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Hintergrund und Zielsetzung

Medikationsanalysen sind ein vielversprechender Ansatz, um Probleme in der Niedersachsen, Baden-Wurttemberg, Hessen, Bremen und Mecklenburg-
Medikation zu erkennen und kurzfristig zu l6sen. Bisher stehen nur begrenzt Vorpommern durchgefihrten Projekt ATHINA Gber 2000 Apotheker zum Thema
Informationen Zur Praktikabilitat und Bedeutung systematischer Medikationsanalysen fir altere Patienten mit Polypharmazie geschult.
Medikationsanalysen fur die tagliche Arbeit in der o6ffentlichen Apotheke zur In einer retrospektiven Analyse wurden die Praktikabilitat und die Auswirkungen
Verfugung. Inzwischen wurden in dem von den Apothekerkammern Nordrhein, der Medikationsanalysen auf die Arzneimitteltherapiesicherheit untersucht [1].
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Abb. 1: Schematischer Ablauf des ATHINA Projektes.
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