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Urheberrechtshinweis ABDA ]

»  Dieses Dokument, aber auch einzelne Texte, Fotografien und Grafiken sind urheberrechtlich
geschutzt. Das Urheberrecht liegt, soweit nicht anders gekennzeichnet, bei der ABDA —
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V., Berlin.

»  Die Verwendung des Dokuments durch Apotheken ist erlaubt, soweit der Urheber erkennbar ist
und keine Anderung des Inhalts vorgenommen wird.

»  Die Weitergabe des Dokuments an Dritte sowie deren Verwendung durch und bei Dritten ist nicht
gestattet. Im Falle einer solchermal3en beabsichtigten Weitergabe oder Verwendung bitten wir
Sie, sich an die ABDA, Geschaftsbereich Arzneimittel, Berlin, Tel. 030/40004-522,
arzneimittel@abda.de, zu wenden.

» Inhalte, die unter der Openclipart-Lizenz veroffentlicht wurden, durfen nach den malfdgeblichen
Lizenzbedingungen [https://openclipart.org/share] verwendet werden.

»  AbschlieRend wird darauf hingewiesen, dass VerstoRe gegen das Urheberrecht strafbare

Handlungen gem. §§ 106 ff. Urhebergesetz sind. Daneben bestehen zivilrechtliche Ansprtiche des
Urheberrechtsinhabers gegen den/die Verletzer*in u. a. auf Unterlassung und Schadensersatz.

pDL
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Hinweise zur Nutzung des Foliensatzes ABDA A

» Zur Anpassung des Foliensatzes fur die Information lhrer
Arzt*innen kénnen wir Ihnen eine PowerPoint-Prasentation
zur Verfugung stellen.

» |In der PowerPoint-Prasentation konnen Sie die Folien
zugeschnitten auf die Gesprache mit lhren Arzt*innen
anpassen und Notizen zu den Folien einsehen.

» Falls Sie Interesse an der PowerPoint-Prasentation haben,
wenden Sie sich bitte an arzneimittel@abda.de.

pDL
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VOASG - Vor-Ort-Apothekenstarkungsgesetz
Ziele des Gesetzgebers

ABDA A

» Verbesserung der Sicherheit und Wirksamkeit einer
Arzneimitteltherapie durch
> Forderung der Therapietreue sowie

> Vermeidung arzneimittelbezogener Probleme (ABP)

» Mallnahmen zur Vermeidung von Krankheiten und deren
Verschlimmerung

» Starkung der flachendeckenden Arzneimittelversorgung der
Bevolkerung durch Vor-Ort-Apotheken

> Starkung der qualifizierten Arzneimittelversorgung fur Patientinnen und Patienten
> Starkung des Heilberuf des Apothekers und der Apothekerin

pDL
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Wo sieht die Schiedsstelle Bedarf fiir pDL? ABDA

Etwa 5 % der Etwa 5 % der Patient*innen mit
Krankenhauseinweisungen sind Polymedikation;
arzneimittelbedingt, bis zu zwei PR Polymedikation ist der Marker fir

Drittel davon vermeidbar. therapiesicherheit ein erhohtes AMTS-Risiko.

(AMTS)

Etwa 30 % der Erwachsenen
in Deutschland haben eine

Die inhalative Applikation ist
bei etwa 79 % der

Patient*innen Hypertonie.
fehlerbehaftet.
45 % der Asthma-  Therapietreue/ Vorsorge und  Bei mindestens 30 %

| Frilherkennung  der Behandelten liegt
(Pravention) der Blutdruck nicht im
~ Zielbereich.

