PRAXIS POLITIK

Arzneimittel-
therapiesicherheit 4.0

Die Einflihrung des Medikationsplans ist das bisher wichtigste Ergebnis
der drei Aktionspldane des BMG zur Arzneimitteltherapiesicherheit. Der vierte
Aktionsplan setzt die Anstrengungen mit einem MalBBnahmenbiindel fort.

nlésslich der Beratung
des Aktionsplans zur
Verbesserung der Arz-
neimitteltherapiesicher-
heit in Deutschland fiir die Jahre
2016 bis 2019 durch das Bundes-
kabinett unterstrich Bundesgesund-
heitsminister Hermann Groéhe in
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einer Pressemitteilung die Bedeu-
tung von Arzneimitteln im Hei-
lungsprozess. In der Tat gehoren sie
zu den wirksamsten Instrumenten
arztlicher Behandlung und tragen zu
den Erfolgen der modernen Medizin
mafigeblich bei. In deutschen Apo-
theken stehen fast 50 000 verschrei-

bungspflichtige und etwa 20000
nicht verschreibungspflichtige Arz-
neimittel zur Verfiigung.

Fakt ist aber auch, dass Nebenwir-
kungen von Arzneimitteln sowohl
im Rahmen des bestimmungsgemai-
en Gebrauchs als nicht vermeidbare
schddliche Reaktion als auch als
Folge von Medikationsfehlern auf-
treten. Man schatzt, dass pro ein-
hundert ambulanten Patienten mit
Arzneimitteltherapie jedes Jahr sie-
ben vermeidbare unerwiinschte Ne-
benwirkungen auftreten. Das sind
sieben unerwiinschte Nebenwirkun-
gen zu viel.

Begriffsdefinition Unter Arznei-
mitteltherapiesicherheit beziehungs-
weise AMTS versteht man die Ge-
samtheit der Mafinahmen zur Ge-
wihrleistung eines optimalen Medi-
kationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit ver-
meidbare Risiken fiir den Patienten
bei der Arzneimitteltherapie zu ver-
ringern. Ein Medikationsfehler ist
ein Abweichen von dem fiir den Pa-
tienten optimalen Medikationspro-
zess, das zu einer grundsitzlich ver-
meidbaren Schadigung des Patienten
fithrt oder fithren konnte. Medikati-
onsfehler konnen grundsitzlich
jeden Schritt des Medikationspro-
zesses betreffen und von allen Ange-
horigen eines Gesundheitsberufes



sowie von Patienten, deren Angeho-
rigen oder Dritten verursacht wer-
den.

Auch wenn die nicht addquate Ver-
ordnung von Arzneimitteln unter
den Medikationsfehlern sicherlich
eine besondere Bedeutung fiir ver-
meidbare Nebenwirkungen hat, sind
sie an vielen Stellen moglich. Ent-
sprechend facettenreich muss das
Mafinahmenbiindel sein, will man
den sicheren Umgang mit Arznei-
mitteln erreichen, damit diese gut
wirken kénnen und unerwiinschte
Neben- und Wechselwirkungen ver-
hindert werden. Nicht verwunder-
lich also, dass die drei bisherigen
Aktionsplane zur Arzneimittelthera-
piesicherheit viele Bausteine enthal-
ten.

Bisherige und neue MaBhahmen
Die drei bisherigen Aktionsplane zur
Arzneimitteltherapiesicherheit
haben seit 2008 wichtige Beitridge zur
Verbesserung auf diesem Gebiet ge-
leistet. Dazu gehért eine Offnung der
Datenbanken der Bundesoberbehor-
den (Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte, Paul-Ehrlich-
Institut) zu unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen (UAW) im Inter-
net. Die vierteljahrliche Herausgabe
des Bulletins zur Arzneimittelsicher-
heit durch BfArM und PEI als Print-
und Onelineversion zu aktuellen
Aspekten der Risikobewertung von
Arzneimitteln dient dem Ziel, die
Kommunikation moglicher Risiken
von Arzneimitteln zu verbessern und
die Bedeutung der Uberwachung vor
und nach der Zulassung (Pharmako-
vigilanz) in den Blickpunkt zu rii-
cken. Die Bereitstellung eines Pa-
tientenmerkblatts mit Tipps fiir eine
sichere Arzneimitteltherapie unter
anderem tiber 6ffentliche Apotheken
und entsprechende Poster firr Arzt-
praxen und Apotheken sollte Patien-
ten fiir das Thema AMTS sensi-
bilisieren. Fest etabliert sind zwi-
schenzeitlich auch Kongresse fiir
mehr Patientensicherheit bei medi-
kamentoser Therapie. Diese und wei-
tere Maflnahmen haben wichtige
Beitrdge zu Verbesserungen auf dem

