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Die Arzneimittelkommission der Deut-
schen Apotheker (AMK) begrüßt, in Ab-
stimmung mit der Deutschen Gesell-
schaft für Klinische Pharmazie
(DGKPha) und der Fachgruppe Klinische
Pharmazie der Deutschen Pharmazeu-
tischen Gesellschaft (DPhG), das soge-
nannte E-Health-Gesetz und die damit
verbundenen Ziele.

Wir begrüßen ausdrücklich die vor-
gesehene Einführung eines bundes-
weit einheitlichen Medikationsplans
für die Versicherten (§ 31a SGB V). Die
ungenügende Einbindung der Apothe-
kerinnen und Apotheker bei der Erstel-
lung und Fortschreibung von Medikati-
onsplänen ist allerdings ein schwerwie-
gender Kritikpunkt, der auch die An-
strengungen der Apothekerschaft bei
der Gestaltung und Umsetzung der
bisher drei Aktionspläne zur Verbesse-
rung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit (AMTS) in Deutschland des
Bundesministeriums für Gesundheit
ignoriert.

Eine wichtige Funktion der Apothe-
ken ist die Kommunikation von be-
kannt gewordenen Arzneimittelrisiken,
wie die aktuellen Statistiken der AMK-
Nachrichten und Anfragen zu Risiken
von Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten (www.arzneimittelkommission.de
à Zahlen und Fakten) belegen. Apothe-
kerinnen und Apotheker wirken gemäß
Berufsordnungen der Landesapothe-
kerkammern bei der Ermittlung, Erken-
nung und Erfassung von Arzneimittel-
risiken aktiv im Spontanerfassungs-
system mit, welches durch die Einfüh-
rung einer strukturierten Analyse der
Gesamtmedikation von Patienten
anhand von Medikationsplänen wert-
volle neue Impulse erhalten wird.

Die Sicherheit einer Arzneimittel-
therapie, vor allem bei multimorbiden
Patienten und bei Patienten mit kom-
plexen Arzneimitteltherapien, wird
häufig dadurch beeinträchtigt, dass die
Gesamtmedikation gar nicht oder nur
unzureichend beziehungsweise unvoll-
ständig bekannt ist. Dadurch ist es
praktisch nicht möglich, Arzneimittelri-
siken wie Wechselwirkungen, Kontra-
indikationen und Nebenwirkungen, zu
denen gemäß Arzneimittelgesetz
(AMG) auch Medikationsfehler zählen
und die in jedem Schritt des Medikati-
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E-Health-Gesetz: Medikationsplan ohne Apothekerinnen und
Apotheker verschlechtert Arzneimitteltherapiesicherheit

onsprozesses auftreten können, bei der
Arzneimitteltherapie umfassend zu
berücksichtigen. Das Risiko für uner-
wünschte Arzneimittelwirkungen
(UAW), mangelnde Therapietreue
(Adhärenz) und auch für weitere arz-
neimittelbezogene Probleme steigt
überproportional mit der Anzahl der
angewendeten Arzneimittel an. Damit
nimmt auch das Risiko für Medikati-
onsfehler, Komplikationen und Kran-
kenhausaufnahmen deutlich zu.

Daher unterstützen wir den An-
spruch eines Versicherten auf einen
Medikationsplan ab einer besonders ri-
sikoreichen Schwelle von fünf Arznei-
mitteln in der Dauermedikation. Wir
regen weiterhin an, im Gesetz klarzu-
stellen, dass fünf Arzneimittel (Han-
delsnamen) und nicht fünf verschiede-
ne Arzneistoffe gemeint sind und eine
Akutmedikation, zum Beispiel bei In-
fektionen, davon auszunehmen ist. Des
Weiteren regen wir an, auch bei Patien-
ten mit weniger als 5 Arzneimitteln,
den Anspruch des Versicherten auf ei-
nen konsolidierten Medikationsplan
gesetzlich festzuschreiben, soweit dies
im Einzelfall aus heilberuflicher Ein-
schätzung sinnvoll beziehungsweise
notwendig erscheint.

