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Plenarsitzung
19. Oktober 2018, 9.00 — 10.30 Uhr

Interprofessionelle Zusammenarbeit

als Schliissel zu mehr AMTS?

Moderation: Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig, Berlin
Prof. Dr. Ulrich Jaehde, Bonn


http://www.akwl.de/wlat/index.php
http://www.patientensicherheit2018.de/
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Interprofessionelle Zusammenarbeit als Schliissel zu mehr AMTS?

Mehr AMTS durch Medikationsanalyse
und Medikationsmanagement

Prof. Dr. Ulrich Jaehde
Mitglied der Koordinierungsgruppe AMTS

Aktionsbindnis Patientensicherheit

Pharmazeut. Institut, Klinische Pharmazie,
Rhein. Friedrich-Wilhelms-Universitat Bonn

www.klinische-pharmazie.info


http://www.akwl.de/wlat/index.php
http://www.patientensicherheit2018.de/

( ARZNEIMITTEL MaRnahme 29 und 30
THERAPIESICHERHEIT Aktionsplan AMTS 2016-2019

MaRnahmen:

[29] Workshop zur interprofessionellen Zusammenarbeit bei der Medikationsanalyse

14. Marz 2018
in Berlin

und beim Medikationsmanagement
Termin: bis 2018

Federfuhrung:  Koordinierungsgruppe

[30] Erarbeitung von Best-Practice-Modellen basierend auf MaBRnahme [29]
Termin: bis 2019

Federfuhrung:  Koordinierungsgruppe
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Medikationsanalyse
Strukturierte Analyse (Pseudo-) Doppelmedikation?
der aktuellen
Gesamtmedikation
eines Patienten

Interaktionen?
Arzneimittelauswahl geeignet?
Darreichungsform geeignet?

B Dosierung geeignet?
Erkennen und Losen 58

arzneimittelbezogener
Probleme

Einnahmezeitpunkt geeignet?

Anwendungsprobleme?
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Kontraindikation aufgrund von
Alter, Geschlecht, Erkrankungen?

Non-Adharenz?
Symptome einer UAW?
Arzneimittel ohne Indikation?

Indikation ohne Arzneimittel?
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Medikationsmanagement

Kontinuierliche interprofessionelle Betreuung des Patienten
auf der Basis von Medikationsanalysen

Patient mit

. Subjektive Beschwerden
Medikation —_—
Hat Objektive Probleme

T s Medikations-
Ergebnisparameter Kontinuierlicher P
beobachten Prozess I

Ziele (neu)
definieren

Umsetzung

Plan/
Empfehlung




Interprofessionelle Zusammenarbeit
bei Medikationsanalyse
und Medikationsmanagement

e Wie wichtig ist sie?
e Wer ibernimmt welche Aufgabe?
e Wie kann sie gelingen?



AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER

ARZNEIMITTEL
THERAPIESICHERHEIT

IN DEUTSCHLAND

Workshop zur interprofessionellen Zusammenarbeit
bei der Medikationsanalyse
und beim Medikationsmanagement

@ Rollenverstandnis und Erwartungen an die anderen
Berufsgruppen

@ Erarbeitung interprofessioneller Best-Practice-Modelle

@ Zusammenfassung der Ergebnisse in einem
Konsensuspapier
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Interprofessionelle Zusammenarbeit als Schliissel zu mehr AMTS?

Was erwarten die Berufsgruppen von sich und

voneinander?

Prof. Dr. Wilhelm-Bernhard Niebling,

Perspektive Arzt
Titisee-Neustadt

Perspektive Apotheker Dr. Nina Griese-Mammen,
Berlin

Perspektive Pflege Alexandra Knisch, MSc, Dusseldorf


http://www.akwl.de/wlat/index.php
http://www.patientensicherheit2018.de/

Perspektive Arzt
Erwartungen an die eigene Berufsgruppe

Medikationsanalyse und Medikationsmanagement sind
komplexe Prozesse

(ambulanter/stationarer Versorgungsbereich,
ambulante/stationare Pflege, Schnittstellen, Selbstmedikation
- Fragmentierung der Verantwortung)

@ Bereitschaft neue Wege zu gehen

@ Verstarkung der interdisziplinaren Zusammenarbeit

@ Wille zur interprofessionellen und intersektoralen
Kooperation
- gemeinsame Visiten im stationaren Versorgungsbereich
- gemeinsame Qualitatszirkel im ambulanten Setting

