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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Text auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sdmtliche Personen-
und Berufsbezeichnungen gelten gleichermalien flr alle Geschlechter.

Die Medikationsanalyse kann im Rahmen der honorierten pharmazeutischen Dienstleistungen
~Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation®, ,Pharmazeutische Betreuung bei oraler
Antitumortherapie“ oder ,Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten durchge-
fuhrt werden. Hinweise auf weiterfihrende Dokumente zu den pharmazeutischen Dienstleis-
tungen sind im Text wie folgt gekennzeichnet:

Pharmazeutische

Dienstleistungen
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

I Zweckbestimmung und Geltungsbereich

Diese Leitlinie beschreibt die Verfahrensweise bei der Durchfiihrung der Medikationsanalyse
Typ 2a nach dem Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse und zum Medikationsmanagement
der ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande!. Die Medikationsanalyse ist
die strukturierte Analyse der aktuellen Gesamtmedikation des Patienten und umfasst im Falle
des Typs 2a

B die Erfassung der verordneten und der vom Patienten erworbenen Arzneimittel (OTC), Nah-
rungserganzungsmittel und stofflichen Medizinprodukte ergénzt durch im Patientenge-
sprach gewonnene Informationen,

B die Evaluation manifester und/oder potenzieller arzneimittelbezogener Probleme (ABP),
die Erarbeitung méglicher Losungen fir die arzneimittelbezogenen Probleme,

B sowie die Vereinbarung von MafRnahmen mit dem Patienten und gegebenenfalls mit
dem/den behandelnden Arzt/Arzten.

Ziele sind die Minimierung von Arzneimittelrisiken und die Erhéhung der Effektivitat der Arz-
neimitteltherapie.

Il Regulatorische Anforderungen

Nach § 1la Abs. 3 Nr. 6 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) ist das Medikationsmanage-
ment eine pharmazeutische Tatigkeit, bei der die gesamte Medikation des Patienten — ein-
schlie3lich der Selbstmedikation — wiederholt analysiert wird mit den Zielen, die Arzneimittel-
therapiesicherheit und die Therapietreue zu verbessern, indem arzneimittelbezogene Prob-
leme erkannt und gelost werden. Nach § 3 Abs. 4 ApBetrO ist die Bewertung der Analyse und
die Beratung im Rahmen des Medikationsmanagements ausschlieZlich dem Apotheker vor-
behalten.

Die Medikationsanalyse ist zentraler Bestandteil des Medikationsmanagements nach Apothe-
kenbetriebsordnung. Sie kann aber auch als Einzelleistung und somit unabhangig vom Medi-
kationsmanagement erbracht werden.

Um die Medikationsanalyse qualitatsgesichert erbringen zu kénnen, ist der persénliche Kon-
takt zum Patienten erforderlich. Im Rahmen der vertraglich aufgrund § 129 SGB V geregelten,
pharmazeutischen Dienstleistungen ist vor diesem Hintergrund ausdriicklich geregelt, dass
die abrechenbare Leistung der Medikationsberatung in der Apotheke bzw. im hauslichen Um-
feld des Patienten erbracht werden muss.

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Es besteht die Mdglichkeit der Durchfiihrung der Medikationsanalyse im Rahmen der folgen-
den abrechenbaren pharmazeutischen Dienstleistungen:

B Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

B Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten

B Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

! Literaturverzeichnis siehe Kapitel 10 im Kommentar zur Leitlinie
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

I Zustandigkeiten

Die Medikationsanalyse ist Aufgabe des Apothekers. Es handelt sich dabei um eine pharma-
zeutische Tatigkeit, die tber die Information und Beratung tUber Arzneimittel hinausgeht. So-
fern nichtapprobiertes pharmazeutisches Personal bei einzelnen, nicht aufgrund § 3 Abs. 4
ApBetrO dem Apotheker vorbehaltenen Arbeitsschritten eingebunden wird, darf es nur ent-
sprechend seiner Ausbildung und seinen Kenntnissen eingesetzt werden und ist Uber die da-
bei gebotene Sorgfalt regelméRig zu unterweisen (8 3 Abs. 1 ApBetrO).

Fur die pharmazeutischen Dienstleitungen sind die entsprechenden Vorgaben zu beachten.
Pharmazeutische

Dienstleistungen

Fur die Durchfihrung der Medikationsanalyse im Rahmen der pharmazeutischen Dienstleis-
tungen stehen verschiedene Arbeitshilfen auf der ABDA-Homepage zur Verfligung.
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

IV Medikationsanalyse (MA) — Durchfihrung

Angebot der
Medikationsanalyse in der

Apotheke
Mégliche Risikokonstellationen
v - Multimorbiditat und damit verbundene Polymedikation (meist= 5
dauerhaft angewandte, systemisch wirkende Arzneimittel)
. . - 2 12 Arzneimittelanwendungen pro Tag
2.1 Hinweise auf - 2 4 chronische Erkrankungen
— e ai - Verdacht auf Nebenwirkung
% besqndgren Bedarf fL.j.r eine - Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf
Medikationsanalyse fur den Arzneimitteltherapie

g Patienten - Verdacht auf mangelnde Therapietreue

5 - Verschiedene Verordner

c - Akutes Problem, das eine weitere Abklarung erfordert
c - Anderung des Therapieregimes, z. B. nach

; Krankenhausaufenthalt

8 = Ja

()

T = I ) )

c c Nutzen und Vorteile fiir den Patienten sind z. B.:

> q_) - Anleitung zur korrekten Anwendung der Arzneimittel

o "C'U' - Optimierung der Anwendungszeitpunkte

c 0o 2.2 Ansprache des - Uberpriifung der Medikation auf Wechselwirkungen

E Patienten - Empfehlur]gen zur.korrekten Lagerung Q{er Arzneimittel
) - Beratung uber geeignete Selbstmedikation

N - Erstellung eines aktuellen Medikationsplans

= - Erhdhung der Sicherheit bei der Arzneimittelbehandlung
=

c

(¢]

L=

AN

Maochte der
Patient die Analyse seiner
Medikation?