Eine zwischen Ärztinnen/Ärzten
und Apothekerinnen/Apothekern nach
definierten Regeln abgestimmte Erstel-
lung eines Medikationsplans ist zwin-
gend, da nur so ein möglichst vollstän-
diger und aktueller Medikationsplan
erstellt werden kann. Die Datenbasis,
auf der ein Medikationsplan erstellt
und die Arzneimitteltherapiesicherheit
bewertet wird, ist entscheidend für die
Qualität und den Nutzen eines ent-
sprechenden Plans. Dies ist in der Ver-
sorgungsrealität kein leicht zu errei-
chendes Ziel. Zahlreiche Studien haben
belegt, dass zwischen den Informatio-
nen zu den angewendeten Arzneimit-
teltherapien aus Arztpraxen, Apothe-
ken und durch Patienten selbst erhebli-
che Differenzen bestehen: Keine der
Datenquellen ist ausreichend zuverläs-
sig. Deshalb müssen diese Informatio-
nen – der hauptsächlich betreuenden
Arztpraxis, der hauptsächlich betreu-
enden Apotheke und der Eigenaus-
kunft des Patienten – zusammenge-
führt werden. Unkoordinierte und un-

geprüfte Medikationslisten beinhalten
das Risiko, die Arzneimitteltherapie-
sicherheit zu verschlechtern.

Jenseits der genannten fachlichen
Gründe, gebietet es auch der Respekt
vor dem mündigen Patienten, ihm die
Wahlmöglichkeit einzuräumen, den
Heilberufler seines Vertrauens mit der
Erstanlage des Medikationsplans zu
betrauen.

Soll mithilfe eines Medikationsplans
die Arzneimitteltherapiesicherheit ver-
bessert werden, bedarf es zunächst der
Erfassung und Bewertung aller Arznei-
mittel, die den Leistungserbringern be-
kannt sind beziehungsweise vom Pati-
enten angegeben werden. Um für den
Patienten einen Medikationsplan er-
stellen zu können, bedarf es darüber
hinaus einer vorausgehenden Medika-
tionsanalyse. Dabei muss die Arznei-
mitteltherapiesicherheits-Prüfung mit
Bewertung und erforderlichen Inter-
ventionen hinsichtlich definierter Stan-
dards erfolgen. Sowohl pharmazeuti-
sche als auch medizinische Parameter
sind zu prüfen. Diese Leistungen sind
nicht in der Information und Beratung
nach den Vorgaben der Apotheken-
betriebsordnung enthalten.

Um eine erforderliche Kooperation
der Heilberufler sinnvoll zu gestalten,
müssen Vereinbarungen zur Kooperati-
on getroffen werden; unabhängig da-
von, wer den Prozess – ausgelöst vom
Versicherten – beginnt. Es bedarf Rege-
lungen der Arbeitsteilung zwischen der
pharmazeutischen und der medizini-
schen AMTS-Prüfung sowie für den Da-
tenaustausch. Das arbeitsteilige Zu-
sammenwirken sollte daher gesetzlich
unterstützt werden, um die Vollstän-
digkeit und Aktualität des Medikati-
onsplans zu gewährleisten und damit
die Grundlage für regelmäßige Über-
prüfungen zur Sicherstellung der AMTS
zu schaffen.

Dem GKV-Spitzenverband kann mit
seiner, nun auch schriftlich dargeleg-
ten, Auffassung, dass der Aufwand für
die Erstellung und Pflege des Medikati-
onsplans keiner gesonderten Honorie-
rung (für den Vertragsarzt) bedürfe,
eine Patienten- und Praxisentfrem-
dung bescheinigt werden. Der von Ärz-
tinnen und Ärzten sowie Apothekerin-
nen und Apothekern zu betreibende
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Zusatzaufwand für eine Medikations-
analyse und die Erstellung sowie Fort-
schreibung des konsolidierten Medika-
tionsplans nach § 31a SGB V (neu), erfor-
dert zwingend eine gesonderte Vergü-
tung.

Fazit
Mit dieser Stellungnahme fordern die
Unterzeichner, die Expertise der Apo-
thekerinnen und Apotheker zum Nut-
zen der Patienten konkret gesetzlich zu
verankern. Vor dem Hintergrund der
mit jeder Arzneimitteltherapie verbun-
denen Risiken und eines gestiegenen
Informations- und Sicherheitsbedürf-
nisses von Patienten, ist eine vertrau-
ensvolle interprofessionelle Zusam-
menarbeitzwischen(niedergelassenen)
Ärzten und (öffentlichen) Apothekern
eine conditio sine qua non.

Professor Dr. Thilo Bertsche,
Vorsitzender DGKPha

Professor Dr. Kristina Friedland,
Vorsitzende der FG Klinische Pharmazie
der DPhG

Dr. Ralf Goebel,
Leiter der Geschäftsstelle der AMK

Professor Dr. Martin Schulz,
Vorsitzender der AMK

WIV / Wie auch in den vergangenen
Jahren haben sich die Apothekerinnen
und Apotheker aus Wissenschaft, In-
dustrie und Verwaltung (WIV) im Rah-
men der Expopharm zu einer Mitglie-
derveranstaltung am 2. Oktober in
Düsseldorf getroffen.

