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Der pharmazeutisch attraktivste Weg in die Zukunft ist ohne Zweifel die
honorierte pharmazeutische Dienstleistung. Die Medikationsanalyse wird
hier von zunehmender Bedeutung fur die Apotheke vor Ort sein, daher gilt

es sich jetzt vorzubereiten, um rechtzeitig startklar zu sein.

In diesem Webinar werden Ihnen wichtige, praktische Kenntnisse zur
Medikationsanalyse vermittelt. Wie setze ich die Analyse im
Apothekenalltag und fur mein Unternehmen erfolgreich um? Das Webinar
unterstitzt Sie beim Einstieg ins Thema und bildet die Grundlage fur
weitere, fachliche Vertiefung.

Korrespondenz-Adresse

Ravati Seminare, Volhartstr. 5, Augsburg
Tel: 0821 3195000 / Mail: info@ravati.de / Web: www.ravati.de
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Ubersicht Kapitel 1

1.1 Fakten zur Polymedikation

1.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit
1.3 Bundesweiter ,Rollout” VOASG

1.4 ABP (Arzneimittel-Bezogene Probleme) erkennen und |6sen
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« Polymedikation (Synonym: Multimedikation, Polypharmazie)

1.1 Fakten zur Polymedikation A
—> Patient parallel mehrere (> 3-5) Arzneimittel der Dauermedikation (*1)

;
‘\I
V/
- 18 Mio. Patienten > 5 Wirkstoffe pro Jahr (ohne OTC)

- 42% der Uber 65-Jahrigen > 5 AM (*1)

- 20-25 % der uber 65-Jahrigen nehmen PIM = 77% VO vom Hausarzt (*2)

 Allein in Deutschland:

« 5 bis 10 % aller KH-Einweisungen aufgrund von Arzneimittel-bezogenen
Problemen, v.a. UAW - ca. 250.000 KH-Einweisungen / Jahr (> 70% der
Patienten geriatrisch) (*2, 3)

* 6-10 % der Einweisungen wegen UAW enden todlich
- 14.000 — 25.000 Tote / Jahr (*2, 4)

« 50 % gelten als vermeidbar!

*Quellen:

(1) https://lwww.abda.de/fileadmin/assets/Faktenblaetter/Faktenblatt Polymedikation 2018 04 _16.pdf

(2) Deutsches Arzteblatt | Jg. 113 | Heft 38 | 23. September 2016

(3) Pirmohamed, M., et al., Adverse drug reactions as cause of admission to hospital: Analysis of 18 820 patients. Br Med J 2004; 329:15
(4) van der Hooft, C. S., et al., Adverse drug reaction-related hospitalisations. Drug Safety 2006; 29:161-168
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1.1 Fakten zur Polymedikation

fir: Claudius Miiller (Geb. , 64 Jahre, méannlich, Nichtraucher, 140 / 85 mmHg)

fiir: Melanos He -

Folgende Eingabedaten wurden der Apotheke (vom Patienten) mitgeteilt:

Weitere Angaben zum Patienten: Setzt sich immer zuerst auf die Bank in der Apotheke( kraftlos/Luftnot?). Standig ;
miide, braucht viel Schlaf.

Probleme / Symptome: Atemnot, Fatigue, Kraftlosigkeit, Miidewerden, Obstipation ‘l

Erkrankungen: Adipositas (" °, Hypertonie (" ", Diabetes mellitus Typ 2 (" *, Bronchitis (chronisch-obstruktive) (" 1,

Folgende Eingab!
Weitere Angabe
Probleme / Syn
Erkrankungen: |
Herzinsuffizienz

Hypothyreose (" °, Eisenmangel
Arzneimittel  Arzneimittel Form Menge Dosierung Einheit Grund
Amlodipin Aur¢ L-Thyroxin 100-1A Pharma TAB 100St(N3) s.unten Stiick  Hypothyreose .
Ivabradin Heun | -Thyroxin 150-1A Pharma TAB 100St(N3) s.unten Stiick > 20 AM u nd erhebl |Che
Chlorprothixen  gbrantil 60mg REK 100St(N3) 1-0-1-0 Stiick  Hypertonie AB P / U AWI
Pantoprazol A/ pafiro HCT 10mg/320mg/25mg FTA 98 St (N3) 1-0-0-0 Stiick  Hypertonie
Eplerenon Heu'  Ass 100-1A Pharma TAH TAB 100 St(N3) kA. Stiick
g:ﬁgﬂg:fﬁ ianl\cf)lgtlg?o!olsuccinat AAA 47,5mg (i) RET 100St(N3) 1-0-1-0  Stick Wie konnte es soweit
Foradil Spray F Loniten 10mg TAB 100St(N3) 1-0-1-0 Stick  Hypertonie kom men 2
Mikrogramm D Allopurinol 100 Heumann TAB 30 st 0-0-0-1 Stiick ’
Pravastatin He ' €rro sanol 40mg Dragees UTA 100St(N3) 0-0-0-1 Stiick  Eisenmangel
Heunet Dekristol 20000 I.E. KAP 50St(N2)  kA. Stiick
Insulin lispro 8 Amantadin 100-1A Pharma FTA 100St(N3) %-%-0-0 Stiick
Einheiten/ml In  Atorvastatin AAA 40mg FTA 100St(N3) 0-0-0-1 Stiick
PREGABALIN £ Apidra 100 Einheiten/ml IFL  5X10mi(N3) 35-25-25-0 ml
Metoprolol Suc Durchstechflasche
Mirtazapin AA/ Toujeo 300 Einheiten/ml SoloStar FER 3X1.5mi 0-0-0-35 IE
Oxazepam 10~ 1,5ml Pen
Novalgin 500m jl'rullicily 0,75rlng Injektionslésung FER 4St(N2) s IE
Tilidin HEXAL ¢ 1 éinem Fertigpen
Diclofenac 50 | Berodual LS Inhalationslésung PPL 5X20mlI(N3) 2-0-2-0 Hub
Ibuprofen 400r Spiolto Respimat 2,5
ASS 100mg He Mikrogramm/2,5 Mikrogramm DOS 3X4 ml 2-0-0-0 Hub
pro Hub
Torasemid AA/ -\ - tamizol AbZ 500mg TAB 50St(N3) kA Stiick
Ramipril AAA § Artelac Lipids EDO Augengel EDP 10X0.6g k.A. Tropfen
Sert-ralin AAA Macrogol AbZ Balance PUL 10St k.A. mg
Zopiclon Heurr . roxen 250mg HEXAL TAB 100St(N3) KA. Stiick
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Ursachen fur Polymedikation

gem. DEGAM-Leitlinie Multimedikation (*1)

« Multimorbiditat und deren, haufig leitlinien-gerechte, AM-Therapie
 mehrere Therapeuten, unzureichende Kommunikation

« kein Medikationsplan vorhanden

« Verschreibungskaskaden

« unkritische Ubernahme der Therapie aus dem Krankenhaus

*Quellen:
(1) DEGAM: Hausarztliche Leitlinie Multimedikation, April 2014




pharma4u / Ravati Seminare EinfUhrung in die Medikationsanalyse Referent: Dr. Alexander Ravati

1.1 Fakten zur Polymedikation (‘“\
| E R

o\

gem. DEGAM-Leitlinie Multimedikation (*1)

unabgestimmte Selbstmedikation

« erfolglose Therapien werden nicht beendet

« erfolgreiche Therapien werden nie wieder abgesetzt (z.B. PPI bei Reflux o. OP)
« Patient verliert Uberblick und nimmt identische AM parallel ein

« Erwartungshaltung von Patienten (Arzt und Apotheker)

*Quellen:
(1) DEGAM: Hausarztliche Leitlinie Multimedikation, April 2014
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1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit {“\
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Was/wie blickt (v.a.) der Arzt ?

Krankenhistorie mit:
- Indikationen / Erkrankungen

- Laborwerte Was/wie blickt (v.a.) der Apotheker ?

- Vitalwerte o

- Nicht-medikamentdse Selbstmedikation/OTC: 37,4 % aller AM-
Interventionen Packungen ohne arztliches Rezept (*1)

(Arzten oft nicht bekannt)

Arzneimittel: . :

- Leitlinien-gerechte Medikation Apotheker hat auch bei rx-AM Infos, die

- Medikations-Historie rx Arzt nicht vorliegen (z.B. Arzneiform,

Teilbarkeit, Suspendierbarkeit,

‘ ‘ Mdorserbarkeit, Sondengangigkeit etc. ...)
o ’ Ce ‘ ’ Tt ‘ Oft mehr Infos zur ,Non-Adharenz*
| l (1) I — (I) A\A L z.B. durch Mitteilung / Reichweitenanalyse

—

|
Quelle: Weillenborn, et al. Govi-Verlag 2018

*Quellen:
(1) Die Apotheke: Zahlen, Daten, Fakten 2016 http://tinyurl.com/grxjcdk
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1.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit m |

Losung: interdisziplinares Medikationsmanagement I ‘

ApBetrO §1a, Abs.3 Pharmazeutische Tatigkeit ist das:
Medikationsmanagement

,...Mit dem die gesamte Medikation des Patienten, einschliel3lich der Selbstmedikation,
wiederholt analysiert wird mit den Zielen, die Arzneimitteltherapiesicherheit und die
Therapietreue zu verbessern, indem arzneimittelbezogene Probleme erkannt und gelost
werden®

Analyse der gesamten
Medikation (rx, OTC,
nichtapothekenpflichtige
AM)

Verbesserung von
Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) und
Therapietreue

Losen von Erkennen, bewerten,
arzneimittelbezogen (dokumentieren und

en Problemen melden) von ABP
(ABP)
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1.2 Interdisziplinare Zusammenarbeit

Auswertung ATHINA (2012 - 2015) zum Zeitbedarf

912 Falle ausgewertet
(Niedersachsen, Nordrhein, Baden-Wurttemberg, Hessen)

* Durchschnitt: 10,8 + 3,6 Arzneimittel
« Bei 869 Fallen (95,3%) gab es Informationsbedarf oder ein ABP

 Bei 688 Fallen wurde die Zeit dokumentiert

* Durchschnitt: 90 Minuten (Peaks bei 60 und 120 Minuten)
LeiKa

-2 Zeit ist Geld?

Lelstung:

Medikationsanalyse Typ 2a

Ermittlung der Ausgangssituation des Patienten(?

Ansprache des Patienten'®

Vorbereitung des Patientengespréchs zur Erfassung der Medikation'®

Durchfihrung des Patientengesprachs zur Erfassung der Medikation!4
Erfassung der verordneten Arzneimittel und der Selbstmedikation™
Abkldren von Unklarheiten in der Patientendatei
Einschatzung der Therapietreue

Durchfihrung der pharmazeutischen AMTS-Prifung®

bei Identifizierung relevanter arzneimittelbezogener Probleme (ABP)”
Erarbeitung von Vorschlagen zur Lésung der ABP
ggf. Ricksprache und Abstimmung mit dem Arzt
Dokumentation der eigenen Lésungsvorschldge und mit dem Arzt
besprochenen MaRnahmen

Erstellung der vorldufigen Medikationsliste bzw. des vorldufigen

Medikationsplans'®

Durchfiihrung des Abschiussgespraches mit dem Patienten
Besprechung erforderlicher Mafnahmen zur Ldsung der identifizierten
ABP und Abstimmung mit dem Patienten
ggf. Hinweis auf direkte Patienten-Ricksprache mit dem Arzt
Besprechung, ggf. Vervolistandigung und Aushandigung der
vorlaufigen Medikationsliste/des Medikationsplans

Dokumentation®

90 Minuten je nach Aufwand(*®

Apotheker

5

A

Quelle: https://www.abda.de/fuer-apotheker/leika/leika-leistungen-und-umsetzungshilfen/ 2020

10
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1.2 Interdisziplindre Zusammenarbeit m

ARMIN d:h
Honorar ARMIN
Medikationsmanagement fir Medikationsmanagement
« Erfassung und Prifung der Gesamtmedikation (je fur Apotheke und Arztpraxis)

» Forderung der Therapietreue
Erstaufwand: 118,- € / Patient

+ pro Quartal: 21,- € / Patient
Folgejahre 84 ,- € / Patient

* Vermeidung von unerwunschten Arzneimittelereignissen

Wirkstoffverordnung Medikationskatalog
Verordnung von Wirkstoffen Festlegung von Wirkstoffen der
anstelle von spezifischen ersten Wahl oder Reserve-
Préaparaten wirkstoffen fur versorgungs-

relevante Indikationen

Quelle: http://www.arzneimittelinitiative.de/ 2015

Teilnehmer:
> 500 Arzte
» ca. 1000 Apotheken
» > 2.600 Patienten
(8§ 63 SGB V) verlangert auf 8 Jahre (bis Marz 2022)

11
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1.3 Bundesweiter ,Rollout* VOASG (“\
TS

Gesetz-Entwurf Kabinett |
07/2019 -> 150 Mio. Euro fur pharm. Dienstleistungen -\‘
wie Medikationsanalysen (Apothekenstarkungsgesetz ,VOASG") ?

