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Einleitung
ATHINA - Arzneimitteltherapiesicherheit in Apotheken

Medikationsanalysen sind ein vielversprechender Ansatz, um Probleme in der Medikation zu erken-
nen und kurzfristig zu l6sen. Bisher stehen nur begrenzt Informationen zur Praktikabilitdt und Be-
deutung systematischer Medikationsanalysen fuir die tigliche Arbeit in der 6ffentlichen Apotheke
zur Verfiigung.

Methoden

In dem apothekenzentrierten und von den Apothekerkammern Nordrhein, Niedersachsen, Baden-
Wirttemberg, Hessen und Bremen initiierten Projekt ATHINA bieten geschulte Apotheker Medika-
tionsanalysen fiir dltere Patienten mit Polypharmazie an. Seit dem Jahr 2012 wurden tiber 2000 Apo-
theker geschult und bieten regelhaft Medikationsanalysen an.

Ergebnisse

In einer retrospektiven Auswertung wurden 912 Medikationsanalysen mit durchschnittlich 10,8 +
3,6 Arzneimitteln von insgesamt 241 ATHINA-Apothekern evaluiert. Die Apotheker dokumentierten
bei nahezu jedem Patienten (N =869/912, 95,3 %) mindestens ein arzneimittelbezogenes Problem.
Bei 75,7% (N = 3972/5248) der Arzneimittel, die mit einem ABP oder Informationsbedarf behaftet
waren, dokumentierten die Apotheker die Mafinahme, die zur Lésung des Problems ergriffen wurde.
Am Ende gaben die Apotheker an, dass 60,9 % der Probleme gelést waren, 22,7 % teilweise gel6st
und 5,5 % eigentlich als gar kein Problem zu bewerten waren. Im Durchschnitt nahm so die Rate
an problembehafteten Arzneimitteln pro Medikation von 56 + 22,7 % auf 28,9 + 18,3 % ab und im
Umkehrschluss stieg der Anteil der Patienten, deren Medikation kein einziges (ungeléstes) ABP
mehr enthielt, signifikant auf 39,4 % (verglichen mit 4,7 % der Patienten, bei denen schon zu Be-
ginn der Analyse kein einziges ABP in der Medikation identifiziert wurde, p < 0,001).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Diese Analyse zeigt, dass Apotheker in 6ffentlichen Apotheken sehr gut Patienten identifizieren kén-
nen, die arzneimittelbezogene Probleme oder einen Informationsbedarf hinsichtlich ihrer Medikation
aufweisen. Im Rahmen einer Medikationsanalyse kénnen Apotheker viele dieser Probleme lésen.
Um den mittelfristigen Einfluss einer ATHINA-Intervention auf die Medikation und patientenbezogene
Endpunkte zu evaluieren, wird im ATHINA-Konsortium derzeit eine prospektive Studie durchgefiihrt
— im zweiten Halbjahr 2018 werden erste Ergebnisse vorliegen.
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