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1. Einleitung

1.1. Vorwort

In den letzten Jahrzehnten und auch heute noch ist es in der Dermatologie
Ublich, dass der Hautfacharzt fur die Lokaltherapie individuelle Rezepturen

verordnet. In der Apotheke wurden anschliel3end diese Externa hergestellt.

In den letzten Jahren wurde die Zahl der von den Dermatologen verordneten
Marginalrezepturen sehr viel weniger. Auch die pharmazeutische Industrie hat
hierbei keinen geringen Anteil, da sie einerseits sehr viele Spezialitaten
entwickelt hat. Andererseits hat sie den Arzten den Eindruck zu vermitteln
versucht, dass ihre industriell hergesteliten Produkte aus galvanischer und

haltbarer Hinsicht besser waren, was ebenfalls diskutierbar wére. [1]

Friher wurden auch individuelle Rezepturen fir systemisch anwendbare
Medikamente in Form von Pulvern, Tropfen, Tinkturen, Tabletten, Kapseln, usw.
ausgestellt, welche der Patient einzunehmen hatte. Derartige Verordnungen
waren vor 50 Jahren auch in der Dermatologie durchaus ublich.

Besonders hier hat sich die pharmazeutische Industrie auf die Dauer
zunehmend mit Fertigpraparaten durchgesetzt. Ferner wurden zahlreiche neue
Pharmaka entwickelt, die jahrelang unter Patentschutz standen und mit ihren

Wirkstoffen vom Apotheker gar nicht erworben werden konnten.

Auch der Aspekt des preiswerteren Produktes bei der Herstellung durch die
Apotheke im Vergleich zum Fertigpraparat der pharmazeutischen Industrie
sollte bertcksichtigt werden. Das gilt vor allem bei der zunehmend desolaten

Finanzlage im deutschen Gesundheitssystem.

Selbstverstandlich gibt es neue Wirkstoffe und Grundrezepturen, die eine
innovative Wirkung entfalten und besser als die alten Wirkstoffe zu sein
scheinen.

Dem erfahrenen Dermatologen aber scheint es ungeachtet all dieser Novitaten

doch so, als wenn die meisten Auspragungen von Hautkrankheiten, auch die



schweren und schwersten Formen, durchaus mit den bewahrten Methoden der
lokalen und systemischen Therapien erfolgreich zur Erscheinungsfreiheit bis
Abheilung gebracht werden kénnten.

Hinsichtlich einer sinnvollen Kombination zwischen altbewéahrter Dermatologie
mit der Rezeptur von individuell auf den Kranken/ Hautkranken ausgerichteter
Individualrezeptur (vor allem Externa) und der sogenannten ,modernen
Dermatologie“ mit Verordnungen von ,neuen Wirkstoffen in Fertigpraparaten
fur die auf3erliche Anwendung , ware zu entscheiden, ob und wann man wirklich
die modernen Wirkstoffe in Fertigpraparaten/ pharmazeutischen Spezialitdten
benétigt und wann man genauso effektvoll die , alten’, vom Apotheker
herzustellenden Individualrezepturen weiterverwenden kann.

Man konnte jetzt versuchen, die neuen Fertigpraparate nur fir eine wirklich
notwendige Zeit bei einem entsprechenden Hautbefund anzuwenden, um dann
auf eine alte Externarezeptur Uberzugehen. Oder man konnte in einem Wechsel
zwischen beiden Formen, im Sinne einer Schaukel-Rezeptur/Schaukel-Therapie
vorgehen. Zumal viele neue Wirkstoffe immunsuppressiv wirken oder vielleicht
Nebenwirkungen, bzw. Folgen verursachen koénnen, die heute noch nicht
bekannt sind. Es erscheint sogar moglich, dass diese Folgen in zehn oder
zwanzig Jahren in Erscheinung treten, so dass der Gebrauch der altbewahrten,
individuell rezeptierten und vom Apotheker hergestellten Lokaltherapeutika die
bessere Wahl gewesen waren. So wie man heute von ganz bestimmten
(modernen) immumsuppressiv wirkenden Antipsoriatica weil3, dass sie nach
einigen Jahren der Anwendung sogar kanzerogen wirken konnen. Damals
wurden zur Vermeidung von Nebenwirkungen sogar umstimmende, effektive
Hochgebirgsklimatherapie in einer daflr besonders geeigneten Gebirgsregion
Uber 1500m Meeresspiegel empfohlen. Bei anderen Indikationen kénnte man
eine altbewahrte individuell rezeptierte Lokaltherapie einschieben. [3]

Man muss aber selbstverstandlich mit den alten Rezepturen arbeiten kénnen.
Die erste Schwierigkeit liegt sicherlich darin, dass die meisten der Rezepturen
nur noch wenigen altgedienten Apotheker bekannt sind. Zum Zweiten muss
man mit ihren Variationsmoglichkeiten umgehen, sozusagen , auf diesem
Klavier “ auch spielen kdnnen. Man muss die dermatologische Feindiagnostik
beherrschen und die Stadien der Krankheit / Dermatosen beurteilen kdnnen, um

dann dem entsprechend die Rezeptur auszuarbeiten. [6]



Und da stellt sich heute die Frage, welcher Dermatologe kann das noch?
Welcher wissenschaftlich angesehne, dermatologisch tatige Molekularbiologe
steigt in diese Bereiche — Niederungen? — der differenzierten Anwendung, dem
Hautstatus entsprechenden, stadiengerechten Externa ein?

Das Verordnen einer pharmazeutischen Spezialitat, der Griff zum
Arzneimittelverzeichnis ,Rote Liste* oder ,Gelbe Liste” ist einfacher, geht fur
den Arzt wesentlich schneller und wird meist von den Patienten besser

akzeptiert.

Auch in der heutigen Zeit verlasst ein Patient selten die Praxis, bzw. ein
Ambulatorium des behandelnden Dermatologen, ohne ein Rezept erhalten zu
haben. Dieses enthalt eine oder mehrere Verordnungen, die in den meisten
Fallen rezeptpflichtige Arzneimittel betreffen, oder auch andere Produkte aus

dem medizinischen Bereich, sowie Behandlungen.

In dieser Studie wurde nun beobachtet, was eigentlich in dem gepruften Bereich
der Inhalt dieser Verordnungen im Hinblick auf Patient, Verschreibungsmodus

und Untergruppen an Arzneimitteln war. Das wird anschliel3end dokumentiert.



1.2. Aufgabe dieser Arbeit

In einem bestimmten Zeitraum wurden samtliche ausgestellten Rezepte der
Ambulatorien der Dermatologischen Klinik am Biederstein der TU Muinchen
kopiert. Diese Kopien wurden gesammelt, die relevanten dort enthaltenen
Informationen in den Computer eingegeben und je nach Fragestellung seitens

dieser Studie ausgewertet.

Die Ergebnisse sollen hierbei lediglich die durchgefiihrten Beobachtungen
dokumentieren. Rickschlisse auf die Behandlungs- und Verhaltensweisen der
einzelnen Arzte sowie auf die behandelten Erkrankungen sollten dabei nicht

gezogen werden.

Ein Aspekt dieser Arbeit waren die Patienten, ein anderer die Arzneimittel, die
verschrieben wurden.

Letztere werden von der pharmazeutischen Industrie in  qualitativ
standardisierter Form serienmallig produziert, sowohl als Teil- als auch als

Enderzeugnisse der erforderten Arzneimittel.

Haufig sollte jedoch die Apotheke, in der ein Patient das erhaltene Rezept
einlost, das verordnete Mittel selbst herstellen. Das war in dieser Studie von

herausragendem Interesse.

Da fur viele, der in der externen dermatologischen Therapie eingesetzten
Substanzen noch wenig multizentrische wissenschaftliche Untersuchungen
vorliegen, konnte diese Arbeit eventuell als Anregung flr weitere

Untersuchungen auf diesem Gebiet dienen.



1.3. Inhalte und Anforderungen an eine Verschreibung

Ein vorschriftsméRig ausgestelltes Rezept muss, gleichgiltig ob vertragsarztlich

oder privatarztlich ausgestellt, folgende Punkte in korrekter Form beinhalten:

a) Name, Berufsbezeichnung und Anschrift des verschreibenden Arztes

b) Datum der Ausfertigung

c) Name der Person, fir die die Verschreibung bestimmt ist

d) Abzugebende Menge des verschriebenen Arzneimittels ( fehlt diese Angabe,

so gilt die kleinste Packung als verschrieben)

e) Gebrauchsanweisung bei Mitteln, die in der Apotheke hergestellt werden
sollen. Bei Fertigarzneimitteln ergibt sich die Gebrauchsanweisung aus der
Packungsbeilage. Trotzdem sollte der Arzt dem Patienten eine schriftliche

Anwendungsverordnung mitgeben.

f) eigenhéndige Unterschrift des Verschreibenden. Dabei wird nicht verlangt,
dass die Unterschrift lesbar ist, jedoch ausreicht, um durch den individuellen
Schriftzug die Identitéat des verschreibenden Arztes bei Bedarf erkennen zu

kdnnen.

Alle diese Vorschriften sind zwingend, d.h. falls ein Rezept nicht alle diese
Anforderungen erfllt, ist die Abgabe des Medikaments seitens der Apotheke

nicht maglich. [5]



1.4. Gesetzliche Grundlagen

Im vorangegangenen Abschnitt wurden die erforderlichen Inhalte eines
arztlichen Rezepts beschrieben.

Nun folgen weitere gesetzliche Grundlagen, die sowohl dem Arzt als auch dem
Apotheker gelaufig sein mussen.

Im Bundesrecht fir verschreibungspflichtige Arzneimittel wurde genau
festgelegt, welche Stoffe in diese Kategorie fallen und welche frei erhaltlich sind.
Dabei wird hier in verschiedene Kategorien der Abgabestellen (wie Apotheke,
Supermarkt, etc) unterschieden.

Als Arzneimittel werden diejenigen Stoffe oder Mittel bezeichnet, die selbst oder
deren Bestandteile in der Liste im Bundesrecht fir Verschreibungen enthalten
sind.

Arzneimittel durfen nur nach Vorlage einer arztlichen, bzw. zahn- oder
tierarztlichen Verschreibung abgegeben werden. Letztere darf selbst-
verstandlich nur von einer dazu berechtigten Person ausgestellt worden sein

und muss im Original vorgelegt werden.

