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Medikationsanalyse

Strukturierte Analyse
der aktuellen
Gesamtmedikation
eines Patienten

Erkennen und LOsen
arzneimittelbezogener
Probleme
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(Pseudo-) Doppelmedikation?
Interaktionen?
Arzneimittelauswahl geeignet?
Darreichungsform geeignet?
Dosierung geeignet?
Einnahmezeitpunkt geeignet?
Anwendungsprobleme?

Kontraindikation aufgrund von
Alter, Geschlecht, Erkrankungen?

Non-Adharenz?
Symptome einer UAW?
Arzneimittel ohne Indikation?

Indikation ohne Arzneimittel?



Medikationsanalyse als Grundlage
des Medikationsmanagements

1 = einfache Medikationsanalyse
2 = erweiterte Medikationsanalyse

3 = umfassende Medikationsanalyse

ABDA R

Grundsatzpapier 2014



Detektierbare arzneimittelbezogene Probleme

Arzneimittelbezogenes Problem (Beispiele)

Typ der Medikationsanalyse

2a 2b 3

Interaktionen

(Pseudo-) Doppelmedikation

Ungeeignetes bzw. unzweckmaRiges Dosierungsintervall*

Ungeeigneter bzw. unzweckmaRiger Einnahmezeitpunkt*

Kontraindikationen aufgrund von Alter und Geschlecht

X | X | X | X | X |[I=
X | X | X | X | X

Anwendungsprobleme

Non-Adhédrenz (mangelnde Therapie- und Einnahmetreue)

Ungeeignete bzw. unzweckmaRige Darreichungsformen

Arznei- und Nahrungsmittelinteraktionen

Nebenwirkungen

X | X | X | X | X [ X | X |X |X|X

Ungeeignete bzw. unzweckmaRige Arzneimittelauswahl (Evidenz)

Ungeeignete Dosierung*

Arzneimittel ohne Indikation

Indikation ohne Arzneimittel

Kontraindikationen aufgrund von Erkrankungen und Allergien

Ungeeignete bzw. unzweckmallige Therapiedauer

X | X [ X | X | X | X | X | X |X | X |[X | X |X|X|[X|X

X | X | X | X | X | X

*wenn die Dosierung vorliegt

ABDA A

Juxqggvaw}sdsThu#s34 7




Medikationsanalyse fur ABK It a
Heimbewohnerinnen

Rheinland/Hamburg

(Typ 1) 7
UNIVERSITAT
Arnzneimitteldokumentation
im Pflegeheim
Verordnungs- Arzneimittel- Apotheken-
daten S dokumentation
Medikationsanalyse

v

Dokumentation

Bitter K et al.

Aufwands- BMC Geriatrics 2019;19:39

entschadigung
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Patientencharakteristika (n=94)

Geschlecht —mm

9 weiblich 66 %
d  mannlich 32 34 %
Alter Mittelwert Median Spann-
+ SA (1QA) weite
83,5 84 67-106
+8,6 (10,5)

Anzahl Mittelwert | Median | Spann- i Anteil

+ SA (1QA) weite Bedarfs-
medikation | medikation

Arzneistoffe

13 12

- o o)
£3 (4) 7-23 81 % 19 %
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Relevante Interaktionen — 0,66

Potentiell inaddaquate Medikation I 0,26

Ungeeignete Dosierung I 0,22
Ungeeignete Therapiedauer [l 0,12

Ungeeignetes Dosierungsintervall [l 0,11 :
BEEe ; : 1,6 ABP pro Patient
BN 0,11

Ungeeigneter Einnahmezeitpunkt

Ungeeignete Arzneiform [l 0,10
Doppelmedikation M 0,03

Kontraindikation (Erkrankung) W 0,02

Ungeeignete Arzneimittelauswahl F 0,02

0,0 0,2 0,4 0,6 0,8

ABP pro Patient



Beispiele fur dokumentierte ABP

Ungeeigneter Einnahmezeitpunkt

Flupentixol 5 mg
2-0-2

ZNS-aktivierend!

Ungeeignete Therapiedauer

Arlevert® Hennig Tbl. 1-0-1
(Cinnarizin, Dimenhydrinat)
gegen Schwindel/Ubelkeit

Dauerverordnung seit > 1 Jahr

Art der Anwendung

Die Tagesdosis kann als Einmaldosis mor-
gens genommen oder auf 2 -3 Einzeldosen
verteilt werden.

Eine Medikamenteneinnahme nach
16.00 Uhr sollte vermieden werden.

Die Dauer der Behandlung sollte so kurz wie
maoglich sein. Sie sollte sich im Allgemeinen
auf die Akutbehandlung beschranken und
4 Wochen nicht Uberschreiten. Eine Be-
handlung uber diesen Zeitraum hinaus sollte
nicht ohne eine erneute Beurteilung des Zu-
standsbildes durch den Arzt erfolgen.




