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1. Einleitung

Eine sichere, dem Bedarf und den Bedurfnissen aeggene Arzneimittelversorgung der
Bewohner von Alten- und Pflegeheimen ist eine ansipsvolle Aufgabe fir alle Beteiligten:
Arzte, Pflegekrafte, Heimleitungen und Apothekeie Rerordnung von Arzneimitteln fiir
altere Menschen, das M edikationsmanagement beimarliiden Patienten, die
Arzneimittelverteilung im Heim, die Vergabe an d&ewohner, Schulungen fir das
Heimpersonal usw. sind Teile komplexer Prozesse.

Das Pflegeheim ist keine Fortsetzung des Krankesgsaisondern eine Wohneinrichtung, in
der Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf gemeinggn kbnnen. In dieser Hinsicht

unterscheidet sich das Heim im Prinzip nicht voneigenen Wohnung.

Diese notwendige Qualitat wurde im Arzneimittelegringssy stem teilweise vernachlassigt
und findet als sozialmedizinische Problematik nais$reichend Beachtung, die auch von
wissenschaftlichen Studien bestéatigt wird.

Auch die hier analysierten Daten der stationaremi¢titungen der Sozial-Holding lassen seit
Jahren auf dem gesamten Versorgungsgebiet anhalteadansteigende Tendenzen zu
Uber-, Unter- und Fehlversorgungen der Bewohnezrarkn.

Einerseits der steile Anstieg der Verordnungsmemigehandererseits die umstrittenen
~Priscus- Arzneimittel“, die noch unklares bis neages Risiko-Nutzen-Verhaltnis aufweisen,
sind ein Teil der Versorgungswirklichkeit

Das Aufeinandertreffen verschiedener Wirkstofferkan fatale gesundheitliche Folgen nach
sich ziehen. Ein erheblicher Anteil dieser Nebamd MWechselwirkungen fihren zur

Einlieferung ins Krankenhaus, die sich wiederumkséaif Gesundheitsbudget auswirken.

Es bedarf hier pharmakologischer Kompetenz undiéret Vernunft, um vor dem
Hintergrund einer bei alteren Patienten haufig élextden M ultimedikation eine optimale
Arzneitherapie sicher, wirksam und wirtschaftligrtvetbar durchzufiihren. Analysen.

sprechen nicht gerade fiir ein rationales, evidesielias Verordnungsverhalten der Arzte.

Das Ausmal’ der Verschreibungen steuern vor allerPtle gekrafte. Die wenigen
examinierten Krafte sind schnell damit tberfordgden einzelnen Bewohner genau im Blick

zu behalten und den Arzten entsprechende Bericheestatten.



Hier sind auch die Leistungen der heimversorgedgeotheken, wie zum Beispiel die
ordnungs gemaéal3e Arzneimittellieferung und regelmgi®igr mittlung der Fachkenntnisse von
grof3er Bedeutung.

Diese Entwicklung sollte nicht ohne Widersprucletiert werden, vor allem angesichts der
Tatsache, dass einer ohnehin stark morbiditatdleetasPatientengruppe Arzneimittel

verordnet werden, die ein erhéhtes Mortalitatsoisikfweisen
Im Rahmen des Projektes der Sozial-Holding wurdervdrsorgungssituation analysiert,

Defizite beschrieben und Verbesserungsmaoglichkeiberallem in der Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten, aber auch mit Apothekabeitet.

2. Problematik

Viele Senioren sind multimorbide, leiden also arhmeeen Erkrankungen gleichzeitig und
bendtigen entsprechend viele M edikamente. DochigeZiner solchen Polypharmazie
potenzieren sich naturlich auch die moglichen Nebed Wechselwirkungen.

Zudem macht das Alter den Organismus anfalligeufigrwinschte Wirkungen, unter
anderem weil sich die Wirkungen und die Verstoffiassdung vieler M edikamente

verandern.

Die Vielzahl unterschiedlicher Arzneimittel pro Ratin und Patient erfordert starkere
Bemuihungen zur Vermeidung von Gefahren durch AmiteIneben- und —
Wechselwirkungen und mit jeder Verordnung steigt@efahr, dass arzneimittelbezogene
Probleme verstarkt auftreten.

An dieser Stelle darf nicht die Gefahr verschwiegenden, dass Pflegekrafte und Arzte auch
gemeinsam den Bedarf der Bewohner falsch einsohatzé zu Beruhigungsmitteln,
aulerlicher Fixierung oder kinstlicher Ernahrurggfgn, auch wenn es eine fur den Patienten

bessere Alternative gibt.

Der ,Pflegenotstand“ und daraus resultierend feltdsrPersonal und hohe
Arbeitsbelastungen sind die Grinde dafir. Als dessdgen werden fehlerhafte

M edikationen, mangelhafte Grundversorgung — undallem vernachlassigte Senioren
geflirchtet. Denn der Altenpflege wird es kinftigresn woméglich an allem und vor allem

an Zeit und Qualitat mangeln.



3. Analyse zur Versorgungswirklichkeit und Konsequenze

Folgende Abschnitte beinhalten Daten und Infornmaiioaus Analysen der
Altenpflegeeinrichtungen durch die Universitat WiitHerdecke und Gero PharmCare.

Die Autoren der Studie erheben Arzneimittelbezed@obleme (ABP), insbesondere
unerwinschte Arzneimittelereignigd8AE) auf dem Hintergrund der 11 Gberpriften
stationére Altenheimeinrichtungen mit 1046 Heimbaweon und schlie3en daraus auf

deutliche Versorgungsdefizite.