Falls ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel ohne Vorlage der erforderlichen
Verschreibung abgegeben wird, ist dies nicht nur ein Straftatbestand sondern
kann auch bei entsprechender Schadigung des Kaufers als ,fahrlassige
Kdrperverletzung® gewertet werden. Ebenso kann die Abgabe verschreibungs-
pflichtiger Arzneimittel Uber einen langeren Zeitraum ohne Vorlage der
erforderlichen Verschreibung einen Entzug der Approbation des Apothekers zur
Folge haben. [5]
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2. MATERIAL und METHODEN

2.1. Datensammlung

Samtliche gesammelten Daten, die fiur diese Arbeit verwendet wurden,
stammen aus Verordnungen an ambulanten Patienten der Klinik und Poliklinik
fur Dermatologie und Allergie. Diese wurden von Januar 1993 bis Januar 1995
vom jeweils behandelnden und das Rezept ausstellenden Arzt vor
Aushéandigung an den Patienten kopiert und gesammelt zur Auswertung
weitergereicht.

Nach unterschiedlich langer Zeit (Wochen bis Monate) erreichten die
Rezeptkopien in groBen Umschlagen die Dateneingabe. Der Inhalt der
Umschlage war unsortiert. Aus den verschiedene Ambulatorien kamen dabei
schwerpunktmalRig Verordnungen Uberwiegend von Frauen, Mannern oder

Kindern.

2.2. Datenerfassung

Von den auf einem Rezept eingetragenen Informationen wurden die
nachfolgend angefuhrten Informationen mittels einer Exceltabelle erfasst. Dabei

wurde flr jede Verordnung eine eigene Zeile verwendet.



2.2.1. Tabellenbeispiel :

A
4171
3954
1212
3954
652
875
550
652
3690
3954
4171
4548
4172
4171
4548
2017
5603
1360
4171
3110

B
01.04.1904
01.04.1904
16.12.1900
01.04.1904
01.04.1904
13.05.1903
01.03.1904
01.04.1904
08.07.1904
01.04.1904
01.04.1904
01.04.1904
08.07.1904
01.04.1904
01.04.1904
01.04.1904
08.11.1903
15.01.1902
01.04.1904
08.07.1904

C
f
f
m
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
m
f
m
f
f

D
17.08.1994
08.08.1994
24.08.1993
08.08.1994
30.07.1993
09.08.1993
27.07.1993
30.07.1993
26.07.1994
08.08.1994
17.08.1994
01.09.1994
17.08.1994
17.08.1994
01.09.1994
20.10.1993
22.11.1994
02.09.1993
17.08.1994
22.06.1994

2.2.2. Erklarung der Tabelle

Spalten und ihre Bedeutung:

I oG m mo O o >»

: Gruppenzuordnung

Name der Verordnung

: Eingabenummer der Verordnung

. Geburtsdatum des Patienten

. Ausstellungsdatum des Rezepts

. Externa (e) oder Interna (i)

Mengenangabe der Verordnung

11

—h —h —h —h —h —h —h —h —h —h —h —h — = —: —h —: —h —h —h [T]

F
Atarax
Balneum
Batrafen
Carbon
Fenistil
Harnstoff
Harnstoff
Hydrocortison
Kompressen
Lygal
Lygal
Lygal
Mullbinden
Optiderm
Optiderm
Parfenac
Roaccutan
Tannolact
Unacid
Varidress

: Geschlecht des Patienten (m fir mannlich, f fir weiblich)

. Fertigprodukt (f) oder individuell angefertigt (i)

orRrRERrADMPMONMNNMNORM DR OAMS RO

® —®—D®D®D®D®D®D®DDdDdDdD—@®D® D — T

20 St.
1000g
20g
45¢g
20 St.
100g
5009
100g
200 St.
120g
120g
120g
20 St.
100g
100g
50g
50 St.
100g
10 st.
1 Pkg
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ZUA)

Die Nummern wurden in der Reihenfolge der Eingabe fortlaufend zugeteilt.
Dabei wurden diejenigen Verordnungen, die auf dem gleichen Rezept vermerkt

waren, nacheinander eingegeben. Die Ziffern reichten von 1 bis 10895. [1]
zu B)
Das Geburtsdatum wurde mit sechs Zahlen, z.B. 08.11.63, eingespeichert.

Anhand dessen konnte spater das Alter der Patienten zum Zeitpunkt des
Rezepterhalts errechnet werden.

zu C)

Das Geschlecht der Patienten konnte anhand des Vornamens des Patienten

(soweit diese Angabe existierte - siehe 4.2.) bestimmt werden.

zu D)

Das Ausstellungsdatum des Rezepts vom Arzt wurde ebenfalls (siehe B) mittels

sechs Ziffern angegeben.

ZUE)

Das verordnete Produkt wurde nach den Kiriterien ,Fertigprodukt”, bzw. ,von der
Apotheke individuell zubereitet* eingeordnet und mittels der Buchstaben f und i

gekennzeichnet.
ZuF)
Der Name des verordneten Mittels, bzw. Behandlung oder Rezeptur, wurde so

in die Datei Ubernommen, wie er auf dem Rezept geschrieben war.

AnschlieRend wurde unter Zuhilfenahme der ,Roten Liste* die Schreibweise bei
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Bedarf korrigiert. Der nachste Schritt war dann vor der Auswertung der Daten,
die Einrichtung einer weiteren Spalte, in der die Hauptform der jeweiligen
Arzneien ( z.B. Aknefug oxid statt Aknefug oxid mild 3% oder 5%,oder ASS fir
alle Tabletten gleichen Inhaltstoffes, oder auch nur der Hauptwirkstoff der
verschiedenen Kombinationen, z.B. Teer statt Teer DAC Basiscreme, etc.),

erfasst wurde. Ansonsten ware eine Auswertung nicht durchftinrbar gewesen.

zuG)

Die einzelnen Gruppen wurden nach eingehender Durchsicht verschiedener
Literatur und zuséatzlicher Beratung mit Apothekern, bestimmt. Diese Gruppen
wurden nach dermatologischen und funktionalen Gesichtspunkten ausgewahit
und mit den Kennziffern 1 bis 15 versehen um die Dateneingabe zu erleichtern.
Im Folgenden werden diese 15 Gruppen aufgezadhlt, unterteilt nach
dermatologischen  Gesichtspunkten und anschlieend den fur die

Datenerfassung zugehorigen Kennziffern zugeteilt.

Als erstes werden die Dermatika fur die lokale &uf3ere Anwendung aufgefuhrt:

- Schuttelmixtur
- Paste

- Gel

- Creme

- Salbe

- Tinktur

- Ldsungen

- Ole

- Medizinische Reinigungsmittel
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Anschlie3end nun die Praparate fur die innere, systemische Einnahme:

- Pulver

- Tabletten

- Tropfen / Sirup

- Augentropfen / Nasenspray
- Suppositorien

- Injektionslésungen

Und zum Schluss auch das diverse Verbandsmaterial und Behandlungen,
z.B. Lymphdrainage, welche ebenfalls einige wenige Male verordnet wurden

und deshalb auch hier berticksichtigt werden.

Nun folgt die Zifferzuteilung, die die Dateneingabe und auch spatere

Auswertung erleichtert und durchsichtiger macht:

1 =Tabletten

2 =Tinktur / LOsungen

3 = Schuttelmixtur

4 =Creme

5 =Salbe

6 =Paste

7 =Gel

8 =Verbandsmaterial / Behandlungen
9 =Tropfen/ Sirup

10 = medizinische Reinigungsmittel
11 = Aerosol / Spray

12 = Suppositorien

13 = Augentropfen / Nasenspray

14 = Pulver

15 = Injektionsldésungen
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Bei Unsicherheiten zur Einteilung in die jeweilige Gruppe wurden Apotheker ai
Rate gezogen, die nach dem Zufallsprinzip ausgewahlt wurden um die

Objektivitat zu wahren.

zu H)

Es wurde unterschieden, ob eine Verordnung eingenommen werden musste
(i fur Interna) oder fur die aufRerliche Anwendung (e flr Externa) vorgesehen

war.

zul)

Die Menge, die der Arzt verordnet hat, wurde ebenfalls erfasst. Angegeben
wurde dies in Gramm, bzw. der Stiickzahl der Tabletten, Zapfchen, etc. In
Féllen, wo dies nicht mdglich war, wurde , Packung®, bzw. die Anzahl der

Behandlungen angegeben.

2.2.3. Definitionen

laut Basistext Scriptum von S. Borelli [2]

?? Externa : Medikamente zur auf3eren, lokalen Anwendung bei
Hautkrankheiten;
Einzelgrundstoffe sind flissig, puderformig oder salbenartig; kombinierte
Grundstoffe finden sich in Emulsionen, Pasten, Lotio = Schittelmixtur;
therapeutische Mdglichkeiten sind: Umschlage, Puder, Trockenpinselungen,
Pasten, Salben, Cremes, Emulsionen, Pflaster und Verbande, Seifen und
Detergentien,  Wirkstoffe, die antientzindlich, desinfizierend oder

chemotherapeutisch wirken.

?? Flussigkeiten : Grundstoffe wie Wasser, Alkohol oder organische

Losungsmittel, die mit den jeweiligen Wirkstoffen versetzt werden
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?? Schuttelmixturen (Lotio) : Kombination fester und fliissiger Grundstoffe im
Verhdltnis ca. 30:70 oder ahnlich. Durch Anderung dieses Verhaltnis kann die
Streichfahigkeit variiert werden. Diese sind fettfrei, enthalten Puder, Wasser

und Glycerin, gelegentlich auch Spiritus;

?? Pasten : hochkonzentrierte Mischung von plastischer Verformbarkeit, die zur
Anwendung auf die haut oder Schleimhaut bestimmt ist; enthalt Anteil von 20
bis 50% an feinem unldslichen Puder, welcher in einem flissigen oder
salbenartigen Vehikel homogen disperigiert ist, ggf. mit Wirkstoffen; werden

je nach anteile in weiche und harte Pasten unterteilt;

?? Gele: feindisperses System aus mindestens zwei Phasen, z.B. fllissig und
fest, in dem die feste disperse Phase als zusammenhéngendes Geriist

vorliegt und so in die Flissigkeit eingeschlossen ist, ggf. mit Wirkstoffen

?? Emulsionen : zwei Phasensysteme durch Kombination eines plastischen Gels
mit Wasser; bestehen aus einer inneren Tropfchenphase und einer aul3eren
Umgebungsphase; je nach Mischverhaltnis wird zwischen Wasser-in-Ol-

Emulsion (Salbe) und Ol-in-Wasser-Emulsion (Creme) unterschieden

?? Creme : halbfeste Arzneiform mit hohem Wassergehalt und hydrophoben
Anteilen in zur lokalen Anwendung; enthalt Bestandteile in verschiedener
Emulsionsform als Tragersubstanz fur Wirkstoffe; zumeist Fette mit viel

Wasser, Ol in Wasser oder Wasser in Ol emulgiert, ggf. mit Wirkstoffen;
?? Salbe : halbfeste Arzneiform zur lokalen Anwendung, die entweder als
einphasige Zubereitung verschiedener Fette, Ole, Wachse oder Wasser

mit den jeweiligen Wirkstoffen gemischt, vorliegt.

