
Selbstmedikation hat hierzulande einen 
hohen Stellenwert. Das unterstreicht die 
Anzahl von 999 Millionen verkauften 
Packungen apothekenpflichtiger und 
rezeptfreier Arzneimittel in Deutschland im 
Jahr 2022 [1]. Zwar sind Arzneimittel der 
Selbstmedikation nur für etwa 5 % aller 
vermeidbaren Arzneimittelnebenwir-
kungen verantwortlich [2], diese können 
dennoch schwerwiegend oder tödlich sein. 
E in  Beisp ie l  i st  C lobut inol -ha l t iger 
Hustensaft: Dieser wurde über 45 Jahre 
nach der Zulassung im Jahr 2007 wegen QT-
Intervall-Verlängerung und lebensbedroh-
lichen Herzrhythmusstörungen vom Markt 
genommen [3].

Werden Sie aktiv! Fragen Sie direkt nach 
Selbstmedikation und sprechen Sie 
mögliche Risiken an!

Weniger als die Hälfte der Patienten mit 
potentiellem Interaktionsrisiko sind sich der 
Gefahr bewusst,  die von möglichen 
Wechselwirkungen zwischen ihren verord-
neten sowie selbst eingesetzten Arznei-
mitteln ausgeht [4] . Diese Risiken können 
nicht immer durch eine Beratung in der 
A p o t h e ke  ve r m i e d e n  we rd e n .  F re i 
verkäufliche Arzneimittel können z. B. von 
Angehörigen oder Freunden bezogen 
werden. Oder der Patient kann beim Kauf 
seiner Selbstmedikation nicht seinen 
vollständigen Medikationsplan vorlegen. In 
beiden Fällen kann der Apotheker dann 
keinen vollständigen Interaktionscheck 
durchführen.

Umso wichtiger ist es, dass Sie Ihre Patienten 
– z. B. durch einen Aushang in Ihrer Praxis – 
bereits  darauf  h inweisen,  dass  d ie 
Kombinat ion  von  verordneten  und 
eingenommenen freiverkäuflichen Arznei-
mitteln potentiell gefährlich sein kann.

Eine Selbstmedikation sollte bei Patienten 
mit verordneter Arzneimitteltherapie 
generell erst nach einer Beratung durch den 
Arzt oder den Apotheker erfolgen.

Dies ist unabdingbar bei Hochrisikogruppen 
wie z. B.: Patienten mit einer Therapie gegen 
HIV, mit onkologischer Arzneimittel-
t h e ra p i e ,  b e i  B e h a n d l u n g  m i t  d e n 
Immunsuppressiva Ciclosporin oder 
Tacrolimus, bei Behandlung mit Lithium 
sowie während einer antibiotischen oder 
antimykotischen Therapie.

Fragen Sie Ihre Patienten daher bei jeder 
Konsultation nach allen eingenommenen 
Mitteln – hierzu gehören sowohl chemische 
als auch pflanzliche Medikamente (egal ob 
verordnet oder selbst gekauft). Nur wenn 
dem Arzt  und/oder  Apotheker  a l le 
eingenommenen Medikamente bekannt 
sind, können diese für die Entscheidung für 
oder gegen eine bestimmte Arzneimittel-
therapie berücksichtigt werden.

Empfohlen wird, dass die Selbstmedikation 
vom Patienten auf dessen Medikationsplan 
zusätzlich eingetragen wird.

Software gestützte Programme zur Arznei-
mittelsteuerung können für den dann 
folgenden Interaktions-Check eine sehr gute 
Unterstützung in der Arztpraxis sein. Einen 
Erfahrungsber icht  mit  so lch  e inem 
Steuerungs-Tool können Sie auf Seite 2 
lesen.

Hochrisiko behafteter Wirkstoff in der 
Selbstmedikation: Ibuprofen

Eine relativ begrenzte Zahl von freiver-
käuflichen Wirkstoffklassen – allen voran die 
nichsteroidalen Antirheumatika (NSAR) – 
führt in bestimmten Kombinationen oder 
bei bestimmten Indikationen zu potentiell 
re levanten Schäden bei  Pat ienten. 

