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Erweiterte Medikations-
beratung bei Polymedi-
kation im telepharma-
zeutischen Setting

Die HARM-Studie (2011) belegte erstmals in Europa den
signifikanten Zusammenhang zwischen Medikationsfehlern
und vermeidbaren Krankenhausaufnahmen (1,2). Seither
steht die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) im Fokus.
Zentrale Hiirden sind hierbei arzneimittelbezogene Probleme
(ABP) - Ereignisse, die Therapieziele gefahrden (z. B. Interak-
tionen, Dosierfehler, Nebenwirkungen) (3). Die Pravalenz von
ABP steigt massiv bei dlteren, multimorbiden Patientinnen
und Patienten mit Polymedikation (4-6). Polymedikation
wird meist als dauerhafte Einnahme von fiinf oder mehr
Arzneimitteln definiert (7). In Deutschland betrifft dies ca.
25% der Erwachsenen und rund 55% der {iber 70-Jdhrigen
(8). Ursachen sind neben Multimorbiditdt oft mangelnde
interprofessionelle Kommunikation oder Verschreibungskas-
kaden (7). Die Folgen sind schwerwiegend:

 Erhdhtes Risiko fiir unerwiinschte Wirkungen und klinisch

relevante Interaktionen (6)
 Assoziation mit Stiirzen, kognitiven Einschrankungen und
erhohter Mortalitdt (8-10)

* Sinken der Adhdrenz durch komplexe Therapieschemata (11).
Strukturierte Medikationsanalysen identifizieren ABP friih-
zeitig und optimieren die Therapiesicherheit (12). Seit
Juni 2022 ist die ,Erweiterte Medikationsberatung bei
Polymedikation” eine erstattungsfahige pharmazeutische
Dienstleistung in Deutschland (13). Sie basiert auf einer
Medikationsanalyse Typ 2a (14) und kann ABP um bis zu
70% reduzieren (15). Ziel ist die Steigerung der Adhérenz
und Gesundheitskompetenz, insbesondere bei hoher Arznei-
mittellast (11, 16).

Telepharmazie: neue Versorgungsmodelle

>> Telepharmazeutische Ansdtze ermdglichen eine ortsunabhédngige
Betreuung via Video- oder Telefonkonsultation (7,17,18). Vorteile
liegen in der Erfassung der Medikation direkt im vertrauten und
stressfreien hauslichen Umfeld (inkl. Kiihlware) sowie der SchlieRBung
von Versorgungsliicken (19). Systematische Reviews zeigen, dass Te-
lepharmazie ABP signifikant reduziert und die Adhdrenz um 10-35 %
steigern kann (12, 20, 21).

Nach Kenntnisstand der Autorinnen handelt es sich bei dieser
Studie um die erste systematische Auswertung der Regelversorgung
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Zusammenfassung

Einleitung: Polymedikation birgt hohe Risiken fiir arzneimittelbezogene Probleme
(ABP). Diese Studie evaluiert erstmals die Umsetzung der neuen pharmazeuti-
schen Dienstleistung (pDL) mit Fokus auf das Setting einer Online-Apotheke.

Methoden: Eine retrospektive Analyse von 152 Patientinnen und Patienten
(Median 75 J., 11 Medikamente, Rx und OTC). Die Beratung erfolgte telephar-
mazeutisch (Video/Telefon) durch qualifizierte Apothekerinnen und Apotheker
im hduslichen Umfeld und digitalem Medikationsdossier.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 363 ABP detektiert (@ 2,38 pro Patienten). Die
hdufigsten Probleme betrafen potenzielle Interaktionen (96,1%) und Nebenwir-
kungen (56,6%), gefolgt von Dosierungsanomalien (26,3%) und Adhdrenzpro-
blemen (21,1%). Die Rekrutierungsquote lag bei 44,2%, was die hohe Akzeptanz
des digitalen Beratungsmodells zeigt.

Diskussion: Telepharmazeutische Medikationsanalysen sind in der Regelver-
sorgung sehr gut machbar und effektiv. Sie bieten einen niederschwelligen,
qualitativ hochwertigen Zugang zur AMTS-Optimierung, insbesondere fiir immobile
Patientinnen und Patienten mit hoher Arzneimittellast.

