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1 Einleitung Pharmakologie und Pharmakotherapie

1 Einleitung

1.1 Lernziele

Die Lernenden kénnen
den Begriff «Pharmakologie» erkléren.

die Bedeutung der Erkenntnis der Dosis-Wirkung-Beziehung in der Geschichte der Pharmako-
logie erlautern.

1.2  Einfiihrung in die Pharmakologie

Die Pharmakologie ist eine Wissenschaft, die sich mit den Wechselwirkungen zwischen Stoffen und
Lebewesen beschaftigt. Wird ein Stoff oral eingenommen, kann dieser an verschiedenen Orten im
Korper eine Reaktion auslosen, indem er sich beispielsweise an einen Rezeptor bindet. Zur
Veranschaulichung sei hier das Insulin erwdhnt, das mit Zellen wechselwirkt, sodass diese den in der
Blutbahn vorhandenen Zucker aufnehmen. Ein solcher Stoff, der mit Lebewesen wechselwirkt, wird
Pharmakon (engl. «drug») genannt.

Die allgemeine Pharmakologie versucht diese Prozesse zu beschreiben und zu untersuchen. Es
sollen allgemeine Gesetzmassigkeiten gefunden werden, die fur alle Medikamente gelten. Bei der
speziellen Pharmakologie werden die einzelnen Arzneimittel auf ihre Wirkung im Organismus unter-
sucht.

1.3  Geschichte der Pharmakologie

Bereits Schimpansen therapieren sich mit Pflanzen bei Diarrh6. Die Moglichkeit der «Therapie» (in
diesem Kontext eine Behandlung durch natirliche Stoffe) ist also keine Neuerkenntnis der Men-
schen.

Die Therapie mit Pflanzen und natdrlichen Stoffen geht weit in die Geschichte zuriick. So wurden auf
assyrischen Tontafeln im 15./16. Jahrhundert v. Chr. Pflanzen als Medikamente niedergeschrieben.
Zur gleichen Zeit wurde in der dgyptischen Kultur die Krankheit als Ddmon gesehen. Der soge-
nannte Papyrus Ebers aus dem alten Agypten ist die dlteste schriftliche Sammlung von Arzneistoffen
und Arzneipflanzen inkl. Herstellungsrezeptur.

Der Grieche Dioskurides fasste im 1. Jahrhundert n. Chr. den Arzneischatz zur «Materia medica»
zusammen. Damals galt der Ansatz: je mehr Wirkstoff, desto wirkungsvoller. Der Arzt Galen (129-200)
fasste antike Medizin zusammen. Diese Schriften bildeten bis ins 18. Jahrhundert die Grundlage der
europaischen Medizin. Der Theriak (Heilmittel mit verschiedensten Wirkstoffen, u. a. Opium) war im
Mittelalter eine Art Gegenmittel gegen jegliche Art von Krankheiten. Im Mittelalter war die Medizin
stark religits gepragt. Der heilige Cosmas war der Schutzpatron der Arzte, der heilige Damian derje-
nige der Apotheker.

Die Renaissance veranderte das gesamte Weltbild, auch das der Medizin. Der Mensch stand nun im
Zentrum und nicht mehr das Geistliche oder Mystische. Theophrastus Bombastus von Hohenheim,
besser bekannt als Paracelsus (1493-1541), wollte den Wirkstoff eines Mittels kennen. Mit seiner
bekannten Aussage «Wenn ihr jedes Gift richtig erklaren wollet, was ist dann kein Gift? Alle Dinge
sind ein Gift und nichts ist ohne Gift, nur die Dosis bewirkt, dass ein Ding kein Gift ist»! wurde eine

T Aus «Taschenatlas Pharmakologie», Heinz Lullmann, 2008, Thieme, Stuttgart, S. 2.
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Pharmakologie und Pharmakotherapie 1 Einleitung
zentrale Erkenntnis gewonnen, wonach zwischen der Dosis und der Wirkung eine wichtige Bezie-
hung besteht.
Die Erkenntnis, dass zwischen der Dosis und der Wirkung eine direkte Beziehung besteht, war fur
die Pharmakologie zentral, nur auf diese Weise konnten niitzliche Therapien entstehen.
Noch im 18. Jahrhundert wurden WalnUsse gegen Kopfschmerzen verschrieben, da die Walnuss
dem Hirn dhnlich sieht und man sich daher eine heilende Wirkung versprach. Erst im 19. Jahrhundert
wurde ein Wirkstoff (Morphium) extrahiert. Dies stellte einen Wendepunkt in der Medizin dar, da nun
eine Dosierung mdaglich wurde. 1820 wurde Chinin (gegen Malaria) extrahiert. Der Arzt Rudolf
Buchheim (1820-1879) begriindete das erste Universitatsinstitut fir Pharmakologie im Jahre 1847 in
Dorpat (Tartu, Estland). Mit diesem Schritt wurde die Pharmakologie als eigene Wissenschaft
begrindet. 1919 begann Sandoz mit der Forschung. Hoffmann-La Roche wurde 1896 gegrindet
und konnte bereits 1898 einen Durchbruch mit einem Hustensaft erzielen.
1.4 Lernaufgaben
Aufgabe 1
Was beschreibt die Pharmakologie?
Aufgabe 2
Wozu dienen Arzneimittel?
Aufgabe 3
Weshalb war die Erkenntnis Uber die Dosis-Wirkung-Beziehung so wichtig fur die Pharmakologie?
© Careum Verlag 11



2 Gesetzliche Grundlagen und Informationsquellen Pharmakologie und Pharmakotherapie

2 Gesetzliche Grundlagen und Informationsquellen

2.1 Lernziele

Die Lernenden kdnnen
das Heilmittelgesetz (HMG) als regulatorisches Gesetz fiir Arzneimittel nennen.
die Begriffe «Arzneimittel» und «Medizinprodukt» unterscheiden.
den Begriff «Selbstdispensation» erklaren.
die gesetzlichen Grundlagen bei der Abgabe von Medikamenten erklaren.
die Regeln der «Guten Abgabepraxis fir Heilmittel» anwenden.

die Aufgaben des Kantonsapothekers nennen und anhand eines Inspektionsprotokolls eine
Selbstevaluation der Praxisapotheke durchfihren.

- die 6-R-Regel fir die Medikamentenabgabe erklaren.
die korrekte Lagerung von Arzneimitteln beschreiben.
erkldren, weshalb Medikamente nicht umgefillt werden durfen.
die Abgabekategorien von Arzneimitteln nennen und erklaren.
das Betdubungsmittelgesetz (BetmG) kurz erklaren.
die vier Sdulen der Schweizer Drogenpolitik nennen.
zwischen Gewohnheit, Gewdhnung (Toleranz) und Sucht unterscheiden.
die Swissmedicplattform «www.swissmedicinfo.ch» anwenden und die Angaben interpretieren.
den Begriff «Fachinformation» erklaren.
wiedergeben, wo Informationen Uber Vergiftungen eingeholt werden kénnen.

2.2 Heilmittelgesetz der Schweiz

In der Schweiz werden die Definition, die Handhabung, die Regelungen etc. von Heilmitteln im
Heilmittelgesetz (kurzz: HMG) reguliert. Dieses Gesetz ist ein Bundesgesetz und gilt somit fur die
ganze Schweiz resp. sdmtliche Kantone.

Die folgenden Ausschnitte aus dem Heilmittelgesetz reflektieren dessen Zweck sowie die Definition
eines Heilmittels.

Abb. 1: Auszug HMG vom 15.12.2000
1. Kapitel: Allgemeine Bestimmungen

Art. 1 Zweck

I Dieses Gesetz soll zum Schutz der Gesundheit von Mensch und Tier gewéhrleis-
ten, dass nur qualitativ hoch stehende, sichere und wirksame Heilmittel in Verkehr
gebracht werden.

2 Es soll zudem:

a. Konsumentinnen und Konsumenten von Heilmitteln vor Téuschung schiit-
zen;

b. dazu beitragen, dass die in Verkehr gebrachten Heilmittel ihrem Zweck ent-
sprechend und massvoll verwendet werden;

c. dazu beitragen, dass eine sichere und geordnete Versorgung mit Heilmitteln,
einschliesslich der dafiir notigen fachlichen Information und Beratung, im
ganzen Land angeboten wird.

12 © Careum Verlag



Pharmakologie und Pharmakotherapie 2 Gesetzliche Grundlagen und Informationsquellen

Im Gesetz wird klar definiert, was mit einem Arzneimittel oder einem Medizinprodukt gemeint ist.

Abb. 2: Artikel 4 des Heilmittelgesetzes vom 15.12.2000

Art. 4 Begriffe
I Im Sinne dieses Gesetzes gelten als:

a.  Arzneimittel: Produkte chemischen oder biologischen Ursprungs, die zur
medizinischen Einwirkung auf den menschlichen oder tierischen Organis-
mus bestimmt sind oder angepriesen werden, insbesondere zur Erkennung,
Verhiitung oder Behandlung von Krankheiten, Verletzungen und Behinde-
rungen; zu den Arzneimitteln gehdren auch Blut und Blutprodukte;

b.  Medizinprodukte: Produkte, einschliesslich Instrumente, Apparate, In-vitro-
Diagnostika, Software und andere Gegenstdande oder Stoffe, die fiir die me-
dizinische Verwendung bestimmt sind oder angepriesen werden und deren
Hauptwirkung nicht durch ein Arzneimittel erreicht wird,;

c. Herstellen: samtliche Arbeitsgidnge der Heilmittelproduktion von der Be-
schaffung der Ausgangsmaterialien tiber die Verarbeitung bis zur Ver-
packung, Lagerung und Auslieferung des Endproduktes sowie die Qualitits-
kontrollen und die Freigaben;

d.  Inverkehrbringen: das Vertreiben und Abgeben von Heilmitteln;
e. Vertreiben: die entgeltliche oder unentgeltliche Ubertragung oder Uberlas-
sung eines Heilmittels mit Ausnahme des Abgebens;

f.  Abgeben: die entgeltliche oder unentgeltliche Ubertragung oder Uberlassung
eines verwendungsfertigen Heilmittels fiir die Verwendung durch den Er-
werber oder die Erwerberin sowie fiir die Anwendung an Drittpersonen oder
an Tieren;

g.  Pharmakopde (Pharmacopoea Europaea und Pharmacopoea Helvetica):
eine Sammlung von Vorschriften iiber die Qualitit von Arzneimitteln,
pharmazeutischen Hilfsstoffen und einzelnen Medizinprodukten.

2 Der Bundesrat kann durch Verordnung die iibrigen in diesem Gesetz verwendeten
Begriffe sowie die Begriffe nach Absatz 1 voneinander abgrenzen, néher ausfiithren
und gestiitzt auf neue Erkenntnisse in Wissenschaft und Technik sowie in Anleh-
nung an die internationale Entwicklung Ausnahmen vorsehen.

2.3 Selbstdispensation in Arztpraxen

Das Krankenversicherungsgesetz erlaubt den Kantonen, zu bestimmen, unter welchen Voraus-
setzungen Arzte den Apothekern gleichgestellt sind. Dadurch wird es den Kantonen ermdglicht, die
sogenannte Selbstdispensation einzufiihren.

Die Selbstdispensation beschreibt die Moglichkeit, die Medikamente in der Arztpraxis abzu-
geben und zu verrechnen. Fur die Kantone gelten hierfur unterschiedliche Regeln.

In der folgenden Abbildung sind die Kantone mit Selbstdispensation (Selbstdispensations-Kanton)
aufgeflihrt sowie solche, in denen es den Apotheken vorbehalten ist, die Medikamente abzugeben
(Rezepturkanton). In den Rezeptur-Kantonen wird fiir die medikamentdse Therapie ein Rezept
(elektronisch oder handschriftlich) erstellt, das in Apotheken eingeldst werden kann. Mischkantone
bezeichnen eine Variante. So ist z. B. im Kanton Bern die Erstabgabe einer Therapie erlaubt, jedoch
nicht die Fortsetzung der Therapie (z. B. Dauertherapie Bluthochdruck). Auch in Rezepturkantonen
gibt es Ausnahmen, speziell in abgelegenen Ortschaften, in denen die néchste Apotheke erst in gro-
sserer Distanz erreichbar ist. Diese Ausnahmen bedurfen einer Bewilligung des Kantons.

© Careum Verlag
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2 Gesetzliche Grundlagen und Informationsquellen Pharmakologie und Pharmakotherapie

Ausnahme dieser Beschrankung der Abgabe von Medikamenten sind Medikamente, die im Notfall,
oder Medikamente, die in der Arztpraxis direkt an den Patienten angewandt werden.

Medikamente, die im Rahmen der Formula magistralis von Apotheken hergestellt wurden, durfen
nicht in Arztpraxen abgegeben werden, da die erforderliche Kompetenz zur Marktfreigabe von
Arzneimitteln nicht vorliegt.

Abb. 3: Moglichkeit zur Selbstdispensation nach Kantonen

Selbstdispensations-Kanton

Rezepturkanton o SH
TG
Mischkanton
BL AG ZH
JU
AR Al
SO SG
/G
LU
NE el
NW
ow
BE UR
VD FR GR
Tl
GE VS

Quelle: Schweizerische Arztezeitung 2015; 96 (24): 862-863

2.4 Regeln der Guten Abgabepraxis fiir Heilmittel

Wie die Medikamentenabgabe in der Praxis zu erfolgen hat, wird in den jeweiligen Verordnungen
der Kantone vorgeschrieben. So ist in der Verordnung Uber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arznei-
mittelverordnung) vom 17. Marz 2009 im Kanton Baselland u. a. festgehalten, dass gemass § 27
Abs. 4 lit. a die Abgabe von Arzneimitteln nur durch eine Medizinalperson (in diesem Fall Arzt,
Zahnarzt oder Chiropraktiker) persénlich oder unter direkter Aufsicht zuldssig ist.

Eine Medizinische Praxisassistentin / ein medizinischer Praxisassistent darf nur unter Sichtkontakt
durch den verordnenden Arzt oder die verordnende Arztin Medikamente an Patienten abgeben.

Bei Abwesenheit der Medizinalperson (z. B. wahrend der Mittagspause, bei Hausbesuchen etc.) ist
eine Abgabe von Medikamenten verboten (§ 27 Abs. 5 Arzneimittelverordnung BL). Andere Kantone
kennen analoge Bestimmungen.

Die Regeln der Guten Abgabepraxis fur Heilmittel wurde von der Kantonsapothekervereinigung
Schweiz erstellt und publiziert. Die aktuelle Version kann unter dem Link www.kantonsapotheker.ch
runtergeladen werden. In dieser Richtlinie werden Begriffe wie «Abgabe», «abgabeberechtigte
Personen», «Qualitdtssicherungssystem», «Personal», «<Rdumlichkeiten und Ausrtstung», «<Dokumen-
tation», «Kontrollen und Qualitatskontrollen», «Vorgehen bei Produktriickrufen», «Selbstinspektion»
u.v.a. m. geregelt.

14 © Careum Verlag



Pharmakologie und Pharmakotherapie 2 Gesetzliche Grundlagen und Informationsquellen

Grundsatzlich gilt flir eine Praxisapotheke:
Kantonale Bewilligung zum Betrieb einer Praxisapotheke muss vorliegen.
Vorliegen eines Organigramms fir den Betrieb:
« inkl. Stellvertreterregelung
Verantwortlichkeiten im Umgang mit Arzneimitteln sind schriftlich zu regeln.

Lagerverwaltung, Bestellwesen, Abgabe, Verfalldatenkontrolle, Retouren und Entsorgung,
Aufzeichnungen, Chargenrickrufe

Personal muss im Umgang mit Arzneimitteln regelmdssig geschult werden.

