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Alles für den Patienten: Mittlerweile  
sind mehr als 4000 Apotheker  
im Rahmen von ATHINA geschult worden.

Foto: ABDA

AT H I N A - K O N Z E P T

Im Versorgungsalltag 
angekommen
ATHINA study team / Das ATHINA-Konzept wurde im Kammer-
bereich Nordrhein vor etwa zehn Jahren initiiert. Mittlerweile  
ist ATHINA im Versorgungsalltag angekommen – bereits elf 
Kammerbereiche qualifizieren Apotheker und Apothekerinnen 
nach dem bewährten Prinzip. 

Zunächst erhalten Apotheker und Apo-
thekerinnen im Rahmen eines Work-
shops eine standardisierte, 16-stündige 
Schulung (Präsenz oder online) zur 
Durchführung von Medikationsanaly-
sen und Einbindung von ATHINA im 
Apothekenalltag (Durchführung des 
Brown-Bag-Reviews, Ansprache von 
Patienten und Patientinnen, Kommu-
nikation mit den Ärzten und Ärztinnen 
et cetera). Des Weiteren werden die 
Materialien vorgestellt, die im Rahmen 
von ATHINA genutzt werden – insbe-
sondere der Dokumentationsbogen, in 
dem die Medikation und potenzielle 
arzneimittelbezogene Probleme (ABP) 
erfasst und bewertet werden. 

Anschließend können die Apotheker 
beginnen, die ersten Patienten anzu-
sprechen und zur Teilnahme an ATHINA 
einzuladen. Innerhalb von sechs Mona-
ten müssen mindestens vier Patienten-
fälle strukturiert bearbeitet, dokumen-
tiert und bei der Kammer eingereicht 
werden, um das ATHINA-Zertifikat zu 
erhalten. Die Bearbeitung der ersten 

Fälle wird von einem Tutor begleitet. 
Die Vermittlung übernimmt die jeweili-
ge Apothekerkammer, die den Apothe-
kern auch im Alltag bei organisato-
rischen oder administrativen Fragen 
zur Seite steht. 

Bisher wurden nach diesem Schu-
lungskonzept über 4000 Apotheker ge-
schult. Pro Jahr nehmen derzeit circa 

600 weitere Apotheker an den Schu-
lungen teil. Hochgerechnet bedeutet 
dies, dass insgesamt so bereits circa 
7,5 Prozent der Apothekerschaft in den 
Kammerbereichen mit dem Konzept in 
Berührung gekommen sind. Oft war 
ATHINA auch als Konzept in For-
schungsprojekten die Basis für phar-
mazeutische Interventionen. Mehr als 
1600 Apotheker und Apothekerinnen 
sind bereits zertifiziert, was ein Indiz 
dafür ist, dass sie die in der Schulung 
erlernten Inhalte in der Praxis umge-
setzt und Medi  kationsanalysen in den 
Apotheken durchgeführt haben. Insge-
samt wurden so in den vergangenen 
zehn Jahren schätzungsweise mindes-
tens 10.000 Medikationsanalysen nach 
dem ATHINA-Prinzip durchgeführt.

In einer wissenschaftlichen Begleit-
evaluation des Konzepts konnte ge-
zeigt werden, dass die ATHINA-Apothe-
ker erfolgreich Patienten mit ABP für 
die Medikationsanalysen auswählen 
und durch ihre Interventionen einen 
Großteil der Probleme tatsächlich kurz-
fristig und nachhaltig lösen können 
(Seidling et al., RSAP; 2016, Seidling et 
al. Int J Clin Pharmacol Ther; 2021). Dazu 
wurden in einem  retrospektiven und in 
einem prospek tiven Studienteil insge-
samt über 1000 Patientenfälle evalu-
iert, die von knapp 300 Apothekern be-
arbeitet wurden. Im Rahmen des klei-
neren prospektiven Studienteils wurde 
auch die Zufriedenheit der teilnehmen-
den Studienapotheker mit dem ATHI-
NA-Konzept in einem schriftlichen 
Feedbackbogen erfasst. 

Zufriedenheit der  
ATHINA-Studienapotheker
In der prospektiven Evaluation nahmen 
insgesamt 30 der 38 Studienapotheker 
an der Befragung teil, wobei zwei von 
drei Teilnehmern angaben, mit dem 
ATHINA-Konzept (sehr) zufrieden zu 
sein. Das mag auch an der Betreuung 
durch einen Tutor liegen, mit der sich 
75 Prozent der Teilnehmer (sehr) zufrie-
den zeigten. Und auch wenn der Zeitauf-
wand im Projekt von über 85 Prozent als 
sehr hoch oder hoch eingeschätzt wur-
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de, würden doch knapp drei von vier Teil-
nehmern diese Art der Patienten-
betreuung auch weiterhin anbieten 
wollen. 