Schlisselworter
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pharmazeutische Dienstleistung ,Medikationsanalyse bei Polymedi-
kation” in Deutschland. Die vorrangigen Ziele waren die Evaluation
einer Online-Apotheke hinsichtlich:

1. Akzeptanz der Dienstleistung durch die Patientinnen und Patienten
2. Durchfiihrbarkeit im telepharmazeutischen Setting

3. Strukturierte Erfassung und Analyse der Haufigkeit von ABP.

Bei hoher Arzneimittellast (>10 Wirkstoffe) erleichtert die tele-
pharmazeutische Variante eine strukturierte Identifikation von Inter-
aktionen und inaddquater Medikation ohne physischen Apotheken-
besuch - und schlieRt damit Versorgungsliicken in der AMTS (19).
Fiir die Zukunft sollen iiber das Forschungsdatenzentrum Gesundheit
(FDZ) Abrechnungsdaten genutzt werden, um AMTS-Risiken wie Ver-
ordnungskaskaden oder geschlechtsspezifische Differenzen bei Poly-
medikation zu analysieren (22).

Methodik

Studiendesign und Patientenkollektiv

In dieser retrospektiven Studie wurde die Implementierung der
pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) ,Erweiterte Medikationsbe-
ratung bei Polymedikation” in der Online-Apotheke DocMorris N.V.
untersucht. Eingeschlossen wurden N = 152 erwachsene Patientinnen
und Patienten, die zwischen dem 1. Juli 2023 und dem 31. Dezember
2024 die pDL in Anspruch nahmen.

Einschlusskriterien

° Alter > 18 Jahre

* Polymedikation (regelmdRige Einnahme von > 5 systemisch wirksa-
men Arzneimitteln liber > 28 Tage)

* Schwerpunkt der Rekrutierung: Patientinnen und Patienten > 75
Jahre mit > 10 Medikamenten (gemaR Leitlinien von KNMP und
NHG (23)).

Die Rekrutierung erfolgte primar durch Apothekerinnen und Apo-

Monitor Versorgungsforschung 04/26 / This article was published under the license CC BY 4.0 and can be used 87



Wissenschaft

theker auf Basis von Verordnungsdaten sowie vereinzelt durch Eigen-
initiative der Patientinnen und Patienten.

Qualifikation und Prozessablauf
Die Leistungserbringung erfolgte durch approbierte Apothekerinnen
und Apotheker mit erfolgreich absolvierter Forthildung gemaR BAK-Cur-

riculum (24), entsprechend den Anforderungen nach § 129 SGB V (25).

Die Beratung wurde telemedizinisch (Telefon oder Video) im hdus-
lichen Umfeld durchgefiihrt. Der Prozess gliederte sich nach BAK-

Vorgaben (26) in:

1. Vorbereitung: telefonische Aufkldrung, Einholung der schriftlichen
Einwilligung und Anweisung zur Bereitstellung aller Arzneimittel
(inkL. Kiihlware) sowie Dokumente

. Datenerhebung: standardisierte Anamnese (BAK-Arbeitshilfen (27))
zu soziodemografischen Daten, klinischen Parametern (z.B. RR,
BMI), Medikationshistorie (inkl. Selbstmedikation), Adhdrenz und
Erwartungen.

Pharmazeutische AMTS-Priifung

Die Medikationsanalyse erfolgte softwaregestiitzt und leitlinienba-
siert hinsichtlich arzneimittelbezogener Probleme (ABP) gemdl? BAK-
Definition (13). Analysiert wurden u.a.:
* Doppelmedikationen und Interaktionen
* Anwendungsfehler, Nebenwirkungen und Lagerungsproblematiken
* Dosierungsanomalien sowie Eignung der Selbstmedikation.

In die Untersuchung wurden vor allem Patientinnen und Patienten
mit einer hohen Arzneimittellast eingeschlossen. Ein groRer Teil der
Teilnehmenden wendete mehr als zehn verschiedene Medikamente an,
was zu einer entsprechend hohen Komplexitdt der Medikationsanaly-
sen flihrte. Dennoch ermdglichte die eingesetzte Vorgehensweise eine
strukturierte und verldssliche Analyse auch bei umfangreicher und
komplexer Medikation.

Intervention und Abschluss

Die Ergebnisse wurden in einem schriftlichen Beratungsbericht
(Patientenbrief) zusammengefasst, der individuelle Empfehlungen
und Risikobewertungen enthielt. In einem abschlieRenden Gesprach
wurden die Interventionen erldutert und ein aktualisierter Medikati-
onsplan tibermittelt.

