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Einleitung

Die medikamentöse Therapie unterliegt vielen Risikoaspekten auf sehr unterschiedlichen Ebenen
beim Patienten, Arzt, der Pflege und der Apotheke. Wie lassen sich die AMTS-Risiken klassifizieren,
zuordnen und für mehr Sicherheit im Alltag beispielsweise bei Therapien von chronisch entzünd -
lichen Darmerkrankungen betragen?

Methoden

Die verschiedenen medikamentösen Risikoaspekte wurden analysiert, einer fünfstufigen Pyrami-
denstruktur zugeteilt und die Anwendbarkeit anhand eines Patientenfalls mit Morbus Crohn
(Mann, 39 Jahre, Nichtraucher) getestet.

Ergebnisse

Die AMTS-Risiken wurden in folgende Risikobereiche innerhalb der Pyramide unterteilt:

(1) Herstellung/Lagerung/Aufbewahrung [Pyramidenbasis]
(2) Anwendung
(3) Unerwünschte Ereignisse
(4) Interaktionen
(5) Monitoring [Pyramidenspitze]

Jedem Arzneimittel des Fallbeispiels wurde der jeweilige Risikoaspekt zugeordnet, der im individua-
lisierten Versorgungsalltag bedeutsam und zu beachten ist:

Adalimumab 40 mg FS s.c. jeden 10. Tag (1,2,3,4,5) [1]
Metothrexat 10 mg FS s.c. wöchentlich (1,2,3,4,5) [2,3]
Folsäure 5 mg 1-0-0 (1,4,5) [2]
Mesalazin 500 mg 2-2-2 (1,2,3,4,5) [3]
Colestyramin 4g 1-0-0 (1,2,3,4,5) [1]
Budesonid 3 mg 1-1-1 (1,2,3,5) [1,4]
Eisen i.v. bei Bedarf (1,2,3,5) [1,5].

Diskussion und Schlussfolgerungen

Ein wirksames Medikationsmanagement muss alle Risikostufen berücksichtigen, die sich in einem
Medikationsplan nicht abbilden lassen. Die AMTS-Pyramide mit den Risikoebenen sensibilisiert auf
einfache Weise dafür und lässt sich in das Qualitäts-/Risikomanagement einfach und effektiv ein-
binden. Die Anwendung ist indikationsbezogen als auch wirkstoffbezogen möglich.
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Strategien zur Risikovermeidung 
(ambulant, stationär, sektorenübergreifend)




