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Pflegebedurftige in Deutschland

Pflegebediirftige 2015 nach Versorgungsart

2,9 Millionen Pflegebediirftige insgesamt

in Heimen vollstationar versorgt:
783 000 (27 %)

durch Angehdorige: zusammen mit/

1,38 Millionen durch ambulante

Pflegebediirftige Pflegedienste:
692 000 Pflege-
bediirftige

durch 13 300 ambu- in 13 600 Pflegeheimen ! mit
lante Pflegedienste mit 730 000 Beschaftigten
355 600 Beschaftigten

@ Im Vergleich zu 2013 war 2015 die Anzahl der vollstationar versorgten
Pflegebedurftigen um 2,5 % hoher.
@ Die Zahl der ambulant betreuten Pflegebedirftigen stieg um 12,4 %.

@ 83 % der Pflegebediirftigen waren 2 65 Jahre, 37 % waren 2 85 Jahre

Quelle: Statistisches Bundesamt



Multiprofessionelle Interventionen

AMTS <
¢ zur Verbesserung der AMTS

Therapie-
beobachtung

@ Sensibilisierung fir

haufige
arzneimittel-
bezogene Probleme
und UAW-
verdachtige
Symptome

Dokumentation
UAW-verdachtiger
Symptome

@ Schulungen und
Fortbildungen
fur alle
Berufsgruppen

@ AMTS-
Merkkarte

Kommuni-

kation

@ Bildungvon

AMTS-Teams im
Wohnbereich

Strukturierte
Kommunikation
durch Faxvorlagen

Dokumentation der
Interventionen
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\{, Hinweise auf mogliche arzneimittelinduzierte Symptome

Arzneimittelinduzierte Symptome

- Starke und anhaltende Sedierung
-Sturzgefahr

Kognitionsstorungen:
=Delir

-Somnollenz

-Demenz

- Ubelkeit

- Erbrechen
-Magenschmerzen
=0bstipation

einwes Beselilsses
tchem Bamdeitages

Verdéchtige Arzneimittel

AMTS-Merkkarte

. Besonderes Monitoring bei Verordnung von...

- inshesondere langwirksame Benzodiazepine (BZD) u. a. Tranquillantien

- Antihypertensiva

= (Trizyklische) Antidepressiva (z. B. Amitriptylin, Doxepin, Mirtazapin)

-NSAR

- Benzodiazepine

-Trizyklische Antidepressiva (z. B. Amitriptylin, Doxepin)

- Neuroleptika

- Antibiotika

- NSAR

- Herzglykoside
=0pioide

. Arzneimittel mit hohem Nebenwirkungsrisiko P méglichst vermeiden oder SEHR niedrig dosieren

Zu vermeidende Arzneimittel Begriindungen Alteativen/Dosierung
Langwirksame Benzodiazepine (BZ0):  -starke und anhaltende Sedierung | - BZD ausschleichen
- Nitrazepam - Sturzgefahr - evtl. sedierendes Neuroleptikum niedrig
- Diazepam dosiert (z. B. Melperon)
- Hlurazepam = gof. kurzwirksame BZD wie Oxazepam < 30mg/d
= Zolpidem < Smg/d
Trizyldische Antidepressiva - antichelinerge Wirkungen SSRI
- Orthostase (z. B. Citalopram 10mg fiir Patienten ak 65 Jahren)
- Sturzgefahr
Metaclopramid (MCP) extrapyramidale Symptome (EPS) | Domperidon
zur [angfristigen Einnahme
- Parallele Gabe von 2 und erhihte Sturzgefahr
mehr Neuroleptika
- Parallele Gabe von 3 und
mehr Psychopharmaka

Arzneimittel Begriindungen Dosierung/Monitoring
Risperidon -EPS - mit 0,5mg/d beginnen, max. Tmg/d
- Verwirrtheit - akut: Haloperidol
- Sturzgefahr
- Thrombaserisiko in Kembination
mit Furosemid!
Mirtazapin - Orthostase Sturzprotokolle
- Sedierung
Herzglykoside Intoxikationsgefahr: - nur bei Vorhofflimmern + Herzinsuffizienz
- Ubelkeit, Erbrechen - Digitoxin max. 0,001mg/ky KG
- Herzrhythmusstdrungen = Digoxin: 0,125mg/d + nur unter Kontrofle
= Verwirrtheit der Nierenfunktion!
NSAR - erhahtes Magenblutungsrisike Pflegekraft fragen nach:
- Nierenversagen Ieichen gastrointestinaler Unvertraglichkeit
Opinide - INS-Nebenwirkungen Pflegekraft fragen nach:
- Cave! Kombination mit Psychapharmaka Verordnung von Laxantien
- Obstipation
Diuretika - Exsikkose Pflegekraft fragen nach:
(inshesondere = Hektrolytstarungen Zeichen der Exsikkose, Somnolenz, Stiirze,
Schleifendiuretika) - Sturzgefahr Kontrolle der Elektrolyte 1 mal jahdich

