ARBEITSBOGEN 26:
MEDIKATIONSANALYSE

| Hinweis zur Bearbeitung des Arbeitsbogens’

Gemal § 3 Abs. 4 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) ist die Bewertung der Analyse und
Beratung im Rahmen des Medikationsmanagements — und damit auch der Medikationsana-
lyse — ausschlieRlich dem Apotheker vorbehalten.

Flhren Sie mit dem Apotheker eine erweiterte Medikationsanalyse Typ 2a nach der Leitlinie
der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung ,Medikationsanalyse” nebst Kommen-
tar durch. Folgen Sie dem in der Leitlinie beschriebenen Prozess und nutzen Sie zur Bear-
beitung des Arbeitsbogens die Leitlinie, den Kommentar und die dazugehdrigen Arbeitshil-
fen.

Beachten Sie, dass dieser Arbeitsbogen aus datenschutzrechtlichen Grinden nur fir die
Verwendung im Rahmen der praktischen Ausbildung in der Apotheke und die Prifungsvor-
bereitung gedacht ist und insbesondere nicht mit Dritten besprochen werden darf. Sobald Sie
den Arbeitsbogen nicht mehr benétigen, ist dieser ordnungsgemaf zu vernichten.

Die Abschnitte Il — IV missen bearbeitet werden, bevor ein Patient fiir die Medikationsana-
lyse gewonnen wird.

| Einfuhrung

Was versteht man gemaf ,Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse und zum Medikationsma-
nagement® der ABDA unter einer Medikationsanalyse (MedA)?

Was unterscheidet die MedA von der Information und Beratung nach § 20 ApBetrO?

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Text auf die durchgehende Nennung sowohl mannlicher als auch weibli-
cher Personen- und Berufsbezeichnungen verzichtet. Die Verwendung der einen oder anderen Variante schlief3t gleichwohl
Personen jeglichen Geschlechts ein.
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Welche Datenquellen bendtigen Sie mindestens, um eine erweiterte Medikationsanalyse
Typ 2a durchzufiihren?

]| Gewinnung des Patienten

Welche Patienten kénnen von einer Medikationsanalyse besonders profitieren und wie identi-
fizieren Sie diese in der Apotheke? Begrinden Sie |hre Entscheidung.

Welche Auswahlkriterien erflllt der von Ihnen angesprochene Patient?

Wie kdénnen Sie den Patienten von dem Nutzen der Dienstleistung Uberzeugen? Formulieren
Sie wichtige Argumente in patientengerechter Sprache.
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\"/ Patientendatei

Idealerweise wird das Gesprach mit dem Patienten zur Erfassung der Medikation anhand der
Patientendatei vorbereitet, sofern eine gefiihrt wird. Welche Vorteile hat dieses Vorgehen?

Erfassen Sie die Medikationsdaten der Patientendatei mit der Arbeitshilfe fiir die pharmazeu-
tischen Dienstleistungen (pDL-Arbeitshilfe) ,Datenerfassung“. Welchen Zeitraum der Patien-
tendatei werten Sie sinnvollerweise aus?

Wenn Sie fiur lhre eigenen Unterlagen eine Kopie der Arbeitshilfe anfertigen méchten, muss
der Name und das Geburtsdatum des Patienten aus Griinden des Datenschutzes abgedeckt
oder anderweitig auf der Kopie unkenntlich gemacht werden. Vermerken Sie auf Ihrer Kopie
lediglich das Geschlecht und das Alter des Patienten in Jahren. Dieses Vorgehen gilt auch
fur den Umgang mit allen anderen Arbeitshilfen.

Welche arzneimittelbezogenen Probleme (ABP) kénnen in einer Patientendatei identifiziert
werden?

Welche ABP identifizieren Sie in der vorliegenden Patientendatei?
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Welche Fragen ergeben sich aus der vorliegenden Patientendatei fur das anstehende Ge-
sprach mit dem Patienten?

Vi Brown Bag

Welche Vorteile hat der Brown Bag als Datenquelle gegenuber der Patientendatei?

Nach welchen Kriterien sortieren Sie den vorliegenden Brown Bag? Begriinden Sie lhre Ent-
scheidung.

Erganzen Sie die Medikationsdaten in der pDL-Arbeitshilfe ,Datenerfassung“ anhand des
Brown Bags.
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Vi Gesprach mit dem Patienten

Flhren Sie zusammen mit dem Apotheker ein strukturiertes Gesprach mit dem Patienten
und vervollstandigen Sie die Medikationsdaten in der pDL-Arbeitshilfe ,Datenerfassung®. Hil-
festellung bietet die pDL-Arbeitshilfe ,Gesprachsleifaden®.

