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Leistungsspektrum des Instituts für Pharmakologie Bremen 

1.  Klinische Pharmakotherapieberatung und -vigilanz 

2.  Klinische Forschung 

3.  Nutzenbewertung von arzneitherapeutischen Strategien 

4.  Beratung zu Fragen der Arzneimittelökonomie 
5.  Leitung der Arzneimittelkommission der Gesundheit Nord (mit Zentralapotheke) 

6.  Labor für Spezielle Analytik und Medizinische Diagnostik 

7.  Aus-, Fort- und Weiterbildung 

8.  Geschäftsführung der Ethik-Kommission des Landes Bremen 



Pharmakotherapieberatung und Pharmakovigilanz  
 
Personal (ärztlich) für Beratung 
 
Prof. Dr. B. Mühlbauer 
Dr. H. Wille 
Dr. K. Boomgaarden-Brandes 
Dr. L. Belau 
Dr. T. Müller 
Dr. I. Schott-Seidenschwanz 
 
Facharzt-   3 Innere Medizin, 1 Pädiatrie, 1 Allgemeinmedizin 
anerkennungen   1 Anästhesie, 4 Klinische Pharmakologie 
 
 
Personal (Administrative  Unterstützung) 
 
BibAssistentin / MDA  M. Fiebig, Sekretariat M. Helmke 



Arzneimitteltherapieberatung (ohne Visiten) 
 
•  Anfragen zu allen Fragen der angewandten Arzneimitteltherapie 
•  Gesamtanzahl (Auswertung 2011) 

•  1845 (durchschnittlich 8 pro Tag) 
•  Kliniken 810 (GeNo 673)  
•  Niedergelassene Medizin 1.035 

Prinzipien / Zielvorgaben 
 
•  In der Regel mündliche Sofortauskunft  
•  Antwortfax /  Datenbank-Dokumentation innerhalb von 3 Stunden 
•  Auf Wunsch mit Literatur gemäß Recherche 

Aufwand 
 
•  Durchschnittliche Bearbeitungszeit 2.75 Stunden pro Fall 
•  Wöchentliche Fallbesprechung 2 Stunden (i.d.R. 4 ärztliche Mitarbeiter) 
•  Personalgesamtaufwand: ärztlich 3.0 VK, MDA 0.25 VK 



Arzneimitteltherapieberatung                                                           _ 
 
Beispiele Anfragen aus den Kliniken (aus KW 48 / 2012) 
 

•  Antidepressiva nach akutem MI – Fortsetzung, wenn ja, womit ? 
•  Antiaggregation/Antikoagulation nach Katheterintervention an Aa. 

cerebralis / basilaris ? 
•  Antibiotische Behandlung Pneumonie bei MRSA-positivem Patienten? 
•  Therapeut. Nutzen einer angeblichen Innovation (Dronedaron)? 

Beispiele Anfragen aus den Praxen (aus KW 48 / 2012) 
 

•  Gravidität (3. SSW) unter Carbamazepin-Behandlung – Gefahr? 
•  Reizhusten unter Candesartan – UAW möglich? 
•  Patient mit Muskelschmerz unter Simvastatin - Alternativempfehlung? 
•  GOT-Erhöhung unter Allopurinol – Wechsel auf Febuxostat? 
•  Budget-relevante Therapieempfehlung aus Klinik …….. 

 



B  remer 
A  rzneimittel 
R egister 
 
Ein Selbsthilfe-Instrument  
der Bremer Ärzte mit   
Unterstützung  der 
Pharmakologie 
in Bremen 
 
Beginn 2008 
 
Finanzierung 
durch KVHB  
mit GKV 



Prinzipien des Bremer Arzneimittelregisters  
 
 
•  Freiwilligkeit der Teilnahme 
 
•  Keine Ausschluss-, sondern Empfehlungsliste (VO-Korridor) 

•  Auswahl nach bester Evidenz plus Praxistauglichkeit 

•  Indikationsbezug 

•  Berücksichtigung der Patientenzufriedenheit 

•  Keine Sanktionierungsmechanismen 

•  Beteiligung der Ärzte an Entwicklung und  Aktualisierung 



Empfehlungshierarchie des Bremer Arzneimittelregisters  
 
 
 
Routine-Präparate    Kategorie 1 
 
Reserve-Präparate    Kategorie 2 
 
Fachärztliche / Spezial-Präparate   Kategorie 3 
 
 
Nicht empfohlene Präparate in einer  

Indikation, die BAR-adressiert ist  Kategorie 4 
 
Präparate in einer Indikation, die im  

BAR (bisher) nicht adressiert ist  Kategorie 5 
 
Phytotherapie und Homöopathie   Kategorie 6a /6b 
 



Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters 

Indikationen 
Standard- 
Präparate Reserve- 

Präparate 
Spezialpräparate 
Fachärztliche Primärindikationen 

Kommentare, Anmerkungen 



Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters 
Indikationsdifferenzierung, z.B. bakt. Infektionen 

