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Vorwort

»Endlich merke ich, dass ich nicht nur Arzneimittelkaufmann binl«

So oder dhnlich klingt es aus unserer Erfahrung hiufig, wenn Kolleginnen oder Kollegen
in die patientenorientierte Pharmazie, das Medikationsmanagement, einsteigen. Uns
Autorinnen ging es genauso, als wir begonnen haben, uns mit klinischer Pharmazie zu
beschiftigen.

Ein bisschen Uberwindung mag es kosten, sich in die Therapie von Patienten »einzumi-
schen«, wenn man das zum ersten Mal tut — hangt doch das Wohlergehen von Menschen
von unseren Empfehlungen ab, und Fehler kénnten gravierende Folgen haben. Aber wenn
wir mal genau uiberlegen: Der Verzicht auf eine Einmischung ist ebenfalls eine Entschei-
dung, die schwerwiegende negative Auswirkungen haben kann, also ein Fehler ist.

An der Verantwortung, nicht nur fiir das Arzneimittel, sondern auch fiir Arzneimittelthera-
pie, fihrt in unserem Beruf kein Weg vorbei. Darum halten wir es mit Franklin D. Roosevelt:
»Tu was du kannst, mit dem, was du hast, wo immer du bist.«

Um Sie dabei zu unterstiitzen, haben wir diese Anleitung zum Medikationsmanagement ver-
fasst. Sie ist mit Absicht kein (weiteres) Lehrbuch der klinischen Pharmazie geworden, son-
dern geht nur so weit in die Theorie, wie es aus unserer Sicht hilfreich ist, um zu verstehen,
wie und warum bestimmte Schritte des Medikationsmanagements durchgefiihrt werden.

Sie kénnen diese Anleitung auf verschiedene Arten nutzen:

e entweder den Theorieteil von vorne bis hinten durchlesen und dann die Fallbeispiele
nachvollziehen,

o die Fallbeispiele mit unseren Vorschldgen zum Medikationsmanagement durchlesen
und im Theorieteil nachsehen, wenn lhnen etwas unklar ist, oder

e nur die Fallbeschreibung lesen und dann mit Hilfe der Formblitter in den Anhangen
versuchen, das Medikationsmanagement selbst durchzufiihren. Anschliefend kénnen
Sie lhre Losung mit unserer Musterldsung vergleichen und im Theorieteil das nachle-
sen, was noch gefehlt hat.

In jedem Fall wiinschen wir lhnen viele neue Erkenntnisse, erfiillende Erlebnisse und Erfolg
mit dem Medikationsmanagement.

Im September 2014

Dorothee Dartsch, Silke Lim und Carola Schmidt
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1 Was ist Medikationsmanagement?

1.1 Definition und Uberblick

Ein Medikationsmanagement fiir einen Menschen, sagen wir, fiir Herrn Meyerling, durchzu-
fiihren, bedeutet, eine vollstindige Ubersicht iiber Herrn Meyerlings Arzneimitteltherapie
zu erstellen, diese vor dem Hintergrund seiner Erkrankungen und seiner Lebenssituation
zu Uberpriifen, geeignete Mafdnahmen zu ergreifen, um die Therapie zu optimieren, sofern
hierfiir Potenzial besteht und den weiteren Behandlungsverlauf so engmaschig wie nétig
zu begleiten. Das Ziel dieser Manahme ist, aufgrund einer klinisch-pharmazeutischen
Beurteilung eine messbare Verbesserung des Therapieergebnisses zu erreichen. Das Thera-
pieergebnis hingt von einer Reihe von Faktoren ab, die in der >5R-Regel< zusammengefasst
werden kénnen:

Herr Meyerling soll den richtigen Wirkstoff in der richtigen Dosierung und Darreichungs-
form zur richtigen Zeit auf die richtige Art anwenden.

Damit dieses Ziel erreicht werden kann, muss das Behandlungsteam Wirkstoff, Dosierung
und Darreichungsform speziell fiir Herrn Meyerling mit seinen Erkrankungen und seiner
Lebenssituation korrekt ausgewahlt sowie ihm die richtige Art der Anwendung hinsichtlich
Einnahmezeiten und -wegen erklirt haben. Zentral ist auRerdem, dass Herr Meyerling er-
klart bekommt und versteht, warum er die Arzneimittel anwenden soll und welcher Nutzen
oder auch welche Risiken mit der Behandlung verbunden sind.

Herr Meyerling kann vom Apothekenteam entweder als Patient oder als Kunde wahrge-
nommen werden, und beides hat seine Berechtigung. Nicht jeder, der die Apotheke be-
tritt, ist ein Patient. Fiir einen Gesunden, der nur ein Nahrungserganzungsmittel oder ein
Nasenspray kaufen méchte, ist die Bezeichnung »Kunde« sicherlich passender. Personen,
die ein Medikationsmanagement benétigen, sind jedoch zutreffender mit dem Begriff »Pa-
tient« beschrieben, so dass wir uns entschlossen haben, in diesem Buch von Patienten zu
sprechen. Alle diejenigen, fiir die das ungewohnt ist, bitten wir um Nachsicht.

Das Thema Medikationsmanagement wird von den Beteiligten aus unterschiedlichen
Blickwinkeln betrachtet: Fiir den Patienten steht seine Lebensqualitit im Vordergrund,
fir das Gesundheitswesen und seine Beitragszahler die Kosten, die das System belas-
ten, fir die Politik die Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems und die Zufriedenheit
der Gesellschaft, fur Arzte die Effizienz und Sicherheit ihrer Arbeit und die Hoheit tiber
die Therapieentscheidungen, fiir Krankenhausbetreiber die Minimierung der Liegezeiten
sowie die Zufriedenheit der Einweiser durch die Vermeidung von Komplikationen. Bei
der Ausgestaltung des Medikationsmanagements ist es wichtig, moglichst vielen dieser
Interessen gerecht zu werden, damit es gemeinschaftlich mit maximalem Nutzen durch-
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gefithrt werden kann. Das heifdt, dass das Medikationsmanagement im Umfang weit tiber
die Beratung bei der Abgabe nach {20 ApoBetrO hinausgehen muss, damit ein sptirbarer
Nutzen entsteht.

