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Zusammenfassung

Knapp ein Drittel der ambulanten Patienten teilen
ihre Tabletten vor der Einnahme. Diese gdngige Pra-
xis birgt, neben etlichen Vorteilen, allerdings auch
einige Risiken fiir die Arzneimitteltherapie. Vor allem
daltere Patienten sind hdufig nicht in der Lage Tablet-
ten exakt zu teilen und die unsachgemdif3e Teilung z.B.
von Retardpriparaten kann zu einer Uberdosierung
fiihren. Ob eine Tablette geteilt werden darf, hingt
im Wesentlichen von den Wirkstoffeigenschaften, der
Galenik, der Form der Tablette und der Beschaffen-
heit der Bruchkerbe ab. Dariiber hinaus muss gesi-
chert sein, dass der Patient iiber die erforderliche
Bereitschaft und Fingergeschicklichkeit verfiigt, sei-
ne Tabletten zu teilen, um die Compliance nicht zu
beeintrdchtigen. Nicht zuletzt muss der Patient iiber
die richtige Teilungstechnik informiert sein, damit
beim Teilen zwei gleichgrofse Bruchstiicke entstehen
und die Wirksamkeit der Therapie nicht gefihrdet wird.

Griinde fiir das Tablettenteilen

Knapp ein Drittel aller verordneten Tabletten werden
vor der Einnahme von den Patienten aus vielfiltigen
Griinden geteilt [1]. Einerseits wird durch eine
Teilung eine flexiblere Dosierung ermoglicht [2].
Dies erspart das Wechseln zwischen verschiedenen
Dosierstirken bei Arzneimitteln mit einer engen
therapeutischen Breite, die eine kontinuierliche Do-
sisanpassung erfordern, z.B. Marcoumar® (Phenpro-
coumon) und bei Arzneimitteln, die zu Therapie-
beginn eine langsame Dosissteigerung bzw. zum
Therapieende eine ausschleichende Dosierung erfor-
dern, wie z.B. Glucocorticoide, Benzodiazepine und

Betablocker. Andererseits erfordert die medikamen-
tose Behandlung spezieller Populationen wie z.B.
von Kindern und von ilteren Patienten vielfach eine
niedrigere Arzneimitteldosierung. Falls kein Medi-
kament mit der erforderlichen geringen Stidrke im
Handel ist, ist das Teilen unverzichtbar.

Aufer medizinischen Griinden gibt es auch rein prak-
tische Motive, eine feste Darreichungsform zu zer-
kleinern. Manchen Patienten féllt das Schlucken von
besonders groBBen Tabletten schwer. Durch vorhe-
riges Teilen wird die Einnahme erheblich erleichtert.
SchlieBlich gibt es auch wirtschaftliche Griinde fiir
das Tablettenteilen [3]. Hiufig werden gezielt Pri-
parate mit einer hoheren Stérke verordnet, um durch
die Einnahme von geteilten Tabletten die Arzneimit-
telkosten zu senken. Dies ist besonders dann loh-
nenswert, wenn hohere Dosisstirken weniger als
dosisproportional teurer sind als niedrigere, d.h.
wenn ein Priparat mit einer doppelten Stirke nicht
doppelt so viel kostet, sondern erheblich giinstiger
ist. In diesen Fillen konnen die Therapiekosten ge-
senkt werden. Durch das Halbieren von Simvast®
(Simvastatin) Tabletten konnen z.B. die Therapie-
kosten um rund 30% reduziert werden und auch bei
zahlreichen anderen Priparaten konnen so die Arz-
neimittelkosten erheblich gesenkt werden [4]. Fiir die
Gruppe der neueren psychotropen Arzneimittel
wurde beispielsweise errechnet, dass durch konse-
quentes Teilen 10% der Kosten eingespart werden
konnten [3]. In Tabelle 1 sind die Vorteile des Tab-
lettenteilens zusammengefasst.

