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Ausgangssituation

= Population: Alte Menschen erleiden mehr
Unerwinschte Arzneimittelbezogene Ereignisse (UAE)
als jungere Menschen

= Setting: Menschen in Alten- und Pflegeheimen haben
ein deutlich erhéhtes Risiko fur UAE; ca. 8 pro 100
Heimbewohnermonaten

= Medikament: Bestimmte Arzneimittel verursachen
besonders haufig UAE (z.B. Psychopharmaka); PIMs
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Herausforderung:

Multiprofessionelle
Tatigkeit

Multimedikation Multimorbiditat

,,Multi-Probleme”

Antwort: Multimodale Intervention
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Ziele und Ansatz des Projektes AMPEL

= Erhéhung der AMTS in Alten- und Pflegeheimen unter
den Bedingungen des deutschen Gesundheitswesens

= Quantifizierung unerwinschter Arzneimittelereignisse
(UAE) in Alten- und Pflegeheimen

» Reduktion der UAE durch multimodale,
interprofessionelle komplexe Intervention:
Wirksamkeitsmessung

= Nachhaltigkeitsmessung
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Methodik und Population

» Forderung: Bundesministerium fur Gesundheit
= Durchfihrung in zwei Projektregionen (MV und NRW)
= Studiendauer: 3 Jahre (2012-2015)

= Studienpopulation (geplant): 1.000 Heimbewohner aus
mindestens 15 Heimen

= Messung der Effektivitat der Intervention im Vergleich
zur Basiserhebung nach 6 Monaten

= Messung der Nachhaltigkeit der Intervention nach
weiteren 6 Monaten

= Fortlaufende integrierte Evaluation
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Interventionskomponenten

= Fortbildungen und Schulungen (interprofessionell):
Sensibilitat fur UAE, Beobachtung von UAE, Nahtstellen,
Kooperation, Kommunikation

= Bildung von AMTS-Teams in den Wohnbereichen der
Heime

= AMTS-Karte
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® :.... - Besonderes Monitoring bei Verordnung von...
AMTS ¢ s @ ® : :
m Arzneimittel Begriindungen Dosierung/Monitoring
Risperidon ~EPS ~mit 0,5mg/d beginnen, max. Img/d
=Verwirrtheit - akut: Haloperidol
= Sturzgefahr
= Thrombeserisiko in Kombination
mit Furosemid!
" Hinweise auf mogliche arzneimittelinduzierte Symptome Mirtazapin - Orthostase Sturaprotokolie
-Sedierung
Arzneimittelinduzierte Symptome  Verdachtige Arzneimittel
Herzglykoside Intoxikationsgefahr: = nur bei Vorhoflimmern + Herzinsuffizienz
= Starke und anhaltende Sedierung insk dere langwirk Benzodiazepine (BZD) u. a. Tranquillantien = Dbelkeit, Erbrechen =Digitaxin max. 0,001mg/kg KG
=Sturzgefahr - Antihypertensiva - Herzrhythmusstarungen - Digexin: 0,125mg/d + nur unter Kontrolle
=(Trizykhische) Antidepressiva (z. B. Amitriptylin, Doxepin, Mirtazapin) - Verwirrtheit der Nierenfunktion!
-NSAR
NSAR « erhdhtes Magenblutungsrisike Pflegekraft fragen nach
ot ) Benzodiazepine - Nierenversagen Zeichen gastroi 1 aghchkeit
- Delir ~TrizyKlische Antidepressiva (z. B. Amitriptylin, Doxepin)
- Somnolenz - Neuroleptika Opivide - INS-Nebenwirkungen Pflegekraft fragen nach
- Demenz = Cave! Kombination mit Psychopharmaka Verordnung von Laxantien
- Obstipatien
- Ubelkeit - Antibiotika
= Erbrechen - NSAR Diuretika = Exsikkose Pflegekraft fragen nach
=Magenschmerzen - Herzglykeside (insbesondere « Elektrolytstarungen Zeich § lenz, Stiirze,
- Obstipation - Opioide Schleifendiuretika) - Sturzgefahr Kontrolle der Elektrolyte 1 mal jahrlich
@ Arzncimittel mit hohem Nebenwirkungsrisiko B miglichst vermeiden oder SEHR niedrig dosieren @  onitoring von Laborwerten und Vitalzeichen
Tu vermeidende Arzneimittel Begriindungen Alternativen/Dosierung Serum-Kreatinin mind. 1 mal jahrlich
insbesondere bei Verordnung von Diuretika, ACE-Hemmer/AT 1-Blocker/Aliskiren,
- Benzodiazepine (BID): - starke und anhaktende Sedierung | - BZD ausschleich NSAR, Digoxin
-Nitrazepam -Sturzgefahr - evtl. sedierendes Neuroleptikum niedrig
=Diazepam dosiert (z. B. Melperon) Blutsplegel messen mind. 1 mal jahrlich und nach Desisinderungen
-Hurazepam - ggf. kurzwirksame BID wie Oxazepam < 60mg/d Digauxin, Digitexin, Theophyllin, Amiodaron, Carbamazepin, Phenytoin, Valproinsaure
- Zollpidem < Smg/d
Blutdruck, Puls, Sturzprotkolle  nach N dnung bzw. Dosisand von Antihyp
Trizyklische Antidepressiva ~anticholinerge Wirkungen SSRI
- Orthostase (z. B. Citabopram 10mg fir Patienten ab 65 Jahren) Indikationsiiberprifung mind. 2 mal jahrlich bei Antidepressiva, NSAR, PPI
- Sturzgefahr
nath 6 Wochen bei Verardnungen von Neurolleptika
Metoclopramid (MCP) pyramidalle Symptome (EPS) | D
zurlangfristigen Einnahme
-m’::;:?n*l youiid erhBkte Stmrzgefahe < . . . Vollstandige Uberpriifung der gesamten Arzneimittel 1 mal jahrlich
~Parallele Gabe von 3 und
mehr Psychopharmaka
NSAR. + 5504 = S EPS = extrapyramidabe Symptome PPl = Protonespempes-lniibitaren
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Interventionskomponenten