Die Bundesapothekerkammer hat im Frithjahr 2014 eine Unterscheidung zwischen Medi-
kationsanalyse und Medikationsmanagement vorgeschlagen und definiert diese beiden
Begriffe folgendermaflen [Griese-Mammen, 2014]:

»Eine Medikationsanalyse ist eine strukturierte Analyse der aktuellen Gesamtmedika-
tion eines Patienten. Ziele sind die Erhéhung der Effektivitat der Arzneimitteltherapie
und die Minimierung von Arzneimittelrisiken durch das Erkennen und Lésen von
arzneimittelbezogenen Problemen gemeinsam mit dem Patienten und gegebenenfalls
mit den behandelnden Arzten.«

»Das Medikationsmanagement startet mit einer Medikationsanalyse, an die sich eine
kontinuierliche Betreuung des Patienten anschliefit. Ziele sind die fortlaufende und
nachhaltige Erh6hung der Effektivitat der Arzneimitteltherapie sowie die fortlaufende
und nachhaltige Minimierung von Arzneimittelrisiken durch das Erkennen, Lésen und
Vermeiden von arzneimittelbezogenen Problemen zusammen in einem multidiszip-
lindren Team.«

@0cccccccccccsccsscccssccccccscccsccose e
Secccccccccccccccscccsscccscccccccscccscse

In der Praxis wird es zum Zeitpunkt der Datensammlung oftmals noch nicht absehbar
sein, ob es bei einer Medikationsanalyse bleiben wird — die gefundenen Probleme also
kurzfristig und dauerhaft gelést werden kénnen — oder ob der Zustand und der Koopera-
tionswillen des Patienten ein kontinuierlich angelegtes Medikationsmanagement auslésen
werden. Dann wird man die Prozessschritte der Medikationsanalyse in zeitlichen Abstan-
den &fter wiederholen.

Fur dieses Buch haben wir uns entschlossen, nicht zwischen den von der Bundesapo-
thekerkammer vorgeschlagenen Stufen der Medikationsanalyse — einfach, erweitert und
umfassend, je nach Verfiigbarkeit von Patientendaten, zu unterscheiden — denn wir méch-
ten lhnen eine Handreichung fiir die gesamte Bandbreite des Medikationsmanagements
geben. Darum stellen wir lhnen die Elemente in der umfassendsten Form vor, von dem
Idealfall ausgehend, dass alle Daten greifbar sind. In der Praxis wird man sich gegebe-
nenfalls mit weniger Schritten begniigen mussen, und die Erfahrungen werden zeigen,
welche Ein- und Unterteilung von Medikationsanalyse und -management als Dienstleistung
sinnvoll sind.

Medikationsmanagement ist sowohl fiir die 6ffentliche als auch fiir die Krankenhaus-
apotheke ein wichtiges und spannendes Thema. Die Arbeitsumgebungen unterscheiden
sich zwar deutlich, etwa hinsichtlich der Verfligbarkeit von Patientendaten, der Prozess
ist jedoch prinzipiell identisch, so dass dieses Buch und insbesondere Kapitel 3 sich
nicht nur an Apotheker in der éffentlichen Apotheke, sondern auch an solche in der Klinik
richtet.
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Fiir den Apotheker bedeutet die Abgabe von Therapieempfehlungen auch, Verantwortung
fiir die Entscheidung zugunsten oder zu Ungunsten einer Auswahl an Arzneistoffen und
letztlich fur das Wohlergehen des Patienten zu iibernehmen. Dies ist fur Arzte schon vom
Beginn des Medizinstudiums an klar und daher auch in der spateren Praxis selbstver-
stindlich. Das Pharmaziestudium ist dagegen nach wie vor hauptsichlich auf die Verant-
wortung fiir das Arzneimittel fokussiert. Sich dieser zusatzlichen Verantwortung fur die
Lebensqualitit von Menschen bewusst zu werden, ist also ein notwendiger, aber fiir uns
Apotheker oft erst spiter vollzogener Schritt. Je stirker wir uns aber in die Therapieopti-
mierung einbringen und einbinden lassen, desto vertrauter wird uns der Gedanke werden
und desto gréer wird auch das Vertrauen, dass wir der Verantwortung gerecht werden.

Ziel des Buches ist es, Apothekerinnen und Apothekern, die in der direkten Patientenver-
sorgung — also in 6ffentlichen und Krankenhausapotheken — titig sind, eine praxisorientier-
te Anleitung zum Medikationsmanagement an die Hand zu geben. Der erste Teil enthilt
darum einen sehr straff gehaltenen theoretischen Uberblick, der zweite einen Schritt in
die Praxis in Form von Fallbeispielen. Fiir einen tieferen Einstieg in die Theorie gibt es
eine Reihe klinisch-pharmazeutischer Fortbildungen und Lehrbiicher, von denen einige
Beispiele im Anhang 1 aufgefthrt sind.

1.2 Beispiele aus anderen Landern

Andere Linder haben bereits Erfahrung mit dem Medikationsmanagement. Was wird dort
darunter verstanden und wie lduft es dort?