Ibuprofen gehört dabei nicht nur zu den am 
häufigsten angewendeten, sondern auch zu 
den am häufigsten zu Schäden führenden 
Arzneimitteln in der Selbstmedikation [5] .

Bei Patienten mit koronarer Herzer-
krankung (KHK), Herzinsuffizienz oder 
Niereninsuffizienz können NSAR gefährlich 
sein und sind zumindest relativ kon-
traindiziert. Bei Patienten mit KHK sind alle 
NSAR mit einem erhöhten Risiko für 
Myokardinfarkt assoziiert  [6,7].  hhhhhbh
Bei Niereninsuffizienz können NSAR durch 
die Verschlechterung der Prostaglandin-
abhängigen Nierendurchblutung zu akutem 
Nierenversagen führen  [8]. Die Kombi-
nation von ACE-Hemmern oder Sartanen 
mit NSAR geht mit einem zusätzlichen Risiko 
für ein akutes Nierenversagen einher, 
insbesondere, wenn auch noch Diuretika 
e i n g e n o m m e n  w e r d e n   [ 9 ] .  D i e s e 
gefährliche Dreier-Kombination wird als 
„Triple Whammy“ bezeichnet. 

Frei verkäuflich, aber nicht frei von Risiken! 
Hinweise zur Kombination von Selbstmedikation mit verordneten Arzneimitteln
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Liebe Leserinnen und Leser,

wir haben dieses Mal eine bunte Mischung an Themen für Sie aufbereitet: kritische 
Arzneimittel in der Selbstmedikation, softwaregestützte Arzneimittelsteuerung sowie 
aktuelle Empfehlungen zu Fluorchinolonen und JAK-Inhibitoren.

Und – kennen Sie schon unsere Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte? Neben dem 
virtuellen Arzneimittel-Kongress bieten wir auch eine Fortbildung zum Thema Wundversor-
gung an. Melden Sie sich an und sammeln Sie noch Fortbildungspunkte für dieses Jahr.

Freundlich grüßen Sie 
       

die Apotheker und Apothekerinnen des Bereichs Arzneimittelversorgung bei der 
AOK Nordost



Besonders gefährdet sind Patienten ab 75 
Jahren sowie solche mit bereits beste-
hender chronischer Nierenerkrankung. Das 
höchste Risiko für eine akute Verschlech-
terung der Nierenfunktion besteht inner-
halb der ersten 30 Tage nach Beginn der 
Kombinationstherapie  [10]. 

NSAR bewirken eine Flüssigkeitsretention 
und können dadurch generell die Wirkung 
von Antihypertensiva reduzieren. Bei 
Patienten mit Herzinsuffizienz erhöhen sie 
anwendungsdauer- und dosisabhängig das 
Risiko einer stationären Krankenhaus-
aufnahme [11] . 

S o w o h l  d i e  E i n n a h m e  v o n  A S S  i n 
analgetischer Dosis als auch die Einnahme 
vo n  N SA R  e r h ö h e n  z u s ät z l i c h  d a s 
Blutungsrisiko und sind in folgenden 
Kombinationen nicht zu empfehlen:

   

mit Thrombozytenaggregationshemmern 
oder Antikoagulantien

mit Glukokortikoiden: Patienten, die 
gleichzeitig orale Glukokortikoide und 
NSAR einnahmen, wiesen in einer 
eingebetteten Fall-Kontroll-Studie ein  
15-fach erhöhtes Risiko für einen 
peptischen Ulkus im Vergleich zu denen 
auf, die weder NSAR noch Glukokor-
tikoide einnahmen [11]. Sind NSAR nicht 
vermeidbar, sollte ein PPI zur Risiko-
reduktion eingenommen werden.

mit SSRI: Können NSAR nicht vermieden 
werden, kann ein PPI das Risiko relevant 
vermindern. Omeprazol hemmt den 
Abbau von Citalopram und Escitalopram, 
daher ist Pantoprazol hier eine sichere 
Alternative.