. Monitoting von Laborwerten und Vitalzeichen

Serum-Kreatinin mind. 1 maljahdich
inshesondere bei Verardnung von Diuretika, ACE-Hemmer/AT1-Blocker/Aliskiren,
NSAR, Digoxin
Blutspiegel messen mind. 1 maljahdich und nach Dosisanderungen
Digoxin, Digitoxin, Theophyllin, Amiedaron, Carbamazepin, Phenytoin, Vallproinsaure
Blutdruck, Puls, kol nach N dnung bzw. Dosisand von Antihypertensiva
Indikationsiiberpriifung mind. 2 maljéhrdich bei Antidepressiva, NSAR, PP

nach 6 Wochen bei Verordnungen von Neuroleptika

@ @ @ vonstindige Uberprifung der gesamten Arzneimittel 1 maljahrlich

NSAR = Wichtstersidale Anticheumatika 5581 = Selelitive Serstonin-Wiederaufnahmehemmer

i3 idade Symptome ~ PRI=F




AMTS% Implementierung von ,AMTS-Teams”

Familien, _
Betreuer | Patienten
Apotheker ------- Pflegefachkraft------- Hausirzte

[

I ! i

Kranken- Fach-

hauser arzte Reha



&
AMTS ¢ Aufgaben des AMTS-Pflegers

® IB“
Fragebogen zur kontinuierlichen e .
.o . . . Therapiebeobachtung Q"D‘fﬁf.s.'fa‘f... Pharmaziclfy
n Ta g I C e S C r I t I C e (Bitte einmal TAGLICH wihrend der Dokumentation ausfiillen!)

Station: Kalenderwoche vom: Bei neuen /

Dokumentation ————I e Eﬁ'?ﬁ.n’;n o
der Bewohner mit neuen
klinischen Symptomen

mit Hilfe von Triggerkriterien T

el
bitte in dem
entsprechenden Tag ein:

@ Ubermittlung samtlicher e

Medikationsanderungen F———

Bewegungskoordination,
Gleichgewichtsprobleme)

bei Krankenhausentlassung o

Delir)

per Fax-Vorlage an Hausarzt

Mehrfachprobleme bitte
auch mehrfach

@ Ubermittlung einer
Arzneimittelliste neuer ]
Heimbewohner an T e
Hausarzt und AMTS-Apotheker




AMTS% Aufgaben des AMTS-Apothekers

Medikationsanalyse

@ Medikationsanalyse
bei neuen Heimbewohnern 0 TR i Vi) D i

Check auf Mehrfach- bzw. Dopperverordnung

L L]
@ Medikationsanalyse |
-Doppelverordnungen: dasselbe Arzneimittel wird mehrfach verordnet, z.B.
bei UAW-Verdacht

Polypragmasie

( Interaktionscheck \

@ |dentifizierung und Losung e

AM-Erkrankung:

M M Kontraindikationen absolut, sind laut:
a rZ n e I I I l I tt e e Z O ge n e r -Fachinfo: Kontraindikationen, nach dem Vermerk "AM darf nicht angewendet
1 werden bei..."
-ABDA-Datenbank: Liste der Erkrankungen und Zustande unter "Absolute

Kontraindikation®
P ro e l I I e B P Kontraindikation relativ, sind laut

-Fachinfo: Warnhinweise mit Bezug zur Anwendung des Arzneimittels bei
bestimmten Erkrankungen oder Zustanden, Kontraindikationen, nach dem
Vermerk "AM sollite nicht angewendet werden bei..."

