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Das Projekt »Eine
Tute Sicherheit«

Von Marion Schaefer und Raphael Sell / Den Patienten mehr
Sicherheit bei der Anwendung ihrer Arzneimittel zu geben und
gleichzeitig den Therapieerfolg zu verbessern, ist das Anliegen des
Medikationsmanagements. Dass es noch immer nicht routine-
maRig in den Apotheken angeboten wird, hat verschiedene
Ursachen. Wie grol3 das Potenzial fiir das apothekenbasierte
Medikationsmanagement in der Praxis ist, bestatigt das Projekt
»Eine Tite Sicherheit« der Apothekerkammer Sachsen-Anhalt.

Als Mitglied der Demografie Allianz in
Sachsen-Anhalt hatte die Apotheker-
kammer alle 612 Apotheken aufgefor-
dert, wahrend der ersten Demografie-
Woche in Sachsen-Anhalt vom 10. bis
17. April 2015 bei bis zu flinf Patienten
alle von zu Hause mitgebrachten Arz-
neimittel aufzunehmen und einen ers-
ten Medikationscheck durchzufiihren.
Dazu wurden eigene Unterlagen ent-
wickelt, die sich am Athina-Projekt in
Nordrhein-Westfalen orientierten. Sie
wurden allen Apotheken zur Verfu-
gung gestellt und von Informationsver-
anstaltungen begleitet. 300 Apothe-
ken, also fast 5o Prozent, beteiligten
sich an dem Projekt und sandten die
ausgefillten  Dokumentationsbogen
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an die Kammer zurtick. Insgesamt gin-
gen 1090 Dokumentationsbogen ein,
die anschlieBend manuell eingegeben
wurden, um eine moglichst detaillierte
Auswertung zu ermoglichen.

Patientencharakteristika

Von den 1090 Patienten, bei denen die
Medikation erfasst wurde, waren
51,9 Prozent weiblich und 48,1 Prozent
mannlich, sodass von einem ausgewo-
genen Geschlechterverhdltnis ausge-
gangen werden kann. Das Durch-
schnittsalter der Befragten betrug
72 Jahre (34 bis 93). Fiir die weitere Aus-
wertung wurden vier Altersklassen de-
finiert (Tabelle 1, Seite 50). Unter den
erfassten 11579 Prdparaten befanden
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sich sowohl rezeptpflichtige (79,8 Pro-
zent) als auch rezeptfreie Arzneimittel
(14,4 Prozent), aber auch Nicht-Arznei-
mittel (5,8 Prozent) wie Nahrungser-
ganzungsmittel, Medizinprodukte und
Kosmetika. Durchschnittlich wurden
pro Patient 10,8 Praparate (Minimum 2,
Maximum 30) dokumentiert. Von die-
sen wurden 89,8 Prozent nach Aussage
der Patienten aktuell angewendet und
13,8 Prozent als Bedarfsmedikation an-
gegeben.

Man kann demnach davon ausge-
hen, dass die teilnehmenden Apothe-
ken hauptsachlich dltere, multimorbide
Patienten angesprochen und zur Teil-
nahme an der Erhebung gewonnen ha-
ben. Damit reprasentieren die befrag-
ten Patienten zwar nicht unbedingt
den Kundenstamm einer durchschnitt-
lichen Apotheke, stellen aber sehr wohl
diejenige Gruppe dar, bei denen eine
systematische Uberwachung der Medi-
kation besonders angeraten ist.

Geschlechts- und alters-
spezifische Unterschiede
Frauen verwendeten rein rechnerisch
durchschnittlich nur wenig mehr Arz-
neimittel (10,9) als Manner (10,3). Der
Unterschied ist jedoch statistisch signi-
fikant (p < 0,05). Bei beiden Geschlech-
tern stieg ab 65 Jahren die durch-
schnittliche Zahl der dokumentierten
Praparate mit der Altersklasse deutlich
an: Unter 65 waren es durchschnittlich
10,2, von 65 bis 74 »nur« 10,1, aber von
75 bis 84 schon 11,1 und ab 85 sogar 11,6.