Auch an das Interaktionsrisiko pflanzlicher 
Arzneimittel denken!

78 % der Apothekenkunden gaben an, 
pflanzliche Präparate einzunehmen. Mehr 
als ein Drittel dieser Kunden war sich sicher, 
dass  d ie  Kombinat ion  pf lanz l i cher 
Arzneimittel mit verordneten Arzneimitteln 
risikofrei möglich sei [13]. Klinisch relevante 
Interaktionen sind z. B. für Johanniskraut 
belegt [13]. Die Induktion des Cytochrom 
P450-Enzyms CYP3A4 und des P-Glyco-
proteins kann den Abbau verschiedener 
Arzneimittel erheblich beschleunigen und 
zu einem Wirkverlust dieser führen [14]. 
Das Ausmaß der Induktion hängt vom 
Gehalt des im Johanniskraut enthaltenen 
Wirkstoffs Hyperforin ab und ist daher 
präparatspezifisch [15].

Johanniskraut führt zum Wirkverlust von 
Ciclosporin und Tacrolimus, was wiederum 
zu einer Transplantatabstoßung führen 
kann. Die Kombination mit anderen über 
CYP3A4 metabolisierten Arzneimitteln 
sollte ebenso vermieden werden, hierzu 
zählen z.  B.:  HIV-Medikamente wie 
Protease-Inhibitoren und NNRTI sowie 
Irinotecan, Imatinib, Oxycodon, Vitamin K-
Antagonisten und orale Tumortherapie [15].

Auch bei der gleichzeitigen Anwendung 
oraler Kontrazeptiva mit Johanniskraut ist 
Vorsicht geboten: Eine Metaanalyse weist 
auf eine verminderte Sicherheit oraler 
Kontrazeption bei gleichzeitiger Einnahme 
von Johanniskraut hin, allerdings wird die 
Evidenz als schwach eingestuft [16].

Autor: Prof. Dr. Daniel Grandt, Chefarzt der Klinik für Innere 
Medizin I am Klinikum Saarbrücken und Koordinator der 
S2k-Leitlinie Arzneimitteltherapie bei Multimorbidität 
(AWMF-Register-Nr.: 100–001) 
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AOK Nordost: Guten Tag, Herr Kücükoglu, 
Sie sind Hausarzt in Berlin und haben sich 
bereit erklärt, uns in einem Interview über 
Ihre Erfahrungen zur softwaregestützten 
Arzneimittelsteuerung in der Praxis zu 
berichten. Vielen Dank dafür! Können Sie 
uns erklären, wie solch eine Software 
funktioniert?

Herr Kücükoglu: Ja, in der Tat. Ich verwende 
bei mir in der Praxis die Software eLiSa – das 
ist  ein digitales Tool  und bedeutet 
ausgesprochen „electronic Life Saver“. Hier 
haben Ärzte die Möglichkeit, alle Gesund-
heitsdaten der letzten 36 Monate eines 
Patienten einzusehen: Diagnosen, Rezept-
historie, Krankenhausaufenthalte sowie 
verordnete Medikamente mitbehan-
delnder (Fach-)Ärzte. Mit Hilfe dieser 
Informationen kann ich die medizinische 

Versorgung meiner Patienten optimieren. 
Die Einverständniserklärung der Patienten 
ist hierfür obligat.
   

AOK Nordost: Wie wichtig ist ein digital 
gestütztes Medikationsmanagement aus 
Ihrer Sicht? Welche Vorteile ergeben sich für 
Sie bzw. Ihre Patienten?
  

