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Vertragsarztstempel / Unterschrift (iberw. Arzt
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Vertragsarztstempel abrechnender Arzt

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und Schiilerunfailen

Muster 10 (7.2008)

| 'Medikamentenspiegelbestimmung / Pharmakogehétik (siehe Riickseite)-

Gréfie (cm) Gewicht Blutentnahme am

(kg)

um Uhr

Indikation zur Medikamentenspiegelbestimmung (bitte markieren+")

O Therapie-Ersteinstellung

O Kontrolle nach Dosisdnderung

O Verlaufskontrolle ohne Nebenwirkungen
O Verlaufskontrolle bei Nebenwirkungen

O Kontrolle Patientencompliance

O Arzneimittelwechselwirkung vermutet

O Medikament ist nicht ausreichend wirksam
O Dosisanderung der Begleitmedikation

Gesamtmedikation am Vortag der Blutentnahme (das zu bestimmende Medikament bitte markieren )

# | Praparatename/Wirkstoff Dosis (mg) Seit wann Letzte Einnahme %
morgens | mittags | abends | nachts | gktuelle Dosis Tag Uhrzeit | 2

O

O

o

0

O

s

O Nichtraucher O Raucher Z

Nierenfunktion pathologisch verandert? Oja 0O Kreatinin erhoht O EiweiRausscheidung “g
Leberfunktion pathologisch verandert? Oja 0O Leberwerte pathologisch Hier bitte E
Sind unerwiinschte Arzneimittelwirkungen _ g
aufgetreten? O ja (bitte nachfolgend angeben) Burcode-Etikett g
einkleben B

Bitte beachten Sie auch die Diagnostik auf der Riickseite




Medikamenten- und Wirkspiegelmetabolisierung und -wirkung
Indikation (durchzufiihrende Analytik)

Gegebenenfalls
Medikament einfligen

Medikamentenunwirksamkeit und -toxizitat

Unwirksamkeit, gestorte Dosis-Wirkungsbeziehung

*%

Nebenwirkungen, Toxizitat, gestorte Dosis-Wirkungsbeziehung

ok

Verzogertes Ansprechen auf TCA und Mirtazapin (Dopamin-Transporter 1)

Wirkstoffpass Basis (CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, CYP2D6)

SSRI
Unwirksamkeit von Citalopram (Serotonin-Rezeptor 2a) Citalopram
Unwirksamkeit, aufer Citalopram (Serotonin-Transporter) =
Verzogertes Ansprechen (Dopamin-Transporter 1)
Unwirksamkeit bzw. Toxizitat (CYP P450) o
Antikoagulantien
Gesteigertes Infarkt-/Thromboserisiko unter Clopidogrel (CYP2C19) Clopidogrel
Erhohte Sensitivitat fiir Kumarinderivate (VKORC1, CYP2C9)
Immunsuppressiva
| Azathioprin-Toxizitat (TPMT) | Azathioprin
Tumortherapeutika
Irinotecan-Toxizitdt (UGT1A1) Irinotecan
Paclitaxel-T oxizitat (CYP2C8) Paclitaxel
5-Fluorouracil-Toxizitat(oPDH) 5-Fluorouracil
Methotrexat-Toxizitdt (MTHFR) Methotrexat
Verminderte Wirksamkeit Tamoxifen (CYP2D6 Tamoxifen (il

*k

Wirkstoffpass Premium (Basis + CYP2A6, CYP2C8, CYP3AS5)

*k

Wirkstoffpass Upgrade

Phase 1 (CYP1A1)

CYP2AB, CYP2C8, CYP3AS5

Phase 2 (GST-M1)

*k

Phase 1 (CYP1A2)

Phase 2 (GST-T1)

*k

Phase 1 (CYP2A6)

Phase 2 (GST-P1)

*%

Phase 1 (CYP2C8) Xk Phase 2 (NAT2) ol
Phase 1 (CYP2C9) ol Phase 2 (SOD2) bl
Phase 1 (CYP2C19) wH Phase 2 (UGT1A1) bl
Phase1(CyP2DG) il Phase 2 (COMT) il

Phase 1 (CYP3A5)

Legende:

Bitte ankreuzen bzw. ausfillen

Material: EDTA (ungekiihlt, nicht zeitkritisch) oder Wangenschleimhautabstrich

** Derzeit nur iiber IGeL oder Privat abrechenbar