Otitis media, Sinusitis Amoxicillin     
Tonsillitis Penicillin V     

Bronchopneumonie, 
 
Amoxicillin     

exazerbierte COPD   Sultamicillin   
Roxithromycin     
  Azithromycin   
Cefuroxim     

unkompl. Harnwegsinfekt Trimethoprim     
  Cefuroxim    
  Nitrofurantoin   

komplizierter 
Harnwegsinfekt 

      

Ciprofloxacin     
Cotrimoxazol     
  Cefuroxim,   
  Nitrofurantoin   

Pyelonephritis Ciprofloxacin     
Cotrimoxazol     

Divertikulitis Cefuroxim + Metronidazol     
  Ciprofloxacin + Metronidazol   

Hautinfektionen Cefaclor,     
Clindamycin,     
Flucloxacillin     

Erysipel Penicillin V     
  Erythromycin   

Bisswunden Sultamicillin     
  Clindamycin   

Borreliose (Stadium I) Amoxicillin,     
Doxycyclin     

Konjunktivitis Kanamycin (top)     



Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters 
Beispiele für Kategorien – Asthma / COPD 

Asthma Salbutamol (inhal)     
    Ipratropium (inhal)   
  Budesonid (inhal)     
    Cromoglicinsäure (inhal)   

  Formoterol + Beclometason (inhal),     
  Formoterol + Budesonid (inhal),     
  Salmeterol + Fluticason (inhal)     
  Prednisolon (po)     
      Montelukast (po) 

COPD Salbutamol (inhal)     
  Tiotropium (inhal)     
  Budesonid (inhal)     
  Formoterol (inhal),     
  Salmeterol (inhal)     
  Formoterol + Beclometason (inhal),     
  Formoterol + Budesonid (inhal),     
  Salmeterol + Fluticason (inhal)     
  Prednisolon (po)     
    Theophyllin (po)   



Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters 

Beispiele für Anmerkungen – Asthma / COPD 

Ipratropium 
 

Cromoglycinsr 
 

Form./Bude. 
Salm./Flutic.  
Form./Beclo. 

 
Prednisolon 

 
Montelukast 

 
 

Ipratropium 
 

Form./Bude. 
Salm./Flutic.  
Form./Beclo. 

 
Theophyllin 

  
Bei schweren Anfällen ggf. zusätzlich zu Salbutamol und Prednisolon (vor allem bei Kindern). 
  
Nur für Kinder (5-12 Jahre) mit Kontraindikation für inhalative Steroide; ev. bei Belastungs-Asthma; 
nicht als Fixkombi mit Betamimetika. 
Formoterol und Salmeterol müssen mit inhalativen Steroiden kombiniert werden (sonst Zunahme von 
Asthma-Komplikationen).  
Fixkombination nur bei Compliance-Problemen vorteilhaft. 
 
1-2 mg/kg oral (ggf. i.v.) bei schweren Anfällen. 
 
Ggf. bei Kindern, wenn inhalative Corticosteroide nicht möglich oder nicht ausreichend; ggf. bei 
Belastungsasthma. 
  
Pulver-Inhalate verwenden;  für lösliche Inhalate Hinweise für Erhöhung der Sterblichkeit. 
  
  
  
Fixkombinationen nur bei Compliance-Problemen vorteilhaft. 

nur retardierte Formen; problematische Bioverfügbarkeit; ggf. Spiegelkontrollen. 



Aufbau des Bremer Arzneimittelregisters 

Clopidogrel 

Beispiele für Anmerkungen – TAH  
ASS Dosierungen zur Thrombozytenaggregation: 75-150(300) mg/d. 

 
Aus pharmakologischer Sicht sind die Salze von Clopidogrel (-Hydrogensulfat, -
Hydrochlorid und -Besilat) austauschbar. 
Clopidogrel alternativ zu ASS: bei ASS-Allergie / ASS-Asthma; nur geringfügige 
Vorteile vs. ASS bei klinisch symptomatischer (!) pAVK.  
Kein Vorteil vs. ASS+PPI bei Ulkus unter ASS / NSAR. 
Clopidogrel zusätzlich zu ASS:  
- bei instabiler Angina/NSTEMI (ohne Stent) für 3 Monate 
- bei STEMI (ohne Stent) für 2-4 Wochen 
- bei unbeschichtetem Stent für 4 Wochen (unabhängig von Stent-Indikation) 
- bei beschichtetem Stent optimale Dauer unklar; meist unabhängig von Stent-
Indikation 12 Monate empfohlen 
 
Bei instab Angina/NSTEMI für 1 Jahr zusätzlich zu ASS Vorteile gegenüber 
Clopidogrel; bei STEMI Zusatznutzen vs. Standard NICHT belegt. 
 