In Bezug auf die Rdumlichkeiten gilt zu beachten:
Patienten durfen keinen direkten Zugriff auf Medikamente haben.
- Lagerraum oder Schrank muss abschliessbar sein.

- Fir die Lagerung von Medikamenten bestimmter Kihlschrank gemass DIN 58345. Es dirfen
keine Lebensmittel in diesem Kuhlschrank gelagert werden.

Betdubungsmittel missen getrennt von den Ubrigen Arzneimitteln unter Verschluss gelagert
sein.

Ab 15 Originalpackungen von Betdubungsmitteln ist ein Tresor zwingend.
Raumlichkeiten (inkl. Kihlschranken, Regalen etc.) missen regelmdssig gereinigt werden.
Reinigung ist zu dokumentieren.

- Réume, Ausristungsgegenstande, Utensilien und Verfahren missen fir die vorgesehene Tatig-
keit geeignet sein (Anforderung Hygiene etc.).

Die Arztpraxis muss Uber ein Qualitatssicherungssystem verfligen und ein Prozess im Umgang mit
Arzneimitteln muss vorliegen. Dieser Prozess muss formell in Kraft gesetzt sein und dem involvierten
Personal bekannt sein.

Ein Kdhlschrank fur die Aufbewahrung von Lebensmitteln darf nicht zur Lagerung von Medika-
menten und Impfstoffen verwendet werden.

Abb. 4: Medikamentenkihlschrank

© Careum Verlag 15



2 Gesetzliche Grundlagen und Informationsquellen Pharmakologie und Pharmakotherapie

Im Bereich der Organisation, der Verantwortung und der Massnahmen im Umgang mit Arznei-
mitteln mussen Vorgehen definiert sein fur:

Eingangskontrolle/Freigabe von Arzneimitteln

Verfalldatenkontrolle

Betdubungsmittelkontrolle/Buchfiihrung
- Arzneimittel aus dem Ausland

Temperaturkontrolle

Personalschulung

Retouren an Firmen / von Patienten

Bearbeitung von Beanstandungen und Produktrickrufe

Durchfihrung von Selbstinspektionen

2.4.1 Abgabe von Arzneimitteln

Folgende Angaben miissen bei der abzugebenden Packung vorliegen:
Name des Patienten oder der Patientin
Gebrauchsanweisung fir die Einnahme (Dosierung, Zeitpunkt etc.)
Datum der Abgabe
Preis des Medikaments

Name und Adresse Arzt/Arztin

Nicht gestattet sind die Abgabe und die Verwendung von Arzneimitteln:
nach Ablauf des aufgedruckten Verfalldatums
- durch Firma zurlickgezogene Arzneimittel

Verrechnung von Arztemustern

Dokumentation
Arztlich verordnete Arzneimittel miissen im Patientendossier dokumentiert sein, ebenso der
verordnende Arzt.

patientenspezifische Kommentare (Unvertraglichkeiten, Allergien etc.)
Abgabe muss zwingend durch zustandige Medizinalperson kontrolliert werden.

Ruckverfolgbarkeit muss gewahrleistet sein.

Aufbewahrungspflicht
10 Jahre fur alle Patientendossiers und Unterlagen betreffend Betdubungsmittelgesetz
20 Jahre fur Unterlagen betreffend Blutlibertragung
1 Jahr Uber das Verfallsdatum hinaus, spezifisch bei Arzneimitteln
Unterlagen mussen geschitzt gelagert werden (Zugriff muss schriftlich geregelt sein).

Retouren und Entsorgung
Retouren und zur Entsorgung bestimmte Praparate getrennt von Ubrigen Waren lagern und
entsprechend beschriften.
Verantwortliche Person entscheidet Uber Weiterverwendung oder Entsorgung von Medikamenten.

Bei irgendwelchen Zweifeln soll retournierte Ware entsorgt werden.

Chargenrickrufe
Chargenruckrufe werden durch Swissmedic verfugt und Gberwacht.

Vollzug durch die betroffene Firma
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Sicherheit der Patienten oberstes Gebot
Prufung der Stufe des Rickzugs (Stufe Detailhandel oder Patient)
ggf. sofortige Information der Patienten (siehe richtige Dokumentation)

Die Chargenrickrufe erfolgen durch Schreiben der Firmen und werden online auf der Swissmedic-
Homepage (www.swissmedic.ch) publiziert.

2.5 Aufgaben der Kantonsapotheker in der Schweiz

In jedem Kanton ist eine Kantonsapothekerin oder ein Kantonsapotheker (in kleinen Kantonen fur
mehrere Kantone) verantwortlich fir den Vollzug der eidgendssischen und kantonalen Gesetze im
Umgang mit Heilmitteln.

Aufgaben der Kantonsapothekerinnen und -apotheker:
Uberwachung der Ausiibung von Heilmittelberufen (Apotheker/innen, Drogist/innen,
Arzte/Arztinnen im Bereich Heilmittel und Medizinprodukte sowie Institutionen)

- Bewilligung der Praxisapotheke

- Uberwachung von Betrieben, die Heilmittel abgeben (z. B. Apotheken, Drogerien, Spitaler,
Arztpraxen, Alters- und Pflegeheime)
Uberwachung des Verkehrs von Arzneimitteln und Intervention in Zusammenarbeit mit den
Bundesbehdrden (Swissmedic) bei illegalem Handel
Kontrolle der Guten Herstellungspraxis fur Arzneimittel in kleinen Mengen (Formula magistra-
lis)

- Beratung der Kantonsregierungen in Arzneimittelfragen
Mitarbeit in diversen Arbeitsgruppen im pharmazeutischen Bereich
Mitarbeit an Konzepten im Bereich der Gesundheitsvorsorge in Zusammenarbeit mit 6ffentli-
chen und privaten Partnern
Inspektionen (beispielsweise der Praxisapotheke)

Vorprifung bei Bewilligungsgesuchen einer Praxisapotheke

Die Inspektion von Arztpraxen durch den Kantonsapotheker / die Kantonsapothekerin erfolgt
nach einem Protokoll, das kantonal variieren kann. Die Inspektionsprotokolle mit den zu prifen-
den Punkten sind auf der jeweiligen Homepage des zustandigen Departements aufgeschaltet.

Werden Mangel festgestellt, werden diese in einem Bericht festgehalten. Die zu treffenden Mass-
nahmen werden festgehalten und mit einem Zeitraum bis zur Behebung versehen. Die Kantons-
apotheker haben die Kompetenz, Massnahmen zu ergreifen, die bis hin zum Entzug der Bewilligung
fuhren kénnen.

2.6 Lagerungvon Arzneimitteln

Medikamente unterliegen, dhnlich wie Lebensmittel, den Einflissen zahlreicher Umweltfaktoren.
Diese kdnnen das Arzneimittel schadigen. Dadurch wird das Verfalldatum unterschritten, was eine
potenzielle Gefahr fiir Patienten darstellen kann. Daher miissen folgende Punkte bei der Lagerung
von Arzneimitteln zwingend beachtet werden. Wie diese zu lagern sind, ist in den jeweiligen Fach-
informationen zu finden (z. B. im Kihlschrank bei 2-8 °C).

© Careum Verlag
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Bei der Lagerung von Arzneimitteln muss beachtet werden:
Temperatur: Raumtemperatur, Kihllagerung, Kihlschrank, Kihlkette, Tiefkiihlung
Lichtempfindlichkeit, Luftsauerstoff, Mikroorganismen, Staub
Feuchtigkeit: Braunglas, Kartonschachtel, Anbruchdatum
Mechanische Einflisse: Transport, Einfullen, Fallenlassen, Haarrisse kdnnen die Primar-
verpackung schadigen, wodurch die Stabilitat beeinflusst werden kann.
Zeit: Verfalldatum beachten.
Erkennen von Veranderungen: Geruch, Farbe, Tribungen, Ausfallungen, Brechen von Emulsio-
nen, Konsistenz, Oberflaichenverdnderungen bei festen Arzneiformen (Risse, Aufquellen)
Arzneimittelschrank: alphabetische Einordnung, sichere Lagerung von Betdubungsmitteln,
sichere Lagerung von feuergefahrlichen Flussigkeiten
Mehrdosenbehéltnisse: Anbruch kennzeichnen, Aufbrauchsdatum anbringen, z. B. bei Salben,
Losungen, Ampullen zur Mehrfachentnahme.

Die Informationen, wie ein Arzneimittel aufbewahrt werden muss, finden sich immer in der Fach-
information. Folgender Grundsatz gilt immer und uneingeschrankt:

Das Umfullen von Medikamenten ist strikt verboten!

Auch identische Medikamente mit identischen Verpackungen durfen nicht umgefullt werden (z. B.
2 Packungen des gleichen Medikaments mit je 1 Blister zu einer Schachtel zusammensetzen), denn
das Verfalldatum oder die Charge kdnnten unterschiedlich sein.

2.7 Arzneimittelsicherheit

Das oberste Gebot einer medikamentdsen Therapie ist die Patientensicherheit (z. B. keine Verwechs-
lung).
Die sogenannte 6-R-Regel soll helfen, die Sicherheit zu erhdhen:
richtiger Patient / richtige Patientin
richtiges Arzneimittel
richtige Dosierung (oder Konzentration)
richtige Applikation (auch Applikationsart)
richtige Zeit (richtiger Zeitpunkt)
richtige Dokumentation (Nachvollziehbarkeit der Medikamentenabgabe: Medikament,
Dosierung, Patient etc.)
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Folgende weitere Punkte sind bei der Abgabe von Medikamenten zu beachten:
Bei selten gebrauchten Arzneimitteln doppelte Vorsicht walten lassen.
Bei Unsicherheiten Rucksprache nehmen mit dem verordnenden Arzt.
Bei Fehlen von Dosierungsangaben immer beim verordnenden Arzt rickfragen.
Vorsicht ist geboten bei Medikamentennamen mit Zahlen, da hierbei diese mit der Dosis
verwechselt werden kénnten!
Verordnungen in internationalen Einheiten (IE) sollten wegen Verwechslungsgefahr mit
der Zahl 1 nur in Einheiten (E) erfolgen, es ist allgemein bekannt, dass damit internationale
Einheiten gemeint sind.
Bruchstriche sollten nur horizontal % und nicht diagonal ¥2 angebracht werden.
Verordnungen sollten schriftlich und nicht miindlich erfolgen.
Angaben sollten immer in Menge (mg) und Volumen (ml) erfolgen (z. B. 10 mg/ml oder
20mg=1Amp.).
Von Patienten zurlckgelassene Arzneimittel sollten fachgerecht entsorgt werden (z. B. Apo-
theke).
Medikamentennamen nicht abkirzen, sondern ausschreiben.
Zahlen wenn maglich ohne Kommastelle, z. B. 1 und nicht 1,0, jedoch 0,1 und nicht 1.

Eine richtige Dokumentation ist fir die Nachvollziehbarkeit zwingend und ist bei einem Rechts-
fall vorzuweisen.

2.8 Abgabekategorien von Arzneimitteln

Samtliche in der Schweiz zugelassenen Medikamente werden in Abgabekategorien eingeteilt, die
regeln, unter welchen Bedingungen (durch wen und wo) ein Medikament abgegeben werden kann.
Swissmedic-Abgabekategorien aufgrund folgender Kriterien:
- pharmakologische Wirkung:
- Was bewirkt der Wirkstoff im Korper?
akute und chronische Toxizitat:
« Wirkt der Wirkstoff nach kurzer oder langerer Einnahme toxisch?
klinische Erfahrungen, insbesondere in Bezug auf Vertraglichkeit und unerwiinschte Wirkung:
« Wird der Wirkstoff, anhand der langjahrigen Erfahrungen, gut vertragen oder gibt es
bestimmte Vorsichtsmassnahmen, die beachtet werden mussen?
Anwendungsgebiet:
« Wird das Medikament z. B. gespritzt?
Missbrauchspotenzial:
« Wird der Wirkstoff missbraucht, z. B. Ritalin®, das unsachgemass zur vermeintlichen Konzent-
rationssteigerung von beispielsweise Studierenden angewandt wird?
Notwendigkeit einer drztlichen oder tierédrztlichen Diagnose oder Uberwachung:

- Ist eine drztliche Diagnose notwendig?
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Tab. 1: Abgabekategorien der Schweiz und ihre Bedeutung

Abgabekategorie Bedeutung

A+ Betdubungsmittel, unterstehen der Betdaubungsmittelgesetz-
BetmG gebung (Betm@). Die Verordnung muss auf nummeriertem
3-fach durchschldgigem Rezept erfolgen.

Swissmedic Bern

verschreibungspflichtige Medikamente auf arztliches Rezept (Rx-Préparate)

einmalige Abgabe auf drztliche oder tierarztliche
Verschreibung

Abgabe auf drztliche oder tierdrztliche Verschreibung

verschreibungsfreie Medikamente (OTC-Préparate, over the counter)

Abgabe nach Fachberatung

Abgabe ohne Fachberatung

Mit der Revision des Heilmittelgesetzes, das per 1.Januar 2019 in Kraft getreten ist, wurde die
Abgabekategorie «C» abgeschafft, wonach die Abgabe zwar ohne Verschreibung maoglich war,
jedoch nur durch eine Medizinalperson erfolgen durfte. Somit waren Préparate der Kategorie «C» nur
in Apotheken und bei Arzten erhaltlich.

Zusatzlich wurde mit der Revision des Heilmittelgesetzes eine neue Moglichkeit geschaffen, den
Zugang von gewissen rezeptpflichtigen Préparaten der Bevolkerung ohne arztliche Verschreibung
zugénglich zu machen. Die Liste der Praparate wird durch das Bundesamt fir Gesundheit publiziert.
Die in der Liste enthaltenen Wirkstoffe durfen von Apotheken unter bestimmten Voraussetzungen
und unter Einhaltung der Dokumentationspflicht ohne Vorliegen einer drztlichen Verschreibung
abgegeben werden.

Ein arztliches Rezept berechtigt nicht nur zum Bezug, sondern ist fir die Abrechnung gegentber
der Krankenkasse zwingend.

2,9 Betaubungsmittelgesetz

Das Betdubungsmittelgesetz wurde 1952 in Kraft gesetzt und regelt den Umgang mit Betdubungs-
mitteln und psychotropen Substanzen (Substanzen, die auf die Psyche wirken). Félschlicherweise
werden dem Gesetz oftmals nur betdubende Substanzen zugeordnet, jedoch fallen beispielsweise
auch Ritalin® oder Kokain unter dieses Gesetz.
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Das Gesetz hat folgenden Zweck:

Unbefugtem Konsum von Betdubungsmitteln und psychotropen Stoffen vorbeugen, nament-
lich durch Foérderung der Abstinenz von Konsumenten.
Verfligbarkeit von Betdubungsmitteln und psychotropen Stoffen zu medizinischen und
wissenschaftlichen Zwecken regeln:

Andernfalls ware die Forschung mit solchen Substanzen verboten.
Personen vor den negativen gesundheitlichen und sozialen Folgen suchtbedingter Stérungen
der Psyche und des Verhaltens schitzen:

z. B. Praventionskampagnen
Offentliche Ordnung und Sicherheit vor den Gefahren schiitzen, die von Betaubungsmitteln
und psychotropen Stoffen ausgehen:

z. B. Lagerung von Betdubungsmitteln
Kriminelle Handlungen bekdampfen, die in engem Zusammenhang mit Betdubungsmitteln und
psychotropen Stoffen stehen:
-z B. Haftstrafen bei schwerem Verstoss

Die Liste mit den Betaubungsmitteln wird fortlaufend aktualisiert. Somit finden auch neu her-
gestellte Drogen in der Liste Eingang.