Patient*innen, die sich Anwendungs-
wegen eines Anfalls in technik
der Notaufnahme
vorstellten, wendeten
ihr Device falsch an.

pDL




Die 5 pharmazeutischen Dienstleistungen ABDA ]

» Erweiterte Medikationsberatung
bei Polymedikation

» Pharmazeutische Betreuung bei
oraler Antitumortherapie

» Pharmazeutische Betreuung von

Organtransplantierten Q o
» Standardisierte Risikoerfassung o0
hoher Blutdruck oo

» Erweiterte Einweisung in die
korrekte Arzneimittelanwendung
mit Uben der Inhalationstechnik
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Nebenwirkungen & Krankenhauseinweisungen ABDA A

» Etwa 5 % aller Krankenhauseinweisungen aufgrund von
Arzneimittel-Nebenwirkungen

» Bei alteren Menschen 10-30 % der Krankenhauseinweisungen auf
Nebenwirkungen zuruckzufuhren

» Bis zu zwel Drittel dieser Krankenhauseinweisungen vermeidbar

» In Deutschland waren im Jahr 2018 rund 250.000
Krankenhauseinweisungen auf vermeidbare Medikationsfehler
zuruckzufuhren.

Al Hamid A.. et al. BMJ Open 2014; 4(9): e005992/ Bouvy JC. et al. Drug Saf 2015; 38(5): 437-53/ Kongkaew C. et al. Ann Pharmacother 2008;42(7): 1017-25/

pDL

Mongkhon P. et al. BMJ Qual Saf 2018; 27(11): 902—-14/ Taché SV. Et al. Ann Pharmacother 2011; 45(7-8): 977-89/
https://dserver.bundestag.de/btd/19/008/1900849.pdf (Zugriff am 29.04.2022)
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Problemfeld in der Arzneimittelversorgung ABDA A

POLYMEDIKATION

Nebenwirkungen
Therapieversagen
Krankenhausaufenthalte
Ambulante Zusatzkosten
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Was ist Polymedikation? ABDA R

» Polymedikation (auch Multimedikation, Polypharmazie)

Gleichzeitige Einnahme von funf
oder mehr verschiedenen
Arzneistoffen pro Tag

‘ ?
e a W A
D e ‘
Arzneimitteltherapie 2018; 36(09):295-302.
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Risiken der Polymedikation ABDA ]

» Mit der Anzahl der eingenommenen Arzneimittel steigt das
Risiko fur arzneimittelbezogene Probleme nahezu linear an.

» Polymedikation ab = 5 Arzneistoffen ist u. a. assoziiert mit
einem erhohten Risiko fur:
> Nebenwirkungen (unerwiunschte Arzneimittelwirkungen)
> Mangelnde Therapietreue
> Sturze und Hospitalisierungen
Mann N-K. et al. Arzneimitteltherapie 2018;36:295-302. Rankin A. et al. CDSR 2018;9:CD008165. Maher RL. et al. Expert Opin Drug Saf. 2014;13:57-65.

Khezrian M. et al. Ther Adv Drug Saf. 2020;11:2042098620933741. Hausarztliche Leitlinie »Multimedikation« Version 2.0, 5.5.2021. BARMER
Arzneimittelreport 2018. Masnoon N et al. BMC Geriatrics. 2017;17:230.

pDL
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Polymedikation ist hiufig! ABDA A

» Eindeutige Zahlen

> 7,6 Millionen Bundesburger*innen ab 65 Jahren nehmen taglich funf oder mehr verordnete
Arzneimittel ein.

> Jede dritte Person zwischen 75 und 80 Jahren nimmt sogar mehr als acht verordnete
Arzneimittel ein.

> 20-25 % dieser Patient*innen nehmen Arzneimittel ein, die ab 65 Jahren potenziell nicht
geeignet sind (PIM).

»  Multimorbiditat ist haufig mit Polymedikation assoziiert.