Ein relativ einheitliches Bild zeich-
net sich auch bei den groBen Indikati-
onsgebieten ab, wobei vier von ihnen
mit geschlechtsbedingten Unterschie-
den zusammen 75 Prozent des gesam-
ten Arzneimitteleinsatzes abdecken:
kardiovaskuldare  Erkrankungen (bei
Frauen 33,3 Prozent, bei Mannern
37,6 Prozent), alimentares System und
Stoffwechsel (bei Frauen 20,8 Prozent,
bei Mannern 18,2 Prozent), Nervensys-
tem (bei Frauen 13,4 Prozent, bei Man-
nern 9,1 Prozent) und Blut beziehungs-
weise blutbildende Organe, worunter
unter anderem die Thrombozytenag-
gregationshemmer fallen (bei Frauen
7,8 Prozent, bei Mannern 9,8 Prozent).
Auch diese Ergebnisse belegen, dass
mit den erfassten Patienten eine Klien-
tel abgebildet wird, die in den meisten
Apotheken dominieren diirfte (Abbil-
dung 1, Seite 50).

Deutlichere und auch signifikante
Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern gab es bei der Frage, ob fiir
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Anzahl
Patienten

Leistung in der Regel zu ihrer Kldrung
herangezogen werden, ist die tatsach-

Anteil Patienten in der
Altersgruppe

Altersgruppe

unter 65 Jahre 223
65 bis 74 Jahre 360
75 bis 84 Jahre 397
ab 85 Jahre 73

20,5 %
33,0 %
36,4 %
6,7 %

Tabelle 1: Zugehorigkeit der Patienten zu den definierten Altersgruppen

samtliche Arzneimittel auch der Ein-
nahmegrund bekannt war: Bei 72,1 Pro-
zent der Frauen traf dies zu, aber nur
bei 64,2 Prozent der Ménner (p < 0,01).
Erwartungsgemall nahm die Kenntnis
der Einnahmegriinde mit zunehmen-
dem Alter kontinuierlich ab (p < 0,001).
Wahrend bei den Unter-65-Jahrigen
noch 76,2 Prozent alle Einnahmegriin-
de beziehungsweise Indikationen nen-
nen konnten, waren es bei den Uber-
8o-Jahrigen nur noch 60,3 Prozent. Al-
lerdings war der Bekanntheitsgrad aller
angewendeten Arzneimittel statistisch
gesehen nicht vom Vorliegen eines Me-
dikationsplans abhdangig. Dass 68,3 Pro-
zent der teilnehmenden Patienten im
Frihjahr 2015 schon iber einen Medi-
kationsplan verfligten, deutet aber da-
rauf hin, dass sich vermutlich relativ
viele Patienten, die ohnehin gesund-
heitsbewusst waren, zur Teilnahme
entschlossen haben. Allerdings erfolg-
te keine Uberpriifung der Aktualitit

oder Vollstandigkeit der Medikations-
plane. Der vergleichsweise hohe Anteil
von Patienten mit Medikationsplan be-
legt aber auch, dass Apotheken bereits
Uber langjahrige gute Erfahrungen da-
mit verfligen.

Zeitlicher
Betreuungsaufwand

Die Frage nach dem Zeitaufwand fir
das Medikationsmanagement, das
nicht nur eine detaillierte Datenerfas-
sung, sondern auch die Analyse der
Medikation nach arzneimittelbezoge-
nen Problemen umfasst und in ein indi-
viduelles Beratungsgesprach miinden
muss, ist in der gegenwartigen Situati-
on von besonderer Bedeutung. Denn
sie beriihrt die interne Arbeitsorganisa-
tion genauso wie die nach wie vor un-
gekldrte Regelung der Finanzierung
beziehungsweise Honorierung kogniti-
ver Dienstleistungen. Da Zeitaufwand
und Qualifikationsgrad der erbrachten