Gebiet der AMTS geleistet. Das viel-
leicht wichtigste Ergebnis ist die Ein-
fihrung des bundeseinheitlichen
Medikationsplans. Seit Oktober hat
jeder Versicherte, der mindestens
drei verordnete Arzneimittel anwen-
det, Anspruch auf einen Medikati-
onsplan in Papierform. Gerade fiir
altere, chronisch und mehrfach er-
krankte Menschen ist das sicherlich
eine grofe Hilfe und bringt die Pati-
entensicherheit in Deutschland ein
Stiick weiter voran. Ab 2018 soll der
Medikationsplan auch elektronisch
von der Gesundheitskarte abrufbar
sein.

Der neue ,,Aktionsplan 4.0“ fiir die
Jahre 2016 bis 2019 erfindet das Rad
nicht neu, sondern schreibt die An-
strengungen zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit fort
und umfasst mehr als drei Dutzend
Mafinahmen mit folgenden themati-
schen Schwerpunkten:

= Sensibilisierung von Patienten,
Arzten, Apotheke(r)n, Pflegen-
den und der Offentlichkeit fiir
vermeidbare Risiken der Arznei-
mitteltherapie,

* Verbesserung der Informationen
iiber Arzneimittel, Kennzeich-
nung von Arzneimitteln,

= Dokumentation der Arzneimit-
teltherapie und Messung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit,

= Strategien zur Verbesserung der
Sicherheit des Arzneimittelthera-
pieprozesses

= Forschung im Bereich der Arznei-
mitteltherapiesicherheit,

= Organisation der Umsetzung und
Fortschreibung des Aktionsplans.

Konkret sieht der neue Aktionsplan
nach der gesetzlichen Etablierung
des Medikationsplans im Rahmen
des E-Health-Gesetzes die Entwick-
lung eines Merkblatts fiir Patienten
zur Handhabung des bundeseinheit-
lichen Medikationsplans vor. Es soll
insbesondere das Verstindnis von
Inhalt und Zweck des Medikations-
plans verbessern. Adressiert wird im
neuen Aktionsplan auch der Bereich
der Selbstmedikation: Aus der Kom-

bination nicht verschreibungspflich-
tiger Arzneimittel mit verordneten
konnen vermeidbare, unter Umstén-
den auch lebensbedrohliche Risi-
ken entstehen. Nicht immer werden
Arztpraxen oder Apotheken aufge-
sucht, bevor Erkrankte nicht ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel
anwenden. Deshalb sieht der Akti-
onsplan fiir die ndchsten drei Jahre
als Ziel auch eine Sensibilisierung
der Patienten fiir mogliche Risiken
durch Selbstmedikation vor. Ein ent-
sprechendes Merkblatt soll erarbeitet
werden und koénnte ein guter An-
kniipfungspunkt sein, mit Apothe-
kenkunden iber Arzneimittelthe-
rapiesicherheit ins Gesprich zu
kommen.

Zudem wird das Bundesministerium
fir Gesundheit in den kommenden
Jahren finanzielle Mittel unter ande-
rem fiir den Aufbau einer Datenbank
zur Dosierung von Arzneimitteln fiir
Kinder und eine Medikationsplan-
App fir Sehbehinderte zur Verfii-
gung stellen. M

Dr. Michael Binger,
Hessisches Ministerium fiir
Soziales und Integration
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