-ABDA-Datenbank: Liste der Erkrankungen und Zustande unter " Relative

@lraindikalionen" j

Dosierungscheck
— Adaquate Dosierung fir individuellen Zustand eines geriatrischen Patienten
(Stichworte: Niereninsuffizienz, Titrations-Monitoring)

Besondere Pharmakotherapeutische Risiken
gemal laminierter Karte und Symptomlage des Patienten

UAW Kausalititsassessment nach WHO ]




‘ ArzneiMitteltherapiesicherheit % ]I?UurnGd ::ﬂlglfgﬁnum
(\// bei Patienten in Einrichtungen
der Langzeitpflege

1. UAW-Erhebung

Implementierung der Frage 1:

Intervention o o .
Wie wirksam ist die Intervention?

2. UAW-Erhebung
6 Monate nach

Implementierung
Frage 2:

3. UAW-Erhebung
nach weiteren
6 Monaten

Wie nachhaltig ist die
Intervention?




AMTS: Patienteneinschluss

1. Querschnittserhebung: 888 Bewohner mit EVE

79 Bewohner neu eingezogen 16 Bewohner aus Heim ausgezogen
bzw. neu unterschriebene EVE 115 Bewohner verstorben

v
2. Querschnittserhebung: 836 Bewohner mit EVE

49 Bewohner neu eingezogen 3 Bewohneraus Heim ausgezogen
bzw. neu unterschriebene EVE 102 Bewohner verstorben

A

3. Querschnittserhebung: 780 Bewohner mit EVE

Insgesamt nahmen 664 Bewohner mit EVE Uber alle drei Querschnittserhebungen teil.
757 Bewohner mit EVE nahmen an der 1. und 2. Querschnittserhebung teil.
731 Bewohner mit EVE nahmen an der 2. und 3. Querschnittserhebung teil.




AMTS & Charakteristika
der teilnehmenden Heimbewohner




AMTS% Pravalenz der UAW

) Anzahl an Bewohnern mit mindestens einer UAW - 100
Pravalenz =

Anzahl an beobachteten Bewohnern

@B QS1 (n=2888)
@9 Q0s2 (n=836)

X 10 @B QS3 (n=780)
N

c

@

S

L3 * 5 < 0,001

(Gemischtes Modell
mit Clusterstruktur
adjustiert nach Region)

0
vermeidbar verminderbar unvermeidbar

[%]



AMTS% Inzidenz der UAW

Anzahl an Bewohnern mit einer neu aufgetretenen UAW - 10 000 Tage

= Bewohnertage ohne UAW
*

207
) @B QS1 (n=888)
RS 5 @ QS2 (n=2836)
S @B QS3 (n =780)
S
o 10
2
N * p < 0,001
KT (Gemischtes Modell
g mit Clusterstruktur

0 adjustiert nach Region)

vermeidbar verminderbar unvermeidbar



@
AMTSg Medikation der Heimbewohner mit UAW

Gesamt Dauer- Dauer-

MV medikation medikation
MV NRW

Qs1 (n = 42) 11,37 +

10,76 £3,29 8,93 +2,68 8,74 = 3,63
MW + SD 4,38

Qs2 (n = 33) 12,51 +
12,58 + 4,35 9,97 +4,24 9,49 + 4,06
MW # SD 5,11
Qs3 (n = 31) 11,80 +
9,81+3,49 7,52+3,24 8,80 + 4,28
MW + SD 5,14

@ Uber 80 % der Heimbewohner mit UAW sind von Polypharmazie
(>5 AM/d) betroffen

@ Etwa 30 % von Hyperpolypharmazie (> 10 AM/d)



AMTS% Kategorisierung der UAW nach ATC-Code

_ Alimentdres System
Verschiedene (V); 1, ynd Stoffwechsel (A); Blut und blutbildende

0% 32; 49, Organe (B); 32; 4%

Respirationstrakt (R) ;

20; 3% Cardiovasculédres

System (C) ; 99; 13%

Psychoanaleptika Dermatika (D); 2; 0%

(NO6); 89; 12% Urogenitalsystem und

exualhormone (G); 3;

1%

Hormone, systemisch
(ohne
Sexualhormone) (H);

5y 1%

Antiinfektiva fur
systemische Gabe (J);

21; 3%
Muskel- und Antineoplastische und
n=742 Skelettsystem (M); iImmunmodulierende

23: 39, Substanzen (L); 7; 1%



AMTsz Schweregrade der detektierten UAW
(1. Querschnittserhebung)

@ 79 % der UAW waren Schweregrad E nach NCC MERP, d. h. sie
stellten eine vorubergehende Schadigung des
Heimbewohners dar und erforderten eine Intervention.