lich investierte Zeit mallgebend. Aller-
dings handelt es sich bei der vorliegen-
den Erhebung um Selbstauskiinfte.
Dass der Betreuungsaufwand mit
zunehmender Zahl an Arzneimitteln
steigt, liegt auf der Hand und lasst sich
auch belegen. Gleiches gilt fur die Kla-
rung etwaiger arzneimittelbezogener
Probleme. Da in dieser Erhebung zu-
nachst die von den Patienten mitge-
brachten Arzneimittel erfasst, doku-
mentiert und der jeweilige Anwen-
dungsgrund (Indikation) erfragt wer-
den musste, ehe etwaige arzneimittel-
bezogene Probleme identifiziert und
besprochen werden konnten, war der
dazu erforderliche Zeitaufwand be-
trachtlich. Er betrug im Mittel (iber alle
Patienten gerechnet 66,7 Minuten, also
etwas mehr als eine Zeitstunde. Als Mi-
nimum waren 9 Minuten, als Maxi-
mum 300 Minuten angegeben worden.
Die Softwaremodule der ABDATA
zur Erkennung von Interaktionen und
Kontraindikationen bei den einzelnen
Patienten waren die am hdufigsten
verwendeten Hilfsmittel (ABDA-IA-Da-
tenbank 93,9 Prozent und ABDA-CAVE-
Modul 69,0 Prozent). Nach Angabe der
betreuenden Apotheker wurden in
39,3 Prozent der Fille zusatzlich Fach-
biicher und in 30,5 Prozent auch Leitli-
nien herangezogen, obwohl sie sich in
erster Linie an Arzte richten. Bei
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Abbildung 1: Indikationen der verordneten Arzneimittel bei Mdnnern und Frauen
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28,4 Prozent der Patienten wurde dar-
ber hinaus eine Riicksprache mit Kolle-
gen dokumentiert. Ob diese innerhalb
der eigenen Apotheke oder auch dari-
ber hinaus stattfand, war den Angaben
nicht zu entnehmen.

Haufigkeit der
dokumentierten ABP

Wie zu erwarten war, sind Interaktio-
nen die mit Abstand am haufigsten do-
kumentierten arzneimittelbezogenen
Probleme (ABP). Es wurden aber auch
andere Problemkategorien angespro-
chen, die von der Apothekerkammer
Sachsen-Anhalt in den Unterlagen vor-
geben worden waren, wobei die Zuord-
nung durch die betreuenden Apothe-
ker erfolgte. Dass auch »ungeeignete
Einnahmezeitpunkte«, »Unvertraglich-
keiten«, »mangelnde Therapietreue«
und »ungeeignetes Einnahmeintervall«
als arzneimittelbezogene Probleme bei
jeweils mehr als 200 Praparaten doku-
mentiert wurden, belegt, dass sich die
Apotheker intensiv mit ihren Patienten
unterhalten und hochstwahrscheinlich
auch zweckdienliche Beratungshinwei-
se gegeben haben (Abbildung 2).

Losung von ABP

Das fiir die Erhebung der Medikation
verwendete Formblatt sah auch die
Dokumentation einer Klarung identifi-
zierter arzneimittelbezogener Proble-
me vor, und zwar in den ebenfalls vor-

Patienten mit dokumentierten ABP Anzahl Patienten
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keine ABP
1bis 4 ABP
5 bis 9 ABP
ab 10 ABP

Anteil

182 16,7 %
573 52,6 %
294 270 %
41 3,8%

Tabelle 2: Anzahl der dokumentierten arzneimittelbezogenen Probleme (ABP) pro

Patient

gegebenen Kategorien beziehungs-
weise  Verschliisselungskennzeichen
Ricksprache mit Patient (»P«) Riick-
sprache mit dem Arzt (»A«) und KIla-
rung nicht moglich (»N«). Insgesamt
wurden 4460 arzneimittelbezogene
Probleme bei 3707 Praparaten (ent-
spricht 32 Prozent aller erfassten Prapa-
rate) festgestellt.

