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Eine Havelser Institution

GARBSEN. Die St. Georg-Apo-
theke blickt auf eine fast 70-jah-
rige Geschichte zurtick: 1959 in
der Hannoverschen StraBe ge-
griindet und seit 1965 am heuti-
gen Standort ein paar Hausnum-
mern weiter beheimatet, ist sie
ein wichtiger Pfeiler der ortli-
chen  Gesundheitsversorgung
und fur alle Havelser bequem
und auf kurzem Weg zu errei-
chen.

Seit 1990 fuhrt die Apotheke-
rin Martina Jungnick-Hagel die
Geschéfte, zunachst als Pachte-
rin, seit 2003 als EigentUmerin.
In den folgenden Jahren nimmt
sie umfassende Umbau- und Re-
novierungsarbeiten vor und
pragt so das heutige Erschei-

nungshild entscheidend mit.
, Wir sind eine stammkunden-
orientierte Stadtteilapotheke”,
erlautert sie ihren Ansatz. , Wer
unsere Raume betritt, soll gleich
spuren: Hier werde ich person-
lich wahrgenommen, hier bin
ich gut aufgehoben.”

~Das Wichtigste ist eine Bera-
tung, die immer im Sinne des
Kunden ist, unabhadngig vom
Umsatz. Gesundheit und Wohl-
ergehen stehen stets an erster
Stelle”, betont sie. Dafur neh-
men sich Jungnick-Hagel und
ihre vier Mitarbeiterinnen gerne
Zeit: ,Geduld und Einfuhlungs-
vermdgen gehdren ebenso dazu
wie Freundlichkeit und die Fa-
higkeit, auch mal gemeinsam la-

chen zu kénnen”, findet sie.

Die Beratung schlieBt auch
ein, zu erkennen, wann eine
arztliche Abklarung erforderlich
ist: , Es kommt schon vor, dass
wir deutlich sagen: Hier ist eine
Grenze erreicht, gehen Sie bitte
zum Arzt”, stellt sie klar. Ebenso
wichtig:  Auch  abzuwégen,
wenn ein Kunde einen Einkaufs-
zettel von ,,Dr. Google” prasen-
tiert: , Gerade in Gesundheits-
und pharmazeutischen Fragen
ergeben Kl-basierte Internetre-
cherchen oftmals keine seridsen
Ausklnfte, dasmussmanin aller
Deutlichkeit sagen.”

Tipp: Wer die aktuelle , myli-
fe” mitnimmt, findet dort einen
Gutschein fiir 20 Prozent Rabatt

auf einen nicht verschreibungs-
pflichtigen Artikel pro Einkauf.

St. Georg-Apotheke
Garbsen

Hannoversche StraBe 51
30823 Garbsen

Telefon (05137) 75996
info@st-georg-apotheke-
garbsen.de
www.st-georg-apotheke-
garbsen.de

Fiir Apothekerin Martina
Jungnick-Hagel steht die
Gesundheit ihrer Kunden an
erster Stelle.  Foto: Ramin Faridi