Medikationsanalyse fur AOK XN vV
Patientlnnen Ode APOtVf;:;Eeezlfggmer UNIVERSITAT

in der Apotheke (Typ 2a) e

Brown-Bag

Patientengesprach

Patienten Arzneimittel- Apotheken-
Quittung ) cllniiEEs dokumentation

l AMTS-qualifizierte
Apotheke

Medikationsanalyse

l

Follow-up nach 3 Monaten

l

Honorierung




Patientencharakteristika
(n=319, n=240 > 65 Jahre)

Geschlecht | Anahl | Anteil

9 weiblich 193 61 %
d  mannlich 126 39 %
Alter Mittelwert Median Spann-
(Jahre) + SA (1QA) weite
72,6 75 28-97
£11,6 (16)
Anzahl Mittelwert Median Spann-
Arzneimittel *SA (1QA) weite

11 11
4 (5)

5-28



Dokumentierte relevante ABP (n=2102)
Relevante Interaktionen — 1,63

Sonstiges | 1,21

Nebenwirkungen _ 0,77

Ungeeignete Dosierung _— 0,73
Ungeeignete Einnahmezeit __ 0,63

Ungeeignete Arzneimittelauswah| |l 0,33 6,6 ABP
Anwendungsprobleme _ﬁ 0,32 pro Patient
Non-Adhéarenz _ﬁ 0,28
Ungeeignete Therapiedauer _- 0,22 0,6 ABP
Ungeeignetes Dosierungsinterval _- 0,17 pro Pra Pa rat

Doppelmedikation |l 0,15

Kontraindikation F 0,15

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0
ABP pro Patient



MalBnahmen und Empfehlungen (n=2102)

Beobachten/ Uberwachung | 470
Anderung des Einnahmezeitpunkts | | 245
Absetzen des Arzneimittels | 1201
Empfehlung Riicksprache Patient-Arzt | | 179
Hinweis zur Indikation | | 150
Austausch des Arzneimittels | | 149

Dosisreduktion L] 92

Hinweis zur Handhabung |.....184
Hinweis zur Dosierung ... 59
Dosiserhohung ... 57

Hinweis zur Lagerung |1 51

0 100 200 300 400 500
Haufigkeit (absolut)



JWerner Kaminski“

74 Jahre, BMI 28,4 kg/m?
Raucher (8 Zigaretten pro Tag)
12 Flaschen Bier pro Woche

Diagnosen (Patientenangaben)
Schilddriise entfernt (25 Jahre)
Gicht

Morbus Parkinson (5 Jahre)
Aktuelle Beschwerden
Magenbeschwerden

Bild: ABDA

Beim Unterschreiben der Einverstindniserkldrung fallt dem Apotheker in
seiner linken Hand ein Tremor auf.

Der Patient war sich nicht sicher, welche Medikamente er gegen Morbus
Parkinson einnimmt.



Medikation

Arzneistoff Arzneimittel Verordnung (Arzt) Einnahme (Patient)

Levodopa/

;Z‘;ZZS;;Q Benserazid-Neurax 1 1 1 0 0 0 0 1
100 mg/25 mg
Levodopa/ Madopar Depot
1 1
Benserazid 100 mg/25 mg (Ret.) 0 0 0 0 0 0

Thyronajod Henning

Levothyroxin/Jod 75 pg/150 pg

Sulpirid Ratiopharm

Sulpirid 200 mg 0 0 1 0 0 0 0 1
Trimipramin Tnimipramin Neurax o 1 o o o0 1
25 mg
Allopurinol Allopurinol o o 1 0 O0 O0 0 1
P Ratiopharm 300 mg
Algedrat/ Maaloxan
Magnesium- 25 mVal Beutel 1 0 1 0

hydroxid 230 mg/20 mg



Arzneimittelbezogene Probleme

@ Ungeeignetes Dosierungsintervall/
ungeeigneter Einnahmezeitpunkt Levodopa

@ Mangelnde Therapietreue Allopurinol
@ Interaktion Levodopa/Sulpirid
@ Interaktion Sulpirid/Trimipamin

@ Interaktion Levothyroxin/Antacidum



Ungeeignetes Dosierungsintervall/
ungeeigneter Einnahmezeitpunkt Levodopa

Aktuelle Einnahme: 0-0-0-1
Verordnung durch Arzt: 1-1-1-0

Mogliche Konsequenzen

Verstarkter Tremor, Hypo-/Akinese, Rigor, Gestorte Stabilitat der Korperhaltung
- Beeintrachtigung der Lebensqualitat, Sturzgefahr, Krankenhauseinweisung

Losung Follow-up

Einnahme nach Anordnung des Arztes, nur das Depot- nach 3 Monaten
Praparat wird zur Nacht eingenommen.

Umgesetzt ’E



Ergebnis der Medikationsanalyse
nach 3 Monaten

Q@ Kein Tremor mehr

Q@ Keine weiteren
unerwinschten
Symptome

Q Gezielte
Symptomuberwachung
durch Arzt, Apotheker
und Patient




Thesen fur die Diskussion

@ AMTS ist eine grol3e Baustelle,
kein Beruf schafft das allein.

@ Die Apotheke ist die letzte Instanz,
bevor das Arzneimittel den Patienten erreicht.

@ Medikationsanalysen in der Apotheke erhdéhen
die AMTS und verbessern die Arzneimittelversorgung.

@ Von selbst andert sich wenig,
die Politik muss die Rahmenbedingungen setzen.

@ Ohne Apothekerinnen und Apotheker gibt es
keine AMTS!