Besonderheiten des
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durch den direkten Zugriff der Patientinnen und Patienten auf ihren
hauslichen Arzneimittelvorrat mit direkter Abfrage der Verfallsdaten
und Lagerung. Zudem wurde die Medikationshistorie der Online-Apo-
theke (vollstdndige Medikationsdossiers nach niederldndischem Stan-
dard) mit eingereichten Laborbefunden und Arztberichten abgeglichen.

Datenauswertung und Ethik

Die Auswertung erfolgte anonymisiert unter Einhaltung der DSGVO
und ethischer Standards. Neben soziodemografischen Daten und ABP
wurden auch Empfehlungen zu Lebensstildnderungen erfasst. Die sta-
tistische Analyse wurde deskriptiv (Haufigkeiten, Mediane, Prozent-
satze) mittels Microsoft® Excel 2019 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Rekrutierung und Partizipation

Im Untersuchungszeitraum wurden 344 Patientinnen und Patien-
ten fiir die pharmazeutische Dienstleistung (pDL) identifiziert. Davon
initiierten fiinf Teilnehmende (1,5%) die Beratung eigenstdndig.
Insgesamt durchliefen 152 Patientinnen und Patienten (44,2%) den
vollstandigen Prozess von der Anamnese bis zum Abschlussgesprach
inklusive des Erhalts des Beratungsbriefs (Abb. 1).

Flowchart der rekrutierten Patientinnen und Patienten

angesprochen n=344

rekrutiert

Abb. 1: Flowchart der rekrutierten Patientinnen und Patienten.

Damit nahmen nahezu die Halfte der eingeladenen Patientinnen
und Patienten (44,2%) an der pDL teil. Die Rekrutierungsquote stellt
einen wesentlichen Indikator fiir die praktische Umsetzbarkeit und
die Akzeptanz der pDL in der Regelversorgung dar.

telepharmazeutischen Soziodemografische Daten und Arzneimittelgebrauch nach Alterskohorten

MOdDz'i:/Iorris NV, mit Alterskohorte n (Altersmedian gesamt 75)

Sitz in den Niederlan- Teilnehmende/Geschlecht (n, %) | 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-98
den beliefert Patien- | Gesamt (N=152) 1 4 6 31 62 45 3
tinnen und Patienten . s

. Mannlich (n=98, 65% 1 3 3 21 39 28 3
in Deutschland unter nntich (n ")

Vorlage einer giiltigen | Weiblich (n=54, 35%) 0 1 3 10 23 17 0
Verordnung mit ver- Median Arzneimittel Rx (Spanne)

schreibungspflichtigen . .

. . Med L 5 10 (8-15 8 (5-12 9 (5-18 11 (6-22 11 (6-17 11 (9-11
Medikamenten sowie ecian atgemein (8-15) (5-12) (5-18) (6-22) (6-17) (0-11)
verschreibungsfreien Median ménnlich 5 8 (8-12) 7 (5-8) 10 (5-18) | 9(5-22) | 11(6-17) | 11 (9-11)
Produkten. Alle bei der | Median weiblich 0 15 9(8-12) | 8(5-16) | 12 (8-17) | 10 (6-13) 0
Online-Apotheke bezo- Median OTC-Préparate (Spanne)
genen Produkte werden
in einem Medikations- Median allgemein 2 1(0-2) 2 (1-7) 1(0-7) 1 (0-9) 1(0-7) 2 (0-2)
dossier gefiihrt. Median minnlich 2 1(0-2) 1(1-2) 1 (0-7) 1 (0-9) 1 (0-6) 2 (0-2)

Das Setting der Stu- |' . yian weiblich 0 1 4(27) | 2(0-4) | 1(0-6) | 1(0-7) 0

die ermdglichte eine

hohe Anamnesequalitdt >
PKV-Versicherten.
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Soziodemografie und Medikationsprofil

Das Patientenkollektiv (92,1% GKV-versichert) wies ein media-
nes Alter von 75 Jahren auf (Spanne: 30-98 Jahre). Das mdnnliche
Geschlecht war mit 65% (n=98) liberproportional vertreten (Tab. 1).

Die Arzneimittellast korrelierte positiv mit dem Alter: Wahrend
der Median verschreibungspflichtiger Medikamente (Rx) bei den 30-
bis 39-Jahrigen bei 5 Prdparaten lag, stieg dieser in der Gruppe > 70
Jahre auf 11 Rx-Prdparate (Spanne 5-22) an. Bei den Frauen der Al-
terskohorte 50-59 Jahre zeigte sich mit einem Median von 4 Prdpa-
raten ein Peak im Gebrauch der Selbstmedikation (OTC), wahrend der
0TC-Median iiber alle anderen Gruppen hinweg bei 1 lag.