» Bei rund einem Drittel der BARMER-Versicherten lagen 2016

funf und mehr chronische Erkrankungen vor.
> Bei den 65- bis 79-Jahrigen 66 %, bei den 80-Jahrigen und Alteren 80 %

Arzneiverordnungsreport 2009, Schurig AM. et al. Dtsch Arztebl Int 2018; 115(15): 251-8,
MoRhammer D, et al. Deutsches Arzteblatt 2016; 113(38): 62733,
Grandt D, Lappe V, Schubert |. Arzneimittelreport 2018. Berlin, 2018:1-214.
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Wie aktuell sind die Medikationsplane von

Patient*innen? ABDA

»  Aus einer Untersuchung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan (BMP im)
Versorgungsalltag der
offentlichen Apotheke:

» 288 Patient*innen in 22 Apotheken
> Alter durchschnittlich 76 Jahre, 58 % weiblich
> Mittlere Anzahl AM auf BMP: 8 (von 1-19)
»  Diskrepanzen zwischen Medikationsplan und aktueller Einnahme durch Patient*innen
> 100 % der Medikationsplane NICHT aktuell und vollstandig
> 30 % mit falschen und 10 % mit fehlenden Dosierungen
> 24 % mit abgesetzten und 42 % mit fehlenden Arzneimitteln

Aktuelle Untersuchung APO-BMP (2022), Kooperation von ABDA, Sachsischem Apothekerverein (SAV) und der Klinischen Pharmazie, Universitat Leipzig,

pDL

bisher nicht veroffentlichte Daten
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ABDA R

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Das Plus aus Ihrer Apotheke,

Erweiterte Medikationsberatung bei
Polymedikation



Fir wen und wie oft? ABDA a

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

» Anspruchsberechtigte

> Versicherte in der ambulanten, hauslichen Versorgung, die aktuell und
voraussichtlich auch Uber die nachsten 28 Tage mindestens 5 Arzneimittel
(verschiedene arztlich verordnete, systemisch wirkende Arzneimittel und
Inhalativa) in der Dauermedikation einnehmen bzw. anwenden

» Haufigkeit der Erbringung

> Alle 12 Monate oder
> Fruher bei erheblichen Umstellungen (12-Monatsfrist beginnt erneut)

Mindestens 3 neue/andere systemisch wirkende Arzneimittel oder Inhalativa innerhalb
von 4 Wochen als Dauermedikation

pDL
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Durchfuhrung

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

»

»

»

»

»

»

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen

Medikationsberatung
> Gemal der Leitlinie Medikationsanalyse nach BAK =~

Datenerhebung und Datenerfassung

> Strukturiertes Gesprach (Brown-Bag-Gesprach zzgl. weiterer Datenquellen)
> In der Apotheke oder in der Hauslichkeit

Pharmazeutische AMTS-Prufung

> Prufung auf Arzneimittelbezogene Probleme (ABP)
> Berlcksichtigung von Laborwerten und Diagnosen (sofern aktuell, relevant und zuganglich)

Erarbeitung von Vorschlagen zur Losung detektierter ABP

> Bei Bedarf und mit Zustimmung: Riicksprache mit Arzt/Arztin
> Erstellung bzw. Aktualisierung Medikationsplan (BMP oder eMP, sofern vorhanden)

Abschlussgesprach

> Mit Zustimmung: Ubermittlung Ergebnisse (MP und ggf. weiterer relevanter Informationen) an Arzt/Arztin
> Vorzugsweise elektronisch: zukunftig via KIM (Kommunikation im Medizinwesen)

Dokumentation

© ABDA

pDL
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Im Mittelpunkt: Das Patientengesprach

© cvetter/ABDA

© ABDA

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen
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Ganz wesentlicher Bestandteil —
das Brown-Bag-Gesprach

ABDA A

» Was sollten Versicherte zum Termin mit in die Apotheke bringen?