/)

% Bundesministerium Kontakt Q‘ Gebérdensprache \w Leichte Sprache Q"’ English Version
&> | fir Gesundheit

Ministerium Themen Presse Service Suche O,

Sie sind hier:

Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken

Spahn sorgt fiir fairen Wettbewerb zwischen Online-Apotheken und Apotheken vor Ort

In Zukunft soll fiir gesetzlich Versicherte bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln Gberall der gleiche Preis
gelten - egal ob bei einer Versandapotheke oder bei einer Apotheke um die Ecke. Das regelt der Gesetzentwurf zur

Starkung der Vor-Ort-Apotheken, der am 17. Juli 2019 im Kabinett beschlossen wurde. s<'1
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn will damit die Apotheken vor Ort schiitzen. ,,Die Apotheke vor Ort ist flr
die meisten Menschen ein Stlick Heimat — und eine wichtige Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten®, sagte A

Kontakt

Spahn.

12
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1.3 Bundesweiter ,Rollout* VOASG (‘\
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Gesetzentwurf der Bundesregierung ' _
'ﬁ'
Entwurf eines Gesetzes zur Starkung der Vor-Ort-Apotheken a‘

Vom ...

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1

Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 2 des
Gesetzes vom 6. Mai 2019 (BGBI. | S. 646) geandert worden ist, wird wie folgt geandert:

13
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1.3 Bundesweiter ,Rollout* VOASG (‘\
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.(5d) Versicherte haben Anspruch auf pharmazeutische Dienstleistungen

durch Apotheken, die Uber die Verpflichtung zur Information und Beratung geman

§ 20 der Apothekenbetriebsordnung hinausgehen und die die Versorgung der Ver-

sicherten verbessern. Diese pharmazeutischen Dienstleistungen umfassen insbe-

sondere MalRnahmen der Apotheken zur Verbesserung der Sicherheit und Wirk-
samkeit einer Arzneimitteltherapie, insbesondere bei

§ 129 SGBV

d) Nach Absatz 5c werden die folgenden Absatze 5d und 5e eingefugt:

1. der Anwendung bestimmter Wirkstoffe, die nur in besonderen Therapiesitua-
tion verordnet werden,

2. der Behandlung chronischer schwerwiegender Erkrankungen,

3. der Behandlung von Patienten mit Mehrfacherkrankungen und Mehrfachmedi-
kation und

4. der Behandlung bestimmter Patientengruppen, die besondere Aufmerksam-
keit und fachliche Unterstutzung bei der Arzneimitteltherapie benottigen.

14
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1.3 Bundesweiter ,Rollout* VOASG (‘W
[~ R
Artikel 6
i\
Anderung der Arzneimittelpreisverordnung 4

In § 3 Absatz 1 Satz 1 der Arzneimittelpreisverordnung vom 14. November 1980 (BGBI.
| S. 2147), die zuletzt durch Artikel 12 des Gesetzes vom 6. Mai 2019 (BGBI. | S. 646)
geandert worden ist, werden nach dem Wort ,Notdienstes” die Worter ,zuzlglich 20 Cent
zur Finanzierung zusatzlicher pharmazeutischer Dienstleistungen nach § 129 Absatz 5d
des Funften Buches Sozialgesetzbuch® eingeflgt.

Arzneimittelpreis-Verordnung
Apotheken-Zuschlage fur FAM (§ 3)

Neu: Listen-EK + Festzuschlag von 3% + EUR 8,56 / 8,76 + MwSt. (19%)
EUR 8,35 + EUR 0,21 fur Notdienst-Fond + EUR 0,20 fur pharm. Dienstleistungen

ca. + 150 Mio Euro / Jahr

Preis pro lla-Medikationsanalyse ca. 100 Euro?
- ca. 50 — 100 Analysen pro Apotheke?

15
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1.4 ABP (Arzneimittel-Bezogene Probleme) erkennen und I8sen ﬂ

‘%«

ABP (Arzneimittel-Bezogene Probleme)
Basis fur das MTM - Worauf achten..?

)
A

* Interaktionen (2 AM) - Dosisintervall richtig?
« Kontraindikationen (Cave-Modul) Nahrungszusammenhang?
_ « Anwendungszeitpunkte richtig?
* Nebenwirkungen...? « (unnétige Anwendungszeitpunkte)
* Dosis lber-dosiert..? - Bedarfs-/Dauer-Medikation?
(inkl. Anpassung bei - AM-bedingte Laborwert-Probleme..?
Niereninsuffizienz) . Genotypisierung..?
 Dosis unter-dosiert..? « Adhirenz?
* Verordnungs-Kaskaden..? . Overuse (liberfliissige AM)

* Kritische Kombinationen > 2 AM..? - Underuse (fehlende AM)
« Additive Risiken..?

« Laborwerte ..?

« (Pseudo-)Doppel-Verordnungen..?

« Geriatrie geeignet PRISCUS?

» Geriatrie geeignet FORTA?

« Teilbarkeit

16
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1.4 ABP (Arzneimittel-Bezogene Probleme) erkennen und I6sen (“\
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Typen der Medikationsanalyse gem. ABDA-Grundsatzpapier

Tabelle 2: Moglichkeiten der systematischen Priifung auf ABP in Abhdngigkeit
vom Typ der Medikationsanalyse

Typ der Medikationsanalyse
1 2a 2b 3

Arzneimittelbezogenes Problem (Beispiele)

Interaktionen

(Pseudo-) Doppelmedikation

Ungeeignetes bzw. unzweckmaRiges Dosierungsintervall*

Ungeeigneter bzw. unzweckméRiger Einnahmezeitpunkt*

X | X | X | X | X
XX | X | x| X

Kontraindikationen aufgrund von Alter und Geschlecht

Anwendungsprobleme

Non-Adhdrenz (mangelnde Therapie- und Einnahmetreue)

Ungeeignete bzw. unzweckmaRige Darreichungsformen

Arznei- und Nahrungsmittelinteraktionen

X | X | X |X |X | X |xX | X |X|Xx

Nebenwirkungen

Ungeeignete bzw. unzweckmaRige Arzneimittelauswahl! (Evidenz)

Ungeeignete Dosierung*

Arzneimittel ohne Indikation

Indikation ohne Arzneimittel

Kontraindikationen aufgrund von Erkrankungen und Allergien

X | X | X | X [ X | X [ X [ X [ X |X | X |X|[X[X|XxX|X

X | X | X | X | X | X

Ungeeignete bzw. unzweckmaRige Therapiedauer

*wenn die Dosierung vorliegt

17
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2. Medikations-Analysen nach BAK-Leitlinie (“‘\
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Medikations-Analysen
nach BAK-Leitlinie

2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse
2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

18
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2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse

ABDA A OO0 |
Fiir Apotheker Themen Aktuelles und Presse Apotheken in Deutschland Uber uns m ‘ jl‘

A For Apotheker  Qualitdtssicherung = Leitlinien  Leitlinien und Arbeitshilfen

Leitlinien und Arbeitshilfen

Hamvanogqum

G g

ung in der

Medikationsanalyse

@ Lcitlinie: Medikationsanalyse

© Kommentar zur Leitlinie: Medikationsanalyse

@ Arbeitshilfe: Patientenflyer

@ Arbeitshilfe: Einwilligungserklirung Datenverarbeitung

i uibrsapes s
T,

@ Arbeitshilfe: Arztflyer
© Arbeitshilfe: Musteranschreiben zur Information der Arzte
@ Arbeitshilfe: Erfassung der Medikationsdaten des Patienten

@ Arbeitshilfe: Verfahrensanweisung filr das Gespréich mit dem Patienten zur Erfassung der
Medikation im Rahmen der Medikationsanalyse Typ 2a

@ Arbeitshilfe: Dokumentation von arzneimittelbezogenen Problemen

Quelle: httpS// _abda.de/fuer- © Arbeitshilfe: Riickfrage beim Arzt zu arzneimittelbezogenen Problemen
apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien @ Arbeitshilfe: Medikationsplan
-und-arbeitshilfen/

® Arbeitshilfe: Anwendungsbeispiel

(] Flussdiagramm im Power-Point-Format

@ Broschiire "Interaktionen zwischen Arzneimitteln und L ebensmitteln”
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2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse (‘W
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Angebot der ; Méogliche Kriterien oder Anhaltspunkte (einzeln oder in
'Medikationsanalyse in der| Kombination), ob ein Patient von der
] Medikationsanalyse einen potenziellen Nutzen haben
Apotheke / kénnte:

=  Multimorbiditat und damit verbundene
Polymedikation (meist = 5 dauerhaft angewandte,
systemisch wirkende Arzneimittel)
* > 12 Arzneimittelanwendungen pro Tag
5 = | * 2 4 chronische Erkrankungen
2.1 Uberprufung des * Verdacht auf Nebenwirkung
potenziellen Nutzens der * Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf

B i f Arzneimitteltherapie
Memkatlonsanalyse flr den * Verdacht auf mangelnde Therapietreue

Patienten « Verschiedene Verordner
* Akutes Problem, das eine weitere Abklarung
erfordert
» Anderung des Therapieregimes, z. B. nach dem
Krankenhausaufenthalt
Kannte der - : :
c “Patient aufgrund der Erfiillung eines ™ 1 \
et cder mehrerer Kriterien von der MA,_ ¥ beln > Abbruch ....]
[ profitieren?
Q@
e
o] s
@ I
vl
_‘g la Nutzen und Vorteile fir den Patienten sind z. B.:
=4 # * Anleitung zur korrekten Anwendung der Arzneimittel
c * Optimierung der Anwendungszeitpunkte
= » Uberprifung der Medikation auf Wechselwirkungen
E 2.2 Ansprache des * Empfehlungen zur korrekten Lagerung der
— Ballenten | Arzneimittel
5 * Beratung uber geeignete Selbstmedikation
G] « Erstellung einer aktuellen Medikationsliste, ggf. eines
o4 aktuellen Medikationsplans
* Erhdéhung der Sicherheit bei der
Arzneimittelbehandlung
3 Mochte der =
Patient die Analyse seiner >——~nNein—» Abbruch |
~~__  Medikation? e —
Quelle: http://www.abda.de/ & e
fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med
Analyse.pdf Stand: 2017 o
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2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse (‘\
f a -

l  Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen

 w—
z Vertreters zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
5 der arzneimittel- und gesundheitsbezogenen Daten
'EU L .  Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen a
o 2.3 Einwilligungserklarung Vertreters zur Riicksprache mit dem behandelnden
o Arzt j
- i
="}
c
: l
1 = Zum Gespréachstermin soll der Patient mitbringen:
= 2.4 Vereinbarung des * Arzneimittel, die er dauerhaft anwendet
[qj' Gesprachstermins fur die * Arzneimittel, die er akut anwendet
~J

* Arzneimittel, die er bei Bedarf anwendet
» Ggf. vorhandene Arzneimittellisten und Anweisungen
zur Dosierung und Anwendung

Medikationsanalyse

s D
- Isteine Patientendatei . 3.2 Erstellung der [+ Stammetaten dos
: vorhanden? Patientendatei Pttitin
[ z
>
g |
1]
= Ja
5 i
c
(7]
o)
o
(o] 3.2 Vorbereitung des
=] Patientengesprachs unter
= Beriicksichtigung der _ i
0 Informationen der Patientendatei 5 . ~
= y A4 . ¥
o
2 Folgende Fragen sind im Gesprach mit dem Patienten
= vorrangig zu klaren:
= » Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als
L Dauer-, Akut- bzw. Bedarfsmedikation)?
8 * Welche Arzneimittel wurden verordnet und welche im
o Rahmen der Selbstmedikation erworben?
» Wofir oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel
3.1 Gesprach mit dem an?
Patienten » Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung,
Quelle: http://www.abda.de/ Einnahmeregime)?
fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L » Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med Anwendung lhrer Arzneimittel in Zusammenhang
Analyse.pdf Stand: 2017 bringen?