Risiken des Tablettenteilens

Diesen zahlreichen Vorteilen des Teilens stehen aber
auch einige Nachteile und Risiken gegeniiber. Nicht
bei jedem Patienten ist die Verordnung von geteilten
Tabletten angebracht. Obwohl die Akzeptanz des Tei-
lens bei einer liberwiegenden Mehrheit der Patienten
grof} ist [5], so ist das Teilen von Tabletten vor der
Einnahme doch aufwindig und erfordert mehr Ge-
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Tabelle 1 Griinde fiir das Tablettenteilen

¢ Flexible, bedarfsgerechte Dosierung:
— Wenn Tabletten mit der bendtigten Stirke nicht
verfiigbar sind
— Wenn hiufige Dosisanpassungen erforderlich sind
(z.B. bei Hydroxycumarinen)
— Bei ein- und/oder ausschleichender Dosierung
¢ Erleichterung des Schluckens
* Kostensenkung

schicklichkeit und Zeit als die Einnahme von unge-
teilten Tabletten. Der Arzt sollte daher darauf achten,
dass durch zusitzliches Teilen ein ohnehin schon
komplexes Therapieschema bei Patienten mit Poly-
medikation nicht noch komplizierter wird, und soll-
te priifen, ob der Patient bereit ist, seine Tabletten zu
teilen, da dies sonst zu einer Abnahme der Compli-
ance fiihren kann [6, 7]. So waren tiber drei Viertel
der Patienten bereit, durchschnittlich 20% mehr fiir
ihre Medikamente auszugeben, wenn sie stattdessen
eine geringere Stidrke verordnet bekommen und so-
mit ihre Tabletten nicht teilen miissen [8]. Vor allem
dltere Menschen mit vermindertem Sehvermdgen,
eingeschrinkten kognitiven Fahigkeiten oder einge-
schrinkter Fingerfertigkeit wegen Arthrosen der Fin-
gergelenke oder eines Tremors sind hédufig nicht in
der Lage Tabletten zu teilen. In der Studie von Atkin
[9] konnten iiber 70% der hospitalisierten betagten
Patienten (Durchschnittsalter: 81,2 Jahre) Tabletten
nicht teilen. Der Arzt sollte sich aus diesen Griinden
vor der Verordnung versichern, dass der Patient tat-
sachlich Tabletten exakt teilen kann.

Welche Tabletten diirfen
geteilt werden

Nicht alle Tabletten diirfen und konnen geteilt wer-
den. Ob sich eine Tablette zum Teilen eignet und wie
dies zu erfolgen hat, hingt im Wesentlichen von den
physikalisch-chemischen Eigenschaften des Wirk-
stoffes, der Galenik der Darreichungsform, der
Morphologie (Grofle, Form) der Tablette und der
Beschaffenheit der Bruchkerbe ab. Um Wirkstoffe
vor der Inaktivierung durch Luftsauerstoff, Feuch-
tigkeit oder Licht zu schiitzen, konnen Tabletten mit
einem Film iiberzogen werden. Nifedipin, Molsido-
min, Furosemid und Johanniskraut-Trockenextrakt
sind lichtempfindliche Substanzen und zersetzen
sich, wenn sie dem Sonnen- bzw. Raumlicht ausge-
setzt werden [10—12]. Tabletten mit diesen Wirkstof-
fen sollten daher erst unmittelbar vor der Einnahme
aus der Originalpackung entnommen werden. Das
Teilen ist bei solchen lichtempfindlichen Préparaten
kritisch und sollte vermieden werden. Wirkstoffe mit
einem unangenehmen Geruch und/oder Geschmack
werden ebenfalls hdufig mit einem Film {iberzogen,