>

01.09.2023

Alle Arzneimittel, auch Pflaster, Tropfen, Cremes, Notfallsprays und Inhalatoren,
die sie einnehmen oder anwenden (z. B. aus Apotheke, Drogerie, Supermarkt
oder Internet)

Vitamine, Mineralstoffpraparate oder andere Nahrungserganzungsmittel

Nur den Beipackzettel von Arzneimitteln, wenn diese im Kuhlschrank aufbewahrt
werden oder von Betaubungsmitteln

Ihren aktuellen Medikationsplan und Dosieranweisungen

Ggf. aktuelle Arztberichte und Laborwerte oder Entlassberichte des
Krankenhauses

© dragon fang/stock.adobe.com

pDL
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Der pharmazeutische AMTS-Check

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

» (Mindestens) zu prufende ABP nach BAK-Leitlinie:

>

>

>

>

01.09.2023

(Pseudo-)Doppelmedikation
Interaktionen
Ungeeignetes bzw. unzweckmaRiges Dosierungsintervall

Ungeeigneter bzw. unzweckmafiger Anwendungszeitpunkt
(auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)

Ungeeignete bzw. unzweckmallige Darreichungsform
Anwendungsprobleme

Nebenwirkungen

Mangelnde Therapietreue

Indikation flr Selbstmedikation ungeeignet

Praparate der Selbstmedikation fur Indikation ungeeignet
Uber- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation
Kontraindikationen fur Arzneimittel der Selbstmedikation
Nicht sachgerechte Lagerung

© ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen

ABDA A

18



Typische Beispiele fiir detektierte ABP ABDA ]

» Anwendungsprobleme:
> Eine nicht teilbare Tablette wird mit dem Brotmesser geteilt und zerbrockelt.

> Diabetiker*in wechselt die Nadeln nur einmal pro Woche und spritzt durch die
Kleidung.

> Patient*in klagt Uber Schluckbeschwerden und nimmt die Tabletten nicht ein.

> Der Medikationsplan nach Krankenhausaufenthalt wird nicht verstanden,
Verwechslung mit der friheren Verordnung des/der Hausarztes/Hausarztin.

» Informationsdefizit:

> Einnahme Bedarfsmedikation als Dauermedikation (z. B. Schmerzmittel)

» Doppelmedikation:

> Xarelto® wurde im Krankenhaus neu verordnet. Dieses wird ambulant fort- gefuhrt.
Der/die Patient*in hat zu Hause noch Marcumar® und nimmt alles zusammen ein.

pDL
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Zusammenarbeit bei Medikationsberatung
und pharmazeutischer Betreuung ABDA ]

» Potenziell klinisch relevante arzneimittelbezogene Probleme, die
ggf. durch eine Anpassung der Arzneimitteltherapie durch den/die
Arzt/Arztin gelost werden kdnnten, werden (mit Zustimmung des/der
Patienten/Patientin) mit dem Arzt/der Arztin besprochen.

» Der/die Patient*in erhalt in einem Abschlussgesprach einen
aktuellen Medikationsplan (BMP). Der/Die hauptbetreuende
Arzt/Arztin erhalt bei Einverstandnis des/der Patienten/Patientin
diesen Medikationsplan (BMP) neben einem Bericht.

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen 20



Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP) ABDA ]

Medikationsplan fur: Hans Pril geb. am: 07.02.1950
Seite 1 von 1

ausgedruckt von:

Geschl.: m
Tel:
E-Mail: ausgedruckt am: 31.08.2022 11:04
S

Wirkstoff Handelsname Starke [Form @ﬁﬁas‘? ;9‘& +#"|Einheit |Hinweise
Ramipril RAMIEICH 1ME 10mg|Tabl 120 o [0 [stuck
Xipamid JIPAMID RATIOPHARM | 4o mg[Tabl |1 [0 [0 o |stuck Herz
Acetylsalicylsaure #ES 100 1A PHARMA 100 mg| Tabl 1 |0 |0 |0 |Stuck Blutverdinnung
Simvastatin gm\gﬁ;ﬁgm&a 40 myg|Tabl 0 [0 [1 |O [Stack Cholesterin
Wetformin nyarochionid [Sgors oo | 500 mg|Tabl |1 [0 |1 [0 |Stack  [zu oder nach den Mahizeiten  |Zucker
Selbstmedikation
Kombipraparat  |IBEROGAST | |FIUss |b. B. 20 Tropfen |Tropfen |¥?§§f§;§:‘ den Mahizeiten mit ev@s e rdauung

