Weitere Informationen:
Eine Videodokumentation
zu Veranstaltung finden Sie
unter: https://ix-media.de/
spotlight/

Kongress ,Lage der Arzneimittelanwendung 2018

Mehr Kooperation und Koordination gefordert

Die Anforderungen an die Arzneimittelverordung haben sich vor allem durch die Auswirkungen des demographischen Wandels
und der damit einhergehenden zunehmenden Multimorbiditdt in den letzten Jahrzehnten dramatisch verdndert. In dieser
Zeit neuer Herausforderungen in der Arzneimittelverordnung war es Ziel des Kongresses ,Die Lage der Arzneimittelanwen-
dung 2018~ veranstaltet vom Verein zur Forderung der Arzneimittel-Anwendungsforschung e.V., dem Hartmannbund und der
Robert Bosch Stiftung in Kooperation mit dem Institut fiir Gesundheitssystem-Entwicklung - den Status Quo zu beschreiben,
notwendige Entwicklungen aufzuzeigen und Wege zu benennen.

>> \lor allem der demographische Wandel und die
Multimorbiditat ziehen immer komplexere Arz-
neimittelregime nach sich. Multimedikation ist
schon fiir sich genommen eine Herausforderung,
auch Leitlinien kdnnen in ihrer Kombination z.B.
bei Multimorbiditat zu ,Arzneimittel-Cocktails”
fiihren, die in der Summe mehr Schaden anrich-
ten als Nutzen stiften. Instrumente, die hier fiir
mehr Klarheit und Sicherheit sorgen kdnnten
stehen entweder noch immer nicht zur Verfiigung
(wie etwa ein vollstandiger Medikationsplan ein-
schlieRlich der Verordnungen aller mitbehandeln-
den Arzte) oder sie sind in unserem System zu
wenig bekannt, wie beispielsweise die Priscus-
Liste. Auch werden &rztliche Bemiihungen um
ein individuell patientenorientiertes Arzneimit-
teltherapie-Management in der drztlichen Vergii-
tung gar nicht oder nur unzureichend abgebildet.

Als roter Faden der Veranstaltung stand die
Frage im Raum: Braucht es zur Bewaltigung die-
ser Aufgabe nicht eigentlich einen Koordinator?
Wer konnte diese Aufgabe iibernehmen? In wie
weit steht die Politik hier in der Verantwortung,
die entsprechenden Rahmenbedingungen zu
setzen? So forderte Dr. Liselotte von Ferber, die
Vorsitzende des Vereins zur Forderung der Arz-
neimittel-Anwendungsforschung e.V. (VFAA e.V.),
in ihrem GruRwort neben einem elektronischen
Medikationsplan, der die von den Fachdrzten
verordneten Arzneimittel des multimorbiden
Patienten enthdlt, sowohl eine elektronische
Arzneimittelliste die jeglichen Arzneimittelkauf
— einschlieBlich der vom Patienten OTC erwor-
benen Arzneimittel - beinhaltet, als auch die
verbindliche Benennung eines Koordinators, der
die Kombination von Wirkstoffen, die der Patient
gleichzeitig einnimmt, beurteilen kann.

Dieser ,Kiimmerer”, wie ihn sich Frau von Fer-
ber wiinscht, muss nach Meinung von Ulrich Wei-
geldt, dem Bundesvorsitzenden des Deutschen
Hausarzteverbandes e.V., nicht neu erfunden wer-
den. Im kollektivvertraglichen Bereich betrage
schon jetzt der Anteil der chronisch Erkrankten
in etwa 20%, wah-
rend er im Rahmen
dieser hausarztzen-
trierten Versorgung
bei liber 50% liegt,
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v.li.: Birgit Fischer (Hauptgeschaftsfiihrerin des Verbandes Forschender Arzneimittelhersteller), Prof.
Dr. Wolf-Dieter Ludwig (Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft), Martina
Stamm-Fibich (SPD/MdB), Dr. Wolfgang Klitzsch (Moderator), Martin Litsch (Vorstandsvorsitzender des
AOK-Bundesverbandes) und Michael Hennrich (CDU/MdB).

wobei ebenfalls iber 50% aller chronisch Kranken
mehr als eine chronische Erkrankung hatten. Wei-
geldt: ,Haufig ist der Hausarzt oder die Hausarz-
tin die Bezugsperson ins Gesundheitssystem fiir
diese Patienten.” Das Problem sei jedoch nicht
die Komplexitat der Pharmakologie, sondern der
Koordination.

Die Referenten zeigten Einigkeit, dass in
Zeiten von Chronizitdt und Multimorbiditat eine
angemessene Arzneiverordnung ohne Kooperati-
on und Koordination nicht gelingen wird. Birgit
Fischer (Hauptgeschéftsfiihrerin des Verbandes
Forschender Arzneimittelhersteller - vfa) wies
deutlich darauf hin, dass ein entsprechender
Rahmen auf Bundesebene gesetzt werden miisse.
Die konkrete Umsetzung und Beschreitung neuer
Wege konne jedoch nur lokal gelingen. Sowohl
Michael Hennrich (CDU), MdB, als auch Martin
Litsch (Vorstandsvorsitzender des AOK-Bundes-
verbandes) wiinschten sich die Kompetenz der
Apotheker starker eingebunden. Eine Koordinie-
rung von Hausdrzten und Apothekern insbeson-
dere {iber digitale Wege sei unerldsslicher Teil
der Losung. Auch Martina Stamm-Fibich (SPD),
MdB, sprach sich fiir eine starkere Einbindung
der Apotheker aus - auch unter dem Aspekt der
Aufkldrung und Starkung der Gesundheitskom-
petenz der Versicherten. Prof. Dr. Wolf-Dieter
Ludwig (Vorsitzender der Arzneimittelkommissi-
on der deutschen Arzteschaft - AKDA) stimmte
zu, dass diese schwierige Situation nur in der

Zusammenarbeit von Arzten und Apothekern in
den Griff zu bekommen sei. Er zeigte sich iiber-
zeugt, dass sich die Lage aufgrund des demo-
graphischen Wandels und damit einhergehender
zunehmender Multimedikation weiter zuspitzen
werde. In diesem Punkt bestand groRe Uberein-
stimmung mit Ulrich Weigeldt (Bundesvorsit-
zender des Deutschen Hausdrzteverbandes), der
dariiber hinaus aufzeigte, dass es derzeit insge-
samt {iber 750 unterschiedliche Leitlinien gebe,
die hinsichtlich der Arzneimittelverschreibung
nicht aufeinander abgestimmt seien. Weigeldt
und Ludwig betonten, dass Leitlinien in der Re-
gel von Fachgruppen erstellt fiir eng definierte
Diagnosen und ohne weitere Betrachtungen
von Komorbiditdten erstellt werden. ,Medika-
tionsfehler sind hier vorprogrammiert”, so Lud-
wig. Entsprechend sah sich das Podium in dem
Appell an die Politik und die Verantwortlichen
Selbstverwaltungspartner einig, unter Einbezug
der digitalen Potenziale fiir eine Koordination
aller Abldufe und Prozesse in der Arzneimittel-
verschreibung zu sorgen.

Das Resiimee der Veranstaltung: Die Arznei-
mittelanwendung steht noch vor der Bewdltigung
groRer Herausforderungen. Umso wichtiger waren
Kooperation und Koordination der beteiligten
Akteure (und die entsprechende Vergiitung), um
Licht ins Dunkel zu bringen, Systemressourcen
zu sparen und fiir die Patienten Sicherheit zu
gewdhrleisten. <<
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