Betdubungsmittel missen sicher gelagert werden (z. B. im Tresor von Apotheken oder Arzt-
praxen). Wer gegen das Betdubungsmittelgesetz verstdsst, muss mit Bussen oder Freiheits-
strafen mit bis zu 3 Jahren rechnen.

2.10 Arzneimittelabhangigkeit

Unter einer Arzneimittelabhangigkeit verspirt der Patient oder die Patientin das Verlangen bzw.
den Drang, einen Stoff wie Arzneimittel, Genussmittel (z. B. Alkohol) oder Drogen (z. B. Heroin etc.)
wiederholt einzunehmen. Damit will er oder sie den Effekt, den diese Stoffe verursachen, erleben
und/oder die Effekte bei Nichtkonsum vermeiden (Entzugssymptome). Der Drang, diese Stoffe
einzunehmen, kann sich psychisch (geistig) wie auch physisch (kdrperlich) dussern.

Bei einer Gewohnheitsbildung besteht das geistige (psychische) Verlangen, den Wirkstoff regel-
massig einzunehmen, um dadurch einen euphorischen Zustand zu erleben. Wird der Stoff abge-
setzt, treten keine korperlichen (physischen) Abhdngigkeiten auf, beispielsweise ein Kaffee am
Morgen, um wach zu werden.

Bei gewissen Arzneistoffen findet eine sogenannte Gewdhnung oder Toleranzbildung statt: Hier
muss nach wiederholter Zufuhr die Dosis erhoht werden, um denselben Effekt zu versptren, z. B.
Nitratpflaster bei Angina pectoris, wobei innert 24 Stunden jeweils 8 Stunden pausiert werden soll.

Bei einer Arzneimittelabhangigkeit kann es zu psychischen und physischen Entzugssymptomen
kommen.
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2.11 Sucht

Eine Sucht ist charakterisiert durch:

geistige (psychische) und meist kdrperliche (physische) Abhdangigkeit

dringendes Verlangen oder einen Zwang, den Stoff einzunehmen (engl. «craving»)
- Verlangen, die Dosis zu steigern

In der Schweiz wird versucht, mit der sogenannten Viersdulenpolitik im Bereich der Sucht (Bestand-
teil des Betdubungsmittelgesetzes) folgende Ziele zu verfolgen:
- Pravention:
- Einstieg in den Drogenkonsum und Suchtentwicklung verhindern.
Therapie:
- Ausstieg aus der Sucht ermdglichen und dadurch den Konsum verringern. Zusatzlich die
soziale Integration und Gesundheit fordern.
Schadensminderung:
- Individuellen und sozial weniger problematischen Drogenkonsum ermdglichen (z. B.
Methadonsubstitutionsprogramme).
+ Repression und Marktregulierung:
- regulative Massnahmen, um das Verbot von illegalen Drogen durchzusetzen (Strafverfolgung)
Nicht nur Drogen fUhren zur Sucht, sondern auch Arzneimittel kbnnen abhangig machen. Eine

Studie von 1999 kommt zum Schluss, dass in der Schweiz ca. 60 000 Personen von Medikamenten
abhangig sind.

In ca. 80 % der Falle von Medikamentenabhangigkeit handelt es sich um eine Abhangigkeit von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln.

Es ist deshalb wichtig, diese Form der Sucht rechtzeitig zu erkennen, um die Patienten vor weiteren
Schaden zu bewahren.
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Abb. 5: Einnahme von starken Schmerzmitteln in der Bevolkerung ab 15 Jahren

Einnahme von starken Schmerzmitteln 9 SUCHT | SCHWEIZ
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (2016)

9.2%

im letzten Monat
~ 659'000 Personen

19.4% 1.8%
im letzten “ langfristige
Jahr 5 Einnahme*
~ 1'390'000 10.9% ~ 129'000
Personen 7.4% Personen
20%
10% /\/
0% T T
1519 75 +
Jahre Jahre

* (fast) taglicher Gebrauch wéhrend mindestens eines Jahres.
Anmerkung: ohne ,Over-the-Counter”-Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin.
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2018)

Sucht Schweiz

Abb. 6: Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in der Bevélkerung ab 15 Jahren

Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln 9 SUCHT | SCHWEIZ
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (2016)

1.4%

im letzten Monat
~ 530'000 Personen

11.0% 2.8%
im letzten langfristige
Jahr Einnahme*
~ 788'000 9.5% ~ 201000
Personen 53% Personen
20%
10%|
0%l t
15-19 75 +
Jahre Jahre

* (fast) taglicher Gebrauch wahrend mindestens eines Jahres.
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2018)
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2.12 Informationsquellen zu Arzneimitteln

In der Schweiz stehen verschiedene Informationsquellen zu den Arzneimitteln zur Verfiigung. Die
Onlineplattform www.swissmedicinfo.ch wird von Swissmedic (Schweizerisches Heilmittelinstitut)
betrieben.

Auf der Website swissmedicinfo.ch befinden sich die Fachinformation des Zulassungsinhabers
Uber ein Medikament sowie die dazugehorige Patienteninformation (Beipackzettel).

Diese Informationen sind Bedingung flr eine Zulassung auf dem Schweizer Markt, d. h., ohne diese
Informationen durfen die Arzneimittel nicht verkauft werden.

Der Unterschied zwischen der Fachinformation und der Patienteninformation ist v. a. die Formulie-
rung. Bei der Patienteninformation werden Fragen formuliert und in einfacher Sprache beantwortet,
wohingegen die Fachinformation viel ausfiihrlicher ist und von der Sprache her davon ausgegangen
wird, dass diese von einer Fachpersonen verstanden wird.

In der Fachinformation finden sich folgende Abschnitte:
Zusammensetzung:
- Wirkstoff und Hilfsstoffe
galenische Form und Wirkstoffmenge pro Einheit:
« Arzneiform und die Menge an Wirkstoff pro Tablette zum Beispiel
Indikationen/Anwendungsmaglichkeiten:

- Information Uber die Krankheiten und Zustande, wofir diese Medikamente eingesetzt werden
durfen

Dosierung/Anwendung:

+ Angaben Uber die Ubliche Dosis fir die entsprechende Indikation und wie diese einzunehmen
ist (z. B. vor dem Essen)

Kontraindikationen:

- Zustande/Krankheiten, bei denen dieses Medikament nicht eingesetzt werden darf

Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen:

- beispielsweise Hinweise zur Einnahme etc.

Interaktionen:

- Medikamente und andere Stoffe, die mit dem Medikament eine Wechselwirkung eingehen
konnen, die beispielsweise zu Nebenwirkungen oder Therapieversagen fihren kénnen

Schwangerschaft/Stillzeit:

-+ Angaben, ob dieses Medikament wahrend der Schwangerschaft und der Stillzeit angewandt
werden darf

Wirkungen auf die Fahrtichtigkeit und auf das Bedienen von Maschinen:

- Informationen, ob nach der Anwendung des Medikaments z. B. noch Auto gefahren werden
darf

unerwinschte Wirkungen:
- Nebenwirkungen, die auftreten kdnnen, und Angaben Uber deren Haufigkeit
Uberdosierung:

- Informationen, was unternommen werden muss, falls es zu einer Uberdosis kommt, und die zu
erwartenden Reaktionen des Patienten

Eigenschaften/Wirkung:
- Informationen Uber den Wirkmechanismus des Arzneimittels
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Pharmakokinetik:
- Angaben Uber die verschiedenen Prozesse im Korper (siehe Kap. 5.2, S. 49)
praklinische Daten:
- Angaben Uber Ergebnisse aus Tierversuchen, die evtl. relevant sein kdnnten
sonstige Hinweise
Zulassungsnummer
- Packungsgrossen:
+ Angaben Uber die verschiedenen Packungsgréssen
Zulassungsinhaberin:
- Firma, die es produziert und die die Zulassung beantragt hat
Stand der Informationen:
- Datum

Weitere Informationsquellen

Von der Firma e-mediat wird das Arzneimittelkompendium erstellt, das online zuganglich ist.
Analog der Plattform von Swissmedic sind auch hier die Fachinformationen abrufbar. Zusatzlich
findet man einen Kurzbeschrieb der Fachinformation (Brevier-Texte) und die Abbildungen der
Packung und der Arzneiform (nicht bei allen vorhanden). Da die Publikation der Information auf
Vertrdgen beruht, kann es sein, dass nicht alle Arzneimittel verzeichnet sind im Gegensatz zur
Swissmedic-Plattform, die zuvor beschrieben wurde.

2.13 Lernaufgaben

Aufgabe 4

Nennen Sie drei wesentliche Unterschiede zwischen Arzneimitteln und Lebensmitteln.

Aufgabe 5
Nennen Sie jeweils ein Beispiel zu den folgenden Begriffen:
«Arzneimittel»

«Medizinprodukt»

Aufgabe 6

Sind die folgenden Beispiele Arzneimittel oder Medizinprodukte?
Arzneimittel Medizinprodukt
Antikorper gegen Masern
Herzschrittmacher
Thrombozytenkonzentrat

Vitamin B12

Aufgabe 7

Nennen Sie je ein Beispiel eines Arzneimittels, das einen chemischen oder einen biologischen
Ursprung hat.
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Aufgabe 8

Wodurch unterscheidet sich die Fachinformation von der Patienteninformation?

Aufgabe 9

Nennen Sie drei mégliche Gefahren, die beim Umfullen von Medikamenten zu beachten sind.

Aufgabe 10

Nach welchem Ordnungsprinzip sollten Arzneimittel in Schranken gelagert werden?

Aufgabe 11

Beurteilen Sie folgende beiden Temperaturprotokolle zweier Arztpraxen:

Datum Ist-Temperatur Bemerkungen Visum

(Soll 2-8 °C)
25.2.20XX 4°C M
26.2.20XX 5°C M
27.2.20XX 2°C M
Datum Min. Temp. Max. Temp. Bemerkungen Visum

(Soll 2-8 °C) (Soll 2-8°C)

25.2.20XX 2°C 4°C ™M

26.2.20XX -1°C 5°C ™M

27.2.20XX 5°C 8°C ™M
Aufgabe 12

Zeichnen Sie eine Dosieretikette mit allen gesetzlichen Anforderungen, damit diese abgegeben
werden darf.

Aufgabe 13

Wann darf eine Arztpraxis Medikamente bestellen, wenn diese in einem Kanton tétig ist, wo die
Selbstdispensation nicht erlaubt ist?

Aufgabe 14

Nennen Sie die wichtigsten sieben Faktoren, die die Haltbarkeit von Arzneimitteln beeinflussen.

Aufgabe 15

Nennen Sie fir jede Abgabekategorie jeweils ein Beispiel.

A+ (BetmG):

A

B:
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Aufgabe 16

Unterscheiden Sie die Begriffe «<Gewohnheit, «Gewodhnung» (Toleranz) und «Sucht» und nennen Sie
dazu jeweils ein Beispiel.

Gewohnheit:

Gewdhnung (Toleranz):

Sucht:

Aufgabe 17

Nennen Sie Medikamentengruppen, die in der Arztpraxis haufig Anwendung finden und ein Sucht-
potenzial bergen.
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3 Grundbegriffe der Pharmakologie

3.1 Lernziele

Die Lernenden kénnen
folgende Begriffe erkldren und Beispiele nennen: Magistralrezeptur, Spezialitdt, Generikum,
Biosimilar, Mono- und Kombiprdparat, Compliance.
folgende Begriffe erkldren: Pharmakodynamik, Pharmakokinetik, Agonist, Antagonist und
First-Pass-Effekt.

3.2 Grundbegriffe

Eine Magistralrezeptur ist ein Arzneimittel, das nicht zugelassen ist und nach Art. 9 HMG Abs. 2 auf
einem é&rztlichen Rezept verschrieben wird. Es ist spezifisch fir eine Person oder ein Tier bestimmt.
Es wird «ad hoc» in offentlichen Apotheken, Spitalapotheken und bestimmten Betrieben hergestellt
und nicht im Voraus auf Vorrat produziert wie die anderen Arzneimittel, die gekauft werden kénnen.
Die Herstellung erfolgt nach bestimmten Qualitatsrichtlinien, die in der Pharmakopée (Buch, das die
Qualitat von Arzneimitteln, pharmazeutischen Hilfsstoffen und Medizinprodukten vorschreibt) fest-
gehalten sind.

Im Gegensatz dazu stehen die Spezialitaten, die im Voraus in zahlreichen Packungen nicht spezi-
fisch flr einen bestimmten Menschen (z. B. Hans Muster) bzw. fir ein bestimmtes Tier produziert
werden. Eine Spezialitat ist ein Fertigarzneimittel, das sich aus verschiedenen Bestandteilen zusam-
mensetzt. Spezialitdten werden in der Regel von der Pharmaindustrie in grossen Mengen her-
gestellt. Einige Apotheken stellen auch eigene Spezialitdten her, z. B. Hustensaft mit eigener Krauter-
mischung.

Abb. 7: Vom Pharmakon zum Fertigarzneimittel (Spezialitat)

pharmakologische Priifung

Arzneistoff Hilfsstoffe

pharmazeutisch-technologische
| (galenische) Verarbeitung

Arzneimittel

Zulassung
’ industrielle Fertigung

Fertigarzneimittel
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Grundbegriffe:
Pharmakon: Stoffe im Sinne der Pharmakologie (Wechselwirkung mit Kérper)
Arzneistoff: Nutzen bei entsprechender Dosierung

pharmazeutische Technologie (friher Galenik): Lehre der Herstellung von Arzneimitteln,
Arzneiform

Fertigarzneimittel oder pharmazeutische Spezialitat: im Voraus hergestellt und zur Abgabe
an Patientinnen und Patienten bestimmt

Eine Spezialitdt bezeichnet in der Schweiz ein zugelassenes Fertigarzneimittel.

3.3 Arzneimittelnamen

Bei einem Arzneimittel wird sowohl der Wirkstoff als auch der Spezialitditennamen benannt. Die
Benennung des Wirkstoffs erfolgt gemaéss einer weltweit gultigen Regelung der WHO. Der soge-
nannte Freiname (generic name bzw. international non-proprietary name [INN]) beinhaltet ein
System, wie die Wirkstoffe bezeichnet werden.

Pharmakologisch verwandte Gruppen von Wirkstoffen konnen dadurch charakterisiert werden.
Beispiele:
Cephalosporine besitzen das Préfix «Cef-»:
- Cefuroxim, Cefixim
- Corticosteroide besitzen das Infix «-cort-»:
- Hydrocortison, Fluocortolon
Benzodiazepine besitzen das Suffix «-azepamy:
- Diazepam, Nitrazepam
Der Handelsname der Spezialitat ist ein Fantasiename, der véllig frei gewahlt wird und rechtlich

geschitzt ist. Der Markenname wird mit einem ® gekennzeichnet. Beispiel: Der Handelsname ist
Voltaren®, der Wirkstoffname Diclofenac.

Ein weiteres Klassifikationssystem ist der ATC-Code, der jeden Wirkstoff der Anatomie-, der thera-
peutischen und der chemischen Gruppe zuordnet.

Beispiel: Paracetamol = NO2BE

N = Nervous System

02 = Analgesic

B = Other Analgesics and Antipyretics
E = Anilides

Ein Markenname eines Medikaments ist ein Fantasiename im Gegensatz zum Wirkstoffnamen,
wo eine Systematik verborgen ist.
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3.4 \Weitere Fachbegriffe der Pharmakologie

Ein Generikum ist ein Nachahmerprodukt, das nach Ablauf des Herstellerpatents (oftmals Original
genannt) auf den Markt gebracht wird. Es handelt sich dabei explizit nicht um eine Kopie oder um
ein Medikament, das identisch mit dem Originalpraparat ist, lediglich der Wirkstoff ist der identische,
die Hilfsstoffe etc. kbnnen sich unterscheiden.