© ABDA

Fir Vollstdndigkeit und Aktualitdt des Medikationsplans wird keine Gewahr dbermnommen.
de-DE Version 2.6
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Einschreibung -

Schweigepflichtentbindung

01.09.2023

Erkldarung der Entbindung von der Schweigepflicht

bei Inanspruchnahme der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) der
Enweiterten Medikationsberatung bei Polymedikation

Der/die Versicherte ist damit einverstanden, dass die nachfolgend genannte(n) Person(en),

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere

zur Erfassung, Bewertung und Lésung arzneimittelbezogener Probleme (ABP) Rucksprache
mit der/den nachfolgend genannten Person(en) halt/halten und den aktualisierten Medikati-
onsplan bzw. die Medikationsubersicht und ggf. weitere relevante Informationen (z. B. mogli-
che Interventionen/Vorschlage) an folgende Person(en) schriftlich Gbermittelt/ibermitteln:

Daten des hauptbetreuenden Arztes/ der hauptbetreuende Arztin; ggf mehrere

Daten des behandelnden Arztes/ der behandelnden Arztin; ggf. mehrere

Daten des behandelnden Arztes/ der behandelnden Arztin; ggf mehrere

In vorgenanntem Umfang werden die aufgefuhrien Apotheker*innen und Arzt*innen von ihrer
Schweigepflicht gemai § 203 Absatz 1 Ziffer 1 StGB entbunden.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Einwilligenden

© ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen
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Infomaterial fiir Arzt*innen

» Informationsflyer fur
Arzt*innen
uber die pharmazeutischen
Dienstleistungen

» Flyer fur Arzt*innen zur
pharmazeutischen
Dienstleistung
Medikationsberatung

Mit dem Vor-Ort-Apotheken-Starkungsgesetz
{VOASG) wurde der Anspruch der Patient*innen

aul pharmazeutische Dianstleistunge! setzlich

festgeschrieben. Dabei handelt es sich um Leis-

tungen, d er die Verpflichtung zur Information

und Beratung geméB § 20 der Apothekenbe
triebsordnung hinausgehen.

Gemeinsam konnen wir die Versorgung unserer
Patient'innen verbessern!

Bei Riickfragen sprechen Sie gerne unser
Apothekenteam an.

Mit kollegialen GruBen, lhre

A

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen

Pharmazeutische Dienstleistungen
Das leisten wir fir unsere Patient‘innen

Die fiinf neuen pharmazeutischen Dienst-

leistungen méchten wir Ihnen hier kurz vor-
stellen.

pDL
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ABDA R

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Das Plus aus |hrer Apotheke.

Pharmazeutische Betreuung bel oraler
Antitumortherapie

Pharmazeutische Betreuung von
Organtransplantierten



Hintergrund
Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie und ABDA Q
von Organtransplantierten

» Anwendungsfehler verursachen eine relevante Anzahl von
Nebenwirkungen und verminderter Wirksamkeit

» Substanzielle Anzahl an Patient*innen hat niedrige Therapietreue

> Mangelnde Therapietreue: Einer der haufigsten Grunde fur Transplantat-
AbstolRungen

» Haufig Diskrepanzen zwischen arztlich dokumentierter Medikation
und der Medikation, die der/die Patient*in zu Hause einnimmt.

» Viele relevante Arzneimittelinteraktionen auch mit der
Selbstmedikation

> Zeitintervall zwischen Einnahme und Nahrungsaufnahme relevant bei ca.
50 % der oralen Antitumortherapeutika

pDL
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Durchfuhrung

Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie bzw. ABDA Q

von Organtransplantierten

A. Leistung entsprechend ,Erweiterte Medikationsberatung bei
Polymedikation® unter Bertcksichtigung der Besonderheiten der
oralen Antitumortherapie/ immunsuppressiven Therapie nach
Organtransplantation

B. Bei Bedarf erneute, auf die orale Antitumortherapie/auf die ambulante
immunsuppressive Therapie zugeschnittene, Beratung