» Wo lagern Sie lhre Arzneimittel?
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2.1 BAK Leitlinie Medikationsanalyse

... Bei der Medikationsanalyse Typ 2a ist die Medikation i a -

mindestens auf die folgenden arzneimittelbezogenen
Probleme systematisch zu prifen:
* (Pseudo)Doppelmedikation
* Interaktionen

= 4 Pharmazeutische AMTS- . Ungee@gnetes bzw. unzweckm_érs_iges Dosierintervall

g o - » Ungeeigneter bzw. unzweckmafiger

@ = Priifung ;

s 2 Anwendungszeitpunkt

a2 (auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)

© O » Ungeeignete bzw. unzweckmaRige

= i Darreichungsform

= « Anwendungsprobleme

o < * Nebenwirkungen

-

L * Mangelnde Therapietreue
~"Wurden Klinisch relevante ™ + Indikation fir Selbstmedikation ungeeignet

[ ABP gefunden? * Praparate der Selbstmedikation fiir Indikation
ungeeignet
— » Uber- und Unterdosierungen in der Selbstmedikation
' [ « Kontraindikationen in der Selbstmedikation
s * Nicht sachgerechte Lagerung
v
5 Erarbeitung von ) L
Vorschlagen zur Lésung der Mindestangaben fir die
ABP Riickfrage beim Arzt:
) * Name der
Apotheke,
o l Telefonnummer,
T __ Ansprechpartner
o - » Datum
.§ < - : 5.1 Information des Arztes ) L\j,?dme' Vorname
= g Nein Rucksprache e Arzt ——Ja—>» Uber gefundene, relevante
s notwendig? ) ABP und Lésungsvorschlage Geburts-datum
S g 9 des Patienten
o :
c S * Art und
o a I Bewertung
Zc N des/der ABP
ein N
s | * Losungs-
5 o vorschlag/
i o 5.2 Lésungsansétze flir . Xorsct:)hlage
g = arzneimittelbezogene |« D?igaligr?kéﬂr
o & Probleme (ABP) &
=1
= -% Die Medikationsliste/der Medikationsplan enthalt die
2 g folgenden Angaben zur Arzneimitteltherapie:
© 5 * Handelsname des Fertigarzneimittels
w ! * Wirkstoff
n 5.3 Erstellung der « Starke
Quelle: http://www.abda.de/ > Medikationsliste/des * Darreichungsform
fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L Medikationsplans * Dosierung
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med * Einheit
Analyse.pdf Stand: 2017 * Anwendungshinweise

* Anwendungsgrund (bei Selbstmedikation)
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Referent: Dr. Alexander Ravati

2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse

Quelle: http://www.abda.de/

fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med

Analyse.pdf Stand: 2017

6 Abschlussgesprach mit dem Patienten

7 Dokumentation

6 Abschlussgesprach mit
dem Patienten

7 Dokumentation

Medikationsanalyse
beendet

* Erlauterung maoglicher MaRnahmen

+ Abstimmung der Maf3nahmen mit dem Patienten

» Ggf. Anpassung der Medikationsliste/des
Medikationsplans

* Hinweis auf Wunsch des Arztes zu direktem Kontakt
mit dem Patienten

» Aushandigung der Medikationsliste/des
Medikationsplans

- Stammdaten des Patienten (Vor- und Nachname,
Geschlecht, Adresse, Telefonnummer,
Geburtsdatum)

* Medikationsdaten (Handelsname des
Fertigarzneimittels,

Wirkstoff, Starke, Darreichungsform, Dosierung,
Anwendungsregime, Dauer-, Akut- oder
Bedarfsmedikation,
Selbstmedikation/verordnetes Arzneimittel,
Anwendungsgrund)

« Als relevant eingestufte arzneimittelbezogene
Probleme

* Lésungsvorschlage fur die entsprechenden
arzneimittelbezogenen Probleme

» Ggf. Daten aus dem Patientengesprach

» Ggf. Verordner

» Ggf. Anwendungsdauer

* Ergebnisse der Ricksprache mit dem Arzt und dem
Patienten

» Endgultige Lésung der arzneimittelbezogenen
Probleme

» Medikationsliste/Medikationsplan

{é}
%)
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2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse r“‘ \ |
= &)
é}‘"'

o\

1. Arbeitshilfe Datenerfassung Medikation

2. Arbeitshilfe Dokumentation ABP

3. Arbeitshilfe Kommunikation Arzt (Ruckfrage ABP-Formular)
4. Arbeitshilfe Medikationsplan erstellen

5. Hilfe Arzt-Information (Muster-Anschreiben / Flyer)

6. Hilfe Patienten-Information (Flyer)

7. Hilfe Einwilligungs-Erklarung
- Schweigepflicht- Entbindung
- Datenschutz

24



pharma4u / Ravati Seminare EinfUhrung in die Medikationsanalyse Referent: Dr. Alexander Ravati

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse (‘“\
‘ET 3
1. DATENERFASSUNG MEDIKATION %
‘\I
V)

Erfassung der Medikationsdaten des Patienten

Name des Patienten: Geb. Datum: Datum:

. 5 Verordnender Dosierun Anmerkungen (z. B. Hinweise zu
Wirkstoff, Handelsname, Stirke und Arzt/ O Patieit Anwendungsgrund Anwendungsproblemen,

Darremlp;l;rr;gsfurm Selbst- . It. Patient Anwendungshinweise,
( ) medikation @ It. Medikationsplan Akut-, Dauer-, Bedarfsmedikation)

Medikations-
datei
Erown Bag
Sonstige
Datenquelle

8 e e epe e e eeeeene

OO0 0 0|80 8,080|8
O/ 00 0|80 08 |080|8
O/ 0/ 80 0|80 8,08|08

w
1]
-
®

von

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Datenerfassung_MedA.doc: 11/2017
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2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse

2. DOKUMENTATION ABP

Dokumentation arzneimittelbezogener Probleme (ABP)

Patient: Geburtsdatum: Datum der Analyse: von
Behandelnder z Behandelnder :
Code: Arzneimittelbezogenes Problem: Code:  Arzneimittelbezogenes Problem: Code: Zusatzliche ABP in der Selbstmedikation:
@ (Pseudo-)Doppelmedikation @ Ungeeignetefunzweckmalige Dameichungsform @ Selbstmedikation ungeeignet
@ Anwendungsproblem @ Interaktion i@ Praparat der Selbstmedikation fir Indikation
@ Mangelnde Therapietreue -@ Mebenwirkung ungeeignet
@ Ungeeignetesiunzweckmalkiges Dosierungsintervall @ Micht sachgerechte Lagerung @ Uber- oder Unterdosierung
@ Ungeeigneter/unzweckmalkiger Anwendungszeitpunki &:D) Sonstiges: @- Kontraindikation
Code | Beschreibung des ABP Losungsvorschlag (Apotheker) | Vereinbarte MaRnahme/Vereinbart mit Bewertung
Betroffene/s AM!: =] [ patient [ mit: )
Beschreibung: Malnahme: [0 ABP gelost
[ nicnt gelost
Betroffene/s AM!": O atf1] [ Patient [ mit )
Beschreibung: Malknahme: [ ABP gelost
[ nicnt gelsst
Betroffene/s AM': O azt[1] OrPatent it ]
Beschreibung: MaRnahme: [ ABP gelast
[ nicht gelsst
Betroffeneis AM!- O at[1] [ patient [ Mit: )
Beschreibung: Maknahme: [ ABP geldist
[ nicht gelost
Betroffene/s AM!: O azt[1] [ ratient [ mit )
Beschreibung: MaRnahme: [J ABP gelast
[ nicht geldst

1AM = Arzneimittel

Quellehttps://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Doku_ABP_MedA.doc, 11/2017
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2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse

3. KOMMUNIKATION ARZT

https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/
FB_Rueckfrage_ ABP_MedA.doc, 11/2017

Name der Apotheke

A

Datum

Stralle Hausnummer Apotheker
PLZ Ort Telefonnummer
Titel Vomame Name des Arztes
Frau/Herrn
Ruckfrage zu arzneimittelbezogenen Problemen (ABP)
Name, Vorname des Patienten Geburtsdatum Krankenkasse

1 Potentielles arzneimittelbezogenes Problem

2 Bewertung und ggf. Losungsvorschlag

3 Bitte um Riickruf
D schnellstmoglich

[
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2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse

4. MEDIKATIONSPLAN ERSTELLEN

Medikationsplan
Name des Patienten: Geb. Datum: Datum:
RIE
Wirkstoff Handelsname Stirke |Form’ 2 £ E Z | Einheit Hinweise Grund?
s 2| <| 3

Alle Angaben stammen aus den uns von lhnen zur Verfiigung gestellten Informationen. Wir bitten Sie,
diese Medikationsliste zu lhrer eigenen Sicherheit auch mit lhrem Hausarzt zu besprechen. Bitte lassen
Sie uns wissen, wenn er Anderungen vorgenommen hat.

Seite: von | 1 = Darreichungsform, 2 = Anwendungsgrund Stempel der Apotheke, Unterschrift

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Medikationsplan_MedA.doc 11/2017
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2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse

5. HILFE ARZT-INFORMATION

FB_Arztinfo_MedA-1.doc - Schreibgeschiitzt - Kompatibilitatsmodus - Auf "diesem PC" gespeichert
Datei  Start Einfigen Zeichnen Entwurf Layout Referenzen Sendungen Uberprifen  Ansicht Hilfe © Was méchten Sie tun? 14 Frei ‘L
12 ‘1-|-§-|-1-|-2-|-3‘ 4 -5-|-6-|-7-|-E-|-9-|‘10‘\-ll‘\-12-1-13-|-14-|‘15-|‘Q‘\-17‘\-18- -
- Arbeitshilfe der Bundesapothekerkammer
[;’ zZur Qualitéitssicherung Neuer Service fur unsere Patienten
~ MEDIKATIONSANALYSE
- FORMBLATT
--]
- . ) - Sehr geehrte/r
: ® Musteranschreiben zur Information der Arzte
- wir mochten Sie kurz uber unsere neue Dienstleistung ,Medikationsanalyse" informieren
3: Stand der Revision: 14.03.2018 Was ist die Wir erfassen systematisch fur Patienten mit Polymedikation die Dauer-, Akut-
- Medikationsanalyse? und Bedarfsmedikation. Anschliefend prifen wir ausschlieBlich unter pharma-
= zeutischen Aspekten: Gibt es arzneimittelbedingte Risiken?
- Um einen besseren Uberblick Gber die Medikation zu ermoglichen, erstellen wir
4 einen aktuellen Medikationsplan. Wir bitten |hren Patienten, den Medikati-
- onsplan bel seinem ndchsten Termin mit Ihnen zu besprechen.
2: Was ist das Ziel? Unser Ziel ist es, vermeidbare Arzneimitielrisiken zu erkennen, zu minimieren
- und die Effektiitat der Arzneimitteltherapie zu erhdhen. Damit mochten wir
i einen Beitrag zur Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit leisten.
; Warum ist eine Neben den von lhnen bzw. mitbehandelnden Facharzten verordneten Arznei-
- Medikationsanalyse mitteln wenden viele Patienten oft zusatzlich Medikamente und Nahrungser-
- sinnvoll? ganzungsmittel in der Selbstmedikation an. Als Folge kann es vermehrt zu
5 Interaktionen, Nebenwirkungen, Anwendungsproblemen und mangelnder The-
z rapietreue kommen.
~ Schatzungen zufolge kommt es in Deutschland im Zusammenhang mit der
':' Polymedikation zu 16.000 bis 25.000 Todesfallen pro Jahr.
S Im Bedarfsfall nehmen wir Kontakt auf, um gemeinsam mit lhnen als behandelndem Arzt relevante
- Probleme bei der Medikation zu l6sen. For Ihre Unterstutzung bedanken wir uns herzlich. Gerne stehen wir
] fur ein personliches Gesprach zur Verfugung.
;, Mit freundlichen Grufien
=
o Leitlinie:
z Medikationsanalyse
ﬁ: ©Ort, Datum, Unterschrift
m:

124

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Arztinfo_MedA.doc, 03/2018

29



pharma4u / Ravati Seminare EinfUhrung in die Medikationsanalyse Referent: Dr. Alexander Ravati

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse

5. HILFE ARZT-INFORMATION

» A

in unserer Apotheke. Damit leisten wir einen weiteren ) lt = 3N
Beitrag zur Arzneimitteltherapiesicherhelt. In einem =7 J

Die Medikationsanalyse ist eine neue Dienstleistung

Brown Bag Review erfassen wir die Vielzahl der vom
Patienten angewandten Arzneimittel der Dauer-, Akut-
und Bedarfsmedikation. Wir priifen die Medikation
systematisch auf manifeste und potenzielle arzneimittel-

Probleme, evaluk und dok leren
diese. Im Bedarfsfall werden wir nach Absprache mit
dem Patienten mit Ihnen als behandelnder Arzt Kontakt

—o Welche Patienten profitieren am meisten?

und i Lsungen fiir rel t

Probleme bei der Medikation suchen.
Von der Medikationsanalyse profitieren in be-

sonderem Mafle chronisch kranke Patienten mit |
Polymedikation, da diese ein erhdhtes Risiko fiir \

das Auftreten arzneimittelbezogener Probleme
haben. Neben den haus- und fachdrztlich verord-

Die Medikationsanalyse ist ein Angebot Ihrer

tteln wird oft zusitzlich eine Reihe
von Medikamenten und Nahrungserganzungs-

neten Arzi

Medikationsanalyse.
Das leisten wir fiir

mitteln in der Selbstmedikation angewendet.