Ein Generikum muss, damit es von der Grundversicherung akzeptiert wird, glinstiger sein als das
Originalpréparat. Fur eine Zulassung muss bewiesen werden, dass die Konzentrationen des Medika-
ments im Blut zwischen 80 und 120 % des Werts des Originalprdparats sind. Es muss aber nicht
bewiesen werden, dass es wirkt, da dies bereits mit dem Originalpraparat bewiesen wurde. Deshalb
ist auch der glnstigere Preis gerechtfertigt, da viel geringere Forschungskosten entstanden. In der
Schweiz diirfen Arzte und Apotheker die Praparate, sofern die Therapie aufgrund der Erfahrungen es
erlaubt, austauschen (Substitutionsrecht). Medikamente, die geringe Schwankungen von Blut-
spiegelkonzentrationen nicht tolerieren, sind davon ausgeschlossen, z. B. Antiepileptika.

Ein Monopréparat beschreibt ein Medikament, das nur einen Wirkstoff enthalt im Gegensatz zu
einem Kombipraparat, das sich aus mehreren Wirkstoffen zusammensetzt.

Wird ein Arzneimittel biotechnologisch hergestellt, z. B. durch Bakterien, und ist das Patent abge-
laufen, spricht man von einem Biosimilar. Als Beispiel fir solche Medikamente seien hier Insulin und
Erythropoetin (zur Anregung der Produktion von roten Blutzellen) genannt. Die Produktion solcher
Medikamente ist viel aufwendiger und die Kosten sind etwa 20- bis 40-mal hoher als bei einem
Generikum. Ebenfalls verlangen die Behorden genauere Angaben Uber die Produktion etc.

Sprechen wir von einem Placebo (lat. fUr «ich werde gefallen»), ist ein Scheinmedikament gemeint,
das keinen Wirkstoff enthalt. Aussehen und Arzneiform sind jedoch identisch mit einem «echten»
Medikament. Diese Praparate sind enorm wichtig bei der Entwicklung neuer Medikamente, um
deren Wirkung zu beweisen, da in der Placebogruppe «keine» Wirkung zu erwarten ist.

In der Pharmakologie wird oft von der Compliance bei einer Therapie gesprochen. Die Compliance
sagt aus, wie zuverldssig ein Patient seine Therapie einhélt, d. h. in Bezug auf die Einnahme generell,
den Einnahmezeitpunkt, die Art der Einnahme etc. Ist ein Patientin oder ein Patient non-compliant,
ist ein Therapieversagen zu befiirchten, da die Therapie nicht optimal eingehalten wird. Das
folgende Extrembeispiel soll aufzeigen, wie Gberaus wichtig die Anweisungen und Erklarungen zur
Einnahme von Medikamenten sind:

Ein 77-jahriger Pflegeheimpatient wird auf eine Notfallstation eingeliefert. Er klagt Gber kolikartige
Schmerzen im rechten Hemiabdomen und Uber Erbrechen. Die durchgefihrte Computertomo-
grafie zeigt einen Fremdkdrper im Dinndarm auf. Eine Operation fordert die Ursache zutage. Etwa
20 cm vor der llleozokalklappe (funktionaler Verschluss zwischen Dick- und Dinndarm) befindet sich
ein ungedffneter Motilium®-Blister (ein Blister beschreibt die Sichtverpackung eines Medikaments),
siehe folgende Abbildung. Offenbar war dem Patienten nicht klar, wie er das Medikament korrekt
einnehmen muss. Es ist deshalb unabdingbar, sich bei der Abgabe von Medikamenten zu ver-
gewissern, dass der Patient weiss, wie er die Medikamente einnehmen muss.
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Abb. 8: Entfernter Darmabschnitt des Patienten mit Motilium®-Blister

Pharmakokinetik

Dieser Begriff beschreibt die Reaktionen des Korpers auf ein Medikament. Die Teilprozesse, die mit
diesem Begriff zusammengefasst werden, sind: Absorption (Aufnahme), Distribution (Verteilung),
Metabolisierung (Verstoffwechselung), Elimination (Ausscheidung).

Pharmakodynamik

Dieser Begriff beschreibt die Reaktionen des Wirkstoffs auf den Korper, z. B. Wirkung auf Rezeptor XY.

Agonist

Agonisten sind Stoffe, die einen Rezeptor im Korper aktivieren und somit den Transmitter imitieren.
Analogie zu Schlussel und Schloss: Der Rezeptor ist der Schltssel und der Transmitter das Schloss.
Somit ist der Agonist ein Schlssel, der in ein Schloss passt und eine Reaktion ausldsen kann.

Antagonist

Damit sind Stoffe gemeint, die einen Rezeptor blockieren und dadurch keine Reaktion auslosen.
Analog zum oberen Beispiel ware dies ein SchlUssel, der zwar ins Schloss geht, jedoch nicht umge-
dreht werden kann und wegen dem keine anderen Schlissel eingefthrt werden kénnen.

First-Pass-Effekt

Dieser Begriff beschreibt die erste Leberpassage. Wirkstoffe durchtreten nach der Aufnahme im
Dinndarm die Leber, wobei der Wirkstoff bereits zu einem grossen Teil abgebaut wird. Dieser Effekt
kann umgangen werden, indem ein Arzneimittel gespritzt wird (siehe Kap. 4.6, S. 38).

Generika besitzen den identischen Wirkstoff wie das Originalmedikament, jedoch kénnen die
Hilfsstoffe anders sein und die Konzentration des Wirkstoffs im Blut bis zu 20 % variieren. Ein
Wechsel auf Generika bei Epilepsiemedikamenten ist deshalb absolut verboten!
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3.5 Lernaufgaben

Aufgabe 18

Wie unterscheidet sich eine Spezialitdt von einer Magistralrezeptur? Finden Sie entsprechende
Merkmale.

Aufgabe 19

Beurteilen Sie, ob die Abgabe folgender Arzneimittel gemass den gesetzlichen Grundlagen erlaubt
ist:

A] Bestellung von 15 Salbentdpfen a 100 g Salicylvaseline (Hersteller Musterapotheke) und indivi-
duelle Abgabe an Patienten

B] Herstellung einer 3 %-Wasserstoffperoxid-Losung aus einer 30 %-Losung zur Desinfektion einer
Wunde

C] Aufldsen eines Granulats gemaéss Fachinformation zur Anwendung fir einen COPD-Patienten
D] Herstellung einer Suspension eines Co-Amoxicillin-Sirups zur Behandlung Ateminfekt des Patien-

ten Thomas Muster

Aufgabe 20

Nennen Sie vier Beispiele einer Non-Compliance.
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4 Arzneiformen

4.1 Lernziele

Die Lernenden kénnen
die Barrieren (Haut, Magensaft, Blut-Hirn-Schranke) des Menschen nennen.
die Funktion der Hilfsstoffe in Arzneimitteln erkldren.
die flussigen Arzneiformen nennen und erklaren (Lésungen, Sirupe, Mixturen, Elixiere, Tropfen,
Suspensionen und Emulsionen).
die festen Arzneiformen nennen und erklaren (Pulver, Granulate, Tabletten inkl. Uberztigen,
Kapseln).
den Begriff «parenterale Arzneiformen» erkldren und ihre Anforderungen (Sterilitét) nennen.
die verschiedenen Injektionsarten und ihre Abkurzungen nennen.
die unterschiedlichen Dermatika nennen und erkldren, speziell das TTS (Transdermales therapeu-
tisches System).
die bukkalen, rektalen, vaginalen und inhalativen Arzneiformen nennen.
die Vor- und Nachteile der verschiedenen Arzneiformen erldutern.
zwischen einer lokalen und einer systemischen Wirkung unterscheiden.

4.2 Barrieren des menschlichen Koérpers

Das Ziel einer Arzneimitteltherapie ist, dass der Wirkstoff an einem spezifischen Ort im Kérper wirken
(wechselwirken) soll. Der Korper schiitzt sich auf natiirliche Weise vor dusseren Einflissen, indem er
das Korperinnere durch verschiedene Barrieren abschottet. Die Haut bildet eine Barriere, die den
ganzen Korper Uberzieht. Das menschliche Gehirn wird zusatzlich durch eine sogenannte Blut-Hirn-
Schranke geschtzt, weshalb nicht alle Stoffe in das Gehirn gelangen kénnen. Eine weitere Barriere
im Korper sind die verschiedenen pH-Werte, die es auch Krankheitserregern schwerer machen
sollten, den Korper zu besiedeln. So ist der Magensaft sauer (pH 1-2) und der Darm eher basisch.

Chemische Stoffe, die es in den Korper geschafft haben, werden auch wieder eliminiert. Fir diesen
Vorgang sind u. a. die Leber und die Niere zustandig. Die Wahl der passenden Arzneiform ist fUr eine
erfolgreiche Therapie unabdingbar, um den Wirkstoff an den richtigen Zielort zu leiten.

Die unterschiedlichen Arzneiformen dienen unterem anderen dazu, die Barrieren des mensch-
lichen Korpers zu Gberwinden.
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Abb. 9: Blut-Hirn-Schranke des Kérpers
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4.3 Einfiihrung in die Arzneiformen

Dem Wirkstoff eines Arzneimittels werden meist auch Hilfsstoffe beigefiigt (siehe Kap. 3.2, S. 28).
Dieses Gemisch wird dann zu einer geeigneten Arzneiform verarbeitet. Die Wahl der Arzneiform und
deren Hilfsstoffe kann die Wirkung entscheidend beeinflussen. So wirkt eine intravends verabreichte
Arzneiform sofort im Gegensatz zur Tablette desselben Wirkstoffs. Der Wirkeintritt und auch die
Wirkdauer kénnen beeinflusst werden. Weiter schitzt die Arzneiform den Wirkstoff vor Umwelt-
einflissen und ermdglicht eine genaue Dosierung. Einen nicht unerheblichen Effekt hat auch das
Abdecken eines unangenehmen Geschmacks bei beispielsweise bitteren Stoffen.

4.4 Perorale fliissige Arzneiformen

Hierbei handelt es sich um eine Arzneiform, die oral eingenommen wird. Lésungen sind fltssig und
klar. Sie bestehen aus mindestens zwei Stoffen (Losungsmitteln) und einem oder mehreren Arznei-
stoffen, die evtl. zusatzlich noch Hilfsstoffe beinhalten (z. B. Sussstoffe). Der Vorteil dieser Arzneiform
besteht darin, dass der Arzneistoff bereits geldst vorliegt und dadurch schneller und vollstandiger
aufgenommen wird. Jedoch besteht im Hinblick auf die Stabilitat ein Nachteil, da sie lichtemp-
findlich und sauerstoffzuganglich ist und im Hinblick auf die mikrobielle Verunreinigung ein Risiko
darstellt.

Die Volumenangaben bei flissigen Arzneiformen sind fir die Dosierung extrem wichtig, wobei
beachtet werden muss, dass ein Essloffel und ein Suppenloffel nicht dasselbe Volumen fassen
konnen. 1 Essloffel fasst 15 ml, 1 Teeldffel 5 ml. Idealerweise sind Massloffel beigelegt, die ein
genaues Dosieren ermdglichen, oder Spritzen.
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Um flUssige Arzneimittel einnehmen zu kdnnen, muss ein Patient oder eine Patientin schlucken
konnen!

Tab. 2: Weitere flussige Arzneiformen werden unterschieden:

Sirupe Lésungen mit einem hohen Zuckeranteil (auch kinstliche Stssstoffe)

Mixturen gesusste, aromatisierte wdssrige Losungen

Elixiere gesUsste, aromatisierte alkoholische Losungen

Lésungen, Dosierung oft mit gtt (lat. Guttae) abgekurzt fur die Anzahl einzusetzender Tropfen.
die als Tropfen Hierbei kdnnen wassrige, alkoholische oder ¢lige Lésungen mit einem Arzneistoff
eingesetzt werden verarbeitet werden (z. B. Vitamin-D3-Tropfen).

Tropfen Handhabung der Tropfflasche muss beachtet und dem Patienten / der Patientin

erklart werden (senkrechte oder geneigte Haltung der Flasche), damit die
Dosierung stimmt.

Suspensionen Feine Verteilung von unloslichen Feststoffteilchen in einer Flussigkeit, z. B.
Antibiotikasuspensionen. Diese missen zwingend vor Gebrauch umgeschiittelt
(bis das Pulver am Boden komplett gelost ist) werden.

Emulsionen Feine Verteilung von zweiineinander nicht I6slichen Flussigkeiten, meistens Wasser
und Ol (wie z. B. bei franzésischer Salatsauce). Dabei werden Wasser-in-Ol-Emul-
sionen (W/0) und Ol-in-Wasser-Emulsionen (O/W) unterschieden. Der Unterschied
hierbei beschreibt, ob das Wasser das Ol einschliesst oder umgekehrt. So ist eine
Wasser-in-Ol-Emulsion fettiger.

Abb. 10: Schematische Darstellung einer Wasser-in-Ol- bzw. Ol-in-Wasser-Emulsion
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4.5 Perorale feste Arzneiformen

Zu den festen Arzneiformen, die oral eingenommen werden, zéhlen:
Tabletten
Kapseln
Pulver

Granulate (werden meist in Wasser geldst und eingenommen)
Die orale Gabe wird auch durch «p. 0.» abgekirzt und meint per os (lat. fir «iber den Mund»).

Tabletten werden durch Verpressen des Wirkstoffs mit Hilfsstoffen hergestellt. Die Tabletten sind die
Vorreiter in der medikamentdsen Therapie, 40 % der heute abgegebenen Arzneimittel sind Tab-
letten. Trotz des Erfolgs der Tablette hat diese einen gewichtigen Nachteil. Tabletten mussen
geschluckt werden konnen. Bei Patienten, bei denen dies nicht méglich ist (z. B. bei komatdsen Pati-
enten), mussen Alternativen gefunden werden.
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Tablette ist nicht gleich Tablette, auch hier gibt es Unterschiede, die Einfluss auf die Wirkdauer, den
Wirkeintritt etc. haben.

Es gibt folgende Tablettenarten:

nichtUberzogene Tabletten

Uberzogene Tabletten (Dragees):

- oft zuckerartiger Uberzug zum Schutz des Wirkstoffs vor Licht oder zur Geschmacksiber-
deckung

magensaftresistent Uberzogene Tabletten (Schutz des Wirkstoffs vom Magensaft)

Retardtabletten (verlangerte Wirkdauer)

Brausetabletten zum Auflésen in Wasser

Matrixtabletten (Wirkstoff wird stetig aus der Matrix freigesetzt, die Matrix wird als Ganzes

ausgeschieden)

sublingual (unter die Zunge zu legen), Bukkaltabletten (in die Mundtaschen zu legen): schnelle

Wirkung (Aufnahme Uber Schleimh&ute)

Lutschtabletten (z. B. bei Halsschmerzen) haben eine lokale Wirkung im Mund.

Lingualtabletten (z. B. Motilium lingual® oder Imodium lingual®)

Tabletten, die auf die Zunge gelegt werden und nach Auflésen geschluckt werden. Es findet
keine Resorption im Mund statt. Der Vorteil ist, dass kein Wasser benotigt wird!

Teilbarkeit von Tabletten

Nicht jede Tablette darf und kann geteilt werden. Speziell bei magensaftresistenten Tabletten oder
Retardtabletten ist Vorsicht geboten! Ebenso durfen nicht alle Hartgelatinekapseln gedffnet werden.
Eine falsche Handhabung kann zu einer Uberdosierung (zu viel Wirkstoff wird freigesetzt) oder
Unterdosierung (Wirkstoff wird von Magenséure zerstort) fihren.