1.2.1 Europa

In Grofbritannien bezeichnet man eine kritische Analyse der Medikation eines einzelnen

Patienten als >Medication Reviews<. Konkret ist dies eine »strukturierte kritische Analyse der

Medikation eines individuellen Patienten mit dem Ziel, die Wirksamkeit der Arzneimittel-

therapie zu optimieren, arzneimittelbezogene Probleme zu minimieren und mit diesem

Patienten einen Konsens lber seine Behandlung zu erreichen« (sprich: seine Adharenz

zu férdern) [Shaw, 2002]. Das britische Gesundheitswesen sieht drei verschiedene Arten

dieser Leistung vor, die sich in ihrer Zielsetzung unterscheiden [Clyne, 2008]:

o die Verordnungsanalyse (>Prescription Review<; basiert ausschlieRlich auf einer Arznei-
mittelliste und fokussiert auf die Sicherheit und Kosteneffektivitit verordneter Arznei-
mittel; kann die komplette Medikation oder nur ein bestimmtes Indikationsgebiet
umfassen),

o die Adhidrenzanalyse (>Concordance Reviews; betrachtet die Arzneimittelanwendung
durch den Patienten) und die

o klinische Medikationsanalyse (>Clinical Medication Review<; basiert auf der vollstindigen
Verordnungsliste und den medizinischen Daten des Patienten).

Der Patient wird nicht in allen Fillen als »Datenlieferant« gebraucht, aber er muss zwin-
gend bei allen Therapieinderungen einbezogen werden, bei verschreibungspflichtigen
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Arzneimitteln ebenso der Arzt. Es wird erwartet, dass die Beteiligung des Patienten die
Gelegenheit bietet, einen vollstandigen Medikationsplan zu erstellen, dass sie die Wahr-
scheinlichkeit unerwiinschter Wirkungen verringert, die Adharenz erhéht und das Selbst-
management des Patienten im Umgang mit seiner Therapie verbessert.

Fragen, die in der Verordnungsanalyse zu beantworten sind, sind:

o Besteht aktuell eine Indikation fiir die Verordnung?

Besteht eine unbehandelte Indikation?

Ist die Dosierung individuell angemessen?

Wird das unter der verordneten Therapie vorgesehene Monitoring, z. B. von Laborpara-
metern, durchgefiihrt, und werden die Ergebnisse addquat beriicksichtigt?

Werden Gegenanzeigen und Anwendungsbeschrankungen berticksichtigt?

Ist die gewihlte Therapie diejenige mit der besten Kosteneffektivitit?

Welche Anderungen sind im Zuge eines Krankenhausaufenthalts nétig?

Kénnen die Verordnungen so strukturiert werden, dass der Patient sich seltener darum
bemiihen muss?

e Besteht der Bedarf fiir eine klinische Medikationsanalyse?

Die Adhirenzanalyse bezieht neben den verordneten auch freiverkiufliche und alternative
Arzneimittel sowie Nahrungserganzungsmittel ein und richtet den Blick im Unterschied
zur Verordnungsanalyse nicht auf die Verordnungen, sondern auf die Anwendung.

Folgende Schritte sollen dabei erfillt werden:

o die vollstindige Aufnahme der Medikation, der Dosierungen und Einnahmeschemata
sowie der Griinde, von dem Einnahmeschema abzuweichen,

o das Angebot der Information tiber die Arzneimitteltherapie des Patienten und der Be-
antwortung seiner Fragen zur Medikation,

o die Identifizierung von Aspekten, in denen die Auffassungen des Patienten und des
Apothekers bzw. Arztes hinsichtlich der Arzneimitteltherapie voneinander abweichen,

o die Abschitzung der Bereitschaft und Fihigkeit des Patienten, seine Arzneimittel ein-
zunehmen,

o die Sicherstellung, dass der Patient weif3, was zu tun ist, wenn sich Symptome verin-
dern oder keine Besserung eintritt und

e die Unterstlitzung des Patienten in seinem Selbstmanagement.

Die Adhidrenzanalyse und die beabsichtigte Steigerung der Adhirenz sind nur dann sinn-
voll, wenn die Arzneimitteltherapie mindestens im Rahmen einer Verordnungsanalyse,
besser durch eine klinische Medikationsanalyse optimiert wurde. Eine suboptimale Phar-
makotherapie kann auch bei bester Adharenz keine optimalen Ergebnisse erzielen, so
dass der zusitzliche Einsatz eines rein auf Adhirenzsteigerung ausgerichteten Medikati-
onsmanagements nur Kosten, aber keinen Nutzen erbringen wiirde. Schlimmstenfalls ist
Adhérenz sogar schadlich, wenn das Medikationsregime unerkannte arzneimittelbezogene
Probleme birgt.

Die klinische Medikationsanalyse ist eine Gesamtbetrachtung der Arzneimitteltherapie
und des Gesundheitszustandes des Patienten auf der Grundlage seiner Patientenakte
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und kann in GroRRbritannien derzeit sowohl von Arzten als auch Apothekern mit spezieller
Qualifikation vorgenommen werden.

Sie beinhaltet:

e die regelmiRige Analyse der Medikation und des Gesundheitszustandes des Patienten
mit dem Ziel einer optimalen medizinischen Versorgung,

o Uberprifung der Wirksamkeit und unerwiinschter Wirkungen der Medikation,

o Diskussion der Optimierung eines Therapieregimes auf der Basis von Monitoring-
Parametern und Symptomatik,

e Analyse des Umgangs des Patienten mit seiner Medikation und seiner Erkrankung

e Evaluation verschiedener Behandlungsoptionen,

e Begriindung der gewdhlten therapeutischen Strategie hinsichtlich Nutzen und Risiken
gegeniiber dem Patienten.

Alle Arten des Medication Review sind Apothekern vorbehalten, vorbereitende Tatigkeiten,
wie z.B. die Erstellung einer Liste anhand der mitgebrachten Arzneimittel, kénnen auch
von nicht approbiertem pharmazeutischem Personal libernommen werden.