Interaktionen, Doppelmedikationen, Anwendungs- @ Das loisten wir fir unsere Patienten

probleme, mangelnde Therapietreue, die Anwen- P *

dung ungeeigneter Arzneimittel, eine grundsitzlich u n S e re at I e n t e n . « Wir unterziehen die Mediation des Patlenten siner 5
eutischen Prilh As, edth 2

ungeeignete Selbstmedikation oder andere arznei- pharinareutischen Prifung sur Assoemited heragie s

mittelbezogene Probleme kinnen die Folge sein.

sicherbeil. e
+ Gemeimam mil Hnen als behandelnder Arel suchen — -

wir Lisungen zur Vermeidung relevanter arrneimitiel-
bezogener Problems, T o

Kennen wir
wirklich alle
Arzneimittel, die

+ Wir untersiltzen die Patienten bel der komekien p——
Anvwecatung det Arznesmittel

« Wi fiedern dhe Thevapietreus unserer Pathenten dundh

ain mafigeschreidertes Konrept.
Wan, sind die Ziele der Medikalionsanalywe?

unsere Patienten

anwenden?

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Arztinfo_MedA.doc, 03/2018

- Wir erstefien Pr Ihren Patienten eine aktuelle Medi-

katiensliste und bitten ihn, diese bei seinem ndchsten

Termin mit lhnen su besprechen.

Etwa jedem vierten GKV-Versicherten wurden im lahe 2011
fiimf oder mehr Arsneimiliel verondmet. His und 8% der
Versicherten - und damit mehr als 5 Mio, Patienten bun-
disswail - wurden sogar rehn oder mehr verschiedene
Wirkstoffe im Laufe des lahres verordnet. Hinzu kommt
neoch die Selbstmedikation.

Durch i Polymedikation steigt beispielomeise das Risiko
fils umerwiinuchie Arrneimittelereignive, die der Grand
Hir etwa 5% aller Krankenhausaufnahmen sind, Aber
auch das Rislko 10r Interaktionen, mangelnde Adhirens
und Medikationsfehler seigh

Es ist unser Tiel, mit Hilfe der Medikationsanalyse die
1u minimi und dia Efekti

der Arzneimittebtheraple zu erhiihen.
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2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse

6. HILFE PATIENTEN-INFORMATION

Sie nehmen tiglich mehrere Medikamente ein
und wilrden sich {iber Unterstiitzung freuen?

Medikamente - auch rezeptfreie — enthalten hoch-

wirksame Substanzen. Es ist daher sehr wichtig,
dass Sie sle richtig anwenden. Ihre Apotheke
liberpriift Ihre Medikamente auf mégliche Risiken
und unterstiitzt Sie bei der richtigen Anwendung.

Lassen Sie sich beraten -
zu lhrer eigenen Sicherheit!

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AH_Patientenflyer_MedA.pdf 03/2018

Was ist eine Medikationsanalyse?

Die Medikationsanalyse ist eine neue Dienstleistung in
Ihrer Apotheke, um die Therapie mit Arzneimitteln wir-
kungsvoller und sicherer z7u machen. Zu diesem Zweck

erfasst Ihr Apotheker die Medikamente, die Sie anwenden,

iiberpriift sie beispielsweise auf Vertraglichkeit und
erstellt fiir Sie einen aktuellen Medikamentenplan zur
besseren Obersicht.

Die Medikationsanalyse ist ein Angebot |hrer

Arzneimittel
sicher anwenden.
Wir unterstiitzen
Sie dabei!

Sie nehmen
taglich mehrere
Medikamente ein?

Sprechen Sie mit
uns dariiber!

@ Das leisten wir fir Sie

- Sie haben vergessen, wann Sie [hre Medikamente nehmen

sollen? Von uns erhalten Sie einen {bersichtlichen
Medikamentenplan als Unterstiitzung fiir den Alltag.

- Sie haben ein neues Medikament verordnet bekommen?

Worauf milssen Sie besonders achten? lhr Apotheker
berdt Sie gern.

- Sie haben Probleme bei der Anwendung Ihrer Medikamen-
te? Ihr Apotheker steht lhnen mit Rat und Tat zur Seite.

Was milssen Sie tun?

Machen Sie einen Termin mit Ihrem Apotheker. Bringen

Sie zu diesem Termin mit:

O Alle verordneten Medikamente.

O Alle rezeptfreien Medikamente.

O Alle pflanzlichen Medikamente.

O Alle uBerlich anzuwendenden Medikamente.

O Alle Vitamine und Mineralstoffe.

o ane und Dosi

@ Keine kiihl zu lagernden Medikamente mitbringen!
Stattdessen den genauen Namen und die Wirkstarke
abschreiben.

Ihr Apotheker {iberpriift Ihre Medikamente auf Risiken
und erstellt fiir Sie einen aktuellen Medikamentenplan.
Erkennt Ihr Apotheker dabei relevante Probleme, nimmt
er zur Lsung dieser gerne Kontakt mit lhrem Arzt auf -
wenn Sie das wiinschen.

In einem zweiten Treffen in vertraulicher Atmosphire
bespricht Ihr Apotheker mit Ihnen alle Medikamente
und deren korrekte Anwendung. Sie haben Fragen zu
Ihren Arzneimitteln? Ihr Apotheker nimmt sich Zeit fiir
Antworten.
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Start  Einfligen

7. HILFE EINWILLIGUNGS-ERKLARUNG

FB_Einwilligung_MedA.doc - Schreibgeschiitzt - Kompatibilitatsmodus

Zeichnen

Entwurf  Layout  Referenzen

Sendungen  Uberpriifen  Ansicht

Arbeitshilfe der Bundesapothekerkammer
zur Qualitatssicherung

FORMBLATT

B Muster fiir eine Einwilligungserklarung unter Beach-
tung der DS-GVO zur Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung perscnenbezogener Daten des Patienten in
der Apotheke im Rahmen der Medikationsanalyse

tand der Reviglon: 09.05.2018

Laitiinle:
Mamkationsanalyse

Muster 1or aine EInwillgungearkigrung unter Seachtung der 05$-GVO
zur Erhsbung, und Hutzung IDaten des Fatientan
In der Apatheke

Medikationsanalyse
In der Apotheia [Name] wird maine
Probieme, wie z. B. Wechselwirkungen, Nebenwirkungen und Froblemen bei der
Anwendung, gepriift. Fur diese Prafung sowie fir die jewsiige Beratung bai der zu-
kunfigen Versorgung mit Arzneimittsin durch die Apotheke werden die unien ge-
nannien Daten und ggl. weitere. fiir die Mediationsanalyse notwendige, Daten zu
meiner Person, sowie pesundheitsbezogene Daten zu meinen Erkrankungen und
meiner Arzneimittsitherapie erfasst. Dizse Daten kinnen sich beispielsweise aus den
won mir fiir die 0. g. Prifung in die Apotheke gebrachien Arzneimitieln, den Gespri-
chen mit mir in des Apotheke, oder einem
plan ergeben. Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grund des Vertrags iber die Medi-
kationsanalyse. Ziel ist =5, die Effektivitit der Arzneimitiettherapie zu erhéhen und
Arzneimitielrisiken zu vemingsm.

Ich bin damit . dass die Daten vom Per-
sonal der Apotheke, \vel:hes der icht unterliegt, ieRlich zu oben
beschrizbanen Zwecken arhoben, verarbeitet und ganutzt wardzn.

Sofem sich mégliche arzneinitislb=zogene Problems sufgund von anderen, nicht
won meinemin argeben, bin ich
damit einverstanden, dass mein Apotheker mit diesemidiesen zur Lisung der Frot-
leme Kontakt aufnimmt und ihnisie dber diese anderweitige Madikation untamichtet.
Ich entbinds fur die sowohl das Personal der
Apotheke als auch meinein ArztiArzte von der Schweigepfiicht

T

Hilfe

121

£ Was méchten Sie tun?

L/’
9' 121 141 161 181 1101 1121 1141 IQI

Trwn

rachf

In Enzeffdlen kann es vorkommen, dass der Apotheker spezielle medizinische
undfoder pharmazsutische Fragestellungen nicht mit den eigenen vorhandenen Re-
cherchemitteln i3sen kann. In diesen Fallen leitet er die Frage an eine externs Arz-
neimittelinformalionsstelle weiter. Sclte dies |n meinem Fall eforderich sein und
solite diz Wi i der Daten in i Form' fur die 4 und
Lisung der genannten Fragesteliung nicht gﬂnugﬂn

O wird mich mein Apotheker vorsb um mein Enverstandnis zur Weitergabe mei-
ner Daten an die externe Informationsstelle bitten. Ich bin damit inverstanden,
dass mich mein Apotheker dizsbezighch auch telefonisch oder postalisch kon-
taktieren darf.

odar
O  stimme ich der Weitergabe der Daten zu meiner Parson, meinem Gesundheits-

zustand und mnlnEn Arzneimittein in einer verschlisselten Form. die keine
auf meine Identitit zulsssen

[pssudnnymlslert] zu

Andzren Persanen oder Institutionen werden die Daten nicht weitergegeben, es sai
denn, ich stmme dem vorher ausdriickiich zu.?

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Einwilligung_MedA.doc 03/2018

1181

¢ Freigeben

lch bin dariiber informiert, dass ich jederzeit kostenirei Einsicht oder schriffich Aus-
kunft Gber meine Daten erhalten und selbst entschesden kann, welche gegebenen-
falls peloscht werden sollen. Soweit Rechisvarschiifien keine langeren Aufbewah-
rungspfichten vorsehen, werden meine Daten drei Jahre nach der letzten Eintragung
geigscht. Die Emmillgung arfolgt freiviliig und kann von mir jederzeit schriflich oder
in Textfom (E-Mail) ohne Angabe von Griinden und mit Wirkung fir die Zukunft wi-
derrufen werden.

Ich habe die Datenschutzerklarung, in der ich dber meine Rechie nach der Daten-
schutz-Grundverordnung informiert wurds, zur Kenntnis genommen. Soliie ich Fra-
gen oder Beschwerden zum Datenschutz in der ﬁputhahe habnn kann ich mich je-
derzeit an den und ver-
traulich an den Datenschutzheaufiragten [Konfakidaten] mnden

Angaban zum Patientan

T EwheA
e
G

rwnize Argase

Forraaration

wam o ar Cainn darecs 35 duxm me sk e sHar mar s wrwn st
o Ahear e oo Faree et en s
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-

Geht auch einfacher....

Datenschutz / Schweigepflicht

CAVE: Zustimmung / Einverstandnis vom Patienten sollte vorliegen

(am besten schriftlich: "Muster Einverstandnis-Erklarung")
Die Beachtung datenschutzrechilicher Bestimmungen
obliegt der Apatheke / dem Apotheker.

ABBRECHEN “

Patient (Name / Adresse / etc.) Apotheke (Nar

Einwilligungs-Erkldrung Medikationsa !l
zur Verarbeitung, gesundheits-bezogener Patientendaten und zur Schweigeptiichtentbindung

Ziel / Sinn der Medikationsanalyse ist es, die Effektivitdt |hrer Arzneimitteltherapie zu
erhdhen und Risiken fiir Sie zu verringern. In der o.g. Apotheke wird die Medikation
hinsichtlich arzneimitielbezogener Probleme gepriift. Fir diese Priifung sowie fir die
jeweilige Beratung bei der zuklnftigen Versorgung werden fir die Medikationsanalyse
notwendige Daten zur Person sowie Informationen zu lhren Erkrankungen und Ilhrer
Arzneimitteltherapie erfasst, verarbeitet, genutzt, IT-gestltzt analysiert und zwischen Arzt
und Apotheke kommuniziert (Zutreffendes bitte ankreuzen).

