Arzneimittelinitiative ARMIN

Verringerte Mortalitat in Evaluation zu beobachten

Die Arzneimittelinitiative Sachsen-Thu-
ringen ARMIN war von 2014 bis 2022
ein Modellprojekt der AOK PLUS, der
Kassenarztlichen Vereinigungen Sach-
sen und Thiringen sowie des Sachsi-
schen und Thiringer Apothekerverban-
des. Mit ARMIN sollte die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelver-
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sorgung erhoht sowie die Versorgung
multimorbider Patienten verbessert
werden. Mitte April wurden die Ergeb-
nisse der externen wissenschaftlichen
Evaluation von ARMIN in Berlin vorge-
stellt.

Danach half ein elektronisches Medika-
tionsmanagement vor allem alteren

ARMIN

Patienten mit vielen Erkrankungen, die
mehrere  Medikamente einnehmen.
Analysiert werden konnte das durch
zwei Module: die Wirkstoffverordnung
(WiVo) und den Medikationskatalog.
Durch WiVo war es fir den Arzt mog-
lich, mit elektronischer Unterstitzung
vom Praxisverwaltungssystem (PVS),
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eine codierte, fir den Apotheker ein-
deutig belieferbare Wirkstoffverord-
nung auf das Arzneimittelverordnungs-
blatt zu drucken. Die Empfehlungen
des Medikationskataloges waren fir
den Arzt im PVS integriert und im Ver-
ordnungsvorgang abrufbar. Darlber
hinaus wurde untersucht, welchen Ein-
fluss die WiVo auf Praparatewechsel,
die Abgabe von Rabattarzneimitteln
und die Umstellungen auf Generika
nach Patentablaufen hatten.

2019 stellten die teilnehmenden Arz-
tinnen und Arzte etwa 40 Prozent aller
wirkstoffverordnungsfahigen Verord-
nungen auch tatsachlich als Wirkstoff-
verordnung aus. Gleichzeitig beein-
flusste die WiVo auch die weitere Arz-
neimittelversorgung. Stellte zum Bei-
spiel ein Arzt beziehungsweise eine
Arztin haufig WiVos aus, dann waren
Praparatewechsel fir Patienten un-
wahrscheinlicher. Ebenso erwartungs-
gemal’ stieg bei einer hoheren WiVo-
Quote die Rabattvertragsquote. Bei
Patentablaufen —am Beispiel lvabradin —
war bei einer hohen WiVo Quote die
Wahrscheinlichkeit fiir die Verordnung
eines Generikums hoher.

Wahrend des ARMIN Projekts verrin-
gerte sich der Anteil der als nachrangig
klassifizierten Wirkstoffe. Dabei nah-
men Arzte, die an Disease Manage-
ment Programmen (DMP) teilnahmen,
den Medikationskatalog besser an.
AuBerdem konnte gezeigt werden, dass
die Patientinnen und Patienten, die am
ARMIN-Medikationsmanagement teil-
nahmen, im Vergleich zu retrospektiv
gemachten Kontrollpatienten ein um
16 Prozent verringertes relatives Risiko
hatten zu versterben. Zudem beflr-
worteten drei Viertel der Patienten die
Uberpriifung des Medikationsplans
durch den Hausarzt beziehungsweise
den Apotheker. ,Das spricht fir die klar
strukturierte Aufgabenverteilung von
Arzt und Apotheker im Projekt. Beide
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Dr. med. Annette Rommel, 1. Vorsitzende des Vorstandes der Kassenarztlichen Vereinigung Thiringen;
Prof. Dr. sc. hum. Hanna Seidling, Leiterin der Kooperationseinheit Klinische Pharmazie, Universitats-
klinikum Heidelberg; Rainer Striebel, Vorstandsvorsitzender der AOK PLUS — Die Gesundheitskasse

fuir Sachsen und Thiringen; Gabriele Regina Overwiening, Prasidentin der Bundesvereinigung

Deutscher Apothekerverbande e. V. (ABDA) (v.l.n.r.)

Berufsgruppen gaben in den Befragun-
gen an, Aufgaben im Medikationsma-
nagement sowohl selbst zu uUberneh-
men als auch von der jeweilig anderen
Berufsgruppe tUbernehmen zu lassen.
Zudem fanden es neun von zehn Arz-
ten gut, dass die Apothekerinnen und
Apotheker die Gesamtmedikation der
Patientinnen und Patienten erfassten”,
sagte Prof. Dr. sc. hum. Hanna Seidling,
vom Universitatsklinikum Heidelberg
(UKHD) und zustandig fiir die Evalua-
tion.

Die beteiligten Projektpartner wollen
nun die positiven Effekte von ARMIN
fur alle Patientinnen und Patienten
nutzbar machen. Die konzeptionelle \or-
arbeit fir eine Regelversorgung wurde
bereits erarbeitet. Jetzt misse die Poli-
tik die notigen rechtlichen Grundlagen
schaffen. AuRBerdem misse der Medi-
kationsplan das zentrale Element fir
den Patienten werden. Hierbei sei eine
enge und vertrauensvolle Zusammen-
arbeit von Arzten und Apotheken wie in
Sachsen und Thiringen wichtig. Zu-

kinftig ware ein Rechtsrahmen in der
Regelversorgung, der diese interpro-
fessionelle Zusammenarbeit von Arzt
und Apotheker ermoglicht und fir alle
Beteiligten fair vergltet, notwendig.

Erik Bodendieck, Hausarzt in Wurzen
und Teilnehmer des Projektes betont:
.Wichtig ist der asynchrone Austausch
zwischen Arzten und Apothekern, um
Doppelverschreibungen zu erkennen
und eine optimale Beratung zu gewahr-
leisten, wobei die Therapiehoheit
immer in den Handen des behandeln-
den Arztes liegen muss.” Fur die Wei-
terentwicklung von ARNIM brauche es
digitale Module fir die Arzneimittelthe-
rapie, ein funktionierendes elektroni-
sches Rezept sowie eine Implementie-
rung in die elektronische Patientenakte.
AuBerdem missten die Praxissoft-
waresysteme verpflichtend fir diese
Anwendung mit einfachen Zugangen
angepasst werden. m

) Knut Kohler M.A.
Leiter Presse- und Offentlichkeitsarbeit
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