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Medikationsanalysen fur Patientinnen und Patienten

in Einrichtungen der Langzeitpflege Anlage 4
APOTHEKERVERBAND
NORDRHEIN e.V.
Bitter K1, B6hmer Al, Pehe C2?, Kriiger M3, Heuer G3, Quinke R3, Jaehde U?
,4 Pharmazeutisches Institut, Abteilung Klinische Pharmazie, Universitat Bonn " @
Die Gezundheitskazse. 2 . .o .
Rheinland,/Hambure AOK Rhelnland/Hamburg,- Dus's'eldorf UNIVERSITAT
3Apothekerverband Nordrhein, Diisseldorf
dokumentierten 204 - I Duration of therapy
Bei Heimbewohnerinnen und -bewohnern treten hiufig ABPdurchdie 2 . : - o
arzneimittelbezogene Probleme (ABP) auf, die von heimversorgenden  APotheken A-U S N ] B Dosage form
. . N nach Kategorien £ 0. - 01 Dosage interval
Apothekerinnen und Apothekern erkannt und geldst werden kénnen. £ = | u -
= ministration time
. 51 » I _ M PIM
ZIeISEtzu ng B Drug choice

Ziel des Projekts war die Evaluation einfacher Medikationsanalysen
[1], die von heimversorgenden Apothekerinnen und Apothekern im
Rahmen eines Modellprojekts der AOK Rheinland/Hamburg und des
Apothekerverbands Nordrhein durchgefuhrt wurden.

Methoden

Einschlusskriterien fiir Patientinnen und Patienten
* Versicherte der AOK Rheinland/Hamburg

e Alter > 65 Jahre

> 5 verordnete Arzneistoffe pro Tag (DDD > 183)
* Belieferung durch teilnehmende Apotheke

* Unterzeichnete Einwilligungserklarung

Intervention

Vor der Durchfihrung der Medikationsanalysen erhielten die
Apothekerinnen und Apotheker eine spezielle, auf ABP bei alteren
Patienten fokussierte Schulung sowie weitere Hilfsmittel.

Fir jeden Patienten wurde einmalig eine Medikationsanalyse wie
folgt durchgefihrt:

Nursing home’s
data

V4@ @ Prescription data. —p Mec.iication 4— Pharmacy’s data
e Gomunehskases. j history

TRemuneration : '

N Medication Review )

Documentation:

- detected DRP

(MR) - interventions |
- implementation of interventions

Evaluation

Alle dokumentierten ABP wurden mit retrospektiv durch zwei
Klinische Pharmazeutinnen erhobenen ABP (“Referenz-ABP”)
verglichen. Die ermittelte Ubereinstimmung diente als Surrogat fir
die Qualitat.

Ergebnisse

Die teilnehmenden Patientinnen und Patienten waren im Schnitt 84
Jahre alt. 66 % waren weiblich. Durchschnittlich nahmen sie 13
verschiedene Arzneistoffe pro Tag ein.

Von den 12 teilnehmenden 6ffentlichen Apotheken (A bis U) wurden
94 Medikationsanalysen durchgefihrt, durch welche 154 ABP
entdeckt wurden. Die Anzahl der ABP pro Bewohner/in schwankte
zwischen 1-5.

) LT L1
Anzahl der w A T T
dokumentierten E
ABP s 37 1
durch die 2 J T
Apotheken A-U £ 2 L
pro Bewohner/in = . . J J
DRP = Drug- 0.
related problems

A BCDETFGHNTPAOQU
n= 10 3 6 6 6 6 6 14 17 13 4 3

Ein GrofRteil der ABP waren Arzneimittelwechselwirkungen sowie
potentiell inadequate Medikation (PIM) bei Alteren. 43 % aller
Heimbewohner nahmen mindestens eine PIM ein, von denen die
meisten  Hypnotika oder Sedativa waren. Durch die
Medikationsanalysen konnte die Anzahl an PIM um 18 % reduziert
werden.

Bl Contraindication comorbidity

A B CDETFGHNTPGO QU

n=10 3 6 6 6 6 6 14 17 13 4 3
Die groRte Ubereinstimmung zwischen dokumentierten ABP und
“Referenz-ABP” gab es bei potentiell schweren Wechselwirkungen

und PIM.

Art und Anzahl an
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ABP (“concurrent
DRP”, n=84)

M Further Reference DRPs
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79 Malnahmen zur Losung der ABP von 66 Patienten wurden
dokumentiert. Hauptsachlich waren dies Empfehlungen an den Arzt
(81 %). Die Umsetzungsrate der Interventionen schwankte zwischen
den Apotheken.