Als primdre Erwartung an die pDL nannten 91,3% (n = 139) der
Teilnehmenden die Uberpriifung von Neben- und Wechselwirkungen.

Detektierte Arzneimittelbezogene Probleme (ABP)

Insgesamt wurden 363 ABP identifiziert, was einem Durchschnitt
von 2,38 ABP pro Patientin und Patienten entspricht. Abbildung 2
illustriert die Verteilung der Subkategorien.

Bei den OTC-Produkten lag der Median in beinahe allen Alters-
gruppen bei einem Prdparat mit einer Spannweite zwischen 0 und 9
Praparaten. Auffdllig war ein erhohter Median von 4 OTC-Praparaten
bei Frauen im Alter von 50-59 Jahren.

91,3% (n = 139) der Patientinnen und Patienten gaben als Erwar-
tung und Wunsch an die pDL eine Uberpriifung von Nebenwirkungen
und Wechselwirkungen an. 11 Teilnehmende hatten keine speziellen
Erwartungen.

* Haufigste ABP: Potenzielle Interaktionen (96,1%) und Nebenwir-
kungen (56,6%)

e Klinisch relevante ABP: Dosierungsanomalien (26,3%), Adharenz-
probleme (21,1%), fehlerhafte Lagerung (20,4%) und falsche Ein-
nahmezeitpunkte (19,7%)

* Wissensdefizite: 15,8% der Teilnehmenden war der Anwendungs-
grund mindestens eines Medikaments unbekannt.

* Nicht beobachtet: Ungeeignete bzw. unzweckmaRige Darreichungs-
form, Indikation fiir Selbstmedikation ungeeignet, Kontraindika-
tionen bei Selbstmedikation, Praparate der Selbstmedikation fiir
Indikation ungeeignet sowie Uber- oder Unterdosierungen in der
Selbstmedikation traten im untersuchten Kollektiv nicht auf.

Wissenschaft

Das unten aufgefiihrte Fallbeispiel erldutert die im strukturierten
Patientengesprdch erfolgte Datenerfassung, Analyseergebnis und
Empfehlungen der Apotheke DocMorris. AuBerdem zeigt es auf, wel-
che ABP hier erkannt und somit fiir die Haufigkeit verschiedener
detektierter ABP (Abb. 2) erfasst wurden, namlich ,Interaktionen”
und ,Nebenwirkungen” Diese spiegeln die in der Gesamtkohorte am
haufigsten detektierten ABP wie oben erldutert wider. Zudem wurde
dem Patienten aufgrund von Interaktionen von der Selbstmedikation
mit angewendeten Produkten abgeraten und ein Hinweis zur Lagerung
und zum Lebensstil gegeben.

Fallbeispiel

Multimorbider Patient (73 Jahre, ménnlich, BMI: 30, Blutdruck:
130/65 mmHg, Nichtraucher)

Das folgende Beispiel verdeutlicht die Relevanz der pDL bei kom-
plexer Polymedikation, wiedergegeben in Tabelle 2 (u.a. gegen Hy-
pertonie, Vorhofflimmern, Glaukom).

Identifizierte Risiken und Interventionen:
1. Schwerwiegende Interaktion eines Ginkgo-Prdparats mit Lixiana®
(Edoxaban)
Die gleichzeitige Einnahme von Lixiana® (Edoxaban) und Ginkgo-
Kapseln erhoht das Blutungsrisiko. Der Verzicht auf Ginkgo-Praparate
wurde empfohlen.

2. Schwerwiegende Interaktion von Doppelherz Magnesium-+Kalium 400

mit Ramipril

Die Kombination aus kaliumhaltigen Praparaten und ACE-Hemmern
kann innerhalb weniger Tage eine Hyperkalidmie verursachen. Typische
Symptome sind Pardsthesien, Muskelschwdche, Bradykardie und EKG-
Veranderungen; schwere Verldufe sind lebensbedrohlich. Die Einnahme
des Kaliumpraparats war dem behandelnden Arzt nicht bekannt. Der
Patient wurde darauf hingewiesen, Mineralstoffpraparate nur nach
arztlicher Riicksprache einzunehmen und Didtsalze zu vermeiden.

