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B Kommentar zur Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Die Erlauterungen sind eine Zusammenfassung der Anforderungen pharmazeutischer Regeln.
Sie dienen der Information und als Empfehlung und ergénzen die Leitlinie zur Qualitatssiche-
rung ,Medikationsanalyse“. Bei der Beschreibung der Prozesse bzw. der Erstellung von Stan-
dardarbeitsanweisungen (SOP) sind die Inhalte der Erlauterungen zu bertcksichtigen.
Aus Griuinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Text auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen méannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personen- und
Berufsbezeichnungen gelten gleichermalien fiir alle Geschlechter.
Die Medikationsanalyse kann im Rahmen der honorierten pharmazeutischen Dienstleistungen
(pDL) ,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation®, ,Pharmazeutische Betreuung bei
oraler Antitumortherapie“ oder ,Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten®
durchgefuhrt werden. Hinweise auf weiterfihrende Dokumente zu den pharmazeutischen
Dienstleistungen sind im Text wie folgt gekennzeichnet:
Dienstleistungen
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Medikationsanalyse

1. Voraussetzungen in der Apotheke

Das gesamte Apothekenteam muss Uber die Medikationsanalyse und ihren Nutzen fur den
Patienten und die Apotheke informiert sein. Des Weiteren empfiehlt es sich — insbesondere
auch mit Blick auf erforderliche Ricksprachen — die Arzte in der Umgebung tber die Medika-
tionsanalyse und deren Ziele personlich zu informieren und gemeinsam Kommunikationswege
abzustimmen.

Es sollte festgelegt sein, wer im Apothekenteam welche Aufgaben (bernimmt. Nach
§ 3 Abs. 4 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) ist die Bewertung der Medikationsanalyse
und die Beratung im Rahmen des Medikationsmanagements — und damit auch der Medikati-
onsanalyse — ausschlie3lich dem Apotheker vorbehalten.

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Fur die Schulung des Apothekenteams zu den pharmazeutischen Dienstleistungen steht auf
der ABDA-Homepage ein Foliensatz zur Verfiigung [1]. Zudem sind dort Informationsflyer fur
Arzte abrufbar, darunter ein allgemeiner Flyer zu allen funf abrechenbaren pharmazeutischen
Dienstleistungen sowie ein weiterer Flyer ausschliel8lich zur Dienstleistung ,Erweiterte Medi-
kationsberatung bei Polymedikation®

2 Identifizierung und Gewinnung der Patienten

Es empfiehlt sich, die Kriterien festzulegen, anhand derer die Patienten identifiziert werden,
die von der Medikationsanalyse besonders profitieren konnten (siehe Kapitel 2.1 ,Hinweise
auf besonderen Bedarf einer Medikationsanalyse flr den Patienten®). Dabei sollte auch fest-
gelegt werden, wer potenziell in Frage kommende Patienten Uber das Angebot einer Medika-
tionsanalyse informiert. Ungeachtet der immer sinnvollen persdnlichen Ansprache sollten auch
kurz gefasste, laienverstandliche Informationsmaterialien zur Verfugung stehen, die der Pati-
ent in der Apotheke oder zu Hause in Ruhe lesen kann. Neben Patienten in der Apotheke
kénnen auch Patienten in der hauslichen Versorgung sowie in Alten- und Pflegeheimen be-
riicksichtigt werden.

2.1 Hinweise auf besonderen Bedarf einer Medikationsanalyse flr den Patienten

Patienten mit arzneimittelbezogenen Problemen (ABP) (siehe Kapitel 9 ,Glossar®) bzw. einem
erhohten Risiko dafur profitieren von der Medikationsanalyse besonders.

Mogliche Risikokonstellationen (einzeln oder in Kombination) sind z. B.:

B Multimorbiditat und damit verbundene Polymedikation (= 5 dauerhaft angewandte, sys-
temisch wirkende Arzneimittel)

H >12 Arzneimittelanwendungen pro Tag

B = 4 chronische Erkrankungen

B Verdacht auf Nebenwirkung

B Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf Arzneimitteltherapie
B Verdacht auf mangelnde Therapietreue
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W Verschiedene Verordner
B Akutes Problem, das eine weitere Abklarung erfordert
B Anderung des Therapieregimes, z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Im Rahmen der folgenden drei abrechenbaren pharmazeutischen Dienstleistungen wird eine
Medikationsanalyse durchgefthrt:

B Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation [2]

B Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie [3]

B Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten [4]

2.2  Ansprache der Patienten

Der pharmazeutische Mitarbeiter spricht fur die Medikationsanalyse potenziell in Frage kom-
mende Patienten an und informiert sie Gber den Nutzen und die Vorteile, die sich fiir sie daraus
ergeben. Wird die Medikationsanalyse auf3erhalb der pharmazeutischen Dienstleistungen ge-
genlber Selbstzahlern angeboten, ist der Patient auch Uber die Kosten zu informieren, die er
bei Inanspruchnahme der Medikationsanalyse selbst zu tragen hat. Die Ansprache kann auch
Uber die Pflegekraft oder pflegende Angehdrige erfolgen. Es empfiehlt sich, Kommunikations-
strategien im Apothekenteam zu erarbeiten, um die Patientenansprache zu erleichtern.

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Fur die Patientenansprache stehen auf der ABDA-Homepage unter ,pharmazeutische Dienst-
leistungen® Patientenflyer sowie, nach Anmeldung, unter www.apothekenkampagne.de wei-
tere Informationsmaterialien zur Information der Patienten bereit.