Umsetzungsgrad (%) _ Al=2) 50% 50%
der durch I D(n=4) 100%
die Apotheken A-U ~ § F(=16)
empfohlenen § G (n=10) 20% 30% %7
MaBnahmen : hi
5 N(n=9) [REEE 78% |
> peo-2) [ECHE ., >
£ Q(n=0
sveo TEENNA=@  ~ N
Total (n=79) 33% 47% 20%7)

B Implementation W No implementation #ZImplementation unknown

Fazit und Ausblick

 Durch eine ausschliel3lich auf der Medikation basierende, einfache
Medikationsanalyse konnen bei Bewohnerinnen und Bewohnern
von Einrichtungen der Langzeitpflege zahlreiche ABP identifiziert
werden.

* Eine hohere Umsetzungsrate der empfohlenen Mallnahmen
kdnnte durch eine engere interprofessionelle Zusammenarbeit
erreicht werden.
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management. 2014
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Identifying patients receiving polypharmacy who are in need
of pharmaceutical care - a predictive model

K Boldt, SOCIUM Forschungszentrum (ehem. ZES — Zentrum fir Sozialpolitik) - Universitat Bremen

» objectives

Polypharmacy is associated with adverse drug events, which can
lead to hospitalization and death (1,2,3). Providing pharmaceutical
care can increase drug safety and reduce hospital admissions (4,5).

6. Deployment
Patients receiving polypharmacy who are at risk and in need of S
- c . S
pharmaceutical care are to be identified. iy
5. Evaluation
o

»methode -

A retrospective database analysis of health insurance data from
2005-2008 and 2007-2010 was performed. Patients aged 18-85
years on continuous polypharmacy (>5 drugs per quater for 4
quaters) were included. Seriously ill patients were excluded. From
the first data set (n=44.108) a predictive model was derived from 64
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Of 45.739 patients on polypharmacy 39% were admitted to hospital
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within one year, 88% were on medium polypharmacy using 5-8
drugs for one year. Compared to using the number of drugs as a
solely predictor (>13 drugs: n=489, PPV=59.9%) the model identified
a larger group of patients with a higher probability of hospitalization
and a presumed need of pharmaceutical care (n=1.161,

p(y)=
[1+e C 18X TR ann)]

PPV=71.6%). The quality of the predictive model was acceptabel niveau 1ur O nach nach
(AUC=65.2%, 95% CI| 64.7-65.7%) and stabel over a two year rasrson) | pasrson) | pancat- (Fancals ©
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»Conclusion:

The derived predictive model improves identification of patients on
polypharmacy at risk of hospitalization and helps addressing
phramaceutical care more exactly to patients in need.

\ Patients on polypharmcay

&

Predicitve ,
modeling |
[E— [ — e
(pharmaceutical care)
Patients on polypharmcay
(risk of hospitalisation)
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Medikamente optimal einnehmen

Geriatrisch-

psﬁflft':f:‘;har Ein Projekt des GGV Schoneberg und der Quartier Apotheken
5:&:::;:,9 www.ggv-schoeneberg.de und www.quartier-apotheke.de

Autorin: Annette Dunin v. Przychowski,

Geriatrisch-Gerontopsychiatrischer ":-
Verbund Schéneberg

Medikamente optimal einnehmen

Der Geriatrisch-Gerontopsychiatrische Verbund
Schoneberg (GGV) informiert!

www.ggv-schoeneberg.de
Wann? Mittwoch, der 13.Juni 2018,
von 15.00 bis 17.00 Uhr

Wo? HUZUR Nachbarschaftstreffpunkt
Bulowstr. 94, 10783 Berlin
Referentin: Apothekerin Annette Dunin v. Przychowski
Quartier [ Apotheke Nollendorfplatz

. Vorsicht!
/ - \ Ein ,Cocktail* aus
(g

,ment wird nicht richtig aufgenommen

Medikamenten

ist keine gute Idee! % ‘ h ! "
_ Inhalte des Vortrages werden u.a. | ; % I' E( "
‘17 4

+ ureblocker= PPi {Protonen-Pumpen-Hemmer) wie Ppantoprazol oder
rebloc! i {Pro i erj wi
i reblo

sein:
s

* Haufige Wechselwirkungen von e I 4
Medikamenten o :

* Krank durch Medikamente?

