Der Medikationsplan: Eine Chance flir neue Therapie-Kooperationen

Mit dem bundeseinheitlichen Medikationsplan haben Arzte und Apotheker ein offizielles Werkzeug fiir die Arbeitsteilung an der Hand. Das kann Arzte vor allem bei der Betreuung von Heimpatienten entlasten.
Von Ingo Pflugmacher

Seit dem 1. Oktober haben Patienten, die gleichzeitig mindestens drei verordnete Arzneimittel anwenden, Anspruch auf Erstellung und Aushandi-
gung eines Medikationsplans. Dieser wird zunachst in einer bundeseinheitlichen Papierform gefihrt (wir berichteten), ab Januar 2018 soll er dann
auf cer elektronischen Gesundheitskarte (2GK) gespeichert werden.

Statistisch gesehen nimmt jeder Mensch ab dem 60. Lebensjahr im Mittel drei rezeptpflichtige und fast ebenso viele apothekenpflichtige Arznei-
mittel ein. Jeder Dritte zwischen 75 und 85 Jahren erhalt sogar mehr als acht Arzneimittel. Dabei ist allseits bekannt, dass die Polymedikation zu
zahlreichen Problemen fiihren kann. Es kommit haufiger zu Medikationsfehlern, das Risiko fUr unerwlnschte Arzneimittelwirkungen steigt, Ver-
wirrtheitszustande und Stlrze nehmen zu, die Compliance nimmt ab. In einer australischen Untersuchung wurde festgestellt, dass 30 Prozent al-
ler Klinikeinweisungen der Uber 75-Jahrigen auf unerwlnschte Arzneimittelereignisse zuriickzufiihren waren. Die Autoren der Studie geben an,
dass mehr als die Halfte dieser unerwlnschten Ereignisse vermeidbar gewsasen ware.

Es drfte also aufier Frage stehen, dass der Medikationsplan gerade fir den dlteren Menschen einen erheblichen Veorteil bedeuten kann. Bedeutet
er aber fur die Arzteschaft — und die Apotheker — mehr Chance oder mehr Risiko? Insbesondere mit Blick auf haftungsrechtliche Verantwortlich-
keiten sind in den letzten Wochen Unsicherheiten entstanden, die sich bei ndherer Betrachtung jedoch als unbegrindet erweisen.

Haftungsrechtlich unbedenklich?

Paragraf 8 Abs. 4 der Arzneimittel-Richtlinie enthalt seit Jahren die Vorschrift, wenach sich der behandelnde Arzt vor einer Verordnung Uber die
Medikation des Versicherten informieren soll. Wobei dies insbesondere die Verordnungen durch andere Arzte und die Selostmedikation umfasst.
Auch ohne Medikationsplan musste der Arzt also vor einer erneuten Verordnung oder Anderung der bisherigen Medikation einen patientenbezoge-
nen Status erheben. Nach Paragraf 20 der Apothekenbetriebsordnung muss andererseits der Apotheker den Versicherien umfassend beraten und
auch Uiber Wechselwirkungen, die sich aus den Angaben des Patienten zu der Einnahme anderer Arzneimittel ergeben, informieren. Arzte und Apo-
theker teilen sich also bereits rechtlich die Pflicht zur Ermittlung ven Polymedikation, der Berlicksichtigung etwaiger Wechselwirkungen und der
entsprechenden Aufklarung des Patienten.

Durch den Medikationsplan sind keine neuen haftungsrechtlichen Risiken entstanden. Vielmehr diirfte mit zunehmender Verbreitung des Medika-
tionsplans die Erfullung dieser ohnehin bestehenden Pflichten einfacher werden.

Die groBte Chance des Medikationsplans diirfte aber darin bestehen, ein kooperatives Medikationsmanagement zu entwickeln. Die doppelte Ver-
pflichtung der Arzte einerseits und der Apotheker andererseits, unter anderem die Interaktionswirkungen zu erfragen und zu bewerten, erscheint
angesichis der knappen Ressourcen im Gesundheitswesen wenig sinnhaft. Dem Arzt obliegt das Therapieregime, was Paragraf 20 der Apothe-
kenbetriebsordnung auch eindeutig klarstellt. Die Beratung und Aufklzrung im Rahmen der drztlichen Therapie kénnten sich Arzte und Apotheker
aber teilen.

Modellprojekte machen es vor

Exakt dieser Gedanke wird derzeit von der KBV und der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande im Rahmen sines Modellprojekts nach
Paragraf 64a SGB V entwickelt. In Sachsen und Thiringen arbeiten Arzte und Apotheker schon seit 2014 modellhaft zusarmmen, seit Juli dieses
Jahres wird sogar ein gemeinsamer elektronischer Medikationsplan mit klar verteilten Zustandigkeiten getestet (wir berichteten). Dieses unter
dem Begriff ARMIN bekannte Projekt kannte eine Vorreiterrolle fir die Arbeitstailung ab dem Jahr 2019 ibernehmen, wenn die Medikation auf der
eGK gespeichert wird.

Bereits jetzt ermdglicht aber der papiergebundene Medikationsplan individuglle Kooperationen, die allen Beteiligten dienen kdnnen: Haufig werden
die Bewohner eines Heims durch einen Hausarzt behandelt und die Arzneimittel von einer heimversorgenden Apotheke geliefert. Mit Einwilligung
der Patienten bzw. der Betreuer kann vereinbart werden, dass der Arzt im Rahmen seiner Therapiehoheit die Arzneimittel verordnet, der Apotheker
die Medikation auf Wechselwirkungen und Interaktionen Uberprift und gleichzeitig im Rahmen des Medikationsmanagements zwischen dem
Pflegepersonal und dem Apotheker ein strukturierter Infoaustausch Uber unerwlnschie Ereignisse wie Verwirrtheitszustande oder Stlrze erfolgt.
Der Apotheker berichtet hierlber wieder strukturiert dem Arzt.

Dem Arzt wirde die ohnehin haufig problematische Heimversorgung hierdurch erleichtert, der Apotheker wiirde seiner Funktion als Berater und
Keoordinator der Arzneimittelversorgung noch mehr entsprechen, das Pflegepersonal wiirde gezielt geschult und sensibilisiert, was letztlich zu ei-
ner Entlastung und Erhéhung der Arbeitszufriedenheit fihren dirfte. Nicht zuletzt wirden die Patienten und auch das Gesundheitssystem von ei-
ner solchen Kooperation profitieren, da medikationsbadingte Schadigungen und hierauf beruhende Krankenhauseinweisungen vermindert wer-
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den.

Die zusétzliche Vergiitung der Arzte fiir die Erstellung und Pflege des Medikationsplans von rund einem Euro pro Quartal kann man — wohl mit guten Griinden —kritisieren. Den Medikationsplan selbst kann man eigentlich nur als Chance verstehen.
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