Aufgaben Klinische Pharmazie 68

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik / Klinische Pharmakokinetik und -dynamik

1. Erlautern Sie, was man unter dem sog. PK/PD-Modelling versteht!
2. Um ein einfaches PK/PD-Modell zu beschreiben, spielen folgende Begriffe eine Rolle: Cyirkort, DOSIs, Wirkung und Cpjasma-

Ordnen Sie diese entsprechend ihrer Beziehungen und ihrer Zugehorigkeit den Bereichen Pharmakokinetik und -dynamik
zu!

3. Welche pharmakokinetischen Modelle eignen sich zur Beschreibung des Plasmakonzentrations-Zeit-Verlaufs?

©Llast Minute Check, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2012



Losungen Klinische Pharmazie

Pharmakokinetik und Pharmakodynamik / Klinische Pharmakokinetik und -dynamik
1. Kombination von pharmakokinetischer und pharmakodynamischer Datenanalyse, die es ermdéglicht, neben dem zeitli-
chen Verlauf der Konzentrationen auch die damit verbundenen Effekte bzw. Wirkungen vorherzusagen.

(Jaehde et al. 2010, » Kap. 4.2)
2.

Konzen-

Pharmakokinetik Link Pharmakodynamik

(Jaehde et al. 2010, » Kap. 4.2)
3. Kompartimentmodelle (Jaehde et al. 2010, » Kap. 4.2)



Aufgaben Klinische Pharmazie 151

Therapiebewertung / EBM

NV AWN =

Was sind Leitlinien?

Welche Ziele haben EBM-orientierte Leitlinien?

Warum kénnen Leitlinien die Entscheidung des Arztes nicht ersetzen?

Fur welche Bereiche sind Leitlinien besonders sinnvoll?

Nach welchen Gesichtspunkten sollten Themengebiete zur Erarbeitung neuer Leitlinien ausgewahlt werden?
Welche Fragen sollten Leitlinien beantworten?

Wer sollte zusétzlich bei der Erstellung von Leitlinien einbezogen werden?

Aus wie vielen Personen sollte eine Gruppe zur Erstellung einer Leitlinie zusammengesetzt sein und warum?
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Losungen Klinische Pharmazie

Therapiebewertung / EBM

1. Systematisch entwickelte Entscheidungshilfen Uber das angemessene Vorgehen bei speziellen gesundheitlichen Proble-
men; Konsens, der unter definiertem, transparent gemachtem Vorgehen mehrerer Experten aus verschiedenen Fachbe-
reichen und ggf. unter Einbezug von Patienten zu bestimmten Vorgehensweisen in der Gesundheitsversorgung erzielt
wurde; wissenschaftlich begriindete praxisorientierte Handlungsempfehlungen; Berticksichtigung ethischer, ékonomi-
scher, gesetzlicher und anderer Aspekte u.a. (Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)

2. e Empfehlung der effektivsten und wirtschaftlichsten medizinischen MaBnahmen fur definierte Indikationen,  gesund-
heitliche Versorgung der BevdlkerungT, e unnétige und tiberholte medizinische MaBnahmend,  Kostend, ® Spanne der
Handlungsoptionen auf die besten und kosteneffektivsten eingrenzen, ¢ Offentlichkeit tiber notwendige und allgemein
Ubliche arztliche MaBnahmen informieren, e Therapieentscheidungen transparenter und gegentber Dritten darlegungs-
fahig machen u.a. (Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)

3. Sie beziehen sich auf den , durchschnittlichen Patienten”, nicht auf das Individuum; auch die Patientenwiinsche sollen
beriicksichtigt werden. (Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)

4. Sehr kostenintensive Gesundheitsbereiche oder solche, die starke Qualitatsdefizite aufweisen
(Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)

5. e Haufigkeit des Gesundheitsproblems, o Verdacht auf Uber-, Unter- oder Fehlversorgung, ® Schwankungen bei der
Bereitstellung und Qualitat der Versorgung, ® Entwicklung neuer Technologien, ® gednderte Evidenzlage, ® 6konomischer
Aufwand u.a. (Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)