Nutzen und Vorteile fur den Patienten sind z. B.:

B Anleitung zur korrekten Anwendung der Arzneimittel

B Optimierung der Anwendungszeitpunkte

W Uberprufung der Medikation auf Wechselwirkungen

B Empfehlungen zur korrekten Lagerung der Arzneimittel

B Beratung tUber geeignete Selbstmedikation

W Erstellung eines aktuellen Medikationsplans

B Erhdhung der Sicherheit bei der Arzneimittelbehandlung (,Arzneimittel-TUV*)

Mehrfachansprachen der (Stamm)-Patienten sind z. B. mithilfe der Apotheken-Verwaltungs-
software zu vermeiden.

2.3  Vertragliche Vereinbarung

Mdchte der Patient die Medikationsanalyse auf3erhalb der Anspruchsberechtigung der phar-
mazeutischen Dienstleistung ,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation®, ,Pharma-
zeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie“ oder ,Pharmazeutische Betreuung von Or-
gantransplantierten® in Anspruch nehmen, schliel3t er bzw. ggf. sein gesetzlicher Vertreter
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einen Vertrag mit der Apotheke. Dieser Vertrag sollte schriftlich geschlossen werden und um-
fasst unter anderem die Leistung der Apotheke im Rahmen der Medikationsanalyse und die
Gegenleistung des Patienten, denn die Medikationsanalyse auf3erhalb des Leistungskatalo-
ges der pharmazeutischen Dienstleistungen ist eine vom Patienten selbst zu tragende Leis-
tung.

Als Vorlage kann z. B. die untenstehend genannte Vereinbarung tber die Inanspruchnahme
der pharmazeutischen Dienstleistung ,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation®
verwendet werden, die entsprechend an eine Selbstzahler Leistung angepasst wird.

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Zur Inanspruchnahme der pharmazeutischen Dienstleistung wird zwischen dem Versicherten
und der Apotheke eine Vereinbarung geschlossen. Hierfur stehen auf der ABDA-Homepage
eine Lang- sowie Kurzfassung der Vereinbarung zur Verfigung [1].

2.4  Vereinbarung des Gesprachstermins fur die Medikationsanalyse

Damit die Datenerfassung und das Gesprach mit dem Patienten qualitatsgesichert und in un-
gestorter Atmosphare stattfinden kénnen, wird mit diesem bzw. der Pflegekraft/den pflegenden
Angehdrigen ein Vor-Ort-Termin vereinbart. Der Patient erhalt eine schriftliche Information,
was zu dem Termin mitzubringen ist.

Zu dem Gesprachstermin soll der Patient Folgendes mitbringen:

B Arzneimittel, die dauerhaft angewendet werden (verordnet und Selbstmedikation)
B Arzneimittel, die akut angewendet werden (verordnet und Selbstmedikation)

B Arzneimittel, die bei Bedarf angewendet werden (verordnet und Selbstmedikation)

W Vitamine, Mineralstoffpraparate oder weitere Nahrungserganzungsmittel und stoffliche
Medizinprodukte

B Ggf. aktueller Medikationsplan

B Ggf. Anweisungen zur Einnahme/Dosierung, Entlass- und Arztbriefe — auch in elektroni-
scher Form

Hinweise:

B Der Patient soll darauf aufmerksam gemacht werden, dass er topisch anzuwendende Arz-
neimittel ebenfalls mitbringen soll.

B Um QualitatseinbuRen bei im Kiihlschrank zu lagernden Arzneimitteln aufgrund von Tem-
peraturschwankungen zu vermeiden, sollen diese nicht in die Apotheke mitgebracht werden.
Idealerweise notiert der Patient stattdessen die entsprechende PZN, macht ein Foto der au-
Reren Umhillung oder bringt die Packungsbeilage mit.

B Findet das Gesprach beim Patienten zu Hause oder im Alten- oder Pflegeheim statt, ist
analog zu verfahren
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3 Datenerhebung und Datenerfassung

Bei der in der Leitlinie beschriebenen Medikationsanalyse Typ 2a werden nach Abschluss des
Vertrages zur Medikationsanalyse die Stammdaten des Patienten und seine Medikationsdaten
erfasst (siehe Kapitel 7 ,Dokumentation®). Datenquellen sind das Patientengesprach bzw. Ge-
sprach mit pflegenden Angehdrigen oder der Pflegekraft und mindestens die Informationen
aus einer maglicherweise bereits bestehenden Patientendatei oder der vom Patienten zum
Gesprach mitgebrachten Medikation (Brown Bag). Liegen in der Apotheke weitere Datenquel-
len zur Medikation vor, sollen diese ebenfalls bei der Erfassung der Medikation beriicksichtigt
werden (siehe Kapitel 2.4 Vereinbarung des Gesprachstermins fir die Medikationsanalyse).

Datenquellen fir die erweiterte Medikationsanalyse Typ 2a [5]:

B Gespréach mit dem Patienten, pflegenden Angehérigen oder der Pflegekraft
B Brown Bag und/oder

B Patientendatei in der Apotheke

W Ggf. falls vorhanden weitere Datenquellen

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Im Rahmen der pharmazeutischen Dienstleistungen steht die Vereinbarung tber die Dienst-
leistung zwischen Apotheke und Versicherten in einer Kurz- und Langversion zur Verfiigung
[1]. Darin werden unter anderem die Inhalte der Dienstleistung kurz beschrieben und die Vo-
raussetzungen genannt. Mit der Unterschrift auf der Vereinbarung erklaren die Patienten, dass
sie die Voraussetzungen fur den Erhalt der Dienstleistung erfillen und quittieren den Erhalt
der Dienstleistung. Eventuellen Ruicksprachen mit dem Arzt, ebenso wie der Ubersendung des
Ergebnisberichts an den hauptbetreuenden Arzt, muss der Patient ebenfalls zustimmen.

3.1 Gesprach mit dem Patienten
3.1.1 Gesprachsverlauf

Der Apotheker fiihrt das Gesprach in der Apotheke. Hierbei ist die Vertraulichkeit der Beratung
Zu gewabhrleisten.