?? Tinktur : Ausziige aus Drogen oder Trockenextrakten, die mit Ethanol

verschiedener Konzentration hergestellt werden

?? Ole : Pflanzliche oder tierische(verseifbar) oder mineralische Ole;
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?7? Pulver : Arzneistoff , zum inneren oder aul3eren Gebrauch, dessen

Bestandteile gepulvert sind, Gro3e meist unter 750 um, ggf. mit Wirkstoffen

?? Tabletten : feste Form der Arzneizubereitung, die eine Dosis eines Wirkstoffes

oder mehrerer Wirkstoffe enthéalt; sind zur oralen Einnahme bestimmt

?? Sirup : dickflissige Zubereitung zum inneren Gebrauch; bestehend aus

konzentrierter Losung Mono- und Disacchariden und Arzneizusétzen

?? Aerosol : kleinste Medikamententeilchen in Nebelform, die zur Inhalation

bestimmt sind, ggf. mit Wirkstoffen

?? Spray : Darreichungsform, bei der ein flissiger Inhalt einer Packung mit Hilfe

von Treibmittel oder komprimiertet Luft verspriiht wird, ggf. mit Wirkstoffen

?? Suppositorien = Zapfchen: feste, einzeln dosierte Arzneimittelzubereitungen
mit einem oder mehreren Wirkstoffen; diese Uben entweder lokale Wirkung
aus (vor allem im rektalen Bereich),oder werden absorbiert und zeigen eine

systemische Reaktion;

?? Behandlungen : z.B. Lymphdrainage oder medizinische Nagelbehandlung;

?? Verbandsmaterial : diverse binden, Kompressen, usw. um selbststandig

Verbéande zu erneuern;

?? héaufig verschriebene Wirkstoffe :

+ Harnstoff: Urea pura wirkt in héheren Konzentrationen als Keratolyticum, ist
ein gutes Penetrationsforderungsmittel fir Dermatica;

+ Ichthyol: (Amoniumbituminolsulfat) ist reich an schwefel- und
kohlenwasserstoffhaltigen Verbindungen, wirkt juckreizstillend und
entziindungshemmend

+ Salycilsdure: ( 0-Hydroxybenzosaure) wirkt bis zu 2% keratoplastisch,

dartber keratolytisch [7, 8]
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2.3. Datenauswertung

Die Auswertung der nun vorhandenen relativ groRen Datensammlung wurde per
Computer mit verschiedenen Programmen (siehe 2.5.) durchgefihrt.

Weitere Spalten wurden in die vorhandene Tabelle eingefligt, z.B. das Alter der
Patienten in Jahren zum Zeitpunkt ihrer Behandlung in der Klinik.

Um die Mdglichkeit einer realbezogenen Auswertung zu schaffen, wurde davon
ausgegangen, dal3 ein Patient mit einem bestimmten Geschlecht UND
Geburtsdatum nur jeweils einmal vorkommt. Bei einem erneuten Besuch des

Patienten im Institut wurde dies als eigenstandiger Fall gewertet.

2.4. Probleme bei Erfassung und Auswertung

2.4.1.Handschriftliche Rezepte

Bei insgesamt 19 Rezepten war die Handschrift des verordnenden Arztes so
unleserlich, das auch ein gelbter Apotheker nicht in der Lage war, die
verordnete Arznei zu entziffern. Diese 19 Rezepte wurden nicht in der

Datenbank erfasst.

2.4.2.Informationsdefizite

Bei 23 Verordnungen haben verschiedene Daten der Patienten, bzw. andere
relevante Informationen gefehlt, sodass diese ebenfalls nicht erfasst werden

konnten und somit auch nicht fur die Auswertung zur Verfiigung standen.
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2.4.3.Fehlinterpretationen

Aufgrund teilweise sehr eigenwilliger Handschriften der verordnenden Arzte ist
es zur Erfassung von Verordnungen gekommen, die erst bei einem der
Korrekturdurchgdnge als nicht wirklich existent, bzw. absolut unbekannt
eingeordnet wurden. Mit Hilfe der ,Roten Liste* und den Apothekern konnten
diese schliel3lich erganzt und eingeflgt werden. Das Deuten von handschriftlich

ausgefertigten Rezepten ist haufig mihsam.

2.4.4. Inadaquate Durchfihrung der Datensammlung

Aufgrund der extrem unterschiedlichen Anzahl an Rezepten in verschiedenen
Monaten oder Quartalen, muss man von diversen Licken in der Kette der
Datensammlung ausgehen. Vom Zeitpunkt der Verordnung durch den Arzt in
der Klinik, bis zur Eingabe in die Datenbank kann es vorgekommen sein, dass
diverse Rezepte abhanden gekommen sind. Die andere Mdglichkeit der sehr
unterschiedlichen Patientenfrequenz in den Ambulatorien liegt eventuell an den
Ferien oder auch gehauften Feiertagen wahrend der einzelnen Monate.

Die hier insgesamt ausgewertete Zahl von Rezepten kann keinen Anspruch
darauf erheben, dass 100% alle Rezepte erfasst wurden. Es ist aus der Zahl der
ausgewahlten Rezepte auch nicht verbindlich auf die Zahl von Patientinnen und
Patienten zu schlieRen, welche in dem Zeitraum die Dermatologische Poliklinik
durchlaufen haben.

Zudem kommt hinzu, dass die Spezialambulatorien wie Allergologie,
Phlebologie, kosmetische Dermatologie, Andrologie usw. bezlglich der
Patientenzahl gar nicht erfasst werden konnten, da hier vielfach gar keine

Rezepte ausgestellt wurden.
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2.4.5. Fehlerquellen

Aufgrund der oben beschriebenen Problematik und zusatzlich mdglichem
menschlichen Versagen bei der Dateneingabe, kann es mit hoher
Wahrscheinlichkeit zu diversen kleinen Fehlern wahrend der Erfassung der
Informationen gekommen sein. Aufgrund der doch sehr erheblichen Menge an
Einzelinformationen und der grof3en Patientenzahl wird dies als unerheblich
angesehen und bleibt fur die Auswertung und die resultierenden Aussagen
ohne Konsequenz.

Die unterschiedliche Zahl von Rezepten in den einzelnen Monaten hat auch
keine Folge fur die Auswertung der Ergebnisse. Im Fachgebiet Dermatologie
scheinen saisonale Einflisse, wie zum Beispiel schlechte Witterung im Winter,
eher keine Bedeutung zu haben. Hautkrankheiten sind weitgehend nicht
jahreszeitlich gebunden.

So konnen ungeachtet unterschiedlicher Zahlen in den Quartalen aus den
Rezepten die gewiinschten Ruckschlisse auf die Verteilung, auf die Zahl und
den prozentualen Anteil der einzelnen Verordnungen und eben auf das arztliche
Verordnungsverhalten in den Ambulatorien der Dermatologischen Poliklinik der

Technischen Universitat Minchen in den betreffenden Jahren, gezogen werden.

2.5. Statistisches Verfahren

Die Datenverwaltung und die gesamten Berechnungen wurden mit den
Computerprogrammen Excel und Access von Microsoft Office durchgefuhrt.

Die Auswertung wurde als reine Berechnung der Daten in den ublichen
einfachen Rechenarten, vor allem mit Addition und Division durchgefuihrt. Durch
diese Methoden konnten diejenigen Ergebnisse, die hier von Interesse waren,
d.h. vor allem Gesamtwerte, Gesamtmengen und Durchschnitte in Erfahrung

gebracht werden.
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3. AUSWERTUNG

3.1.Allgemeines Patientenbild und Besuchsverhalten

3.1.1. Verhaltnis der beiden Geschlechter zueinander

Um ein Gesamtbild des Patientenstammes sowie von dessen Gewohnheiten,
die Klinik aufzusuchen, darstellen zu kénnen, wurden sowohl Spannbreiten als
auch Durchschnittswerte ermittelt.

So konnte errechnet werden, dass jeder Patient das Ambulatorium 1,57mal im
Gesamtbeobachtungszeitraum aufgesucht hat, wobei der Wert mit 1,58 das
Méannerambulatorium und mit 1,56 das der Frauen betraf.

Insgesamt konnten in der Zeit 3761 Besucher gezéahlt werden, welche sich nach
Geschlechtern folgendermal3en aufteilten:

Mannlich 1780
Weiblich 1981

Aufteilung der Patienten zwischen mannlich und
weiblich

47% @ Méannlich
B Weiblich

53%

Abb. 2
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Die linke Spalte zeigt die genaue Zahl der mannlichen, bzw. weiblichen

Patienten, wahren das Kreisdiagramm die prozentuale Verteilung darstellt.

Die Frequenz der Kinder war mit einem Wert von 1,44 etwas geringer. Die

Aufteilung in die restlichen Altersstufen wird in folgendem Kreisdiagramm

dargestellt:

0-14 Jahre
15-25 Jahre
26-45 Jahre
46-65 Jahre
66 + Jahre

Kinder

AG1
AG 2
AG 3
AG 4

285
773

1331
936
453

Verteilung der Altersgruppen

12% 8%

25%

35%

O Kinder
BAG1
OAG 2
OAG 3
BAG4

Abb.2
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Hier werden ebenfalls linksseitig die jeweiligen Patientenzahlen fir den
Gesamtbeobachtungszeitraum  angegeben, innerhalb  der eingeteilten
Altersstufen und im angrenzenden Bild die entsprechende prozentuale

Verteilung im Rahmen der Gesamtbesucherzahlen.