um so die Einnahme fiir den Patienten angenehmer
zu gestalten und die Compliance nicht zu beein-
trichtigen. Auch in solchen Fillen sollte eine Teilung
vermieden werden. Das Teilen von Darreichungsfor-
men mit CMR-Wirkstoffen (canzerogen, mutagen,
reproduktionstoxisch) sollte ebenfalls vermieden
werden [13, 14]. Hierzu gehoren unter anderem
Zytostatika, wie z.B. Puri-Nethol® (6-Mercaptopu-
rin), Virustatika und Retinoide. Diese Wirkstoffe
konnen aufgrund ihres CMR-Potenzials schon in
geringen Mengen schwerwiegende Nebenwirkungen
auslosen. Da beim Teilen von Tabletten Bruchstaub
und inhalierfihige Aerosole entstehen kdonnen, wer-
den so Familienmitglieder oder Pflegepersonal, die
in der hiuslichen Umgebung die Teilung fiir den
Patienten vornehmen, unnotig belastet. Falls die Ein-
nahme von geteilten Tabletten unvermeidbar ist (z.B.
in der Pédiatrie), so konnen diese schon in der Apo-
theke geteilt und eventuell verkapselt werden.

Filmiiberziige konnen auch zur Modifizierung der
Wirkstofffreisetzung dienen. Hierzu gehoéren magen-
saftresistente Filmtabletten und Retardpriparate.
Magensaftresistente Filmtabletten haben einen spe-
ziellen Uberzug, der eine Wirkstofffreisetzung im
Magen verhindert und so den Wirkstoff vor dem sau-
ren Milieu des Magens schiitzt (z.B. Protonenpum-
peninhibitoren) bzw. die Magenschleimhaut vor Irri-
tationen durch den Wirkstoff schiitzt. Daher diirfen
Tabletten mit einem magensaftresistenten Filmiiber-
zug nicht geteilt werden. Auch Filmtabletten mit
einem Retardiiberzug diirfen nicht geteilt werden.
Der Retardiiberzug bewirkt eine Wirkstofffreiset-
zung {iber einen ldngeren Zeitraum. Dadurch kann
die therapeutische Wirkung verlidngert und die Ein-
nahmefrequenz verringert werden. Wenn solche Re-
tardpriparate geteilt werden, wird der Filmiiberzug
beschidigt und der Wirkstoff wird in kurzer Zeit frei-
gesetzt, was zu einer Uberdosierung durch hohe ini-
tiale Plasmakonzentrationen fiihren kann [14, 15].
Eine Ausnahme bilden hier Tabletten, die aus Gra-
nulaten oder Teilchen (z.B. Pellets) hergestellt sind,
die mit einem magensaftresistenten bzw. Retard-Film
iiberzogen sind (Multiple Units). Diese diirfen an der
Bruchkerbe geteilt werden, da der magensaftresis-
tente bzw. retardierte Uberzug nur die wirkstoffhal-
tigen Teilchen umgibt und nicht die ganze Tablette
(Abb. 1). Somit wird dieser bei der Teilung nicht be-
schidigt, jedoch diirfen diese Arzneiformen weder
zerkaut noch zermorsert werden, z.B. Antramups®
Tabletten (Omeprazol) oder Beloc® ZOK (Metopro-
lolsuccinat). Um eine Retardierung zu erzeugen kann
der Wirkstoff aber auch in eine Matrix eingebettet
werden. Die pro Zeiteinheit freigesetzte Wirkstoff-
menge hingt hier unter anderem von der Oberfldche
ab [15]. Beim Zerkleinern vergrofert sich die Ober-
flache, was einen Einfluss auf die Freisetzungskine-
tik haben kann. Dennoch haben diese Retard-Arz-
neiformen héufig eine Bruchkerbe und diirfen
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Abbildung 1 Teilbares Dragee aus mehreren Einheiten
(sogenannten Multiple Unit System), die den Wirkstoff
enthalten. Jede einzelne Einheit kann z.B. mit einem
Scureschutz oder einem Retardfilm iiberzogen werden, der
bei der Teilung an der Bruchkerbe unversehrt bleibt.

halbiert, jedoch nicht weiter zerkleinert, gekaut oder
zermorsert werden, z.B. Corangin® (Isosorbidmono-
nitrat) [4, 14]. Wenn in der Fach- oder Patientenin-
formation folgende Hinweise aufgefiihrt sind, diirfen
Tabletten ebenfalls nicht geteilt werden: «Die Ta-
bletten sollen nicht geteilt werden» oder «Die Ta-
bletten sind nicht zur Dosierung der halben Dosie-
rung durch Teilen geeignet» [16]. Tabelle 2 gibt einen
Uberblick iiber Arzneiformen, die nicht geteilt wer-
den diirfen [11].

