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Hintergrund

Die pharmazeutische Dienstleistung (pDL) ,Medikationsberatung bei Polymedikation hat unter anderem zum Ziel,
arzneimittelbezogene Probleme (ABP) zu erkennen und zu l6sen sowie die Qualitéat der Arzneimittelanwendung zu verbessern.
Ringversuche in Form von textbasierten Fallbeispielen kénnen von Teilnehmenden (TN) genutzt werden, um den Ablauf einer
Medikationsanalyse zu trainieren und die Qualitét ihrer Ergebnisse zu tUberprifen [1].

Im Rahmen des ARMIN-Projektes wurden in Sachsen 2021/2022 erstmals 3 Ringversuche Medikationsanalyse (RV MA)
durchgefihrt [1]. Konzept und Bewertungsschema mussten mit Einfihrung der pDL weiterentwickelt werden. Ziel war es unter
anderem, ABP nach klinischer Relevanz zu gewichten sowie Losungsvorschlage differenzierter zu bewerten.

Methode

Auswertungsmodus und Bewertungskriterien wurden von einem Apothekerinnenteam mit langjahriger Erfahrung im
Medikationsmanagement entwickelt und im Rahmen eines RV MA mit 157 TN pilotiert.

_ Ringversuch MA ARMIN Ringversuch MA pDL Begriindung fiir Anderung
Bestandteile des Medikationsanalyse (ABP-Bogen) Medikationsanalyse (ABP-Bogen) Ein Ergebnisbericht an den Arzt ist verpflichtender
Ringversuches Medikationsplan Medikationsplan, Arztbrief Bestandteil der pDL.
Gewichtung der Medikationsanalyse (ABP-Bogen): 90% Medikationsanalyse (ABP-Bogen): 60% Die Medikationsanalyse ist Basis fur nachfolgende
Bestandteile Medikationsplan: 10% Medikationsplan: 20% Empfehlungen, Arztbrief und Medikationsplan sind
Arztbrief: 20% entscheidend fur die tatsachliche Umsetzung
Einteilung ABP nach Einstufung einzelner ABP als essentiell  Einteilung ABP in 3 Prioritatsstufen Definition ,essentielles ABP* schwierig; Bewertung soll
Prioritat (hoch, mittel und nachgelagert) Folgen fur den Patienten genauer beriicksichtigen
Gewichtung ABP Alle ABP mit gleicher Punktzahl bewertet Abstufung der Punktzahl nach Prioritdt ~ Patientenrelevanz der Lésungsvorschlage soll im
des ABP Ergebnis besser abgebildet werden
Definition von Teil- nein Ja, erwartete Teilaspekte wurden vorab  Qualitat der Ergebnisse unterscheidet sich oft aufgrund
aspekten innerhalb ABP definiert und einzeln bepunktet von Teilaspekten; Bewertung objektiver
Definition erfolgreiche 3 essentielle ABP + ein weiteres APB 50% der Punktzahl erreicht, adaquater Definition ,essentielles ABP* schwierig, es liegen nicht
Teilnahme erkannt, adaquater Medikationsplan Medikationsplan immer 3 essentielle ABP vor

Tab 1. : Anderungen an Auswertungsmodus und Bewertungskriterien im Vergleich zum Konzept Ringversuch im ARMIN-Projekt

Die Freitextergebnisse der TN wurden von zwei Apothekerinnen in einer Excel-Tabelle erfasst und den erwarteten Teilaspekten
zugeordnet. Unterschiede in der Bewertung wurden automatisiert erfasst und per Konsensfindung gelost.
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Abb. 1: Auswertungsmodus RV MA ARMIN-Projekt (Auszug) Abb.2.2: Auswertungsmodus RV MA pDL - Auszug aus dem Bewertungsbogen vorhanaen ewertet weraen mussten.
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Beriicksichtigung leitliniengerechter  Im Vergleich zu den vorhergehenden RV erreichten weniger TN gute bis sehr gute

Therapiealternativen bzw. weiter-  Ergebnisse (27 % vs. 62-83 %), nicht erfolgreiche Teilnahmen waren etwas seltener
fihrende Patientenhinweise notwendig. (6 % vs. 7 %).

Schlussfolgerungen

Durch das neue Bewertungskonzept konnte die Auswertung des RV stirker standardisiert werden. Die TN erhielten eine
differenziertere Rickmeldung zu Starken und Verbesserungspotential bei der MA. Griinde fiir das deutlich schlechtere Ergebnis
waren wahrscheinlich die starkere Differenzierung sowie Schwierigkeiten bei der Erstellung des Arztbriefes.
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