Das Gesprach mit dem Patienten, zum Teil auch zusatzlich mit der Pflegekraft oder den pfle-
genden Angehdrigen ist bei der Medikationsanalyse Typ 2a unabdingbare Datenquelle. Das
Gesprach beginnt mit der Erfassung der verordneten und selbst gekauften Arzneimittel (OTC),
Nahrungserganzungsmittel und der fur die Arzneimitteltherapie relevanten Medizinprodukte,
die der Patient aktuell einnimmt (Akut-, Dauer- und Bedarfsmedikation), sowie ihrer Anwen-
dung inklusive der Dosierung (laut Patientenangabe).

Des Weiteren missen durch strukturiertes Nachfragen gezielt arzneimittelbezogene Probleme
erfragt werden. Unter Umstanden kénnen bereits die klinische Relevanz der unmittelbar iden-
tifizierten arzneimittelbezogenen Probleme hinterfragt und mégliche Lésungen gefunden wer-
den. Sofern hierfiir Riicksprache mit dem behandelnden Arzt oder den behandelnden Arzten
erforderlich ist, ist ggf. eine Schweigepflichtentbindung vom Patienten einzuholen.

Anliegen und Fragen des Patienten zur Arzneimitteltherapie konnen geklart werden. Dafur soll
sich der Apotheker erkundigen, ob der Patient Fragen zu seinen Arzneimitteln und ob er
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Probleme bei deren Anwendung hat. Es ist darauf zu achten, dass das Vertrauensverhaltnis
zwischen Patient und Arzt nicht beeintrachtigt wird.

Am Ende des Gespraches wird mit dem Patienten ein zweiter Termin vereinbart, an dem ggf.
weitere erforderliche MaRhahmen besprochen werden.

3.1.2 Gesprachsfuhrung und -inhalte

Es empfiehlt sich, einen Gespréachsleitfaden zu verwenden, um ein einheitliches und struktu-
riertes Vorgehen in der Apotheke zu gewéhrleisten.

Die Art der Fragetechnik beeinflusst ganz entscheidend die Art und den Umfang der Informa-
tionen, die der Apotheker von dem Patienten erhélt. Auf offene Fragen kann der Patient frei
antworten und gibt in der Regel mehr Informationen preis als bei geschlossenen Fragen. Of-
fene Fragen kénnen aber auch dazu fuhren, dass die Antworten nicht ausreichend prazise
sind. Manche Informationen erhalt man besser, indem man geschlossene Fragen stellt, die
klare Antworten erfordern. Bei zu vielen Fragen besteht das Risiko, dass sich der Patient aus-
gefragt fihlt.

Insbesondere sind folgende Fragen im Patientengesprach zu klaren:
B Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als Dauer-, Akut- bzw. Bedarfsmedikation)?

B Welche Arzneimittel wurden verordnet und welche im Rahmen der Selbstmedikation er-
worben?

B Woflr oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel an?

B Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung, Einnahmeregime (morgens, mittags,
abends; vor dem Essen/nach dem Essen) ggf. Anwendungsart)?

B Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der Anwendung lhrer Arzneimittel in Zu-
sammenhang bringen?

B Wo lagern Sie Ihre Arzneimittel?

Die Therapietreue sollte im Patientengesprach allgemein hinterfragt werden. Folgende Frage
hat sich daflr als am aussagekraftigsten erwiesen:

W ,Jeder vergisst ja mal etwas. Wie haufig ist es Ihnen im letzten Monat passiert, dass Sie
ihre Medikamente vergessen haben einzunehmen?* [6].

Fir die Abschatzung von fir den Patienten relevanten Probleme sowie der Erwartungshaltung
helfen folgende Fragen:

B Welche Erwartungen haben Sie an die Medikationsanalyse?
B Welche Probleme stehen fur Sie gesundheitlich oder mit Ihren Arzneimitteln im Vorder-
grund?
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Pharmazeutische
Dienstleistungen

Im Rahmen der pharmazeutischen Dienstleistung steht als Arbeitshilfe ein Gesprachsleitfaden
mit beispielhaften Fragen zur Verfigung, anhand derer die wichtigsten Informationen zur Arz-
neimitteltherapie des Patienten erfasst werden [2].

3.2 Patientendatei

Die Patientendatei enthalt aul3er den Stammdaten sowohl die in der Apotheke abgegebene,
verordnete Medikation (Dauer-, Akut- und Bedarfsmedikation) als auch die Selbstmedikation
mit Arzneimitteln und Nahrungserganzungsmitteln. Ist noch keine Patientendatei angelegt,
empfiehlt es sich, diese vor dem Gesprach mit den bis zu diesem Zeitpunkt bekannten Daten
zu erstellen. Nach dem Gesprach werden ggf. noch fehlende Stammdaten und Medikations-
daten ergéanzt. Alternativ ist auch die Dokumentation ohne Verwendung der Apotheken-Soft-
ware maoglich.

Aus einer bestehenden Patientendatei kbnnen sich bereits vor dem Gesprach mit dem Pati-
enten Hinweise auf potenzielle arzneimittelbezogene Probleme ergeben. Daher sollte diese
vorher Gberpruft werden, um potenzielle arzneimittelbezogene Probleme im Gesprach mit dem
Patienten gezielt hinterfragen zu kénnen.

Die Validitat bereits vorhandener Daten der Patientendatei ist — ungeachtet sorgfaltiger Pflege
in der Apotheke — in jedem Fall kritisch zu hinterfragen: So kann sie beispielsweise unvollstan-
dig sein, weil der Patient aul3er der Apotheke noch andere Bezugsquellen fur Arzneimittel und
Nahrungsergénzungsmittel hat, wie beispielsweise andere Apotheken, Supermarkte, Reform-
hauser, Internet oder Gesundheitskataloge. Des Weiteren kdnnen in der Patientendatei Arz-
neimittel und Nahrungserganzungsmittel gespeichert sein, die gar nicht fir den Patienten be-
stimmt waren, sondern die dieser z. B. fir den Ehepartner oder den Nachbarn erworben hat.