6. * Welche Evidenz belegt, dass die MaBnahme die Behandlungsergebnisse beeinflusst?  Bei welchen Patientengruppen
besteht die groBte Chance fur positive Effekte/das groBte Risiko fur das Auftreten von UAW? e Was ist Uber Effekte
unterschiedlicher Therapiedauer, Dosierung etc. bekannt? Welche positiven/negativen Effekte und Kosten kénnen von
alternativen MaBnahmen erwartet werden? ... (Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)

7. Alle Organisationen, deren Tatigkeiten durch die Leitlinien beeinflusst werden kénnen oder die eine andere Legitimation
haben, Einfluss auf die Leitlinie zu nehmen, sollten bei der Ausarbeitung einbezogen werden.

(Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)
8. Interdisziplindr; 6-12 Personen — ermdglicht konstruktives Diskutieren und Arbeiten (Jaehde et al. 2010, » Kap. 11.4)



Aufgaben Klinische Pharmazie 192

Therapieindividualisierung / Antiinfektive Therapie / Grundlagen

Welche Formen der Initialtherapie mit Antibiotika gibt es?

Was versteht man unter einer Blindtherapie?

Was versteht man unter einer kalkulierten Therapie?

Welche MaBnahmen sind im Anschluss an eine Initialtherapie zu ergreifen, sobald der Erreger bestimmt ist?
Was versteht man unter einer Eskalationstherapie?

In welcher Umgebung ist eine Eskalationstherapie

e sinnvoll,

e nicht sinnvoll?

7. Was versteht man unter einer Deeskalationstherapie?

OV A WN =
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Losungen Klinische Pharmazie

Therapieindividualisierung / Antiinfektive Therapie / Grundlagen

1.
2.

e Blindtherapie, ® kalkulierte Therapie (Franken et al. 2007, » Kap. lll.3.3, Jaehde et al. 2010, » Kap. 18.3)

Kein Antibiogramm vorhanden; Erreger unbekannt; keine epidemiologischen Daten; Therapie lediglich aufgrund Erfah-
rungswerte Uber das zu erwartende Keimspektrum maglich; Anhaltspunkte: Ausgangsort der Infektion; Infektionszeit-
punkt u.a. (Franken et al. 2007, » Kap. lll.3.3; Jaehde et al. 2010, » Kap. 18.3)

Kein Antibiogramm verftigbar; ausreichend vorhandene lokale epidemiologische Daten zum Auftreten von Bakterien
und deren Resistenzlage (Franken et al. 2007, » Kap. ll.3.3; Jaehde et al. 2010, » Kap. 18.3)

Gezielte Therapie: Ausrichtung der Therapie nach dem Erreger; bei Ausbleiben eines Therapieerfolgs innerhalb von
drei Tagen ohne Antibiogramm: Antibiotikumswechsel, Kombinationstherapie, auf Pilz-/Virusinfektion/andere Ursachen
prufen u.a. (Hégger et al. 2010, » Kap. 15.1, Jaehde et al. 2010, » Kap. 18.3)

Therapiebeginn mit einem nicht zu breiten und nicht zu potenten Standardregime; bei Ausbleiben eines Therapieerfolgs
Umstieg auf breiteres, potenteres Regime (Franken et al. 2007, » Kap. lll.3.3, Jaehde et al. 2010, » Kap. 18.3)

e sinnvoll: ambulante Patienten mit intaktem Immunsystem

¢ nicht sinnvoll: Krankenhauspatienten, v.a. Intensivpatienten (Jaehde et al. 2070, » Kap. 18.3)

Beginn mit breiter, hochpotenter Therapie — Antibiogramm — sofortige Umstellung auf gezielte (ggf. Kombinations-)
Therapie — bei Besserung Absetzen eines Kombinationspartners/Dosisreduktion/Therapieumstellung/u.a.