Bei 72,7 Prozent der Praparate mit
mindestens einem arzneimittelbezo-
genen Problem konnte eine Klarung al-
lein durch das Gesprach mit dem Pati-
enten herbeigefiihrt werden. Eine
Ricksprache mit dem Arzt war dage-
gen nur in 12,7 Prozent der Falle erfor-
derlich. Fiir die Sorgfalt der teilneh-
menden Apotheken spricht auch, dass
bei 4,9 Prozent angegeben wurde, dass
eine Klarung des Problems nicht mog-
lich war. Allerdings fand sich fiir 362 do-
kumentierte Problemarzneimittel kei-
ne Angabe zur Klarung. Bei nur 16,7 Pro-
zent der Patienten wurden keine arz-

neimittelbezogenen Probleme doku-
mentiert, alle anderen Patienten wie-
sen mindestens ein Problem auf, bei
immerhin 41 Patienten waren es sogar
mehr als 10 unterschiedliche arzneimit-
telbezogene Probleme (Tabelle 2). Die
geschlechts-spezifischen Unterschiede
waren dabei nicht signifikant.

Sieht man sich die Problemldsungs-
ansatze in den beiden Hauptkategori-
en naher an, bestatigen sie, dass Apo-
theker verantwortungsbewusst ent-
scheiden, welche Fragen der Arzneimit-
telanwendung mit dem Patienten
selbst und welche mit dem behandeln-
den Arzt geklart werden miissen (Ta-
belle 3, Seite 52; Tabelle 4, Seite 54).

Seit Veroffentlichung der soge-
nannten Priscus-Liste im Jahre 2010 (1),
die bezogen auf den deutschen Arznei-
mittelmarkt 83 fiir dltere Patienten po-
tenziell ungeeignete Wirkstoffe ent-
halt, wird sie haufig zur Bewertung von
Arzneimittelverordnungen  benutzt.
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Abbildung 2: Dokumentierte arzneimittelbezogene Probleme in den vorgegebenen 13 Kategorien
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Problemkategorie Anzahl dokumentierter ABP
Kontraindikation in Selbstmedikation 17
Selbstmedikation ungeeignet fiir Indikation 41
Einnahmezeitpunkt ungeeignet 665
Selbstmedikation ungeeignet 46
Fehldosierung in Selbstmedikation 104
Nicht sachgerechte Lagerung 68
Anwendungsprobleme 175
UAW / Unvertraglichkeiten 380
Mangelnde Therapietreue 255
Arzneimittelinteraktion 2256
Darreichungsform ungeeignet 72
Einnahmeintervall ungeeignet 208
Doppelmedikation 173

Anteil Klarung mit Patient
100,0 %
85,4 %
85,0 %
82,6 %
79,8 %
779 %
74,9 %
72,9 %
72,2 %
69,4 %
62,5 %
60,6 %
58,4 %

Tabelle 3: Klarung arzneimittelbezogener Probleme (ABP) direkt mit dem Patienten (n = 3221)

Die Einstufung als »ungeeignet fir al-
tere Patienten« wurde dabei durch eine
Expertenbefragung validiert, bei eini-
gen davon, zum Beispiel bei den Benzo-
diazepinen, erfolgte sie anhand der ver-
ordneten Dosierung. Legt man die Kri-
terien an die hier erfassten Arzneimit-
tel an, so ergibt sich folgendes Bild: 168
(20,2 Prozent) von 830 Patienten, die
zum Zeitpunkt der Erhebung 65 Jahre
oder dlter waren, hatten ein Arzneimit-
tel verordnet bekommen, das nach der
Priscus-Liste  potenziell ungeeignet
war. Bei 48 Patienten (5,8 Prozent) wa-
ren es sogar zwei oder mehr Arzneimit-
tel, wobei es keine wesentlichen Unter-
schiede zwischen den verschiedenen
Altersgruppen gab. Allerdings waren
Frauen im Vergleich zu Mannern star-
ker betroffen, wahrend die Unterschie-
de bei Patienten mit beziehungsweise
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ohne Medikationsplan statistisch nicht
signifikant waren.