> 2 bis 6 Monate nach der Medikationsberatung

> Themenschwerpunkte
* Handhabungs- und Anwendungsprobleme
* Potenzielle Nebenwirkungen
* Aktuelle Bedenken und Sorgen bezuglich der Therapie
+ Ggf. Riicksprache mit verordnendem/r Arzt/Arztin
* Losungsfindung

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen 26



Fur wen und wie oft? ABDA%

Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie

» Anspruchsberechtigte

> Versicherte Personen mit ambulanter oraler Antitumortherapie
* Beginn einer oralen Antitumortherapie oder

« Beginn einer oralen Antitumortherapie als Folgetherapie

» Haufigkeit der Erbringung

> Einmalig in den ersten 6 Monaten nach Beginn einer oralen
Antitumortherapie bzw. einer Folgetherapie mit einem oralen
Antitumortherapeutikum

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen 27



Fur wen und wie oft? ABDA%

Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten

» Anspruchsberechtigte

> Versicherte Personen nach Organtransplantation
« Beginn einer ambulanten immunsuppressiven Therapie oder

» Therapieanderung aufgrund Neuverordnung eines Immunsuppressivums

» Haufigkeit der Erbringung

> Einmalig in den ersten 6 Monaten nach Beginn/Neuverordnung einer
immunsuppressiven Therapie nach Organtransplantation

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen 28



ABDA R

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Das Plus aus Ihrer Apotheke,

Standardisierte Risikoerfassung hoher
Blutdruck



Hintergrund ABDA ]

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Knapp 20 % aller Todesfalle (weltweit > 10 Mio. pro Jahr) sind auf einen
hohen Blutdruck zuruckzufuhren
> Hypertonie ist der bedeutendste Risikofaktor fur kardiovaskulare und renale
Erkrankungen/Ereignisse

» Etwa 30 % der Erwachsenen in Deutschland haben eine Hypertonie
> Bei 1 von 4 Erwachsenen und damit bei etwa 5 Millionen Menschen ist dieser
bisher nicht diagnostiziert
> Bei mindestens 30 % der Diagnostizierten/Behandelten liegt der Blutdruck nicht
im Zielbereich
> Fast 90 % der Patient*innen, die unter der Therapie mit Antihypertensiva einen
unkontrollierten Bluthochdruck aufweisen, sind nicht therapietreu.

Neuhauser HK et al. J Hum Hypertens. 2015;29:247-53. Neuhauser HK et al. Int J Hypertens 2019;2019:2314029. L
Williams B. et al. Eur Heart J. 2018;39:3021-104. pD

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen
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Durchfuhrung

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Dreifach-Messung des Blutdrucks s

> Vorab 5 Minuten Ruhepause e |y
> Wahrend dieser Ruhepause: Ausfillen des Infobogens ﬁ%,ﬁ

> 3 Messungen, dazwischen jeweils 1-2 Minuten Pause 8

»  Mittelwertberechnung aus 2.+ 3. Messung

© ABDA

» Interpretation der gemessenen Werte durch Ampelschema des
Informationsbogens

> Konkrete Empfehlung zu MalRihahmen abhangig vom gemessenen
Blutdruckwert und Hinweisen zu Arrhythmien

© blobbotronic / Fotolia.com

pDL
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Der Informationsbogen ABDA A

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluthochdruck)

edikamente ein?