Eine Vervollstindigung des Medikationsplans, die Identifizierung eines isolierten arznei-
mittelbezogenen Problems, eine einzelne Dosiskorrektur oder die Frage »Kommen Sie
ansonsten mit lhrer Medikation zurecht?« am Ende einer Beratung sind definitiv nicht als
klinisches Medikationsmanagement zu betrachten [NHS Cumbria Medicines Management
Team, 2013].

Das »Pharmaceutical Care Network Europe« (PCNE), eine Organisation mit dem Ziel,
die Weiterentwicklung der Pharmazie in Richtung Pharmazeutische Betreuungsleistung
zu unterstiitzen, hat Kriterien fir einen etwas anders aufgebauten dreistufigen Prozess
entworfen, in dem die folgenden Aspekte zu priifen sind:

o Einfache Medikationsanalyse (>simple medication review<) auf der Basis der in der
Apotheke vorliegenden Medikationspléane: Interaktionen, unerwiinschte Wirkungen,
ungewdhnliche Dosierungen, Adharenz anhand der Reichweitentibersicht.

e Intermediire Medikationsanalyse (>intermediate medication review<) im Gesprach mit
dem Patienten und anhand der vorliegenden Daten: zusétzlich zu den Aspekten der
einfachen Medikationsanalyse auch Wirksamkeit, Interaktionen mit Nahrungsmitteln,
Probleme mit der Selbstmedikation.

e Erweiterte Medikationsanalyse (~advanced medication review<) im Gesprich mit dem
Patienten sowie basierend auf den in der Apotheke vorliegenden und weiteren klinischen
Daten des Patienten: zusatzlich zu den Aspekten der intermediiren Medikationsanalyse
auch Uber- und Unterversorgung, angemessene Dosierung.

Diese Einteilung richtet sich nach der Art der zugrundeliegenden Daten und wird daher
nicht in allen Landern genau in dieser Weise umsetzbar sein, da sich die Lander im Zugriff
auf medizinische Daten des Patienten unterscheiden.



14

1 Was ist Medikationsmanagement?

1.2.2 Vereinigte Staaten von Amerika

Die Amerikanische Pharmazeutische Gesellschaft definiert das »Medication therapy ma-
nagement« (MTM) als eine breite Palette von Gesundheits-Dienstleistungen, die a) von
Apothekern ausgefiihrt werden und die b) das Behandlungsergebnis individueller Patienten
verbessern.

Den Handlungsempfehlungen fir das umfassende MTM [Mclnnis, 2012] zufolge wird im

ersten Schritt die komplette Medikation des Patienten (Verordnungen, Selbstmedikation,

Phytopharmaka, Nahrungserginzungsmittel) einschlielich der Dosierungen erfasst, ebenso

seine arzneimittelbezogenen Erfahrungen (bisherige Therapieversuche, Allergien, Unver-

traglichkeiten, Einstellung), sein Gesundheitszustand mit aktuellen klinischen Daten und die

vom Patienten bzw. Arzt angestrebten Therapieziele. Im zweiten Schritt werden diese Daten

vor dem Hintergrund der folgenden Kategorien arzneimittelbezogener Probleme analysiert:

e Versorgungssituation (bestehende Indikation fiir alle verordneten Arzneimittel, Verord-
nungen fiir alle bestehenden Indikationen?),

o Wirksamkeit (wirksamstes Arzneimittel ausgewahlt, Dosis den Therapiezielen und dem
Zustand des Patienten angemessen?),

o Sicherheit (gibt es Anzeichen fiir unerwiinschte Wirkungen, Uberdosierung?),

e Adhirenz (Patient fahig und willens, seine Medikation korrekt anzuwenden?).

Der dritte Schritt ist die Erstellung eines Medikations-Versorgungsplans, der die fur not-
wendig befundenen Interventionen, die individuellen Therapieziele, patientenseitigen
Informationsbedarf, zu iberwachende Parameter fiir therapeutische und unerwiinschte
Wirkungen und Folgetermine zur weiteren Therapiebegleitung enthilt. Daran schlieRen
sich wiederholte Treffen in individuell angemessenen Intervallen an, bei denen neu aufge-
tretene arzneimittelbezogene Probleme (ABP) identifiziert und geldst sowie die festgeleg-
ten Parameter und das Erreichen der Therapieziele tiberpriift werden.

Die Apotheke, der Apotheker, aber auch der Patient miissen bestimmte Qualitatskriterien

erfillen, um das MTM honoriert zu bekommen, z.B.:

o Apotheke: Beratungsraum, qualifiziertes Personal,

o Apotheker: festgelegte Fortbildungen,

o Patient: Bestimmte Anzahl Medikamente, Arzneimittelkosten in festgelegter Mindest-
hohe.

1.2.3 Australien

In Australien kennt man das Medikationsmanagement als »Home Medicines Review«, das
explizit auf die ambulante Versorgung durch 6ffentliche Apotheken zielt, also z.B. nicht
die Versorgung von Pflegeheimen meint. Ziele dieser Mafdnahme sind die Identifizierung
und Lésung von arzneimittelbezogenen Problemen, die Verbesserung des Verstidndnisses
fir die Pharmakotherapie sowie die Férderung der Zusammenarbeit der verschiedenen
Gesundheitsberufe. Dadurch sollen ein sicherer, effektiver Einsatz von Arzneimitteln
und eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und der Lebensqualitit von Patienten
erreicht werden.
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Um ein Home Medicines Review durchzufiihren, braucht der Apotheker eine Akkreditierung.
Ein nicht akkreditierter Apotheker darf Teile des Reviews durchfiihren, wenn der Patient
keinen akkreditierten Apotheker erreichen kann, und muss den Review dann zur klinischen
Bewertung an einen akkreditierten Apotheker schicken. Die Akkreditierung wird erlangt
durch Nachweis der Erfahrung und erfolgreiche Absolvierung von anerkannten Fortbil-
dungsmafinahmen, in denen relevante Kompetenzen erworben werden. Zudem ist eine
kontinuierliche Fortbildung und Re-Akkreditierung erforderlich.