Eine Rille ist ebenfalls keine Garantie, dass Tabletten geteilt werden durfen, da es aufgrund des

Herstellprozesses zu Zierrillen kommen kann, wobei nicht garantiert ist, dass in beiden Hélften die
gleiche Menge an Wirkstoff vorliegt. Es ist deshalb zwingend in der Fachinformation nachzulesen,
ob eine Teilung bzw. Offnung der Kapseln erlaubt ist.
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Abb. 11: Verschiedene orale Darreichungsformen
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Bei den Kapseln wird unterschieden zwischen Weichkapseln, Steckkapseln (Hartgelatine) sowie
Kapseln aus nichttierischem Material (Zellulose). Einige Kapseln kénnen gedffnet werden. So kann
der Inhalt beispielsweise in ein Joghurt verrihrt werden. Es gilt hier unbedingt die Fachinformation
zuvor zu prufen, ob dies bei dieser Spezialitat erlaubt ist.
Einnahmehinweise fiir feste Arzneiformen - oral eingenommen:
In aufrechter Kérperhaltung mit einem Glas Wasser einnehmen, damit die Arzneimittel nicht in
der Speiserdhre stecken bleiben und dort beim Zerfallen die Schleimhaut reizen.
- Angabe im Beipackzettel «vor, mit oder nach der Mahlzeit» oder andere Hinweise beachten.

Resorption, Vertrdglichkeit etc. kann dadurch entscheidend beeinflusst werden. Wichtiges Beispiel
sind Schilddrisenhormone, die stets 30 Minuten vor der Mahlzeit und nicht mit Milch eingenom-
men werden sollen.
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Ob eine Tablette geteilt werden kann, muss zwingend in der Fachinformation des Arzneimittels
nachgepruft werden.

4.6 Parenterale Arzneiformen

Diese Arzneiformen werden «am Darm vorbei» geflhrt (griech. «par enteron). Dadurch entfallt der
First-Pass-Effekt (vgl. Kap. 3.4,S.31). Bei dieser Arzneiform (z. B. Infusion, Injektionslésungen etc.)
gelten strenge Anforderungen im Hinblick auf deren Herstellung und Verpackung:
Herstellungs- und Verpackungsrichtlinien parenteraler Arzneiformen:

Sterilitat

Abwesenheit von Pyrogenen (fiebererzeugende Stoffe)

absolute Dichtigkeit des Behaltnisses (Vermeidung einer Kontamination)

Abwesenheit von Schwebestoffen

weitgehende Blutisotonie (Anzahl geldster Teilchen dhnlich den natdrlichen Verhéltnissen)
und Einhaltung des Blut-pH-Werts (keine Sdure oder Base, ahnlicher pH-Wert wie der Kérper)
Abwesenheit von Konservierungsstoffen (Allergierisiko)

Griinde, die eine parenterale Gabe nétig machen, sind:
Erreichen einer sofortigen Wirkung
z. B. Akutsituation (allergische Reaktion nach Bienenstich)

«+ Regulierung des Elektrolyt- und Saure-Basen-Gleichgewichts

Auffillung des Gefasssystems (z. B. bei akutem Blutverlust zur Aufrechterhaltung des Blut-
drucks)

parenterale Erndhrung

Erreichen einer gleichmaéssigen Arzneimittelkonzentration im Kérper und einer zeitgenauen
Anwendung

Umgehung des Magen-Darm-Trakts
Erzielung einer lokalen Wirkung (z. B. bei einer Lokalan&sthesie)

Der First-Pass-Effekt beschreibt die erste Leberpassage, wo ein grosser Teil des Wirkstoffs bereits
abgebaut wird.

4.6.1 Injektionen

Fir Injektionen von Arzneimitteln stehen verschiedene Formen von Ampullen zur Verfigung.
Technisch gesehen handelt es sich hierbei auch um Lésungen, jedoch mussen diese zwingend steril
sein und mussen, aufgrund der Vertraglichkeit, mit der Blutosmolalitat korrelieren.
Formen, bei denen die Lésung in eine Spritze aufgezogen werden muss:
Brech- und Glasampullen
Stechampullen

Bei Trockenampullen muss die Trockensubstanz (Lyophilisat) vorher gemadss der entsprechenden
Fachinformation aufgelost werden.

Um die Handhabung durch das Spitalpersonal und die Patientinnen und Patienten selbst zu ver-
einfachen, gibt es auch sogenannte Fertigspritzen, die den geldsten Wirkstoff bereits enthalten. Zur
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ldngeren Haltbarkeit gewisser Arzneistoffe gibt es auch sogenannte Zweikammerspritzen, bei
denen das Losungsmittel und die Trockensubstanz getrennt voneinander aufbewahrt werden und
durch einen Mechanismus in Loésung gebracht werden kénnen. Luftblasen in Fertigspritzen sollten
aufgrund der Gleichférmigkeit der Dosis in der Spritze belassen werden, damit samtliches Material
ausgestossen wird. Speziell bei Impfstoffen in Fertigspritzen ist das Ausstossen der Luft obsolet.

Haufige Applikationsarten von Substanzen, die gespritzt werden (siehe Abb. S. 54), sind:
subkutane Injektion (Abk. s. c.), die unter die oberste Hautschicht erfolgt
intramuskuldre Injektion (Abk. i. m.), die in den Muskel erfolgt
intravenose Injektion (Abk. i.v.), die in die Vene erfolgt

Luftblasen in Fertigspritzen missen zur Dosiergenauigkeit belassen werden.

4.6.2 Infusionen

Infusionen erméglichen eine langfristige Therapie mit Flissigkeiten, die parenteral gegeben werden
mussen. Die Ziele einer Infusionstherapie sind:

Ausgleich von Volumenverlusten
Herstellen normaler Elektrolytkonzentrationen im Koérper
Normalisieren des Sdure-Basen-Haushalts im Kérper
-+ Decken des Energiebedarfs (z. B. Glukosegabe)
Zufuhr von Medikamenten

Der grosse Vorteil dieser Applikationsmoglichkeit besteht darin, dass der Patient oder die Patientin
weder schlucken noch bei Bewusstsein sein muss, um diese zu applizieren.

4.7 Dermatika

Dermatika beschreiben Arzneimittel, die auf die dussere Haut (epikutan) aufgetragen werden. Einer-
seits kdnnen diese zum Schutz und zur Pflege der Haut dienen, andererseits kdnnen Wirkstoffe in
Dermatika eingebettet werden, die in der Haut oder im Korper wirken und somit resorbiert werden.

Es sind verschiedene Formen von Dermatika erhaltlich (siehe Abb. 12, S. 40). Die dort abgebildeten
Formen mussen nicht zwingend einen Wirkstoff enthalten, sondern kdnnen z. B. durch Ruckfetten
und regelméssiges Anwenden Schadigungen der Haut durch Desinfektionsmittel heilen und die
Haut schitzen.
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Abb. 12: Dermale Arzneiformen
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Werden Dermatika als Wirkstofftrager verwendet, sind ihrer Anwendung aufgrund der Anatomie
und Physiologie der Haut gewisse Grenzen gesetzt. Nur lipophile (fettliebend, in Fett 16sliche) Wirk-
stoffe kdnnen in eine Creme eingebettet werden und nicht alles kann in Form eines Transdermal-
pflasters verabreicht werden, z. B. aufgrund der Grosse des Molekuls, das die Haut durchdringen
muss. Gewisse Stoffe, z. B. Nicotin oder das Opioid Fentanyl (ein starkes Schmerzmittel), eignen sich
hingegen sehr gut fUr ein transdermales Pflaster. Durch Diffusion wird der Wirkstoff stetig
abgegeben, ohne dass der Patient oder die Patientin aktiv werden muss, abgesehen vom Aufkleben
des Pflasters. Diese Anwendung entspricht einer systemischen Anwendung, will heissen, dass der
Wirkstoff im ganzen Korper wirkt und Uber die Haut aufgenommen werden kann.

Weiter kdnnen lokale Reizungen der Haut mit einer Salbe behandelt werden (z. B. Glukokortikoid-
salbe). Der Vorteil der lokalen Behandlung besteht v. a. darin, dass keine systemische Verteilung in
den Korper erfolgt. Dies ist z. B. bei der antibiotischen Behandlung von Hautinfekten erwinscht.

40 © Careum Verlag



Pharmakologie und Pharmakotherapie

4 Arzneiformen

Abb. 13: Transdermale therapeutische Systeme (TTS)
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In der vorangehenden Abbildung sind verschiedene Moglichkeiten aufgezeigt, wie anhand der
Wahl der Grundlage (z.B. Salbengrundlage) gesteuert werden kann, ob der Wirkstoff die Haut
durchdringt und somit aufgenommen wird oder nicht. Daher ist es moglich, den Wirkstoff auch nur
auf der Haut wirken zu lassen, ohne dass dieser aufgenommen werden kann.

Wichtig in der Handhabung von Transdermalen therapeutischen Systemen wie z. B. Pflastern ist,
dass diese auf eine reizlose, unverletzte und unbehaarte Haut aufgeklebt werden. Die Hautstelle
sollte bei einer Langzeittherapie gewechselt werden. Bei einer stark behaarten Stelle sollten zur
Reizvermeidung der Haut die Haare mit einer Schere dhnlich einem Rasen geschnitten und nicht
rasiert werden. Die Stelle, auf die das TTS aufgeklebt wird, muss fettfrei sein und sollte nicht durch
eine Creme behandelt sein (Haftung des Pflasters!).

Folgende Arzneiformen zahlen zu den Dermatika:
Salben (fettige Grundlage)
Cremes (wassrige Grundlage)

- Gele (wéssrige Grundlage, wirken kihlend)

- Pasten (haben die Eigenschaft, FlUssigkeit aufzusaugen, z. B. bei Windpocken)
kihlende Umschlage

Transdermale therapeutische Systeme (TTS), z. B. Nicotinpflaster

Transdermale therapeutische Systeme mussen immer auf unverletzte, unbehaarte und fettfreie
Haut geklebt werden.

4.8 Bukkale Arzneiformen

Bukkale (lat. «<bucca» — Backe, Wange) Arzneiformen werden im Mund angewandt und dienen
einerseits zur Behandlung von Erkrankungen im Mund, andererseits zur Behandlung von anderen
Erkrankungen, wenn der Wirkstoff Uber die Mundschleimhaut aufgenommen werden soll (z. B.
Nitroglycerin bei Angina pectoris, einem Herzleiden). Der Vorteil einer solchen Anwendung besteht
in der lokalen Behandlung von beispielsweise Aphthen (keine Belastung des ganzen Kérpers) und
bei der Aufnahme des Wirkstoffs in die Mundschleimhaut in der Geschwindigkeit, bis das Medika-
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ment wirkt. Bei der Aufnahme Uber die Mundschleimhaut wird ebenfalls der First-Pass-Effekt Gber-
gangen. Daher ist ein schnellerer Wirkeintritt als bei einer Tablette zu erwarten.
Zu den bukkalen Arzneiformen zéhlen:
Sublingualtabletten (Aufnahme tUber Mundschleimhaut)
Lingualtabletten (Aufnahme im Dinndarm, Einnahme ohne Wasser maoglich)
Bukkaltabletten (lokale Wirkung im Rachenraum)
Spil- und Gurgelldsungen
Plattchen zum Auflegen auf die Zunge
Zerbeisskapseln
Mundhohlensprays
Mundsalben

Lingualtabletten 16sen sich nach Kontakt mit dem Speichel auf der Zunge auf und mussen
geschluckt werden, nur Sublingualtabletten missen unter die Zunge gelegt werden.

4.9 Rektale und vaginale Arzneiformen

Wirkstoffe, die rektal verabreicht werden, konnen zur Behandlung von lokalen Beschwerden (z. B.
Hamorrhoiden) wie auch zur Behandlung systemischer Krankheiten eingesetzt werden (z. B. Fie-
ber). Eine der am haufigsten eingesetzten rektalen Arzneiformen sind die Suppositorien (umgangs-
sprachlich «Zapfchen» genannt). Hierbei handelt es sich um einzeldosierte halbfeste (fest bei
Raumtemperatur, flissig bei Korpertemperatur) Arzneiformen. Sie werden rektal eingefiihrt. Da das
Rektum arteriell durchblutet ist, findet auch hier kein First-Pass-Effekt statt. Daher wirken Supposi-
torien rasch. Da das Rektum bei jedem Menschen unterschiedlich durchblutet wird und auch die
EinfUhrtiefe eine Rolle spielt, kdnnen nur Medikamente mit einer grossen therapeutischen Breite
eingesetzt werden, bei denen geringe Schwankungen in der Dosierung keine Auswirkungen auf die
Therapie haben. Diese Arzneiformen kdnnen bei Schluckproblemen wie auch bei Bewusstlosigkeit
eingesetzt werden. Sie finden oftmals Anwendung bei Kindern.

Abb. 14: Herstellung von Suppositorien in Apotheken mittels Gussformen

42 © Careum Verlag



Pharmakologie und Pharmakotherapie

4 Arzneiformen

Weitere rektale Arzneiformen sind:
Rektalkapseln
Salben zur rektalen Anwendung
Klistiere (Einlaufe)

Vaginal finden ebenfalls Suppositorien Anwendung (auch Ovule genannt), die sich aber in Form und
Gewicht unterscheiden. Vaginalkugeln sind nicht konisch geformt. Die werden auch als «Ovule»
bezeichnet. In der Herstellung und in ihren Eigenschaften unterscheiden sie sich kaum von den
Suppositorien. Weiter finden Tabletten und Kapseln Anwendung bei der vaginalen Verabreichung.

4.10 Inhalanda

Inhalanda (lat. «inhalare» — anhauchen) sind Arzneiformen, die inhalativ angewandt werden und als
Wirkort die Lunge zum Ziel haben. Bei der Anwendung von Inhalanda werden Aerosole freigesetzt,
die inhaliert werden.

Die bekannteste Anwendung dirfte die Asthmabehandlung sein. Die Applikatoren (Dosieraerosole,
Diskinhaler, Turbuhaler) unterscheiden sich v. a. in ihrer Anwendung. Zur Vereinfachung der Anwen-
dung existieren diverse Inhalierhilfen, wie Vorschaltkammern oder Mundstlcksverlangerungen.
Absolut wichtig im Umgang mit diesen Arzneiformen ist die korrekte Instruktion der Patientinnen
und Patienten.

Ebenfalls gehéren Inhalationsandsthetika in diese Gruppe. Auch hier kénnen Uber die Lunge
gewisse Medikamente abgegeben werden, die im ganzen Kdrper wirken.

Die korrekte Anwendung von Inhalanda ist zwingend zu instruieren und mit einem Demogerat
zu Uben.
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Abb. 15: Applikation von Inhalanda
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4.11 Weitere Arzneiformen

Unten folgend sind weitere Arzneiformen aufgefihrt, auf die nicht im Detail eingegangen wird. Es
gelten hier die gleichen Grundsatze im Hinblick auf die korrekte Anwendung sowie die Sterilitats-
anforderungen:

Augentropfen

Augensalben

Nasentropfen

Nasensprays

Nasensalben

Ohrentropfen

Sobald die obigen Arzneiformen angebrochen sind, gelten aufgrund der Sterilitdtsanforderung
kurze Verbrauchsfristen. Einzeldosierte Augentropfen beinhalten in der Regel keine Konservierungs-
stoffe und sind nach 12 Stunden zu entsorgen. Dies ist eine Faustregel, die Fachinformation der
jeweiligen Praparate listet die jeweiligen Verbrauchsfristen auf.