A) Datenschutz-Erklarung O

Ich bin damit einverstanden, dass die genannten Daten vom pharmazeutischen Personal der
Apotheke zu hier beschriebenen Zwecken erhoben, verarbeitet, genutzt und kommuniziert
werden durfen. Eine Weiterleitung an Dritte als Datenverarbeiter (Serviceanbieter) erfolgt
nur, insofem diese im Rahmen einer automatisieten Medikationsanalyse zu
wissenschaftlichen Zwecken und zu Auswertungszwecken sinnvall erfasst, verarbeitet und
genutzt werden sollen. Die Daten kénnen wvom Datenverarbeiter anonymisiert oder
pseudonymisiert zu  wissenschaftlichen Untersuchungen  genutzt oder an
Forschungseinrichtungen weitergegeben werden. Eine darlber hinausgehende werbliche
oder kommerzielle Nutzung meiner personenbezogenen Daten ist ausgeschlossen. Ich bin
daruber informiert, dass ich jederzeit kostenfrei Einsicht oder schriftlich Auskunft Gber meine
Daten erhalten und selbst entscheiden kann, welche davon ggf. geéndert oder geléischt oder
Ubertragen werden sollen und ich habe das Recht auf Beschwerde. Die Einwilligung erfolgt
freiwillig und kann von mir jederzeit und in jedweder Schriftform ohne Angabe von Grinden
und mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Es ist mir bewusst, dass meine
gesetzlich gewahrleistete Arzneimittelgrundversorgung von dieser Einwilligungs-Erkl&rung
nicht abhangig ist.

Datum, Unterschrift Kunde/Patient (ggf. gesetzl. Verireter)

B) Erklarung zur Schweigepflicht O

Ich bin auferdem einverstanden, dass meine o.g. Apotheke (die Mitarbeiter, welche der
Schweigepflicht unterliegen) mit meinen behandelnden Arzten Kontakt aufnimmt,
arzneimittelbezogene Probleme bespricht und gemeinsam L&sungen findet. Ich entbinde
sowohl die Mitarbeiter der Apotheke als auch meine hier genannten Arzte fur diesen Zweck
ausdriicklich von der Schweigepflicht. Namen der betreffenden Arzte:

1. 2.
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie ,,Frau Frohlich®

e Patient: Frau Felicitas Frohlich
e Alter: 56
Probleme / Symptome

* Frau Frohlich kommt mit einem Rezept Uber eine ZacPac Kombipackung in die Apotheke.
Sie wissen, dass Frau Frohlich Diabetes, Bluthochdruck und Schmerzen bei
Huftgelenksarthrose hat. Aulierdem ist sie leicht Ubergewichtig. Au3erdem ist Ihnen
bekannt, dass Frau Frohlich mindestens 5 Arzneimittel in der Dauermedikation anwendet,
weil sie diese regelmaRig bei Ihnen bezieht und zu mehreren Arzten geht.

Susanne Frohlich S8 -
Constanze Kleis gz

* Apotheker:
,ich glaube, da brauchen wir eine Medikationsanalyse!”

-------
R 12

Frohllch
sucht
die Liebe...

und bleibt nicht lang allein
Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 11/2018 = | KRUGER
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EinfUhrung in die Medikationsanalyse Referent: Dr. Alexander Ravati

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie (‘\
f a - ]

Medikation

Glibenclamid 3,5 ABZ TAB N3
Torasemid 20 mg 1A TAB N3
Amlodipin Hexal 10 mg TAB N3
Simvastatin ratio 20 mg N3 FTA
Irbesartan Heu 300 mg FTA N3
Tilidin AL comp 150/12 mg RET N3
Lantus 100 i.e. PAT 3 mI N2
Dulcolax DRA (OTC)

ZacPac KPG (neu)

Indikationen / Erkrankungen

L
AR

1-0-1-0

1-0-0-0

1-1-0-0 g

0-0-1-0

1-0-0-0 t e
1-0-1-0 52

0-0-0-22

b. Bed.

unbekannt

Diabetes mellitus Il, Hypertonie, Gelenk-Arthrose, Obstipation

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 11/2018
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

B Arbeitshilfe zur Qualitatssicherung
Medikationsanalyse

Anwendungsbeispiel: Patientenfall Felicitas Frohlich

Iy "

i ﬁtngebot der . \ Frau Frohlich kommt mit einem Rezept Uber eine ZacPac
,Medlkatlonsanalyse n der} Kombipackung in die Apotheke. Sie ist dort Stammkundin, hat
! / aber keine Kundenkane, wed ihr das zu umstandichist.

. Apotheke ,

Magliche Kriterien oder Anhaltspunkie (einzeln oder in
Kombination), ob Frau Fronlich von der Medikationsanalyse einen
potenziellen Nutzen haben kdnnte:
« Multimorbiditat und damit verbundene Pdymedikation (meist= 5
dauerhaft angewandte, systemisch wirkende Arzneimittel)
Aus den Erzahlungen wissen Sie, dass Frau Frohlich Diabetes
Bluthochdruck und eine HoMgelenksarthrose hat AuBerdem ist
v sie leicht Ubergewichtig. Sie wissen, dass Frau Frohlich
" mindestens 5 Arzneimittel in der Dauemmedikation anwendet
2'1 Uberprﬂfung d-ES weidl sie diese regelmaiig bei lhnen bezieht.
potenziellen Nutzens der » = 12 Arzneimittelanwendungen pro Tag
Medikationsanalyse fiir = > 4 chronische Erkrankungen
Frau Fréhlich « Verdacht aqu_ebenwm_mg
= Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf
Arzneimitteltherapie
« Verdacht auf mangeinde Therapietreue
» Verschiedene Verordner
Sie wissen auch, dass Frau Frohlich bei mehreren Arzten in
Behandiung ist
= Alutes Problem, das eine weitere Abklarung erfordert
Y « Anderung des Therapieregimes, 2. B nach
T TN Krankenhausaufenthalt

- e
" Konnte Frau
_—~TFrohlich aufgrund der Erfillung ™

2 Gewinnung des Patienten

< einesoder mehrerer Krtelenvon ————Nein—>»  Abbruch | Quelle:
S~ der MA /,--/ e «' https://www.abda.de/fileadmin/ass
S~ mﬁtbrm?/_,,»- ets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Me
~__ dikationsanalyse/AWB_MedAnalys
] e.pdf 03/2018
la
+ MNutzen und Vortelle fr Frau Frohlich sind z B.

= Anleitung zur karrekten Anwendung der Arzneimittel
« Optimienung der Anwendungszeitpunkie

22 Arnenrarhsa van B P TR
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

l Sie erkdaren Frau Frohlich, was bei der Medikationsanalyse

gemacht wird und dass Sie dafur ihre schiiftiche Einwilligung
brauchen

- » Zustimmung von Frau Frohiich zur

2.3 Schriftliche Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der arzneimittel- und

Einwilligungserklarung gesundhetsbezogenen Daten

« Zustimmung von Frau Frahkch zur

Sie vereinbaren mit Frau Fréhlich einen Gesprachstermin und
fassen zusammen, was sie zum Gesprach mibringen soll

v
= Arzneimitiel, die sie dauerhaft anwendet

2 Gewinnung des Patienten

2.4 Vereinbarung des -ﬁmma. iy ge sie gﬂ Bgdamaﬂ -
» Arzneimittel, die sie anwe
c’b$mﬂemns fur die = Ggf. vorhandener Medikationsplan, Arzneimittellisten und
Medikationsanalyse Anweisungen zur Doskerung und Anwendung

Als Erinnerungshilfe geben Sie Frau Frohlich den Patientenfiyer
zur Medikationsanalyse mit, in dem eine Checklisle abgedruckt ist,
was zum Gesprach in de Apotheke mitzubringen ist

« Stammdaten des
Patenten
In Viorbereitung
auf das Gesprach
mit Frau Frohlich
legen Sie eine
Patienlendalei an.
Die Stammdaten
sind ggf. nach dem
Gesprach mit Frau
Frohlich zu
emanzen
Die Medikationsdaten von Frau Frohlich erfassen Sie Quelle:
Ly (e https://www.abda.de/fileadmin/ass
Medikationsdaten” Fagende Fragen sind im Gesprach mit Frau ps: e : o
Frohilich vorrangig zu kiaren: ets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Me
» Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als Dauer-, dikationsanalyse/AWB_MedAnalys
EORE- . BCRINNEIEAN S : e.pdf 03/2018
Siehe Arbeltshilfe [Effassung der Medikationsdaten
= Welche Arzneimitte| wurden verordnet und welche im
Rahmen der Selbstmedikation erworben?

Siehe Arbeltshilfe [Erfassung der Medlkationsdaten®
+ Woflr oder wogegen wendan Sie die Arzneimittel an?
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

B Arbeitshilfe zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Erfassung der Medikationsdaten des Patienten
Name des Patienten: Felicitas Frohlich Geb. Datum: (Alter 56 J.) Datum: tt.mm.jjjj
P =| 3 v " - Verordnender i Anmerkungen (z. B. Hinweise zu
28 f Es Wikon, Hal:;zﬁ::gls:;ma s indl Eia Arzt! 5??;::1:,“ Anwendungsgrund Anwendungspl!uhlemen, Anwen-
R = Selbst- e It. Patient dungshinweise,
2 £ E {PZN) medikation @ It. Medikationsplan Akut-, Dauer—? Bedarfsmedikation)
i i @ 1-0-1
] < G"bend?;nt;ii\:: Sy Diabetologe Y Zucker Dauermedikation
== i i ' @ 0-0-1
0| B4 &4 Slmvasm:_-t:?mrggrgg:;m el (;ralﬁgrgzi;) I Cholesterin Dauermedikation
inhei @ zurNacht22E
L | &4 L:;:E;n;ﬁozﬁljlh?:ln Diabetologe £ TR — Zucker Dauermedikation
.......... @ 1-0-0
O X| K Irbesar‘tle_iriwml;!;%rr;?tr;r; o0 (gralrﬁi?rgzié) Rl Blutdruck Dauermedikation
ini @ 1-0-0
O | B AmIOdlp-}';;EmL e (gralﬁggi;) T — Blutdruck Dauermedikation
i @ 1-0-0
O &) B4 TorasemldT1a?leFt'girma - (graﬁi?fg?;) o - Blutdruck Dauermedikation
—| Tilidin AL comp. 150 mg/12 mg . o Tl Huftgelenks- —
L) | B4 Retardiabletten Orthopéde o g S Dauermedikation
Selbst- @  beiBedarf2 Anwendung ca. 2 - 3 X pro
mEy Ejcaiax Leagees medikation | @ Verstoplung | \voche (Bedarfsmedikation)
Seite: 1 von 2
Copyright @ Bundesapothekerkammer
BAK a Stand: 02.05.2018 Seite 5 von 14

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 03/2018
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

W Arbeitshilfe zur Qualitidtssicherung

Medikationsanalyse

Erfassung der Medikationsdaten des Patienten
Name des Patienten: Felicitas Fréhlich Geb. Datum: (Alter 56 J ) Datum: tt.mm.jjjj
P & - o Verordnender i Anmerkungen [Z. B. Hinweise zu
£ | E| 2| Wirkstoff, Handelsname, Stérke und Dar- Dosierung i
HIE refcnungstorm & e T ol s 5
2| o= (P medikation @ it. Medikationsplan Akut-, Dauer-, Bedarfsmedikation)
ZacPac Kombipackung (Pantopra- Gastro- ® nicht bekannt Akutmedikation (Der Arzt hat
L1 | 4| zol 40 mg, Amoxicillin 1000 mg, enterologe ' ' | nicht bekannt | die Anwendung und den Anwen-
Clarithromycin 500 mg) (Dr. Magenweh) | @ dungsgrund nicht erlautert)
@
0|00 5
@
O Qg oy ——
@
0|00 .
@
O glg e ————
@
0|00 =
@
D D D @ ......................................
@
0|00 =
Seite: 2 von 2
Copyright @ Bundesapothekerkammer
BAK a Stand: 02.05.2018 Seite 6 von 14

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 03/2018

39



pharma4u / Ravati Seminare EinfUhrung in die Medikationsanalyse Referent: Dr. Alexander Ravati