Die Kosten fiir einen Home Medicines Review werden nur fir Risiko-Patienten iibernommen.
Das sind solche, die regelmifRlig mehr als vier Arzneimittel einnehmen oder mehr als zws|f
Einnahmen Uber den Tag benétigen, deren Medikation innerhalb der vergangenen drei
Monate umfangreiche Anderungen erfahren hat (Klinikaufenthalt), die Arzneimittel mit
geringer therapeutischer Breite einnehmen oder Arzneimittel, die einer Blutspiegelmes-
sung bediirfen, sowie Patienten, bei denen ein Verdacht auf symptomatische unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen besteht.

1.3 Herausforderungen in Deutschland

Was fiir ein umfassendes Medikationsmanagement derzeit (noch) oft fehlt, sind klinische
Daten des Patienten, EDV-Programme, die das Medikationsmanagement untersttitzen, ein
Honorierungssystem, das eine angemessene Vergiitung des Zeit- und Personaleinsatzes
erlaubt, und routinierte klinisch-pharmazeutische Kompetenzen zur effizienten patienten-
individuellen Therapieoptimierung.

Die Bereitstellung der Patientendaten darf den Datenschutz nicht verletzen. Hier muss
eine Losung gefunden werden, die mit Einverstindnis des Patienten ein wirksames Me-
dikationsmanagement [Schoen, 2011] erméglicht. Die Schnittstellen in unserem Gesund-
heitswesen tragen erheblich zum Datenmangel bei, weil sie Kommunikationsbarrieren
darstellen. Im Moment ist weitgehend dem Engagement des Patienten Uberlassen, wie
gut das ambulant titige heilberufliche Personal tber die Geschehnisse wihrend eines
stationdren Aufenthalts informiert ist und umgekehrt.

Ein Medikationsmanagement-EDV-System sollte neben der sicheren Gewéhrleistung aller
Datenschutzerfordernisse das Anlegen einer Patientenakte mit den speziellen Anforderun-
gen erlauben (Tabelle 1.1).

Hilfreich fur die Vermeidung doppelter Dateneingaben sind Schnittstellen zur Apothe-
kensoftware, die z. B. die Abgabe von Arzneimitteln automatisch in die Akte tibertragen.
Auch eine Dokumentationsfunktion fiir Ergebnisse der Beratungsgespriche und Arzt-
kontakte erleichtert den Prozess. Um auf Analysen und Losungsvorschlige in ahnlich
gelagerten Fillen zugreifen zu kénnen, ist eine Suchfunktion nach Schlagworten wichtig.
Hinsichtlich einer méglichen Honorarabrechnung und Nutzendokumentation sollte das
Programm zudem eine Auswertungsfunktion der Interventionen enthalten.
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Essenziell

Patientendaten inkl. Erkrankungen,
Allergien, Verordnungen, Selbst-
medikation, Laborwerten soweit
bekannt

Interaktions-Check nach ABDA-
Datenbank

Check von KI nach Diagnosen, Allergien,
Uberempfindlichkeiten, Alter (auch bei
Kindern und Jugendlichen!)

Warnhinweis bei Doppelverordnungen

Management von Follow-up-Terminen

Schneller UAW-Check (direkter Zugriff
auf Liste nach ABDA-Datenbank oder
Fachinfo)

Uberpriifung/ Warnhinweis speziell auf
Probleme bei Eliminationsstérungen
(Nieren-, Leberfunktion)/Warnhinweis
zu Kl oder Dosisanpassung

Uberpriifung der Dosierung nach Alter
(Kinder/|ugendliche)

Eingabe von Arztabsprachen, Therapie-
anderungen, Laborwertanderungen etc.
fiir jeden Patienten nach Datum

Darstellung der Therapieidnderungen
und Laborwerte im Zeitverlauf

Hilfreich

Interaktions-Check in
weiteren Datenbanken

Méglichkeit der Eingabe
von (Hilfs-)Substanzen,
die nicht in Therapeutika
enthalten sein sollen (mit
anschlieBendem Check).

Abgleich nach Priscus-
und FORTA-Liste

Warnhinweis, bei gegen-
ldufigen oder gleichge-
richteten Einfliissen auf
Laborwerte von mehr als
zwei Substanzen

Méglichkeit der Eingabe
von Nahrungsergianzungs-
mitteln und Drogeriepri-
paraten mit Inhaltsstoffen/
Dosierung

Warnhinweis bei Verord-
nungen mit gleichem Wirk-
mechanismus/Angriffsort
auch bei unterschiedlichen
Indikationen

Warnhinweis bei Substan-
zen mit essenziellem
Monitoring

Reichweitencheck bei
Patientenbetreuung mit
Eingabe des Startdatums

Hinweise zu besonderen
Einnahmezeitpunkten

Erinnerungsfunktion fiir
Nachfragen zu Therapie-
erfolgen etc.

Tab. 1.1: Anforderungen an Medikationsmanagement-Software

Manuell

Uberpriifung der
Therapien zu einzelnen
Diagnosen/Vollstandig-
keit

Uberpriifung, ob
Leitlinien eingehalten
werden

Uberpriifung der Hand-
habbarkeit durch Patien-
ten mit Einschrankungen
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Ein dienstleistungsbezogenes als Erganzung zum packungsbezogenen Honorierungs-
system muss etabliert werden, damit der zeitliche Mehraufwand durch ausreichendes und
ausreichend qualifiziertes Apothekenpersonal abgedeckt werden kann und damit ein die
Arzneimitteltherapie verschlankendes Medikationsmanagement nicht durch das Honorie-
rungssystem bestraft wird [Griese-Mammen, 2014].