3.1 Symptome, bei deren Auftreten eine unerwiinsaiMigkung vermutet und

ausgeschlossen werden sollte

Symptom Verdachtige Arzneimittel

Sturz Benzodiazepine, Antihypertensiva,
Trizyklische Antidepressiva
(z.B. Amitriptylin, Doxepin), NSAR

Kognitionsstorungen Delir, Somnolenz, Benzodiazepine, Trizyklische
Demenz Antidepressiva
(z.B. Amitriptylin, Doxepin), Neuroleptika

Gl-BeschwerdenlUbelkeit, Erbrechen, Antibiotika, NSAR, Herzwirksame
Magenschmerzen, Obstipation Glykoside, Opioide

Unerwinschte ArzneimittelwirkungddAE) werden als schadliche und unbeabsichtigte
Reaktionen definiert, die mit der Anwendung eindsranehreren Arzneimittels in
Zusammenhang stehen. Auch die Nichtbeachtung vemapleutisch relevanten Interaktionen

Kontraindikationen, Normdosen und andere M edikatfianlerfihren zu vermeidbaren UAE.

! F. Hanke, U. Jaehde, P. A. Thiimann



3.2UAE - auslésende Medikamente

In der folgenden Abbildung ist dargestellt, zu el prozentualen Anteil die jeweiligen

Arzneimittelgruppen die Entstehung der unerwingschte neimittelwirkungen begtnstigen.

Die haufigsten unerwiinschten Arzneimittelwirkungerd zentral dampfende Wirkungen der
Arzneimittelgruppe Antipsychotika.

Psychopharmaka sind Arzneimittel mit psychotrop@&kg, d.h. sie beeinflussen das
Zentrale Nervensystem und damit Seelenleben, ader kie verandern Erleben und
Verhalten.

Als zweite Gruppe werden Blutdruckmittel oder dekemmbination mit harntreibenden
Arzneimittel oder Antidepressiva als M edikamerttie,iberwiegend in der Behandlung von
Depressionen eingesetzt werden und weiter abstkeigahrer Haufigkeit als Ursache der
UAW die Antidementiva , Arzneimittel zur Behandpder Demenz, Antibiotika, die NSAR
(nichtsteroidale Antirheumatika), als entztiindungsiende Arzneimittel in der
Rheumatherapie, Blutzuckermedikamente und bluthil® Mittel genannt

Antihypertensiva / Anli:iqlika NSAR
— i 5% Antidiabetika

16% o
A?ni'ianémika
4%

sonstige

Antidepressiva 9%

12%

Antidementiva
8%
Antipsychotika
33%

Demenzkranke Heimbewohner erlitten 74,4% aller

E.HAE, haufig durch ZNS — wirksame Arzneimittel.




3.3Klinische Konsequenzen fiir die Bewohner

In der Abbildung werden UAW in ihrer Anzahl und 8argrad angegeben.

Daraus ist deutlich zu erkennen, dass das schwrisite namlich der Sturz ab fiinfzehn
UAW zu 89% dadurch begunstigt wird, und weitereebiiche gesundheitliche Einbul3en wie
Stoérungen im zentralen Nervensystem, M agenblutuogdrandere diesem folgen.

Es sind bereits mit selbst sehr geringer AnzaldakV zu mehr als 30 Prozent der

Klinischen Auswirkungen auf diese zurtickzufuhren.

Die schwersten Auswirkungen
sind am ehesten vermeidbar!

25—/ |
20—/

Anzahl ,_| ~
UAW

499% der
1% _:-,;J.'AF
vermeidbar!

)
o < ]
™ & S P o‘z’& &°
° & <& &° B unvermeidbar
o o > RN .
& W N) B vermeidbar
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Dauerverordnungen von acht bis zwolf Pragparateaesibei sehr vielen Patienten haufig der
Fall ist, muss man durch die exponentiell anstelgarinteraktionen als potenziell gefahrlich

ansehen.



3.4Vermeidbarkeit der unerwiinschten Arzneimittelwirkgen

Auch bei gro3ter Sorgfalt konnen nicht alle Erknamgen vermieden werden, weil sie durch
nicht vorhersehbare Komplikationen und nicht béessbare Arzneimittelinteraktionen bzw.

Nebenwirkungen verursacht werden.

Bei etwa eindrittel der Félle liegen keine schuftivarursachte Komplikationen vor, sondern

es handelt sich um mit der Behandlung verbundermtisse

Hier wird aber gezeigt, dass die unerwiinschten dirzittelwirkungen etwa zur Halfte
vermeidbar sind und zu einem weiteren beachtlidre@hvermindert werden kénnen.

m Anzahl der potentiell
vermeidbaren UAW

m potentiell verminderbare UAW

B unvermeidbare u.
unverminderbare UAW

Nach sorgfaltiger individueller Abwagung der NutzZRisiko-Relation kann dieses Ziel durch

das Absetzen oder die Reduktion der Dosis der Maetkkte erreicht werden.

Das Ergebnis der Studie weist darauf hin, dashahe Quoterermeidbarer UAW ein
konsequent ernstes Problem bei der Arzneimittedfhiern der stationaren Versorgung der

Altenheime ist.



Die nachfolgende Tabelle ist ein Auszug der 83s@rs-Arzneimittel* und ihre risikoreichen

Komplikationen.