Im Gesprach mit dem Patienten sind insbesondere die in der pDL-Arbeitshilfe aufgefiihrten
Fragen zu klaren. Welche zusatzlichen Informationen bendtigen Sie von dem Patienten flr
die Bewertung der vorliegenden Medikation?

Welche Probleme hat der Patient bei der Anwendung seiner Arzneimittel? Was musste aus
seiner Sicht verandert werden?

VIl Pharmazeutische Priifung auf Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

Prifen Sie die Medikation auf die in der Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitats-
sicherung ,Medikationsanalyse“ angegebenen ABP. Welche ABP identifizieren Sie im vorlie-
genden Patientenfall? Welche der identifizierten ABP sind therapeutisch relevant und erfor-
dern eine MalRnahme, wie z. B. das Monitoring spezifischer Parameter, die Schulung des Pa-
tienten oder die Veranderung der Medikation?

Dokumentieren Sie die therapeutisch relevanten ABP in der Arbeitshilfe ,Dokumentationsbo-
gen arzneimittelbezogene Probleme®. Zum Umgang mit der Arbeitshilfe siehe Kasten in Kapi-
tel V.

IX Vorschlage zur L6sung der ABP

Erarbeiten Sie Losungsvorschlage fur den Arzt und/oder den Patienten, wie die therapeu-
tisch relevanten ABP geldst werden kénnen. Erganzen Sie diese in der pDL-Arbeitshilfe ,Do-
kumentationsbogen arzneimittelbezogene Probleme®.
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Was ist bei der Kommunikation mit dem Arzt grundséatzlich zu beachten?

Fur den Fall, dass die Riicksprache mit dem Arzt erforderlich ist, filllen Sie die pDL-Arbeits-
hilfe , Ergebnisbericht/Ricksprache mit dem Arzt“ aus. Zum Umgang mit der Arbeitshilfe
siehe Kasten in Kapitel V. Die telefonische Riicksprache mit dem Arzt zur Klarung relevanter
ABP obliegt dem Apotheker.

Die vollstandig ausgefullte Arbeitshilfe ist streng vertraulich und muss in der Apotheke ent-
sprechend archiviert oder vernichtet werden. Beachten Sie, dass Sie aus Grinden des Da-
tenschutzes keine Kopie fur Ihre Unterlagen anfertigen durfen.

X Medikationsplan (MedP)

Erstellen Sie nach Abstimmung der erforderlichen Malhahmen mit dem Arzt und Erarbeitung
der Lésungsvorschlage flr ABP, die Sie ohne Riicksprache mit dem Arzt I6sen kénnen, den
Medikationsplan fir den Patienten nach bundeseinheitlichen Kriterien mit dem Apotheken-
verwaltungssystem. Fir den Umgang mit dem MedP gilt der Kasten in Kapitel V.

Xl Abschlussgesprach mit dem Patienten

Im Abschlussgesprach erlautern Sie die erforderlichen MaRnahmen und stimmen diese mit
dem Patienten ab. Stimmt der Patient den empfohlenen Maflinahmen nicht in Ganze zu, kann
es erforderlich werden, den MedP noch einmal anzupassen. Erstellen Sie bei Bedarf den ab-
schlielenden MedP und besprechen Sie diesen mit dem Patienten.

Vergewissern Sie sich, dass der Patient den MedP versteht und die Arzneimitteltherapie um-
setzen kann.

Worauf muss der Patient kiinftig besonders achten?
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Welche Hilfestellung geben Sie dem Patienten, um die korrekte Umsetzung der Arzneimittel-
therapie zu fordern?

Beispiele: Beschriftung der Verpackung, farbliche Markierungen auf dem MedP, Schulung
zur korrekten Anwendung von Dosieraerosolen, Pens etc., Applikationshilfen, Tablettenteiler,
Wochendosiersysteme, Tablettendosen mit Erinnerungsfunktion etc.

Klaren Sie abschlieRend alle Fragen des Patienten.

Datum Unterschrift PhiP Kenntnisnahme Ausbildungsapotheker

Empfehlungen fiir Literatur und Internetadressen, ohne Anspruch auf Vollstandigkeit:
» www.abda.de
> Leitlinien
> Weiterfuhrende Literaturhinweise im Kommentar zur o. g. Leitlinie
> Pharmazeutische Dienstleistung ,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation®
(https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/)
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