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Im Vergleich zu 2013 war 2015 die Anzahl der vollstationär versorgten 
Pflegebedürftigen um 2,5 % höher. 

Die Zahl der ambulant betreuten Pflegebedürftigen stieg um 12,4 %. 

83 % der Pflegebedürftigen waren ≥ 65 Jahre, 37 % waren ≥ 85 Jahre  

Pflegebedürftige in Deutschland 
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Implementierung von „AMTS-Teams“ 
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Aufgaben des AMTS-Pflegers 
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1. UAW-Erhebung 

Implementierung der 
Intervention 

2. UAW-Erhebung  
6 Monate nach 

Implementierung 

Frage 1:  
 
Wie wirksam ist die Intervention? 
 
 

3. UAW-Erhebung 
nach weiteren  

6 Monaten 

Frage 2: 
 
Wie nachhaltig ist die 
Intervention? 
 
 



Patienteneinschluss 

Folie: 9 



Charakteristika  
der teilnehmenden Heimbewohner 

QS 
Heim-

bewohner 
Frauen  

% 
PS 2 

% 
PS 3 

% 

MV 

1 334 72,8 43,4 17,7 

2 296 73,7 43,2 18,9 

3 273 74,3 42,8 20,5 

NRW 

1 554 71,0 41,5 16,1 

2 540 71,7 41,7 18,1 

3 507 71,4 41,4 18,9 



Prävalenz der UAW 

QS1 (n = 888) 
QS2 (n = 836) 
QS3 (n = 780) 

* p < 0,001 
(Gemischtes Modell 
mit Clusterstruktur 
adjustiert nach Region) 
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Inzidenz der UAW 

QS1 (n = 888) 
QS2 (n = 836) 
QS3 (n = 780) 

* p < 0,001 
(Gemischtes Modell 
mit Clusterstruktur 
adjustiert nach Region) 
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Medikation der Heimbewohner mit UAW 
Folie: 13 

  

Gesamt  

MV 

Dauer-

medikation 

MV  

Gesamt 

NRW 

Dauer-

medikation 

NRW  

QS1 (n = 42) 

MW ± SD 
10,76 ± 3,29 8,93 ± 2,68 

11,37 ± 

4,38 
8,74 ± 3,63 

QS2 (n = 33) 

MW ± SD 
12,58 ± 4,35 9,97 ± 4,24 

12,51 ± 

5,11 
9,49 ± 4,06 

QS3 (n = 31)  

MW ± SD 
9,81 ± 3,49 7,52 ± 3,24 

11,80 ± 

5,14 
8,80 ± 4,28 

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

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



Kategorisierung der UAW nach ATC-Code 

n = 742 



Schweregrade der detektierten UAW  
(1. Querschnittserhebung) 

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

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

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

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



Konsequenzen der detektierten UAW 
Folie: 16 

  Mecklenburg-Vorpommern Nordrhein-Westfalen 

  QS1 QS2 QS3 QS1 QS2 QS3 

Anzahl UAW 

gesamt 

57 37 36 152 123 85 

Zusätzliche 

Haus- bzw. 

Facharztvisite 

21,1 % 35,1 % 36,1 % 47,4 % 43,1 % 41,2 % 

Notarzt 0 0 0 3,3 % 3,3 % 2,4 % 

Rettungswagen 0 2,7 % 0 6,6 % 8,9 % 5,9 % 

Krankenhaus-

einweisung  

8,8 % 5,4 % 2,8 % 11,2 % 11,4 % 8,2 % 

Zunahme des 

Pflegebedarfs 

80,7 % 59,5 % 38,9 % 63,2 % 48,8 % 50,6 % 

Zusätzliche 

Heil- und Hilfsmittel 

14,0 % 0 5,6 % 9,2 % 1,6 % 2,4 % 



Prozessevaluation 

Teilnahmebereitschaft am Projekt; Rekrutierung 
 

Teilnahmebereitschaft bei Trainings und im Verlauf 
 

Teilnahmebereitschaft an den Nachbefragungen 

Folie: 17 
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Akzeptanz und Zufriedenheit bei den 
Berufsgruppen: Hausärzte 

Aus ärztlicher Sicht wurde viel Kritik am System und den 
Bedingungen geäußert (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. 
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Akzeptanz und Zufriedenheit bei den 
Berufsgruppen: Nachhaltigkeit 

Weiternutzung der Instrumente: begrenzt 

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

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