3.5Auszug aus der Priscus- Liste

Arzneimittelgruppe

Wirkstoffe

Erhdhtes Risiko

Handelsname

Analgetika,
Antiphlogistika

(schmerzlindemde und
entziindungshemmende
Arzneimittel)

Indometacin

GI-Blutungen

Indometacin-Al ®

Antiarrhythmika

(Arzneistoffe zur
Behandlung von
Herzrhythmusstorunger

Chinidin

N

Agitation
Depression

Halluziantion

Corchidin®

Antibiotika

(Arzneistoffe zur
Behandlung von
Infektionskrankheiten)

Nitrofurantoin

Leberschéadigung

Furadantin ®

Anticholinergika

Wirkstoffe, die die
Wirkung von

S Herz-Kreislaufkollaps Rhinopront®
Acetylcholin im o
parasympathischen Triprolidin
Nervensystem
unterdricken
Antidepressiva
M edikamente zur Amitriptylin Delirantes Syndrom, Amineurin®
Behandlung von Huftfrakturen
Depressionen
Neuroleptika Parkinsonismus,
Wirkstoffe mit einer Thioridazin Haftfrakturen Melleril® retard
zentral ddmpfenden
Wirkung auf das
Nervensystem
Benzodiazepine Diazepam Huftfrakturen Diazepam Stada®
(Beruhigungsmittel) Psychomotorische
Temazepam Effekte Planum®
Oxazepam Blutdruckabfall Adumbran®

Kardiale Komplikationen

2 vgl. http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste BRUS-TP3 2011.pdf
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3.6 Kosten struktur arzneimittelassoziierter Morbtdt

Die Zahlen und Fakten der Studie zum Einsatz wmd Effekt von M edikamenten liefern
Grundlagen zur Beantwortung der Frage nach demdfeNutzen-Verhaltnis von

Arzneimitteln.

Die Arzneimitteltherapiekosten werden zu 50% awsiBktionskosten plus Vertriebkosten
und weitere 50% eben durch Arzneimittel hervorgamafM ehrfacherkrankungen
zusammengesetzt. Das heil3t, bei sachgerechtentZoteyaM edikamente, sind die Hélfte der
Kosten, die eben auf Grund von weniger UAW aufzaudpn wéren, vermeidbar.

Arzneimitteltherapiekosten —

Produktions- + Distributions- + Kosten arzneimittel-

. e
gl

il .||\|:|"'|'|W*‘l"““:""' MAREAS

Ganz gleichgultig aus welcher Perspektive die Kostktrachtet werden: aus

gesamtgesellschaftlicher Sicht, aus der individume®$icht des Patienten, aus Sicht der
Kostentrager (Krankenkassen) oder aus Sicht dstluegserbringer (niedergelassener Arzt,
Krankenhaus, Apotheke), erfordert diese Entwickl@trgitegien zur Vermeidung von

M edikationsfehlern als konsequerRReaktion auf die alarmierenden Ergebnisse der

Versorgungswirklichkeit des derzeitigen Gesundiestsens.

1C



4. Altenheime und ihre Pflichten

Altenpflege, als professionelles Berufsfeld, befasch mit der Betreuung und Pflege von
betagten Menschen. Die berufliche Altenpflege wirder Regel von Altenpflegern,

Gesundheits- und Krankenpflegern oder Altenpflefjeheaus gelibt.

Im Mittelpunkt der Hilfe steht der ganze Menschdmsammenspiel von Kérper, Seele und
sozialem Umfeld.

Ziel der Altenpflege, als Langzeitpflege, ist egtabile Lebensqualitat. Weil die geistigen,
korperlichen und sozialen Fahigkeiten im Alter atomen, gilt es als Aufgabe, die
Fahigkeiten der Selbstpflege des Betroffenen sowieitmd glich zu erhalten und zu
beférdern; notwendige Pflege, die der Betrofferehhmehr leisten kann, nach M églichkeit
mit Gespréach und Zustimmung des Betroffenen, fésgen und zu erbringen; und dabei die
Angehdrigen wie auch andere notwendige Berufs grappieeinzubinden. Die Altenpflege
besteht neben der beruflichen Tatigkeit im Berditten- oder Krankenpflege auch aus
verschiedenen Aufgaben im familiaren und privatienfeld. Die Koordination
professioneller und informeller (privater oder etamtlicher) Versorgung teilweise
hilfebedurftiger alternder Personen ist eine ancipsvolle Aufgabe in der Altenpflege, da es

dabei oft um Eingriffe in das Selbstbestimmungsredm Erwachsenen geht

Der Umgang mit Arznei- und Hilfsmitteln ist fir dBflegepersonal eine grol3e
Verantwortung. Sie alle zusammen sind zustandidigikorrekte Versorgung der
Heimbewohner mit ihren Arzneimitteln und missereeihohen Umfang an Leistung und

Verantwortung erbringen.

Die gesetzliche Grundlage fur die Versorgung dev@eer mit Arzneimitteln in Alten- und

Pflegeheimen ist das Heimgesetz.

11



4.1 Die Lagerung der Arzneimittel

Alle M edikamente, die von den Heimbewohnern bendtigrden, missen regelmafiig

Uberpruft werden.

Der Raum, in dem die Arzneimittel gelagert werdenss einige Kriterien erfullen. Dazu
gehoren:

* Raumtemperatur

* Luftfeuchtigkeit

» Sauberkeit und Hygiene

» Kihiméglichkeit

« Ubersichtlichkeit

« first-in-first-out-Prinzip des Einlagerns, es aalso die frische Ware hinter die alte

Ware geraumt, damit keine Arzneimittel verfallen

* kein Zugang fir Unbefugte (abschliel3bar)

Das gesamte Lager der Arzneimittel sollte sich eddda in einem abschlieBbaren Raum
befinden. Dies geschieht, damit Unbefugte keinetrid unaben.

