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Bundesweites Programm zuf Arzneimitteltherapiesicherheit

Arztiibergreifende Verordnungsiibersicht

Sehr geehrter Herr Dr. DeiBler,

die optimale Versorgung unserer Versicherten ist inr und unser Ziel. Darum naben wir das bun-
desweite Programm .,Medikamentensicherheit" initiiert. Hiermit mochte die KNAPPSCHAFT Sie als
Hausarzt und |hré Kollegen unterstitzen, die Qualitat und Sicherheit der verordneten Therapie
auch dann zu optimieren, wenn die Behandiung durch mehrere Arzte erfolgt und im Einzeifall auch
noch durch Selbstmedikation der Patienten erganzt wird.

Voraussetzung dafur ist, alle an der Behandiung beteiligten Personen Uber die gesamte Arzneithe-
rapie des Patienten bzw. der Patientin zu informieren. Hierzu fungiert die KNAPPSCHAFT als Bin-
deglied zwischen {hnen als Hausarzt, den Fach- und Krankenhausarzten, den Apothekern sowie
unseren Versicherten.

Sie als Hausarzt sind derjenige, der die Patienten am besten kennt. Daher Uberreichen wir thnen
die beiliegenden behandleriibergreifenden Verordnungsibersichten zur Information, um die Arz-
neimitteltherapie threr Patienten noch umfassender begutachten und anpassen zu konnen, sofern
sich bei der Gesamtbetrachtung der Medikation vermeidbare Risiken zeigen.

in der verordnungstibersicht sind bereits einige Anmerkungen enthalten. Einerseits, warum wir
den Patienten fur einen Medikamenten-Check yorschlagen, andererseits, welche weiteren magli-
chen Risiken gepruft werden soliten.

Die nachfolgenden von Ihnen betreuten Patienten haben eingewilligt, \hnen eine arztubergreifende
Medikationsauswertung zu deren Begutachtung Zu {ibergeben:

Patient Geburtsdatum
Berta Sumser 25.03.1933
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Fuir watine Gesundeit!

Fur Thre Unterstitzung bedanken wir uns bereits im Vorfeld recht herzlich bei Ihnen!
Fur Rickfragen oder Anregungen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen Grien

Die Geschaftsfuhrung der KNAPPSCHAFT

If/ﬁ”“%

F. Kutscher
Regierungsdirektor

Anlage
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Lic weine Gesundielt!

Aedikationscheck im Rahmen der _,\_ma_xmamam:m_osm%m:

Versorgungsiiialldgti it ==

KNAPPSCHAFT

Wasserstr, 217
44799 Bochum

Tel.: 0234 304-87214

1D M-34511

Jerta Sumser
VNR - W654837935

Wirkstoff

Levothyroxin-Natrium
ATC HOJAADT

Levothyroxin-Natrium
ATC HO3AAD

Bisoprolot
ATC COTABOT

@ Citalopram
AT MUsARLA
(T ialopram

T OATC NOSANGA

i

I Dpaeptanot
AT ADRBLYT

a4 Ombprazok

AT ARIELOY

Ramipril und Hydrochlorothiazid
ATC CO9BA25

1 pei Dauermedikation berechnete
durchschnittliche Tagesdosis aus alien
Verordnungen des genanmnten Wirkstoffs
{freier Anteil),

ggf. von mehreren Verordnern

2 Dosis geman Fachinform
Hilfestellung zur Berechnung der G
GER {mifmin/1,73 m?) = 1,86 x S-Krea

Praparat

L-Thyrox 75 Hexal
PZN 00811721

Euthyrox B8 mikrogramm
PZN 01916681

Bisoprolol - 1 A Pharma 1.25mg
PZN 02205249

Gitaiopram-nEuaxpharm 20 oy
PN D2138347

Citalopram - 1 & Pharma 26 g
BTN OB1TEE6E

Spngprazol Houmann 20ma a._mwa:w,ﬁﬁ
BEN 05505588

Gmeprazel Dexcet 20 mg magensafires.
BZN BVT45RYE

RamilLich comp. 5 mg/25 mg
PZM 01984079

-1.154

ation bei mﬂomlmms&:ﬁm._. Nieren
FR zur Abschatzung der Nierenfunktion (
« Alter 2% [x 0,742 bei Frauen] [x 1.21 bei Patienten
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17.01.2017
13.09.2017
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Verordnungszeitraum Q1 2017 - Q4 2017

Verordner

Dr. med. Wolfram Deifiler
Aligemeinmedizin

Dr. med. Wolfram Deiller
Allgemeinmedizin

Dr. med. Wolfram DeiBler
Allgemeinmedizin

Dr. med. Woifram Deilller
Allgemeinmedizin

Dr. med. Wolfram DeiBler
Allgemeinmedizin

Dr. med., Wolfram Deilller
Allgemeinmedizin

Dr. med. Wolfram Deiller
>=umam._=3mn=~_:

Dr. med. Walfram DeifSler
Allgemeinmedizin

funktio nan nlmwwmﬂ oder Alte rnative wahlen.
MDRD-Formel}

berechnete’
Tagesdosis

0,114 mg
0,114 mg

npicht berechnet
19,3 mg

19,8 mg

25,1 mg

251 mg

nicht berechnet

mit schwarzer Hautfarbe] {(nach Levey 2005)

freine s et

Kreatininwert ?
cmmo:ﬁm: B
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3erta Sumser
WNR - W654897935

Verordnungshinweis

(T) Hinweis: Eine Erhohung der Citalopram-Plasmaspiegel verstarkt das Risiko fur QT-ntervall-Verlangerungen und Torsade-de-pointes-Arrhythmien. Die Kombination von Escitalopram mit einmal
taglich 30mg Omeprazol fihrie zu einer mahigen Erhohung (ca. 80%) der mmo.:mﬂon_.ma-n_mm:,_mxoﬁm::m:o:m:. Siehe Fachinfo Escitalopram/Citalopram und Malling D et al. Br J Ciin Pharmacol
2005 September, 60(3) 287-90 - Alternative: Protanenpumpenhemmer durch H2 Blocker ersetzen (z.B. Ranitidin, aber nicht Cimetidin). Alternativ die Dosierung von Citalopram bzw. Escitalopram

um die Halfte reduzieren. - Selbstmedikation: Omeprazol in der Selbstmedikation kritisch hinterfragen.[350]

lhre Notizen

r Ihre Unterlagen bestimmt und der Patientenakte beizufugen.

Die Verordnungsibersicht ist fu
FT ist nicht erforderlich.

Eine Riicksendung der Verordnungsiibersicht an die KNAPPSCHA

o ]
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