Fur den Erwerb klinisch-pharmazeutischer Kompetenzen im Studium lasst die Approba-
tionsordnung kurz- und mittelfristig wenig Raum. Sie miissen daher aktuell durch geeig-
nete Fort- und Weiterbildung erworben werden. Dies ist ein Punkt, den jede Apothekerin
und jeder Apotheker selbst in der Hand hat. Dabei kommt nicht nur dem formellen Lernen
in festgeschriebenen Curricula und unter Anleitung eine wichtige Rolle zu, sondern auch
dem informellen Lernen, also dem »learning by doings<, und dem Nachschlagen gerade
benétigter Informationen, insbesondere in aktuellen Leitlinien.

Hier wiederum ist Selbstorganisation gefragt: Es gilt, die eigene Kompetenz selbstkritisch
zu hinterfragen, dazulernen zu wollen und Zeit zu investieren. Es ist den Autorinnen
absolut bewusst, dass dies bei diinner werdenden Personaldecken, zunehmenden Doku-
mentationsaufgaben und ohne wirtschaftlichen Anreiz ein hoher Anspruch ist.

Tipp

Wenn Sie den Prozess des Medikationsmanagements (der im dritten Kapitel ausfiihr-
lich beschrieben wird) organisatorisch so einrichten, dass Sie zunichst die Daten im
Gesprich mit dem Patienten sammeln und sich dann fiir eine spitere Beratung ver-
abreden, haben Sie dazwischen Zeit fiir die Analyse, konnen alles nachschlagen und

lhre Ergebnisse und Uberlegungen absichern. Je &fter Sie ein Medikationsmanagement
durchfiihren, desto sicherer und schneller werden Sie.

@ccccccccccsccccscccsscccs e
Sececccccccscccccccccccccscel

Eine zentrale Herausforderung ist es, dem Patienten den Ablauf und die Ziele des Me-
dikationsmanagements deutlich zu machen: Erhebungen haben gezeigt, dass es Miss-
verstandnisse geben kann, z.B. dass die Teilnahme am Medikationsmanagement eine
lastige Pflicht sei, dass es primér (wenn nicht gar ausschliefilich) um Kosteneinsparungen
ginge oder dass eine verborgene andere Absicht hinter der Leistung stecke. Mitunter sind
Pilotprojekte am mangelnden Interesse der Patienten gescheitert. Dies zeigt, dass eine
patientenorientierte Kommunikation extrem wichtig ist, zumal wir ohne direkten Zugriff auf
Patientenakten zu einem hohen Grad auf die Kooperation des Patienten angewiesen sind.

In den oben genannten Landern steht das Medikationsmanagement von politischer und
Kostentragerseite immer noch unter Beobachtung, um den Return on Investment zu
bestimmen. Mit anderen Worten: Es sind tber Jahre hinweg immer wieder Nutzenbelege
gefragt, um das Honorierungssystem aufrechtzuerhalten und weiterzuentwickeln. Das
braucht einen langen Atem. Es wire iiberraschend, wenn das bei uns anders und einfacher
wire.
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Trotz definierter Anforderungen an Apotheken und Apotheker gibt es auch in den beschrie-
benen »Vorreiterlindern« Qualitdtsunterschiede in den Medikationsmanagements zwi-
schen verschiedenen und innerhalb der einzelnen Einrichtungen, die sie durchfiihren. Dies
kann nicht nur Patienten, sondern auch unsere Nutzendokumentation gefihrden. Daher
werden verbindliche Standards gebraucht, damit sich jeder Patient in jeder Apotheke dar-
auf verlassen kann, ein vollstindiges und korrektes Medikationsmanagement zu erhalten.

Fazit

Wir brauchen ein standardisiertes, qualititsgesichertes Angebot abgestufter Leistungen, so
dass die Stufe den individuellen Bediirfnissen der Patienten und den lokalen Versorgungs-
strukturen entsprechend ausgewihlt werden kann. Die Leistungsstufen diirfen sich nicht
allein an der derzeitigen Machbarkeit orientieren, sondern missen so ausgestaltet sein,
dass sie einen definierten Nutzen erbringen, den die Gesellschaft zu zahlen bereit ist. Nur
so werden Honorarforderungen durchsetzbar sein und wird das Medikationsmanagement
langfristig angeboten werden kénnen.
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2 Was niitzen Medikationsanalyse und
-management?

Patienten mit komplexen Therapien oder komplexen Erkrankungen sind einem erhéhten
Risiko flir arzneimittelbezogene Probleme ausgesetzt. lhre Privalenz im ambulanten
Bereich liegt in Deutschland zwischen 21 und 45 %, je nach Methodik der Untersuchung
[Lewinsky, 2010; Dormann, 2013]. Arzneimittelbezogene Probleme fithren zu hiufigeren
Arztbesuchen, Krankenhauseinweisungen, in schweren Féllen zum Tod des Patienten und
zu Mehrausgaben im Gesundheitswesen [Madea, 2009; Schneeweiss, 2002; Stark, 2017;
Dormann, 2013]. Ein Viertel der in Apotheken erkennbaren arzneimittelbezogenen Prob-
leme fuihrt zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen [Lewinsky, 2010]. Eine Untersuchung
zeigte, dass etwa ein Fiinftel der Notaufnahmen in einer Klinik der Tertidrversorgung durch
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen und ein weiteres Viertel durch Medikationsfehler
verursacht wurde [Dormann, 2013]. Etwa 40 % der Krankenhauseinweisungen infolge un-
erwiinschter Wirkungen wiren in Deutschland vermeidbar [Freund, 2013].

