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1. Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden Rohdaten eines Projektes der Apotheker-
kammer Sachsen-Anhalt zur Arzneimitteltherapiesicherheit ausgewertet. Im
Frihjahr 2015 wurden von 300 Apotheken insgesamt 1090 Patienten rekru-
tiert. Die teilnehmenden Patienten wurden gebeten, ihre Arzneimittel und
arzneimitteldhnlichen Priaparate und, sofern vorhanden, ihren Medikations-
plan zu einem Anamnesetermin in die Apotheke zu bringen. Die Apotheker
fihrten Medikationsanalysen zur Optimierung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit durch. Hierbei identifizierte arzneimittelbezogene Probleme klirten
sie in einem Auswertungsgesprach mit dem Patienten und, wenn erforderlich,
dem Arzt. Es wurden Daten zu Teilnehmern, Medikation, identifizierten arz-
neimittelbezogenen Problemen sowie deren Klarung und zum Analyseprozess
dokumentiert. Diese wurden zentral von der Apothekerkammer Sachsen-

Anhalt gesammelt und in der vorliegenden Arbeit ausgewertet.

Ziel der Arbeit ist es, die Arzneimitteltherapie, die Art, Haufigkeit und Kla-
rung arzneimittelbezogener Probleme, und den fir Medikationsanalysen er-
tforderlichen Zeitaufwand zu beschreiben und zwischen Teilnehmergruppen
zu vergleichen. Dartiber hinaus sollten Faktoren identifiziert werden, welche

mit einem erhohten Risiko fiir arzneimittelbezogene Probleme assoziiert sind.

Die Teilnehmer waren zum Zeitpunkt der Analyse durchschnittlich 72 Jahre
alt und zu 52,0 % weiblich. Fin Medikationsplan war bei 64,9 % vorhanden,
wobei dieser Anteil mit dem Alter anstieg und bei Méannern hoher war. Die
Teilnehmer brachten im Mittel 10,6 Praparate je Teilnehmer (insgesamt
11579) zum Anamnesetermin mit, bei Frauen, alteren Teilnehmern und vor-
handenem Medikationsplan war die Anzahl der Priparate hoher. Die Thera-
pie setzte sich zu 79,8 % aus rezeptpflichtigen Arzneimitteln, zu 14,3 % aus
nicht-rezeptpflichtigen Arzneimitteln und zu 5,8 % aus Nicht-Arzneimitteln
zusammen. Bei 13,8 % aller Priparate handelte es sich um Bedarfsmedikation.
Die hiufigsten Indikationsbereiche bezogen sich auf das kardiovaskulire Sys-
tem (36,0 %), das alimentire System und Stoffwechsel (20,0 %), das Nerven-
system (11,5 %) sowie Blut und blutbildende Organe (8,9 %), welche zusam-
men drei Viertel aller Praparate abdeckten. Bei 31,7 % aller Teilnehmer war
fiir mindestens ein Praparat keine Indikation bekannt, bei mannlichen und al-
teren Teilnehmern war dieser Anteil signifikant héher. Bei den Medikations-
analysen wurden 4460 arzneimittelbezogene Probleme bei 3836 Priparaten



dokumentiert. 84,2 % aller Teilnehmer waren von mindestens einem Problem
betroffen. Am haufigsten waren Arzneimittelinteraktionen bei 53,7 % und
Probleme mit Anwendung und Compliance bei 46,7 % aller Teilnehmer. Es
folgten unerwtinschte Arzneimittelwirkungen bei 21,2 %, Probleme bei der
Dosierung bei 19,1 % und Probleme bei der Arzneimittelauswahl bei 18,1 %
der Teilnehmer. Lediglich bei 3,0 % aller Teilnehmer wurden Lagerungsprob-
leme festgestellt. Rezeptpflichtige Arzneimittel waren geringfigig hidufiger mit
Problemen assoziiert, nicht-rezeptpflichtige Arzneimittel und Nicht-
Arzneimittel entsprechend seltener. Probleme mit Anwendung und Compli-
ance waren bei Teilnehmern ohne Medikationsplan sowie in der Altersgruppe
der 75- bis 84-jdhrigen signifikant hiufiger. Die Gesamtanzahl arzneimittelbe-
zogener Probleme war nicht mit Alter, Geschlecht oder Vorhandensein eines
Medikationsplans assoziiert. Es gab jedoch eine positive Korrelation mit der
Anzahl Priparate je Teilnehmer.

72,2 % der Probleme konnten bereits im Gesprich zwischen Apotheker und
Patient geklart werden, bet 12,7 % wurde ein Arzt hinzugezogen, bei 5,0 %
war keine Klarung moglich, bei den restlichen fehlte die Dokumentation.
Probleme mit Anwendung und Adhirenz sowie Lagerungsprobleme konnten
Uberproportional hiufig bereits im Patientengesprich geklirt werden, bei
Problemen mit der Dosierung, der Arzneimittelauswahl und unerwinschten
Arzneimittelwirkungen wurde tberproportional haufig ein Arzt kontaktiert.
Die Medikationsanalysen dauerten durchschnittlich 66,7 min, wobei die inter-
individuellen Schwankungen sehr ausgepragt waren. Die Analysedauer nahm
mit der Anzahl der untersuchten Praparate und der Anzahl identifizierter arz-
neimittelbezogener Probleme zu. Apothekenbasierte Medikationsanalysen
koénnen ein Mittel sein, arzneimittelbezogene Probleme zu identifizieren und
die Arzneimittetherapiesicherheit zu unterstiitzen. Zu den Risikofaktoren
zihlten je nach Art des Problems eine hohe Anzahl angewendeter Praparate,
mangelnde Kenntnis der Anwendungsgriinde, ein Alter iiber 75 Jahre und das
Nichtvorhandensein eines Medikationsplans. Die Mehrzahl der identifizierten

Probleme konnte zwischen Apotheker und Patient geklart werden.