3. Nebenwirkung Schlafstérungen — mogliche medikamentdse Ur-
sachen:

Bestehende Schlafstorungen wurden als mdgliche Nebenwirkung
der Medikation (Simbrinza®, Ramipril, Monoprost®, Lercanidipin)
identifiziert. Dem Patienten wurde ein Arztgesprach

Detektierte ABP bei N = 152 Patient:innen
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hierzu empfohlen.

4. Optimierung

Korrektur der Lagerungsbedingungen fiir Augentrop-
fen (Wechsel von Kiihlschrank- auf Raumtemperatur zur
Verbesserung des Anwendungskomforts). Zudem besteht
bei Kiihlschranklagerung das Risiko einer versehentlichen
Lagerung unter dem Gefrierpunkt.

Das Fallbeispiel zeigt, wie eine strukturierte Medi-
kationsanalyse bei multimorbiden Patienten die Arz-
neimitteltherapiesicherheit verbessert. Die Erkennung
potenziell kritischer Wechselwirkungen und die Beriick-
sichtigung individueller Beschwerden ermdglichen eine

Abb. 2: Detektierte Arzneimittelbezogene Probleme (ABP) bei N = 152 Patient:innen.

gezielte Therapieoptimierung - auch und gerade im Rah-
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Ergebnisse der Medikationsanalyse aus der ABP-relevanten Medikation

Wirkstoff / Praparat

Indikation

Dosierung

AMTS-relevante Hinweise

Ramipril 10 mg Tabletten

Arterielle Hyper-
tonie

Jeweils Y2 Tablette
morgens und abends

Risiko fiir Hyperkalidmie; regelmaRige Kon-
trolle von Nierenfunktion und Elektrolyten
empfohlen

Lercanidipin 10 mg Film-
tabletten

Arterielle Hyper-
tonie

1 Tablette morgens, 15
Min. vor dem Essen

mogliche Nebenwirkung: Miidigkeit, Ver-
zicht auf Grapefruits oder grapefruitartige
Friichte

Lixiana® (Edoxaban)
60 mg Filmtabletten

Antikoagulation
bei Vorhofflim-
mern

1 Tablette mittags

Erhdhtes Blutungsrisiko bei gleichzeitiger
Einnahme von Ginkgo, Johanniskraut, Ing-
wer etc.

Pantoprazol 20 mg Ta-
bletten

Magenschutz

1 Tablette morgens

Langzeitanwendung kritisch, Supplementie-
rung mit Vitamin B-12 empfohlen

Simbrinza® (Brinzolamid/
Brimonidin)
Augentropfen

Erhéhter Augenin-
nendruck

2x téglich je 1 Trop-
fen/Auge

Lagerung bei Raumtemperatur; mogliche
systemische Nebenwirkungen (z. B. Miidig-
keit)

Monoprost® (Latanoprost)

Erhohter Augenin-

zur Nacht 1 Tropfen/

Lagerung bei Raumtemperatur

Augentropfen nendruck Auge
Ginkgo 70 Kapseln (Selbst- | Nahrungsergan- 1 Kapsel morgens Wechselwirkung mit Lixiana® (Edoxaban)
medikation) zung > erhohtes Blutungsrisiko

Doppelherz Magnesium +
Kalium 400 (Selbstmedi-

Mineralstoffpra-
parat

1 Tablette tdglich

Kaliumretention bei gleichzeitiger Einnah-
me mit Ramipril mdglich

Dosierungsprobleme, Lage-
rungsfehler sowie Fragen der
Adharenz konsistent mit der
Literatur und bestétigen die
Relevanz dieser pharmazeu-
tischen Dienstleistung zur
Verbesserung der Arzneimit-
teltherapiesicherheit (31).

Bedeutung der Telephar-
mazie

Die telepharmazeutische
Beratung bietet mehrere
Vorteile gegeniiber der klas-
sischen Prasenzberatung.
Zum einen ermdoglicht sie
den unmittelbaren Zugriff
auf samtliche Arzneimit-
tel im hauslichen Umfeld,
was die Vollstandigkeit der
Erfassung verbessert und
Fehlinformationen reduziert

kation)

(32). Zum anderen wird Pati-

Tab. 2: Ubersicht iiber ABP-relevante Medikation mit AMTS-relevanten Hinweisen.

men der telepharmazeutischen Versorgung durch die Online-Apotheke
DocMorris N. V.