Herr Kücükoglu: Das Wichtigste an diesem 
Tool  ist  der Medikationscheck:  Die 
verordneten Medikamente können in der 
Software überprüft  werden.  Durch 
besondere Markierungen kann ich etwaige 
Interaktionen, Kontraindikationen oder 
Doppelbehandlungen feststellen. Durch 
diesen Überblick können im besten Fall 
sogar Krankenhaus-Einweisungen ver-
hindert werden.  Di   hhe Arbeit mit eLisarr
Die Arbeit mit der Software eLiSa unter-

   

stützt mich bei der Verordnung von 
Arzneimitteln und kann als Qualitäts-
kontrolle für eine verbesserte  Arzneimittel-
therapie des Patienten angesehen werden: 
Risiken können schnell erkannt und 
behoben werden. Ich schaffe mit Hilfe 
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Softwaregestützte Arzneimittelsteuerung – Sinnvolle Unterstützung in der Praxis?
Ein Interview
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https://www.deutsche-apotheker-
zeitung.de/news/artikel/2023/03/31/selbstmedikationsmarkt-wieder-
auf-vor-corona-
niveau#:~:text=Selbstmedikation%20weiter%20mit%20hohem%20Stell
enwert&text=Der%20Umsatz%20legte%20demnach%20von,Milliarden
%20Euro%20in%202022%20zu.&text=Laut%20BPI%20erreichten%20die
%20Absatz,H%C3%B6hepunkt%20im%20vierten%20Quartal%202022 
(31.03.2023)
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Eine aktuelle, von der Europäischen Arznei-
mittel-Agentur beauftragte Studie analy-
siert die Verordnungsdaten von Fluorchino-
lonen in sechs europäischen Ländern (ein-
schließlich Deutschland). Demnach werden 
diese Antibiotika (z. B. Ciprofloxacin, Levo-
floxacin, Moxifloxacin, Norfloxacin) mögli-
cherweise weiterhin außerhalb der zugelas-
senen Indikationen angewendet.
    

Im Juni dieses Jahres wurde in der Konse-
quenz ein Rote-Hand-Brief veröffentlicht, 
der an die 2019 stark eingeschränkte 
Anwendungsempfehlung von Fluorchino-
lon-Antibiotika erinnert. Die möglichen 
Nebenwirkungen sind sehr selten, aber 
potentiell langanhaltend, schwerwiegend 
und irreversibel.
    

Zu den unerwünschten Arzneimittelwirkun-
gen, den Bewegungsapparat und das Ner-
vensystem betreffend, gehören:
  

Sehnenentzündungen und -risse, Arthral-
gien, Schmerzen in den Extremitäten

Neuropathien 

Depressionen, Fatigue, Gedächtnis- und 
Schlafstörungen 

Beeinträchtigungen des Hörens, Sehens 
sowie des Geschmacks- und Geruchs-
sinns.

Die Nebenwirkungen können innerhalb von 
48 Stunden nach Beginn der Behandlung 
oder mit Zeitverzögerung von einigen Mona-
ten nach Beendigung der Behandlung auf-

treten. Die Anwendung von fluorchinolo 
Die Anwendung von fluorchinolonhaltigen 
Antibiotika beschränkt sich nach sorgfälti-
ger Nutzen-Risiko-Abwägung auf Indikatio-
nen, für die es keine Alternativen gibt.

In den deutschen Leitlinien zur Therapie von 
Atemwegs- und Harnwegsinfekten sind 
Fluorchinolone bereits als Reservesubstan-
zen in den Hintergrund gerückt bzw. in den 
Therapieempfehlungen nicht mehr aufge-
führt. So sollen systemisch und inhalativ 
angewendete Fluorchinolone nicht ver-
schrieben werden:

bei Patienten, die zuvor schwerwiegende 
Nebenwirkungen im Zusammenhang mit 
einem Chinolon- oder Fluorchinolon-
haltigen Antibiotikum hatten; 

zur Behandlung nicht schwerer oder 
selbstlimitierender Infektionen (z. B. 
Pharyngitis, Tonsillitis, akute Bronchitis); 

zur Behandlung leichter oder mittel-
schwerer Infektionen (einschließlich 
unkomplizierter Zystitis, akuter Exazerba-
tion einer chronischen Bronchitis und 
chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung, akuter bakterieller Rhinosinusitis, 
akuter Otitis media), es sei denn, übli-
cherweise empfohlene Antibiotika sind 
ungeeignet; 

bei nichtbakteriellen Infektionen (z. B. 
nichtbakterielle [chronische] Prostatitis); 

zur Prävention von Reisediarrhoe oder 
rezidivierenden Infektionen der unteren

Besondere Vorsicht ist geboten bei gleich-
zeitiger Kortikosteroid-Behandlung, bei 
Älteren, bei eingeschränkter Nierenfunkti-
on und bei Patienten mit Organtransplanta-
ten. Das Risiko einer fluorchinolon-
induzierten Tendinitis sowie Sehnenruptur 
kann erhöht sein.