Welchen Einfluss hat die Form
der Tablette auf die Teilbarkeit

AulBer der Galenik haben aber auch die Harte, die
Form und die GroBe der Tablette und die Beschaf-
fenheit der Bruchkerbe einen Einfluss darauf, wie gut
sich eine Tablette teilen ldsst.

Tabletten, die eine Bruchkerbe aufweisen, lassen sich
nicht immer einfach teilen und es entstehen oftmals
zwei ungleich grofe Hélften. Von 140 Patienten, die
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Tabletten mit einer Bruchkerbe teilen mussten, be-
richteten 28%, dass bei der Teilung ungleiche Hailf-
ten entstehen, 19% dass die Tabletten beim Teilen zer-
broseln und 15% gaben an, dass sie Schwierigkeiten
hatten, die Tabletten zu teilen. AuB3erdem berichteten
9% einer ambulanten Population von Hypertonikern,
dass sie innerhalb des letzten Therapiemonats 2—10
Tabletten wegen Teilungsproblemen wegwerfen
mussten [5].

Es wurden zahlreiche Studien durchgefiihrt, um die
Teilungsgenauigkeit von Tabletten zu ermitteln. In
einer Studie, in der unterschiedliche Tabletten mit
Bruchkerbe von Hand geteilt wurden, wichen je nach
Préparat 15-55% der Teilstiicke um mehr als 15%,
bei einem Préiparat sogar 40% der Teilstiicke um mehr
als 25% vom Sollgewicht ab [18]. Eine Untersuchung
von 12 ACE-Hemmer-Préparaten zeigte, dass einige
Priparate trotz Bruchkerbe nur schwer teilbar sind
und die Hilften entsprechend hiufig und zum Teil
erheblich vom Sollgewicht abweichen [19]. Es gibt
aber auch Tabletten die sich gut von Hand teilen
lassen. So wich z.B. keine der von Hand geteilten Ta-
bletten eines Metoprolol-Priparates um >15% vom
Sollgewicht ab [20].

Ungewohnlich dicke, unregelmifBig geformte, sehr
harte oder sehr kleine Tabletten (< 8 mm, z.B. Digo-
xin), sowie Tabletten ohne Bruchkerbe oder Tablet-
ten, die leicht zerbrockeln, eignen sich nicht zum
Teilen. Hingegen sind grof3e Tabletten (> 7 mm) mit
einer ovalen oder oblongen Form und einer tiefen
Bruchkerbe einfacher zu brechen [2]. Eine sehr gute
Teilungsgenauigkeit wird mit der so genannten Snap-
Tab erreicht (Abb. 2A). Diese Tablettenform ist auf
der einen Seite gewolbt und auf der anderen so ge-
formt, dass sich durch die tiefen Kreuzbruchkerbe
vier Hocker bilden. Diese Tablette kann durch einfa-
chen Fingerdruck in vier gleichgroBe Teilstiicke ge-
teilt werden [21] (Tab. 3). Andere Tablettenformen
sollten nach Moglichkeit nicht geviertelt werden, da
die Dosierung wesentlich ungenauer ist als bei hal-

Tabelle 2 Teilbarkeit von unterschiedlichen festen Arzneiformen

Arzneiform Teilbar Anmerkung

Tablette, rasch zerfallend ja

Filmtablette, wasserloslich ja Wirkstofteigenschaften beachten, z.B. Lichtempfindlichkeit,
bitterer Geschmack

Filmtablette, magensaftresistent nein

Filmtablette, retardiert nein

Retardtablette (Matrix) Teilweise Nicht zermorsern;
Angaben in der Fachinformation/Kompendium beachten

