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Deutscher Apothekertag

Mehr Sicherheit bei Polymedikation nur durch echten

Medikationsplan

Stuttgart, den 29. September 2015 — Die Deutschen werden &lter und
brauchen mehr Arzneimittel. Etwa jeder funfte Baden-Wurttemberger (18 %)
nimmt dauerhaft drei oder mehr Arzneimittel ein. Das ergab eine forsa-
Umfrage bei mehr als 1.700 Erwachsenen in Baden-Wirttemberg im Auftrag
der ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande. 35 % der
Befragten mit Polymedikation nehmen neben verschreibungspflichtigen auch

rezeptfreie Medikamente ein.

~>age und schreibe 88 Prozent der Befragten mit Polymedikation haben eine
Stammapotheke. Nur in der Stammapotheke sind alle Medikamente eines
Patienten bekannt, egal welcher Arzt sie verordnet hat, ob sie rezeptpflichtig
sind oder aus der Selbstmedikation stammen. Dieses Potenzial muss viel
starker genutzt werden. Im E-Health-Gesetz droht das gerade versdumt zu
werden*, sagt dazu Fritz Becker, Prasident des Landesapothekerverbandes

Baden-Wirttemberg.

Polymedikation ist fur viele Patienten unvermeidbar, birgt aber erhebliche Ri-
siken. Laut Becker kommt es in Deutschland jedes Jahr zu mehreren hun-
derttausend Krankenhauseinweisungen wegen vermeidbarer Medikations-
fehler und zu erheblichen Zusatzkosten fir das Gesundheitssystem. Durch
Auswirkungen der Polymedikation wirden deutlich mehr Menschen als im

StraRenverkehr sterben.

1/2



o 3~ LANDESAPOTHEKERKAMMER m
s 37 BADEN-WURTTEMBERG

LANDESAPOTHEKERVERBAND
BADEN-WURTTEMBERG e.V.

Dr. Gunther Hanke, Prasident der Landesapothekerkammer Baden-
Wirttemberg erganzt: "Diese Risiken kann man reduzieren, wenn man die
Gesamtmedikation des Patienten konsequent erfasst, pharmazeutisch analy-
siert und in einen mit dem Arzt konsentierten Medikationsplan Uberfihrt. Aber
nur wenn man es richtig macht. Dazu muss man die Apotheken und ihr Wis-
sen einbeziehen. Neun von zehn Medikationslisten, die alleine vom Arzt aus-
gestellt werden, stimmen nicht mit dem tberein, was die Patienten tatsach-

lich einnehmen. Das wissen wir aus einer aktuellen Studie."

Hanke und Becker begrif3en zwar die Absicht der Bundesregierung, Patien-
ten mit Polymedikation Uber das E-Health-Gesetz einen Rechtsanspruch auf
eine Medikationsliste einzuraumen. Gleichzeitig kritisieren sie scharf die De-
fizite des Gesetzentwurfs. Becker: "Es ist ein Unding, dass die Erstellung der
Medikationsliste ohne konsequente Einbindung der Apotheker stattfinden
soll, obwohl jedes einzelne Medikament in Deutschland tber ihren Tisch
geht. Die Arzneimittelversorgung ist die gesetzliche Aufgabe der Apotheker-
schaft. Jeder Patient mit Polymedikation sollte aul3erdem selbst entscheiden
durfen, ob sein Arzt oder sein Apotheker einen individuellen Medikationsplan
fur ihn initiieren soll." Inkonsequent sei auch, dass der Gesetzentwurf nur die
Erstellung der Medikationsliste, nicht aber die pharmazeutische Prifung der
Gesamtmedikation auf Risiken beinhalte. Hanke: "Erst dadurch wird aber die
Liste zu einem echten Medikationsplan, der dem Patienten helfen, Gefahren

reduzieren und Therapieerfolge verbessern kann."

Ihre Interviewwiinsche und Rickfragen richten Sie bitte an:
Landesapothekerkammer Baden-Wiirttemberg

Stefan Mobius, Pressesprecher, T.: 0711 99347-50 oder

unter stefan.moebius@lak-bw.de

Landesapothekerverband Baden-Wirttemberg e. V.
Frank Eickmann, Pressesprecher, T.: 0711 22334-77 oder
unter presse@apotheker.de
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