Die Daten sind drei Jahre nach der letzten Eintragung zu vernichten/Iéschen, soweit Rechts-
vorschriften keine langeren Aufbewahrungspflichten vorsehen.

3.3  Vom Patienten mitgebrachte/eingenommene Praparate (Brown Bag)

Als ,Brown Bag“ bezeichnet man die Arzneimittel und ggf. Nahrungserganzungsmittel, die der
Patient zu dem vereinbarten Gesprachstermin in der Apotheke mitbringt. Aus der Sammlung
mitgebrachter Arzneimittel erhalt der Apotheker objektiv bessere und vollstandigere Informati-
onen Uber die Medikation des Patienten als aus der Patientendatei. Dartiber hinaus kénnen
durch die physische Begutachtung Hinweise zu arzneimittelbezogenen Problemen erhalten
werden, die aus der Patientendatei nicht unbedingt abgeleitet werden kdnnen, beispielsweise
Hinweise auf falsche Handhabung und/oder mangelnde Therapietreue, wie z. B. nicht ange-
brochene Packungen, Anwendung abgelaufener Arzneimittel oder falschen Lagerung.

Bringt der Patient zu dem Gespréchstermin eine grofl3ere Anzahl Arzneimittel mit, empfiehlt es
sich, diese zu sortieren oder vom Anwendenden sortieren zu lassen, um einen besseren Uber-
blick tGber die Medikation zu erhalten. In vielen Fallen bietet es sich an, die Praparate des
Patienten nach Anwendungsgebieten zu sortieren, auch wenn andere Sortierkriterien moglich
sind:
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Sortierkriterien fur die Arzneimittel des Brown Bag Review kdnnen z. B. sein:

B Anwendungsgebiete

B Dauer-, Akut- und Bedarfsmedikation

B Vom Arzt verordnete Arzneimittel und in der Selbstmedikation erworbene Arzneimittel

Es ist mdglich, dass dem Apotheker trotz der Aufforderung an den Patienten, alle Arzneimittel
(und Nahrungserganzungsmittel/Medizinprodukte) mitzubringen, beim Gespréch nicht die ge-
samte Medikation des Patienten vorliegt. Haufig werden Externa, wie z. B. Salben und Augen-
tropfen, Mineralstoffpraparate, pflanzliche Arzneimittel nicht zu dem Gespréachstermin mitge-
bracht. Die Anwendung von Arzneimitteln, die die Intimsphéare des Patienten betreffen, wie
Z. B. Potenzmittel, aber auch Schlaftabletten, verschweigen die Patienten vielfach aus Scham.
Da alle diese Arzneimittel, aber auch Nahrungserganzungsmittel und Medizinprodukte, die
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) gefahrden kénnen, sollte der Patient gefragt werden,
ob er noch weitere Arzneimittel anwendet, die er nicht in die Apotheke mitgebracht hat oder
ob er Arzneimittel erhalten hat, die ihm verabreicht wurden, wie Infusionen oder Depotspritzen.

3.4  Weitere Datenquellen

Nicht selten sind auch weitere Datenquellen vorhanden, z. B.:
B Anleitungen zur Dosierung

B Medikationsplan, Arzneimittellisten

B Aktuell vorliegende(s) Rezept(e)

B Ggf. Arztbriefe, Entlassberichte, Laborwerte

Bei der Medikationsanalyse sollen alle vorliegenden Datenquellen zur Erstellung der Ubersicht
Uber die Medikation berticksichtigt werden, da jede Hinweise auf manifeste oder potenzielle
arzneimittelbezogene Probleme geben kann. Dabei sollten nur die gesundheitsbezogenen Da-
ten erfasst werden, die fur die Durchfihrung der Medikationsanalyse unerlasslich sind.

4 Pharmazeutische Prifung der Arzneimitteltherapiesicherheit

Im Anschluss an das Gesprach mit dem Patienten prift und bewertet der Apotheker die er-
fassten Daten zur Medikation unter pharmazeutischen Gesichtspunkten der Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (pharmazeutische AMTS-Priifung). Die pharmazeutische AMTS-Prifung der
gesammelten Daten zielt darauf ab, potenzielle und manifeste arzneimittelbezogene Probleme
zu erkennen. Wissenschaftliche Hilfsmittel flir die pharmazeutische Prifung und Bewertung
sind z. B. Arzneimitteldatenbanken, Packungsbeilagen, Fachinformationen und die einschla-
gige Fachliteratur.

Sollten die vorhandenen wissenschaftlichen Hilfsmittel in der Apotheke im Einzelfall nicht aus-
reichen, um ein arzneimittelbezogenes Problem zu bewerten, kann die Anfrage an eine ex-
terne Arzneimittelinformationsstelle, z. B. der Apothekerkammern, weitergeleitet werden.

Hinsichtlich der Arzneimittelinformation in der Apotheke gilt:

Leitlinie zur Qualitatssicherung ,Arzneimittelinformation in der Apotheke und in Informations-
stellen der Apothekerschaft"
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Aus der taglichen Praxis sind zahlreiche Beispiele fur arzneimittelbezogene Probleme, wie
etwa die falsche Starke des Arzneimittels, eine nicht erkannte, klinisch relevante Interaktion
oder die falsche Anwendung eines Daosieraerosols durch den Patienten bekannt. Arzneimittel-
bezogene Probleme kdnnen die Gesundheit des Patienten gefahrden sowie die Effektivitat der
Pharmakotherapie beeinflussen.