Wenn man die Altersgruppen und das Geschlecht als Faktoren gemeinsam

betrachten mochte ergibt sich folgendes Bild:

maéannlich weiblich
Kinder 139 146
AG1 331 442
AG 2 632 699
AG 3 480 456
AG 4 247 206

Aufteilung Altersgruppen und Geschlecht

1400
1200
1000 1

800

M weiblich
E méannlich

600 -

4001
200+

Kinder AG1 AG2 AG3 AG4

Abb. 3
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Die senkrechte Leiste dieses Diagramms zeigt den zahlenmaRigen Anteil der
Patienten im Beobachtungszeitraum, wéahrend die Waagrechte die einzelnen
Altersgruppen in Form von Saulen darstellt. Dabei unterscheiden sich letztere
farblich in Hinsicht auf das Geschlecht, um so einen klaren Gesamteindruck zu

vermitteln.

3.1.2. Frequentierung der Ambulatorien

Auch die Frequentierung der Besuche dieser Gruppen wurde ausgerechnet:

Durchschnitt Besuche pro Patient AG 1 1,56

Durchschnitt Besuche pro Patient AG 2 1,48

Durchschnitt Besuche pro Patient AG 3 1,61

Durchschnitt Besuche pro Patient AG 4 1,89
Abb. 4a

Anschlielend wurde diese Verteilung auf die Quartale des Jahres umgelegt, so

dass sich folgendes Bild ergab:

Durchschnitt Besuche pro Patient im 1. Quartal 2,01

Durchschnitt Besuche pro Patient im 2. Quartal 1,52

Durchschnitt Besuche pro Patient im 3. Quartal 1,53

Durchschnitt Besuche pro Patient im 4. Quartal 1,77
Abb. 4b

Hier wurden die sich wiederholenden Quartale im Gesamtzeitraum

zusammengefasst, so das ein vor allem vergleichendes Bild interpretierbar wird.
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3.1.3. Altersverteilung der Patienten

Der jungste Patient des Ambulatoriums war 3 Monate alt, der alteste 92 Jahre.
Das Durchschnittsalter aller Patienten betrug 40,55 Jahre, wobei die
mannlichen Kranken mit 40,22 geringfigig unter dem Wert der Patientinnen mit
40,87 Jahren waren.

Weiterhin wurden die Durchschnittsalterswerte der formierten Altersgruppen

untersucht und im Folgenden dargestellt:

Durchschnittsalter der Kinder 6,28

Durchschnittsalter der Patienten in der AG1 21,00

Durchschnittsalter der Patienten in der AG2 33,67

Durchschnittsalter der Patienten in der AG3 54,42

Durchschnittsalter der Patienten in der AG4 74,48
Abb. 5a

Auch hier wurde das Alter samtlicher Ambulatoriumsbesucher der
Gesamtzeitraumes addiert und durch deren Anzahl dividiert und zwar im

Rahmen der in dieser Arbeit definierten Altersgruppen.

Als néchster Schritt geschah dies entsprechend den vier nun bekannten

Quartalen:
Durchschnittsalter der Patienten im 1.Quartal 36,69
Durchschnittsalter der Patienten im 2.Quartal 42,28
Durchschnittsalter der Patienten im 3.Quartal 40,49
Durchschnittsalter der Patienten im 4.Quartal 40,60
Abb.5 b

Abermals wurden die Berechnungen mit denselben Rechenschritten wie im
vorhergehenden Abschnitt durchgefihrt. Dabei wurde  wieder  zwischen

Quartalen verschiedener Jahre nicht differenziert.
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3.2. Verordnungen

3.2.1. Vergleich innerhalb bestimmter Zeitraume

3.2.1.1. Monate

Fur die Auswertung im Beobachtungszeitraum Januar 1994 bis Januar 1996
standen insgesamt 10.895 Verordnungen zur Verfiigung, davon minimal eins,
maximal 31 pro Patient, im Durchschnitt 2,74. Die Besuche in dem
Ambulatorium pro Patient beliefen sich auf minimal 1 und maximal 14, im
Durchschnitt auf 1,69. Die Verteilung der Verordnungen auf die einzelnen

Monate des Jahres wird nun dargestellt:

Januar 1994 4 Januar 1995 252
Mérz 1994 3 Mérz 1995 2
April 1994 8 April 1995 2
Mai 1994 42 Mai 1995 1
Juni 1994 66 Juni 1995 588
Juli 1994 1099 Juli 1995 774
August 1994 1110 August 1995 1246
September 1994 786 September 1995 948
Oktober 1994 733 Oktober 1995 513
November 1994 519 November 1995 608
Dezember 1994 682 Dezember 1995 612

Januar 1996 17
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Rezeptausstellungen pro Monat

1400

1200

1000

800

600

400

200

B Jan 94
Mrz 94
O Apr 94
0 Mai 94
Jun 94
B Jul 94

Aug 94
0 sep 94
Okt 94
Nov 94
O Dez 94
O Jan 95
Mrz 95
Apr 95
Mai 95
Jun 95
B Jul 95

0 Aug 95
0 Sep 95
0 okt 95
O Nov 95
0 Dez 95
O Jan 96

Abb.6
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Rechtsseitig sind die einzelnen Monate in chronologischer Reihenfolge
aufgelistet, wobei ein Monat gar nicht in der Liste aufgefuhrt wird, wenn in
diesem keine Verordnung ausgestellt wurde, bzw. eher wenn in diesem Monat
aus unbekannten Grund die Rezepte nicht zur Verfigung gestellt werden.
Daneben sind die entsprechenden Zahlen, die durch zusammenzahlen der
jeweiligen Rezepte aus einem bestimmten Monat, entstanden sind,
dokumentiert. Das rechtsseitige Saulendiagramm veranschaulicht dies alles
ebenfalls in chronologischer Reihenfolge von links nach rechts mit den

Monaten und senkrecht dazu die Anzahl an Verordnungen.

3.2.1.2. Quartale

Anschlie3end wurden alle diese Verordnungen auf Quartale umgerechnet:

Quartal 1 268
Quartal 2 707
Quartal 3 5963
Quartal 4 3677

Rezeptausstellung pro Quartal

0
3% 704

35% E Quartal 1

Quartal 2

O Quartal 3

O Quartal 4

55%

Abb. 7
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Auch hier wurden gleiche Quartale aus verschiedenen Jahren zusammengelegt
und berechnet. In der Spalte links sind die Zahlen zu den jewelilig betroffenen
Quartalen zugeordnet, wahren das Kreisdiagramm die zugehorige prozentuale

Umrechnung darstellt.

Zum direkten Vergleich wurde die Gesamtzahl der Patienten in denselben
Quartalen ermittelt, welche vor allem durch die farbliche Ubereinstimmung eine
Interpretation leicht moglich macht.

Quartal 1 138
Quiartal 2 353
Quartal 3 2341
Quartal 4 1556
Patienten pro Quartal
3%

O Quartal 1

35%

Quartal 2

O Quartal 3

O Quartal 4

54%

Abb. 8a
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Die Spalte zeigt ebenso wie die ihr Vorhergehende die Gesamtzahlen der

Patienten und das Diagramm anbei deren prozentuale Verteilung

Um das Thema Quartale etwas ausfuhrlicher zu beleuchten, wurde auch die
Gesamtmenge der verordneten Rezepturen, bzw. Behandlungen ermittelt.

Dabei ergab sich folgendes Diagramm mit entsprechenden Zahlenwerten:

Quartal 1 268
Quartal 2 707
Quartal 3 5963
Quartal 4 3677

Ausgabemenge der Medikamente pro Quartal

268 707

3677

B Quartal 1
Quartal 2
D Quartal 3
O Quartal 4

5963

Abb. 8b
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Die farblich unterschiedlichen Flachen stehen fiir die vier verschiedenen
Quartale des Jahres und die daneben stehenden Zahlen fur die Anzahl der in

diesen Zeitraumen getroffenen Verordnungen.
Zusatzlich wurden in diesem Fall die genauen Zahlen der Verordnungen auf die

jeweiligen bestimmten, zeitlich definierter Quartale des Beobachtungzeitraum

mit Differenzierung zwischen den Geschlechtern herausgesucht und aufgelistet:

Verschreibung pro Quartal M/ F:

Jahr Quartal mannlich weiblich
1993 I 4 3
[ 81 36
[ 1292 1774
\Y, 1075 906
1994 I 105 151
Il 300 300
Il 1437 1627
\Y, 889 885
1995 I 7
Abb. 9a

Von links nach rechts ausgehend sieht man erst das jeweilige Quartal, dann die
Abklrzung fur weibliche (f), bzw. mannliche (m) Patienten, und rechts davon

den zugehdorigen errechneten Zahlenwert.
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3.2.2. Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern

Auch ein Vergleich zwischen Erwachsenen und Kindern wurde vorgenommen,

so dass folgend Ergebnisse hier integriert werden konnten:

Verschreibungen pro Quartal : Kinder

Jahr Quartal Erw. Kind
1993 I 7 2

[ 109 8

[ 2842 234

\Y/ 1883 100
1994 I 242 14

I 580 27

i 2855 211

v 1678 97
1995 I 6 1

Abb. 9b

Hier wird erst das jeweilige genaue Quartal angegeben und in dessen
Anschluss die genaue Anzahl der errechneten Patienten, die als Kinder, bzw.
Erwachsene in dieser Untersuchung vorkommen. Falls in einem bestimmten
Quartal kein einziger Patient, der zu einer dieser beiden Gruppen zugehorig ist,
vorkommt, entfallt auch die Auflistung dieser Gruppe. Wie gesagt, da es am
Ende nicht auf die Ermittlung der tatsachlicher Gesamtzahl der Kranken, der
Geschlechter, der Erwachsenen, der Kinder ankam, sondern auf die Verteilung
der Rezepturen im Hinblick auf ,eine* Gesamtzahl, sollen auch keine
Folgerungen zu den Monats-, Quartals-, Jahres- Zahlen der Geschlechter, der

Lebensalter gezogen werden.
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3.2.3. Jahresvergleich

Nun wurde ein Vergleichsbild zweier aufeinanderfolgender Jahre angestrebt,
welches zu folgendem Ergebnis fihrte:

Quartal 1/93 7
Quartal 2/93 116
Quartal 3/93 2995
Quartal 4/93 1934

Medikamente pro Quartal 1993

116

1934

@ Quartal 1/93
Quartal 2/93
0 Quartal 3/93
O Quartal 4/93

2995

Abb.10a
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Quartal 1/94
Quartal 2/94
Quartal 3/94
Quartal 4/94
Quartal 1/95

250
591
2968
1733

Medikamente pro Quartal 1994/95
-7

250

591

1733

2968

O Quartal 1/94
@ Quartal 2/94
0O Quartal 3/94
O Quartal 4/94
B Quartal 1/95

Abb. 10 b

Der obere Anteil betrifft das Jahr 1993 und der untere Anteil 1994.
In beiden Fallen wurden links die Quartale der Reihenfolge nach mit den fir sie

jeweils  errechneten  Verordnungsanzahlen

aufgefuihrt,  wahrend

das

nebenstehende Diagramm dasselbe in farblicher und anschaulicher Weise

prasentiert.
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3.2.4. Anzahl der Verordnungen pro Patient

Als nachstes war die Anzahl der Verordnungen von Interesse, und zwar

ebenfalls im Hinblick auf die Quartalsberechnung:

Quartal 1
Quartal 2
Quartal 3
Quartal 4

3,78
2,77
2,76
3,21

Quartal

Durchschnittliche Medikamentenmenge pro Patient im

O Quartal 4
O Quartal 3
Quartal 2
@ Quartal 1

Abb. 11

Entlang der linken Leiste stehen die jeweiligen Quartale, auch diesmal im

Allgemeinen und nicht auf die einzelnen des Beobachtungszeitraumes bezogen.