Betaubungsmittel, also beispielsweise Durogesias®él oder M orphintabletten, missen
unter Verschluss, dass heil3t diebstahlsicher, eglagrden. Pflegekrafte dokumentieren
kontinuierlich au3erdem die Entnahme und den Zugalsglem Betdubungsmittelschrank im
Betdubungsmittelbuch mit

* Lieferadresse

« Patientenname und -adresse

* Arzneimittelbezeichnung

» Datum fur Zu- und Abgang

* Menge und Bestand

* Nummer des Betaubungsmittelrezepts

 und Unterschrift des Verantwortlichen

12



4.2 Wachsame und Uberforderte Pflegefachkrafte

In Einrichtungen, die &ltere Personen betreuenserusich die Betreuer und Pfleger auch
unter dem Blickwinkel der M ultimorbiditat mit demh&@ma Arzneimittelversorgung
auseinandersetzen. Dies spielt umso mehr eine,Rddleinige typische so genannte
Altersbeschwerden durch Arzneimittel verstarkt, ja

13



5. Sozial-Holding der Stadt Monchengladbach und ire 6 stationéare

Einrichtungen
. Anzahl Gesamtanzahl der
Einrichtung
Stationsbereiche Bewohner
1. Altenheim Pixbusch | 4 68
2. Altenheim Pixbusch Il 3 67
3. Altenheim Rheindahlen 8 134
4. Altenheim Lurrip 5 137
5. Altenheim Eicken 7 131
6. Altenheim Windberg 4 80
Gesamtanzahl aus allen
31 617
Einrichtungen

In den Einrichtungen der Sozial-Holding werden rédd Bewohnerinnen und Bewohner auf

31 Wohnbereichen stationar betreut.

14



5.1 Ist- Zustand

Folgende Ergebnisse entstanden aus der systenestistierprifung der 6 stationaren
Einrichtungen mit 617 Bewohner/ -innen auf 31 Stabereichen der Sozial-Holding der

Stadt Monchengladbach.

5.2 Ist-Zustand |

Es wurde festgestellt, dass in Gber 50% der F#@l@dtienten mehr als 8 Arzneimittel

taglich erhalten.

Der Arzneimittelkonsum in den Einrichtungen liegi Qurchschnittlich 6,3 Verordnungen pro
Bewohner_tadlich.

e 6,3 Dauerverordnungen
Prozentangabg| Tablettenanzahl * 2,1 Bedarfsverordnungen
1,7 % 1 * 63,7 % aller Bewohner erhalten mehr als
3,8% 2 sechs
4,1 % 3 51,6 % der Bewohner erhalten mehr als
8,2 % 4 acht Arzneimittel pro Tag
8,3 % 5 * 33 % der Bewohner erhalten mehr als
10,2 % 6 zehn Verordnungen
12,1 % 7 » 15,6 % der Bewohner erhalten mehr als
8,7 % 8 zwolf Verordnungen téglich
9,7 % 9
7.9% 10
9,7 % 11
6,2 % 12
3,5 % 13
1,7 % 14
2,5 % 15
1,7 % 16




5.3 Therapieoption 1

Beispiel: 27 Prozent der Bewohner bekommen sogenannte Biexzepdhe.

Benzodiazepine 27%
Lorazepam 6,8%
Zopiclon 5,7%
Bromazepam 3, 7%
Oxazepam 3,5%
Zolpidem 2, 7%
Diazepam 2,6%
Nitrazepam 1,3%
Chloralhydrat 0,5%
Andere 0,2%

Bis auf eine geringe Anzahl von 0,2 % stehen dfgaisteten Arzneimittel auf der Priscus-

Liste und damit fir altere Bewohner ohnehin umisnit

Benzodiazepine

8 %
7% T —
6% T
5% T
4% 1
3% T
2% T
1% 1
0% - - - - - - - -

Die Mittel sind wegen ihres eigenen SuchtpotenahiBnso wie wegen der Verstarkung
von Sturz- und Unfallgefahren nicht gerade die mpte Therapieoption.

1€



5.4 Therapieoption 2

Beispiel: Nach diesem Befund erhalten die demenzkranken Begvdiraufiger
Beruhigungsmittel als Patienten ohne Demenz. [edsr jAltersverwirrte bekommt ein
entsprechendes Mittel. Und je héher die Pflegestidsto mehr verabreichte Pillen.
Dabei ist bekannt, dass die sogenannten Neurokep&kAltersverwirrten ein weiterer

Grund fur eine erhohte M ortalitat seien.

Neuroloptika 63% || AndereNeuroloptika
Haloperidol : 10,9% Citalopram : 6,8%0
Risperidon : 9,9%| Doxepin : 2,2%
Pipamperon : 8,8%| Seroquel : 2,2%
Mitazapin 55% | Trimipramin : 1,7%
Promethazin : 5,3% Amitriptylin 0,9%
Opipramol 2,6% | Andere : 6%
Neuroloptika
12 %
10 % '__ —
8% T ]
6% T —— N
4% T —
2% T [ ] — n
0% T T T T T T T T T |_| T [ T
FFEF LIS
& & & & g FLES T
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5.5 Therapieoption 3

Beispiel3:Das Schmerzmittel Novaminsulfon, das schon mal weggdéhrlicher
Nebenwirkungen in Verruf geraten ist, wird zurzatoft verordnet, wie noch nie.

Analgetiker 115,4% » Auf Grund der Tatsache, dass viele
: Bewohner mehrere
Novaminsulfon: 49,8% ) _ N
Schmerzpréparate gleichzeitig

Paracetamol 21,8% verordnet bekommen, werden
Ibuprofen 20,4% Werte Uber den Malf3 von 100%

— erreicht.
Tilidin-Hcl 9,9%
Tramadol 9,5%
Andere 4%

Analgetiker

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0% T T T T T l |
\ 3 S N
N S & & & Gl
N & RS & 3 S
% L N N
o &
S

Fakt ist, dass die Verordnungen der Arzte oft akingehende Analyse oder Diagnostik
als Dauermedikation erfolgen. Erschwerend komni ininlass es in den Heimen
aufgrund Jahrzehnte alter PersonalanhaltszahleRftlegekraften fir eine
situationsangemessene und differenzierte Betreafirdie notige Zeit fehlt.