Retardtablette (Multiple Unit) ja Nicht zermorsern

Magensaftresistente Tablette (Multiple Unit) ja

Manteltablette nein
Weichgelatinekapseln nein
Hartgelatinekapseln nein
Zuckerdragee nein

Nicht zermorsern

443



444

Therapeutische

Umschau Band 63, 2006

Heft 6

Tabelle 3 Merkmale von Tabletten, die meist relativ
einfach geteilt werden konnen

e grof} (Durchmesser bzw. Linge > 7mm)

e oval oder oblong

e relativ diinn

* tiefe Bruchkerbe (wenn moglich auf beiden Seiten)
¢ Snap-Tab-Form

bierten Tabletten. Aulerdem fiihrt das Vierteln zu ei-
nem groferen Gewichtsverlust durch die Entstehung
von Bruchstaub und kleiner Bruchstiicke. In einer
Studie wichen die geviertelten Bruchstiicke wesent-
lich stirker vom Sollgewicht ab, als die halbierten
und der Gewichtsverlust betrug bei den geviertelten
Tabletten bis zu 27% (bei den halbierten Tabletten
nur bis zu 14%)[2].

Muss nun befiirchtet werden, dass geteilte Tabletten
aufgrund der moglichen Dosierungsungenauigkeit
weniger effektiv sind? Am besten ist diese Frage-
stellung bei Patienten, die mit Statinen behandelt
wurden, untersucht. In Studien wurden keine statis-
tisch signifikant unterschiedlichen LDL-Konzentra-
tionen bei Patienten gefunden, die ihr Statin-Préipa-
rat vor der Einnahme teilten im Vergleich zu
Patienten, die ganze Tabletten einnahmen [22, 23].
Ahnliches ist fiir alle anderen Préparate zu erwarten,
die einen eher langsamen Wirkungseintritt und/oder
ein lange Wirkdauer haben, also z.B. viele Psycho-
pharmaka in der Langzeittherapie. Ausnahmen dazu
sind Prdparate mit einer geringen therapeutischen
Breite (z.B. Hydroxycumarine oder Digitalisglyko-
side) [6, 13, 24].

Technik des Teilens

Wie konnen Tabletten moglichst exakt in zwei gleich
grofe Hilften geteilt werden? Die Art und Weise des
Teilens hat einen Einfluss auf die Teilungsgenauig-
keit. In Abbildung 2 werden vier verschiedene
Methoden des manuellen Teilens ohne Hilfsmittel
dargestellt [13, 25].

Methode 1 (Abb. 2a): Gewdlbte Tabletten mit sehr
tiefen Bruchkerben oder einem grofen Bruchker-
benwinkel wie z.B. die Snap-Tab konnen mit der
Bruchkerbe nach oben auf eine harte Unterlage (z.B.
Tischplatte) gelegt werden. Durch Fingerdruck auf
die obere, gekerbte Tablettenseite kann die Tablette
mit wenig Kraftaufwand geteilt werden.

Methode 2 (Abb. 2b): Bei dieser Methode des Teilens
hilt man die Tablettenhilften jeweils zwischen Dau-
men und Zeigefinger. Hierbei zeigt die Bruchkerbe
nach oben in Richtung Zeigefinger, beide Daumen-
nigel werden parallel zur Bruchkerbe auf der gegen-
iiberliegenden Tablettenseite aufgesetzt. Die Tablet-

|/Cl

4da
< QP

D

=

S

[

0. 2
3. Op

Abbildung 2 (modifiziert nach [13, 25])

Technik des Teilens von festen Darreichungsformen mit
Bruchrillen: Gewdlbte Tabletten mit einer speziell grofien
Bruchkerbe werden mit der Kerbe nach oben gegen die
Tischplatte halbiert (Abb. 2a) oder als Snap-Tab mit der
kreuzformigen Bruchkerbe nach oben mit leichtem Druck
geviertelt (Abb. 2a unten). Flache Tabletten werden
[freihdndig durch Druck der beiden Zeigefinger auf die
Tablettenkante tiber die Néigel der beiden Daumen gebro-
chen (Abb. 2b), Tabletten mit einem grofsen Bruchkerben-
winkel konnen durch Druck mit einem Finger auf die
ungekerbte Seite gegen eine harte Tischplatte gebrochen
werden (Abb. 2c) und schlieflich konnen flache Tabletten
auch durch Daumendruck iiber die beiden Zeigefinger
geteilt werden (Abb. 2d).