Die Patienten sollten über das Risiko der 
Nebenwirkungen dieser Wirkstoffklasse 
aufgeklärt werden. Sollten erste Anzeichen 
auftreten, müssen sie unverzüglich einen 
Arzt aufsuchen.

Das Risiko für Aortenaneurysmen bzw.                                                
dissektionen sowie Herzklappenregurgita-
tion/-insuffizienz wurde 2018 und 2020 in 
die Produktinformation aufgenommen. 
  

Quellen:

– Rote-Hand-Brief; Systemisch und inhalativ angewendete 
fluorchinolonhaltige Antibiotika – Erinnerung an die Anwen-
dungsbeschränkungen, 07.06.2023 

– Rote-Hand-Brief; Systemisch und inhalativ angewendete 
Fluorchinolone: Risiko einer Herzklappenregurgitation/ 
insuffizienz, 29.10.2020

– Rote-Hand-Brief; Systemisch und inhalativ angewendete 
Chinolon- und Fluorchinolon-Antibiotika: Risiko von die Lebens-
qualität beeinträchtigenden, lang anhaltenden und möglicher-
weise irreversiblen Nebenwirkungen – Anwendungsbeschrän-
kungen, 08.04.2019

– Rote-Hand-Brief; Systemisch und inhalativ angewendete 
Fluorchinolone: Risiko für Aortenaneurysmen und –dissektio-
nen, 26.10.2018 

– Leitlinien zur Therapie von Atemwegs- und Harnwegsinfekten: 
AWMF-Register-Nr.: 053-010, 053-012, 053-013, 017-024, 
043/044).

Übrigens:

Anwendungsbeschränkungen für  systemisch und inhalat iv  angewendete 
fluorchinolonhaltige Antibiotika – Reminder

Harnwege.
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Aktuell hat der "electronic Live Saver" als „digital unterstütztes 
hausärztliches Medikations-Management für ambulante 
Patienten mit Polypharmazie" den Preis für Patientensicherheit 
des Aktionsbündnisses Patientensicherheit erhalten und ist 
ebenfalls für den MSD-Gesundheitspreis 2023 nominiert.
   
https://msd-
gesundheitspreis.de/?utm_source=msd&utm_medium=pr&ca
mp_ind=corp&utm_campaign=publikumspreis23]
   
Es handelt sich um die bisher einzige Software mit 
nachgewiesener Senkung der Mortalität bei Patienten mit 
Polypharmazie.
   
Sie möchten auch diese digitale Unterstützung nutzen?
   
Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
https://www.aok.de/gp/aerzte-
psychotherapeuten/besondere-versorgung/elisa-electronic-
life-saver

-

-insuffizienz, 29.10.2020

dieser Software mehr Sicherheit für meine 
Patienten. 

AOK Nordost: Welche Erfahrungen konnten 
Sie bisher mit der Software eLiSa  in der 
Praxis machen? 

Herr Kücükoglu: Mit eLiSa habe ich sehr 
gute Erfahrungen gemacht. Ich konnte in 
einem Fall eine fatale Doppelbehandlung 
mit zwei verschiedenen Beta-Blockern 
feststellen: Der Patientin wurde vom 
mitbehandelnden Kardiologen Bisoprolol 
und von mir Nebivolol verordnet. In einem 
In einem anderen Fall erhielt ein Patient drei 
verschiedene Antidepressiva von verschie-
denen Neurologen und zusätzlich von mir 
einen Beta-Blocker zur Blutdruckregulation. 
Er klagte hierunter zu Recht über Schwindel.
   