18



5.6 Priscus- Listé

- potenziell inadaquater M edikation fur altere M drest

Prof. Dr. Petra Thirmann und Kollegen von der Ursitét Witten/Herdecke haben die

M edikamente fur den deutschen Markt zusammengdestiglifiir altere Menschen
problematisch sein konnen.

Das Ergebnis der deutschen Untersuchung, ist @éiel®rListe und umfasst 83 Wirkstoffe,
die als potenziell ungeeignet fur Senioren geltath aus 18 verschiedenen Arzneistoffklassen
entstammen.

Schmerztabletten, Blutdrucksenker, BeruhigungsmPt®/ chopharmaka — M edikamente, die
alteren kranken M enschen helfen sollen und das iGejbewirken konnen: Forscher der
Universitat Herdecke haben die Liste mit 83 Arzrigtiein veroffentlicht, die Arzte Senioren
verschreiben, obwohl sie im schlimmsten Fall mehraslen als nutzen. Vielfach erweist sich
dieser Pillen-Mix als riskant, da die einzelnen k&foffe sich unter anderem negativ auf die
Tatigkeit des Gehirns auswirken und nicht nur rigaschwerden verursachen, sondern auch

die gefiirchteten Stirze samt Oberschenkel- undftdkftiren mit sich bringen.

Zu allen Stoffen benennt die Liste Therapiealtemeatund gibt Empfehlungen fur den Fall,
dass eine Medikation unvermeidbar ist, zum Beidpadisanpassungen.

Die Tabelle ist eine konkrete Hilfestellung fir Aezund Apotheker

4 vgl. http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste BRUS-TP3 2011.pdf
1¢



5.7 Ist- Zustand Il

Bei der Uberprufung der Einrichtungen der Sozialditm wurde festgestellt, dass von 617
Bewohnern 337 Bewohner Arzneimittel verabreichtdmefen, die in der Priscus-Liste
gefuhrt werden.

Es wurden dabei die Praparate aller Arzneimittelgen erfasst.

Einrichtung SO PIEE0S: Prozentangaben
pro Einrichtung

1. Altenheim Pixbusch | 37 6%
2. Altenheim Pixbusch Il 26 4.2%
3. Altenheim Rheindahlen 67 10,85%
4. Altenheim Lurrip 80 12,96%
5. Altenheim Eicken 73 11,83
6. Altenheim Windberg 54 8,75
Gesamtanzahl der verordneten

337 54 59%
,Priscus-Arzneimittel”

Diese Arzneimittel sind wiederum entweder auf Grimiés Wirkstoffes oder der hohen

Tagesdosis als unzweckmalfig klassifiziert.
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5.8 Kostenkalkulation der Priscus- Arzneimittel inden Einrichtungen der Sozial-

Holding
Altenheim|| Altenheim || Altenheim Altenheim Altenheim
Pixbusch | Rheindahlen|| Luarrip Eicken Windberg
135 134 137 131 80
Bewohneranzahl
Priscus- 63 67 80 73 54
Armeimittel
Preis einer
Packung im 12,98 €
Durchschnitt
Preis dieser 41536 €| 49324€ | 571,12¢€ 519,20 € 415,36 €
Verordnungen
Preis aller
4374,26 €
Verordnungen

Umgerechnet kosten die Arzneimittel aus der Priddsise bezogen auf die Bewohner der

Sozial-Holding etwa 4500 € monatlich und dabei slrelgewlinschten oder zu erwartenden

Wirkungen mehr als fraglich.

Allein die Arzneimittel dieser Kategorie, ihre Kestund die daraus resultierenden

unerwinschten Wirkungen sind regelrechte ,Belastahdir allen Beteiligten.
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6. Arzte in der Pflicht

Der behandelnde Arzt steht in der Pflicht, bei jed®atienten eine passgenaue Therapie
auszuarbeiten und entsprechend vorsichtig mit dereptblock umzugehen. Aufgelistet
haben die Pharmakologen nicht nur die problematisé&rzneistoffe, sondern auch

Vorschlage fur Alternativen, die besser vertragticid.

Genau genommen mussten Patienten, die diese Arittiedienhalten unter standiger
Kontrolle steherwie z.B.:

- EKG Kontrolle

- EEG Kontrolle

- Kontrolle des Blutdrucks

- Kontrolle der Leberfunktion

- Kontrolle des Blutbildes

- Beobachtung von Neuropatien

- Abklarung des kardiovaskuléaren Risikos

- Kontrolle der Blutungskomplikationen

- Kontrolle des Herzinsuffizienz ( Kérpergewichgirdeme, Luftnot;)

- Kontrolle von Magen-Darm-Ulzera ( Blutbild )

- Kontrolle der Nierenfunktion ( Serum- Kreatinin,Flissigkeitshaushalt )

- Klinische Kontrolle ( ZNS-Funktion, Gangunsich&thSturzneigung,

Psychopathologie, Kreislaufkontrolle, etc

und einige mehr, die teilweise nicht einmal in Emrstellungsphase der Bewohner
durchgefihrt werden, welche ja wiederum die Kosté&iesundheitssy stem explodieren
lassen wurden.
Neben den individuell therapeutischen Problemerderurveitere zahlreiche
Arzneimittelbezogene Probleme im organisatorisdereich festgestellt, die als schwierig

eine bedarfsgerechte und sichere Arzneimittelversog gewahrleisten.

Grund hierfir ist eine teilweise unubersichtlicherSbrgungssituation, in der
Kommunikationsprobleme innerhalb der Pflegeeintiag und zwischen den beteiligten
Berufsgruppen das Risiko eines unangemessenerhbaggwveise unbeabsichtigten

Arzneimittelgebrauchs erhéhen.