Nein Abbruch

Ja
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Fortsetzung

- Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur
23 Vertragliche Erhebung,_ Verarbeitung und Nutzung der arzneimittel- und
. gesundheitsbezogenen Daten
Verembarung - Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur Rick-
sprache mit dem behandelnden Arzt

Zum Gesprachstermin soll der Patient mitbringen:
- Arzneimittel, die dauerhaft anwendet werden (verordnet und

L 4 Selbstmedikation)
- Arzneimittel, die akut anwendet werden (verordnet und
2.4 Vereinbarung des ielbst_med”l@ct;?n% edart § den (erord |
= H . H - Arzneimittel, die bei Bedarf anwendet werden (verordnet un
Gesprachstermins fir die Selbstmedikation)
Medikationsanalyse - Vitamine, Mineralstoffpraparate oder weitere Nahrungsergan-

zungsmittel und stoffliche Medizinprodukte

- Ggf. vorhandener aktueller Medikationsplan

- Ggf. Anweisungen zur Einnahme/Dosierung, Entlass- und
Arztbriefe - auch in elektronischer Form

2 ldentifizierung und Gewinnung der
Patienten

3.2 Erstellung der Stammdaten
Patientendatei des Patienten

Ist eine Patientendatei
vorhanden?

Ja

|

Vorbereitung des
Patientengesprachs unter
Beriicksichtigung der
Informationen der Patientendatei

Folgende Fragen sind im Gesprach mit dem Patienten vorrangig

zu klaren:

\ 4 - Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als Dauer-, Akut-
bzw. Bedarfsmedikation)?

” X - Welche Arzneimittel wurden verordnet und welche im Rahmen

3.1. Gesprach mit dem der Selbstmedikation enworben?

Patienten - Woflr oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel an?

- Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung,
Einnahmeregime)?

- Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der Anwendung
Ihrer Arzneimittel in Zusammenhang bringen?

e - Wo lagern Sie lhre Arzneimittel?

3 Datenerhebung und Datenerfassung
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Fortsetzung

e Bei der Medikationsanalyse Typ 2a ist die Medikation mindestens
auf die folgenden arzneimittelbezogenen Probleme systematisch

zu prufen:

- (Pseudo)Doppelmedikation

- Interaktionen

- Ungeeignetes bzw. unzweckmaéfiges Dosierungsintervall

- Ungeeigneter bzw. unzweckméagiger Anwendungszeitpunkt

4 Pharmazeutische AMTS- (auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)
.. - Ungeeignete bzw. unzweckmafige Darreichungsform
PrUfung - Anwendungsprobleme

- Nebenwirkungen/Unvertraglichkeiten

- Mangelnde Therapietreue

- Indikation fur Selbstmedikation ungeeignet

- Praparate der Selbstmedikation fiir Indikation ungeeignet
- Uber- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation

- Kontraindikationen in der Selbstmedikation

- Nicht sachgerechte Lagerung

4 Pharmazeutische
AMTS-Prifung

Wurden klinisch relevante
ABP gefunden?

Mindestangaben fir die
Rickfrage beim Arzt:
- Name der Apotheke,

Ja

Telefonnummer,
Ansprechpartner

- Datum

- Name, Vorname und

Nein Ja Geburtsdatum des

Patienten

- Art und Bewertung des/
der ABP

- Lésungsvorschlag/-

vorschlage
. - Angaben zur
Nein Dringlichkeit

<
Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) enthélt
die folgenden Angaben zur Arzneimitteltherapie:
- Handelsname des Fertigarzneimittels
- Wirkstoff
- Starke
- Darreichungsform
- Dosierung
- Einheit
- Anwendungshinweise
- Anwendungsgrund
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsanalyse

Fortsetzung

- Erlauterung méglicher Malinahmen
- Abstimmung der Mal3nahmen mit dem Patienten

6 Abschlussgesprach mit - Ggf. Anpassung des Medikationsplans
dem Patienten - Hinweis auf Wunsch des Arztes zu direktem Kontakt mit dem
Patienten

- Aushandigung des Medikationsplans

6 Abschlussgesprach mit dem Patienten

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

- Medikationsdaten (Handelsname des Fertigarzneimittels,
Wirkstoff, Starke, Darreichungsform, Dosierung, Anwendungs-

v regime, Dauer-, Akut oder Bedarfsmedikation, Selbstmedikation/
verordnetes Arzneimittel, Anwendungsgrund)

- Als relevant eingestufte arzneimittelbezogene Probleme

7 Dokumentation - Losungsvorschlége fiir die entsprechenden arzneimittelbezoge-
nen Probleme

- Ggf. Daten aus dem Patientengespréach

- Ggf. Verordner

- Ggf. Anwendungsdauer

- Ergebnisse der Riicksprache mit dem Arzt und dem Patienten
- Endgliltige Lésung der arzneimittelbezogenen Probleme

- Medikationsliste/Medikationsplan

7 Dokumentation

A 4

Medikationsanalyse
beendet
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