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10 Forderungen der Arbeitsgemeinschaft GESUNDHEIT 65 PLUS

Unerwiinschte Folgen der Multime-
dikation im Alter - 10 Forderungen

Auf der Grundlage eigener Recherchen und Analysen hat die Arbeitsgemeinschaft GESUND-
HEIT 65 PLUS Losungsvorschldge fiir mehr Arzneimittelsicherheit bei Multimedikation

erarbeitet und daraus 10 Forderungen abgeleitet.

>> Jede der 10 Forderung ist mit einem Umsetzungs-
vorschlag versehen, der sich an die beteiligten Ak-
teure, den Gesetzgeber oder die untergesetzlichen
Normengeber wendet und als DenkanstoR zu einem
wirksamen Medikationsmanagement gedacht ist.
Diese Forderungen wurden in der letzten Plenumssit-
zung der Arbeitsgemeinschaft GESUNDHEIT 65 PLUS
diskutiert und zur Abstimmung gestellt. Mit groRer
Mehrheit stimmten die Mitglieder aus verschiedenen
Bereichen des Gesundheitswesens den folgenden
Forderungen bei wenigen Enthaltungen zu.

Forderung der Akzeptanz des Medikationsma-
nagements bei Arzten und Apothekern

1. Die Bereitschaft vieler Arzte und Apotheker, sich
mit den Kernfragen des Medikationsmanagements
(Interaktionen, Doppel-Verordnungen, vermeidbare
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, Non-Adhe-
rence wegen unerwiinschter Arzneimittelwirkungen
oder Medikamentenumstellungen etc.) im Routine-
betrieb auseinanderzusetzen, die immer noch un-
zureichend entwickelt ist, sollte starker gefordert
werden. Das gilt vor allem fiir Arzte, aber auch fiir
Apotheker.

Umsetzungsvorschlag: Umsetzung im Rahmen der
Qualitatssicherungsaufgaben der Korperschaften
und Berufsverbande der Arzte und Apotheker sowie
in den Weiter-bildungsordnungen ( z.B. im Rahmen
von geriatrischer Qualifikation).

Kooperation von beim Medikationsmanagement
2. Die zwingend notwendige Zusammenarbeit zwi-
schen Arzten und Apothekern, aber auch mit medi-
zinischen Fachangestellten und Pflegekréften beim
Medikationsmanagement muss formal etabliert wer-
den.

Umsetzungsvorschlag: Implementierung in die
AM-Richtlinien und Berufsordnungen.

Einsatz von Hilfsmitteln (Medikationspldne, Soft-
ware)

3. Die Nutzung von Hilfsmitteln (z.B. von Medika-
tionspldnen), insbesondere jedoch von Software-
programmen, die das Medikationsmanagement
unterstiitzen, muss vor allem bei den Arzten, aber
auch hinsichtlich der bei den Apothekern bereits
verfiigharen Programme geférdert werden.
Umsetzungsvorschlag: Langerfristig ist dafiir zu
sorgen, dass der Medikationsplan in der vom BMG
bzw. der Koordinierungsgruppe AMTS vorgeschla-
genen Form in die elektronische Gesundheitskarte

integriert wird. Verbindliche Vorgaben und/oder
finanzielle Anreize sind dazu ndtig (durch den Ge-
setzgeber, die Vertragspartner und die zustandigen
Korperschaften).

4. Medikationspldne miissen in Softwareprogram-
men so umgesetzt werden, dass ein Medikations-
Check durchgefiihrt werden kann (gemaR AMTS-
Empfehlung).

Umsetzungsvorschlag: Forderung durch verbind-
liche Vorgaben und/oder finanzielle Anreize (siehe
auch Forderung 3.).