> http:/priscus.net/download/PRISCUS-Liste PRISCIUR3. 2011.pdf
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Zudem befinden sich alte Menschen meist in Behargdhei verschiedenen Medizinern
unterschiedlicher Fachrichtungen, die sich demastembedingt kaum austauschen. Dann
weil3 zum Beispiel der Rheumatologe nicht, was dén@pade verordnet und der Hausarzt

nichts vom Neurologen und so weiter.

Arzte beklagen das Fehlen von Fachkraften und Aatkppersonen und erwarten in vielen
Fallen eine Assistenz als Ausgleich fur den relatifwéandigen Haus(Heim)besuch.
Pflegekrafte erwarten hingegen, dass Arzte sig migd Hilfspersonal behandeln, sondern auf
gleicher Ebene ein Informationsaustausch stattfiridlas Pflegepersonal erlebt die
mangelnde Kommunikation und Kooperationsbereitdatef Arzte als belastend, weist aber
auch auf ein erhebliches Kommunikationsdefizit Amigehorigen hin, die bei
demenzerkrankten Bewohnern haufig gesetzliche Betnend bei der medizinischen

Behandlung einzubeziehen sind.

In den Einrichtungen der Sozial-Holding sind rungeihundertfiinfzig verschiedene Arzte
und Facharzte tatig. Diese stellen unterschiedligibveise sogar gegensatzliche
Erwartungen an das Pflegeheim und seine MitarbéitierVielzahl der Konzepte und
Gewohnheiten (M edikamente, Wundbehandlung) sinéPflegekrafte verwirrend und
erschweren die ZusammenarbeHtaufig reicht die Personalbesetzung nur fur dielde
Versorgung der Heimbewohner aus; Zeitressourcedi&iBegleitung des

Arztes oder dessen individuelle Wiinsche fehlemidd@ersonalkapazitaten

des Heims ohnehin stark belastet sind.

Hier ist vergleichbar dem SGB XI 8 87 b zu prufienwieweit auch kostenmafig die
Vorhaltung von speziell qualifizierten Personalden Apotheken oder in den Heimen

sinnvoll ist.

Die stationare Pflege ist dabei auf eine gute Znsamarbeit mit den niedergelassenen Arzten
angewiesen, die die Bewohner nicht nur bei akutemkheiten behandeln, sondern auch
wichtige Partner im Hinblick auf ein moglichst sslbestimmtes Leben sind.

Die Stimme des Arztes hat eine grof3e Bedeutungpwsmum den Schutz der Bewohner vor
Sturzen, der Polypharmazie, eine moglichst natigliend ausreichende Ernahrung, die
Erhaltung der Mobilitat, des Seh- und Horvermo gemd vieles mehr geht. Fir die Bewohner
ist der Besuch eines Arztes ein wichtiges Ereignisrem Alltag, ganz abgesehen von den

arztlichen Verordnungen.
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Die arztliche Tatigkeit im Heim ist also von zemeraBedeutung fir viele Faktoren, die die
Lebensqualitat der Bewohner unmittelbar bertihreamD Arzneimittel nicht falsch dosiert
sind oder zu einem falschen Zeitpunkt oder garpétest verabreicht werden, missen

Verordnungen und Lieferungen zeitgemafd sowie Anwegen klar und tberprifbar sein.

Beide, Heim und Arzte, verfolgen im Grunde genomuhas gleiche Ziel: das Wohl der hilfs-
und pflegebedurftigen Menschen. Damit wird die Kexgpion pflegerischen und &rztlichen
Handelns selbst zu einem Qualitatsmerkmal der VYgus. Dies gilt umso mehr, als die
Verantwortung der Bewohner oder ihrer Angehorigerdien Kontakt mit dem Arzt beim

Heimeintritt bewusst oder unbewusst an die Pfledekabgegeben wird.

Auch wenn die freie Arztwahl des Bewohners gewhlaiben muss, liegen die
Qualitatsgewinne einer intensiven Zusammenarbeig@wen Arzt und Heim auf der Hand.
Fur Heime ist es eine Gratwanderung, auf der eBedte die freie Arztwahl zu unterstitzen,
auf der anderen Seite durch Kooperation mit engagié\rzten diese in die Lage zu

versetzen, eine besonders gute Versorgung zurleiste
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7. Heimversorgende Apotheken

Apotheken, die aufgrund des im August 2002 Ubertatem Apothekengesetzes
Versorgungsvertrdge mit Heimen abgeschlossen hibenen ihrerseits einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Situation in den Heileesten. Die Aufgabe einer
qualifizierten Heimversorgenden Apotheke ist bsdi®.Arzneimittelbelieferung eines
Heimes unter Beriicksichtigung der genauen und iahsreden Beschriftung der
Arzneimittelpackungen wie;

- Namen des Bewohners

- Lieferdatum

- Etikett / Verfalldatum nach Anbruch

- besondere Lagerungshinweise

- evtl. Einnahmehinweise

- Originalbezeichnung bei Austausch durch Generika

- Sonderbehandlung der BTM-Lieferung; Rezeptkdpefer-/Empfangsbestatigung
sowie Uberprifung der ordnungs gemafRen, bewohnegbara Aufbewahrung der von der

Apotheke gelieferten Produkte

Der Trager eines Heimes ist laut Heimgesetz vietét, das Heimpersonal mindestens
einmal jahrlich im richtigen Umgang mit Arzneimitiezu schulen. Diese Schulungen werden
in der Regel von den heimversorgenden Apothekemob@emen. Dartber hinaus obliegt der
heimversorgenden Apotheke nach § XlIl a Abs. 1 Nkp®G aber auch die Pflicht zur
Information und Beratung von Heimbewohnern undfdeslie Verabreichung oder