FA C H G R U P P E W I V- A P O T H E K E R

Bericht zur Mitgliederversammlung
desapothekerkammern versendet. Mit
zunehmender Bekanntheit der Bro-
schüre steigt auch das Interesse bei
niedergelassenen Apothekern und bei
Privatpersonen, die sich ebenfalls über
pharmazeutische Tätigkeiten außer-
halb einer Apotheke informieren
wollen.

Eine ungebrochen große Akzeptanz
findet die Broschüre bei den Hoch-
schulabgängern und Pharmazieprakti-
kanten, wie dies auch Vertreter des
BPhD bestätigten.

Die Unterstützung des pharmazeu-
tischen Nachwuchses ist satzungsge-
mäßer Auftrag der Fachgruppe WIV-
Apotheker e. V. Die kostenlose Broschü-
re kann über die Internetseite (down
load.wiv-apotheker.de) und die WIV-
Geschäftsstelle bezogen werden.
Selbstverständlich sind auch Anfragen
von Firmen und anderen Institutionen
willkommen.

Vortragstätigkeiten
Andreas Henschel berichtete von den
Vortragsveranstaltungen, die durch
WIV-Apotheker abgehalten worden
sind. Insbesondere an den Universitä-
ten bestand ein reges Interesse daran,
die Tätigkeiten eines Apothekers au-
ßerhalb der Offizin kennenzulernen.
Cand. pharm. Christian Roth (BPhD)
regte an, diese Vortragsreihen an den
Universitäten auszubauen, um insbe-
sondere den Pharmazeuten im Prakti-
kum eine bessere Orientierungshilfe
bei der anstehenden Berufswahl zu
geben.

Mitgliederversammlung
Im Rahmen der sich anschließenden or-
dentlichen Mitgliederversammlung
trug der Vereinsvorstand über die WIV-
Tätigkeiten 2014/2015 vor. Der Vor-
stand wurde einstimmig entlastet.

Die nächste Mitgliederveranstaltung
der WIV-Apotheker ist für März 2016 ge-
plant. Die Einladung hierzu wird geson-
dert erfolgen. Gleichwohl sind bereits
jetzt alle Kolleginnen und Kollegen und
andere Interessenten herzlich eingela-
den, an dieser Veranstaltung teilzuneh-
men. Gerne nimmt die WIV-Geschäfts-
stelle Ihre Anmeldung oder anderwei-
tige Anfragen elektronisch unter info
@wiv-apotheker.de entgegen. /

Dieses Mal stand der Themenverbund
»Berufsbild/Bundesapothekerordnung
/Approbationsordnung« im Mittel-
punkt der Veranstaltung, die gleichzei-
tig auch ordentliche Mitgliederver-
sammlung der WIV-Apotheker war.

Dr. Ulf Maywald berichtete über die
andauernde Umsetzung der Berufs-
qualifikationsrichtlinie 2013/55/EU in
nationales Recht. Ein Schwerpunkt sei-
nes Vortrages war die Überarbeitung
der Bundesapothekerordnung.

Erstellung des Berufsbildes
»Bei der gegenwärtig geführten Dis-
kussion über das Berufsbild der Apo-
theker dürfen die mannigfaltigen phar-
mazeutischen Tätigkeiten außerhalb
der Apotheke nicht vergessen werden«,
betonte WIV-Apotheker Nils Landsie-
del, und verwies auf die elektronische
Umfrage der Landesapothekerkammer
Hessen. Wie die Mitglieder anderer
Kammerbezirke mitteilten, ist der Auf-
ruf zur Kommentierung und Beteili-
gung an der Berufsbilderstellung noch
nicht überall erfolgt. »Bitte nehmen Sie
alle an dieser Möglichkeit teil, ein mo-
dernes und vollständiges Berufsbild zu
gestalten«, forderte auch Dr. Armin
Hoffmann die anwesenden Kollegin-
nen und Kollegen auf.

WIV-Broschüre erhältlich
Die WIV-Broschüre »Pharmazeutische
Tätigkeitsfelder außerhalb der Apothe-
ke« wurde auch in den vergangenen
sechs Monaten an zahlreiche Bedarfs-
träger wie Arbeitsagenturen und Lan-

Das Lehrbuch bietet
den Studierenden eine
verständliche Einfüh-
rung in die Nomenkla-
tur organisch-chemi-
scher Verbindungen.
Dem Text werden in einer zweiten
Spalte passende Formelbeispiele un-
mittelbar zur Seite gestellt. Studie-
rende können das nomenklatorische
Regelwerk somit Satz für Satz am
Beispiel nachvollziehen.
Mehr Informationen finden Sie un-
ter www.govi.de.

Chemische Nomenklatur