Bei Augen- und Nasenprdparaten ist nach Anbruch die Verbrauchsfrist zu beachten.
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4.12 Verschiedene Applikationswege im Vergleich

Tab. 3: Vor- und Nachteile von verschiedenen Arzneiformen:

Applikationsweg

oral (p.0.)

nasal

rektal

bukkal

intramuskular (i. m.)

subkutan (s. c.)

intravenos (i. v.)

inhalativ

transdermal

(TTS: Transdermales
therapeutisches
System)

in Nerven-
kompartimente
(z. B. spinal,
epidural,
Plexusanasthesie)

Vorteil

nicht invasiv

nicht invasive Moglichkeit, Peptide
zu verabreichen (z. B. ADH, Insulin
und andere Hormone)

nicht invasive Moglichkeit, wenn eine
orale Aufnahme nicht toleriert wird
(z. B. Sduglinge, psychisch Kranke
oder bei Ubelkeit), kein First-Pass-
Effekt

nicht invasiv, kein First-Pass-Effekt,
schnelle Resorption (z. B. im Notfall)

Depoteffekt (z. B. fir Impfungen oder
Dauermedikation)

Depoteffekt (z. B. fir Impfungen,
Insulin oder lokale Unvertraglichkeit
in der Palliativmedizin)

bestmdgliche Steuerbarkeit

gute Steuerbarkeit bei Intubations-/
Maskennarkose

einfache Applikation

lokal wirksam, z. B. dermatologische
Erkrankungen

systemisch wirksam mit Depoteffekt
(z. B. Fentanylpflaster, post-
menopausale Hormontherapie)

Injektion direkt am Wirkort

Nachteil

nicht fur alle Pharmaka wie z. B. Peptine
geeignet

First-Pass-Effekt und andere Absorptions-
hindernisse im Gastrointestinaltrakt

schlecht dosierbar

schlecht dosier- und steuerbar

schlecht dosierbar

Muskelnekrosen
schlecht steuerbar

aus dem Depot nicht mehr entfernbar,
lange HWZ

Verletzungs- und Infektionsgefahr
schlechte Steuerbarkeit und Verschlucken
des Wirkstoffs bei Sprays (z. B. Asthma-
sprays)

schlechte Resorption, daher muss

die Gesamtmenge stark erhoht werden

Wirkungseintritt erst nach lokaler
Gewebesattigung

Allergien und Hautirritationen

Beeinflussung der Liberation durch
verdnderte Durchblutung (Hitze, Sport)

Beschadigung der TTS oder Verletzung
der Epidermis

schwierige Durchfihrung
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Abb. 16: Verschiedene Applikationen und ihre Verteilung
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4.13 Verfallsdaten und Verbrauchsfristen

Bei einem Arzneimittel gilt es stets das Verfallsdatum zu prifen. Nur bis zu diesem Zeitpunkt ist
seitens des Herstellers garantiert und gepruft, dass das Arzneimittel wirksam ist und noch in der
angegebenen Menge vorliegt. Weiter gilt es die Verbrauchsfrist zu beachten, sobald ein Mehrdosis-
behiltnis (z. B. Salbentube, Augentropfflasche etc.) gedffnet wurde.

Das Verfallsdatum wird oft mit «Exp.» angegeben. Die Verbrauchsfrist wird symbolisch angegeben
(siehe Abbildung). Wird ein Praparat mit der unteren Abbildung geoffnet, muss dieses innert
6 Monaten verbraucht werden. Ubersteigt die Verbrauchsfrist das Verfallsdatum, gilt das Verfalls-
datum.
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Abb. 17: Ab Offnung innert 6 Monaten zu verbrauchen

Der Gebrauch eines Arzneimittels nach Ablauf des Verfalldatums ist nicht zuldssig.

4.14 Lokale vs. systemische Wirkung

Arzneimittel kdnnen lokal wie auch systemisch wirken und angewandt werden.

Lokale Wirkung:

Wirkung an Ort und Stelle, wenn moglich mit nur geringer Wirkung auf den ganzen Organis-
mus

Beispiel: Salbe auf Wunde

erwlnscht beispielsweise bei Cortisonpraparaten, um nicht den gesamten Korper in Mitleiden-
schaft zu ziehen (z. B. Cortisoncreme zur Behandlung eines allergischen Ausschlags)

Systemische Wirkung:
Wirkung auf den ganzen Organismus (auf das System)

Beispiel: intravendse Gabe eines Antibiotikums, damit dies im ganzen Kérper die vorhandenen
Bakterien eliminieren kann

4.15 Lernaufgaben

Aufgabe 21

Sie 6ffnen folgende Mehrdosenbehaltnisse. Wie lange durfen Sie diese verwenden?
Offnungsdatum: Offnungsdatum:
25.3.2018 31.5.2018
Exp.:07/19 Exp.: 06/18

Aufgabe 22

Manche Arzneimittel, z. B. Durogesic® TTS (Fentanyl), haben im Namenszusatz «TTS» stehen. Was
bedeutet dies und was mussen Sie bei der Anwendung dieser Préparate beachten?
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Aufgabe 23

Erklaren Sie die unterschiedlichen Arzneiformen:

Retardtablette

Brausetablette
- Lutschtablette
- Dragee

Aufgabe 24

Vergleichen Sie die folgenden Arzneiformen und nennen Sie dazu Vor- und Nachteile.

Tablette

Vorteile:

Nachteile:
Suppositorium
Vorteile:

Nachteile:
intravenose Injektion
Vorteile:

Nachteile:

TTS, z. B. Fentanyl

Vorteile:

Nachteile:
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Glossar

Abdomen Bauch

absorbieren in sich aufnehmen

Absorption Aufnahme (von Substanzen)

Abstinenz Verzicht (auf ein Suchtmittel)

Abusus missbrauchliche Anwendung von Heilmitteln oder Konsumprodukten

ad hoc unmittelbar

Adrenalin eines der Stresshormone, die im Nebennierenmark gebildet werden

Adsorption Anlagerung von Gasen oder geldsten Stoffen an der Oberflédche von
festen Korpern

Aerosol wirkstoffhaltiger Sprihnebel

Affinitat Neigung von Stoffen, eine Verbindung einzugehen

Agonist Wirkstoff, der eine Transmitterwirkung nachahmt

Agranulozytose starke Verminderung der Granulozyten im Blut, folglich fehlende
Immunabwehr

Amnesie Geddchtnisstdrung, Gedachtnisverlust

Analgesie Schmerzlinderung

analgetisch schmerzlindernd

Anamie Blutarmut, Verminderung der Hamoglobinkonzentration und des Ery-
throzytenanteils im Blut

anamisch blutarm, Andmie betreffend

anaphylaktischer lebensbedrohliche, akute allergische Reaktion des Immunsystems auf

Schock eine bestimmte korperfremde Substanz

Anflutung rasche, hochkonzentrierte Aufnahme von Wirkstoffen im Korper, was
infolgedessen zu plotzlicher und starker Wirkung fuhrt

Angina pectoris koronare Herzkrankheit mit anfallsartig auftretendem Brustschmerz

Angioddem akut auftretende Schwellung von Haut und Schleimhaut

antagonisieren entgegenwirken

Antagonist Wirkstoff, der eine Transmitterwirkung blockiert

Antiemetikum Wirkstoff zur Vorbeugung und Behandlung von Ubelkeit und Erbrechen

Antiepileptika Arzneimittel zur Behandlung und Verhinderung epileptischer Anfille
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Antihistaminika
antiphlogistisch

antipsychotisch

Antipyretikum
antipyretisch
antiviral
Anxiolytika
Applikation
applizieren
Arrhythmien

Arteriosklerose

Arztemuster
Atemdepression
Atemwegsobstruktion

Atropin

Ausschwemmung
autogenes Training

Bakterien

bakteriostatisch
bakterizid

basisch

biliar

Blister
Blutosmolalitat
Bronchodilatation

Bronchokonstriktion

Arzneimittel zur Behandlung von Allergien
entziindungshemmend

Realitatsverlust bekdmpfend (Arzneimittel zur Behandlung von Erregungs-
zustanden)

fiebersenkendes Arzneimittel
fiebersenkend

Vermehrung von Viren hemmend
angstlésende Arzneimittel
Verabreichung

verabreichen
Herzrhythmusstérungen

krankhafte Einlagerung von Fett, Blutgerinnseln, Bindegewebe und Kalk
in arteriellen Blutgefdssen

fur Arzte bestimmte Gratisprobe eines Medikaments
verminderte Frequenz der AtemzUige
teilweiser Verschluss oder Verlegung der Atemwege

Wirkstoff aus der Tollkirsche. Es blockiert die Acetylcholin-Rezeptoren
und vermindert die Wirkung des Parasympathikus.

Entfernung von Wassereinlagerungen
Methode der Selbstentspannung

einzellige Organismen, die symbiotisch im menschlichen Kérper leben,
die aber auch als Krankheitserreger wirken kénnen

Wachstum und Vermehrung von Bakterien hemmend

Bakterien abtétend

Mass fUr den sauren oder den basischen Charakter einer wassrigen
Losung. Eine basische Lésung hat einen pH-Wert grsser als 7. Synonym:
alkalisch. Gegenteil: sauer.

Galle betreffend, durch die Galle bedingt oder verursacht

Verpackung eines Medikaments zur Einzelentnahme

Gibt die Anzahl osmotisch aktiver Teilchen im Blut an.

Erweiterung der Bronchien

Verengung der Bronchien
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Charge Im selben Produktionsgang hergestellter Bestand eines Arzneimittels.
Alle Produkte sind von identischer Qualitat.

Chargenrickruf Aufruf des Herstellers, das Produkt einer bestimmten Charge zurlckzu-
geben

Cholestase Gallenstauung, Rickstau von Gallenbestandteilen durch verminderten
oder fehlenden Abfluss der Galle in den Darm

Compliance Zuverlassigkeit des Patienten, sein Medikament zu nehmen bzw. all-
gemein seine Therapie einzuhalten

Cortison korpereigenes Hormon, das auch synthetisch hergestellt werden kann,
um Immunreaktionen und Entziindungen zu hemmen

Delir akutes, organisch bedingtes Psychosyndrom mit Bewusstseinsstérung

Delirium Synonym von Delir

Depoteffekt Arzneiform, bei der der Wirkstoff Uber ldngeren Zeitraum freigesetzt wird

Diarrho Durchfall

Diffusion gegenseitige Durchdringung von Stoffen, die zu gleichmaéssiger Ver-
teilung und Durchmischung fahrt

Dilatator Erweiterer; Beispiel: Bronchodilatator: Arzneimittel zur Erweiterung der
Bronchien; Vasodilatator: Arzneimittel zur Erweiterung der Blutgefdsse

Diurese Harnausscheidung durch die Niere

Dopamin Nebennierenhormon. Spielt eine wichtige Rolle bei der Entstehung von
neurologischen und psychischen Krankheiten.

Dosierung fur therapeutischen Effekt erforderliche Wirkmenge

Dosis therapeutischem Effekt entsprechend zugemessene Arzneimenge

Dyspepsie Verdauungsstérung im Oberbauch

Elektrolyt Chemische Verbindung, die sich im elektrischen Feld trennt (zu lonen).
Elektrolyte sind fur den Korper und dessen Wasserhaushalt lebens-
wichtig.

Elimination Entfernung pharmazeutischer Wirkstoffe aus dem Korper

Emphysem Uberblihung der Lungenblaschen, die mit irreversibler Zerstérung des
Lungengewebes einhergeht

enterohepatisch Bezieht sich auf die Interaktion von Darm, Leber und Gallenblase.

Enterotoxine von Bakterienarten/-stdmmen abgesonderte Proteine, die im Darm als
Gifte wirken

Epidermis Oberhaut

Exazerbation plotzliche Verschlechterung des Krankheitsbilds
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Expektoration
Exspiration

extrapyramidale
Stérungen

Familienanamnese

First-Pass-Effekt

Fraktion

Galenik

galenische Form
gastrointestinal
Gastrointestinaltrakt
Genom

Gestagen
Glukogenese
Glukogenolyse

Glukokortikoide

Glukose
Glukosidase

gramnegativ

grampositiv

Hamorrhoiden
Harnretention
Harnverhalt
Heparin

Hepatoxizitat

Auswurf
Ausatmung

Stérungen im Bewegungsablauf des Korpers. Kénnen durch vermin-
derte Dopamin-gesteuerte Neurotransmission ausgelost werden.

Angaben Uber Krankheiten im Verwandtschaftsumfeld des Patienten /
der Patientin

Nachdem ein Arzneimittel im Magen-Darm-Trakt resorbiert wird,
werden die Wirkstoffe weitertransportiert zur Leber, wo sie teilweise
abgebaut werden. Die verbleibende Menge an Wirkstoff steht zur weite-
ren Verteilung im Korper zur Verfigung.

abgetrennter Teil

Lehre von der Herstellung von Arzneimitteln, pharmazeutische Techno-
logie

Darreichungsform, Arzneistoffzubereitung

Magen und Darm betreffend

Magen-Darm-Kanal

Erbgut, Gesamtheit aller vererbbaren Informationen
weibliches Geschlechtshormon

Bildung von Glukose in der Leber

physiologischer Abbau von Glykogen zu Glukose in der Leber

Steroidhormone, die in der Nebenniere gebildet werden und den
Glukosestoffwechsel beeinflussen

Traubenzucker

Kohlenhydrat spaltendes Enzym im Dinndarm

mithilfe der Gram-Farbung mikroskopisch erkennbare Bakterieneigen-
schaft (einschichtige Zellwand, Rotfarbung); Beispiele fir gramnegative
Bakterien: Enterobakterien, Pseudomonas, Legionellen

mithilfe der Gram-Farbung mikroskopisch erkennbare Bakterieneigen-
schaft (vielschichtige Zellwand, Blaufarbung); Beispiele fir grampositive
Bakterien: Streptokokken, Enterokokken, Staphylokokken

vergrossertes Gefdssgeflecht am Darmausgang (Rektum)

Unfahigkeit, die Harnblase vollstdndig zu entleeren

Unfahigkeit, die volle Harnblase zu entleeren

korpereigene Gerinnungshemmer, die in der Leber gebildet werden

schadigend auf die Leberzellen
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Hornschicht Ausserste Schicht der Oberhaut. Besteht aus abgestorbenen Zellen und
heisst deshalb auch «Hornzellschicht».