Ticagrelor 



Generelle Auswertung 
 
 
 
 
 
 
à Überarbeitungs-Impuls,   Grundlage für Forum-Thema 
 
 
Praxisbezogene Auswertung (für Institut pseudonymisiert)     
 
 
 

  
  

à  Beratungsgrundlage  Basis für KV-Entscheidungen  



Stand  BAR  2012  

 

•  24 Haupt-Indikationen (praxisorientiert differenziert) 

•  ca. 260 einzelne Wirkstoffe und 15 fixe Kombinationen 

•  Anwendung durch 350 Hausärzte seit 2 Jahren 

•  Rückkopplung ausnahmslos positiv 

•  Qualitätszirkel 

•  Einzelberatungen 

•  BAR-Foren 

 



BAR 1  (64.7%) 

BAR 2  (22.3%) 

BAR 4 (11.6%) 
BAR 3 

BAR 1 (64.0%)   

BAR 2 (20.9%)  

BAR 4 (13.6%) 
BAR 3 

BAR 1-3 
85.4 % 

 
Alle 99.0% 

BAR 1-3 
87.5 % 

 
Alle 99.1% 



Betablocker 

Antidepressiva  

BAR 1 und 2 

BAR 1 und 2 

BAR 4 

BAR 4 



BAR 2013                             . 

•  Überarbeitung der Indikationsgebiets-Einteilung 

•  Erweiterung um fachärztliche Indikationen 

•  Quote BAR  1-3  90% 

•  Differenzierung der Quoten nach Indikationsgebieten 

•  VO-Module für Praxis-Software 

•  Angebot der Implementierung extraregional 





Stand  BAR   -  Auswertung des VO- Verhaltens  

•  2011 Vorgabe 70 % BAR 1, 2 und 3 mehr als erreicht  

•  > 90% der Praxen mehr als 80% BAR konforme VO  

•  > 20% der Praxen mehr als 90% BAR konforme VO 

•  2012 Vorgabe 80 % BAR 1/2/3, max. 11 % BAR 4 (max. 15 % BAR 2?) 

•  Quoten je nach Indikationsgebiet sehr unterschiedlich 

Praxen	
  (n) BAR	
  1	
  bis	
  3 BAR	
  4 
2011/1 234 86,3	
  % 13,7	
  % 
2011/2 230 86,4	
  % 13,6	
  % 
2011/3 235 88,0	
  % 12,0	
  % 
2011/4 232 88,3	
  % 11,7	
  % 

Praxen	
  (n) BAR	
  1 BAR	
  2 BAR	
  3 BAR	
  4 
2011/1 234 64,7	
  % 21,1	
  % 0,5	
  % 13,7	
  % 
2011/2 230 64,7	
  % 21,1	
  % 0,5	
  % 13,6	
  % 
2011/3 235 65,0	
  % 22,6	
  % 0,5	
  % 12,0	
  % 
2011/4 232 65,3	
  % 22,5	
  % 0,5	
  % 11,7	
  % 

Praxen	
  (n) BAR	
  1 BAR	
  2 BAR	
  3 BAR	
  4 BAR	
  5 BAR	
  6 
2011/1 234 64,0	
  % 20,9	
  % 0,5	
  % 13,6	
  % 0,9	
  % 0,1	
  % 
2011/2 230 64,1	
  % 21,0	
  % 0,5	
  % 13,5	
  % 0,8	
  % 0,1	
  % 
2011/3 235 64,4	
  % 22,4	
  % 0,5	
  % 11,9	
  % 0,9	
  % 0,1	
  % 
2011/4 232 64,7	
  % 22,3	
  % 0,5	
  % 11,6	
  % 0,8	
  % 0,1	
  % 



Gesamtverordnungsvolumina	
  (BAR	
  1	
  –	
  6)	
  aller	
  Praxen	
  (n	
  =	
  232)	
  
Absolute	
  Verordnungen	
  (DDD	
  pro	
  100	
  Fälle)	
  

Quartal	
  2011/1	
  

BAR 1 

BAR 2 

BAR 4 

BAR 3 / 5 / 6 

Median    120  DDD pro Fall  
 ~ 1 VO pro Patient 