Diese sind mit der durchschnittlichen Anzahl an Verordnungen, die ein Patient

in den Ambulatorien im jeweiligen Quartal erhalten hat, aufgefiihrt. Dies ist

nattrlich auf das jeweilige Quartal eines bestimmten Jahres bezogen, in dem

dieser Patient sich in die Poliklinik zur Behandlung begeben hatte.

Daneben ist schematisch das Gesamtbild der Anzahl an Verordnungen im

Durchschnitt aufgezeichnet.
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Wahrend die Quartale von oben nach unten als Balken dargestellt sind, ist auf

der horizontalen Ebene die Menge abzulesen.

Diesem folgend wurden nun die Durchschnittswerte der verordneten
Medikamentenmengen pro Patient und Besuch ermittelt und auf die bekannten

Altersgruppen Ubertragen:

Kinder 2,67
AG1 2,78
AG 2 2,63
AG 3 2,91
AG 4 3,46

Durchschnitt der Medikamente pro Person in
Altersgruppen

BAG 4
OAG 3
OAG 2
BAG1
E Kinder

Abb. 12

Linksseitig wird die jeweilige Gruppe benannt und der ihr zugehoérige
Durchschnittswert gegenubergestellt. Daneben zeigt das Schema wie in der
vorhergehenden Abbildung in Form der farbigen Balken die einzelnen Gruppen.
Die entsprechend errechnete Menge ergibt sich durch die von links nach rechts

ansteigende Zahl.
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3.3. Verordnungen - was wurde von den Arzten verordnet

3.3.1. Unterteilung in definierte Gruppen

Im nachsten Abschnitt wird Abstand von den Personen genommen, die die
Rezepte erhalten haben, d.h. den Patientinnen und Patienten der Ambulatorien,

und naher auf die einzelnen Verordnungen selbst eingegangen.

Als Erstes wurde untersucht, was eigentlich verordnet wurde:

Aerosol 146
Augentropfen/

Nasenspray 49
Badezusatze 313
Creme 2829
Creme 671
Injektion 44
Paste 539
Pulver 134
Salbe 1402
Schuttelmixtur 639
Tabletten 1457
Tinktur/Losung 1254
Tropfen/Sirup 361
Verbandmaterial/
Behandlung 724

Zapfchen 53
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Art der Medikamente

B Tabletten
3000 Tinktur/Lésung
0O Schuttelmixtur

2500 o Creme
Salbe
OPpPaste

2000

Creme

Overbandmaterial/ Behandlung
1500 Tropfen/Sirup
Seife

O Aerosol

1000

B8 z&pfchen

Augentropfen/ Nasenspray
Pulver

500

Injektion

Abb. 13

Die in Kapitel 2 “Material und Methoden* beschriebene Unterteilung in die Art
der Verordnung wurde das Thema der folgender Ubersichten.

Bei der Datenerfassung der Rezepte wurde das verordnete Medikament,
Behandlung, etc. in die zugehdrige Gruppe eingeteilt und spater ausgewertet je
nach Fragestellung.

In obiger Abbildung stehen die 15 Gruppen mit der entsprechenden Anzahl der
iIhnen zugeordneten Verordnungen auf der linken Seite, wobei die Zahlen die
Summen aus der Gesamtmenge der im Beobachtungszeitraum erstellten
Rezepte darstellen.

Im Saulendiagramm sind diese Summen auf der senkrechten Geraden
aufgezeichnet, wéahrend horizontal die verschiedenen Gruppen als farbliche

Blocke verschieden hoch, je nach erhaltenem Anteil stehen.
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3.3.2. Die am meisten verordneten Arzneimittel und Wirkstoffe

3.3.2.1.Allgemein

AnschlieRend wurde diejenige Verordnung, die in der jeweiligen Gruppe am

haufigsten verordnet wurde, ermittelt. Dies fuhrte zu folgendem Ergebnis:

Gruppe Verordnungen Anzahl
Aerosol/ Spray Adrenalin Medihaler 109
Augen-/ Nasentropfen Vividrin Nasenspray 9
Ol/ Bademittel Balneum Hermal F 48
Behandlungen Ful3- und Nagelpflege 1

Lymphdrainage 1

Spangenbehandlung 1

mediz. Fusspflege 1
Creme Harnstoff DAC Basiscreme 271
Gel Aknefug oxid mild 124
Injektionslosung Testoviron 250 mg 8
Paste Tumenol Zinkpaste 166
Pulver Tannolact 85
Salbe Salycilsdurevaseline 121
Schiittelmixtur Vioform Zinkschuttelmixtur 103
Sirup/ Tropfen Fenistil 129
Tabletten Zyrtec 182
Tinktur Eosinlésung 139
Verbandsmaterial Kompressen 143
Suppositorien Tampositorien B 22

Abb. 14

Bei der Gruppe der Behandlungen wurde nur vier mal eine Verordnung erteilt,
die jedes Mal einen anderen Inhalt besal3. So ist es zu diesem Ergebnis
gekommen, welches jedoch trotzdem aus Grinden der Korrektheit nicht
vernachlassigt werden soll.

Nun interessierten die Verordnungen, die ganz allgemein und ohne die
Gruppenzugehorigkeit zu beachten, am haufigsten an die Patienten rezeptiert
worden sind:



40

Aknefug oxid mild
Aknefug simplex
Balneum Hermalol
Batrafen

Carbon

Chinosol
Dermatop
Eosinlosung
Erytromycin
Fenistil

Harnstoff
Hydrocortison
Kompressen
Locacorten
Salycil

Tannolact
Tumenol

Vioform

Zink

Zyrtec

347
186
159
326
217
204
168
135
227
315
605
174
143
173
295
147
435
158
150
183

700
600
500
400
300
200
100

0

20 haufigsten Medikamente

B Harnstoff
Tumenol

O Aknefug oxid mild
O Batrafen

Fenistil

O salycil
Erytromycin

O Carbon

Chinosol
Aknefug simplex
O Zyrtec

O Hydrocortison
Locacorten
Dermatop
Balneum Hermal
Vioform

8 Zink

O Tannolact

O Kompressen

O Eosinlosung

Abb. 15




41

Die linke Spalte listet die 20 haufigsten Verordnungen mit den entsprechenden
Mengen auf, wahrend im Diagramm die farbigen Saulen in mengenmalig von
links nach rechts absteigender Reihenfolge die Verordnungen darstellen. Auf
der senkrechten Leiste ist die Anzahl der errechneten Summen erkennbar. Auf
der rechten Seite des Diagramms wird die Verordnung der ihr entsprechenden

Farbe zugeordnet.

3.3.2.2.Innerhalb der verschiedenen Altersgruppen

Als Néachstes wurden die haufigsten Verordnungen innerhalb der definierten
Altersgruppen untersucht. Dabei wurden jeweils die zehn haufigsten
Medikamente (oder Wirkstoffe) berechnet und in den folgenden Diagrammen

dargestellt:
Aknefug liquid 48
Aknefug oxid mild 230
Aknefug simplex 107
Batrafen 41
Clinofug 76
Erytromycin 69
Fenistil 60
Harnstoff 97
Tumenol 74

Vitamin A Saure 45
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haufigsten Medikamente der Altersgruppe 1
250 —
B Aknefug oxid mild
@ Aknefug simplex
200 O Harnstoff
O Clinofug
Tumenol
150 = |
Erytromycin
Fenistil
100 O Aknefug liquid
Vitamin A Saure
Batrafen
50
0
Abb. 16a

Aknefug oxid mild 101
Batrafen 91
Carbon 81
Chinosol 73
Erytromycin 99
Fenistil 115
Harnstoff 162
Salycil 87
Tumenol 108

Zyrtec 81
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haufigsten Medikamente der Altersgruppe 2
180
160
B Harnstoff
140 Fenistil
O Tumenol
120 :Aknefug o?<id mild
® Erytromycin
O Batrafen
100 Salycil
O Zyrtec
Carbon
80 Chinosol
60
40
20
0
Abb. 16b

Batrafen 126
Carbon 63
Chinosol 69
Dermatop 49
Fenistil 84
Harnstoff 151
Lamisil 50
Locacorten 49
Salycll 116

Tumenol 93




haufigste Medikamente der Altersgruppe 3
160
140
O Harnstoff
120 _ Batralfen
Salycil
O Tumenol
100 Fenistil
O Chinosol
Carbon
80 O Lamisil
Locacorten
Dermatop
60
40
20
0
Abb. 16¢c

Balneumdl
Hermalol
Batrafen
Chinosol
Fenistil
Harnstoff
Kompressen
Locacorten
Salycil
Tumenol
Varidress

33
54
31
35
135
55
37
47
87
36
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haufigsten Medikamente der Altersgruppe 4
160
140 O Harnstoff
® Tumenol
120 OKompressen
O Batrafen
B ocacorten
30 B Varidress
O Fenistil
Balneum Hermal
60 Chinosol
40
20
0
Abb. 16d

(Die Altersgruppe der Kinder (0 bis 14 Jahren) wird getrennt am Ende dieses
Kapitels betrachtet.)

