
Bei der Behandlung von Krankheiten spielt die Arzneimitteltherapie heute eine
essentielle Rolle. Leider gibt es aber oft große Probleme beim Einsatz von
Arzneimitteln. So führen – Schätzungen zufolge – vermeidbare Medikationsfehler
in Deutschland zu circa 500.000 Krankenhausnotaufnahmen pro Jahr. Diese
arzneimittelbezogenen Probleme umfassen viele Aspekte: falsche oder unnötige
Verordnungen, zu hohe oder zu niedrige Dosierungen, Arzneimittelinteraktionen,
unzureichende Therapietreue u.v.a. Dies betrifft vor allem ältere Patienten und
solche, die viele Arzneimittel gleichzeitig einnehmen. Studien aus der ganzen Welt
haben gezeigt, dass eine therapiebegleitende Arzneimittelbetreuung durch einen
kompetenten Apotheker gleich in doppeltem Sinne gewinnbringend ist:
Zum einen resultiert ein solches Medikationsmanagement in deutlich besseren
Therapieerfolgen, und zum zweiten werden durch diese Maßnahmen die
Gesamttherapiekosten der Patienten erheblich verringert. Es kommt zu weniger
Folgekosten wie Notfallaufnahmen oder Sekundärbehandlungen unerwünschter
Arzneimittelwirkungen. Auch die Krankenausfalltage sind bei Durchführung eines
Medikationsmanagements verringert. Dieses Einsparpotential ist in den letzten
Jahren immer deutlicher von Krankenkassen und Politikern erkannt worden.
Das Berufsbild des Apothekers wandelt sich in Richtung eines Arzneimittelbetreuers
seiner Patienten in Zusammenarbeit mit dem behandelnden Arzt und Angehörigen
weiterer Heilberufe. Dieser Wandel spiegelt sich auch in den kürzlich auf dem
Deutschen Apothekertag 2014 beschlosenen „Perspektiven zur pharmazeutischen
Versorgung in Deutschland“ wider.

Apotheker können die häufig äußerst komplexe Medikation der Patienten dank
ihrer Schlüsselposition in der Arzneimittelbelieferung meist gut überblicken.
Bei entsprechender Kompetenz des Apothekers nehmen Ärzte dieses Angebot in
der Regel dankbar an. Ein Vertrauensverhältnis von Arzt und Apotheker ist hierbei
eine Grundvoraussetzung, um ohne Eitelkeiten professionell die bestmögliche
Patientenbetreuung zu erzielen. Das vorliegende Buch will in Form von Fallbei-
spielen die Kompetenz der Apotheker trainieren. Für sämtliche Empfehlungen gibt
es eine nachweisbare Grundlage, die evidenzbasiert und leitlinienkonform ist.

Das vorliegende Buch, bereits das zweite in dieser Reihe, ist von einem engagierten
Autorenteam verfasst worden, der sogenannten POP-Gruppe. Es ist eine wahre Freude
mit diesen Kollegen zusammenzuarbeiten, die alle mit viel Kompetenz und Herzblut
ihre Beiträge erstellt haben. Bei fast allen Beiträgen ist neben den Apothekern ein
Arzt mit im Autorenteam, denn eine optimale Arzneimitteltherapie ist ein gemein-
sames Anliegen von Arzt und Apotheker, das kollegial und konstruktiv angegangen
werden muss. Danken möchte ich neben den Autoren auch dem Deutschen Apotheker
Verlag, vor allem Frau Dr. Doris Uhl, die diese POP-Serie mit großem Engagement
koordiniert hat, und Frau Antje Piening, die daraus dieses Buch zusammengestellt
hat. Dank gebührt auch Frau Dr. Verena Stahl, die in der DAZ die POP-Fälle jeweis
mit einem Arzneimitteltherapiesicherheits(AMTS)-Aspekt begleitet.

Im Frühling 2015, Hartmut Derendorf
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