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

B Arbeitshilfe zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Dokumentation arzneimittelbezogener Probleme (ABP)
Patient: Felicitas Frohlich Geburtsdatum: (Alter 56 J.) | Datum der Analyse: tt.mm.jjjj Seite: 1von 2
Behandelnder Arzt m : Hausarzt Dr. MiBig Behandelnder Arzt 2 |:
Code: Arzneimittelbezogenes Problem: Code: Arzneimittelbezogenes Problem: Code: Zusitzliche ABP in der Selbstmedikation:

()] (Pseudo-)Doppelmedikation ® Ungeeignete/unzweckmaBige Darreichungsform (D] Selbstmedikation ungeeignet

@ Anwendungsproblem @ Interaktion i Praparat der Selbstmedikation fur Indikation ungeeig-

(3  Mangelnde Therapietreue Nebenwirkung net

@ Ungeeignetesfunzweckmafiges Dosierungsintervall ® Nicht sachgerechte Lagerung @ Uber- oder Unterdosierung

(©) Ungeeigneterlunzweckmakiger Anwendungszeitpunkt Sonstiges: Keine Kenntnisse zu Dosierung () Kantraindikation

und Anwendungsgrund
Code Beschreibung des ABP Lﬁsungsvorschlag (Apotheker) | Vereinbarte MaBnahme/Vereinbart mit Bewerlung
Betroffene/s AM': Clarithromycin/Simvastatin Therapie mit Simvastatin wahrend AFZtm [ Patient [ Mit:

@ Beschreibung: Clarithr. hemmt CYP3A4 der Anwendung von ZacPac pau- Malnahme: geplant: Ricksprache mit Hausarzt [J ABP gelost
> Anstieg des Plasmaspiegels von Simva; sieren, wenn medizinisch méglich [ nicht gelost
schwerwiegende Myopathien/Rhabdomy. maglich
Betroffene/s AM': Clarithromycin/Tilidin Patienten auf mégliche UAW O AI'Z'E X Patient [ Mit:

@ Beschreibung: durch Hemmung von CYP3A4 hinweisen > bei verstarkten UAW Malnahme: geplant: Patientin fur mogliche UAW sensibili- L] ABP gelost
verstarkte Opiodwirkung mdaglich Kontakt mit Arzt sieren [ nicht gelost
Betroffene/s AM!- Simvastatin/Amlodipin nur 20 mg/die Simva angewendet | (] Arzt [ Patient [ mit:

@ Beschreibung: insbesondere bei Simvastatin und laufende Dauermedikation > MaRnahme: keine MalRnahme erforderlich [) ABP gelost
> 20 mg, Plasmaspiegel 1 Risiko f. Myopathie 1 keine MaRnahme erforderlich [ nicht gelost
Betroffene/s AM': ZacPac O Arzt K Patient [ mit:

Beschreibung: keine Kenntnisse zu Dosierung und o Malnahme: geplant: Patientin informieren und Akutmedika- ( A_BP gelost
Anwendungsgrund tion im Medikationsplan aufnehmen [ nicht gelost

Cave: Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden bei der Darstellung des Patientenfalls nicht alle ABP erfasst und es wird nur die Interaktion zwi-
schen Clarithromycin und Simvastatin weiterverfolgt!

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 03/2018
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

Datum
- | Fidelius-Apotheke A
Stralte, Hausnummer Apotheker
Fistelweg 5a Frau Makrolida
PLZ, Ort Telefonnummer
55555 Magenleiden 012-345 67 89

Titel, MName, Vorname des Arztes
Frau/Herrn Dr. Andreas MiiRig (Hausarzt)

Riickfrage zu arzneimittelbezogenen Problemen (ABP)

Name, Vorname des Patienten Geburtsdatum Krankenkasse
Fréhlich, Felicitas (Alter: 56 J.) BKK Kerngesund
1 Potenzielles arzneimittelbezogenes Problem

Frau Frohlich hat vom Gastroenterologen Dr. Magenweh fir eine 7-tagige Behandlung
ZacPac Kombipackung (Pantoprazol 40 mg, Amoxicillin 1000 mg, Clarithromycin 500 mg)

verordnet bekommen. Das enthaltene Clarithromycin interagiert durch die Hemmung von
CYP3A4 mit dem von lhnen verordneten Simvastatin. Die Plasmaspiegel von

Simvastatin steigen bei gleichzeitiger Anwendung mit Clarithromycin an.

2 Bewertung und ggf. Losungsvorschlag

Durch die Interaktion sind schwerwiegende Folgen wahrscheinlich (Myopathien und
Rhabdomyolyse mit Nierenversagenl!). Simvastatin ist wahrend der Behandlung mit
Clarithromycin kontraindiziert.

Weitere Risikofaktoren fur die Statin-assoziierte Myopathie sind u. a. weibliches
Geschlecht, Diabetes mellitus, Nieren- oder Leberfunktionsstérungen.

¥ Wir empfehlen, die lipidsenkende Therapie mit Simvastatin fir die Dauer
der Einnahme von ZacPac zu unterbrechen, wenn aus medizinischen Grianden
nichts dagegen spricht.

3 Bitte um Riickruf
@ schnellstmaglich

[]

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 03/2018
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

Datum
- | Fidelius-Apotheke A
Stralte, Hausnummer Apotheker
Fistelweg 5a Frau Makrolida
PLZ, Ort Telefonnummer
55555 Magenleiden 012-345 67 89

Titel, MName, Vorname des Arztes
Frau/Herrn Dr. Andreas MiiRig (Hausarzt)

Riickfrage zu arzneimittelbezogenen Problemen (ABP)

Name, Vorname des Patienten Geburtsdatum Krankenkasse
Fréhlich, Felicitas (Alter: 56 J.) BKK Kerngesund
1 Potenzielles arzneimittelbezogenes Problem

Frau Frohlich hat vom Gastroenterologen Dr. Magenweh fir eine 7-tagige Behandlung
ZacPac Kombipackung (Pantoprazol 40 mg, Amoxicillin 1000 mg, Clarithromycin 500 mg)

verordnet bekommen. Das enthaltene Clarithromycin interagiert durch die Hemmung von
CYP3A4 mit dem von lhnen verordneten Simvastatin. Die Plasmaspiegel von

Simvastatin steigen bei gleichzeitiger Anwendung mit Clarithromycin an.

2 Bewertung und ggf. Losungsvorschlag

Durch die Interaktion sind schwerwiegende Folgen wahrscheinlich (Myopathien und
Rhabdomyolyse mit Nierenversagenl!). Simvastatin ist wahrend der Behandlung mit
Clarithromycin kontraindiziert.

Weitere Risikofaktoren fur die Statin-assoziierte Myopathie sind u. a. weibliches
Geschlecht, Diabetes mellitus, Nieren- oder Leberfunktionsstérungen.

¥ Wir empfehlen, die lipidsenkende Therapie mit Simvastatin fir die Dauer
der Einnahme von ZacPac zu unterbrechen, wenn aus medizinischen Grianden
nichts dagegen spricht.

3 Bitte um Riickruf
@ schnellstmaglich

[]

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 03/2018
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Referent: Dr. Alexander Ravati

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

B Arbeitshilfe zur Qualititssicherung

Medikationsanalyse

Dokumentation arzneimittelbezogener Probleme (ABP)

Patient: Felicitas Frohlich

Geburtsdatum: (Alter 56 J.)

Datum der Analyse: tt.mm.jjjj

Seite: 1von 2

Behandelnder Arzt | 1|: Hausarzt Dr. MuiBig

Code:
@ (Pseudo-)Doppelmedikation
@ Anwendungsproblem

Arzneimittelbezogenes Problem:

@ Mangelnde Therapietreue

Behandelnder Arzt |2 |:
Code: Arzneimittelbezogenes Problem: Code: Zusétzliche ABP in der Selbstmedikation:
@ Ungeeignete/unzweckmafige Darreichungsform @ Selbstmedikation ungeeignet

@ Interaktion
Nebenwirkung

@ Praparat der Selbstmedikation fur Indikation ungeeig-

net

> Anstieg des Plasmaspiegels von Simva;

schwerwiegende Myopathien/Rhabdomy. méglich

sieren, wenn medizinisch mdglich

Simva 7 Tage unterbrochen werden soll geplant: Pat. instru-
ieren und Vermerk iiber Therapiepause im MedPlan

@ Ungeeignetes/unzweckmaiiges Dosierungsintervall @ Nicht sachgerechte Lagerung @ Uber- oder Unterdosierung
® Ungeeigneter/unzweckmagiger Anwendungszeitpunkt Sonstiges: Keine Kenntnisse zu Dosierung Kontraindikation
und Anwendungsgrund
Code | Beschreibung des ABP Lésungsvorschlag (Apotheker) | Vereinbarte MaBnahme/Vereinbart mit Bewertung
Betroffene/s AM®: Clarithromycin/Simvastatin Therapie mit Simvastatin wahrend | [X] Arzt [ Patient O Mmit:
@ Beschreibung: Clarithr. hemmt CYP3A4 der Anwendung von ZacPac pau- Malknahme: mit Dr. MlRig besprochen, dass Therapie mit [] ABP gelost

[] nicht geldst

Betroffene/s AM!: Clarithromycin/Tilidin
@ Beschreibung: durch Hemmung von CYP3A4
verstarkte Opiodwirkung moglich

Patienten auf mégliche UAW
hinweisen = bei verstarkten UAW
Kontakt mit Arzt

[J Arzt X Patient (] Mit
MaRnahme: geplant: Patientin fiir mogliche UAW sensibili-
sieren

(] ABP gelost
[J nicht geldst

Betroffene/s AM': Simvastatin/Amlodipin
@ Beschreibung: insbesondere bei Simvastatin
> 20 mg, Plasmaspiegel 1 Risiko f. Myopathie 1

nur 20 mg/die Simva angewendet
und laufende Dauermedikation >
keine MalRnahme erforderlich

] Arzt [ Patient  [J Mit:

MaRnahme: keine Malknahme erforderlich

[X] ABP gelost
[] nicht gelost

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 03/2018
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

B Arbeitshilfe zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Medikationsplan
Name des Patienten: Felicitas Frohlich Geb. Datum: (Alter 56 Jahre) Datum: tt.mm.jjjj
2l g 8| %
Wirkstoff Handelsname Starke |Form'| 3 £ E Z | Einheit Hinweise Grund?
=| 3| < 5
Insulin glargin Lantus 100 Einheiten | 100 IE Lesung (0 |0 |0 [22 |Einheit Zucker
Glibenclamid Glibenclamid AbZ 3,5 mg Tapl |1 Takimorgens & 1 Tabll Zucker
3,5 mg Tabletten abends - vor den Mahlzeiten
Irbesartan Heumann ;
Irbesartan 300 mg Tabletten 300 mg Tabl |1 |0 |0 [0 |Stick Blutdruck
. Amlodipin HEXAL .
Amlodipin 10 mg Tabletten 10 mg Tabl |1 |0 |0 [0 |Stick Blutdruck
Torasemid Torasemid 1 A Phar- 155 g [Tabl [1 |0 [0 |0 |Stuck Blutdruck
ma 20 mg Tabletten
Simvastatin Simvastatin ratiopharm 20 mg Tabl (0O |0 |1 |0 |Stlck erst mede_r__gmnehmen Cholesterin
20 mg Tabletten ab tt.mm.jjjj
Tilidin/Naloxon Tilidin AL comp 150 mg/ | 150 mg/ | Retard- |1 Tabl um 7 Uhr morgens & $Ichm_erzmittel
12 mg Retardtabletten 12 mg Tabl 1 Tabl um 19 Uhr abends fur Hufte
Bisacodyl Dulcolax 5 mg Dra- | bei Bedarf 1-2 Dragees Verstopfung
gees 30 min vor dem Abendessen
Alle Angaben stammen aus den uns von lhnen zur Verfugung gestellten Informationen. Wir bitten Sie, Fidelius-Apotheke
diese Medikationsliste zu |hrer eigenen Sicherheit auch mit Ihrem Hausarzt zu besprechen. Bitte lassen Fistelweg 5a, 55555 Magenleiden
Sie uns wissen, wenn er Anderungen vorgenommen hat. Tel- 012 — 345 67 89
Seite: 1von 2 | 1 = Darreichungsform, 2 = Anwendungsgrund Stempel der Apotheke, Unterschrift

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 03/2018
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3. Medikations-Analyse digital

Medikations-Analyse digital

3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?
3.2 AMTS-Fall Frau Wade
3.3 AMTS-Fall Frau Frohlich digital
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

e 2el

@mﬂu]@mmw| |ﬁ-¥ﬂ]nﬂ' ][g | [Ehtt--nu

a | Negmichmag [ewc | v [or | w [msc]| st [we wx | | e | =

Medikationsanalysen mit

7/Apotheken WaWi-IT" .