Diskussion

Zentrale Ergebnisse

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass die erweiterte Medika-
tionsberatung bei Polymedikation im Setting einer Online-Apotheke
telepharmazeutisch erfolgreich in der Routineversorgung umgesetzt
werden kann. Die Teilnahmequote von 44,2% zeigt, dass ein relevanter
Anteil der angesprochenen Patientinnen und Patienten bereit ist, ei-
ne strukturierte Medikationsanalyse per Telefon- oder Videoberatung
in Anspruch zu nehmen. Die Krankenversicherung der Teilnehmenden
spiegelt in etwa die Realitdt von ca. 90% GKV-Versicherten in Deutsch-
land wider (28). Die in der vorliegenden Untersuchung identifizierte
durchschnittliche Anzahl von 2,38 ABP pro Patienten liegt im unteren
bis mittleren Bereich der in der Literatur berichteten Werte. In ver-
schiedenen Studien zu strukturierten Medikationsanalysen von Patien-
tinnen und Patienten mit Polymedikation wurden zwischen 1,6 und 8,5
ABP pro Patienten festgestellt (29, 30). Diese Vergleichbarkeit spricht
dafiir, dass auch telepharmazeutische Settings in der Lage sind, eine
dhnlich hohe Identifikationsrate von ABP wie Medikationsanalysen in
6ffentlichen Apotheken oder Kliniken zu erzielen (31).

Die beobachtete Verteilung der detektierten ABP mit einem Schwer-
punkt auf potenziellen Interaktionen und Nebenwirkungen entspricht
den Ergebnissen internationaler Studien zu strukturierten Medikati-
onsanalysen bei Patientinnen und Patienten mit Polymedikation. In
randomisierten Studien konnten Medikationsanalysen vom Typ 2a die
gesundheitlichen Probleme neben Steigerung der Gesundheitskom-
petenz um bis zu etwa 70% reduzieren. Vor diesem Hintergrund er-
scheinen die in der vorliegenden Arbeit identifizierten Interaktionen,

entinnen und Patienten mit

eingeschrankter Mobilitét
oder in landlichen Regionen ein niedrigschwelliger Zugang zur phar-
mazeutischen Expertise ermdglicht. Dies spricht fiir eine hohe Relevanz
der Versorgung innerhalb des demografischen Wandels und der Zunahme
chronischer Erkrankungen. Studien zeigen, dass telepharmazeutische
Angebote die Zugdnglichkeit zu pharmazeutischer Beratung verbes-
sern, die Adhdrenz unterstiitzen und von Patientinnen und Patienten
tiberwiegend positiv bewertet werden (19,32). In der vorliegenden
Arbeit konnte der hdusliche Kontext genutzt werden, um die Medika-
tion einschlieflich kiihlpflichtiger Arzneimittel direkt in das Gesprach
einzubeziehen, was die Uberpriifung der Verfalldaten und eventueller
Lagerproblematik erleichterte.

Gesundheitspolitischer Kontext

Die Ergebnisse sind zudem in den gesundheitspolitischen Kontext
der seit 2022 in Deutschland erstattungsfahigen pharmazeutischen
Dienstleistungen einzuordnen. Seit Juni 2022 werden strukturierte Me-
dikationsanalysen fiir Patientinnen und Patienten mit Polymedikation
fiir sowohl GKV- als auch PKV-Versicherte vergiitet und sind als Medika-
tionsreview vom Typ 2a gemaR PCNE-Definition in der Regelversorgung
verankert (33, 34). Die vorliegende Untersuchung ergédnzt die bisher fast
ausschlieBlich auf die 6ffentlichen Apotheken fokussierte Implementie-
rungsforschung um ein Online-Apotheken-Setting und zeigt, dass die
gesetzlichen und vertraglichen Anforderungen - einschlief3lich Qualifi-
kation nach BAK-Curriculum - auch telepharmazeutisch erfiillbar sind.
Damit liefert die Studie praxisnahe Hinweise, dass Online-Apotheken
einen relevanten Beitrag zur flichendeckenden Umsetzung dieser Ver-
sorgungsform leisten kdnnen. Es ist deshalb nicht verstdndlich, dass
diese telepharmazeutische pDL bisher nicht vergiitet wird.

