DEGAM S1-Handlungsempfehlung

Medikamentenmonitoring

Definition
Medikamente mit einem bestimmten Risikopotential, das entweder bereits klinisch identifiziert ist oder
aufgrund bestimmter biopharmazeutischer und/oder praklinischer Erkenntnisse wahrscheinlich ist,

bedlirfen eines Monitoring auf arzneimittelbedingte Organschaden. Neben der Erfassung klinischer
Symptome sollten regelmalSig auch technische und laborchemische Untersuchungen erfolgen.

Epidemiologie/Versorgungsproblem

Multimorbiditat und Multimedikation steigen im Alter an. Die Herausforderung fur die hausarztliche
Versorgung besteht in der Erfassung unerwinschter Arzneimittelwirkungen (UAW). Bislang existiert jedoch
noch kein flachendeckendes, systematisches Programm fir Kontrolluntersuchungen.

Einteilung

Die mit dieser Leitlinie zur Uberwachung vorgeschlagenen Medikamenten werden Uberwiegend in der
Dauertherapie eingesetzt und konnen den folgenden Gruppen zugeordnet werden: Medikamente zur
Vorbeugung und Behandlung von kardiovaskularen Erkrankungen, zur Beeinflussung des Immunsystems
sowie zur Behandlung neurologischer oder psychiatrischer Erkrankungen. Das Intervall fir die
vorgeschlagene Erhebung der Parameter richtet sich nach Schwere und Dynamik der zu verhitenden UAW
sowie der Dauer der Medikamenteneinnahme.

Prognose/Verlauf

Werden unerwiinschte Arzneimittelwirkungen rechtzeitig erkannt, konnen durch eine Anderung in der
Medikation Folgeschaden verhindert werden.

Abwendbar gefahrliche Verlaufe

Arzneimittelbedingte Organschaden konnen zur Hospitalisierung, dauerhaften Schadigungen oder
Behinderungen oder zum vorzeitigen Tod fuhren. Andererseits mussen Patientinnen und Patienten auch
vor Uberdiagnostik und falscher Beunruhigung durch (UbermaRige oder nicht gerechtfertigte
Untersuchungen geschutzt werden (Quartarpravention).

Diagnostik

Fachinformationen, wissenschaftliche Literatur und konsensbasierte Evidenz bilden die Grundlage fur eine
Monitoring-Tabelle zur Erfassung von Laborparametern. Die Verwendung von Makros und recall-Verfahren
in den Praxisverwaltungssystemen kann die Umsetzung der erforderlichen Kontrollen erleichtern.

Therapie

Anderungen in der Medikation aufgrund von unerwinschten Arzneimittelwirkungen sollten ggf. in
Kooperation mit den mitbehandelnden gebietsarztlichen Praxen erfolgen.
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