Bei der Medikationsanalyse Typ 2a ist die Medikation mindestens auf die folgenden
arzneimittelbezogenen Probleme systematisch zu prufen:

B (Pseudo-)Doppelmedikation
H Interaktionen
B Ungeeignetes bzw. unzweckmafRiges Dosierungsintervall

B Ungeeigneter bzw. unzweckmafiger Anwendungszeitpunkt (auch in Zusammenhang mit
Mahlzeiten)

B Ungeeignete bzw. unzweckmafige Darreichungsform

B Anwendungsprobleme

B Nebenwirkungen/Unvertraglichkeiten

B Mangelnde Therapietreue

B Selbstmedikation ungeeignet

B Praparate der Selbstmedikation fur Indikation ungeeignet
W Uber- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation

B Kontraindikationen fur Arzneimittel der Selbstmedikation
B Nicht sachgerechte Lagerung

Im Patientengesprach kdnnen auch andere relevante Probleme hinsichtlich der Arzneimittel-
therapiesicherheit deutlich werden, wie z. B. Verdacht auf Fehlgebrauch und Missbrauch, phy-
sische Beeintrachtigungen und offensichtliche Uberdosierungen, ohne dass auf diese syste-
matisch geprft wird. Auch fir diese Probleme ist im Rahmen der Medikationsanalyse eine
Ldsung zu suchen. Potenziell schwerwiegende arzneimittelbezogene Probleme erfordern eine
rasche Intervention.

Der Apotheker muss beurteilen, ob die identifizierten arzneimittelbezogenen Probleme eine
Intervention erfordern. Dabei ist auch die Sicht des Patienten zu berticksichtigen. Darlber hin-
aus muss beurteilt werden, welche arzneimittelbezogenen Probleme der Arzt und welche der
Apotheker gemeinsam mit dem Patienten l6sen kann.

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Fir die Dokumentation empfiehlt sich die Arbeitshilfe ,Arzneimittelbezogene Probleme* [2].
Hierin werden identifizierte arzneimittelbezogene Probleme und mdgliche MalRnahmen/Ldsun-
gen beschrieben sowie der Bearbeitungsstand dokumentiert.

5 Erarbeitung von Vorschlagen zur Losung der arzneimittelbezogenen Probleme

Arzneimittelbezogene Probleme sollten hinsichtlich ihrer Wichtigkeit/Dringlichkeit priorisiert
werden. Nicht jedes identifizierte arzneimittelbezogene Problem erfordert eine Intervention. Zu
viele Anderungen bei der bestehenden Medikation bzw. zu viele Hinweise und Empfehlungen
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zur Arzneimitteltherapie kénnen den Patienten tberfordern und damit die Therapietreue ge-
fahrden.

Einige der identifizierten, relevanten arzneimittelbezogenen Probleme kdnnen unmittelbar mit
dem Patienten ohne Rucksprache mit dem behandelnden Arzt geldst werden. Beispielsweise
konnen Interaktionen zwischen Arzneimitteln der Selbstmedikation (OTC) oder die Uber- oder
Unterdosierung von Arzneimitteln der Selbstmedikation vom Apotheker in Absprache mit dem
Patienten gelst werden.

Hinsichtlich der Information und Beratung zur Selbstmedikation gilt:

Leitlinie zur Qualitatssicherung ,Information und Beratung des Patienten bei der Abgabe
von Arzneimitteln — Selbstmedikation®

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Fur die Dokumentation empfiehlt sich die Arbeitshilfe ,,Arzneimittelbezogene Probleme* der
pharmazeutischen Dienstleistung ,Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation® [2].
Hierin werden identifizierte arzneimittelbezogene Probleme und mdgliche MalZnahmen/Losun-
gen beschrieben sowie der Bearbeitungsstand dokumentiert.

5.1 Information des Arztes uber klinisch relevante arzneimittelbezogene
Probleme und Lésungsvorschlage

Potenziell klinisch relevante arzneimittelbezogene Probleme, die ggf. durch eine Anpassung
der Arzneimitteltherapie durch den Arzt geldst werden kénnten, werden (mit Zustimmung des
Patienten) mit dem Arzt besprochen [7]. Ob ein arzneimittelbezogenes Problem klinisch rele-
vant ist, muss patientenindividuell geprift und beurteilt werden. In diesem Fall sollte der Apo-
theker Losungsvorschlage anbieten. Die Entscheidung, ob und welche Intervention notwendig
ist, obliegt in diesen Fallen dem behandelnden Arzt. Gegebenenfalls bedarf es fiir die Kon-
taktaufnahme mit dem behandelnden Arzt/behandelnden Arzten einer Entbindung von der
Schweigepflicht.

Mindestangaben fur die Rickfrage beim Arzt zu arzneimittelbezogenen Problemen:
B Name der Apotheke, Telefonnummer, Ansprechpartner

B Datum

B Name, Vorname und Geburtsdatum des Patienten

B Art und Bewertung des/der arzneimittelbezogenen Problems/Probleme

B Ldsungsvorschlag/-vorschlage

B Angaben zur Dringlichkeit

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Bei notwendiger Rucksprache mit dem Arzt steht bei der pharmazeutischen Dienstleistung
~Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation* die Arbeitshilfe ,Formulierungshilfen fur
die Kommunikation mit dem Arzt“ zur Verfigung [2].
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52 Losungsvorschlage fur arzneimittelbezogene Probleme

Fur das Abschlussgesprach mit dem Patienten werden die Losungsvorschlage vorbereitet.
Daflr werden die eigenen Losungsvorschlage sowie die mit dem Arzt besprochenen Mal3nah-
men dokumentiert.

Es kann vorkommen, dass der Arzt die direkte Ricksprache mit dem Patienten wiinscht. In
diesem Fall ist der Patient dariiber zu informieren, dass er mit seinem behandelnden Arzt
Kontakt aufnehmen soll. Damit die Dokumentation in der Apotheke vervollstandigt werden
kann, empfiehlt es sich, dass der Apotheker bei Arzt oder Patient eine Riickmeldung tber das
Ergebnis der Arztricksprache einholt.