@ Bereitstellung von Ressourcen



Perspektive Arzt
Erwartungen an die anderen Berufsgruppen

Apothekerinnen und Apotheker

@ Unterstutzung bei allen pharmazeutischen Fragestellungen,
- Interaktionen (insbes. Selbstmedikation)
- Wechselwirkungen u.a. mit Nahrung etc., Prifung der
Teilbarkeit oder Sondengangigkeit von Medikamenten

@ Wichtige , Informationsquelle”
z.B. Selbstmedikation/ Verordnungen durch andere Arzte

Pflege

@ Kontinuierliche Patientenbeobachtung

@ Erkennen von Schwierigkeiten im Umgang mit Arzneimitteln
@ Ildentifizierung von Art und Umfang einer Bedarfsmedikation



Perspektive Apotheker
Erwartungen an die eigene Berufsgruppe

Die Verantwortlichkeiten von Arzten, Apothekern und Pflege
hangen vom fur den Bereich sinnvollen Prozess ab.
Apotheker sehen ihre Kompetenzen insbesondere

@ inder Arzneimittelanamnese,

@ im Erkennen von arzneimittelbezogenen Problemen (ABP) wie
Interaktionen, ungeeignete Darreichungsform,

@ im Losen von ABP wie Anwendungs- und Einnahmeprobleme
sowie von ABP in der Selbstmedikation und

@ beider pharmazeutischen AMTS-Prifung bei Neuverordnungen
(kontinuierliche Betreuung).



Perspektive Apotheker
Erwartungen an die anderen Berufsgruppen

Arztinnen und Arzte

@ Erkennen von ABP wie Indikation nicht mehr gegeben bzw.
neu aufgetretene Kontraindikation

@ Therapieentscheidung zur Losung von ABP (MalRnahmen, die
eine Anderung der Verordnung erfordern, kénnen nur vom
Arzt entschieden werden)

@ Medizinische AMTS-Prufung bei Neuverordnungen (z.B. Kl)

Pflege

@ Erkennen von ABP wie Nebenwirkungen und
Anwendungsproblemen

@ Patientenbeobachtung im Alltag (kontinuierliche Betreuung)
@ Unterstltzung bei der Arzneimittelanwendung



Perspektive Pflege
Erwartungen an die eigene Berufsgruppe

Uberall, wo professionell Pflegende einen Auftrag in der
Versorgung von Patienten bzw. Bewohnern haben, sind sie
unmittelbar in das Medikationsmanagement involviert.

Pflegende sehen ihre Aufgabe insbesondere

@ in der Patientenbeobachtung und damit verbundenen
Bedarfserkennung, z.B. Veranderung der klinischen
Situation.

@ im Erkennen von einigen ABP, z.B. Nebenwirkungen,
Anwendungsprobleme.

@ Dbeider Integration des Medikationsmanagements in den
Alltag von Patienten, z.B. Forderung der Adharenz,
Arzneimittel-Schulung



Perspektive Pflege

Erwartungen an die anderen Berufsgruppen

Arztinnen und Arzte haben die Verantwortung

>

>

in der Therapie, z.B. Indikationsstellung und Verordnung,

im Erkennen und Losen von ABP (abhangig von dem jeweiligen
Setting),

den Patienten und die am Medikationsmanagement beteiligten
Berufsgruppen Uber Veranderungen zu informieren

Apothekerinnen und Apotheker werden als wichtige Unterstiitzung fiir

>

fachliche Fragen z.B. Anwendung, Zubereitung von Arzneimitteln
angesehen,

die Arzneimitteltherapiesicherheit wahrgenommen, z.B.
Medikationsanalyse.

Patienten verstanden, z.B. Information und Beratung
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Interprofessionelle Zusammenarbeit als Schliissel zu mehr AMTS?