te wird mit den Zeigefingern iiber die Nagelkante der
Daumen gebrochen. Diese Methode ist fiir biplane
(flache) Tabletten geeignet. Allerdings miissen die
Tabletten eine gewisse Mindestgroe haben, damit
sie mit Daumen und Zeigefinger gegriffen werden
konnen.
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Methode 3 (Abb. 2c): Tabletten, die auf einer Seite
plan sind und auf der anderen Seite eine Bruchkerbe
mit einem gro3en Bruchkerbenwinkel haben, konnen
mit relativ wenig Kraftaufwand geteilt werden, in-
dem man die Tablette mit der Bruchkerbe nach unten
auf eine harte Unterlage (z.B. Tischplatte) legt. Auf
die ungekerbte Oberseite wird mit Daumen oder
Zeigefinger Druck ausgeiibt, wodurch die Tablette
bricht.

Methode 4 (Abb. 2d): Die Tablette wird jeweils mit
Daumen und Zeigefinger an den durch die Teilungs-
kerbe gebildeten Hilften gefasst. Die Tablette kann
dabei am Nagel- oder Mittelglied des Zeigefingers
aufliegen und wird durch Biegespannung nach oben
oder unten bis zum Bruch belastet. Diese Methode
kann bei Teilung flacher Tabletten verwendet wer-
den, fiihrt allerdings zu schlechteren Teilungsresul-
taten als Methode 2 [25].

Alternativ konnen Tabletten mit Bruchkerbe auch in
einen Eierbecher gelegt werden. Durch die Wolbung
auf der Unterseite des Eierbechers kann das Teilen
per Fingerdruck erleichtert werden und die Tablet-
tenbruchteile konnen so nicht verloren gehen, son-
dern verbleiben im Eierbecher (Abb. 3). Unabhingig
von der gewihlten Teilungsmethode ist es wichtig,
dass die Kraft kurz und mit voller Stirke ausgeiibt
wird. Ein zogerliches, langsames Steigern der Kraft
fiihrt meist zu einem schlechteren Bruch [13]. Wel-
che Teilungsmethode im Einzelfall am besten geeig-
net ist, sollte fiir jede einzelne Therapie anfinglich
ausprobiert werden, da neben Bruchkerbe und Form
auch die Zusammensetzung und die Hirte einer Ta-
blette die Teilungseigenschaften bestimmen [25].

Falls es unvermeidbar ist, Tabletten ohne Bruchker-
be zu teilen oder falls Tabletten trotz Bruchkerbe nur
schwer von Hand teilbar sind, so konnen diese ohne
groflen Kraftaufwand mit einem Tablettenteiler ge-
teilt werden [26, 27] (Abb. 4). Hierbei ist jedoch zu
beachten, dass durch die Verwendung eines Tablet-
tenteilers das Teilen zwar erleichtert wird, die Do-
siergenauigkeit der Bruchstiicke aber nicht immer
erhoht wird [8, 24]. Von der Verwendung eines Kii-
chenmessers oder anderer scharfer Gegenstdnde ist
abzuraten, da dies zu wesentlich ungenaueren Tei-
lungsergebnissen fiihrt [28]. Patienten denen zuvor
erklédrt wurde, wie man einen Tablettenteiler richtig
bedient, konnten die Tabletten wesentlich exakter tei-
len [29]. Hierbei wird die zu teilende Tablette locker,
ohne einzuklemmen, zwischen die V-féormigen Hal-
testege im unteren Teil des Tablettenteilers gelegt und
der Deckel mit méigem Druck geschlossen. Bei run-
den Tabletten mit einer eingearbeiteten Bruchrille
muss im Einzelfall getestet werden, ob mit der Tei-
lung langs der Bruchrille oder quer zur Bruchrille das
bessere Ergebnis erzielt wird [30]. Die Akzeptanz von
Tablettenteilern bei Patienten ist hoch; die meisten
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Abbildung 3 Tabletten mit einem grofsen Bruchkerbenwin-
kel konnen mit der Bruchkerbe nach unten in einen Eierbe-
cher gelegt und per Fingerdruck geteilt werden.