Ob die Verordnung eines potenziell
ungeeigneten Arzneimittels im Einzel-
fall klinisch relevant war, lasst sich je-
doch nicht mit Sicherheit sagen. Stellt
man die pro Patient verordneten po-
tenziell ungeeigneten Arzneimittel der
Anzahl der dokumentierten arzneimit-
telbezogenen Probleme gegeniiber, er-
gibt sich jedoch eine klare Aussage (Ta-
belle 5). Der Unterschied der berechne-
ten Mittelwerte bei der durchschnittli-
chen Anzahl der pro Patient dokumen-
tierten arzneimittelbezogenen Proble-
me ist dabei hochsignifikant (p < 0,001).
Ein Teil der Geriater steht der Priscus-
Liste allerdings kritisch gegentiber, ob-
wohl sie auch MaRnahmen fiir die Falle
empfiehlt, bei denen man auf be-
stimmte Arzneimittel nicht verzichten
kann. Dazu gehdren zum Beispiel das
klinische Monitoring oder auch Dosi-
sanpassungen. Sofern moglich, werden
in der Priscus-Liste auch therapeuti-
sche Alternativen zu ungeeigneten Arz-
neimitteln genannt. Es ware deshalb
wiinschenswert, zukiinftig mit der An-
wendung der Priscus-Liste auch Evi-
denz beziiglich der klinischen Relevanz
zu generieren, um das Expertenurteil
validieren zu kdnnen.

Zusammenfassung

Solange in den Apotheken die Medika-
tion zumindest der Stammpatienten
nicht routinemalig dokumentiert wird,
kénnen sogenannte Brown-Bag-Analy-
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sen wie auch von der Apothekerkam-
mer Sachsen-Anhalt initiiert, wichtige
Informationen liber den Arzneimittel-
verbrauch und die -therapie in einer
Apotheke oder einer Region liefern und
zur Losung arzneimittelbezogener Pro-
bleme beitragen. Welche Arzneimittel
in den jeweiligen Apotheken am hau-
figsten abgegeben werden und damit
auch fiir die Patientenberatung von Be-
deutung sind, lasst sich auch aus dem
Warenbewirtschaftungssystem able-
sen. Je mehr eine Apotheke aber lber
ihre Patienten weil3, desto besser kann
sie sich auf spezielle Anforderungen an
die Patientenberatung einstellen. Vor
allem mit zunehmenden Alter sind die
Patienten mit Problemen konfrontiert,
auf die auch die Apotheke eingehen
muss: So sind oft die Indikationen der
verordneten Arzneimittel nicht mehr
bekannt, vor allem bei Mannern, und
auch die Anzahl potenziell inadaquater
Arzneimittel steigt ab 75 Jahren an.
Frauen wenden nach wie vor mehr Arz-
neimittel fir das Nervensystem an, vor
allem Psychopharmaka, und erhalten
auch mehr potenziell ungeeignete Arz-
neimittel.

Auch Dbeziiglich der eigentlichen
Medikationsanalyse offenbaren die Er-
gebnisse eine Reihe von Erkenntnissen,
die nicht zuletzt fur die Organisation
interner Arbeitsabldufe genutzt wer-
den kénnen: Die Erfassung und Analyse
der Medikation dauerte einschlieBlich
Beratungsgesprach  durchschnittlich
66 Minuten, wobei die angegebenen
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Problemkategorie Anzahl dokumentierter ABP Anteil Klarung mit Arzt
Darreichungsform ungeeignet 72 30,6 %
Einnahmeintervall ungeeignet 208 30,3 %
Anwendungsprobleme 175 194 %
Doppelmedikation 173 18,5 %
UAW / Unvertraglichkeiten 380 16,3 %
Mangelnde Therapietreue 255 16,1 %
Arzneimittelinteraktion 2256 13,5%
Selbstmedikation ungeeignet 46 13,0 %
Fehldosierung in Selbstmedikation 104 8,7%
Einnahmezeitpunkt ungeeignet 665 6,9 %
Nicht sachgerechte Lagerung 68 44 %
Selbstmedikation ungeeignet fiir Indikation 41 24 %
Kontraindikation in Selbstmedikation 17 0,0 %