Die Diagramme sind ebenso zu erklaren wie zuvor. Links die Liste der
jeweiligen zehn haufigsten Verordnungen mit den ermittelten Summen, das
Diagramm mit den farbigen Saulen, deren jeweilige Zugehorigkeit zu einer

Verordnung rechtsseitig angegeben wird.
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3.3.2.3. Unterschiede zwischen den Geschlechtern

Da auch die unterschiedliche Verordnungsweise

innerhalb der zwei

Geschlechter von Bedeutung ist, wurde diese im Folgenden untersucht , bzw.

es wurde ermittelt, ob in den Ambulatorien fir Méanner,

unterschiedlich rezeptiert wurde:

Aknefug oxid mild
Batrafen
Chinosol
Dermatop
Fenistil

Harnstoff
Locacorten
Salycil

Tannolact
Tumenol

159
218
126

91
124
277

84
160
104
198

bzw. flr Frauen

haufigsten Medikamente bei Mannern

300

250

200

150

100

50

B8 Harnstoff
Batrafen

O Tumenol

O Salycil

® Aknefug oxid mild
E Chinosol

Fenistil

O Tannolact
Dermatop
Locacorten

Abb.17a
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Aknefug oxid mild 188
Aknefug simplex 145
Batrafen 108
Carbon 140
Erytromycin 184
Fenistil 191
Harnstoff 328
Salycil 135
Tumenol 237
Zyrtec 103
Haufigsten Arzneimittel bei Frauen
350
300 @ Harnstoff
Tumenol
O Fenistil
250 O Aknefug oxid mild
Erytromycin
200 O Aknefug simplex
Carbon
O Salycil
150 Batrafen
Zyrtec
100
50
0
Abb. 17b

Auch hier wird dasselbe Schema angewandt wie in den vorhergehenden
Diagrammen, oben die Aufzdhlung, in der Mitte das S&ulendiagramm und

rechts davon die Differenzierung in Farbe.



48

3.3.2.4. Unterschiede zwischen den Quartalen

AnschlieBend folgt die Beurteilung der verschiedenen Quartale, und zwar im

weitgehend Allgemeinen ohne zeitliche Abgrenzung der verschiedenen Jahre:

Aknefug liquid 7
Aknefug oxid mild 21
Aknefug simplex 18
Carbon 7
Clinofug 10
Harnstoff 19
Hydrocortison 11
Ichthyol 7
Salycil 11
Tumenol 12

Haufigsten Medikamente im 1.Quartal
25
O Aknefug oxid mild
20 Harnstoff
O Aknefug simplex
O Tumenol
Hydrocortison
15 I Salycil
Clinofug
O Aknefug liquid
Carbon
10 Ichthiol
5
0

Abb. 18a
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Aknefug

o.m. 19
Batrafen 21
Carbon 19
Chinosol 14
Dermatop 21
Fenistil 20
Harnstoff 49
Salycil 29
Tumenol 29
Zyrtec 15

Haufigsten Medikamente im 2.Quartal
60
50 @ Harnstoff
Salycil
O Tumenol
40
U Dermatop
Batrafen
30
Coanictil
20
10
0

Abb. 18b
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Aknefug o.m.
Batrafen
Carbon
Chinosol
Erytromycin
Fenistil
Harnstoff
Hydrocortison
Salycil
Tumenol
Zyrtec

182
200
118
127
126
191
315
104
159
235
104

Haufigsten Medikamente im 3.Quartal

350

300 +

250 1

200 1+

150 1

100 +

50 1

B8 Harnstoff
Tumenol

O Batrafen

O Fenistil

® Aknefug oxid mild
B Salycil
Chinosol

O Erytromycin
Carbon
Hydrocortison
O Zyrtec

0

Abb. 18 c
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Aknefug 0. m. 125
Aknefug

simplex 87
Batrafen 105
Carbon 73
Dermatop 70
Erytromycin 82
Fenistil 101
Harnstoff 222
Salycil 96
Tumenol 159

Haufigsten Medikamente im 4.Quartal
250
O Harnstoff
200 & Tumenol
O Aknefug oxid mild
OBatrafen
Fenistil
150 @ salycil
@ Aknefug simplex
O Erytromycin
Carbon
100 Dermatop
50
0
Abb. 18d

Da es sich hier wieder um die schon bekannte Darstellungsart handelt, wird
nur daraufhingewiesen, das es sich bei der Uberschrift der Diagramme mit dem
Wort ,, Medikament® nattrlich allgemein um Verordnungen/ Rezepte handelt,
dass sich aber in den statistischen Ergebnissen bei den Haufigsten derer um
Medikamente/ pharmazeutische Spezialitaten handelt.
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3.4. Weitere Aspekte

3.4.1. Verschriebene Mengenangaben

Da jede Erkrankung meist nur ein bestimmtes Areal des Korpers betrifft und die
rezeptierten Medikamente und Anwendungen nur fir einen bestimmten
Zeitraum aktuell sind, wére ein Blick auf die verordneten Mengen als Anweisung

auf den Rezepten sicherlich nicht uninteressant.

Da bei der Ersteingabe der Daten die Mengenangabe einzeln erfasst wurde,
konnte jetzt auch eine reine Berechnung dieser  Verordnungsteilstlicke

durchgefiihrt werden:

10t. 557
100 g 1796
109 553
159 495
20 St. 446
200 g 395
209 858
3049 978
409 403
509 1359

haufigsten Mengen
@ 100g
509
2000 0 30g
0 20g
1500
10 st.
o
1000 109
15¢g
500 020 st.
40g
0 200g

Abb. 19
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Es handelt sich im Wesentlichen um Zahlenangaben mit den entsprechenden
Grolden wie g fur Gramm und st. fur Stickzahl. Ansonsten handelt es sich um
die schon ubliche Darstellung. Dabei wird in der linken Tabelle von oben rach
unten abnehmend die Haufigkeit der verordneten Mengen mit den
entsprechenden Ergebnissen aufgezéhlt wird. Das Diagramm stellt diese
Ergebnisse in Zahlenwerten auf der senkrechten Leiste dar, wahrend auf der
Waagrechten die jeweilige Mengenangabe einer farbigen Saule entspricht,

deren genaue Differenzierung weiter rechts angeordnet ist.

Nun wurden die Faktoren ,Haufigste Verordnung“ und ,Menge* kombiniert.

Daraus ergibt sich folgendes Bild:

Adrenalin medihaler 10g 109
Aknefug liquid 100 g 92
Aknefug oxid mild 409 342
Aknefug simplex 18 ¢ 166
Batrafen 209 251
Carbon 1004g 91
Celestamine 30¢g 94
Chinosol 10 St. 149
Clinofug 3049 94

Dermatop 109 110
Fenistil 20 St. 143
Fenistil 209 143
Guttaplast 1 Packg. 106
Harnstoff 100 g 312
Harnstoff 2009 133
Locacorten 15¢9 120
Salycil 100 g 153
Tumenol 100 g 186
Tumenol 5049 157

Zyrtec 10 St. 119



haufigsten Medikamente mit Mengen

O Carbon 100g
O Aknefug liquid 100g
O Clinofug 30g

@ Celestamine 30g

Guttaplast 1 Packung
Adrenalin medihaler 10g

Dermatop 10g
Zyrtec 10 St.

O Locacorten 15g
O Harnstoff 200g
Fenistil 20g
Fenistil 20 St.

O Chinosol 10 St.
Salycil 100g

@ Tumenol 50g

Aknefug simplex 18g
— O Tumenol 100g

O Batrafen 20g
1 1 1 Harnstoff 100g

O 100 200 300 400 @ Aknefug oxid mild 40g

Abb. 20

Die haufigsten 20 Kombinationsergebnisse werden schematisch dargestellt.

Linksseitig die anzahlmaflig am haufigsten errechneten Mengen in absteigender
Reihenfolge mit den addierten Summen, ohne auf andere Aspekte oder Inhalte
geachtet zu haben. Daneben ein Diagramm mit liegenden Saulen , die von
unten nach oben zunehmende Haufigkeiten der Berechnungen in
verschiedenen Farben darstellen. Die jeweilige Zugehdrigkeit einer Farbsaule
zu einem Ergebnis kann aus der rechts vom Diagramm stehenden Anordnung

entnommen werden.
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3.4.2. Unterschiede zwischen fertigen und individuell angefertigten

Produkten

Ein weiter Aspekt bei der Betrachtung von Medikamenten war die
Unterscheidung zwischen Fertigpraparaten, d.h. von der Industrie angefertigten
Produkten, und solchen, die der Apotheker je nach verordneter Rezeptur
individuell herstellen muss. Gerde im dermatologischen Bereich kommt letzteres
haufiger vor, so dass bei der Erfassung der Daten zwischen individuell
angefertigten und fertigen Produkten unterschieden wurde. Hierbei wurde
diesmal jedes vorkommende Produkt nur einfach gezahlt, das heil3t , es war
wichtig zu erfahren, wie viele der Verordnungen individueller Natur und wie viele
schon als fertiges Produkt bezogen werden sollten, bzw. als solche vom

verschreibenden Arzt erwiinscht waren.

Anzahl der verschriebenen Medikamente

Individuell 83
Fertige 533

Individuelle Medikamente geguber Fertigen

13%

E Individuell
Fertige

87%

Abb. 21
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Auf der linken Seite werden die genauen Zahlen der verschriebenen Produkte

nach diesem Aspekt fertig / individuell aufgelistet, wéhrend das nebenstehende
Diagramm dasselbe prozentual umgerechnet, darstellt.

Zusatzlich wurden auch die ,Top 5% d.h. die funf am haufigsten verschriebenen

Produkte jeden Bereiches ermittelt und im Folgenden aufgefuhrt:

Fertige Verordnungen : 1. Batrafen 274 x
2. Fenistil 244 x
3. Zyrtec 185 x
4. Aknefug 181 x
5. Dermatop 159 x
Individ. Rezepturen : 1. Harnstoff DAC Basiscreme 403 x
2. Tumenol Zinkpaste 166 x
3. Eosinlésung 139 x
4. Salycilsdurevaseline 121 x
5. Harnstoffsalbe 116 x

3.4.3. Unterschiede zwischen Externa und Interna

Als Nachstes wurde untersucht, ob eine Verordnung fur lokale externe, d.h.
aulerliche Anwendung gedacht war, oder fir die systemische innere
Anwendung. Dies wurde ebenfalls schon bei der Datenerfassung berucksichtigt
und in einer gesonderten Spalte registriert.

