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Reduktion nicht indikationsgerechter
i.m.-Applikation von Analgetika - ein Beitrag
zur AMTS aus der Praxis fiir die Praxis
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Einleitung

Unter der Priamisse ,Jede vermeidbare Spritzenkomplikation ist eine zu viel* formulierten wir fol-
gende Hypothesen:

1. Aufgrund der eindeutigen Datenlage (1) werden enteral applizierbare Analgetika nur in begriin-
deten Einzelfillen injiziert.

2. Die Anzahl der verbrauchten Diclofenac-Ampullen miisste deshalb im Vergleich zu den im glei-
chen Zeitraum auf Rezept abgegebenen enteralen Dosierungen verschwindend klein sein.

3. Fir den Fall unplausibel hiufiger parenteraler Diclofenac-Applikationen sollte dies in der Fach-
gruppe Orthopédie durch edukative Mafinahmen reduzierbar sein.

Methoden

Neupatienten mit muskuloskeletalem Schmerz wurden befragt, ob sie bereits eine Schmerzmedi-
kation, ,eventuell auch eine i.m.-Schmerzspritze* bekommen hitten und ggf. nach Griinden dafiir
(Nausea, Dysphagie, Diarrhoe etc).

Die Untersucher verfolgten , Diclofenac i.m.“ von 2009 bis 2017 an Hand des von der Kassenérzt-
lichen Vereinigung Bayern dokumentierten Praxisbedarfs und verglichen dies mit den DDD Diclo-
fenac enteral.

Parallel dazu wurde Information tiber sachgemife enterale Applikation von Analgetika und Antiph-
logistika und die Ausnahme-Indikation fiir i.m.-Applikation in die Fachgruppe Orthopidie und Un-
fallchirurgie getragen.

Ergebnisse

Von 25 konsekutiven Patienten mit ,,Schmerzspritze“ berichtete keiner eine plausible Indikation fur
diesen Applikationsweg.

Im Jahr 2009 wurden laut KVB-Statistik in der Fachgruppe der bayerischen Orthopéaden 57.000 DDD
Diclofenac i.m. p.c. geordert und 7,5 Millionen DDD Diclofenac enteral verordnet, entsprechend
1 : 130. Ein dhnliches Verhiltnis zeigte sich bei Hausarzten. In der Fachgruppe Rheumatologie
betrug das Verhiltnis 1 : 8440.

Nacherhebungen fiir die Jahre 2012 und 2017 zeigten einen deutlich riickldufigen Trend von Diclo-
fenac i.m. in Bayern.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Beitrige zur AMTS erscheinen auch aus Anwenderpraxen heraus méglich. Wir wissen nicht,
inwieweit der als erfreulich bewertete Trend auf die von uns unternommenen (2-3) bzw. angeregten
(4) Anstrengungen zuriickzufiihren ist.
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