5.3  Erstellung des Medikationsplans

Nach der Losung der arzneimittelbezogenen Probleme ist unter Berticksichtigung der notwen-
digen Veranderungen der Medikation der Medikationsplan fir den Patienten nach bundesein-
heitlichen Kriterien mit dem Apothekenverwaltungssystem zu erstellen bzw. zu aktualisieren.
Da die Ergebnisse des Patientengespraches noch zu Anderungen des Medikationsplans fiih-
ren kénnen, ist dessen Fertigstellung erst zu diesem Zeitpunkt moglich.

Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) enthélt die folgenden Angaben zur
Arzneimitteltherapie:

B Wirkstoff

B Handelsname des Fertigarzneimittels
W Starke

B Darreichungsform

H Dosierung

H Einheit

B Anwendungshinweise

B Anwendungsgrund

6 Abschlussgesprach mit dem Patienten

Das Abschlussgesprach dient der Besprechung der arzneimittelbezogenen Probleme und der
aus der Sicht des Apothekers und/oder Arztes erforderlichen Interventionen. Diese sind dem
Patienten mit Blick auf seine individuelle Situation zu erldautern und mit ihm abzustimmen. Hat
der Apotheker mit dem Arzt Interventionen abgestimmt, sind diese dem Patienten zu erlautern.
Wurde mit dem Arzt vereinbart, dass sich der Patient zur Losung eines arzneimittelbezogenen
Problems direkt an diesen wendet, ist dies dem Patienten mitzuteilen. Der Medikationsplan ist
mit dem Patienten zu besprechen und mit ihm gemeinsam zu vervollstandigen. Der Apotheker
sollte sich vergewissern, dass der Patient die Arzneimitteltherapie auch umsetzen kann. Ab-
schlieend werden eventuelle Fragen des Patienten geklart.
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Pharmazeutische
Dienstleistungen

Fur Patienten mit oraler Antitumortherapie steht unter den Arbeitsmaterialien der pharmazeu-
tischen Dienstleistung ,Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie® ein Ge-
sprachsleitfaden fiur das Abschlussgesprach zur Verfigung [3].

7 Dokumentation

Die Dokumentation der Daten kann digital oder analog erfolgen. Folgende Daten sind zu do-
kumentieren:

Stammdaten des Patienten
B Vor- und Nachname

B Geschlecht

B Adresse

H Telefonnummer

B Geburtsdatum

Die Dokumentation der Medikation aus der Patientendatei, dem Patientengesprach und wei-
terer eventuell vorhandener Quellen sollte mindestens die folgenden Angaben enthalten:

Medikationsdaten

B Wirkstoff

B Handelsname des Fertigarzneimittels
H Starke

B Darreichungsform

B Dosierung, Anwendungsregime (falls keine Anwendungsplane des Arztes vorliegen,
nach Angaben des Patienten)

B Dauer-, Bedarfs- oder ggf. Akutmedikation
B Selbstmedikation/verordnetes Arzneimittel
B Anwendungshinweise

B Anwendungsgrund

Neben den Medikationsdaten sollen auf arzneimittelbezogene Probleme hinweisende Infor-
mationen des Patienten dokumentiert werden (siehe Kapitel 3.1 ,Gesprach mit dem Patien-
ten”).

Des Weiteren kann es hilfreich sein, die jeweiligen Verordner der Arzneimittel, die Anwen-
dungsdauer der Arzneimittel sowie die Bedurfnisse des Patienten beztiglich seiner Arzneimit-
teltherapie zu dokumentieren.

Die arzneimittelbezogenen Probleme, die mit dem Arzt und dem Patienten besprochen wer-
den, sind inklusive der Losungsvorschlage, der Ergebnisse der Ricksprache mit dem Patien-
ten und ggf. der Ricksprache mit dem Arzt und der mit dem Patienten abgestimmten/
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vereinbarten MalRnahmen zu dokumentieren. Abschlie3end ist der Medikationsplan zu doku-
mentieren.

Die Dokumentation ist fir mindestens drei Jahre aufzubewahren bzw. langer, wenn nach an-
derer Rechtsvorschrift (etwa § 4 Abs. 3 Satz 4 Anlage 11 des Rahmenvertrags nach § 129
Abs. 2 SGB V: vier Jahre) notwendig.

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Dokumentationsvorlagen sind im Bereich der pharmazeutischen Dienstleistungen auf der
ABDA-Homepage zu finden [1].

8 Nachhaltigkeit und Klimaschutz

Arbeitsvorgdnge in Apotheken sollten mdglichst klimafreundlich gestaltet werden, ohne die
ordnungsgemalRe Versorgung der Bevdlkerung zu beeintrachtigen.

Die erforderlichen wissenschaftlichen Hilfsmittel zur Durchfiihrung der Medikationsanalyse
sollten, wenn mdglich, in elektronischer Form in der Apotheke zur Verfligung stehen.

Waéhrend des Patientengespréchs sollte die umweltgerechte Anwendung und Entsorgung der
(Alt-) Arzneimittel besprochen werden. Dabei sollte erfragt werden, ob z. B. ,Wischen statt
Waschen*, nicht duschen oder baden nach der Anwendung topischer Arzneiformen sowie die
korrekte Entsorgung bekannt sind. Eine Studie zum Thema Arzneimittelriickstande im Wasser
ermittelte, dass nahezu die Halfte der Patienten flissige und ein Funftel der Patienten feste
Arzneiformen bereits in der Toilette entsorgt haben und die Art der Entsorgung von 2006 bis
2013 eine steigende Tendenz aufwies. Wéahrend des Patientengesprachs kann auch das Wis-
sen Uber die Wirkung von Arzneistoffen in der Umwelt sowie deren Eintragswege vermittelt
werden. Wichtig ist dabei die Patienten nicht zu verurteilen, da die nicht sachgerechte Entsor-
gung héufig aus Unwissenheit oder einem positiven Ansinnen wie der getrennten Entsorgung
von Glas (Primarpackmittel flissiger Arzneiformen) in Altglas Containern heraus erfolgt. Der
regional verschiedenen Entsorgung kann mit Verstandnis begegnet werden wie z. B. ,Der kor-
rekte Entsorgungsweg ist regional sehr unterschiedlich, das kann verwirrend sein. Wissen Sie
denn, wie und wo Sie Ihre Arzneimittel korrekt entsorgen sollen?“ [8, 9] .