Mehrere Arzte, viele Arzneimittel, iiberforderte Patienten

Der bundeseinheitliche Medikationsplan hilft, den Uberblick zu behalten

HANNOVER. Wer mehrere Me-
dikamente einnimmt, verliert
leicht den Uberblick. Wichtig ist
jedoch, dass Arzneimittel regel-
maBig und richtig eingenom-
men werden. Nur so kénnen sie
wie geplant wirken und die Be-
handlung unterstitzen. Patien-
tinnen und Patienten haben
deshalb in der Arztpraxis An-
spruch auf einen individuellen
bundeseinheitlichen  Medika-
tionsplan, wenn sie dauerhaft
mindestens drei verordnete Arz-
neimittel einnehmen. Der Plan
soll mindestens alle arztlich ver-
ordneten Praparate enthalten.
In der Praxis sind Medikations-
plane jedoch manchmal unvoll-
standig ausgefullt, nicht aktuell
oder enthalten missverstandli-
che Eintragungen. Das Team der
Apotheke vor Ort kann vorge-
legte Medikationsplane priifen.
Sosind Patientinnen und Patien-
ten besser informiert, fihlen
sich bei der Anwendung ihrer
Medikamente sicherer und die
Therapietreue steigt. Auch me-
dizinisches und pharmazeuti-
sches Fachpersonal profitiert
von einem korrekt gefuhrten
Plan. Er hilft, Doppelverordnun-
gen und sogenannte Verord-
nungskaskaden zu vermeiden
sowie Wechselwirkungen zu er-
kennen. Viele Apotheken bieten
auBerdem eine , Erweiterte Me-
dikationsberatung bei Polyme-
dikation” an. Sie richtet sich an
Patientinnen und Patienten, die
regelmaBig funf oder mehr ver-
ordnete Arzneimittel einneh-
men. Die Beratung unterstitzt
dabei, die Behandlung im Alltag
sicher umzusetzen. Die Medika-
tionsberatung bei Polymedika-
tion ist eine von mehreren phar-
mazeutischen Dienstleistungen
und fir Patientinnen und Pa-
tienten kostenlos, denn sie wird
von den Krankenkassen be-
zahlt. Die Apotheke kann im Zu-
ge dessen auch einen bundes-
einheitlichen Medikationsplan
individuell fur die Patientin oder
den Patienten erstellen.

MEDIKATIONSPLAN OFT
UNVOLLSTANDIG

Meist erstellt und fihrt die
Hausarztpraxis den Medika-
tionsplan. Haufig stehen darin
aber nur die Medikamente, die
diese Praxis selbst verordnet hat.
Arzneimittel anderer behan-
delnder Arztinnen und Arzte
fehlen oft. Grinde dafur kon-
nen sein, dass Patientinnen oder
Patienten nicht alle eingenom-
menen Medikamente nennen,
etwas vergessen oder den Uber-
blick selbst nicht mehr haben
und dass Facharztbriefe verspa-
tet oder gar nicht beim Hausarzt
eingereicht werden. Manche
Arztinnen und Arzte befiirchten
auBerdem, sie massten Verant-
wortung fur Arzneimittel tGber-
nehmen, die andere Praxen ver-
ordnet haben. Das stimmt je-
doch nicht.  Verantwortlich
bleibt immer die Arztin oder der
Arzt, die oder der das Medika-
ment verschrieben hat. Aller-
dings wird diese sogenannte
Fremdmedikation nicht auto-
matisch und nicht regelmaBig
kontrolliert.

FEHLENDE AKTUALISIERUNG

Ein Medikationsplan sollte im-
mer aktuell sein. Wird ein neues
Medikament  eingenommen,
andert sich die Dosierung oder
wird ein Praparat ausgetauscht,
muss der Plan angepasst wer-
den.Dasgiltauch, wenn ein Me-
dikament nach arztlicher Riick-
sprache abgesetzt wird. Arztin-
nen und Arzte missen den Plan
aktualisieren, wenn sie die An-
derung selbst veranlassen oder
sicher davon wissen. Auch Apo-
thekerinnen und Apotheker
diirfen den Medikationsplan ak-
tualisieren oder ihn erstellen,
falls es keinen gibt. Das ist zum
Beispiel mdéglich, wenn ein Pra-
parat unter einem neuen Han-
delsnamen abgegeben wird
oder wenn Patientinnen und Pa-
tienten ein rezeptfreies Medika-
ment kaufen.

FALSCH KATEGORISIERTE
MEDIKATION

Ein Medikationsplan sollte stets
sorgfaltig ausgefillt werden.