Anwendung der gelieferten Produkte Verantwortlichen

Diese vorgeschriebenen Mal3nahmen sind gerade metemit alteren Bewohnern sehr
wichtig. Hier kommt es ja bekanntlich bei der Arimigtelanwendung immer wieder zu

Problemen und doch 6fters sind diese recht erlieblic



7.1 Allgemeine Einnahmeempfehlungen

Ein optimaler Therapieerfolg setzt die korrektertainme der verordneten Arzneimittel
voraus. Zur Verbesserung der Arzneimittelanwendwmg die heimversorgende Apotheke

dem Pflegepersonal zunéchst einige allgemeine Bmeampfehlungen geben:

Feste Arzneiformen werden mit ausreichend Flusd#igliegenommen — am besten mit einem
Glas Wasser (etwa 200 ml). Arzneimittel soliterhbizusammen mit Milch, koffeinhaltigen
Getranken, Alkohol oder Grapefruitsaft eingenomnvenden, da hier Wechselwirkungen

auftreten konnen.

Die exakten Einnahmezeitpunkte sind vom jeweiligérkstoff abh&ngig und sollten anhand
der Angaben in der Gebrauchsanweisung bzw. nachef&owg des Arztes eingenommen
werden. Die ,Einnahme vor dem Essen” bedeutetBEagpfehlungen der ABDA etwa eine
halbe bis eine Stunde vor und die ,Einnahme naah Besen* bedeutet etwa zwei Stunden
nach der Mahlzeit. Medikamente sollten immer inrectiter Position, also im Sitzen oder

Stehen eingenommen werden, damit sie nicht in pers8réhre hangen bleiben.

7.2 Alternative Einnahmeempfehlungen

Trotz dieser MalRnahmen bereitet einigen altererfan das Schlucken ihrer Arzneimittel
weiterhin Schwierigkeiten. Um dennoch die korrdkienahme der M edikamente zu
gewahrleisten, kann die heimversorgende ApothekeRiée gepersonal weitere wichtige

Informationen zur Arzneimittelanwendung geben.

7.3 Darreichungsform andern
Einige Wirkstoffe gibt es auch in anderen Darrefoggformen. In Absprache mit dem
behandelnden Arzt kann beispielsweise mit eineepagsten Dosierung auf Brausetabletten,

Tropfen, Safte, Zapfchen oder Transdermale Sysremieckgegriffen werden.

Mdorsern oder Zerkleinern

Manche Arzneiformen kdnnen gemorsert oder zerktemed mit Flissigkeit eingenommen
oder in Wasser geltst werden. Vorsicht ist bei Eanungsformen mit verzégerter
Wirkstofffreisetzung — wie Retardtabletten oder eresaftresistenten Tabletten — geboten.

Diese durfen, mit wenigen Ausnahmen, nicht zerkldinverden.
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Kapseln dffnen

Einige Kapseln konnen gedffnet und der Inhalt bieispreise in Wasser suspendiert werden.
Dabei ist darauf zu achten, dass die enthaltendet® meistens nicht weiter zerkleinert

werden dirfen.

Wichtiger Hinweis

Die heimversorgende Apotheke sollte das Pflegeperso  nal in denjeweiligen Schulungen immer
darauf aufmerksam machen, dass nicht alle Tabletten zerkleinert und alle Kapseln geoffnet
werden durfen. Zum einen kann die Freisetzung des W irkstoffs dannverdndert sein, zum
anderen kénnen manche Inhaltsstoffe einen bitteren Geschmack haben oder gar die
Schleimhéaute veratzen. Deshalb sollte sich das Pfle  gepersonal bei allen Fragen zur
Arzneimittelanwendung stets an die heimversorgende Apotheke wenden.

7.4 Die organisatorische Abwicklung
Fir eine sichere Arzneimittelanwendung empfiefdh s Absprache mit den Arzten und dem

Heim folgende Vorgehensweise:

Das Heim meldet der Apotheke die Namen der BewoliherSchwierigkeiten bei der

M edikamenteneinnahme haben, sowie die betreffeAdzneimittel.

Die Apotheke prift, ob es die Arzneimittel in eirmed eren Darreichungsform gibt. Der

behandelnde Arzt entscheidet dann tber eine netedveing und Uber die Anpassung der
Dosierung.

Damit Arzneimittel Uberhaupt ihre therap eutischekiihg entfalten kdnnen, miissen sie
richtig eingenommen werden. Hierbei kann die Apkéhdei diagnostischen und
therapeutischen Malinahmen zuverlassig mitwirkenzumdT herapietreue” mit bei tragen.

Es kommt ohnehin 6fters zum Anfragen des Pflegemats an den Apotheker, ob er hierzu
bestimmte Verhaltenstipps geben kann.
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7.5 Nebenwirkungen durch Multimorbiditéat
Die heimversorgende Apotheke kann das Pflegepdriordiese Problematik sensibilisieren.
Dazu kann sie eine Auflistung der am haufigstebeabachtenden Nebenwirkungen

zusammenstellen:

Verminderung der geistigen Leistungsfahigkeit

» Kreislaufprobleme aufgrund eines zu niedrigen Biutls
* Mundtrockenheit

* Verstopfung

» Verwirrtheitszustande und Benommenheit

* Herzrhythmusstdrungen

» Eingeschrankte Nierenfunktion

* Unsicherer Gang und Stiirze

Damit die Apotheke von den Problemen der Bewoheeder Arzneimitteltherapie erféahrt,

sollten in regelmaRigen Abstanden Gesprache mitHgmmitarbeitern stattfinden.