@ 2,3 % der Heimbewohner wurden im Beobachtungszeitraum
von einem Monat aufgrund von UAW stationar
aufgenommen.

@ 2,5 % der Heimbewohner erlitten eine UAW, die eine
bleibende Schadigung des Betroffenen verursachten.

@ Arzneimittelassoziierte Sturzereignisse wurden bei 3,5 % der
Heimbewohner beobachtet.



AMTS% Konsequenzen der detektierten UAW

B >

Anzahl UAW 57 37 36
gesamt
Zusatzliche 211% 351% 36,1%

Haus- bzw.
Facharztvisite

Krankenhaus- 8,8 % 54 % 2,8%
Zunahme des 80,7% 59,5% 38,9%

Zusatzliche 14,0 % 0 5,6 %

Heil- und Hilfsmittel

152

47,4 %

3,3%
6,6 %
11,2 %

63,2 %

9,2%

123

43,1 %

3,3 %
8,9 %
11,4 %

48,8 %

1,6 %

Mecklenburg-Vorpommern Nordrhein-Westfalen
S2 QS3 QS1 QS2 QS3

85

41,2 %

2,4 %
5,9 %
8,2%

50,6 %

2,4 %



AMTS Prozessevaluation

0CO®

@ Teilnahmebereitschaft am Projekt; Rekrutierung

@ Teilnahmebereitschaft bei Trainings und im Verlauf

@ Teilnahmebereitschaft an den Nachbefragungen



AMTS & Prozessindikatoren
@

1009%
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40%
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AMTS; Akzeptanz und Zufriedenheit bei den
Berufsgruppen: Hausarzte

@ Aus arztlicher Sicht wurde viel Kritik am System und den
Bedingungen geaullert (Kommunikation,
Dokumentation, Rahmenbedingungen).

@ Die angebotenen Instrumente wurden wenig genutzt.

@ Die Kommunikation mit den Pflegenden wurde als etwas
verbessert erlebt.

@ Kommunikation mit den Apothekern fand kaum statt.



Die Kommunikation mit den heimbetreuenden Hausarzten hat
sich positiv entwickelt

70
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Stimmtvollund ganz  Stimmtteilweise Stimmteher nicht Stimmt gar nicht weil ich nicht keine Angabe

B Mecklenburg-Vorpommern W Nordrhein-Westfalen

Abb. 34 Antworten der Pflegekrafte zur Kommunikation mit Arzten



Die Kommunikation mit den heimbetreuenden Apothekern hat

sich positiv entwickelt
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Stimmtvollund ganz Stimmt teilweise Stimmt eher nicht Stimmt gar nicht weil ich nicht keine Angabe

Qo o

W Mecklenburg-Vorpommern W Nordrhein-Westfalen

Abb. 35 Antworten der Pflegekrafte zur Kommunikation mit Apothekern



Tab. 23 Antworten der Apotheker (in %) zur Kommunikation und der Wahrnehmung ihrer
Kompetenz in NRW (n=10)

Sti t

mm Stimmt Stimmt Stimmt weil ich keine
voll und o ) ) i

— teilweise  eher nicht  gar nicht nicht Angabe

Die Kommunikation mit den heimbetreuenden Hausarzten hat sich positiv entwickelt.

0,0 20,0 50,0 20,0 0,0 10,0

30,0 50,0 10,0 10,0 0,0 0,0

Ich fiihle mich in meiner pharmazeutischen Kompetenz starker wahrgenommen durch die
Hausarzte.
0,0 40,0 40,0 20,0 0,0 0,0

Ich fihle mich in meiner pharmazeutischen Kompetenz starker wahrgenommen durch die
Pflegenden.

40,0 40,0 0,0 20,0 0,0 0,0

Meine Vorschldge an die heimbetreuenden Hausarzte werden wahrgenommen und akzeptiert.

0,0 50,0 40,0 10,0 0,0 0,0
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Akzeptanz und Zufriedenheit bei den
Berufsgruppen: Nachhaltigkeit

AMTS

@

@ Weiternutzung der Instrumente: begrenzt

@ MV/NRW: 41%/54% der Pflegenden und 37%/40% der
Apotheker wollen sich weiterhin regelmaldig in einem
Team aus Pflegenden und Apothekern treffen

@ 50%/58% der Pflegenden und 60%/63% der Apotheker
wurden das Projekt anderen Einrichtungen empfehlen