W'?.. adet), 11

Beswichnung
1 MELPERCIN STADA

2 MELFERDON TEWVA SMOML LSG 300 i LOE 3‘?‘033‘5
1 MELFEFRDN LINDOPHARS LG 0l LOE 10706
B e b B bt - . 4 WELFERON AL LOE G L 0 AE51450

§ MELPERON-NELIRAX LIOLS

& MELFERON BETA LOESUNG
7 WELPERON - CT 28 haGSML (M) CTARZ 1565
B MELFERON RATIO 25MGSML W3 (M) RATIO 0704020
9 MELNEURIN LOESUNG 300 mi I_CIE M3 [NI) HEXAL 0256722
10 MELFERCN SANDOZ 2EMGSML 300 el LOE (M) SAN00 1137906

1) NEURA  D4zaDaz
W3 [NT)EETAP  DoERITI7

P E—

w Burg Apotheke b | e TIETIGI | e

EERIEEEESEESE
¢ wvw EIR & P

& e
Normal 0,00 € Rezept  S.00€ | Privat 0000 griines Rp. 8,00 €
=2 ne %
Kunde  Frau Gwendolin Schiller, Mdnchen  Cet: 1712 1982 128 | b K 108516696, AC
wis | Status L - ZUpA/MKEHL. A
- Ma Be  Artikelbezeichnung DAR = Einheit Mg Abg VK
TILIDIN AL COMP LOE 100ml 1 1 2559 8
- FUROBETA 250MG iy TAB WS 1 1 1629 L 0,00 0.00
PENICILLIN GRUENE? 58 105 1 1 2155 5,00 5,00
7 a 9
g Einksut Helieferung |
4 H] 6
pesteting Sammemestelkrg  ffer Tusstriektioren  Aikel  Adikelink  nsicht . " " -
1 Interaktion(en) ermitteit s
Recanung
12
-1 Uieferantenname: - 0 31 AVASTIN 25 mg/ml 400 mg Infusi_.
. 0 2 AVENE Cleanance seifenfreies ... 200m1 9,30 1860 A
Liets 3
iy e L S 0 1 AVENT Magic Becher 260 mi M... 18t 532 106N
Bestellstatus /
wl a ® Y - 0 28 BELLADONNA C 30 Globul 159 546 3822 a
o — - 0 O BEN-U-RON 500 mg Kapseln 105t 158 948 N A
e o et e o o e | |Gy Lo st Fazil 0 3 BEPANTHEN Wund- und Heilsa... ;gg 697 091N A
T = Sk AﬂnﬂagﬂJdtlﬂﬂtum Lzex Wert. ! o 7 0 -2 DICLOFENAC AbZ 50 mg mage... 142 9,94 A
e s % 5 Burim Saaldort Sur... 18:00 ] . n
X Sedeing T |18 piooivioe 200 0.00€ [] @ 5 0 20 DRACOFIX PEEL Kompressen 1. zsxzst 570 2850 N A
= er— Ettekt o b g — Esmg Namberg 14:45 64 [ | @ 1 0 -1EBISCHWURZELTEE 100g 3,04 304 b
s LR i DiMi 16:30 ;|26 || [ 3 0 -3 FARSTAR Barett OP-Hauben mi... 1005¢ 3,50 1050 b
J'.‘;_ p \ ..:’.:,' S| | g DavVsko Apo (Dav... ] [] @ 1 0 -1FLORADERM Kérpercreme 1009 9,58 958 b
= = Bsmane PIEY -1 2 0 -2 HAAR AKTIV Kapseln S0St 2453 4906 b
B fa re. e = s
= i di = T "
o ‘—"——]51;_ e e —
Loal . . H
m i R s , T e | e Quelle: http://www.google.de/ Bildersuche 04.2018
T G v fre o e 24 vy Kk = et [P}
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

-

Option ,Scholz-Datenbank”

Gabe Bewiten  Optignen  Mestges  Ferster | [ fute  Besbenen Ansiowm Mssages Fenster T
| . I
| | O] e S| =] __ News [Online-Updste| (I 1| oy D] ]| | ]
=1 . AGH = —
[_.! :n:l-lﬁm;'lﬂﬂi 1A aPins AL . . —_— '_-' | ETTre R e — I[.k;nm-\.-gskuLmEgm!'[h
Mo peris Pt . I:
, - [ Tl Mave " Therapediche Heuplgnage - Thetapeutnche/ phamekologisc he Unlegrep Urdergruppe de chemischin Substsns
{ T--.ld.ﬁf? g, Th |H- r |h.n| s .' M - FERIPHERE YaSODILATATOREN [0
17| B ol AR S, T | o s od St | CtB - VASOPROTEKTOREN CI08 - MITTEL DIE DEN UPDSTOFPWECHS | [C108E - Fiesln CIMAGR - Lowasishn
13|A%S saliopham ol 100sg. Thl | | 3| ppeichiiesiminime - i C06 - ANDERE HERZ- LIND KREISLALIPI | VDAL - Gatlensse banclende Wimel CIAADI - Pravantatn
L tarve Hasmd T 1 ki e 9CI | CO7 - BE TA-ADRENOZEPTOR-AN TAGONIS o [CI08D « Micolnaliue und Dervas CHIAAN - Fluvastain
m "-_lihﬂ- | fCtaralie. slimigs, Getaindsium  Kamendl  Vemohesendi [pam 8  CALCILIMKANALBLOCKER [C10AP - Piisnzhche Ml de den Lipdsioiwech | CHIAADS - Alorvastatin
[l Rasier, FTW | it Pl R N5 1A e I 0 00 0 153 - MITTEL MIT WIRIKUNG ALIF D85 REI |C10854 - Arncheve Ml dhe den Liiditiiechenl | C10AADYT - Rosvastafin
k| Dot am AR Eleng. F T | e Tl y 16 MITTEL OIE DEH LIPs0S TOFPWEC S | CT0AADR - Fllavastatin
- [Gifen ] Spechem | Linchen | Mes |+ ] ] F ‘ W - . " v | = i
Fiir Sersdahon und Optasesng
Snrrmeatd g Davmchoung, x| Sucten Medikationsplan erstellen bite wil:stoll markiesen,
Euh by 7 Fnigarmesmitel]| ™ Webamil| ™ PN | " Duagrows | Wirkcpiofl pkee |
—— ool DATENBANK
§ mwrame Aok
e brighwih usges LU Y B Bleigen
ettt bufrgen Wireivinied. g Mebism Durisiuirgan
Koattaindikationen{lisgnoeen | DNogierung | Lt ! | il | Ei hitger L o ulukp
Wu:ﬁwh‘lriunln | Glgiche b | &l Nobemw | & alische Neboms, Organspez. Mebemairkungan
W | am | Webenaitmng | Waksiof Peians Husfighest [ thoce et | =
p e e Lishe ikl Fiornbanshionersapats
Sl s L L e et o F!HH::'-\P!WD“"JFIH - 3 o ax
2 Oliskies, Auribisiinde LT - WAEPRO TELTRE ) TR
X [
Catirze ol . Wi AP oo magich rom nom {00 e s
1 Emrpunbiratit | T ——
Bropioiol el T, Wis 2P teeseriteam el 1eEn o I A
1] ldbpdrmn . Ll ol |
| Citmlzpuarn Jlnfo [ W5 4P Ledevtien peiegentiac morm nom = I . 3
§ eraipprungm
Cataicies - Tele [ WS AP bedeutiam msgfich sarm netm
Lrinlapam (lato F WS AP s mggich mom nerm
Tormamad ; s | W5 AF becucharn iy nehien sarm narm
Trasen erdaniavemen Senineg
Bnopmiol ; nfn f, Wi+ AP Mg 1siten sam nerm
7 Verschwommene Sehn
L e tee et i hen morm norm
WEOLME .. | Drucken .
| N i nmwriendSl
& *i"w'ﬂ“"ﬂ'!dmm lfllu |

Dlufimmancysle =
Darm

Emdokrinium
Gastrointeslinals
Haiit

Herz =

Quelle: http://scholz-datenbank.de/sites/apotheken
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EinfUhrung in die Medikationsanalyse

Referent: Dr. Alexander Ravati

3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

Option ,rp-doc PhaB*“

Patient

angemeldet als: Administrator (Apotheker)

Eingabemodus

Medikation

Check

%) Medikationsrelevante Daten - RpDoc

Medikationsrelevante Daten

angemeldet als: Administrator (Apotheker)

x

@ BLUTIG, Bjorn [M]
74 Jahre (27.03.1944)

ra,-"‘

<
& BLUTIG, Bjorn [M], 74 Jahre (27.03.1944) [ 90kg
GFR: nicht bestimmt

e
&Qe. qefb Messwerte Allergien / Unvertraglichkeiten
& 4
3 Oral (12 Eintrige) ) L] Schatzwert keine relevanten Allergien /
Grife ‘ 185 | cm Unvertraglichkeiten bekannt
Falithrom ey .
BMI: 26,3 ~, relevante Allergien /
ASS Dexcel Protect 100mg Unvertraglichkeiten bekannt
Xipamid-CT 10mg
MetoHEXAL Succ 47,5mg
valsacor 80mg Aktuelle Anamnese  Wichtigste Angaben Risikofaktoren
Atorvaststin-ratiopharm 20mg Anamnese
Patient ist eine ei hranke Nierenfunktion bel
Allopurinolratiopharm 100mg O
Magnesium-Diasporal 100 ) Nein

Pantoprazol TAD 20mg
Torasemid AL 10mg

Livazo 2mg

Melperon-CT 25ma/5ml Lasung

% Lokal, extern, urogenital, rektal, bronch|

MONOPROST S0Mikrogrammy/ml Augentro

@ Patient kann keine Angaben machen
Aktuelle Behandlung
[] Dialysebehandlung
[1 Herzschrittmacher / Defibrillator
Thrombozytenaggregationshemmung (z.B. ASS, Clopidogrel)
Blutverdinnung (z.B. Marcumar)
[[] Opioid-Dauertherapie (Schmerzpatient)
[] Sauerstofftherapie (z.B. Heimbeatmungstherapie)
Ovulationshemmer
[[] Endokarditisprophylaxe
Chronische Niereninsuffizienz
O stadium 1 O Stadium 4 )
O stadium 2 O Stadium 5
O stadium 3

Frithere Erkrankungen / Behandlung

Weitere Angaben Geplants MaBnahmen Geriatrie

Aktuelle Erkrankungen:

[ Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose)
[] Schilddrisentberfunktion (Hyperthyreose)
[ Leberzirrhese / Leberinsuffizienz

[ Schwerhdrigkeit / Taubheit

Erhahter Augeninnendruck (Glaukom)

[] Anfallsleiden (Epilepsie)

[ Glutenintoleranz

[ Frukteseintoleranz

[] Forphyrie

[] Mebenniereninsuffizienz

[ Psychiatrische Erkrankung (Psiac Datenbank)

Hepatitis
Oa Ob
Oes [OE
Oc

[ HIv

[ MrsA

(gem&B den Empfehlungen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft zu medikationsrelevanten Patientenfaktoren)

Letzter Stand wurde am 15.12.2017
um 19:01 Uhr durch Administrator (Apotheker) erfasst.