Hydrocortison Stresshormon, das Stoffwechselvorgénge aktiviert und dédmpfend wirkt
auf das Immunsystem

Hyperglykdamie Uberzuckerung bzw. erhdhter Blutzuckerspiegel, z. B. bei Diabetes durch
Insulinmangel

Hyperreagibilitat Ubermdssig starke Bereitschaft des Organismus oder eines Organs, zu
reagieren

Hyperreflexie Ubermadssig starke Reflexbereitschaft

Hyperthyreose Schilddrusendberfunktion

Hypertonie Bluthochdruck (Blutdruck oberhalb 140/90 mmHg)

Hypothyreose Schilddrtsenunterfunktion

Hypotonie Blutniederdruck (Blutdruck unterhalb 100/60 mmHg)

immunsupprimierend  Krankheitsabwehr unterdriickend

Indikation aus der Diagnose abgeleitete Veranlassung, ein Heilverfahren einzulei-
ten

indiziert erforderlich, angezeigt

Induktion Anstoss eines Prozesses

induzieren auslosen, bewirken

induziert ausgeldst durch

Inkretin Hormone, die im Dinndarm gebildet werden und u. a. mit Insulin die
Stabilitat von Traubenzucker (Glukose) im Blut steuern

Insuffizienz Leistungsschwache eines Organs

Insulin Hormon, das in der Bauchspeicheldrise produziert wird und den Blut-
zuckerspiegel senkt

Insulinresistenz Widerstandsfahigkeit des Organismus gegen Insulinwirkung

Interaktion Arzneimittelwechselwirkung

Interferone korpereigene Gewebehormone, die bei viralen Infekten oder Tumoren
die Krankheitsabwehr starken

Intervention Einsatz von medizinischen Behandlungsmassnahmen, um den Aus-
bruch oder das Fortschreiten einer Krankheit zu verhiten

invasiv Beschreibt diagnostische oder therapeutische Massnahmen, die in den
Kdrper eindringen.

involviert beteiligt
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irreversibel
kardiovaskular
Karzinom

kognitiv

Kolik

komataos
Konsistenz

Kontraindikation

kontraindiziert

Konzentration

Latenzzeit
Leberinsuffizienz

Leukdmie

Leukotriene

Liberation
lichtempfindlich
lokal

Lymphom

Matrix

metabolisch
Metabolismus

Metabolit

mikrobiell

Miktionsbeschwerden

nicht riickgangig zu machen
Herz und die Blutgefasse betreffend
bosartige Tumorzellbildung

Betrifft die hoheren Hirnfunktionen des Menschen: Wahrnehmen, Erken-
nen, Denken, Lernen, Erinnern.

krampfhaftes Zusammenziehen der glatten Muskulatur von Hohlorga-
nen wie z. B. Nieren, Galle, Darm, Harnblase und Magen

in tiefer Bewusstlosigkeit befindlich
Beschaffenheit

Zustande/Krankheiten, bei denen eine Therapie / ein Medikament nicht
eingesetzt werden darf

aufgrund vorliegender Bedingungen nicht zu verwenden

Mengenanteil eines Stoffs in einer Mischung oder mentale Sammlung
und Fokussierung der Aufmerksamkeit

Zeit zwischen einem Ereignis und dem (verzogerten) Wirkungseintritt
Leistungsschwache der Leber

bdsartige Erkrankung des Gewebes in Knochenmark, Milz und Lymph-
knoten, das die weissen Blutkdrperchen bildet; Synonym: weisser Blut-

krebs

chemische Abkémmlinge der Arachidonsaure, die zu Uberempfindlich-
keitsreaktionen (z. B. Asthma, Odeme) fiihren kénnen

Freisetzung

unter Lichteinwirkung reagierend

ortlich beschrankt

bosartige Tumoren, die aus lymphatischen Zellen entstehen

Feste &dussere Substanz, aus der sich ein Wirkstoff langsam freisetzt.
Kommt als Depotarzneiform zur Verwendung.

Stoffwechsel betreffend
Stoffwechsel, Biotransformation

Produkt oder Zwischenprodukt, das der Korper aufgrund von Stoff-
wechselprozessen bildet

durch Mikroben (Einzeller oder wenigzellige Lebewesen, meist Bakte-
rien) hervorgerufen

Beschwerden bei der Blasenentleerung

200

© Careum Verlag



Pharmakologie und Pharmakotherapie Glossar
Mimetika Arzneiwirkstoffe, die an den gleichen Rezeptor binden wie die jeweiligen
korpereigenen Wirkstoffe; Synonym: Agonisten

Miosis Pupillenverengung

Mischinfektion Befall durch zwei oder mehr Krankheitserreger

Monotherapie Vergabe eines einzigen Wirkstoffs

Motilitat unwillktrliche Bewegungsvorgange im Korper (z. B. Darm, Augen)

motorisch Steuerung oder den Ablauf von willkirlichen Bewegungen betreffend

Muskelnekrosen unwiederbringliches Absterben von Muskelgewebe

Muskelrelaxans Medikamente, die eine Entspannung der Skelettmuskulatur bewirken

Mutation spontane Verdnderung im Erbgut

Myalgie Muskelschmerz

Mydriasis Pupillenerweiterung

myofaszial Muskeln und Faszien betreffend

Myokard Herzmuskel

Myopathie Sammelbegriff fir alle Eigenerkrankungen der Muskeln

nasal Nase betreffend, zur Nase gehérend

Neuroleptika Arzneistoffe, die psychotischen Symptomen (Halluzinationen und
Wahnvorstellungen) entgegenwirken und dampfend wirken

Neuropathie Sammelbegriff fur viele Erkrankungen des peripheren Nervensystems.
Betroffen sein kdnnen einzelne oder mehrere Nerven (siehe Polyneuro-
pathie).

neuropathisch bedingt durch eine Neuropathie, Neuropathie betreffend

Niereninsuffizienz Leistungsschwdache einer oder beider Nieren

Noradrenalin eines der Stresshormone, die im Nebennierenmark gebildet werden

Obstipation Stuhlverstopfung

Odem Schwellung durch Wassereinlagerung im Gewebe

off-label use Verwendung eines Arzneimittels, das durch die Behorde Swissmedic
nicht zugelassen ist und fir dessen Gebrauch der Arzt die Verantwor-
tung tragt

oral durch den Mund zugefuhrt

Organigramm grafische Darstellung einer Organisation

Orthostase aufrechte Kérperhaltung
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orthostatische Stérung

Osmose

osmotisch
Ostrogen

palliativ

paradox (Effekt)

paradox (Reaktion)

Parasit
parasitieren

Parasympathikus

Parasympatholytikum

parenteral

Penicillin

Perforation

Peristaltik

pH-Wert

physiologisch

physisch

Polyneuropathie

Polypharmazie

Regulative Stérung des Kreislaufsystems. Beim Wechsel der Korperlage
in die aufrechte Haltung stellen sich Schwindel, Ohrensausen, Kopf-
schmerzen und/oder weitere allgemeine, kardiale sowie neurologische
Symptome ein.

gerichteter Fluss einer Losung durch eine Trennwand, die zwar fir das
Losungsmittel durchldssig ist, nicht aber fur die in der Lésung enthal-
tenen Stoffe

Osmose betreffend

weibliches Geschlechtshormon; Synonym: Estrogen

Beschwerden oder Schmerz lindernd, aber nicht die Krankheitsursachen
bekampfend

gegenteilige Wirkung

gegenteilige Reaktion des Korpers auf eine erhoffte Wirkung, z. B.
Schlaflosigkeit nach der Einnahme von Schlaftabletten

Schmarotzer, der Organfunktionen beeintrachtigt
Schmarotzen und damit Organfunktionen beeintrachtigen.

Bildet zusammen mit seinem Gegenspieler Sympathikus das vegetative
Nervensystem. Wird auch «Erholungsnerv» genannt.

Wirkstoff, der im parasympathischen Nervensystem die Wirkung des
Botenstoffs Acetylcholin unterdrickt. Wird u.a. bei Reizblase, Asthma

und Koliken eingesetzt.

am Darm vorbei; Vergabe von Substanzen oder Nahrstoffen unter
Umgehung des Verdauungsapparats, z. B. durch Infusion

Aus Penicillinum-Pilzen sowie synthetisch gewonnenem Antibiotikum.
Wirkt im Bereich der Zellteilung auf den Stoffwechsel von Bakterien und
hemmt deren Wachstum.

Durchbruch oder Durchbohrung von Haut oder einer Organwand

wellenférmige Bewegung der (glatten) Muskulatur von Hohlorganen,
wie z. B. von Magen, Darm und Harnleiter

Gibt den Sduregehalt einer Losung an, der von sauer bis basisch reichen
kann. pH-Werte <7 gelten als sauer, pH-Werte >7 gelten als basisch.
Der pH-Wert 7 bedeutet «neutral», weder sauer noch basisch.
biophysikalische Vorgange des Organismus betreffend

korperlich

Erkrankung des peripheren Nervensystems, bei der mehrere Nerven in
Mitleidenschaft gezogen sind. Betroffene haben Taubheitsgefiihle und

Missempfindungen in Flissen oder Handen.

Verabreichung von mehreren verschiedenen Medikamenten
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postmenopausal nach der Menopause

Praparat «Vor-, Zubereitetes»; Synonym: Medikament

Primarverpackung Verpackungsmittel, das in direktem Kontakt mit dem jeweiligen Produkt
ist, z. B. Blister oder Tube

Produktriickruf Aufruf des Herstellers, ein Produkt zurickzugeben

Prostaglandine Botenstoffe flr verschiedene Prozesse im Koérper. Unter anderem wirken
sie bei der Schmerzentstehung mit.

psychisch seelisch

psychogen seelisch bedingt oder verursacht

psychologisch gemass der Psychologie (Wissenschaft der geistig-seelischen Vorgange
und Eigenschaften)

Psychopharmaka Arzneimittel zur Behandlung von psychischen Erkrankungen

Psychose Psychische Erkrankung, bei der Wahrnehmung und Auffassung der
erlebten Wirklichkeit beeintrachtigt sind. Dies kann sich dussern in Reali-
tatsverlust, Wahn, Halluzinationen und sog. Ich-Stérungen.

pulmonal Uber die / mit der Atemluft, die Lunge betreffend

Reflux Ruckfluss, z. B. von Magensaft in die Speiserdhre

Rektum Mastdarm

renal Uber die Nieren, die Nieren betreffend

Retention Verhaltung. Die Fahigkeit, FlUssigkeit auszuscheiden, versagt.

retrograde Amnesie Gedachtnisverlust, bei dem Gedachtnisinhalte vor einem bestimmten
Ereignis nicht mehr abrufbar sind

reversibel Vorheriger Funktionszustand im Koérper ist wiederherstellbar.

Rezeptor Sinneszelle. Sie empfangt Reize aus der Umgebung oder aus dem
Inneren des Korpers, die dann Uber das periphere Nervensystem und das
Ruckenmark ins Gehirn Ubertragen werden.

Rezidiv Ruckfall

Rhinitis Nasenschleimhautentzindung, Schnupfen

Rhinologika Arzneimittel zur Behandlung von Schnupfen

Rhinorrhoe starker Ausfluss von Nasensekret

RR-Anstieg Blutdruckanstieg bei kérperlicher Belastung

Rickresorption physiologischer Vorgang, bei dem bereits ausgeschiedene Substanzen
erneut aufgenommen werden von Zellen oder Gewebe, z. B. Reabsorp-
tion von Harnbestandteilen in den Nierenkandlchen
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Sarkom bosartiger Tumor in Knochen, Muskeln oder Fettgewebe
sauer Gibt den Charakter einer wassrigen Losung an mit einem pH-Wert klei-

sauerstoffzuganglich

Saure-Basen-Haushalt

Schizophrenie

Schlissel-Schloss-
Prinzip

Sedation

sedieren
Selbstevaluation
Selbstinspektion

Serotonin

Sodbrennen

Soma

somatisch
Spasmolytikum
Status epilepticus

Steady State

Steroidhormone

Suizid
Suppression

Sympathikus

ner als 7. Gegenteil: basisch.
Ist ihre Verpackung einmal gedffnet, so ist eine flissige Arzneiform nicht
mehr luftdicht konserviert und somit maoglichen Verunreinigungen

durch Mikroben ausgesetzt.

Mechanismen der Regulierung, um den pH-Wert des Bluts relativ kons-
tant zu halten (im arteriellen Blut sollte er 7,4 betragen)

Psychische Erkrankung mit klinisch vielféltigem Erscheinungsbild.
Kennzeichnende Merkmale sind psychotische Symptome und Defizite
im Gefluhlsleben und in der Motivation.

Erkldrungsansatz fur die Wirkung von Medikamenten, bei dem der
Arzneistoff dem SchlUssel und der Wirkort (z.B. ein Rezeptor) dem
Schloss gleichgesetzt wird

Ruhigstellung von Patienten mithilfe von Beruhigungsmitteln

Mithilfe eines Beruhigungsmittels dampfen/ruhigstellen.
Selbstbeurteilung

regelmaéssig stattfindende Kontrolle durch das betriebsinterne Personal
Korpereigener Botenstoff, der auf die SignallUbertragung im zentralen
Nervensystem sowie auf das Nervensystem im Darm wirkt. Es spielt eine

wichtige Rolle bei Depressionen.

durch Ruckfluss von Magensaft in die Speiserdhre verursachter Schmerz
um Brustbein, Speiserdhre und/oder Hals und Rachen

Korper, Leib

korperlich

krampflosendes Arzneimittel

aussergewohnlich lang andauernder epileptischer Anfall

Zielkonzentration einer Wirkstoffmenge, die im Blut bei Dauertherapie
aufrechterhalten wird

Zu ihnen gehoren die Sexualhormone der Keimdrisen und alle Kortiko-
steroide, die in der Nebennierenrinde gebildet werden.

Selbsttoétung
Hemmung oder Unterdriickung eines biologischen Prozesses
Bildet zusammen mit seinem Gegenspieler Parasympathikus das vege-

tative Nervensystem. Durch ihn wird der Kérper in erhdhte Leistungs-
bereitschaft gesetzt. (Wird auch als der «Aktionsnerv» bezeichnet)
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Synapse Ubergangspunkt "zwischen einer Nervenzelle und einer anderen (Ner-
ven)zelle bei der Ubertragung von Nervenimpulsen

Synkopen kurze, plotzlich eintretende Bewusstlosigkeit aufgrund von Sauerstoff-
mangel im Gehirn

systemisch mehrere Organe als Einheit oder den ganzen Organismus betreffend

Tachykardie Herzrasen, anhaltend beschleunigter Puls

Tachypnoe Kurzatmigkeit

Tagesvigilanz Aufmerksamkeit, Wachheit am Tag unter monotonen Bedingungen;
haufig verwendet als Mass der Erholung im Nachtschlaf

titrieren Massanalyse durchfihren.

toxisch giftig

Tranquilizer angstldsendes und beruhigendes Arzneimittel

Transplantation Gewebe- oder Organverpflanzung

transplantiert verpflanztes Gewebe oder Organ

Tremor Zittern

Trigger Ausloser

Trimenon Abschnitt von drei Monaten; fiir die zeitliche Einteilung der Schwanger-
schaft (erstes, zweites, und drittes T.)