Der Durchschnitt von 2. und 3. Messung sowie das Alter dienen zur Einordnung in das folgende Schema:

Bis einschlieBlich 64 Jahre Ab 65 Jahren Empfohlene MaBnahme (bitte ankreuzen)

Uber 130 mmHg systolisch Uber 140 mmHg systolisch [ Bitte vereinbaren Sie innerhalb von 4 Wochen
oder Uber 80 mmHg diastolisch | oder tber 80 mmHg diastolisch einen Arzttermin

unter 120 mmHg systolisch unter 120 mmHg systolisch [ Bitte informieren Sie lhren Arzt/lhre Arztin
oder unter 70 mmHg diastolisch | eder unter 70 mmHg diastolisch bei der ndchsten Vorstellung

120-130 mmHg systolisch 120-140 mmHg systolisch [] Bitte kontrollieren Sie weiterhin regelmaBig
und 70-80 mmHg diastolisch und 70-80 mmHg diastolisch den Blutdruck

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen 32



Fur wen und wie oft? ABDA%

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Anspruchsberechtigte

> Patient*innen mit verordneten Antihypertensiva ab 2 Wochen nach
Therapiebeginn
 Blutdrucksenker mit den ATC Codes C02 (z. B. Clonidin, Moxonidin,

Doxazosin), CO3 (Diuretika), CO7 (Betablocker), CO8 (Calciumkanalblocker),
C09 (ACE-Hemmer, Sartane)

» Haufigkeit der Erbringung
> Alle 12 Monate oder

> FrUher bei Anderungen der antihypertensiven Medikation ab 2 Wochen
nach Einlosen einer Neuverordnung (12-Monatsfrist beginnt erneut)

pDL
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ABDA R

Pharmazeutische
Dienstleistungen

Das Plus aus |hrer Apotheke.

Erweiterte Einweisung in die korrekte
Arzneimittelanwendung und Uben der
Inhalationstechnik



Hintergrund
Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung ABDA a
mit Uben der Inhalationstechnik

» 19 % der Asthma- und COPD-Patient*innen wendeten Inhalativa in eine
Studie in deutschen Apotheken fehlerhaft an. Vier Wochen nach
Anleitung und Uben in der Apotheke machten nur noch 28 % Fehler.

» Anwendungsfehler
> verschlechtern die Erkrankungskontrolle,
> steigern den Bedarf an Antibiotika und oralen Glucocorticoiden,
> erhohen das Risiko fur Notaufnahmen/Krankenhausaufenthalte.

» 45 % der Asthma-Patient*innen, die sich wegen eines Anfalls in der
Notaufnahme vorstellten, hatten ihr Device falsch angewendet.

Hammerlein A et al. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2010;104:92-8, Melani AS et al. Respir Med. 2011;105:930-8.
Al-Jahdali H et al. Allergy Asthma Clin Immunol. 2013;9:8.

pDL
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Durchfuhrung
Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung ABDA ﬁ
mit Uben der Inhalationstechnik

M

»

»

»

»

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen

Praktische Demonstration der Inhalationstechnik durch Versicherte/n
> Grundsatzlich mit Placebo (,Dummy*) des Devices

> Ggf. wenn therapeutisch mdglich auch mit dem eigenen Arzneimittel

Uberpriifung der Richtigkeit, insbesondere Zustand des Gerates, Vorbereitung der
Inhalation, die Inhalation selbst, das Beenden

Besprechung der korrekten Anwendung
Einzelne Schritte werden wiederholt (,geubt®)

Abschlussgesprach und Abschlussdokumentation




Arbeitshilfe Checkliste ABDA A

,Korrekte Anwendung inhalativer Arzneimittel”

Aufbau der Checkliste: : ——

Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit Uben der Inhalationstechnik

» Vermerk zu Patient*in und — -
Inhalationssystem e P

Dosieraerosol mit Spacer (DA+S) Sonstiges:
der Inhalation durch den/die Patienten/Patientin
Zustand des Gerites

» Teilschritte der e o e

3 | Schatteln (i. d. R. DA, DA-atem, DA+S)

.
L] 4 | Abnehmen der Schutzkappe
o 5 | Korrekte Bedienung bis zur Geratebereitschaft (ggf. Patrone/Kapsel einlegen, La-

den/Spannen, Spacer aufsetzen, Freisetzen des Wirkstoffs)
Inhalation

& |Korrekte Geratehaltung (DA, DA+S: Mundstuck nach unten; DA-atem: senkrecht;
PI: senkrecht oder nicht schatteln; SV: )