Die Liicken in der Versorgung lassen sich nachweislich dadurch reduzieren, dass Apotheker
die Medikation der Patienten kritisch analysieren und diese aktiv beratend begleiten, wie
Studien auch aus Deutschland zeigten: Eine bundesweite Querschnittsstudie [Nicolas,
2013], in der die Verordnungen von mehr als 14.000 Patienten in 6ffentlichen Apotheken
analysiert wurden, ergab, dass bei 18 % dieser Patienten insgesamt gut 3.000 arzneimit-
telbezogene Probleme vorlagen. Durch Intervention der Apotheke konnten 85% dieser
Probleme komplett und 10% zumindest teilweise gelst werden. In 95% der Fille wurde
dies allein durch Beratung des Patienten erreicht, in 28 % der Fille durch (zusatzliche)
Kontaktaufnahme mit dem Arzt. Gut die Halfte dieser Kontaktaufnahmen fiihrte zu einer
Verdnderung der Verordnung.

Eine Feldstudie [Fif3, 2013] im lidndlichen Raum in sieben deutschen Bundeslindern unter-
suchte den Einfluss von Medikationsanalysen im Rahmen von Hausbesuchen bei Patienten
mit medikament6ser Therapie. Veranlasst wurden die Besuche vom Hausarzt des Patien-
ten, durchgefiihrt wurden sie von speziell dafiir geschulten Pflegekriften und Arzthelfe-
rinnen. Das Ergebnis, eine Liste der Medikamente einschliefdlich Indikation, Dosierung
und Einnahmehinweisen und die Antworten der Patienten auf Fragen zu Adhirenz und
unerwtinschten Wirkungen, wurde einer Apotheke Uibermittelt, die der Patient bestimmte.
Dort ermittelten die ebenfalls speziell geschulten Apotheker Arzneimittelinteraktionen,
beurteilten die Dosierung, die Anwendungsweise und den eventuellen Kausalzusam-
menhang zwischen der Arzneimitteltherapie und als unerwiinschte Wirkung berichteten
Symptomen und priiften, ob die Arzneimitteltherapie insgesamt rational war. Ergebnisse
und Empfehlungen wurden dem Hausarzt iibermittelt. Ein zweiter Hausbesuch fand im
Schnitt neun Monate spater statt, und die Ergebnisse der beiden hauslichen Medikations-
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analysen wurden verglichen. Die Intervention reduzierte das Vergessen von Arzneimittel-
einnahmen um den Faktor 2,4 und das absichtliche Auslassen von Einnahmen um den
Faktor 4. Die Zahl der klinisch relevanten Arzneimittelinteraktionen wurde um ein Sechstel
gesenkt. Auch mit verfallenen Arzneimitteln im Haushalt wurde erfolgreich aufgerdumt.
Die Zahl der eingenommenen Arzneimittel wurde im Schnitt von acht auf sieben gesenkt.
Unerwiinschte Wirkungen und die Anwendung von im Alter potenziell problematischen
Arzneimitteln konnten tendenziell reduziert werden.

In einer kontrollierten Studie mit Parkinson-Patienten [Schroeder, 2012] in Nordrhein-
Westfalen und Sachsen-Anhalt wurde die Auswirkung einer pharmazeutischen Intervention
auf die Ausprigung der Parkinson-Symptomatik untersucht und mit Patienten verglichen,
die eine Standard-Versorgung ohne spezielle pharmazeutische Intervention erhielten.
Nach einer intensiven Schulung analysierten die Apotheker die Medikation des Patienten
hinsichtlich Interaktionen, Doppelverordnungen, Dosierungsfehlern und unbeachteter
Kontraindikationen und priiften im Gesprich mit dem Patienten, ob unerwiinschte Wir-
kungen auftraten. Zudem wurden die Verschreibungen auf Kongruenz mit der aktuellen
Parkinson-Leitlinie iiberpriift. Uber einen Zeitraum von acht Monaten wurde die Adhérenz
des Patienten anhand der Reichweitenanalyse dokumentiert. In diesem Zeitraum wurden
die arzneimittelbezogenen Probleme in Kooperation mit dem behandelnden Neurologen
besprochen und gelést. Alle Parkinson-spezifischen Parameter besserten sich durch die
pharmazeutische Intervention signifikant.

Die Haufigkeit arzneimittelbezogener Probleme in der Selbstmedikation untersuchten die
Autoren einer bundesweiten Querschnittsstudie [Eickhoff, 2012]. Von den Selbstmedika-
tionswiinschen waren 17,6% problematisch, am hiaufigsten, weil das gewiinschte Pro-
dukt oder die Selbstmedikation an sich nicht angemessen waren oder weil die Priparate
zu lange angewandt werden sollten. Wie zu erwarten, wurden arzneimittelbezogene
Probleme hiufiger gefunden, wenn fiir den Patienten bereits ein Datensatz hinterlegt
war. In 40% der Fille wurde zum Arztbesuch geraten, in knapp 30% ein anderes Praparat
empfohlen. Insgesamt konnten etwa 45% der Probleme ganz und etwa 45% teilweise
gelost werden.

Auch eine Auswertung von Studien zur pharmazeutischen Betreuung von Asthmapatienten
kommt zu dem Schluss, dass intensivierte pharmazeutische Beratungs- und Betreuungs-
leistungen die Arzneimittelanwendung selbst, aber auch patientenbezogene Parameter wie
Lebensqualitit, Therapiebewiltigung und Adhidrenz positiv beeinflussen [Haemmerlein,
2010].