* Medikationsplan

* Einnahmefehler

Geriatri chiatrischer
Verbund Schoneberg
Antibiotika wie Amoxicillin

Immar mit 250m| Wasser einnehmen, dann wirkt es viel besserl

Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich!
Die Veranstaltung ist kostenfrei.

Vorsicht: Medikamente
Ll e s
DOGRU iLAC KULLANIMI

Uwaga lekarstwa

OcTtopoxHo: JlekapcTea

Di, 23.10. 18, von 14.00 - 16.00 Uhr
im HUZUR Nachbarschaftstreffpunkt,
Bilowstr. 94, 10783 Berlin

oder
Mi, 07.11.18, von 9.30 - 11.00 Uhr

im Nachbarschafts- und Familienzentrum
Kurmarkische Strafie 1-3, 10783 Berlin

Apothekerin A. Dunin v. Przychowski informiert

Inhalte der Vortrage:

Nutzen-Risiko-Abwagung einer Arzneimitteltherapie,
| Regelkreise im Organismus., Entsorgungsorgan Niere
und Leber, Arzneitherapie im Alter.

Was ist ei Medikationsfehler: Kommunikation, ,Unerwiinschte
Wirkungen von Medikamenten”, ,Krank durch
Medikamente?”, ,,Richtige” Medikamente, aber
Plotzlich krank ! viici™ ™™™ propleme bei der Anwendung?”, ,Fake News"

w h'lft E's:r“vn:mgﬁsu- rheit vor d
er ni und frden gesudhetichen il . ) o
mir? Sesmiriimoz Losungen: Medikationsplan, Arzt- und Apothekensuche,

Informationen oder/und Beratung zur Medikation, Tipps

Informationsnachmittag mit Diskussion am Mittwoch,
den 11. September 2019 von 14 - 16 Uhr

Was
o lienst ? .o . . . .
"E',Qﬂ it fir eine sichere Medikation
selbst ) . ) o
tun? Pravention von Notfdllen: Verhalten bei Hitze, Nach-

Eine Anmeldung ist nicht erforderfich.
Die Teilnahme ist kestentrel,

bestellung Arzneimittel, Grenzen der Selbstmedikation

i freuen uns auf thr Kommen,

Verbundsprecherin Frau Kal
Telefon 030-323 20 13
b https://gqv-schoeneberg de/

Handeln im Notfall: Notdienst der Berliner Apotheken
und der Berliner Arzte, Notfalldose, Vorbereitung Notfall
Krankenhausaufenthalt, Hausnotruf

. Sensibilisierung der vielfaltigen Biirgerinnen und Biirger von Berlin Schoneberg fiir eine optimale Medikation in
Mitverantwortung

. Aufklarung iiber die vielfiltigen Moglichkeiten und Aufgaben der Berliner Apotheken zur Arzneimittel-Therapie-Sicherheit
. Sensibilisierung des groBen Netzes des GGV fiir die optimale eigene Medikation und die, der jeweiligen Kunden, Patienten
und Angehorigen

Verbundpartner*innen im Geriatrisch-Gerontopsychiatrischen Verbund Schéneberg (GGVS)

Berliner Krisendienst KUB e.V., Bezirksamt Tempelhof — Schéneberg Abt. Jugend, Umwelt, Gesundheit, Schule und Sport Sozialpsychiatrischer Dienst,
Pflegestitzpunkt Tempelhof — Schéneberg der AOK Nordost, Pflegestiitzpunkt Tempelhof-Schéneberg c/o Sozialverband VdK Berlin-Brandenburg e.V., Frau
Sucht Zukunft Verein zur Hilfe suchtmittelabhangiger Frauen e.V. FAM Beratungs- und Behandlungsstelle fiir Frauen, Alessia Mobile Pflege, Ambulante
Alternative Pinel - AAP - gGmbH, Ambulante Krankenpflege Berlin - AKB - e.V., Diakoniestation Schéneberg GmbH, Hauskrankenpflege Dietmar Depner
GmbH, MEDIAVITA Hauslicher Pflegedienst GmbH, Pflegestation Meyer & Kratzsch GmbH & Co.KG, Hausliche Krankenpflege Phillips GmbH, RENAFAN
Netzwerk fir ambulante Pflege GmbH, Tertianum Care Mobile Pflege GmbH, Violett Pflegedienst GmbH, Nachbarschaftsheim Schoneberg Pflegerische
Dienste gGmbH, Tagespflege Schéneberger Insel, Immanuel Seniorenzentrum Schéneberg, Tagespflege Kultur- und Begegnungsstatte Hoffmannsgarten
GmbH, Pflege & Wohnen Elisabeth, Evangelisches Seniorenheim gGmbH, Fugger Klinik, SRG Seniorenresidenz GmbH, Katharinenhof in Friedenau, Ruhesitz
am Tiergarten, Pflegeheim Heinz Gartner GmbH, Vivantes Auguste — Viktoria — Klinikum Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, Dr. med.
Gerd Benesch, Facharzt flir Neurologie und Psychatrie, Vorsitzender d. Berufsverbandes Deutscher Nervenarzte, LV Berlin, Evangelischer Kirchenkreis
Tempelhof-Schoneberg, FAW gGmbH, Gesellschaft zur Férderung altersgerechten Wohnens, GZD - Geistliches Zentrum fir Menschen mit Demenz und deren
Angehorige, HUZUR Nachbarschaftstreffpunkt, Johanniter — Unfall — Hilfe e.V. Mobilitatshilfedienst, Mehrgenerationenhaus Kiezoase Schodneberg,
Nachbarschafts- und Familienzentrum Kurmark, Nachbarschaftsheim Schéneberg Pflegerische Dienste gGmbH, Schwulenberatung Berlin gGmbH, Netzwerk
Anders Altern, Roland Apotheke, Quartier Apotheken, Bezirksamt Tempelhof-Schéneberg, Amt fir Soziales, Altenhilfeplanung; Seniorenarbeit , Bezirksamt
Tempelhof-Schéneberg Abt. Jugend, Umwelt, Gesundheit, Schule und Sport, Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination, Gesundheitsberichterstattung,
Bezirksamt Tempelhof-Schoneberg, Abt. Jugend, Umwelt, Gesundheit, Schule und Sport, Qualitatsentwicklung, Planung und Koordination,
Psychiatriekoordinatorin, Seniorenvertretung Tempelhof-Schoéneberg
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Pharmazeutische und Medizinische Chemie

Laura Fahrmann, Georg Hempel
Westfdlische Wilhelms-Universitat Miinster, Institut flir Pharmazeutische und Medizinische Chemie - Klinische Pharmazie -

Analyse von Instrumenten zur Messung der Effektivitat von
pharmazeutischen Interventionen in Alten- und Pflegeheimen
Phase |: Vorbereitung eines Scoping Reviews

Methode

Im ersten Schritt (Identifikation) wurde eine systematische Literaturrecherche in der
Datenbank Pubmed.gov der US National Library of Medicine National Institutes of
Health durchgefiihrt. Fiir die Recherche wurden die folgenden Suchterme als ,,Text
Words“ genutzt, um eine moglichst umfangreiche Trefferliste zu erhalten:

Einflihrung

Es existieren diverse Instrumente, die dazu dienen sollen den Effekt von
pharmazeutischen Interventionen zu messen. Die expliziten (Kriterien-basierte)
Instrumente sind meist Arzneimittel- oder Erkrankungs-orientiert und aufgrund ihrer
strikten Vorgaben einfach anwendbar. Meist gehen sie nicht auf den Patienten als
Individuum ein, wie dies bei der PRISCUS- und FORTA-Liste der Fall ist.

Daneben gibt es die impliziten (Urteils-basierte) Instrumente, die
patientenspezifischer sind und individuell auf den Patienten angewandt werden. Die
Anwendung damit zumeist komplexer und erfordert klinische Erfahrung. Das
bekannteste Beispiel ist der Medication Appropriateness Index (MAI) [1].

Sowohl die expliziten wie auch die impliziten Kriterien verfolgen zumeist
arzneimittelbezogene Outcomes. Hierzu zahlen Art und Anzahl der
arzneimittelbezogene Probleme (ABP), die Anzahl an Arzneimitteln sowie die Anzahl
der Anderung des Therapieregimes.

Neben diesen Outcomes werden noch klinische Outcomes, wie Mortalitat und
Krankenhaus-einweisungen, betrachtet. Weiterhin kdnnen 6konomische Outcomes
wie Arzneimittel- und Therapiekosten erhoben werden [2].

"pharmacist* intervention" [TW] OR "pharmaceutical intervention*" [TW] OR
"pharmaceutical care" [TW] OR "pharmaceutical service*" [TW] OR "cognitive service"
[TW] OR "medication review*"[TW] OR "medication reconciliation*"[TW] OR
"medication therapy management*"[TW] OR "medicine* use review*”[ TW]) AND
(Tool[TW] OR Tools[TW] OR List[TW] OR Lists[TW] OR Score[TW] OR Scores[TW] OR
Index[TW] OR Indices[TW] OR Algorithm[TW] OR Algorithms[TW]OR criteria[TW] OR
ltem[TW] OR ITEMS [TW]

Im zweiten Schritt (Screening und Einschluss) wurden die Trefferliste unter
Beriicksichtigung der folgenden Filter und Einschlusskriterien bearbeitet.

Filter in PubMed: Einschlusskriterien:

Die hier untersuchte Hypothese ist, dass nur unter Beriicksichtigung aller Outcome-

Typen die Effektivitat von pharmazeutischen Interventionen in vollem Umfang erfasst * Publikationszeitraum * Pharmazeutische Beteiligung
werden kann. 01.01.1990 -01.07.2019 * Englische/Deutsche Sprache
« Alter 65+ Jahre * Volltextzugan
Das Ziel dieser Projektphase ist die Vorbereitung zur Durchfiihrung eines Scoping- +) . 5ans
» Volltext verfiigbar « Alter=65)ahre

Reviews iiber die verwendeten Instrumente.

Ergebnis

Uber die Datenbanksuche wurden 2352
Publikationen identifiziert. Durch die
Anwendung der Filter und Suchkriterien
konnten 214 Publikationen (Abb.1) fir

Publikationen durch
Datenbanksuche identifiziert:

n= 2352

Screening nach Kriterien:

Unpassend fiir Kriterien:
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Abbildung 1: Ergebnis der Literaturrecherche

Abbildung 3: Haufigkeit der genutzten PIM-Instrumente

Fazit

Die Literaturrecherche fiihrte zu einem Ergebnis von 214 Publikationen. Nach einer vorlaufigen Auswertung wurden PIMs und gesundheitsbezogene Outcomes am haufigsten zur
Ergebniserfassung genutzt. Zur Detektion von PIMs wurden die Beers- und PRISCUS-Liste, sowie der MAI am hadufigsten verwendet. Das Ergebnis der Literaturrecherche ist eine gute
Grundlage fiir die Erarbeitung eines Scoping Reviews. Hierflir werden die Publikationen in einem ndchsten Schritt aufgearbeitet, das bedeutet, dass sie nach bestimmten Kriterien

untersucht und anschlieBend ausgewertet.
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Saarlandische PflegeHeimversorgung Integriert Regelhaft

Konsortialfiihrung: Umsetzungsregion: das gesamte Saarland
Zuordnung der Landkreise in Interventions- und Kontrollgruppe nach

BAR M E R Zufallsprinzip.

Hintergrund:

Bewohner in Pflegeeinrichtungen benaotigen aufgrund ihrer hohen Vulnera-
bilitat (Multimorbiditat, kognitive Einschrankungen, palliative Situationen)
eine abgestimmte und fachlich hoch qualifizierte Zusammenarbeit
zwischen Arzten und Pflegekraften.

LN\ llIel-oddivuly

Die gesundheitliche Versorgung dieser Patienten stellt hohe
Anforderungen an die Zusammenarbeit der Arzte und Pflegekrafte sowie
an deren Fachkenntnisse im Bereich Arzneimitteltherapie, Geriatrie und
Palliativmedizin.

Beschreibung der neuen Versorgungsform:

Niedergelassene Arzte bilden regionale VVersorgungsteams, die
abgestimmt naheliegende Pflegeheime gemeinsam versorgen. So konnen
Haus- und Facharzte ihre Ressourcen bundeln und den Heimen eine
bestandige Verflug- und Erreichbarkeit gewahrleisten. Gemeinsam mit den
Pflegeeinrichtungen wird ein Regelwerk der Zusammenarbeit entwickelt,
umgesetzt und evaluiert. Hierzu gehoren die Organisation der VVersorger-
teams, der Rufbereitschaften und der Vor-Wochenendvisiten wie eine
abgestimmte DurchfUhrung geriatrischer Screenings und Assessments,
Mallnahmen v. a. der Arzneimitteltherapiesicherheit, Nahrungs- und
Flussigkeitskontrolle und Sturzprophylaxe.

Ziel:

Reduzierung unnétiger Krankenhauseinweisungen (Primar Parameter).

Strukturentwicklung:
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Ohne Koordination und Absprache der Arzte Regionale Steuerung und Management durch KV und SPG.

kommt es zu Unter-, Uber- und Fehlversorgung. CAAR  mmaffimsit.
> PFLEGE

GESELLSCHAFT
KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG e
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Zeitschiene | Evaluation:

Die Gesamtprojektlaufzeit betragt drei Jahre vom 01.04.2018 bis zum 31.03.2021.

In der Stadt Saarbrucken (SB) werden die Instrumente des gemeinsamen Regelwerks entwickelt (1. - 6. Monat) und dann erprobt (7. - 12. Monat). Die
Clusterebenen sind sozusagen die Landkreise. AnschlieRend werden die ersten drei teilnehmenden Landkreise ausgelost (Start Intervention am 01.04.2019),
am 01.04.2020 gehen die drei verbleibenen Landkreise in die Intervention, die dann von der Kontrollgruppe zur Interventionsgruppe werden.

Monate 1,2,3, 4,56, r.a8.9, 10,11.12, 13, 14,15, 16,17.18 19,20.21, 22 23 24, 25 26 27, 28,29 30, 31,32,33, 34 35 36

Quartale 7 Jahre 01.04.2018 01.07.2018 01.10.2018] 01.01.2019 01.04.2019 01.07.2019 01.10.2019 | 01.01.2020 01.04.2020 01.07.2020 01.10.2020] 01.01.2021

f.g.h Kontrollgruppe
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AMTS in der stationaren Pflege

Herausforderung

= Alternde Gesellschaft

= Zunehmender
Versorgungsbedarf

= Begrenzte Ressourcen

Problem

= Alte, multimorbide, hinfallige
Pflegeheim-Patienten

= Polypharmazie

= Schwierige, sektorentber-
greifende Zusammenarbeit von
Pflegekraften im Heim und
Arzten in ihren Praxen

= Nicht ausreichendes
Medikamentencontrolling tGber
Pflege-Akten im Heim

Losung

= Digitale Vernetzung

= Sichere, zeitnahe, asynchrone
Kommunikation intersektoral
Uber digitale Pflege-Akten

= Einfaches arztliches Online-
Controlling der Medikation bei
orts- und zeitunabhangig immer
einsehbarer Dokumentation

= Rasche arztliche Intervention
auch ohne Hausbesuch

= Erhéhung von AMTS und
Patientensicherheit

Unser Patientenklientel andert sich

Steigende Lebenserwartung und zunehmender Anspruch an Versorgungsqualitdt

Zahl der Pflegebediirftigen in Deutschland

Alter
Mimnor 100 Frawen  Miner (2 Frave

0 Y
0 momo Mo 0 0 a0 Wowo W0 0 0 W0 W —
000

Qualle: Demografie-Portal des Bundes ddudlom

Multimorbiditdt, Demenz, komplexe Therapiemaglichkeiten, Polypharmazie, Frailty
Arzte- und Pflegekraftemangel

Ambulantisierung

Zunehmender Pflegeheim-Versorgungsbedarf durch abnehmende familidre Versorgungskapazitat

Begrenzte finanzielle und personelle Ressourcen

Pflegeheim

W

Uber Telefon, Fax, Heimbesuch

Zusammenarbeit

Pflegekrafte
im Heim

LN -
--= By
Zugang zur an
Pflegedokumentation
nur beim Heimbesuch

D Personlich
. Therapie
. Organisation

Pflegedokumentation

cons by Freepik, Dave Gandy from www.flaticon.com / CC BY 3.0

Zusammenarbelt

UberTeIefon Fax, Heimbesuch

Pflegekréfte
im Heim

Arzte in ihren
Praxen

Personlich

Pflegedokumentation

lcons by Freepik, Dave Gandy from www flaticon.com / CC BY 3.0

Dr. med. Irmgard Landgraf, internistische Hausarztin, Lehrarztin der Charité fir das Fach Allgemeinmedizin
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Apothekerkammer
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.- Institut fiir AMTS-qualifizierte
MUNSTER Pharmazeutische und Medizinische Chemie q Apotheke S

Waltering 1., Schwalbe O2., Hempel G?.

IWestfalische Wilhelms-Universitat Munster, Institut fir Pharmazeutische und Med-izinische Chemie, Abteilung Klinische Pharmazie, Minster
2Apothekerkammer Westfalen-Lippe, Abteilung Aus- und Fortbildung, Mlnster

Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Alten- und
Pflegeheimen durch Medikationsanalyse in 6ffentlichen Apotheken

Hintergrund

Zu Beginn der 2000er Jahre wurden das Apothekengesetz (§ 12a ApoG) und das Heimgesetz (§ 11 HeimG) im Hinblick auf eine bessere Versorgung von Altenheimen angepasst. Apotheken benétigen
seitdem einen Vertrag zur Versorgung von Altenheimen, der auch eine Verpflichtung zur regelméaBigen Schulung von Pflegepersonal beinhaltet. Als eine optimale Ergdnzung zu diesen Vertrdgen hat sich
im Verlauf der folgenden Jahre die Medikationsanalyse (MA) in Pflegeheimen zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit gezeigt. Seit 2012 ist das Medikationsmanagement in der
Apothekenbetriebsordnung als pharmazeutische Dienstleistung verankert und seit 2014 existiert die Leitlinie ,,Medikationsanalyse Typ 2a*“ der Bundesapothekerkammer. Eine gesetzliche Grundlage
und eine Leitlinie befdhigen jedoch Apotheker nicht per se diese Medikationsanalyen durchzufiihren. Um diese Liicken zu schlief3en, wurde ein Schulungsprojekt, das Apo-AMTS — Projekt, entwickelt,
das Apotheker und Pharmazeuten im Praktikum (PhiP) dazu befahigt, Medikationsanalyen in Pflegeheimen durchzufiihren.

Methoden

Konzeption des Apo-AMTS — Projektes

Ausgehend vom Aktionsplan Arzneimitteltherapiesicherheit 2010-2012 (MaBnahme 37) wurde ein Ausbildungskonzept von den Professoren der Klinischen Pharmazie in NRW und den Leitern der
Abteilung Aus- und Fortbildung der Apothekerkammern Nordrhein (AKNR) und Westfalen-Lippe (AKWL) entwickelt [2]. Dieses Konzept wurde an der Westfadlischen Wilhelms-Universitdt Miinster in
Kooperation mit der AKWL umgesetzt. Konzeptionell sollte dieses Projekt auf der Vermittlung von Kompetenz und Systematik beruhen. Kompetenzen sollten Kenntnisse der Arzneimitteltherapie,
inklusive Therapiekonzepte, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen/Ereignisse (UAW/UAE) und Medikationsfehler, Kommunikationsstrategien und Mafinahmen im Bereich der Patientensicherheit
umfassen. Dazu wurden die hdufigsten Erkrankungen und die Therapien mit risikoreichen Arzneimitteln im Rahmen einer Literaturrecherche erfasst. Schulungen zur Patientensicherheit basierten auf
dem Patient Safety Curriculum der WHO und der aktuell verfiigbaren Literatur [3]. Im Bereich Systematik wurde, basierend auf verschiedenen internationalen Vorgaben, und im weiteren Verlauf der
Leitlinie Medikationsanalyse der Bundesapothekerkammer (BAK), ein definiertes Vorgehen fiir die Medikationsiiberpriifung entwickelt.

Ergebnisse

Das Apo-AMTS — Programm
Apo-AMTS umfasst vier achtstiindige Veranstaltungen, ein dreistiindiges Abschlusssymposium und die Einreichung von fiinf Medikationsanalysen. Abbildung 1 zeigt den vollstandigen Ablauf und die

Inhalte.
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Fiir die Durchfiihrung der MA in Alten- und Pflegeheimen wurden verschiedene Tools zur Vorbereitung und Durchflihrung entwickelt. Im ersten Schritt wurde die Pflege zur MA, deren Ziele und Nutzen
sowie zum Ablauf geschult. Damit bei Beginn der Analyse alle notwendigen Daten vorliegen, wurde in Absprache mit dem Pflegepersonal ein standardisierter Datenbogen (Abb. 2) entwickelt. Die
Durchfiihrung der AMTS-Priifung erfolgt mit einem validierten Tool, basierend auf dem Ergebnis der Literaturrecherche (Abb. 3). Dieses Tool ermdéglicht auch die Dokumentation von gefundenen
arzneimittelbezogenen Problemen (ABP), deren Losungsvorschldage und Ergebnisse.

Losungen fiir ABPs werden der Pflege schriftlich mitgeteilt und liegen dem behandelnden Arzt / der behandelnden Arztin beim ndchsten Termin im Heim vor. Abbildung 4 zeigt den adaptieren Ablauf der
Medikationsanalyse in Alten- und Pflegeheimen.
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Mit dem Apo-AMTS — Programm ist ein erfolgreiches Schulungstool entwickelt worden, an dem bis November 2019 bereits 1250 Apotheker und PhiPs erfolgreich teilgenommen haben und MA in Alten-
und Pflegeheimen durchfiihren. Die Entwicklung einer offiziellen Leitlinie fiir dieses Setting ware fiir die Zukunft wiinschenswert.
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SAPREMO: Patientenzentrierte Verbesserung der Polypharmazie im Alter —
Sektoreniibergreifende interprofessionelle Fortbildungen als praventives Instrument:
1. Machbarkeit? 2. Resonanz?...und Enthiillung

Ursula Wolf*, Christine Lautenschlia'ger2

'Pharmakotherapie-Management, Universittsklinikum Halle (Saale)
’|nstitut fir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik der MLU Halle-Wittenberg

Hintergrund: Alle Gesundheitsprofessionen sind zunehmend in der Behandlung multimorbider,
dlterer Patienten involviert, deren oft risikoreiche Polypharmazie iatrogene Gebrechlichkeit
implizieren kann, v.a. hinsichtlich kognitiver Funktionsstérungen und Sturzereignisse mit jeweils
erheblicher Belastung auch fir das Gesundheitssystem.

Herausforderung und Methode: Die aus eigenen >14.500 Medikationsanalysen stationar
aufgenommener Patienten resultierenden besorgniserregenden Risiken aus der Polypharmazie
sollen sektorenubergreifend den in der Primarversorgung tatigen Hausarzten/innen,
Pflegeberufsangehorigen und Apothekern/innen im Rahmen interprofessioneller
Fortbildungsworkshops vermittelt werden. Herausforderung ist jegliche, bisher fehlende Erfahrung
mit interprofessionellen Fortbildungen in dieser Konstellation, insbesondere die Machbarkeit
hinsichtlich der konventionellen jahrhundertealten hierarchischen Strukturen. In einem Sachsen-
Anhalt-weiten Projekt SAPREMO (Sicheres Altern: Pravention und Demographie im Blick mit
Verbesserung der Polypharmazie im Alter) sollen diese Fortbildungsworkshops in Kooperation mit
der Arztekammer, dem Hausérzteverband, der Kassenirztlichen Vereinigung, der
Apothekerkammer Sachsen-Anhalt und Pflegeheimen und ambulanten Pflegediensten vor allem in
der Peripherie in Sachsen-Anhalt durchgefiihrt werden. Entwurf eines einheitlichen Fragebogens,
der gezielt die Intention und Inhalte dieser interprofessionellen Fortbildungen abbildet.

Ergebnisse: Von 4/2016 bis 10/2017 wurden samtliche geplanten 11 interprofessionellen
Fortbildungen und Workshops in angestrebten GruppengréRen von 6-10 Teilnehmern pro
Profession durchgefiihrt sowie vordergriindig die peripher gelegenen Regionen erreicht. Zudem
fand sich eine ausgeglichene Teilnehmerzahl (n gesamt=272) mit 100 Arzten/innen, 95
Pflegeberufsangehorigen und 77 Apothekern/innen; 44,1 + 11,2 Jahre alt, 84% weiblich,
Berufsjahre 18 + 11,2. Die Analysen der anonymisierten personlichen Frageboégen als Basis fir eine
interne Kontrolle (IC) 1. Problembewusstsein hinsichtlich Polypharmazie, 2. personliches
Sicherheits-/Unsicherheitsgefiihl, 3. Bereitschaft zur Kooperation, 4. Teilnahme-Motive, 5. eigene
Erfahrungen und Wissen und 6. Erwartungen/Kritik/Anregungen belegen das homogene, sehr
grofle Interesse und werden dargestellt, ebenso die Ergebnisse logistischer Regressionen.

Fazit und Ausblick: Die innovative Integration eines sektorenilibergreifenden praventiven
Fortbildungsprojekts auf interprofessioneller Ebene zur Versorgung der demographisch und
gesundheitspolitisch im Vordergrund stehenden geriatrischen Patienten und zur Férderung einer
diesbezlglich barrierefreien, interprofessionellen Vernetzung erweist sich als ein Projekt von
unerwartet hohem Interesse. Innerhalb dieser vulnerablen Patientengruppe erfordert die
Arzneimitteltherapiesicherheit eine bessere Schulung und interprofessionelles Engagement aller
Gesundheitsberufe - die willkommene und dringend erforderliche interprofessionelle Vermittlung
eines praventiven Knowhows statt interprofessionellen Ausbiigelns.
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