Fallbeispiel und klinische Relevanz
Das dargestellte Fallbeispiel eines multimorbiden Patienten illus-
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triert exemplarisch, dass im Rahmen der telepharmazeutischen Medi-
kationsanalyse klinisch relevante Interaktionen (z.B. Ginkgo in Kom-
bination mit Edoxaban mit erhohtem Blutungsrisiko) und potenziell
gefahrliche Interaktionen (z.B. Risiko der Hyperkalidmie bei gleich-
zeitiger Einnahme von Ramipril und kaliumhaltigen Nahrungsergén-
zungsmitteln) identifiziert werden kénnen. Ahnliche ABP werden in
Leitlinien zu Polymedikation und in pharmakoepidemiologischen Stu-
dien als relevante Ursachen vermeidbarer arzneimittelbezogener Kom-
plikationen beschrieben. Das Fallbeispiel verdeutlicht dariiber hinaus,
dass telepharmazeutische Beratung nicht nur auf Interaktionspriifung
beschrankt ist, sondern auch Lebensstilempfehlungen, Forderung der
Adhdrenz und praktische Hinweise zur sicheren Anwendung und Lage-
rung umfasst. Dies wird auch in Ubersichtsarbeiten zur Telepharmazie
als Kernbestandteil patientenzentrierter pharmazeutischer Versorgung
hervorgehoben (32, 35).

Limitationen der Studie

Trotz der positiven Ergebnisse weist die vorliegende Studie meh-
rere methodische Einschrankungen auf. Erstens handelt es sich um
eine retrospektive Auswertung von Routinedaten aus einem einzigen
Online-Apotheken-Setting. Patientinnen und Patienten, die der Teil-
nahme an einer strukturierten Medikationsberatung zustimmen, wei-
sen hdufig eine hohere Gesundheitskompetenz oder ein stdrkeres
Gesundheitsinteresse auf als Nichtteilnehmende. Dies ist aus Studien
zur Implementierung von Medikationsanalysen und Polymedikations-
programmen bekannt und schrankt damit die Generalisierbarkeit der
Ergebnisse ein (33).

Zweitens wurden in der vorliegenden Arbeit keine harten klinischen
Endpunkte wie Hospitalisierungen, Notaufnahmen, Morbiditdt oder
Mortalitdt erhoben. Viele randomisierte Studien zu Medikationsanalysen
konnten zwar eine Reduktion von arzneimittelbezogenen Problemen
und zum Teil Verbesserungen von Surrogatendpunkten (z.B. Adhd-
renz, Anzahl Wirkstoffe, Gesundheitskompetenz) zeigen, die Evidenz
fiir eine dauerhafte Reduktion schwerwiegender klinischer Ereignisse
ist jedoch heterogen. Die vorliegende Untersuchung erlaubt daher vor
allem Aussagen zu Machbarkeit, Akzeptanz und Prozessqualitét, nicht
jedoch zur Wirksamkeit im Sinne patientenrelevanter Outcomes (31).

Drittens beruht die Identifikation und Klassifikation der ABP auf
der Einschatzung der durchfiihrenden Apothekerinnen und Apotheker
anhand standardisierter BAK-Hilfsmittel und pharmazeutischer Soft-
ware, sodass eine individuelle Bewertung nicht ausgeschlossen werden
kann. In der Literatur wird wiederholt darauf hingewiesen, dass die
Erfassung von arzneimittelbezogenen Problemen je nach Schulung,
Erfahrung und eingesetztem Klassifikationssystem variieren kann. Fiir
zukiinftige Studien erscheint die Erganzung durch Zweitbewertungen
oder interdisziplindre Panels sinnvoll (36).

Viertens ist die StichprobengréfRe mit 152 Patientinnen und Pati-
enten begrenzt und die Altersverteilung deutlich hin zu alteren Per-
sonen mit hoher Arzneimittellast verschoben, wahrend jlingere Pati-
entengruppen unterreprasentiert sind. Obwohl dies die Zielpopulation
typischer Polymedikationsprogramme widerspiegelt, ist die Ubertrag-
barkeit auf andere Altersgruppen oder auf Patientinnen und Patienten
mit geringerer Arzneimittellast dadurch limitiert. AuRRerdem ist das
regulatorische Umfeld der untersuchten Online-Apotheke (deutsch-
niederlandischer Kontext mit gesetzlichen Vorgaben zu Medikations-
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dossiers) spezifisch, sodass sich die Ergebnisse nicht ohne Weiteres
auf andere Lander oder Versorgungssysteme iibertragen lassen (31, 37).

Daneben erfolgte die Datenerhebung in einer frithen Phase nach
Einfiihrung der neuen pharmazeutischen Dienstleistungen in Deutsch-
land. Studien zur Implementierung zeigen, dass in der Anfangsphase
neuer Versorgungsmodelle Lernkurveneffekte und Anpassungen von
Arbeitsabldufen auftreten kdnnen. Diese kdnnen sowohl die Qualitat
der implementierten als auch die dokumentierten Ergebnisse beein-
flussen. Es ist daher mdglich, dass sich Effektivitdt und Effizienz der
telepharmazeutischen Medikationsheratung weiter verbessern oder
verandern kdnnen (38).