Interprofessionelle  
Zusammenarbeit
Die Zusammenarbeit mit ärztlichen Kol-
legen kann in einem Medikationsanaly-
se-Projekt sowohl Barriere als auch För-
derfaktor sein – interessanterweise 
gaben in der Befragung der ATHINA-
Apotheker nur 60 Prozent an, Kontakt 
mit einem Arzt gehabt zu haben. Diese 
spiegelten sehr unterschiedliche Erfah-
rungen wider – die Rückmeldungen 
reichten von »gar nicht gut« bis zu »sehr 
gut«. Die Allermeisten in dem kleinen 
Kollektiv an befragten Apothekern ga-
ben an, dass die Qualität der Zusam-
menarbeit stark von den einzelnen ärzt-
lichen Kollegen abhinge. Entsprechend 
wurde auch die Akzeptanz der pharma-
zeutischen Empfehlungen unterschied-
lich eingeschätzt; ebenso gaben die 
Apotheker an, dass aus ihrer Sicht ihre 
Rückmeldungen an die Ärzte von diesen 
als unterschiedlich hilfreich bewertet 
wurden. Eine schwierige Zusammenar-
beit mit ärztlichen Kollegen wirkte sich 
möglicherweise auch auf die Wahrneh-
mung des Projekts bei den Patienten 
aus – hier berichteten die Apotheker, 
dass einige Patienten nicht an ATHINA 
teilnehmen wollten, weil die Zusam-
menarbeit zwischen Arzt und Apothe-
ker nicht klar beschrieben war.

Auch in dieser kleinen Kohorte an 
Apothekern wurden wiederum bereits 
bekannte Vor- und Nachteile, die bei der 
Durchführung von Medikationsanaly-
sen typischerweise erlebt werden, be-
richtet (Michel et al., RSAP; 2021). Wäh-
rend die Stärkung der Kundenbindung 
und der Imagegewinn, gleichermaßen 
wie »die Freude am Beruf« und der Fort-
bildungsaspekt im Vordergrund stehen, 
werden der Zeitaufwand, die fehlende 
Vergütung und die teilweise schwierige 
und möglicherweise wenig gebahnte 
Kommunikation mit Ärzten als Heraus-
forderung wahrgenommen. 

Wie es weitergehen könnte
Insbesondere der Aspekt der fehlenden 
Vergütung könnte möglicherweise in 
künftigen pharmazeutischen Dienst-
leistungen adressiert werden. In Bezug 
auf eine Reduktion des Zeitaufwands 
bieten künftig möglicherweise Soft-
waretools eine Hilfestellung. Darüber 
hinaus kann auch eine Fokussierung 
auf bestimmte Aspekte einer Medikati-

onsanalyse, wie das mit den Medicines 
Use Reviews (MUR) in UK bereits gelebt 
wird, vielversprechend sein. In den 
Kammern Berlin und Nordrhein wurde 
ein Pilotprojekt zum sogenannten Arz-
neimittelanwendungscheck (ange-
lehnt an die MUR) durchgeführt, in 
dem Machbarkeit, Zeitaufwand, Nut-
zen und Dokumentationsmaterialien 
erprobt und bewertet wurden. Insge-
samt bewertete der überwiegende Teil 
der Patienten sowie der Apotheker die-
sen Service als sehr gut. Das Pilotpro-
jekt hat gezeigt, dass Arzneimittelan-
wendungschecks im Apothekensetting 
unter anderem auch aufgrund des re-
duzierten Zeitaufwands grundsätzlich 
gut machbar sind.

Ein Ansatz, um die interprofessio-
nelle Zusammenarbeit auch in Medika-
tionsanalyseprojekten strukturell zu 
etablieren, wird seit 2016 mit dem AR-
MIN-Projekt in Sachsen und Thüringen 
 erprobt, in dem Ärzte und Apotheker 
klare Aufgaben bei der Patientenrekru-
tierung, Durchführung der Medika-
tionsanalyse und kontinuierlichen Be-
treuung haben. Dabei wird die Kommu-
nikation durch eine eigene technische 
Infrastruktur unterstützt, sodass beide 
Heilberufler Zugriff auf die gleichen – 
abgestimmten – Medikationsdaten ei-
nes Patienten haben und sich ebenfalls 
online darüber austauschen können. 
Derzeit arbeiten circa 400 Heilberufler 
in diesem interprofessionellen Ansatz, 
eine weitere Besonderheit ist hier auch 
die kontinuierliche Betreuung der Pati-
enten im Sinne eines Medikationsma-
nagements, für das die Medikations-
analyse nur der erste Auftakt ist. Erste 
Ergebnisse der Evaluation werden zeit-
nah erwartet. 

Ausblick
Schulungskonzepte zur Implementie-
rung der Medikationsanalyse 2a wie 

ATHINA und ApoAMTS haben gezeigt, 
dass die Apotheker und Apothekerinnen 
bereit sind, pharmazeutische Dienstleis-
tungen qualitätsorientiert zu erbringen. 
In den letzten zehn Jahren wurde mit 
diesen Konzepten – aber auch mit 
 (Modell-)Projekten wie ARMIN – nahezu 
flächendeckend eine wichtige Infra-
struktur für die Durchführung von 
 Medikationsanalysen geschaffen. Jetzt 
heißt es, nach Abschluss der Verhand-
lungen von DAV und GKV-Spitzenver-
band pharmazeutische Expertise bei 
diesen Dienstleistungen im Sinne einer 
weiteren Verbesserung der Versorgung 
von Patienten und Patientinnen in der 
Regelversorgung zu etablieren. /
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