9 Glossar
B Akutmedikation: Als Akutmedikation bezeichnet man die in sich regelmafiige, aber zeit-
lich begrenzte Anwendung eines Arzneimittels [10].
Beispiele: Einnahme eines Antibiotikums alle 8 Stunden Uber 7 Tage, Anwendung einer
antimykotischen Salbe einmal taglich Uber 7 Tage.

B Anwendungsproblem: Der Patient hat Probleme bei der Einnahme/Anwendung des Arz-
neimittels.
Beispiel: Der Patient hat Schwierigkeiten, die Tablette zu schlucken.
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B Arzneimittelbezogenes Problem (ABP): Arzneimittelbezogene Probleme (ABP) sind Er-
eignisse oder Umstande bei der Arzneimitteltherapie, die tatsachlich oder potenziell das
Erreichen angestrebter Therapieziele verhindern [11].

B Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS): Arzneimitteltherapiesicherheit ist die Gesamtheit
der MaRRnhahmen zur Gewahrleistung des optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flir den Patienten bei der Arzneimittelthe-
rapie zu verringern [12].

B Bedarfsmedikation: Als Bedarfsmedikation bezeichnet man die unregelméafRige Anwen-
dung des Arzneimittels bei Bedarf, Uber einen nicht definierten Zeitraum (z. B. in Notfallsi-
tuationen oder prophylaktisch, bei unzureichendem therapeutischem Effekt angewandter
Medikation) [10].

Beispiele: Anwendung kurzwirkender 32-Sympathomimetika bei akutem Krampf der
Bronchialmuskulatur, Nitratkapsel oder Nitrospray bei einem akuten Angina pectoris
Anfall, Antiemetika bei Ubelkeit/Erbrechen.

B Brown Bag: Als ,Brown Bag“ bezeichnet man die Arzneimittel (und Nahrungserganzungs-
mittel), die der Patient zu dem vereinbarten Gesprachstermin in die Apotheke mitbringt. Der
Begriff kommt aus den USA, wo die Patienten bei Inanspruchnahme der entsprechenden
Dienstleistung von ihnrem Apotheker eine braune Papiertiite zum Mitbringen der Arzneimittel
erhalten.

B Doppelmedikation: Gleichzeitige Anwendung von Fertigarzneimitteln mit identischen
Wirkstoffen (Mono- oder Kombinationspréparate).
Beispiel: Verordnung von zwei Préparaten mit dem Wirkstoff Enalapril.

Es muss abgeklart werden, ob es sich nicht um eine gewollte Doppelmedikation handelt,
bei der beispielsweise das Kombinationspraparat morgens und das Monopraparat abends
angewandt werden soll [10].

Bl Interaktion: Bei gleichzeitiger Einnahme zweier oder mehrerer Arzneimittel besteht die
Mdglichkeit, dass diese sich in ihrer Wirkung gegenseitig beeinflussen. Dadurch kann es
entweder zu einer Wirkungsverstarkung, Anderung von Nebenwirkungen bzw. Toxizitat
oder aber zu einer Verringerung, eventuell sogar zu einer Aufhebung der erwiinschten Ef-
fekte kommen. Neben Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln kénnen auch Wechsel-
wirkungen zwischen Arznei- und Nahrungs- sowie Genussmitteln relevant sein.

Beispiele: Patient nimmt Ciclosporin ein und trinkt Grapefruitsaft.

Bei Nutzung des Interaktionsmoduls der ABDA-Datenbank sind detektierte Interaktionen
der Klassifikationen ,schwerwiegende Folgen wahrscheinlich — kontraindiziert bis ,in be-
stimmten Fallen Uberwachung bzw. Anpassung nétig“ patientenindividuell auf klinische Re-
levanz zu prifen [13, 14].

B Kontraindikationen fur Arzneimittel der Selbstmedikation: Das Arzneimittel ist nicht ge-
eignet fur den Patienten, z. B. auf Grund vorhandener Erkrankungen, Allergien oder des
Alters.

Beispiel: Anwendung von Diclofenac in der Selbstmedikation bei Herzinsuffizienz.
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Das CAVE-Modul in der ABDA-Datenbank kann fur die Beurteilung von Kontraindikationen
bei der Selbstmedikation verwendet werden [14]. Bei der Medikationsanalyse Typ 2a kon-
nen dabei nur die Erkrankungen bertcksichtigt werden, die der Patient im Gesprach im
Zusammenhang mit seinen Arzneimitteln genannt hat.

B Mangelnde Therapietreue: Der Patient wendet ein oder mehrere Arzneimittel nicht, nicht
regelmaflig und/oder beispielsweise in von der Verordnung abweichender Dosierung
und/oder abweichenden Dosierungsintervallen an. Dies kann beabsichtigt sein, da der Pa-
tient z. B. glaubt, dass das Arzneimittel nicht hilft bzw. mehr schadet als hilft. Es kann aber
auch unbeabsichtigt sein, z. B. durch das Vergessen der Anwendung.

Beispiel: Patient hat Angst vor Nebenwirkungen durch Kortison und wendet daher sein
Kortison-Spray nicht an.