5. Das Risiko von Doppelverordnungen und un-
erwiinschten Arzneimittelinteraktionen bei Ver-
ordnungen durch mehrere Arzte muss verringert
werden (z.B. wenn Patienten mehrere Hausdrzte
aufsuchen, die voneinander nichts wissen, und da-
durch die Ubersicht iiber das vollstindige Medika-
mentenspektrum erschwert oder gar unmoglich ist).
Umsetzungsvorschlag: Motivation und Anreize fiir
Patienten zur verbindlichen Nutzung eines indi-
viduellen Medikationsplans (z.B. integriert in die
Versichertenkarte) der sowohl bei den behandeln-
den Arzten als auch bei den Apotheken vorgelegt
und laufend aktualisiert werden sollte (Vorausset-
zungen miissen insbesondere durch den Gesetz-
geber - Stichwort Versichertenkarte -, aber auch
durch die Vertragspartner im G-BA und Partner von
Selektivvertrdgen geschaffen werden).

Versorgungsforschung

6. Die Evidenz fiir Vorgaben beim Medikationsma-
nagement (Beriicksichtigung von Interaktionen
und Kontraindikationen, Medikationsregeln etc.)
muss durch gezielte Versorgungsforschung erhdht
werden.

Umsetzungsvorschlag: Die Versorgungsforschung
hinsichtlich Multimedikation bedarf
Forderung (beispielsweise durch Evaluation von

intensiver

Modellprojekten zum Medikationsmanagement mit
Mitteln aus dem Innovationsfonds oder durch das
BMG bzw. das BMBF).

Finanzielle Forderung und Anreize

7. Das Medikationsmanagement sollte besonders
dann finanziell geférdert werden, wenn es in Set-
tings, die dafiir giinstige Voraussetzungen bieten
(z.B. koordinierte, integrierte und selektiv-vertrag-
liche Versorgung, Klinikversorgung, Versorgung in
Pflegeeinrichtungen) vertraglich einbezogen wird.

Umsetzungsvorschlag: Das Medikationsmanage-
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ment sollte in den Themenkatalog des Innova-
tionsfonds aufgenommen werden, insbesondere
dann, wenn es fiir multimorbide Patienten, die
mindestens mehr als fiinf Arzneimittel gleichzeitig
nehmen, in selektiv-vertraglicher Versorgung im-
plementiert wird.

8. Die Honorierung des Medikationsmanagements
von Arzten und Apothekern muss sowohl im am-
bulanten als auch im stationdren Bereich gewdhr-
leistet werden (mdglichst refinanziert durch
Verminderung der Folgen von unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen, potenziell inadaquaten Medi-
kamenten, Arzneimittel-Interaktionen oder Doppel-
verordnungen).

Umsetzungsvorschlag: Aufnahme der Honorierung
des Medikationsmanagements in Gebiihrenord-
nungen, Selektivvertrdge oder sonstige Finanzie-

rungsregelungen.

Forderung der Mitwirkung der Patienten
9. Das noch immer unzureichend entwickelte Wis-
sen und Problembewusstsein tiber Notwendigkeiten
und/oder Risiken der Arzneimittelanwendung sowie
tiber Risiken der Selbstmedikation sollte bei Pati-
enten erheblich gefordert werden. Das Gleiche gilt
auch fiir die Akzeptanz von Angeboten des Medika-
tionsmanagements.
Umsetzungsvorschlag: Arzneimittelbezogene In-
formationen und Coaching der Patienten auf Grund
einer Medikationsanalyse mit dem Ziel einer besse-
ren Therapietreue und des Empowerments miissen
als Aufgabe von Arzten, Apothekern, medizinischen
Fach-angestellten, sonstigen dafiir qualifizierten
nichtdrztlichen Fachberufen und Krankenkassen
intensiv wahrgenommen, in den Rahmensetzungen
und Vertrdgen beriicksichtigt und finanziell gefor-
dert werden (siehe auch Forderung 8).
10. Die Bereitschaft der Patienten, vollstdndige An-
gaben fiir die Medikationspldne iiber alle verordneten
und im freien Verkauf erworbenen Arzneimittel zu
machen oder selber einen Medikationsplan zu fiihren
und laufend zu aktualisieren, sollte in deren eigenem
Interesse (Therapiesicherheit) geférdert werden.
Umsetzungsvorschlag: Bonusregelungen in Kran-
kenkassensatzungen. <<