Zusammenfassung « Ubernehmen &8 Abbrechen

& < & F & & e

FTA 3 mg 12x/Tag FTA tgl. oml A, B Ap Rp
TMR  100mg 1-0-0-0 TMR tgl oml A D ap

TAB 10mg 0-1-0-0 TAE tal ol A D Ap Rp
RET  47,5mg ¥a-0- Y2-0 RET tgl oml A D Ap Rp
FTA  80mg % -0-0-0 FTA tal oml ale &p Rp
FTA  20mg 0-0-1-0 FTA tal oml A D &0 Rp
TAB  100mg 0-0-1-0 TAB tal ol A D Ap Rp
LUT 610,09mg 1-0-0-0 LT tgl ol A D Ap

TMR  20mg  1-0-0-0 THR tgl ol A D Ap Rp
TAB  10mg 1-0-0-0 TAB tgl ol A D &p Rp
FTA 2mg  1-0-0-0 FTA tgl. orl D &p Rp
SAF 0-8-0-14 m tgl ol A D Ap Rp
EDP 1-0-0-0 Tr. tal okul A D Ap Rp

Achtung, gefiltert nach: gesamte Medikation
Seite 1 /1

W e R L e D gt

sortiert nach: Zeitpunkt der Anordnung

Quelle: http://www.rpdoc.de/rpdocbusiness/prod-apotheken/rpdoc-phab

MTM digital 3.0
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Referent: Dr. Alexander Ravati

3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

Option ,MediCheck"

Quelle: medicheck.pharma4u.de

= % MediCheck+

Medikations-Management in Ihrer
Apotheke

Fur AMTS-Vorreiter, Chancen-Denker und
Apotheker mit Profil

&
S

g?lcmorm fdr Pharmazeuten '

Neuer Fall Gespeicherte Falle
@ ® : =
Manuell BMP scannen Wawi Fall-Ubersicht
Version 1.1.2 UAW an AMK melden

Impressum

MTM digital 3.0
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt? (‘\
i= &

Was priuft der -

MediCheck ? Woher kommen die .
aktuellen Symptome/Probleme des Patienten? ?

- Laborwert-Abweichung?
- Grunderkrankung?

- Nebenwirkung?

Leitlinien-

Adhéarenz?
Konformit&t?
iziert?
—— Indiziert?
- - Arzneimittel ohne Indikation
Monitoring? =l o
- Indikation ohne Arzneimittel
o - Genotypisierung
y - Verordnungskaskade
S - Doppelverordnung
Wechselwirkung? .
s - - Pseudo-Doppelverordnung
- Arzneimittel
- Nahrung é@ MediCheck+*
y Dosierung?
N - Uberdosiert
Kontraindikation? Crisrdiatan
- Erkrankung - Niereninsuffizienz
- Allergie - Einnahmeintervall
- Allter Geriatrie- - Einnahmezeitpunkt
- Geschlecht Tauglichkeit? - Anwendungsdauer
- FORTA - Arzneiform (teilbar, mérserbar)

- Priscus

Quelle: https://www.wir-machen-amts.de/
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt? (‘w
1= &

Was anin der MeRichaek? Typ der Medikationsanalyse* o
1 2a 2b 3
Medikation Medikation Medikation Medikation q\
Zur Verfligung - “Brown Bag” - “Brown Bag” ?
stehende Infos: - Pat.Gesprach - Pat.Gesprach

- - Klin. Daten Klin. Daten
MediChecks .
Interaktionen (WW) v v v v Was prUft der
Dosierung (automatisiert) v v v v MedICheCk 7
Kontraindikationen (Alter und Geschlecht) v v v v
Doppelverordnung (gleicher Stoff) v v v v
Pseudo-Doppelverordnung (gleiche Gruppe) v v v v
Ungeeignetes Dosierungsintervall
Ungeeigneter Einnahmezeitpunkt
Genotypisierung (Empfehlungen) v v v v
Verordnungskaskaden v v v v
Routine-Monitoring (Empfehlungen) v v v v
Drug-Monitoring (Empfehlungen)
Symptom-Check: Nebenwirkungen (AdRisc-Analyse) v v
Symptom-Check: Erkrankungen v v
Symptom-Check: Laborwerte v v
Kontraindikationen Erkrankungen (u. Allergien) v v
Anwendungsprobleme
Non-Adhérenz (mangelnde Therapietreue)
Ungeeignete Arzneiform
Ungeeignete Therapiedauer
UnzweckmaRige AM (Leitlinien-Evidenz)
Arzneimittel ohne Indikation (Over-use)
Indikation ohne Arzneimittel (Under-use)
v/ MediCheck: aktuelle Testversion *ABDA-Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse _

MediCheck: kiinftige Funktion und zum Medikationsmanagement (2014) Quelle: https://www.wir-machen-amts.de/

Griiner Bereich: MediChecks, die liber das Grundsatzpapier hinausgehende Beispiele der Analyse erméglichen.

MTM digital 3.0 51



pharma4u / Ravati Seminare EinfUhrung in die Medikationsanalyse Referent: Dr. Alexander Ravati

3.2 AMTS-Fall Waltraud Wade (“\
f a &=

« Patient: Frau Waltraud Wade ‘ﬁ‘

» Geb. 09.01.1931, Alter: 89

* Nichtraucherin

» Gewicht: 56 kg / Grolke: 1,64

« Blutdruck: 111 / 78 mmHg

» Puls: 49 Schlage/min (bpm)

« Kreatinin: 1,1 mg/dl > GFR: 31 ml/min (errechnet nach CG)

Probleme / Symptome

« Frau Wade klagt Uber Krampfe in den Wade. Dadurch fuhle sie sich in letzter Zeit "so
wackelig auf den Beinen", dass sie sich kaum noch aus dem Haus traut.

« Antwort Apotheker: ,lch glaube, da brauchen wir eine Medikationsanalyse!”
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3.2 AMTS-Fall Waltraud Wade

Medikation @

PZN MEHRFACH-EINGABE

Arzneimittel Menge [  Medik. {  Dosierung o Einheit Mahlzeit o Grund/Ind.

Verapamil 120 ret.-1A Pharma 100 St (N: ~ Dauer- ~ 1 1 1 0
Verapamil hydrochlorid 120 mg RET  PZN: 00353572

Stiick * Zu/nach ~ Hypertonie

=— Simvastatin AAA-Pharma 40mg 100 St (N2 ~ Dauer- ~ 1 0 0 0
Simvastatin 40 mg FTA  PZN: 00850307

Stiick + Zu/nach ~ Hypercholesterinir

Moxonidin AAA-Pharma 0,3mg 100 St (N: ~ Dauer- ~ 1 0 0 0
Moxonidin 0,3 mg FTA PZN: 04411591

Stiick * Zu/nach ~ Hypertonie

— Magnesium Diasporal 300mg 20St(N1) -~ ¥ |0 0 1 0
Magnesium-lon 300 mg GRA PZN: 10712457

Beutel ~ Nuchtern ~ Wadenkrdmpfe

Venostasin retard 50St(N2) ~ Dauer- ~ 1 0 1 0
Aescin 50 mg REK  PZN: 01273510

Stiick v Zu/nach ~ Wadenkrdmpfe

@ ® ® ® ©

= Klacid Pro 250mg 12St(N2) ~ Dauer- =~ 1 0 0 1
Clarithromycin 250 mg FTA PZN: 01449133

Stiick * Nichtern ~ Infektion

Medikationsplan erstellen / drucken: 9

ZURUCK SPEICHERN UND WEITER
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3.3 AMTS-Fall Frau Frohlich digital

Musterfall BAK-Leitlinie ,,Frau Frohlich“

e Patient: Frau Felicitas Frohlich
e Alter: 56
Probleme / Symptome

* Frau Frohlich kommt mit einem Rezept Uber eine ZacPac Kombipackung in die Apotheke.
Sie wissen, dass Frau Frohlich Diabetes, Bluthochdruck und Schmerzen bei
Huftgelenksarthrose hat. Aulierdem ist sie leicht Ubergewichtig. Au3erdem ist Ihnen
bekannt, dass Frau Frohlich mindestens 5 Arzneimittel in der Dauermedikation anwendet,
weil sie diese regelmaRig bei Ihnen bezieht und zu mehreren Arzten geht.

Susanne Frohlich S8 -
Constanze Kleis gz

* Apotheker:
,ich glaube, da brauchen wir eine Medikationsanalyse!”

-------
R 12

Frohllch
sucht
die Liebe...

und bleibt nicht lang allein
Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf 11/2018 = | KRUGER
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Medikation @

PZN MEHRFACH-EINGABE

3.3 AMTS-Fall Frau Frohlich digital
Arzneimittel Menge * Medik. J Dosierung o Einheit Mahlzeit o Grund/Ind. ‘ﬁ

v
Diabetes mellitus Typ 2 o O
Stilick - ~ Hypercholesterindmie o O
IE - ~ Diabetes mellitus Typ 2 ° O
Stilick - ~ Hypertonie ° O
Stilick - ~ Hypertonie ° O
Stick - ~ Hypertonie ° O
Stiick - = Koxarthrose [Arthrose ... ° O
Stilick - ~ Obstipation o O
~ Unbekannt c O

1
1

= Glibenclamid AbZ 3,5mg 180 St (N3) ~ Dauer- ~ 1 0 1 0 Stiick

Glibenclamid 3,5 mg TAB PZN: 01725018

1
(=]
=]
—_
=]

= Simvastatin-ratiopharm 20mg 100 St (N3) ~ Dauer-
Simvastatin 20 mg FTA  PZN: 03508650

= Lantus 100 Einheiten/ml Injektionslésung in Patrone 3ml 10X3 ml (N2) ~ Dauer- ~ 0 0 0 22
Insulin glargin 300 E. ZAM  PZN: 05387788

1
—_
=]
(=]
=]

= Irbesartan Heumann 300mg 98 St (N3) = Dauer-
Irbesartan 300 mg FTA  PZN: 09505517

= Amlodipin HEXAL 10mg 100 St = Dauer-
Amlodipin 10 mg TAB  PZN: 09042796

Torasemid-1A Pharma 20mg 100 St (N3) ~ Dauer-
Torasemid 20 mg TAB  PZN: 05007780

1
—_
[=]
(==
[=]

=— Tilidin AL comp. 150mg/12mg 100 St (N3) ~ Dauer-
Tilidin hydrochlorid / Naloxon hydrochlorid 150 mg / 12 mg RET ~ PZN: 01039027

1
—_
=]
—_
=]

= Duilcolax Dragees 5mg 100 St (N3) - ~ 0 0 2 0
Bisacodyl 5 mg TMR  PZN: 08472968

ZacPac 1P (N2) ~ Kurzzeil 0 0 0 0
Pantoprazol natrium-1,5-Wasser / Amoxicillin-3-Wasser / Clarithromycin 45,11 mg / 1147,91 mg / 500 mg KPG  PZN: 01264706

Il
1

® ® ® ® & ® ©® ® O

Medikationsplan erstellen / drucken: 9

ZURUCK SPEICHERN UND WEITER
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pharma4u / Ravati Seminare EinfUhrung in die Medikationsanalyse Referent: Dr. Alexander Ravati

3.3 AMTS-Fall Waltraud Wade

Kosten ,MediCheck”

®

PREMIUM

D &

PREMIUM PREMIUM

Labor+ MediCheck

Complete

3750 € 95€

monatlich * monatlich *

119 €

monatlich *

statt 132,50 €

Prifungstrainer

Webinare

Nachschlagewerke

O 0 0 O

Kompetenz-Foren

Labor+ **

O 0 0 0O
O 0 0 0 O

** nur fur Abonnenten des
DAC/NRF

O 0 0 0 0O

MediCheck Q

* zzgl. MwSt., ein Jahr Mindestvertragslaufzeit, jGhrlich kiindbar
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% MediCheck+

Umfrage-Uberblick

Besucher: 137/
Teilnahmen 108
Vollstandig 102

Unvollstandig 6

Y Alle Teilnehmer (108)

Ubersicht

sh Auswertung exportieren (alle Ergebnisse)

Teilnehmer

108

145 Besucher

B 102 Riicklaufe
B 6 Abbrecher

\

Y Nur beendete (102) Y mehr Filter »

fH Rohdaten exportieren (Einzelergebnisse)

Teilnahme - Statistik
160 —
Besucher

gestartet

106 — [l abgeschlossen

53 -

0

10.10.2018 19.10.2018 28.10.2018 07.11.2018 16.11.2018

Lauft seit 29.09.2018 12:02:03

8 19

Wochen Tag Stunden




Haufigkeit
in %

60,00% -

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

56,44%

34,65%

£ MediCheck+

W Mdglichkeiten und Fahigkeiten des MediCheck haben mich Uberzeugt.
Ich wirde damit ggf. auch unabhdngig von einer Vergttungsregelung
mit der AMTS-Beratung in der Apotheke starten.

M Der MediCheck hat mir im Grof3en und Ganzen gefallen, ich steige
spatestens dann ein, wenn die gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen eine Honorierung von AMTS-Dienstleistungen

vorsehen.
B Der MediCheck konnte mich in der vorliegenden Form nicht

Uberzeugen. Erst wenn ich das perfekte Unterstitzungstool habe,
steige ich in die AMTS-Beratung ein.

W FUr mich ist AMTS heute und in nachster Zukunft kein Thema,
Vergutungsmodell hin oder her.

4,95% 3.96%

0,00% L