Patienten berichteten, dass Tablettenteiler einfach zu
benutzen sind und die Benutzung ihre Compliance
nicht beeintrichtigt. 6% der Patienten gaben jedoch
an, dass sie Schwierigkeiten hatten den Tablettentei-
ler zu bedienen und dass sie ihn nicht benutzen wol-
len, selbst wenn sie dadurch Geld sparen konnen [31].

Gute Verschreibungspraxis

Wegen der zahlreichen Fehler, die bei der Teilung von
Tabletten moglich sind, sollte bei der Verschreibung
von geteilten festen Darreichungsformen stets sicher
gestellt werden, dass zur Teilung verschriebene Arz-
neimittel auch geteilt werden diirfen und der Patient
bereit und ausreichend instruiert ist, um mit addqua-
ter Technik die Teilung durchzufiihren. Aufschluss
iiber die Teilbarkeit geben die Art der Galenik
(Tab. 2) und Fachinformation oder das Arzneimittel-
Kompendium der Schweiz. Im Zweifelsfall sollte der
pharmazeutische Unternehmer direkt kontaktiert
werden. Aufschluss tiber die anzuwendende Bruch-
technik ergibt die Form von Tablette und Bruchker-
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\ Kippdecke! mit
Trennklinge
Tablettenfihrung
a
b

Abbildung 4 Tablettenteiler sind in verschiedenen
Ausfiihrungen erhdiltlich. Grundsdtzlich bestehen sie aus
einem Unterteil mit einer Fiihrung fiir die zu teilende
Darreichungsform und einem beweglichen Oberteil mit
einer scharfen Stahlklinge (Abb. 4a). Letzteres kann auch
durchsichtig sein und so eine optische Kontrolle des
Teilungsvorganges ermdglichen. Das Teilen von Tabletten
mit einem Kiichenmesser fiihrt zu ungleich grofsen Bruchstii-
cken und sollte deshalb unterbleiben (Abb. 4b).

be. Sicherheit iiber die Durchfiihrbarkeit unter am-
bulanten Bedingungen gibt allerdings erst die Beob-
achtung des Patienten beim Teilen. Es lohnt sich
deshalb, die Tabletten des Patienten auch einmal zu
inspizieren und zu priifen, ob er wirklich in der
Lage ist, die Teilung vorzunehmen.
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Summary: Tablet splitting

The splitting of scored tablets provides many advan-
tages. One benefit is to achieve dose flexibility to ac-
count for the huge interindividual differences in dose
requirements for instance in paediatric and geriatric
patients, which are often not covered by the available
strengths in the market. Moreover, large-sized tablets
can easier be swallowed if broken before swallowing
and medication costs can often be reduced by split-
ting brands with higher strength. But not all tablets,
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mostly unscored tablets, are suitable for splitting.
Splitting of extended release formulations can result
in an overdose by uncontrolled release of the active
component and degradation of the compound can oc-
cur if an enteric coating is destroyed by the splitting
process. Whether tablets are suitable for splitting de-
pends on the properties of the active component
(e.g. light sensitivity), the galenics, the shape of the
tablet, and the shape of the scoreline. Moreover, not
all patients are informed, able, or willing to split
tablets and the majority of the elderly population is
not capable to break tablets. When split tablets are
prescribed it is therefore important to view the shape
of the tablet, to assess the patients ability and will-
ingness to break tablets, to properly inform the pa-
tient about the appropriate way of splitting, and if
necessary to suggest (and instruct) the use of a tablet
splitting device.
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