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Anderung der Anordnung

Die Mitarbeiterin einer Apotheke rit — ohne Riicksprache mit dem Arzt - einer Patientin mit familidrer

Hypercholesterindmie und Hypertonie, die eine gut vertrégliche erfolgreiche Dauertherapie erhilt,

diese Medikation abzusetzen, weil sie tiber Schmerzen in den Beinen klagt.

Eine tiber 70-jdhrige Patientin mit familidrer Hyper-
cholesterindmie und Hypertonie wird seit Jahren mit
ASS, Candesartan, Amlodipin, Ezetimib und Rosuvas-
tatin 40mg behandelt. Sie ist in regelméfiger internis-

tischer Kontrolle; bisher gab es keine kardiovaskuldren \
Ereignisse. Seit einiger Zeit treten Muskelkrdmpfe in
den Beinen auf; die Patientin nahm deswegen OTC-
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dass Statine diese Muskelschmerzen verursachen und
‘ die Patientin hat auf Anraten der Apothekerin Rosuvas-
tatin und Ezetimib abgesetzt. Die Patientin erlitt laut
dem berichtenden Arzt mit mehr als fiinf Jahren Berufs-
erfahrung keinen Schaden, weil sie die dringend erfor-
derliche, bisher gut vertragliche Therapie nur kurzfristig
pausiert hat. Der Verdacht auf pAVK wurde schliefilich

Magnesium-Praparate ein. Bei einer Bus-Rundreise DES MONATS bestitigt. Die Griinde fiir dieses Ereignis sieht der be-

traten Beinschmerzen beim Gehen auf (Kompres-

sionsstriimpfe bei Busfahrt!). In einer allgemeinme-

dizinischen Ordination wurde der Verdacht auf pAVK gestellt. Die
peripheren Pulse waren ohne Befund, die FiifSe warm und gut durch-
blutet. Die Patientin wurde aufgeklért (auch tiber Stiitzstriimpfe) und
an eine GefidfSambulanz zur weiteren Abklarung und Therapie tiber-
wiesen. Der Ehemann der Patientin loste die Rezepte (Dauerthera-
pie) seiner Gattin in der Apotheke ein und erwihnte die Beinschmer-
zen. Darauthin wurde er von der Apotheken-Mitarbeiterin aufgeklért,
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richtende Arzt darin, dass die Apotheken-Mitarbeiterin

gefihrliches medizinisches Halbwissen ohne Kenntnis
der Anamnese oder Laborbefunde weitergegeben hat. Er betont,
dass die Apotheke bei Zweifeln an der verordneten Therapie mit
dem Verordner Riicksprache halten muss. Als eigenen Ratschlag gibt
der Berichtende an, dass der Patientin beim Ordinationsbesuch die
Wichtigkeit der Medikation besser erklart hitte werden muss — auch
bei einer Dauertherapie. Als Faktoren, die zum Ereignis beitrugen,
nennt er die Kommunikation sowie Ausbildung/Training.
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Rechtliche Gegebenheiten

Die eigenmachtige Anderung einer &rztlichen Verordnung (und
somit der Therapieempfehlung) durch einen Pharmazeuten ist auf
Basis des Rezeptpflichtgesetzes unzulassig und strafbar. Diese
darf ausdriicklich nur nach Riicksprache mit dem Arzt/der Arztin
erfolgen, welche/r das rezeptpflichtige Arzneimittel verschrieben
hat. Der Vorgang widerspricht auch der ,guten pharmazeutischen
Praxis”, nach welcher Patienten mit Problemen, die zusatzliche
diagnostische Fachkenntnisse beziehungsweise Behandlung ver-
langen, die Uber das Dienstleistungsspektrum des Pharmazeuten
hinausgehen, an geeignete Arzte/Arztinnen oder gegebenenfalls
an ein Krankenhaus zu Uberweisen sind. Selbst ein (aus pharma-
zeutischer Sicht richtiger) Hinweis auf das Nebenwirkungsspek-
trum eines bestimmten Arzneimittels darf stets nur zu der Empfeh-
lung fihren, mit dem behandelndem Arzt die verordnete Therapie
zu besprechen oder zu hinterfragen. Die unreflektierte Empfeh-
lung, ein rezeptpflichtiges Arzneimittel abzusetzen, kann zu mitun-
ter lebensbedrohlichen Folgen flr Patienten flhren, die dann nicht
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nur eine Verwaltungsstrafe nach sich ziehen, sondern ein gericht-
liches Strafverfahren, wenn es zu einer Beeintrachtigung der Ge-
sundheit oder gar zum Tod des Patienten kommt.

Gefahren-/Wiederholungspotential

Die Fallbeschreibung l&sst darauf schlieBen, dass die medizinisch
auBerst bedenkliche Empfehlung des Absetzens eines mit guten
Grlnden verordneten Medikaments von einer unerfahrenen Apo-
thekenmitarbeiter ohne Rucksprache mit dem Apothekenleiter ge-
tatigt wurde, da derart schwerwiegende Fehler bei qualifizierten
und versierten Pharmazeuten in der Regel nicht zu erwarten sind.
Eine entsprechende Nachschulung ist jedenfalls angezeigt und
deren DurchfUhrung den Apothekenleiter auch dringend anemp-
fohlen, da diese letztlich die Verantwortung fUr die Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften und pharmazeutischen Praxisempfeh-
lungen durch ihre Mitarbeiter tragen.
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