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Empfehlung und Durchführung einer Medikations-
analyse bei Patient*innen mit Parkinson 
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Die Medikationsanalyse ist Bestandteil der regulä-
ren Behandlung im Parkinsonnetz [1].  

Patient*innen, die 5 oder mehr Medikamente an-
wenden haben einen gesetzlichen Anspruch [2] und 
sollten durch alle Teilnehmer*innen des PNM+ da-
rauf hingewiesen werden. Patient*innen können 
die Medikationsanalyse auch eigenmächtig einfor-
dern. 
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Die Medikationsanalyse wird durch hierfür qualifi-
zierte Apotheker*innen aus dem Parkinsonnetz 
durchgeführt [1]. Das Ergebnis der Analyse wird mit 
den Patient*innen besprochen und mindestens 
durch Abheften im Patient*innen-Ordner allen an-
deren Teilnehmer*innen des Netzes zugänglich ge-
macht. Idealerweise erfolgt eine Kommunikation 
optimierbarer Aspekte mit den Ärzt*innen und, so-
fern sinnvoll, Therapeut*innen. 
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 Eine Medikationsanalyse soll bei Patient*innen mit 

Parkinson einmal jährlich, nach großen Änderungen 
der Dauermedikation oder nach einem Sektoren-
wechsel angeraten werden [2]. 
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Medikationsanalysen sollen in den hierfür qualifi-
zierten Netzwerk-Apotheken durchgeführt werden 
[1]. 
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Ziel der Medikationsanalyse ist die Optimierung der 
Qualität der Pharmakotherapie und die Verringe-
rung von potenziellen Arzneimittelrisiken. Pati-
ent*innen soll der Nutzen der jeweiligen Medika-
tion in verständlicher Sprache vermittelt werden.  
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Durchführung der Medikationsanalyse 

 

Von den Netzwerk-Apotheker*innen wird eine strukturierte 
Medikationsanalyse durchgeführt, die alle Aspekte der Me-
dikationssicherheit und Therapieoptimierung beinhaltet [3]. 
Die Ergebnisse des Berichtes sollen anschließend entspre-
chend interprofessionell diskutiert werden. Hierbei müssen 
die Themen priorisiert werden. Nur klinisch relevante As-
pekte sollen behandelt werden [4]. 

 

Aufgrund der Besonderheiten in der Pharmakotherapie von 
Patient*innen mit Parkinson werden zusätzlich folgende As-
pekte berücksichtigt: 

• Prüfung und Beratung zu richtigen Einnahmezeitpunk-
ten und Dosierungen (besonders von Levodopa)  

• Prüfung von Kontraindikationen und Interaktionen 
(z.B. Antipsychotika) 

• Erfassung der Gesamtmedikation und erstellen eines 
aktualisierten bundeseinheitlichen Medikationsplans 

• Therapievorschläge unter besonderer Berücksichti-
gung der Verbesserung der Lebensqualität 

• Patientenschulung zur Anwendung, zum Nutzen der 
Medikation und Adhärenzverbesserung 

• Prüfung auf medikamentös induziertes Sturzrisiko 
(FRID, PIM, anticholinerge Last) 

• Prüfung auf unerwünschte Arzneimittelwirkungen 

• Adressierung von Hauptbeschwerden unter besonde-
rer Berücksichtigung der nichtmotorischen Symptome 

• Information zu Dosierhilfen oder individueller Neu-
verblisterung 