Tabelle 4: Kldrung arzneimittelbezogener Probleme durch Riicksprache mit dem Arzt (n = 624)

Zeitspannen individuell aber variierten.
Vermutlich ist dieser relativ hohe Zeit-
aufwand auf die besondere Situation
wahrend der Erhebung zurlickzufiihren
und kann nur bedingt als Berechnungs-
groRe fur etwaige Honorarforderun-
gen zugrunde gelegt werden. Andere
Autoren kommen zu anderen Ergebnis-
sen, namlich auf durchschnittlich
35,4 Minuten bei insgesamt 471 Patien-
ten (2).

Besonders viel Zeit beanspruchten
naturgemdl vor allem Patienten mit
einer hohen Anzahl verordneter Arznei-
mittel, bei denen gleichzeitig auch be-
sonders viele arzneimittelbezogene
Probleme identifiziert wurden. Interak-
tionen machten auch in der vorliegen-
den Erhebung erwartungsgemal} den
groRten Teil der arzneimittelbezoge-
nen Probleme aus, ihre Klassifizierung
durch die Apotheker erfolgte jedoch
nicht einheitlich.

Hilfreich ware es in diesem Zusam-
menhang, wenn die Apotheken von
Zeit zu Zeit analysierten, welche Inter-
aktionen besonders haufig vorkom-
men, um sich fir eine gezielte Bera-
tung besser zu risten. Dadurch kénn-
ten sie im individuellen Fall sicherer
beraten, und Konsequenzen einer un-
beachteten Interaktion beim Patienten
wiirden eher vermieden. Eine solche
Analyse ware aufgrund der vorgegebe-
nen Datenstruktur hier aber nur mit
grofRerem manuellen Aufwand durch-
flihrbar. Bei spateren Erhebungen soll-
te deshalb daran gedacht werden, die-
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se spezielle Auswertung vorab mit ein-
zuplanen. Die zusatzliche Erfassung
des jeweiligen Interaktionspartners
(beziehungsweise der Interaktions-
Identifikationsnummer der ABDA-Da-
tenbank) kdnnte dabei einen wichtigen
Informationszugewinn bringen, erhoht
aber auch den Dokumentationsauf-
wand. Gleiches gilt fiir die Dokumenta-
tion des Schweregrades der Interakti-
on, die ohnehin in verschiedenen Da-
tenbanken nicht einheitlich ausgewie-
sen wird (3). Die fuir den Patienten noch
wichtigere Bewertung der klinischen

Die Apothekerkammer Sachsen-
Anhalt dankt allen Kolleginnen und
Kollegen, die ihre Zeit investiert und
an dem Projekt teilgenommen ha-
ben. Ihnen sind die umfangreichen
Daten zu verdanken, die dieser Ana-
lyse fiir Sachsen-Anhalt zugrunde
liegen. Aus zahlreichen Riickmeldun-
gen ist bekannt, dass die Durchfiih-
rung der Medikationsanalysen fir
die Apotheker eine interessante
pharmazeutische Aufgabe darstell-
te, die von den Patienten dankbar
angenommen wurde.

Unser Dank gilt gleichermalen
Professor Dr. Marion Schaefer sowie
Apotheker Raphael Sell fiir die Aus-
wertung der Projektdaten.
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Relevanz von Interaktionen erfordert
zudem eine enge Abstimmung mit
dem behandelnden Arzt und wird da-
her nur in eher seltenen Fallen umsetz-
bar sein.

Als gute Nachricht bleibt festzuhal-
ten, dass arzneimittelbezogene Proble-
me bei den meisten Praparaten, nam-
lich bei 72,7 Prozent, direkt mit dem
Patienten geklart werden konnten,
ohne dass ein Kontakt zum verordnen-
den Arzt hergestellt werden musste.