Interprofessionelle Best-Practice-Modelle fiir die
Medikationsanalyse und das Medikationsmanagement

PD Dr. Hanna Seidling
Mitglied der Koordinierungsgruppe Aktionsplan AMTS
AG AMTS im Aktionsbilindnis Patientensicherheit

Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie,
Universitatsklinikum Heidelberg
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Zu Hause lebende
Patienten
mit Hausapotheke

Hausarzt Apotheker

Bedarfserkennung
(z.B. Polymedikation, Krankenhausentlassung, UAW-Verdacht)

\

Apotheker ) Hausarzt/Facharzt
Abstimmung

Pharmazeutische Medizinische
Bedarfsbewertung Bedarfsbewertung

Apotheker

Arzneimittelanamnese / Medication Reconciliation

]

Hausarzt Apotheker

Medikationsanalyse (Erkennung* und Losung von ABP)

J

Kontinuierliche Betreuung

T

Hausarzt/Facharzt Apotheker

Klinischer Verlauf, Aktualisierung Adhirenz-
Beobachtung Symptome Medikationsplan forderung

\/)\/

Hausarzt Apotheker
Medizinische AMTS-Priifung <—> Pharmazeutische AMTS-Priifung

— 5

Anderung der Medikation




Ambulant gepflegte
Patienten oder
Heimbewohner

Pflegende

Bedarfserkennung
(z.B. Heimeinzug, Krankenhausentlassung, Patientenbeobachtung)

/\

Apotheker Hausarzt
Pharmazeutische Medizinische
Bedarfsbewertung Bedarfsbewertung

S

Apotheker <——— Hausarzt/Facharzte

Arzneimittelanamnese / Medication Reconciliation

\

Hausarzt Apotheker Pflegende

Medikationsanalyse (Erkennung* und Lésung von ABP)

J

Kontinuierliche Betreuung

. o~

Hausarzt Pflegende Apotheker Pflegende
Klinischer Beobachtung Aktualisierung Adharenz-
Verlauf Symptome Medikation férderung
Hausarzt Apotheker

Medizinische AMTS-Prifung <—> Pharmazeutische AMTS-Prifung

—

Anderung der Medikation




Krankenhausaufnahme Pflege Apotheker Arzt
Apotheker Arzt

. Bedarfserkennung
Stat ionare Arzneimittelanamnese / (Veranderung Klinische
Medication Reconciliation Situation, Risikofaktoren)
Bei Bedarf/
turnusmaRig Arzt Apotheker
> Medikationsanalyse
Apotheker Arzt Pflege
Erkennung ABP Lésung ABP Beobachtung / Information

T—\ . —

Arzt Pflege Apotheker

Kontinuierliche Betreuung

m

Apotheker Arzt Pflege

Schulung Aktualisierung Beobachtung /

AM-Anwendung > Medikation/ <«—— | Information
Klin. Verlauf

&

Apotheker

AMTS-Prifung



Grundlegende
Thesen zur inter-
professionellen
/usammen-
arbeit beim
Medikations-
management

Die interprofessionelle  Zusammenarbeit stellt die wesentliche Grundlage zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit dar.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit bei Medikationsanalyse und
Medikationsmanagement ist gepragt durch ein partnerschaftliches Miteinander auf
Augenhdéhe.

Die Aufgabenverteilung und Verantwortlichkeiten bericksichtigen die Kompetenzen
und Ressourcen der beteiligten Berufsgruppen, so dass Synergieeffekte maximal genutzt
werden konnen.

Aufbauend auf einer interprofessionellen Zusammenarbeit der Berufsgruppen wird ein
lickenloser, kontinuierlicher und qualitdtsgesicherter Ablauf angestrebt.

Voraussetzung fur ein hohes Malk an  Arzneimitieltherapiesicherheit ist eine
Standardisierung aller erforderlichen Prozessschritte.

Die umfassende Dokumentation aller durchgefiihrien Schritte ist essenziell, um eine
notwendige Transparenz und Reproduzierbarkeit fur alle Beteiligten und far Dritte zu
gewahrleisten.

Jede beteiligte Berufsgruppe Obermimmi die Verantwortung, dass die von ihr
durchgefihrien Prozessschritte in der geforderten Sorgfalt, Vollstandigkeii, fachlichen
Richtigkeit und Qualitat durchgefihrt werden.

Eine Vereinheitlichung der verwendeten Sprache und Begrifflichkeiten fordert die
Kommunikation zwischen den Berufsgruppen und gewdihrieistet ein  einheitliches
Verstandnis der Prozessschritte.

Eine gemeinsame Kommunikationsplattform ist unverzichtbar, um  einen
routinemalriigen, niederschwelligen und strukturierten Informationsaustausch zwischen den
Beteiligten zu ermaglichen.

Nor Ort sollte jede Mdaglichkeit genutzt werden, den personlichen Austausch zwischen

den Berufsgruppen zu fordern, z. B. durch interprofessionelle Visiten oder Qualitatszirkel.