Verlasslich versorgt: Apotheken priifen den Medikationsplan vor Ort. Symbolfoto: Yaroslav Shuraev/Pexels

Schnell kann es beispielsweise
geschehen, dass Bedarfsmedi-
kamente bei den Dauermedika-
menten eingetragen werden.
Bedarfsmedikamente sollen
aber nur bei Bedarf eingenom-
men werden. Dauermedika-
mente sind dagegen fur die re-
gelmaBige Einnahme gedacht.
Der Fehler fallt oft nicht sofort
auf, weil das Medikament im
Plan grundsatzlich aufgefthrt
ist. Unter ,Hinweise” steht
dann vielleicht , 1 x taglich bei
Bedarf”. Diese Einschrankung
wird im Alltag jedoch leicht
Ubersehen — von Patientinnen
und Patienten ebenso wie von
pflegenden Angehorigen. Dann
nehmen Betroffene ein Praparat
maoglicherweise regelmaBig ein,
obwohl es nurin bestimmten Si-
tuationen vorgesehen ist. Das
kann unerwinschte Nebenwir-
kungen auslésen. In einzelnen
Fallen kann auch als Wechsel-
wirkung die Wirkung anderer
Arzneimittel nachlassen. Ein
weiteres Problem: Werden Re-
zepte ,wie immer” bestellt,
werden oft alle bisherigen Dau-
ermedikamente neu verordnet.
Falsch einsortierte Bedarfsmedi-
kamente kénnen so unbemerkt

weiter eingenommen werden.
Besonders hochist dieses Risiko,
wenn Angehorige oder andere
Personen die Rezepte bestellen,
oder nach Entlassung aus dem
Krankenhaus. Sollten diese Me-
dikamente wieder Nebenwir-
kungen verursachen, werden
diese unter Umstanden mit neu-
en Medikamenten behandelt.
Man spricht dann von Medika-
tionskaskaden.

DIE APOTHEKE BEWAHRT DEN
UBERBLICK

Patientinnen und Patienten soll-
ten ihren Medikationsplan re-
gelmaBig in der Apotheke vor
Ort prufen lassen. Das ist beson-
ders wichtig, wenn sich die Me-
dikation gedndert hat. Stellt die
Apotheke fest, dass der Plan
nicht mehr aktuell ist, kann sie
die Patientin oder den Patienten
darauf hinweisen. Die Apothe-
kerin oder der Apotheker kann
auch die Arztpraxis um eine Ak-
tualisierung bitten, zum Beispiel
damit eine Fremdmedikation
nachgetragen wird. Daflir muss
die Patientin oder der Patient
das Apothekenteam von der
Schweigepflicht entbinden.

Auch bei der Selbstmedikation
andert die Apotheke den Plan
nicht einfach eigenstandig. Sie
erklart, welche Anpassungen
sinnvoll sein kénnen. Stamm-
kundinnen und Stammkunden
profitieren zusatzlich davon,
dass neue rezeptfreie Medika-
mente mit den bisher einge-
nommenen Arzneimitteln abge-
glichen werden. So hilft das
Apothekenteam, den Medika-
tionsplan vollstandig und aktu-
ell zu halten.

SPEZIELLE BERATUNG BEI
POLYMEDIKATION

Viele Apotheken bieten eine
.Erweiterte Medikationsbera-
tung bei Polymedikation” an.
Sie richtet sich an Patientinnen
und Patienten, die dauerhaft
mindestens funf verordnete sys-
temisch wirkende Arzneimittel
oder Inhalativa anwenden. Die
Beratung ist eine pharmazeuti-
sche Dienstleistung und umfasst
auch die Erstellung eines Medi-
kationsplans. Dabei werden alle
Medikamente geprift, auch re-
zeptfreie Praparate. Mogliche
Risiken kénnen dadurch frih er-
kannt werden. Bei Bedarf und

mit Einverstandnis der Patientin
oder des Patienten kann die
Therapie gemeinsam mit der be-
handelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt verbessert
werden. Die Krankenkassen
Ubernehmen die Kosten. Die
Prafung der Gesamtmedikation
einschlieBlich Selbstmedikation
kann alle zwolf Monate genutzt
werden. Ein erneuter Anspruch
innerhalb eines Jahres besteht,
wenn die Medikation deutlich
umgestellt wird. Dasist zum Bei-
spiel der Fall, wenn innerhalb
von vier Wochen mindestens
drei Dauermedikamente neu
hinzukommen oder ausge-
tauscht werden.