Daruber hinaus kann mit einem regelmaiigen Intenaktheck, der bei jeder neuen
Verordnungin der Apotheke durchgefiihrt wird, dagteten von Nebenwirkungen reduziert
werden. Auch der regelmaRige Austausch mit denralsiaden Arzten verbessert die
Arzneimittelanwendung und reduziert das Auftreten unerwiinschten

Arzneimittelwirkungen.

Folgende Arzneistoffe fihren sehr haufig zu unemsetiben Wirkungen:

» Antibiotika (zum Beispiel Penicillin, Doxycyclin)

* Antidiabetika (zum Beispiel Glibenclamid)

* Antiepilieptika (zum Beispiel Carbamazepin, Valpisiaure)

* Gerinnungshemmer (zum Beispiel Phenprocoumon (Mweic®), Warfarin)
* Herz- und Blutdruckmedikamente (zum Beispiel Praplal, Nifedipin)

» Schmerzmittel (zum Beispiel ASS, Diclofenac, Ibujern)

» Schlaf- und Beruhigungsmittel (zum Beispiel Diazep &litrazepam
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7.6 Die Bewertung der ,pharmazeutischen Betreuung*

Nun werden hier die Ergebnisse der befragten Rd@de einer Studie im Einklang und

Zusammenarbeit mit heimversorgenden Apothekemudalet.

Von den Pflegekraften wird wahrgenommen, dass i¢hé&ken in erster Linie Hinweise zu
pharmazeutischen Fragen, wie die Lagerung odeil dibarkeit von Tabletten bieten.
Pharmakologische Aspekte werden dagegen von vensdeg Apotheken seltener

kommuniziert.

Erhalten Sie von der Vertragsapotheke
besondere Hinweise zur Handhabung und
Anwendung der Arzneimittel?

Es wird Uber ... informiert

Lagerungshirweise | ; ; ; 5 3,06
Hinweise zur Tab.-Teilbarkeit | | | - 2,57
Himweise zur Sondenapplikation | : : ] 2,67
Hinweise Einnahmezsitpunkt | : : 1 2,46
bestimmts Kontraindikationsn | : : 1 2,25
bestimmie Wechseiwirkunoen | | | 1 2,23
bestimmte Wamhinweise | ] 2,14
besondere Mebenwirkungen :‘:l 2,00
1 2 3 4
. ol
IZFE ﬂ?@ '?S-?q : 3‘9
E % < &
& F3
&

Dabei ist von entscheidender Bed eutung, dass hesongende Apotheken ihre
Rahmenbedingungen erweitern und eine fachlichetBmegaund p harmadkonomische

Betreuung als Basis Ihrer Dienstleistungen verinitte
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Fragt man die Pflegekréfte, welche einzelnen Elemdas Konzeptes ,,Pharmazeutische
Betreuung“ die Apotheken in Heimen anbieten sagliand vor allem auf die Bereitstellung
von arzneimittelbezogenen Informationen, sowied@iKommunikation mit den Arzten

abgehoben. Als weniger zentral wird die Kommungkatnit den Patienten betrachtét.

Wie wichtig finden die befragten Pflegekrafte
einzelne Elemente der ,,Pharmazeutischen
Betreuung” durch Apotheken

Verordnungsprifung auf Interakfionen etc.

Infos zu Dosierung, Anwendung etc.

Kooperation mit behandelnden Arzten

Folw-Up-Telefonate mit Patienten

Betreuungsgesprache mit Patienten

Da in der Apotheke die M edikation der einzelnen Blemer individuell dokumentiert wird,
besteht fur die Apotheke die M dglichkeit, eben diese lebenswichtige ,Standards” wie

M ehrfachverordnungen, Uberschreitende Normdosemdéimittelsubstitution und speziell
schwerwiegende Wechselwirkungen zu achten.

Dies kdnnte sich vor als besonders giinstig erwetsem die PC gestlitzte Verordnung durch
einzelne Arzte kann z.B. Interaktionen von Arznéieln, die durch verschiedene Arzte

verordnet wurden, nicht berlcksichtigen.

6
Landesinstitut fir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhei n-Westfalen

(LIGAINRW)
Uniwersitét Bi elefel d Fakultét fir G esundheitswissenschaften
AG 6 Versorgungsforsc hung/Pflegewissensc haft
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8. Fazit

Schon seit geraumer Zeit ist bekannt, dass dasoRtginder M ultimorbiditat unter anderem
mit dem zunehmenden Alter der Patienten korrel&wtwird auch die Anzahl der pro Person
einzunehmenden Medikamente weiter ansteigen urétzlich zum demografischen Wandels
ein massiver Notstand der Pflegefachkrafte erwateteine effiziente

Arzneimittelversorgung in unserer alternden Gesll# erfordert.

Heimbewohner ist Teamarbeit. Teamarbeit zwisché&gPfrafte, dem Arzt und der
Apotheke.

Diese Zusammenarbeit erfordert ein hohes Mal3 amaven in die Zuverlassigkeit und
Kompetenz des Partners.

Verbesserung des Gesundheitszustands, der Lebété&quad Zufriedenheit der Bewohner,
Sicherstellung einer effizienten medikamentdsersdegung durch Forderung der
Compliance und die Losung beziehungsweise Vermeidon arzneimittelbezogenen
Problemen ist das Ziel dieser Zusammenarbeit.

Pflegeheime wéaren somit in der Lage, die entsgrabh Ressourcenbasis durch

organisatorische Gestaltung in Leistungspotenzialéberfihren und diese aktiv zu nutzen.

Der Ruckgang von Stirzen, Krankenhauseinweisuri@figge aufwand und Kosten stehen

somit als Ergebnis solch einer Zusammenarbeit tsefest.

Deshalb ist es sehr wichtig, den Arzneimitteleingat Sinne jedes Einzelnen und der

Versichertengemeinschaft zu optimieren.
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