Tuberkulose bakterielle Infektionskrankheit; veraltetes Synonym: Schwindsucht

Uberagitiert unruhig, rastlos

Ulkus Geschwr

Ulzera Geschwdre

Utensilien Zubehor

Vasodilatation Gefdsserweiterung

vasodilatativ gefdsserweiternd

Vasokonstriktion Gefassverengung

vasokonstriktiv gefassverengend

vegetativ vegetatives Nervensystem betreffend

Verfalldatum Beschreibt auf der Verpackung von Arzneimitteln das Datum, bis zu dem
das Produkt zu verwenden ist. Vom Hersteller angegeben und berechnet
vom Zeitpunkt an, zu dem das Produkt hergestellt wurde.

viral von einem Virus oder durch Viren verursacht, zu einem Virus gehdorig
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virulent ansteckend

Virus infektiose organische Struktur, bestehend aus einem Strang Erbmaterial
und einer Proteinhiille, die sich nur innerhalb einer Wirtszelle vermehren
kénnen

viszeral Eingeweide betreffend, zu den Eingeweiden gehérend

zystische Fibrose Ererbte, unheilbare, tédlich verlaufende Stoffwechselerkrankung, bei der

zdhe Sekrete abgegeben, aber nicht ausgestossen werden kénnen.
Dadurch kommt es zu zahlreichen Funktionsstérungen. Synonym:

Mukoviszidose.

zytotoxisch zellvergiftend, -schadigend

Abkiirzungen

ACE engl. «<angiotensin-converting enzyme»

ASS Acetylsalicylsdure

COPD engl. «chronic obstructive pulmonary disease» (Chronisch-obstruktive
Lungenerkrankung)

CYP 3A4 Leberenzym aus der Gruppe der Zytochrome, das die breiteste Palette
an Arzneistoffen umwandelt

CYP P450 Kurzform fur Zytochrome (Leberenzyme)

EKG Elektrokardiogramm

EPS extrapyramidales Syndrom — Bewegungsstérungen

Exp. engl. «expiration date» (Ablaufdatum)

FT4 freies Tetrajodthyronin; Schilddrisenhormon

gtt lat. «Guttae», Masseinheit fur Flissigarzneimittel (Tropfen)

HDL engl. <high density lipoproteins»

HIT heparininduzierte Thrombozytopenie

HMG Heilmittelgesetz

IE internationale Einheiten

IgE Immunglobulin E

INR engl. «international normalized ratio»

LABA langwirksame Beta-2-Agonisten

LAMA langwirksame Muskarinantagonisten
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Abkiirzungen

LD50

LDL

MAO

MBK

MHK

NOAK

NRI

NSAR

NYHA

PPI

RAAS

SSNRI

SSRI

TCA

TDM

TSH

TTS

UAW

UGT

WHO

ZNS

letale Dosis, die bei 50 % der Einnehmenden tédlich wirkt
engl. «low density lipoproteins»

Monoaminoxidase

minimale bakterizide Konzentration

minimale Hemmkonzentration

neue orale Antikoagulatien

engl. «noradrenaline reuptake inhibitor» (Noradrenalin-Wiederaufnah-
mehemmer)

nichtsteroidale Antirheumatika

New York Heart Association

engl. «proton pum inhibitor» (Protonenpumpenhemmer)
Renin-Angiotensin-Aldosteron-System

engl. «selective serotonin noradrenalin reuptake inhibitor» (Serotonin-
Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer)

engl. «selective serotonin reuptake inhibitor» (selektive Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer)

trizyklische Antidepressiva
engl. «therapeutic drug monitoring»

Thyreoidea stimulierendes Hormon (Thyreotropin, Schilddrisenhor-
mon)

transdermale therapeutische Systeme
unerwiinschte Arzneimittelwirkung

Uridine 5"-diphospho-glucuronosyltransferase
World Health Organization

zentrales Nervensystem
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Losungen

Losung 1 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 11 ...
Pharmakologie beschreibt die Wissenschaft von Wechselwirkungen zwischen den Stoffen und den

Lebewesen.

Losung 2 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 11 ...
Arzneimittel dienen zur Erkennung, Verhitung und Behandlung von Krankheiten, Verletzungen und

Behinderungen.

Losung 3 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 11 ...
Mit dieser Erkenntnis wurden eine Dosierung sowie eine gezielte Therapie moglich.

Losung 4 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 25 ...
Arzneimittel missen zugelassen werden, konnen verschreibungspflichtig sein und mussen auf

Wirksamkeit geprift werden.
Losung 5 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 25 ...
«Arzneimittel»: Paracetamol

«Medizinprodukt»: Blutzuckermessgerét

Losung 6 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 25 ...

Arzneimittel Medizinprodukt
Antikorper gegen Masern X
Herzschrittmacher X
Thrombozytenkonzentrat X
Vitamin B12* X X

* Je nach Anwendung handelt es sich um ein Arzneimittel (Therapie eines Mangels) oder um ein Medizinprodukt
(Vitamin-B12-haltige Salbe).

Losung 7 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 25 ...
Chemischer Ursprung: Acetylsalicylsaure

Biologischer Ursprung: Antikorper bei einer Passivimpfung

Losung 8 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
Die Fachinformation ist ausfuhrlicher und fir Fachpersonen bestimmt im Gegensatz zur Patienten-

information, in der Fragen formuliert sind.

Losung 9 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
falsches Medikament in falscher Schachtel

Verwechslung von Chargen
falsche Dosierung in falscher Schachtel resp. nicht passender Schachtel

Losung 10 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
First in, first out; vorne alt, hinten neu
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Lésungen

Losung 11 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
Erste Tabelle:

Alle Temperaturen sind beim Ablesezeitpunkt innerhalb der Spezifikationen.
Zweite Tabelle:
Es ist ersichtlich, dass zwischen dem 25.2. und dem 26.2. einmalig die Temperaturen unterhalb des
Gefrierpunkts lagen und keine Massnahme getroffen wurde. Hier ist es zwingend notwendig, dass
in den Bemerkungen eine Handlung oder Massnahme festgehalten wird.
Beispiele:

Sonde am Rand des Kiihlschranks positioniert

samtliche Medikamente entsorgt, da evtl. Medikamente gefroren sind

Die Entscheidung tber die Massnahme obliegt der fachtechnisch verantwortlichen Person.

Losung 12 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
Praparat X zu X mg 100 Stick

Name Vorname Patient/in

1x tdglich am Morgen 1 Tablette mit dem Essen einnehmen.
26.2.20XX

Praxis Dr. med. XY

Preis: Fr. 32.90

Losung 13 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
Sofern die Préparate in der Praxis direkt am Patienten Anwendung finden (beispielweise Lidocain®

zur Anasthesie).

Losung 14 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
Zeit, Licht, Sauerstoff, mechanische Beschadigung, Temperatur, Feuchtigkeit, Mikroorganismen

Losung 15 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 26 ...
A+:Medikamente mit dem Wirkstoff Methylphenidat, z. B. Ritalin®

A: Antibiotikatabletten, z. B. Augmentin®

B: Tabletten wie orale Kontrazeptiva («Pille»)

D: Xylometazolin-haltige Nasensprays, z. B. Triofan®
E: Ricola-Hustenbonbons

Losung 16 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 27 ...
«Gewohnheit»: psychisches Verlangen nach regelmassiger Einnahme eines bestimmten Stoffs; keine

physische (kdrperliche) Abhdngigkeit, keine Entzugssymptome beim Absetzen (z. B. 1 Tasse Kaffee
am Morgen)

«Gewdhnung» (Toleranz): Nach wiederholter Zufuhr eines Arzneimittels muss die Dosis erhéht wer-
den, um die gleiche Wirkung zu erhalten (z. B. Nitrate).

«Sucht»: psychische und meist physische Abhangigkeit bzw. dringendes Verlangen oder Zwang,
einen Stoff einzunehmen, z. B. Heroin

Losung 17 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 27 ...
Benzodiazepine, Z-Medikamente, Opiate

Losung 18 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 32 ...
Eine Magistralrezeptur ist auf Rezept verordnet und ist spezifisch fUr einen Patienten. Spezialitaten

sind zugelassene Praparate, die serienmassig hergestellt werden.
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Losung 19 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 32 ...

Al Nicht erlaubt. Formula-magistralis-Produkte durfen ausschliesslich durch Apotheken abgegeben
werden.

Bl Nicht erlaubt. Ist eine Herstellung und darf ausschliesslich durch Apotheken abgegeben werden.
(] Ist eine Zubereitung, die in der Praxis durchgefihrt werden darf.

D] Ist eine Zubereitung, die in der Praxis durchgefuhrt werden darf.

Losung 20 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 32 ...
-+ nicht eingenommen

falscher Zeitpunkt
falsche Dosierung

Tablette gemorsert

Losung 21 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 47 ...
Links: bis zum 25.6.2018, die Aufbrauchfrist ist 3 Monate

Rechts: bis zum 30. Juni 2018, denn Verfallsdatum ist oberste Zeitlimite

Losung 22 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 47 ...
Transdermales therapeutisches System

Losung 23 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 48 ..
- Retardtablette: Tablette mit verzogerter Wirkstofffreigabe

- Brausetablette: Tablette zum Auflésen in Wasser
- Lutschtablette: Tablette zur Anwendung in der Mundhohle

Dragee: Tablettenkern, der mit einer Hulle Gberzogen wurde, zur Geschmackskaschierung oder
Schutz des Wirkstoffs

Losung 24 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 48 ..
Arzneiform Vorteile Nachteile

Tablette nicht invasiv nicht fir alles geeignet, Patient
muss schlucken kénnen

Suppositorium nicht invasiv, Méglichkeit, wenn unangenehme Gabe fiir Patien-
Aufnahme nicht toleriert wird ten, Risiko der Ausscheidung
(z. B. Kind), kein First-Pass-Effekt unmittelbar nach Gabe

intravendse Injektion bestmdgliche Steuerung, schmerzhaft, nur durch
schnelle Wirkung Fachpersonal durchftihrbar
TTS, z. B. Fentanyl einfache Applikation, Hautreizungen, Allergien

lokal wirksam, Depoteffekt

Losung 25 siehe dazu die Aufgabe auf Seite 53 ...
Die pharmazeutische Phase, z. B. Brausetablette, Filmtablette etc.
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Stichwortverzeichnis

A Bisacodyl 142
Abacavir 187 Bisoprolol 160
Acemetacin 89 Bromhexin 136
Acetylcystein 136 Budesonid 126
Acetylsalicylsaure 88,89 Bumetanid 169
Aciclovir 187 Bupivacain 36
Agonist 31 Buprenorphin 100
Aliskiren 159 Butylscopalamin 139
Amilorid 169
Amiodaron 162 C
Amisulprid 115 Candesartan 159
Amitriptylin 111 Captopril 159
Amlodipin 151,157 Carbocystein 134
Amorolfin 188 Cefuroximaxetil 186
Amoxicillin 32,186 Chlormadinon 178
Antagonist 31 Chlorprocain 86
Antrachinone 142 Cilastatin 186
Aripiprazol 115 Cilazapril 159
Articain 86 Cinnarizin 119
Arzneimittel 10 Ciprofibrat 164
Arzneimittelabhéngigkeit 21 Citalopram m
Asthma bronchiale 121 Cloberasoni-17-butyrat 172
Atenolol 160 Clobetasoli-17-propionat 172
Atorvastatin 163 Clomipramin 111
Atropin 161 Clopidogrel 147
Atropinsulfat 161 Clotrimazol 188
Atypische Neuroleptika 114 Clozapin 217
Azelastin 134 Codein 95
Codeinphosphat 135
B Colestipol 163
Benazepril 159 Compliance 30
Benzocain 86 Cromoglicinsdure 127
Benzyl-Penicillin 186 CYP P450 59
Betamethason 171 Cyproteronacetat 178
Betamethason-dipropionat 172
Betamethason-valerat 172 D
Bezafibrat 164 Deflazacort 171
Biosimilar 30 Desfluran 83
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Desogestrel 178 Flumazenil 106
Dexamethason 171 Flumetason-pivalat 172
Dextromethorphan 135 Fluoxetin 111
Diclofenac 89 Fluticason 126
Digoxin 153 Fluvastatin 164
Dihydrocodein 135 Fluvoxamin 111
Dihydroegotamin 160 Folséure 146
Diltiazem 157 Fondaparinux 148
Dimenhydrinat 119 Formoterol 126,127
Domperidon 119 Fosinopril 159
Doxepin 1 Furosemid 169
Doxycyclin 186
Duloxetin 217 G

Ganciclovir 187
E Gemfibrozil 164
Eisen 145 Generikum 30
Elixiere 35 Gestoden 178
Emulsionen 35 Gewohnheitsbildung 21
Enalapril 159 Glibenclamid 176
Enfuvirtide 188 Glibornurid 176
Enoxaparin 148 Gliclazid 176
Eplerenon 169 Glimepirid 176
Epoetin alpha 146 Glycerin 142
Epoetin beta 146 Glyceroltrinitrat 154
Escitalopram 111 Granisetron 119
Esomeprazol 139 Granulate 35
Estradiolvalerat 179
Ethambutol 186 H
Ethinylestradiol 178 Haloperidol 115
Etilefrin 160 Heilmittelgesetz 12
Etomidat 84 Heparin 147
Ezetimib 163 Heroin o4

Humaninsulin 172
F Hydrochlorthiazid 169
Felodipin 157 Hydrocortison 171
Fenofibrat 164 Hydrocortison-acetat 171
Fenoterol 125 Hydrocortisoni-17-butyrat 172
Fentanyl 100 Hydromorphon 100
First-Pass-Effekt 38
Fluconazol 188
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Ibuprofen 89
Imipenem 186
Imipramin 111
Insulinanaloga 173
Insulinaspartat 173
Insulindetemir 173
Insulinglargin 173
Insulinglulisin 173
Insulinlispro 173
Interaktion 75
Irbesartan 159
Isofluran 83
Isoniazid 186
Isosorbiddinitrat 154,155
Isradipin 157
K

Kapseln 37
Ketamin 84
Ketoconazol 188
Kortikosteroide 134
L

Lactulose 142
Lansoprazol 139
Lercanidipin 157
Levomepromazin 115
Levomethadon 100
Levonorgestrel 178
Levothyroxin 176
Lidocain 86
Liothyronin 176
Lisinopril 159
Loperamid 144
Losartan 159
Ldsungen 34
M

Magistralrezeptur 28

Maprotilin 111
Marcoumar 148
Mebeverin 139
Meclozin 119
Medizinprodukt 13
Mefenaminsdure 89
Menthae piperitae aetherolea 140
Mepivacain 86
Metamizol 91,92
Metformin 176
Methadon 98
Methotrexat 193
Methylprednisolon 171
Methylprednisolon-aceponat 172
Metoclopramid 117,119
Metoprolol 160
Mianserin 112
Midazolam 84
Midorin 160
Mirtazapin 112
Mixturen 35
Moclobemid 112
Mometason 134
Monelukast 127
Morphin 94,100
N

Naloxon 100
Naproxen 89
Nateglinid 176
Natriumphosphate 143
Natriumpicosulfat 143
Nicomorphin 100
Nifedipin 157
Nimodipin 157
Nitroglycerin 154
Norethisteron 179
Norgestimat 178

Nortriptylin

11
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Noscapin 135
NSAR 88
o

Olanzapin 115
Olmesartan 159
Omalizumab 128
Omeprazol 139
Ondasetron 119
Opioide 94
Opium 94
Oseltamivir 187
Ovule 43
Oxomemazin 135
Oxybuprocain 86
Oxycodon 100
Oxymetazolin 134
P

Pantoprazol 139
Paracetamol 91
Pelargonienextrakt 136
Perindopril 159
Pethidin 100
Pharmakodynamik 31
Pharmakokinetik 31
Pinaverin 139
Pioglitazon 176
Piretanid 169
Placebo 30
Polypharmazie 75
Prasugrel 147
Pravastatin 164
Prednisolon 128,171
Prednison 128,171
Prilocain 86
Procain 86
Propofol 84
Prostaglandine 88
Pulver 35

Q

Quetiapin 115
Quinapril 159
R

Raltegravir 188
Ramipril 159
Ranitidin 138
Reboxetin 112
Repaglinid 176
Rifampicin 186
Risperidon 115
Rivaroxaban 145
Ropivacain 86
Rosuvastatin 164
S

Salbutamol 125
Salmeterol 126
Saquinavir 188
Sertralin 112
Sevofluran 83
Simethicon 140
Simvastatin 164
Sintrom 148
Sirupe 35
Spezialitdten 28
Spironolacton 169
Suppositorien 42
Suspensionen 35
T

Tabletten 35
Targin 100
TDM 69
Telmisartan 159
Terbinafin 188
Theophyllin 128
Therapeutische Antikorper 128
Ticagrelor 147
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Tobramycin 186
Toleranzbildung 21
Torasemid 169
Tramadol 100
Transdermale therapeutische Systeme (TTS) 41
Triamcinolon 171
Trimipramin 111
Tropfen 35
Typische Neuroleptika 114
\'}

Valsartan 159
Venlafaxin 112
Verapamil 157
Vitamin B12 146
Voriconazol 188
w

WHO-Schmerzstufen-Schema 80
X

Xylometazolin 134
Z

Zafirlukast 127
Zaleplon 106
Zofenopril 159
Zolpidem 106
Zopiclon 106
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