SO SIEHT DER MEDIKATIONS-
PLAN AUS

Der bundeseinheitliche Medika-
tionsplan ist ein einheitlicher
Vordruck. Erzeigt auf einen Blick
die wichtigsten Informationen
zur persdnlichen Arzneimittel-
therapie. Dazu gehort, welche
Arztpraxis oder Apotheke den
Plan wann und fur welche Pa-
tientin oder welchen Patienten
ausgedruckt hat. Der Plan ist in
drei Bereiche gegliedert: Dauer-
medikation, Bedarfsmedikation
und zeitlich begrenzte Anwen-
dung. Zu jedem Medikament
stehen wichtige Angaben in
eigenen Spalten. Dazu zahlen
Wirkstoff, Handelsname, Star-
ke, Darreichungsform, Dosie-
rung, Einnahmezeitpunkte, Hin-
weise wie ,wahrend der Mahl-
zeit” und die zugrunde liegende
Diagnose. Der Plan enthalt ver-
schreibungspflichtige  Arznei-
mittel sowie rezeptfreie apothe-
kenpflichtige ~ Medikamente,
zum Beispiel aus der Selbstmedi-
kation. Bei Bedarf kdnnen auch
relevante Medizinprodukte auf-
genommen werden, etwa eine
Hormonspirale zur Verhitung.
Mit einem QR-Code oben rechts
kann das Fachpersonal den Me-
dikationsplan digital abrufen
und bearbeiten.

WER HAT ANSPRUCH AUF
EINEN MEDIKATIONSPLAN?

Patientinnen und Patienten ha-
ben Anspruch auf einen bun-
deseinheitlichen Medikations-
plan, wenn ihnen mindestens
drei Medikamente fur die
gleichzeitige Einnahme fir eine
Mindestdauer von 28 Tagen ver-
ordnet wurden. AuBerdem
mussen sie systemisch wirken,
also im ganzen Korper. Dazu
kénnen auch hormonhaltige
Salben und viele Augentropfen
gehoren. Arztinnen und Arzte
kénnen auch dann einen Medi-
kationsplan ausstellen, wenn
weniger Medikamente einge-
nommen werden oder die Ein-
nahme kirzer dauert. Bei Fra-
gen zum Medikationsplan oder
zu verordneten Arzneimitteln
kénnen sich Patientinnen und
Patienten jederzeit an die Apo-
theke vor Ort wenden.

ELEKTRONISCHER MEDIKA-
TIONSPLAN IST GESTARTET

Der individuelle bundeseinheit-
liche Medikationsplan ist fur
viele Patientinnen und Patien-
ten ein unverzichtbares Hilfs-
mittel fur die korrekte, sichere
Arzneimitteltherapie, bis sich
der elektronische Medikations-
plan durchgesetzt haben wird.
Dieser ist der digitale ,,Nachfol-
ger” des papiernen bundesein-
heitlichen ~ Medikationsplans
und ein weiterer wichtiger
Schrittin der erfolgreichen Digi-
talisierung des Gesundheitswe-
sens. Er befindet sich seit Juli in
verschiedenen Modellregionen
in der Erprobung. Der bundes-
weite Start soll im Dezember
dieses Jahres erfolgen. Fir den
Anspruch auf einen elektroni-
schen Medikationsplan gelten
dieselben Voraussetzung wie
beim bundeseinheitlichen Me-
dikationsplan. Dartber hinaus
setzt die Inanspruchnahme die
Nutzung der elektronischen Pa-
tientenakte voraus. Wer dieser
widersprochen hat, kann den
elektronischen  Medikations-
plan trotz etwaigen Anspruchs
nicht nutzen. Die Annahme bei-
der Angebote ist flr Patientin-
nen und Patienten generell frei-
willig.



