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B Arbeitshilfe zur Qualitatssicherung

Information und Beratung des Patienten bei der Abgabe von Arzneimitteln - Selbstmedi-
kation

Beispiel: Kopfschmerzen

Patient mit Kapitel 2.1

Arzneimittelwunsch bzw Anwender des Arzneimittels
: Fir wen ist das Arzneimitte|?

Eigendiagnose - Lebensalter, z. B. Kinder
Kopfschmerzen - Begleitumstande, z. B. Schwangerschaft, Stillzeit

Kapitel 2.2

Hinterfragen der Eigendiagnose bzw. des Arzneimittelwunsches

Offene Fragen

- Welche Beschwerden liegen vor? (Lokalisation, Seitenbetonung,
pulsierend, dumpf, stechend, anfallsartig, Verstarkung durch
korperliche Aktivitat, Kopfschmerz bei grippalem Infekt?)

- Seit wann? (Akut, chronisch, Dauerkopfschmerz?)

- Wie haufig treten die Beschwerden auf?

A (> 15 Tage/Monat, > 4 Migrane attacken/Monat?)

- Wann treten die Beschwerden auf? Nachts? Ursache erkennbar?

Hinter frag en der - Weitere Begleitsymptome? (Lichtscheu, L&rmempfindlichkeit,

q f f Ubelkeit, Erbrechen, Sehstorungen, Schwindel, Nacke nsteifigkeit?)
Keine Abgabe des Eigendiagnose bzw. des [ —yerererragen v 5. 9 gkeit?)
Arzneimittels Arzneimittelwunsches - Wurden die Beschwerden schon durch den Arzt abgeklart?

- Welche Erfahrungen mit dem AM wurden gemacht?

- Liegen noch andere Erkrankungen vor? (Hypertonie, Glaukom,
Atopiker/Allergike r/Asthmatiker, Morbus Crohn/Colitis ulcerosa, stark
eingeschrankte Nieren-/Leberfunktion?)

- Welche AM werden regelmé&Big/zur Zeit angewendet (verordnet/SM)?
(UAW z. B. durch Calciumantagonisten, Nitrate, Alpha-2-Agonisten, Antide-
pressiva, ACE-Hemmer, AT-lI-Antagonisten, Antiepileptika, Parkinsonmittel,
Psychostimulanzien, Sexualhormone, Virostatika, Zytostatika,
Immunsup pressiva)

- Besteht eine Patientendatei (Kundenkarte)?

Fragen

Nein

Kapitel 2.3

Grenzen der Selbstmedikation

kénnen z. B. sein:

- Cluster-Kopfschmerz, Dauerkopfschmerz, Kopfschmerz mit Nackensteifig-
keit, mit anhaltend. Ubelkeit, Erbrechen, nach Schadelrauma

- Verdacht auf AM-bedingte Kopfschmerzen, Verdacht auf Influenza

- Verdacht auf Glaukomanfall, Verdacht auf Analgetikaabusus

- Nieren-/Leberfunktion eingeschrankt; Dialyse patient

- extrem hoher Bluthochdruck

- Ggf. Anwender des Arzneimittels (siehe 2.1)

‘Abgabe de!
Arzneimittels in
angemessener
Menge bis zum
Arztbesuch 2

Grenzen der
Selbstmedikation
Uberschritten?

Arztbesuch
empfehlen

Kapitel 3
Auswahl und Beurteilung des Arzneistoffs und des FAM
Beurteilung des Arzneistoffs nach pharmakolog .-toxikolog. Kriterien
- Art der Beschwerden (Spannungskopfschmerz, Migrane?)
- Wirksamkeit
- Berlicksichtigung patientenspezifischer Faktoren (Alter, Geschlecht,
B Allergien, Uberempfindlichkeite n)
Auswahl/Beurteil ung des - Andere Erkrankungen (Asthma, Diabetes, Herzinsuffizienz, Ulcus,
Ja > Arzneistoffs und des I dyspeptische Beschwerden?)
b fref - Begleitmedikation (Antikoagulantien, MTX, Glucocorticoide, Diuretika,
Fertigarzneimittels ACE- Hemmer, Beta-Blocker, AT-I-Antagonisten, Thrombozytenaggrega-
tionshemmer, Lithium?)
Auswahl/Beurteilung des Fertigarzneimittels
- Darreichungsform (Tabl., Kps., Brausetabl., Zapfchen, Saft?)
- Dosierung/Konze ntration, Reichweite /Packungsgré Re
- Zeit bis zum Wirkungseintritt
- Zusétzliche Inhaltsstoffe (Wirkstoffkombination sinnvoll?)

Nein

Entscheiden

Kapitel 4

Informationsinhalte am Beispiel lbuprofen

- Dos.: Erwachsene Einzeldosis 200-400 mg, Einnahmeabstand mind. 6 Std.,
max.1200 mg/Tag

- Anw.: in der Regel zu oder direkt nach der Mahlzeit

- Behandlungsdauer: nur einmalig oder kurzfristig, max. 3 Tage

- Wirkung: schmerzhemmend und fiebersenkend

- UAW: GIT-| 1, Ub indli itsre aktion, Nieren- bzw.
Leberfunktionsstdrungen

- Arzneimitte| kiihl und trocken aufbewahren

Grenzen der Selbstmed ikation::

- Persistieren der Beschwerden Uber langeren Zeitraum (3-4 Tage oder
> 10 Tage Kopfschmerz im Monat) bzw. Verschlechterung der Symptome

Kapitel 5

Unterstiitzende MaBnahmen

- Ggf. Aufkleber auf der Packung mit Anwendungshinweisen
- Ggf. Erlauterung und Mitgabe von Informationsmaterial
Zusatzempfehlung:

- Pfefferminzol bei Spannungskopfschmerz

- Spaziergang an der frischen Luft

- Bei Migrane Ruhe, Licht- und Bewe gungsarmut

- Autogenes Training; regelméaiiger Ausdauersport

- Ggf. Kopfschmerzkalender fiihren

Informieren

Kapitel 6

Abgabe des Arzneimittels

- Riickfrage beim Patienten, ob noch weitere Fragen be stehen
- Méglichkeiten der Kontaktaufnahme, z. B. telefonisch

Kapitel 7
Gg f. Pflege der | |Pflege der Patientendatei (Kundenkarte)

Patientendatei - Wird der Patient in der Datei gefiihrt, Daten aktualisieren
- Wird der Patient noch nicht in der Datei gefiihrt, ggf. Aufnahme anbieten

Ggf. Angebot weiterer Kapitel 8

pharmazeutisch er Angebot weiterer pharmazeutischer Dienstleistungen
Dienstleistu ngen Inshesondere pDL nach § 129 Abs. 5e SGB V
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