(Franken et al. 2007, » Kap. lll.3.3, Jaehde et al. 2010, » Kap. 18.3)
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Pharmazeutische Betreuung / Grundlagen / Information

1. Welche ,4 Botschaften” kann eine Nachricht vermitteln?

2. Was erhoht die Verstandlichkeit einer Information in einem Gesprach?

3. Wie sollte eine Informationsvermittlung aufgebaut sein um sie in einem Gesprach optimal zu vermitteln?

4. Zwischen Motivation und Information eines Patienten besteht ein Zusammenhang. Warum sind Motivation und Infor-
mation wichtig?

5. Worin liegt der Vorteil von Fragen zur Geprachseinleitung?

6. Wieviele Inhalte kann sich ein Gesprachspartner nach psychologischen Erkenntnissen durchschnittlich behalten?

7. Was bedeutet eine begrenzte Aufnahmefahigkeit von Informationen fiir ein Beratungsgespach?

8. Wie kann der Erinnerungswert eines Gesprachspartners gesteigert werden?
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Losungen Klinische Pharmazie

Pharmazeutische Betreuung / Grundlagen / Information

1. e Sachinhalt
o Apell
® Beziehung zwischen den Gesprachspartnern
o Selbstdarstellung (Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.2)

2. Je einfacher, je gegliederter, je pragnanter und je angeregter die Information vermittelt wurde, desto héher ist die
Verstandlichkeit. (Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.2)

3. e Orientierungsgebung fiir den Gesprachspartner (Uberblick tber die kommenden Inhalte geben), ® Aktivierung des
Gespachspartners durch Fragen, e Verkntpfung der Inhalte mit Bekanntem, e Strukturierung des Gespraches, ® Auf-
bau des Gespraches von Ubergeordneten Themen hin zu Einzelheiten, e wesentliche Aussagen nochmal hervorheben,
o Zwischenbilanzen ziehen und Gesagtes nochmals zusammenfassen, e Fazit formulieren, offene Rickfragen des Pati-
enten kldren, e Vorschau auf zuklnftige Gesprache geben (Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.2)

4. Gutinformierte Patienten sind motivierter und zeigen eine hohere Compliance. Sie kénnen leichter Eigenverantwortung
fur ihre Therapie Ubernehmen und mit Problemen besser umgehen. (Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.2)

5. Man zeigt ein offenes Interesse an dem Patienten, auBerdem er6ffnet man ein Gesprach und bringt ihn zum Nachdenken.
(Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.3)

6. 3-4 (Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.3)

7. Nicht alle Inhalte kénnen behalten werden, daher muss versucht werden den Erinnerungswert zu steigern.

(Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.3)

8. Je mehr Sinne angesprochen werden, desto mehr kann sich der Empfanger behalten.

10 % durch Lesen alleine,

20 % durch Horen alleine,

30 % durch Sehen alleine,

50 % durch Sehen und Héren und

60 % durch Sehen, Hoéren und Lesen (Jaehde et al. 2010, » Kap. 24.3)



Aufgaben Klinische Pharmazie

331
Sonderkarteikarten / Patientenfdlle

Zeichnen Sie den Konzentrations-Zeit-Verlauf einer konzentrationsabhangigen Antibiotikatherapie! Zeichnen Sie sowohl
den Antibiotikakonzentrationsverlauf als auch den Verlauf des bakteriellen Wachstums ein und legen Sie eine beliebige
MHK fest!

Was ist fur die Wirksamkeit einer konzentrationsabhangigen Antibiotika-Therapie wichtig?

©Llast Minute Check, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 2012



Losungen Klinische Pharmazie

Sonderkarteikarten / Patientenfdlle
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2. Hohe Cpax im Verhéltnis zur MHK; Zeit Gber der MHK; Verhaltnis zwischen 24 h-AUC zu MHK
(Jaehde et al. 2010, » Kap. 18.3)