Fazit

Die sich seit Jahren verschlechternden
wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
fir die traditionelle Apotheke erhohen
den Druck auf die Apothekerschaft sich
mit méglichen Zukunftsstrategien aus-
einander zu setzen und die inzwischen
verfugbaren Informationstechnologi-
en flr ihre Aufgaben zu nutzen. In Zei-
ten von Globalisierung, zunehmender
Regelungsdichte, Versandhandel und
standiger Verfligbarkeit von Informati-
onen bleibt als unangreifbare Kern-
kompetenz die fundierte fachliche Aus-
bildung der Apotheker, die ihn
zusammen mit seiner direkt am Patien-
ten orientierten Tatigkeit zum Arznei-
mittelspezialisten macht. Als solcher
muss er aber auch durch die Patienten
erlebbar sein. Das erfordert nicht zu-
letzt eine Entlastung von birokratisch
bedingten Arbeitsaufgaben, die inzwi-
schen ein Ausmaf erreicht haben, das
die apothekeniblichen Arbeitsablaufe
dominiert.



Analysen zum Medikationsgebrauch
der Patienten, die von einer Apotheke
betreut werden, sollten idealerweise in
regelmaligen Abstanden durchge-
fihrt werden, um den Beratungsbe-
darf besser zu kennen und sich auf
Schwerpunkte fokussieren zu kénnen.
Fur Stammpatienten, deren Arzneimit-
tel in der Apotheke kontinuierlich doku-
mentiert werden, ware dies bei Ver-
wendung einiger weniger Auswer-
tungsalgorithmen im Prinzip machbar.
Allerdings ist eine systematische Pri-
fung auf arzneimittelbezogene Proble-
me, wie sie mit dem vorliegenden Pro-
jekt verfolgt wurde, unter den gegen-
wartigen  Praxisbedingungen nicht
ohne groReren zusatzlichen Zeit- und
Personalaufwand méglich. Die Verwer-
tung von Gesundheits- und Arzneimit-
teldaten schreitet aber auch auf3erhalb
der Apotheke offenbar unaufhaltsam
voran und bringt fiir Patienten und
Kostentrager durchaus auch Vorteile.
Dieser Entwicklung sollten sich die
Apotheker nicht verschlieBen, sondern
sie fiir sich und ihre Patienten nutzbar
machen.

In die Zukunft gerichtete Verdnde-
rungen im Leistungsprofil und mogli-
cherweise auch in der Organisations-
struktur von Apotheken, die neben den
Arztpraxen eine wichtige Stutze fur die
gesundheitliche Versorgung der Bevol-
kerung, vor allem im landlichen Be-
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Anzahl potenziell Betroffene Patienten Durchschnittliche
ungeeigneter Arznei- > 65 Jahre Anzahl dokumen-
mittel (Priscus-AM) tierter Probleme
0 Priscus-AM 614 3,20
1Priscus-AM 168 3,92

> 2 Priscus-AM 48 4,75

Tabelle 5: Gegeniiberstellung der Anzahl potenziell ungeeigneter Arzneimittel und
der Anzahl dokumentierter arzneimittelbezogener Probleme bei dlteren Patienten

(n =830)

reich, darstellen, bediirfen aber einer
langeren und vorausschauenden Pla-
nung. Dabei miissen Gesetzgebung,
kreative Ideen und der Wille zur Veran-
derung Hand in Hand gehen. Fir die
Apotheker selbst ist aber von entschei-
dender Bedeutung, dass ihre Existenz-
grundlage durch eine entsprechend
angepasste Honorierung dieser Leis-
tungen sowie eine Entlastung bei
nichtfachlichen Arbeitsaufgaben gesi-
chert wird. Die Gesellschaft muss sich
fragen, wie lange sie noch auf diesen
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Zugewinn an Sicherheit bei der Arznei-
mittelanwendung verzichten will, fir
die nach den hier erneut bestatigten
Ergebnissen ein betrachtlicher Bedarf
vorliegt und der eben nicht nebenbei
erreicht werden kann. /
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