Folgendes Ergebnis fand sich. Dabei war dieses Mal nur das prozentuale

Interesse gefragt.

Externe Anwendung 399
Interne Anwendung 230



S7

37%

63%

Extern gegeniber Interne Anwendung

O Externe
Anwendung

Interne
Anwendung

Abb. 22

In diesem Flachendiagramm zeigt sich, dass 37 % der Verordnungen, das heif3t

gut ein Drittel, Praparate/ Medikamente waren, die von den Patienten per oral

eingenommen werden mussten.

Die anderen 63 % aller Verordnungen waren zur &uferlichen Anwendung

bestimmt.

Auch hier waren die Top 5 beider Gruppen gefragt :

Interna: 1. Fenistil
2. Zyrtec
3. Adrenalin Medihaler
4, Lamisil
5. Celestamine N

Externa: 1. Harnstoff DAC Basiscreme
2. Batrafen
3. Aknefug simplex
4. Tumenol Zinkpaste
5. Dermatop

218 x
185 x
109 x
85 x
65 x

403 X
274 X
181 x
165 x
159 x
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3.5. Verordnungen bei Kindern

Da bei Kindern vielleicht andere Diagnosen als bei Erwachsenen im
Vordergrund stehen konnen, wie auch andere Darreichungsformen und
Behandlungsweisen von Arzten bevorzugt werden, wurden einige Aspekte hier

gesondert betrachtet.

3.5.1. Haufigkeiten nach Gruppeneinteilung

Als erstes wurden die unterschiedlichen Gruppen und deren haufigste Vertreter

im Bereich dieser Altersgruppe untersucht:

Creme 192
Paste 58
Salbe 107
Tinktur/Losung 105
Tropfen/Sirup 65

haufigste Medikamentenart bei Kindern
Paste

O Tropfen/Sirup
O Tinktur/L6ésung
Salbe

E Creme

0 100 200 300
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Links werden hier die Anzahl der Verordnungen die insgesamt durchgefuhrt
wurden aufgezahlt, in der Haufigkeit abnehmender Reihenfolge und das
nebenstehende liegende Balkendiagramm veranschaulicht dies, indem
verschiedene Gruppen in verschiedenen Farben, die rechts vom Diagramm

zugeordnet, dargestellt werden.

3.5.2. Die haufigsten Verordnungen im Einzelnen

Es wurde ermittelt, was genau verordnet wurde und die ,Top Ten* dieser, das
heil3t die im Beobachtungszeitraum am haufigsten rezeptierten Verordnungen
an Kinder zwischen 0 und 14 Jahren. Die zehn haufigsten Praparate sind die

folgenden:

Aknefug oxid mild 16
Balneumol Hermalol 35
Eosinlosung 40
Fenistil 21
Fucidine 22
Guttaplast 17
Harnstoff 60
Hydrocortison 21
Terracortril 16

Tumenol 73
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haufigsten Medikamente bei Kindern

80 8 Tumenol
Harnstoff
70
O Eosinlésung
60 0O Balneum Hermal
50 Fucidine
B8 Hydrocortison
40 .
Fenistil
30 O Guttaplast
20 Terracortril
Aknefug oxid mild
10
0
Abb. 24

Auch hier werden linksseitig die genauen Summen der ermittelten
Verordnungen, in von oben nach unten abnehmender Reihenfolge angegeben,
wahrend das Diagramm dies veranschaulicht. Die farbigen Balken, die
rechtsseitig den einzelnen Produkten zugeordnet werden, zeigen durch

Erreichen ihrer Hohe, die Haufigkeit der Verordnungen.

3.5.3. Wichtige Faktoren im Rahmen der Untersuchung

SchlieB3lich  verkniipften wir die Gruppen der individuell rezeptierten
Verordnungen: Fertigprodukte mit der der Externa: Interna. Das fiihrte zu

folgendem Ergebnis in dieser Altersgruppe:

Extern/Fertig 357
Intern/Fertig 113
Extern/Individuell 288

Intern/Individuell 0



61

Dareichungsformen bei Kindern

B Extern/Fertig
Intern/Fertig
O Extern/Individuell
O Intern/Individuell

0%

38%
47%

15%

Abb.25

Die Gesamtanzahl wird wieder rechts angegeben, wahrend im farbigen
Tortendiagramm die prozentualen Verhéltnisse dargestellt werden. Die farblich

Zuordnung ist im kleinen Kastchen rechts oben beschrieben.
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4. Diskussion

Die im vorangegangenen Kapitel dargestellte Auswertung bietet eine Ubersicht
Uber die Patienten, deren Besuchsfrequenz in den Ambulatorien sowie auch
uber die ausgestellten Verordnungen und deren Inhalte.

Im folgenden Kapitel soll nun auf die Ergebnisse eingegangen und zusatzlich

auch versucht werden fur diese, soweit moglich, Erklarungen zu finden.

4.1. Patientenbild und Besuchsfrequenz

Es wurde ermittelt, wie viele der Patienten der Klinik mannlichen bzw.
weiblichen Geschlechts waren (Abb.1). Das Ergebnis ist eine geringfugige aber

deutliche Differenz von sechs Prozentpunkten bei den Mannern.

Das Diagramm (Abb.2) zeigt eine Dominanz der Patienten im Bereich der
26 bis 45 —jahrigen.

In der nachsten Darstellung (Abb.3) werden Geschlecht und Alter gemeinsam
berechnet. Hier zeigt sich, dass die mittleren Altersklassen in den

Besuchergruppen sich gegentber den anderen Gruppen hervorheben.

All dies zusammen lasst den Rickschluss zu, das zwar keine gleichmalfige
Verteilung in diesen Bereichen bei der Untersuchung existiert, jedoch alle

hierbei eingeteilten Untergruppen vertreten sind, wenn auch verschieden oft.

Beim anschlielenden Betrachten der Besuchshaufigkeiten der Ambulatorien
zeigt sich eine Haufung im 1. Quartal ebenso wie die Tatsache, dass insgesamt
weniger Patienten in den Sommermonaten in der Klinik erscheinen. Dies zu
interpretieren konnte sowohl auf die Ursache , Ferienzeiten als auch auf

vielleicht »2dermatologisch gesehen” bessere Wetterbedingungen
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zurtickzufuihren sein. Letzteres ist aber eher nicht der Fall. Es sind die Ferien

als Ursache anzusehen.

Das Lebensalter der Patienten bewegt sich zwischen einigen Monaten und Uber
90 Jahren. So kann auch hier gesagt werden, dass altersgemald die gesamte

Bevolkerung in den Ambulatorien (und somit in der Klinik) vorkam.

Als nachster Punkt werden nun die von den Arzten der Ambulatorien
verschriebenen Rezepte ins Visier genommen.

Wenn die Rezepte allein betrachtet werden, zeigt sich eine hohe Varianz in der
Anzahl der pro Patient im Gesamtzeitraum ausgestellten Rezepte. Einige
Patienten erhielten nur einmalig ein Rezept, viele mehrmals. Bis zu 31mal an
einen einzigen bestimmten Patienten des Ambulatorium wurde verordnet.
Letzteres ist sicherlich beachtenswert, da fur jeden Patienten an die Poliklinik
nur Pauschalen vergitet wurden und infolgedessen dieser Patient

herausragend und ,teuer” war.

Durchschnittlich erhielt ein Patient ein bis zwei Rezepte, was in dieser Studie
jeweils einem Besuch in den Ambulatorien gleichgestellt wurde. Auffallend war,
dass an manchen Monaten sehr wenig verordnet wurde, in anderen dagegen
Uberdurchschnittlich viel. Dies kénnte auf unterschiedliche Erfordernisse deuten,
wie auch auf das Fehlen von Rezepten fir die Datensammlung (siehe Punkt

2.4.5.) zurtckfuhrbar sein.

Auch groBe Unterschiede in den Verordnungszahlen der verschiedenen
Quartale, das heil3t, wie in Abb. 7 gezeigt wird , in den Quartalen 3 und 4 viele
Verordnungen, dagegen in den Quartalen 1 und 2 sehr wenige Rezepturen

verordnet wurde, sind sehr markant.

Da diese Ergebnisse nun doch relativ aufféllig sind (bei der einen Gruppe
handelt es sich um Tausende von Rezepten / Patienten, bei der anderen um nur
einige Hundert!), wurden zum Vergleich die Patientenzahlen innerhalb der

Quartale diesen gegenubergestellt.
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Dabei zeigt sich eine fast auf den Prozentpunkt genaue Ubereinstimmung von
beiden Auswertungen. Somit kann davon ausgegangen werden, das es sich
nicht um eine fehlerhafte Datenerfassung und Dateneingabe handelt, sondern
um ein tatsachliches Ergebnis im Rahmen dieser Studie an Hand der

gesammelten Rezeptkopien.

Die Grunde fir solch eine extremes Ergebnis kdnnen  vermutet werden,
eventuell mit diversen Fehlerquellen erklart, jedoch nur durch eine erneute
Studie mit vergleichbaren Voraussetzungen wirklich interpretiert werden.
Tatsachlich sind in diesen Zeiten sicher nicht alle Rezepte gesammelt worden.

Das beeintrachtigt aber das eigentliche Ziel dieser Studie nicht.

Mit Hilfe von Abb.8 b wird anstatt der Prozentangaben die genaue Menge an
Verordnungen dargestellt. Die Zahlen spiegeln die vorhergehend besprochenen

Ergebnisse wieder.

Danach werden die errechneten Summen an Verordnungen von mannlichen
und weiblichen Patienten einander gegenibergestellt. Dabei zeigte sich das es
keine eindeutige Dominanz hinsichtlich eines der Geschlechter gab, sondern
unregelmaflig mal in der einen Gruppe, mal in der anderen h&ufiger verordnet

wurde.

In der nachsten Auswertung, Abb.9 b, wird zischen Erwachsenen und Kindern
differenziert. Dabei zeigen sich wieder unterschiedliche Ergebnisse in den

anteiligen Verordnungszahlen, wie oben erértert und erklart.