B Medikationsanalyse: Die Medikationsanalyse ist die strukturierte Analyse der aktuellen
Gesamtmedikation des Patienten. Sie umfasst die vier Hauptschritte Identifikation von Da-
tenquellen und Zusammentragen der Informationen, Evaluation und Dokumentation mani-
fester und potenzieller arzneimittelbezogener Probleme, Erarbeitung méglicher Lésungen
sowie Vereinbarung von MalBnahmen gemeinsam mit dem Patienten und gegebenenfalls
mit dem/den behandelnden Arzt/Arzten. Ziele sind die Erhéhung der Effektivitat der Arznei-
mitteltherapie und die Minimierung von Arzneimittelrisiken [10, 15, 16].

B Medikationsmanagement: Das Medikationsmanagement baut auf der Medikationsana-
lyse auf, an die sich die kontinuierliche Betreuung des Patienten durch ein multidisziplinéres
Team anschlief3t. Ziele sind die fortlaufende und nachhaltige Erh6hung der Effektivitat der
Arzneimitteltherapie sowie die fortlaufende und nachhaltige Minimierung von Arzneimittel-
risiken durch die Erkennung, L6sung und Vermeidung arzneimittelbezogener Probleme.

B Medikationsplan, bundeseinheitlicher: Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP)
wurde von der Koordinierungsgruppe zur Umsetzung und Fortschreibung des Aktionsplans
des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) zur Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit entwickelt. Ziel ist es, nicht nur eine einheitliche Gestaltung (Form und Inhalt) des
Medikationsplans, sondern auch die Kompatibilitdt zwischen den verschiedenen Software-
systemen in Apotheken, Krankenhausern und Arztpraxen zu gewéahrleisten. Die inhaltlichen
und formalen Anforderungen sind in der entsprechenden Spezifikation festgelegt [17, 18].

Gemal der Spezifikation enthalt der BMP die folgenden Angaben zur Medikation des Pati-
enten:

L1 Wirkstoff

[l Handelsname des Fertigarzneimittels
L1 Starke

L1 Darreichungsform

1 Dosierung

I Einheit

[l Einnahmehinweise

1 Anwendungsgrund
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B Medizinprodukt, fir die Arzneimitteltherapie relevant: Medizinprodukte, die fir die Arz-
neimittelanwendung bendtigt werden (z.B. Inhalatoren, Pens) sowie Medizinprodukte mit
Arzneimittelcharakter (Vgl. Arzneimittel-Richtlinie V: Verordnungsfahige Medizinprodukte).

B Nebenwirkung: Nebenwirkungen sind bei Arzneimitteln, die zur Anwendung bei Menschen
bestimmt sind, schadliche und unbeabsichtigte Reaktionen auf das Arzneimittel [19]. Dabei
ist zwischen Nebenwirkungen

[0 bei bestimmungsgemalem Gebrauch,

[ infolge eines Medikationsfehlers und

[1 infolge von Missbrauch oder beruflicher Exposition

zu unterscheiden (Vgl. 8 4 Abs. 13 AMG [20] und Richtlinie 2001/83/EG [21]).

B Praparate der Selbstmedikation fur Indikation ungeeignet: Die Selbstmedikation ist
moglich, das OTC-Arzneimittel ist allerdings nicht fir die bestehende Indikation geeignet.
Beispiel: Anwendung einer Kortisonsalbe zur Behandlung von FuR3pilz.

B Pseudodoppelmedikation: Gleichzeitige Anwendung von Fertigarzneimitteln mit Wirkstof-
fen aus der gleichen Wirkstoffgruppe.

Beispiele: Verordnung von Enalapril und Ramipril oder Patient mit Dauermedikation Di-
clofenac und Praparatewunsch Ibuprofen.

Es muss abgeklart werden, ob die Pseudodoppelmedikation gewollt ist. Es kann auch sinn-
volle Kombinationen geben, wie ein kurz- und ein langwirksames Beta-2-sympatho-mime-
tikum [10].

B Selbstmedikation ungeeignet: Die Grenzen der Selbstmedikation sind tberschritten und
die Rucksprache mit dem Arzt ist notwendig.

Beispiel: Anwendung von Omeprazol in der Selbstmedikation wegen Beschwerden seit
einem Monat.

B Uber- oder Unterdosierung in der Selbstmedikation: Die Dosis des Arzneimittels liegt
im subtherapeutischen oder toxischen Bereich.

Beispiel: Anwendung eines unterdosierten Johanniskrautpraparates.

B Umweltbezogenes Problem: Umweltbezogene Probleme sind Ereignisse und Umstande
der Arzneimitteltherapie, die tatsachlich oder potenziell die Umwelt schadigen.

B Unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW): Synonym fiir Nebenwirkung

B Ungeeignete oder unzweckmaRige Darreichungsform: Die Darreichungsform ist fir den
Patienten, die Erkrankung oder die Anwendungsart nicht geeignet.

Beispiele: Patient kann eine Tablette aufgrund ihrer Grof3e schlecht schlucken. Eine
Tablette, die laut Dosieranweisung des Arztes geteilt werden muss, ist nicht teilbar.

B Ungeeigneter bzw. unzweckmafiger Anwendungszeitpunkt (auch in Zusammenhang
mit Mahlzeiten): Die Tageszeit der Arzneimittelanwendung oder der Abstand zur Nahrungs-
aufnahme ist ungeeignet.

Beispiel: Levothyroxin wird zum Frihstiick eingenommen.
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B Ungeeignetes bzw. unzweckmafiges Dosierungsintervall: Das Zeitintervall zwischen
den Arzneimittelanwendungen ist zu kurz oder zu lang.
Beispiele: Phenoxymethylpenicillin wird 1 x taglich eingenommen. Methotrexat-Prépa-
rat zur wochentlichen Einnahme wird taglich eingenommen.

Eine Verlangerung des Dosierungsintervalls kann z. B. bei Niereninsuffizienz beabsichtigt
sein.
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