.
> Zustand des Gerates e
8 | Mundstuck in den Mund nehmen und mit den Lippen volistandig umschlieen

9 | Kopf aufrecht halten
DA: Sprohstof auslosen und tief, langsam und lang einatmen

. DA-atem: tief, langsam und lange einatmen (bis zur maximalen Inspiration), Luft-
einlassoffungen nicht abdecken

> 1o | DA*S: Auslosen in Spacer und sofort langsam und moglichst tief einatmen (< 3 —
5 Sekunden)

Pl tief und zugig einatmen (bis zur

SV: Spruhstoft auslosen und gleichzeitig tief, langsam und lang einatmen, Luft-
einlasssffnungen nicht abdecken

.
> I n h a I atl O n 11 | Atem fur § — 10 Sekunden anhalten

12 | Ausatmen aber Lippenbremse oder Nase (nicht in das Gerat)
13 | Erfolgskontrolle (ggf. Geschmack, Gerausch, Zahiwerk, leere
Beenden

14 | Mundstuck saubern
> B e e n d e n 16 | Gerat zurticksetzen (DA-atem: Entspannen, P ggf. Kapselhule entfernen)
16 | Aufsteoken der
17| Mund ausspulen oder etwas Essen nach Anwendung eines Glucocorticoids
Sonstiges (andere Fehler, Kommentare)

000 gg |D‘DDD|| Ooo| Oooo oo

> Sonstiges

Copyigh © Bundesapothekerkammer
BAK A

Stand: 16.06.2023

37

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen



Fur wen und wie oft?
Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung ABDA a
mit Uben der Inhalationstechnik

» Anspruchsberechtigte

> Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren mit Neuverordnung von Devices zur
Anwendung von inhalativen Arzneimittel oder

> Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren, die wahrend der letzten 12 Monate laut
Selbstauskunft keine Einweisung in das vorhandene Device in einer
Arztpraxis/Apotheke erhalten haben und laut Selbstauskunft nicht in ein DMP
Asthma/COPD eingeschrieben sind

> Grundsatzlich bei Anwendung inhalativer Arzneimittel > keine Beschrankung auf
die Indikationen Asthma und COPD

> Nicht bei Hilfsmitteln zur Inhalation (Hilfsmittelversorgung) anwendbar (Bsp.
elektrische Inhalationshilfen wie Kompressor-Inhalationsgerate)
» Haufigkeit der Erbringung
> Alle 12 Monate oder
> Fruher bei Device-Wechsel (12-Monatsfrist beginnt erneut)
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Budget pharmazeutische Dienstleistungen ABDA 4

» Fur die pDL werden etwa 150 Millionen Euro pro Jahr zur
Verfugung gestellt.

> AbfUhrung des zusatzlichen Erhohungsbetrags von 0,20 Euro pro Rx-
FAM gemal} § 3 Abs. 1 AMPreisV an den Nacht- und Notdienstfonds

» Ist die Summe der abgerechneten Leistungen hoher als
das Budget im Fond,

> haben Apotheken eine Garantiezusage in Hohe von 1000 Euro
pro Quartal,

> werden die Forderungen daruber hinaus proportional gekurzt.
pDL
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Honorierung ABDA 2

Pharmazeutische Dienstleistung Zeitbedarf Honorar
(Netto)

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck ~ 14 Minuten 11,20 €
Standardisierte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit ~ 25 Minuten 20,00 €
Uben der Inhalationstechnik

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation ~ 80 Minuten 90,00 €
Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten ~ 80 Minuten + 90,00 €

» (Bei Bedarf) Durchfuhrung semistrukturiertes Folgegesprach
~ 15 Minuten

.. 17,55 €
Folgegesprach
Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie ~ 80 Minuten + 90,00 €
» (Bei Bedarf) Durchfuhrung semistrukturiertes Folgegesprach
] 17,55 €
Folgegesprach

pDL
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Fragen ABDA A

© Cagkan/stock.adobe.com
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