun um Patienten vor den maoglichen
negativen Folgen der Rabattvertragsverordnung zu schitzen?

Aut-ldem erfordert Kooperation

Was kénnen Apothekerlnnen tun um Patienten vor den
maoglichen negativen Folgen der Rabattvertragsverordnung zu
schutzen?

Das Wichtigste ist die Konstanz der Verordnung:

® nutzen Sie den Ausschluss der Aut-Idem-Pflicht bei Generika-Verordnung
(d.h. Aut-Idem ankreuzen)

® wechseln Sie ein Fertigarzneimittel (FAM) nicht leichtfertig
® (iberwachen Sie Patienten sorgfaltig bei einem notwendigen Wechsel
® raumen Sie Angaben zur Unvertraglichkeiten bei FAM-Wechsel eine hohe

Prioritat ein
Lojda.de

Das Wichtigste ist die Konstanz der Verordnungsbelieferung:

® beliefern nach Méglichkeit immer mit dem gleichen Rabatt-
Fertigarzneimittel (FAM nicht leichtfertig wechseln)

® weisen Sie Patienten bei einem Wechsel auf Anderungen des FAM wie
Form, Farbe, Teilbarkeit etc. hin

® berichten Sie dem Verordner von Unvertraglichkeiten oder Problemen
nach Wechsel eines Rabatt-FAM

Lojda.de




Aut-ldem erfordert Kooperation

was kénnen Arztlnnen und Apothekerlnnen
gemeinsam tun um Patienten vor den moglichen negativen
Folgen der Rabattvertragsverordnung zu schiutzen?

Das Wichtigste ist die Kommunikation:

® Austausch von Informationen zur Pharmakotherapie mit Rabatt-FAM
(Nebenwirkungen, Anwendungsunsicherheiten, Verwechslungen)

® gegenseitige Unterstiitzung zur Erhaltung der Compliance
(Einhaltung von Dosierung, Dosierungsintervall und Therapiedauer)

® Austausch von Informationen Uber evtl. Selbstmedikation

Aut-ldem erfordert Kooperation

was koénnen Krankenkassen tun um Patienten vor den
moglichen negativen Folgen der Rabattvertragsverordnung zu
schutzen?

Das Wichtigste ist eine risikoadaptierte Regulierung:

® nur Generika mit AUC Akzeptanzgrenzen < +10 % aufnehmen
(reduziert Wirkungsschwankungen und deren medizinische Risiken)

® Biodquivalenzdaten der Rabatt-Generika veroffentlichen

® \erzicht auf Zwangstausch bei u.a. Polypharmakotherapie, hohem
Lebensalter oder schwierig einzustellenden Pharmakotherapien
(Vorhofflimmern, Epilepsie, Schmerztherapie, AIDS-Therapie etc.)

® |angfristige Rabattvertrage schlieBen (3-5 Jahre)

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Fazit

Die Praxis des unbeschrankten Austauschs von
Fertigarzneimitteln im Rahmen der Rabattvertrage
® verstdBt gegen die Intention des § 24b AMG

® fihrt zu einer vermeidbaren und u.U. starken Gefédhrdung der
Arzneimittelsicherheit

Dies gilt vor allem fir:
® problematische Arzneistoffe
(geringe therapetische Breite und/oder Bioverfligbarkeit)
® Pharmakotherapie bei geriatrischen Patienten
® Ppolypharmakotherapie (> 5 Arzneistoffe pro Tag)
® schwierig einzustellende Therapien

Besonders betroffen sind
chronisch kranke und alte Menschen

Aut-ldem-Pflicht — Keine Bedenken?

Schlussfolgerung

Der patientengerechte Umgang mit der Aut-
Idem-Pflicht,

d.h. die fachlich korrekte Anwendung
pharmazeutischer Bedenken,

ist ein wesentlicher Bestandteil
pharmazeutischer Betreuung!




Ende der Veranstaltung

Lojela.ce