AOK Nordost: Wie ist die Handhabung? Was 
läuft sehr gut und was läuft nicht so gut? 
Kostet es zusätzlich Geld, so eine Anwen-
dung anzuschaffen?

Herr Kücükoglu: Das Arbeiten mit eLiSa ist 
eigentlich recht einfach, sofern die Technik 
mitspielt (Internet, PC-Leistung). Es gibt ein 

einziges Manko: Wenn man bei der 
Pat ientenkonsu l tat ion  d ie  d ig i ta le 
Patientenakte vor sich hat, ist die zeitgleiche 
Arbeit mit dem eLiSa-Tool bei mir in der 
Praxis nicht möglich. Die Bearbeitung erfolgt 
im Nachgang. Für den Arzt fallen für die n 
Für den Arzt fallen für die Anschaffung der 
eLiSa-Software keine zusätzlichen Kosten 
an. Innerhalb des Versorgungsvertrags mit 
der AOK Nordost steht dem Arzt für den 
zeitlichen Aufwand eines Medikations-
Checks eine Vergütungspauschale zu.
    

   

AOK Nordost: Welche Wirkung hat eLiSa auf 
Ihre Patienten? Für welche Patienten eignet 
sich so eine digitale Anwendung?
   

Herr Kücükoglu: Die Patienten sind zunächst 
überrascht über die Fülle an Informationen 
und Gesundheitsdaten.  Nach einer 
Aufklärung über die Vorteile der damit 
einhergehenden Arzneimittelsicherheit 
sind sie aber sehr froh darüber, dass man 
diese Daten einsehen und Veränderungen 
zu ihrer Sicherheit vornehmen kann. Sie 
fühlen sich dadurch besser betreut und 

fühlen sich sicher in der medizinischen 
Versorgung. Arzneimittelsteuerungstool 
Arzneimittelsteuerungs-Tools wie z. B. eLiSa 
eignen sich aus meiner Sicht besonders für 
mu l t imo rb id e  Pat ienten ,  d ie  v ie le 
verschiedene Arzneimittel einnehmen 
und/oder von mehreren Ärzten betreut 
werden. Dabei sollte auch das Thema 
Selbstmedikation betrachtet und überprüft 
werden.

dissektionen sowie Herzklappenregurgita-



Sinn und Unsinn bei chronischen Wunden

   

Gemeinsam mit den AOK-Wundexpertinnen und Herrn Dr. med. 
Fuchs diskutieren Sie konkrete Patientenbeispiele und entwickeln 
praxistaugliche Handlungsstrategien u. a. zu Wundbeurteilung, 
Therapieentscheidungen und  Verbandstoffauswahl.
   

Melden Sie sich an. Wir freuen uns auf  Sie!
    

Termin:   Mittwoch, 08.11.2023
Zeit:   16:00 – 18.30 Uhr
Zertifizierung:  4 Fortbildungspunkte der Kategorie A
    

Anmeldung und weitere Informationen nach Auswahl Ihrer 
Region im Internet unter:

www.aok.de/gp/nordost/chronischewunden 

Kontakt
AOK Nordost. Die Gesundheitskasse.  E-Mail-Service: www.aok.de/nordost/mail
Arzneimittelversorgung   Internet: www.aok.de/nordost
14456 Potsdam   Telefon: 0800 265080-24000 (kostenfrei)

Dies ist eine Information gemäß § 73 Absatz 8 des fünften Sozialgesetzbuches (SGB V).
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ARZNEIMITTEL aktuell

Anwendungsbeschränkungen bei Januskinase (JAK)-Inhibitoren
Wie kann der Hausarzt unterstützen?

Zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis 
sind JAK-Inhibitoren seit 2018 zugelassen. 
Der Einsatzbereich dieser Wirkstoffklasse 
hat sich mittlerweile auch auf andere Indi-
kationen erweitert: Behandlung chronisch-
entzündlicher Erkrankungen, Psoriasis-
Arthritis, juvenile idiopathische Arthritis, 
ankylosierende Spondylitis, nicht-röntgen-
ologische axiale Spondyloarthritis, Colitis 
ulcerosa, atopische Dermatitis, Alopecia 
areata und Morbus Crohn. Vorteile dieser 
Therapie sind die orale Einnahme und eine 
gute Steuerbarkeit  mit  kurzer Aus-
schleichphase.

Bei einer Sicherheitsüberprüfung der Sub-
stanzklasse durch die europäische Arznei-
mittelagentur EMA wurden folgende Risi-
ken als Klasseneffekt eingestuft: eine erhöh-
te Inzidenz von malignen Erkrankungen, 
schwerwiegende unerwünschte kardiovas-
kuläre Ereignisse, schwerwiegende Infektio-
nen, venöse Thromboembolien und erhöh-
te Mortalität im Vergleich zu TNF-alpha-

Inhibitoren. Daher wurden im März 2023 in 
einem Rote-Hand-Brief Empfehlungen zur 
Risikominimierung bei der Anwendung der 
JAK-Inhibitoren Baricitinib (Olumiant®), 
Tofacitinib (Xeljanz®), Upadacitinib (Rin-
voq®), Filgotinib (Jyseleca®) und Abrocitinib 
(Cibinqo®) herausgegeben.

Bei Patienten ab 65 Jahren, bei Rauchern 
oder ehemaligen Langzeitrauchern sowie 
bei Patienten mit weiteren kardiovaskulä-
ren Risikofaktoren (Herzinfarkt oder Schlag-
anfall) oder mit Risikofaktoren für maligne 
Erkrankungen sollten JAK-Inhibitoren nur 
zum Einsatz kommen, wenn geeignete 
Behandlungsalternativen nicht verwendet 
werden können. Bei Vorliegen von Risiko-
faktoren für Blutgerinnsel in der Lunge und 
in tiefen Venen sind JAK-Inhibitoren mit 
Vorsicht anzuwenden. Die Dosierungsemp-
fehlung wurde bei Patienten mit erhöhtem 
Risiko für venöse Thromboembolien, Krebs 
oder schweren Herz-Kreislauf-Problemen 
überarbeitet. Regelmäßige Hautuntersu-

chungen werden empfohlen.

Der Einsatz von JAK-Inhibitoren ist zu über-
prüfen. Verunsicherte Patienten sollten 
darin gestärkt werden, das Gespräch mit 
dem Facharzt zu suchen. Eigenständiges 
Absetzen ist zu vermeiden, um weiteren 
Risiken vorzubeugen. 

Der Bundesverband Deutscher Rheumato-
logen hat im Internet eine Checkliste zur 
Unterstützung der Therapieentscheidung 
für die Verordner veröffentlicht. Diese fin-
den Sie unter: 

https://www.dgrh.de/dam/jcr:81d7dc1d-

15e4-42d6-bf2f-
7b651affde31/Checkliste_JAKi.pdf
   

Quellen:

– R o t e - H a n d - B r i e f  z u  J a n u s k i n a s e - I n h i b i t o r e n :   
Aktualisierte Empfehlungen zur Minimierung der Risiken, 
17.03.2023

– Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie e.V. Januskinasen-
Inhibitoren – Wie ist mit den neuen Anwendungsbeschränkun-
gen umzugehen?

Virtueller Arzneimittelkongress für Ärzte
„Arzneimittel sicher kombinieren“

In diesem Online-Workshop wird an konkreten Patienten-
beispielen gemeinsam erarbeitet, wie risikoreiche Kombina-
tionen erfasst werden und ob eine Änderung der Medikation 
notwendig ist.
   

Sind Sie schon angemeldet?
   

Termine:           15.11.2023/29.11.2023/06.12.2023
Zeit:              16:00 – 18:45 Uhr
Zertifizierung:  6 Fortbildungspunkte der  Kategorie C
  
Anmeldung und weitere Informationen nach Auswahl Ihrer 
Region im Internet unter:

www.aok.de/gp/arzneimittelkongress
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Online-Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte




