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ArZﬂEl m |tte| kom m |SS|On AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER
der deutschen Arzteschaft ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

Fachausschuss der Bundesarztekammer IN DEUTSCHLAND

Ergebnisprotokoll des Workshops zur Umsetzung der Malinahme 28:

,Uumsetzung der Erkenntnisse aus AMTS-Projekten in Heimen*

(Stand: 11. Dezember 2019)

Datum und Zeit: Dienstag, 28. November 2019, 10:30 - 16:00 Uhr

Ort: Haus der Bundesarztekammer | Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin
Anwesende: siehe Teilnehmerliste (Anlage 1)

Moderation: Prof. Petra Thirmann, Prof. Ulrich Jaehde

Protokoll: Birgit Vogt, Karoline Luzar, Anna Bohmer

1. Hintergrund und Ziel

Prof. Thirmann und Prof. Jaehde begrifien die Teilnehmer des Workshops. Nach der Vor-
stellungsrunde erlautern sie kurz den Hintergrund und das Ziel der Sitzung. Mit der Durch-

fuhrung des Workshops wird MaRhahme 28 des Aktionsplans zur Verbesserung der

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) umge-

setzt. Das Thema ,AMTS in Alten- und Pflegeheimen” wurde bereits in den vorherigen Akti-
onsplanen im Rahmen von Forschungsprojekten behandelt. Vorrangiges Ziel des Workshops
sei es zu Uberprifen, wie die Erkenntnisse aus diesen und anderen AMTS-Projekten in Al-
ten- und Pflegeheimen in die Praxis umgesetzt werden konnen. Das Workshop-Programm ist

Anlage 2 des Protokolls zu entnehmen.

2. Impulsreferate | Vortrag und Diskussion

Anhand von Impulsvortrdgen werden unterschiedliche Perspektiven von AMTS in Alten- und
Pflegeheimen beleuchtet sowie Ergebnisse ausgewahlter Forschungsprojekte vorgestellt.

Die Workshop-Teilnehmer diskutieren jeweils im Anschluss der Vortrage relevante Aspekte.
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2.1. AMTS in Heimen in vorhandenen Richtlinien und Standards

Herr Jirgen Briiggemann vom Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen e. V. (MDS) informiert in seinem Vortrag dariber, wie AMTS in Heimen in vorhan-
denen Richtlinien und Standards berticksichtigt wird (Anlage 3). Drei wesentliche Settings
seien in der Pflege zu unterscheiden: Ambulante Pflege, Tagespflege und Vollstationare
Pflege. In den Bereichen gelten jeweils unterschiedliche Qualitatsprifungen. Herr Briigge-

mann geht insbesondere auf das neue Qualitdtssystem fiir die stationare Pflege ein. Mit Blick

auf AMTS seien der Qualitatsbereich 2 mit den Qualitatsaspekten 2.1 ,Medikamenttse The-
rapie” und 2.2 ,Schmerzmanagement” sowie der Qualitatsbereich 4 mit dem Qualitatsaspekt
4.4  Freiheitsentziehende MalRnahmen* besonders relevant. Diese wirden auch extern

durch den MDK Uberprift. Fur den Bereich der teilstationdren Pflege sei kritisch hervorzuhe-
ben, dass die Verantwortung fur die Arzneimittelversorgung auf die Angehdrigen tibertragen

wird.

In der nachfolgenden Diskussion stellt Herr Briiggemann klar, dass keine Qualitatsindikato-
ren im Bereich AMTS eingefuhrt wurden und begriindet dies damit, dass die Verantwortung
fur die Erfullung der Qualitatsaspekte bei den Pflegeberufen liege. Der MDK Uberprife nicht
die Qualitat der Gesundheitsversorgung durch die behandelnden Arzte und versorgenden
Apotheker. Es sei jedoch zu befurworten, fur die Weiterentwicklung der Qualitatsprifungen in
den unterschiedlichen Pflege-Settings kiinftig starker AMTS-Aspekte zu bertcksichtigen,

z. B. im Rahmen der geplanten Neueinfuhrung eines Prifinstruments im Jahr 2021.

2.2.  Erkenntnisse aus dem AMTS-AMPEL-Projekt

Frau Prof. Thirmann und Herr Prof. Jaehde von der Universitat Witten/Herdecke und von
der Universitat Bonn stellen in ihrem Vortrag die Erkenntnisses aus dem AMTS-AMPEL-Pro-
lekt vor (Anlage 3). Das AMTS-AMPEL-Projekt wurde im Zeitraum 2012 bis 2015 im Rahmen

des Aktionsplans AMTS durchgefihrt. Mit der multiprofessionellen Intervention wurden ins-

besondere die Aspekte ,Therapiebeobachtung®, ,Wissen“ und ,Kommunikation* zur Verbes-
serung der AMTS in Heimen bericksichtigt. Fir die interprofessionelle Zusammenarbeit
wurden AMTS-Teams gebildet und die ,AMTS-Merkkarte" als Hilfsmittel entwickelt. Frau

Prof. Thirmann und Herr Prof. Jaehde fassen die Erkenntnisse aus dem Projekt folgender-

mafden zusammen:
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o Die Reduktion von UAW bei Heimbewohnern ist méglich.

e Von der AMTS-AMPEL-Intervention wurde vor allem die Merkkarte intensiv genutzt.

¢ Die Kommunikation zwischen Apothekern und Pflegenden hat sich deutlich verbessert.
¢ Die Kommunikation mit den Hausarzten bleibt eine grof3e Herausforderung.

e Die Anpassung der Intervention an heimspezifische Besonderheiten erscheint sinnvoll.

e |T-Unterstutzung wirde die Umsetzung von AMTS-Malinahmen deutlich erleichtern.

2.3.  HIOPP-3-iTBX Studie zur Optimierung der AMTS bei Heimbewohnern

Frau Prof. Junius-Walker und Frau Wiese von der Medizinischen Hochschule Hannover be-
richten in ihrem Vortrag von den bisherigen Ergebnissen der vom Innovationsfonds geférder-
ten HIOPP-3-iTBX-Studie (Anlage 3). Ziel der Studie sei es, die Medikation von

Heimbewohnern mittels Medikationsreview durch Apotheker, Verbesserung der Zusammen-

arbeit, einer Toolbox sowie umfangreiche Schulungen insbesondere der Apotheker (basie-
rend auf ATHINA) zu optimieren. Als priméres Outcome der Cluster-randomisierten
Interventionsstudie soll die Verringerung der Heimbewohner mit potenziell inadaquater Medi-
kation (PIM) und/oder zwei Neuroleptika erzielt werden. Zudem sei die nachhaltige Optimie-
rung des Medikationsprozesses durch Sensibilisierung fur das Thema ,Polypharmazie® und
verbesserte Zusammenarbeit von Pflegefachkraften, heimversorgenden Apothekern und
Hausérzten angestrebt. Frau Prof. Junius-Walker und Frau Wiese verdeutlichen, dass die
Rekrutierung der Pflegeheime eine Herausforderung sei, wenn man dabei die Bedingungen
beriicksichtigt, dass auch ausreichend dort tatige Arzte und Apotheker teilnehmen mussen.
Die notwendige hohe Fallzahl kénne in Heimstudien nur erreicht werden, wenn ausreichend

Zeit und ggf. weitere Ressourcen eingeplant wirden.

2.4. OAV - Optimierte Arzneimittelversorgung fur pflegebediirftige geriatrische Pati-

enten

Herr Dr. Hanke von der Gero PharmCare GmbH erklart anhand seines Vortrags das Prinzip

des Innovationsfonds-geférderten Projekts ,OAV — Optimierte Arzneimittelversorgung fur

pflegebediirftige geriatrische Patienten” (Anlage 3). Ziel des Projektes sei es, unerwiinschte

Arzneimittelereignisse bei hochbetagten Heimbewohnern zu vermeiden bzw. zu reduzieren.
Dazu werden interdisziplinare geriatrische Teams und ein spezielles Risikomanagement
etabliert: Apotheker fiihren ein Risikoscreening durch, Arzte Gberprifen die Medikation an-

hand einer Risiko-Nutzen-Bewertung und Pflegefachkrafte begleiten die Heimbewohner
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durch gezielte Therapiebeobachtung und Risikokommunikation. Im Ergebnis sollen die inter-
disziplindre Zusammenarbeit der Angehdorigen der Heilberufe verbessert, die Fach- und Sozi-
alkompetenzen vertieft, die Regelversorgung weiterentwickelt und eine Fehler- und

Risikokultur etabliert werden.

3. Posterprasentation | Vorstellung und Begehung

Alle Teilnehmer, die ein Poster eingereicht haben, stellen das jeweilige Forschungsprojekt
kurz vor. AnschlieBend werden die Projekte umfassend wéahrend der Poster-Begehung préa-

sentiert. Die Poster sind der Anlage 4 des Protokolls zu entnehmen.

Frau Ass.-Prof. Nestler von der Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg stellt in
ihrem ad hoc-Vortrag das Projekt ,InTherAKT — Initiative zur (Arzneimittel-) Therapiesicher-
heit in der Altenhilfe durch Kooperation und Teamwork” vor (Anlage 3). Folgende wichtige
Ansatzpunkte werden mit dem Projekt verfolgt:

e Prasenzschulungen fur Arzte, Pflegende und Apotheker zur Wissenserweiterung zur
AMTS

o Berufsgruppenspezifische online-Schulungen zur AMTS

e Einfihrung einer webbasierten Kommunikationsplattform

4. Arbeitsgruppen
Die Teilnehmer des Workshops teilen sich in drei Arbeitsgruppen (AG) auf und diskutieren in
Kleingruppen spezifische Aspekte zur Verbesserung der AMTS in Alten- und Pflegeheimen.

Die Ergebnisse werden anschliel3end im Plenum vorgestellt und diskutiert.

4.1. AG ,Erfolgsfaktoren in AMTS-Modellprojekten®
Moderation: Prof. U. Jaehde, Prof. S. Wilm

Die AG-Teilnehmer setzen sich mit moglichen Erfolgsfaktoren in AMTS-Modellprojekten in
Heimen auseinander. Das Ergebnis ist Seite 1 der Fotodokumentation zu entnehmen (An-
lage 5). Damit AMTS-Projekte erfolgreich sind, seien bei der Konzeption die Faktoren ,Inter-
professionalitat”, ,Kommunikation“ sowie ,Rollen, Strukturen, Kultur* wesentlich. Weiterhin
seien die Aspekte ,Qualifizierung“ und ,Finanzielle Anreize" zu bedenken. Der strukturierten
Vorgehensweise bzw. Standardisierung bei der Durchfiihrung von Projekten stiinden ,,Heim-
individuelle* Lésungen gegenliber. Wichtig sei zudem, dass AMTS-Projekte in Heimen ,Be-

wohner-zentriert" konzipiert werden.
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4.2.  AG ,Hindernisse zu mehr AMTS in Heimen und deren Uberwindung®
Moderation: Prof. P. Thirmann, Dr. F.-C. Hanke

Die AG-Teilnehmer diskutieren, welche Hindernisse Giberwunden werden missen, um mehr
AMTS in Heimen zu etablieren. Das Ergebnis der Diskussion ist den Seiten 2 bis 4 der Foto-
dokumentation zu entnehmen (Anlage 5). Insbesondere nachfolgende Punkte werden her-
ausgearbeitet:

e Fehlende Zeit bzw. Vergiitung, Personal-Ressourcen

Facharztliche Uber- bzw. Unterversorgung (,Einkaufsmodell* Fachérzte)

e Freie Arzt- bzw. Apothekerwahl vs. angemessene Versorgung

e Fehlende Qualitatsstandards fiir die Gesundheitsversorgung durch Arzte und Apotheker,
z. B. Weiterbildung im Bereich Geriatrie

¢ Mehr Delegation bzw. Substitution

¢ Aufwertung der Pflege, Kommunikation auf Augenhdhe

e Fehlende Kooperation bzw. Kommunikation, IT-Vernetzung

e Mangelnde Fehlerkultur bzw. Sicherheitskultur

e Fehlende interprofessionelle Aus-, Fort- und Weiterbildung

e Fehlende Patientenzentrierung

4.3. AG ,Anpassungen von Qualitatsrichtlinien und -standards zur Verbesserung
der AMTS in Heimen*
Moderation: T. Klatt, B. Vogt

Die AG-Teilnehmer beschaftigen sich damit, wie durch Anpassung von Qualitatsrichtlinien
bzw. -standards die AMTS in Heimen verbessert werden kdnnte. Das Ergebnis ist den Sei-
ten 5 bis 7 der Fotodokumentation zu entnehmen (Anlage 5). Mittels ,Brainstorming” werden
zunéchst relevante Aspekte zum Thema angesprochen. Hierbei werden insbesondere die
Punkte Therapiebeobachtung, Verblistern, Verantwortlichkeiten bei der Arzneimittelversor-
gung, AMTS-Indikatoren, Dokumentation, Versorgungsqualitat und Arzneimittelversorgungs-
vertrage diskutiert. Hinsichtlich der beteiligten Berufsgruppen werden unterschiedliche

Ansatzpunkte identifiziert.

Apotheker:
o Weiterentwicklung der Arzneimittelversorgungsvertrage hinsichtlich der Information und

Beratung der Patienten, Arzte und Pflegenden Giber AMTS-relevante Aspekte (Arzneimit-

telbelieferung vs. Arzneimittelversorgung)
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Uberprufung der Empfehlungen der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

.versorgung der Bewohner von Heimen" mit Blick auf Verbesserung der AMTS in Hei-

men, z. B. AMTS-Beauftragte etablieren, haufigere Schulungen zur Sensibilisierung fiir
das Thema AMTS durchfihren, in Modellprojekten erprobtes AMTS-Schulungsmaterial
bertcksichtigen (AMTS-Merkkarte)

Neues Téatigkeitsfeld ,,Heim-Apotheker* aufbauen (vgl. Apotheker auf Station)

Pflegende:

Expertenstandard fiir Therapiebeobachtung entwickeln

Berticksichtigung von AMTS in Qualitatsprifungen

Sensibilisierung fir den Themenkomplex ,Patientensicherheit, AMTS, Fehler- und Si-
cherheitskultur”, z. B. in der Aus-, Fort- und Weiterbildung und im Rahmen der ,Konzer-

tierten Aktion Pflege”

Arzte:

Sensibilisierung fir AMTS in Aus-, Weiter- und Fortbildung
Stéarkere Beriicksichtigung der interprofessionellen Zusammenarbeit in AMTS-relevanten

DEGAM-Leitlinien, z. B. ,Medikamentenmonitoring”, ;,Multimedikation®, ,Multimorbiditat"

Einrichtung von ,GKV-Heim-Arzten*

5. Abschlussdiskussion

Die Workshop-Teilnehmer fuhren in der Abschlussdiskussion folgende MaRnahmen zur Ver-

besserung der AMTS in Alten- und Pflegeheimen auf:

5.1.

Langfristige Strategien bzw. Ziele:

Interprofessionelle Zusammenarbeit:

Mittels unterschiedlicher Ansatzpunkte sollte die interprofessionelle Zusammenarbeit ge-
starkt werden, z. B. je nach Berufsgruppe angepasste Qualifikationsstandards in der
Aus-, Fort- und Weiterbildung entwickeln bzw. interprofessionelle Fortbildungsveranstal-
tungen organisieren, Entwicklung von AMTS-Studienangeboten, Etablierung von AMTS-
Beauftragten als Multiplikatoren

Kommunikation:

Die Kommunikation zwischen den betroffenen Berufsgruppen sollte mittels digitaler L6-
sungen unterstutzt werden, z. B. im Rahmen der Gesetzte zur Digitalisierung im Gesund-
heitswesen, Anbindung der Pflege an die Telematikinfrastruktur (TI), digitalbasiertes

Seite 6|7
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5.2.

Pharmakotherapie-Management. Die Kommunikation unter den Gesundheitsberufen
sollte perspektivisch auf Augenhdhe stattfinden, z. B. mit entsprechenden Schreibe- und
Leserechten in der elektronischen Patientenakte (ePA).

Forschung:

Forschungsprojekte im Bereich AMTS in Heimen sollten Bewohner- bzw. patienten-
zentriert konzipiert werden, z. B. mit Blick auf die Verbesserung des Wohlbefindens bzw.
der kognitiven Leistungen der Heimbewohner. Unter bestimmten Umstanden kdnnten
auch weichere Faktoren zugelassen werden. Weiterhin sollte die Effektivitdt der Medikati-

onsanalysen analysiert werden.

Kurzfristige Ziele:

Aktionsplan AMTS des BMG:
Das Thema AMTS in Heimen sollte bei der Fortschreibung des Aktionsplans AMTS ab

2020 beriicksichtigt werden, z. B. Durchfihrung eines Nachfolgeworkshops unter Einbe-
ziehung der Heimtrager bzw. Gesellschafter von Heimen, Offentlichkeitsarbeit zum
Thema AMTS in Heimen, Qualitatsindikatoren fir AMTS in Heimen entwickeln.

Berufspolitische Diskussion:

Die offene berufspolitische Diskussion unter Vertretern der Arzte- und Apothekerschaft
(BAK/BAK) anstoRen hinsichtlich der freien Arzt- und Apothekerwahl einerseits und der
Versorgungsrealitdt in Heimen andererseits.

Heimversorgungsvertrage:

Die Heimversorgungsvertradge mit Blick auf AMTS-Aspekte bei der Versorgung der Be-
wohner mit Arzneimitteln weiterentwickeln.

Interprofessioneller Expertenstandard:

Die rechtssichere und qualitatsgesicherte Kooperation im Bereich AMTS in Heimen sollte
mittels interprofessioneller Standards entwickelt werden. Bei der Qualitatsprifung sollten

auch AMTS-Qualitatsindikatoren berlcksichtigt werden.

6. Weiteres Vorgehen

Die Ergebnisse des Workshops werden mit dem vorliegenden Protokoll an das BMG weiter-

geleitet. Dieses wird priufen, ob und welche Schlussfolgerungen aus dem Workshop gezogen

werden. Frau Prof. Thirmann und Herr Prof. Jaehde bedanken sich fir die konstruktiven und

weiterfiihrenden Beitrage und die offene Diskussion sowie beim BMG und bei der AkdA fiir

die Erméglichung und Organisation des Workshops.
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