Ausblick und Fazit

Vor dem Hintergrund dieser Limitationen erscheint es sinnvoll, zu-
kiinftige Studien im Sinne eines prospektiven, idealerweise randomi-
sierten Designs durchzufiihren, um die Effekte telepharmazeutischer
Medikationsanalysen auf klinische Endpunkte, Patientenzufriedenheit
und gesundheitsokonomische Parameter zu untersuchen. Multizen-
trische Ansdtze, die sowohl dffentlichen Apotheken als auch Online-
Apotheken einbeziehen, konnten dabei helfen, unterschiedliche Versor-
gungsmodelle zu vergleichen und Erfolgsfaktoren fiir eine nachhaltige
Implementierung zu identifizieren. Zudem wére eine systematische Er-
fassung der Umsetzung pharmazeutischer Empfehlungen durch Arztin-
nen und Arzte sowie deren Einfluss auf die tatsichliche Medikation
und den Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten ein wich-
tiger Schritt, um den Beitrag telepharmazeutischer Dienstleistungen
zur Arzneimitteltherapiesicherheit umfassend zu bewerten (39-42). <<

Abkiirzungen

ABDA: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V.
ACE-Hemmern: Angiotensin-Converting-Enzyme-Hemmer
AMTS: Arzneimitteltherapiesicherheit

ABP: Arzneimittelbezogenes Problem

BAK: Bundesapothekerkammer

BMI: Body Mass Index

DAV: Deutsche Apothekerverband e. V.

DSGVO: Datenschutz-Grundverordnung

DTS: Drug Therapy Safety

FDZ: Forschungsdatenzentrum

GKV: Gesetzliche Krankenversicherung

IA: Interaktion

KI: Kontra-Indikation

KNMP: Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (Nie-
derldndische Interessenvertretung der Apotheken)

NHG: Het Nederlands Huisartsen Genootschap (Niederldndische Interessenvertre-
tung der Hausdrztinnen und Hausarzte)

N.V.: Naamloze Vennootschap (Aktiengesellschaft)

OTC: Over the Counter Produkte

pDL: pharmazeutische Dienstleistung

PKV: Private Krankenversicherung

PIM: potenziell inaddquate Medikation

RR: Blutdruck [mmHg]

Rx: verschreibungspflichtige Arzneimittel
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Wissenschaft

Extended medication counselling for

polypharmacy in a telepharmacy setting

Introduction: Drug therapy safety (DTS) in multimorbid patients with polyphar-
macy provides a central challenge in healthcare. The aim of this study was to
evaluate the implementation and effectiveness of the pharmaceutical service
"Enhanced Medication Counselling for Polypharmacy" within an online pharmacy
and to figure out the detection rate of drug-related problems (DRPs) in a telephar-
maceutical setting.

Methods: In a retrospective analysis, N=152 patients (median age: 75 years; 11
medications, Rx and OTC) were investigated who received a structured medication
review at online pharmacy DocMorris N.V. between July 2023 and December 2024.
Counselling was conducted telepharmaceutical in the patients' home environment
according to BAK (Federal Chamber of German Pharmacists) guidelines. Data
collected included full medication history (Rx and OTC), clinical parameters, and
individual patient needs.

Results: A total of 363 DRPs were detected (average of 2.38 per patient). The
most frequent issues involved potential interactions (96.1 %) and adverse effects
(56.6 %), followed by dosage anomalies (26.3 %) and lack of adherence (21.1 %).
A case study was used to illustrate two detected severe interactions between medi-
cinal products and dietary supplements. The recruitment rate was 44.2 %, proving
high acceptance of telepharmaceutical care.

Discussion: The results illustrate that structured medication reviews in a tele-
pharmaceutical setting constitute an effective means of uncovering DTS risks.
Direct access to the domestic medication stock and cross-referencing with digital
medication dossiers enable targeted pharmaceutical care. Furthermore, the high
participation of elderly patients shows that digital care is a valuable, location-
independent supplement to standard care for the early identification of critical
interactions and side effects in complex polypharmacy.

Keywords

Drug Therapy Safety, Drug related problems, Medication Management, Poly-
pharmacy, Telepharmacy Pharmaceutical Services, Drug Interactions, Online
Pharmacy
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