AnschlieRend wurden die Quartale von zwei nachfolgenden Jahren miteinander
verglichen. Dadurch bestatigte sich abermals die Tatsache, dass in manchen
Quartale, namlich 3 und 4, viel mehr verordnet wurde, in den anderen beiden

deutlich weniger.

Weiter war das Verordnungsverhalten bezogen auf den einzelnen Patienten zu
eruieren, sowie auch auf Quartale. In Abb.11 zeigt sich, dass in den Quartalen

eins und vier etwas mehr als drei Verordnungen pro Patient rezeptiert wurden,
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wahrend es in den Quartalen zwei und drei weniger als drei (genau 2,7mal)
waren.
Dabei muss erwéahnt werden, dass sich die Berechnung nur auf ein bestimmtes

Quartal und nicht auch auf das anderer Jahre, bezieht.

Als  weiteren Auswertungsschritt wurden die definierten Altersgruppen
betrachtet (Abb.12). Dabei zeigte sich eine fast kontinuierlich mit dem Alter
ansteigende Zunahme an der Menge der Rezepte. Genau genommen wird
durchschnittich  fast eine  Verordnung mehr an die  Aaltesten

Ambulatoriumsbesucher (3,46) als an die Kinder (2,67) ausgegeben.

Dieses Ergebnis konnte mit der steigenden Multimorbiditat im Alter und einem
zurlckhaltenderem Verschreibungsverhalten bei Kindern erklart werden.
Bewiesen ist diese Hypothese damit natirlich nicht, sondern hier als
statistisches Ergebnis prasentiert. Das &ltere Patienten teurer als Jungere sind

ist bekannt und wird hierbei zusatzlich bestatigt.

4.2. Verordnungen

Nun wird der Bereich innerhalb dieser Studie erreicht, der eigentlich interessiert.
Erst einmal wurde ausgewertet, was Uberhaupt verordnet wurde im Hinblick auf
die Gruppeneinteilung (Abb.13). Das die Gruppe ,Creme* gefolgt von ,Salben*
und ,Tabletten“ fihrend ist, dirfte nicht Uberraschen bei einer Dermatologischen
Klinik.

Im folgenden Auswertungsschritt (Abb.14) wurden diejenigen
Pharmaspezialitaten ermittelt, die innerhalb ihrer jeweiligen Gruppe fuhrend
waren. Hierbei zeigte sich eine Dominanz der Harnstoff DAC Basiscreme mit
271 mal innerhalb der ,Creme“-Gruppe, im Vergleich zum N&achsthaufigen, dem
Zyrtec innerhalb der , Tabletten* mit 182 Mal.

Also dominierten in der Zeit externe Harnstoff- Hautpflegepraparate und ein

Antihistaminikum.
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Als nachstes wurde die Gruppenzugehdérigkeit ignoriert und einfach nur nach
haufigsten Verordnungen geordnet (Abb. 15), wobei die Wirkstoffe ganz
allgemein  zusammengefasst wurden, ebenso wie auch diverse

Konzentrationsangaben aul3er Betracht gelassen wurden.

In diesem Fall fuhrte Harnstoff mit 605mal vor Tumenol mit 435 Verordnungen,
gefolgt von Aknefug oxid mild mit 347mal.

AnschlieBend wurde dieselbe Reihung innerhalb der verschiedenen
Altersgruppen durchgefihrt (Abb.16 a, b, c, d). Dabei zeigte sich, dass bei den
Kindern bis zu 15 Jahren Aknefug oxid mild mit 230 mal vorn lag, dagegen bei
den Erwachsenen der Harnstoff mit 135 bis 162 Verordnungen die jeweilige

,Liste" anfiihrte

AnschlieBend wurde wieder zwischen den Geschlechtern unterschieden
(Abb.17a und 17b). Dabei war kein Unterschied beim flihrenden Mittel, namlich
Harnstoff, zu finden. Die folgenden Produkte jedoch wurden unterschiedlich
haufig bei M&nnern und Frauen verordnet , z.B. an zweiter Stelle Batrafen 218
mal bei Mannern, bei Frauen dagegen 108 mal an neunter Stelle oder
bestimmte Arzneimittel wie Chinosol, Locacorten oder Eryrtomycin ,die nur in
einer der beiden Gruppen unter den ersten zehn haufigsten Verordnungen zu

finden waren.

Danach wurden wieder im Rahmen der Quartale diese Aspekte ausgewertet
und in den Abbildungen 18a bis 18d skizziert. Hier ergab sich, das bis auf das
erste Quartal, wo Aknefug oxid mild knapp vor dem Harnstoff flhrte, letzterer in
all den anderen Zeitraumen an erster Stelle gand. Aufgrund der doch geringen
Gesamtverordnungszahl in eben diesem ersten Quartal und der geringen
Differenz zum zweitplazierten Produkt wird dieses Ergebnis im ersten Quartal
nicht Uberbewertet.

Insgesamt kann man aus diesem Teil der Auswertung interpretieren, dass
bestimmte Arzneimittel wie Harnstoff, Tumenol, Aknefug oxid mild, usw.
unabhéngig von Geschlecht, Alter oder Zeitraum damals in der Poliklinik der
Dermatologischen Kilinik sehr haufig (vor allem im Vergleich mit anderen Mitteln)

verschrieben wurden.



67

4.3. Weitere Aspekte

Da bei der Dateneingabe auch jeweils die auszugebende Menge miterfasst

wurde, ist auch hier eine Auswertung erfolgt.

Zuerst wurden nur diese Daten allein betrachtet (Abb.19). Da zeigte sich dass
die meisten Verordnungen in Gramm rezeptiert wurden. Die 100g waren hier
fuhrend. Erst an 5.Stelle kam die Stickzahl und zwar mit einer Anzahl von 10
(Tabletten).

Da dies allein nicht sonderlich aussagekraftig schien, wurden nun diese Daten
mit ,haufigste Verordnungen® kombiniert und diese Ergebnisse in Abb.20
dargestellt.

Jetzt fuhrte Aknefug oxid mild mit 40g, danach der Harnstoff mit 100g und
anschlie3end Batrafen mit 20g.

Das heil3t, dass dies die am haufigsten verschriebenen Arzneimittel in dieser
Menge waren, die in der Poliklinik der Dermatologischen Klinik im untersuchten

Zeitraum verordnet wurden.

Schliel3lich wurde eine der Fragen dieser Studie aufgeworfen, die vielleicht die
interessanteste dieser Arbeit ist, namlich wie viele der Verordnungen
Fertigprodukte und wie viele individuell rezeptiert von Apothekern angefertigt
(Abb.21a und b) waren.

Dabei zeigte sich, dass die meisten Verordnungen, namlich 87% fertige
Produkte der pharmazeutischen Industrie sind, 13% wurden in den Apotheken
je nach Individualrezeptur angefertigt.

Zum direkten Vergleich werden die jeweils funf haufigsten jeder dieser Gruppen
angefuhrt. Auffallend ist, dass mit 403mal die verschriebene héaufigste
individuelle Rezeptur einem in etwa halb so oft (274x) verschriebenem

haufigstem Fertigprodukt, dem Batrafen, gegenubersteht.
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Aufgrund dessen wird die Behauptung aufgestellt, das bei Bedarf bestimmter
Wirkstoffe, wie eben Harnstoff oder Tumenol diese bevorzugt als Individual-

Rezepturen von der Apotheke angefordert werden, bzw. wurden.

Weiter wurde noch einmal zwischen interner systemischer und externer/ lokaler
Anwendung unterschieden (Abb.22a und 22b).Hier ergab sich ein Verhéltnis
von etwa 1:2 zugunsten der Externa, wobei ebenfalls der Harnstoff vorn lag.
Eine solche Dominanz an Arzneimitteln fur auf3erliche Anwendungsgebiete ist

bei einer Dermatologischen Studie aber zu erwarten.

4.4. Verordnungen bei Kindern

Kinder werden in fast jedem Bereich, vor allem in der Medizin, gesondert
betrachtet.

Einmal wurden die haufigsten Arten der hier definierten Untergruppen ermittelt
(Abb. 23).Dabei stellten sich vor allem Externa wie Cremes, Salbe oder Tinktur
in den Vordergrund und nicht wie bei erwachsenen Patienten auch Tabletten in
jeglicher Form, die hier nicht unter den funf haufigsten Gruppen vertreten

waren.

Danach zeigte sich aber (Abb. 24), dass bei genauerer Betrachtung nach den
10 am héaufigsten verschriebenen Arzneimitteln ebenfalls Tumenol fihrend war
und zusammen mit Harnstoff genau wie bei &lteren Patienten sehr oft

verschrieben wurde.

Die néchsten Préparate aus der ermittelten ,Hitliste* sind alle Externa. Das
entspricht der schon vorhergehend erwahnten These des wenigen

Verschreibens von Interna an Kinder.
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Zum Abschluss wird eine zusammengefasste Auswertung der Aspekte
.Rezepturen®, individuell/fertige Préaparate, sowie Externa und Interna
dargestellt (Abb.25).

Hier zeigt sich wieder die Dominanz der Externa (85%), aber auch der

Fertigprodukte (62%), sowie dass individuell zu rezeptzierende Interna
anscheinend nicht -mehr- vorkommen.
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5. Zusammenfassung

Ziel dieser Studie war es, darzustellen wie der Patientenstamm der
Dermatologischen Poliklinik der Klinik und Poliklinikk am Biederstein der
Technischen Universitdat Minchen, also einer Universitatshautklinik im Jahr

1993 /1994 / 1995 aussah, was und wie viel in diesen verordnet wird.

Von Interesse waren einmal die allgemeinen Daten der dort behandelten
Patienten, Frauen, Manner und auch Kinder, dann vor allem, was die

behandelnden Arzte verordneten.

Dabei waren sowohl die Arten an Arzneimitteln relevant, als auch die Frage, ob
bevorzugt Fertigprodukte der pharmazeutischen Industrie oder individuell
rezeptierte Praparate verordnet wurden, wie das in friheren Jahren in der

Dermatologie tblich war.

Zusatzlich konnten noch einige weitere Daten bei der Auswertung der
Datenbank dargestellt werden, die diese Beobachtungsstudie zu einer
Basisgrundlage eventuell fir weitere und tiefergehende Fragestellungen

aul3erhalb dieser Aufgabe, machen.
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