Fortbildungen und Schulungen (interprofessionell):
Sensibilitat fur UAE, Beobachtung von UAE, Nahtstellen,
Kooperation, Kommunikation

Bildung von AMTS-Teams in den Wohnbereichen der
Heime

AMTS-Karte
Instrumente zur Beobachtung und Erfassung von UAE
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Therapiebeobachtungsbogen

Bundesministerium

DA hanachtung utertichen ® | ook > neue und unbehandelte

Station: Kalenderwoche vom:

Bitte einmal TAGLICH (wahrend der Dokurentation) ausfillen! g es u n d h e i tI i C h e P ro b I e m e Od e r

BewohnerINNEN | Mo | Di Mi | De Fr Sa Seo unbehandelten
q lheitlichen yI I lptol I le

Problemen der
BewohnerlNMNEN oder .

. Ereiqni B."M" . . -
e S b o > Anderungen in der Medikation
entsprechend len Tag ein:

A fir Allergische Reaktionen
Ha

(Habiaeceiag. Dkt > Einsatz von Rettungsdienst,

B fir Blutungen
(Einblutung, Teerstuhl

bty Tesrstun, Notarzt

G fiir gastrointestinale Probleme

(Dwrchfall, Ubelkeit, Erbrechen,

vaerstopfung, Stuhlinkontinenz) A t b h
K fiir kardiovaskulire Probleme > rz e S u C 4

{Hypotonie, neue Odeme,

Krankenhauseinweisung oder -

N fir neurclogische Probleme
(Schwindel, gestarte

Bewegungskoordination, e n tl a SS U n g

Gleichgewichisprobleme,
Sturz)

T emrnen tatsanetonen, > 1 Bogen pro Station / Wohneinheit

Somnolenz, Schlafstérungen,

Deliry

M fiir Medikationsinderung p rO W OC h e

R fir Rettungsdienst

(o AT, s > Kennbuchstaben flr jedes

B — beobachtete Problem oder jede

I beobachtete Auffalligkeit

Sturz)

- > 1 x taglich ausfillen

= > im AMTS-Ordner abheften

W i "1 g s
unlverﬁliat . = Unive |tat
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Fallbeispiel
Therapiebeobachtung durch das Pflegepersonal

‘BewuhnerINNEN | Mo ’ Di ‘ Mi | Do ‘ Fr ‘ Sa ‘ So

BT G (e | 6 |

¢

N\ M[P [P ?fﬂ___\

G fir gastrointestinale
Probleme

(Durchfall,Ubelkeit/Erbrechen,
Verstopfung, Stuhlinkontinenz)

P fir Psychiatrische
Probleme (Verwirrtheit,

Halluzinationen, Somnolenz,

Schilafstérungen, Delir)

AKTUELLE SYMPTOME
@ Ubelkeit/Erbrechen

@ Unruhezustande/Schlafstorungen
@ Halluzinationen
(Standiges Rufen ,Wer ist da?”)
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Interventionskomponenten

Fortbildungen und Schulungen (interprofessionell):
Sensibilitat fur UAE, Beobachtung von UAE, Nahtstellen,
Kooperation, Kommunikation

Bildung von AMTS-Teams in den Wohnbereichen der
Heime

AMTS-Karte

Instrumente zur Beobachtung und Erfassung von UAE
Kommunikations-Tools: z.B. Faxvorlagen
Fortlaufende Intervention
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Familien,
Betreuer

"""""" Patienten

Apotheker------- Altenpfleger--------

L

AMTS-Team e ]

Einbringen der jeweiligen spezifischen Kompetenzen;
gegenseitige Wahrnehmung und Anerkennung
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Strukturierte Kommunikation

(C) Stationare ,Routine”

Treffen AMTS-Team Liegen unbehandelte
1x Woche Symptome/Probleme vor ?
[ (z.B.UAE oder ABP mit
Geriatr. oderohne
Pharmazeut Medikationsanderung)

UAE...
iibermittelt durch
AMTS-Pfleger

Arzneimittelproblem, ..
tbermittelt durch Geriatr.
Pharmazeuten

Kein
weiterer
Handlungshedarf




Projektverlauf

= Rekrutierung der Arzte und Heime

Rekrutierungsphase _ ) _
= Kooperations-Vertrage mit den
Heimen
UAE - Basiserhebung = Involvierung der

heimversorgenden Apotheker

Intervention

2. UAE-Erhebung

Neuer Arbeitsalltag

3. UAE-Erhebung
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