Apotheker sind das ideale Bindeglied zwischen dem Patienten und seinen Arzten: Sie sind
fiir Patienten einfach und spontan erreichbar, haben eine gute Chance, in Kooperation mit
dem Patienten einen vollstindigen Uberblick iiber alle rezeptpflichtigen und Selbstmedi-
kationspriparate zu erlangen, und haben dank ihrer fundierten wissenschaftlichen Aus-
bildung eine Grundlage, die es ihnen erlaubt, Arzneimittelprobleme zu beurteilen und die
diagnostisch-therapeutische Sichtweise des Arztes zu erginzen. Dass es in Deutschland
eines solchen Bindegliedes bedarf, zeigen lindervergleichende Studien, denen zufolge
Deutschland zwar in Bezug auf den Zugang zum Gesundheitswesen weit vorn liegt, aber in
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puncto Kontinuitat der Versorgung seit Jahren einen der letzten Platze einnimmt [Sawicki,
2005; Schoen, 2011].

Wissenschaftlich unterstiitzte Argumente, mit denen Patienten fiir das pharmazeu-

tische Medikationsmanagement gewonnen werden kénnten, sind zum Beispiel:

e »Im Medikationsmanagement wird eine Vielzahl von Faktoren gepruft und zusam-
men mit dem Arzt so angepasst, dass lhre Medikamente optimal wirken kénnen.«

e »Das Medikationsmanagement kann vermeiden helfen, dass sich lhre Arzneimittel
gegenseitig beeinflussen und ihre Wirkung verlieren.«

e »Das Medikationsmanagement kann vermeiden helfen, dass die Dosis Ihrer Medi-
kamente fiir Sie persénlich zu hoch oder zu gering ist.«

e »Mit Hilfe des Medikationsmanagements kénnen wir gemeinsam mit dem Arzt
sicherstellen, dass Sie nur die Arzneimittel einnehmen, die Sie wirklich brauchen.«

eeccccccccccccscccssccsccsccccoe
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Da das Medikationsmanagement darauf abzielt, die Effektivitat von Arzneimitteltherapien
durch die Erkennung, Lésung und Vermeidung arzneimittelbezogener Probleme zu erhé-
hen, niitzt sie solchen Patienten besonders, die ein hohes Risiko fiir diese Probleme haben.
Das kénnen Patienten sein, die komplexe Medikationsschemata befolgen miissen, also
eine gréfRere Anzahl verschiedener Arzneimittel zu unterschiedlichen Tageszeiten einneh-
men, die Koordination mit den Mahlzeiten besonders beachten oder bei der Anwendung
ihrer Arzneimittel besondere Schritte der Handhabung durchfiihren missen. Meist wird die
Grenze bei fiinf verschiedenen Arzneimitteln angesetzt, wobei vernachlissigt wird, dass die
Zahl der Arzneimittel nur einer der Faktoren ist, die die Komplexitat bestimmen [Stange,
2012). Die Zahl der einzunehmenden Arzneimittel hangt von der Zahl der Erkrankungen
ab, die ein Patient hat, aber auch davon, mit wie vielen verschiedenen, kombinierten Wirk-
stoffen jede Erkrankung behandelt wird.

Auch die Auspragung der Folgen arzneimittelbezogener Probleme bestimmt den Nutzen
des Medikationsmanagements: Sind die Folgen lebensbedrohlich oder in anderer Form
irreversibel oder geht von ihnen die Gefahr aus, dass der Patient ins Krankenhaus eingewie-
sen werden muss oder dass seine Lebensqualitat in anderer Hinsicht stark beeintrachtigt
wird, sollte den méglichen arzneimittelbezogenen Problemen grofle Aufmerksamkeit
gewidmet werden.
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Daher sind bestimmte chronische Erkrankungen pridestinierend fiir ein Medikationsma-
nagement (s. Tabelle 2.1).

Indikation Komplexe Komplexe Schwerwiegende

Kombitherapie =~ Anwendung Folgen von ABP
Immunsuppression X X
Asthma X X
Diabetes mellitus X X
Epilepsie X
Schmerzsyndrome X X
Thromboembolien x (Vit. K-Antagonisten) X
Herzerkrankungen X x (z.B. Kalium)
HIV-Infektion X X X
Psychiatrische X
Erkrankungen

Tab. 2.1: Indikationen, die ein Medikationsmanagement erfordern

Weitere »Indikationen« fiir ein Medikationsmanagement hingen mit der aktuellen Arz-
neimittelwirkung (Auftreten von (mutmagRlichen) unerwiinschten Wirkungen, Ausbleiben
der therapeutischen Wirkung, Verdacht auf fehlende Therapietreue) oder den Kommunika-
tionslicken im Gesundheitswesen (viele verschiedene Verordner, Wechsel zwischen ambu-
lantem und stationdrem Sektor beziehungsweise ins Alten- oder Pflegeheim) zusammen.
Wie in Kapitel 1 beschrieben, ist in anderen Lindern auch eine Therapie mit hohen Arznei-
mittelkosten als Indikation definiert. Pharmakotkonomisch ist das durchaus gerechtfertigt,
denn wenn in einem System mit gedeckeltem Budget umfangreiche Ressourcen in eine
Therapie fliefRen und fiir die Versorgung anderer daher nicht mehr zur Verfiigung stehen,
dann sollte diese Therapie auch den maximalen Nutzen erzielen.

Studien, die den Nutzen des Medikationsmanagements fiir die genannten »Indikationen«
belegen, sind rar. Die obige Aufzihlung futt daher auf grundsitzlichen Uberlegungen.
Evidenz fir die Wirksamkeit des Medikationsmanagements wire allerdings eine duflerst
wertvolle Argumentationshilfe bei der Implementierung und dem Ausbau dieser pharma-
zeutischen Dienstleistung.
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