]BRACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

InNTherAKT: Wie gelingt eine bewohnerspezifische Medikation
in der stationaren Langzeitversorgung durch
interprofessionelle Kooperation und Kommunikation?
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| Therapieren heifSt kooperieren.
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Ubersicht

= Hintergrund

= Das Projekt InTherAKT

= |ntervention

= Erste Projektergebnisse

=  Ausblick

© Paracelsus Medizinische Privatuniversitat | Institut fir Pflegewissenschaft und -praxis | Dr. rer. medic. Nadja Nestler




VA InTherAKT

erapieren heifSt kooperieren.

Situation in der stationaren Altenhilfe

= Etwa 800 000 Menschen werden in Altenhilfeeinrichtungen in
Deutschland versorgt

= Besonderheiten in der medizinischen Versorgung von alteren
Menschen:

» Betroffene haben haufig gleichzeitig mehrere Erkrankungen

» Altere Menschen nehmen haufig mehr als funf Medikamente
taglich ein

» Der Stoffwechsel im Alter ist verandert

Betagte und Hochbetagte sind besonders
haufig von unerwunschten
Arzneimittelereignissen (UAE) betroffen
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Grunde fur unerwunschte Arzneimittelereignisse

» fehlende Verfahrensregelungen zum Medikamentenmanagement

= 96% der Bewohner haben mehr als einen behandelnden Arzt, was die

Gefahr der Polymedikation bei fehlender / ungenugender
Kommunikation birgt

= |Uckenhafter Abgleich von Therapiekonzepten

(Fiisgen & Hanke, 2013)
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Teilnehmende Einrichtungen in Munster

= 9 Altenhilfeeinrichtungen
= 11 Apotheken

= 15 Hausarzte und Hausarztinnen
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Kooperationspartner

@Apothekerkammer

WESTFALEN-LI

Apothekerkammer Westfalen Lippe
Arbeitsgruppe der Altenheimleitungen in Munster und Umgebung

Arbeitsgemeinschaft der katholischen Heime und Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe sowie der katholischen Ausbildungsstatten fur
Altenpflege

BARMER
BARMER GEK GEK i gssind
Bezirksregierung Munster o 7
. o
European Patient Safety Foundation / ;\ EuPSF
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Kooperationspartner
Facharzt Initiative Miinster Facharzt
nitiative
MUNSTER
Gesellschaft fur Qualifizierte Schmerztherapie — Certkom e.V. C\k
Hausarzteverbund Munster @ _
ausarzteverbund Minster
Institut fiir Klinische Pharmazie an der WWU, MUNster === j . mamssnens
Kassenarztliche Vereinigungen Westfalen-Lippe KVW/L
Stadt MUnster STADT ||||||| MUNSTER
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Projektziele

= Verbesserung der Arzneimittel-Therapiesicherheit (AMTS) in der
stationaren Altenhilfe in MUnster.

= verbesserte interprofessionelle Kommunikation und Kooperation
zwischen Hausarzten, Pflegenden und Apothekern
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Projektablauf

Datenerhebung
(Juli —Oktober 2015)
‘> Datenerhebung
(Oktober - November
2016)

Datenerhebung t1
(Juni - Juli 2016)
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Methodik

= Quantitative Erfassung von Bewohnerdaten zur Prufung der
Angemessenheit der Medikation sowie Erhebung sekundarer
Endpunkte

»

»

»

»

»

»

»

»

Kognitive Leistungsfahigkeit

Delirneigung

Agitation kognitiv beeintrachtigter Bewohner
Sturzneigung

Funktionalitat

Schmerzzeichen

Gesamtzahl verordneter Medikamente

Anzahl potentiell gefahrlicher Medikamenteninteraktionen

= Qualitative Erfassung der Kooperation und Kommunikation durch
berufsgruppenspezifische Gruppeninterviews mit Pflegenden,
Hausarztinnen und Apothekerlnnen
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Projektinterventionen
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Inhalte der Prasenzveranstaltungen

» Grundlagen der Arzneimitteltherapiesicherheit

= Rechtliche Grundlagen der Arzneimitteltherapie

= Delegation und Zusammenarbeit

= Polypharmatherapie

= Risikomanagement und Risikoanalyse
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Berufsgruppenspezifische online-Schulungen
,‘: BRACELSUS

MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITAT

NAVIGATION . .
S Herzlich Willkommen!

= Startseite

B Technische Voraussetzungen zum Aufruf von Lernbausteinen

InTherAKT online-Schulung fur Hausarzte

“J- .
Arzte Schulung 3

InTherAKT online-Schulung fir Apotheker

L B " LB
[ (2 [

-
Apotheker Schulung 1
Apotheker Schulung 2

E Apotheker Schulung 3

InTherAKT online-Schulung fir Pflegende
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Einfuhrung einer webbasierten
Kommunikationsplattform
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Innovativer Ansatz zu E-health-Losungen in der
Arzneimitteltherapiesicherheit:

= Ermoglicht eine direkte Kommunikation zwischen Pflegenden,
Hausarzt und Apotheken

= Durch ein Benachrichtigungssystem konnen aktuelle Veranderungen
in der Medikation oder des Zustands der Bewohner schneller
mitgeteilt werden

= Moglichkeit, bei Bedarf Fallkonferenzen einzuberufen
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Inhalte der InTherAKT-online Plattform

Infor-
Stammdaten mationen zu

des mogl|.
Patienten Palliativ-
Therapie- situation Be-
beobach- Medikations- handlungs-
tung durch daten relevante
Pflegende Medikations Hinweise zur Diagnosen
analyse Typ Anwendung

| durch far
Apotheker Pflegende

Bundes-
Information einheitlicher Endent-
per E-Mail Medikations- scheidung
p|an beim Arzt

Moglichkeit

der Fallbe-

sprechung

Protokoll
aller
Eintrage
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Interprofessionelle Zusammenarbeit
» Entscheidet tiber med.
Verordnungen unter
Bericksichtigung aller relevanten
\ Informationen.

* Macht auf mogliche Schwierigkeiten
und Beobachtungsnotwendigkeiten
aufmerksam

* Wird zu Fallbesprechung
eingeladen/ kann diese initiieren

Hausarzt
Pflegende
Apotheker 9 J
/
/

* Begutachtetmed. «  Sammelt alle relevanten
Verordqungen gnd fiihrt Informationen und stellt diese im |-
strukturierten Dialog oP zusammen

* Wird zu +  Macht auf mégliche
Fgllbesprechunger) Schwierigkeiten und Hindernisse in
eingeladen/kann diese der verordneten Therapie
initileren aufmerksam

+ Ladt bei Auffalligkeiten zu
Fallbesprechung ein
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Ergebnisse aus der 1. Datenerhebung: (Baseline)

Wedikamentenverordnungen |

Medikamentenverordnung 1367 Praparate verschrieben
minimal ein Medikament
maximal 29 Medikamente

Durchschnittliche 11,4 (£5,0) Medikamente
Medikamentenverordnung:

Medication Appropriateness Index: Gewichteter Summenwert 24,2
(£20,3)

Wirkstoffinteraktionen 34 gefahrliche
Wirkstoffinteraktionen (0,28

Interaktionen pro Bewohnerln)
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Ergebnisse aus der 1. Datenerhebung (Basellne)

T =120 (72% welblich)

Barthel-Index (0-100 Punkte) im Mittel 48,2 Punkte (SD 28,9)

Kognitive Leistungsfahigkeit 48,3% mittlere bis schwere

(MMSE) kognitive Einschrankung
(MMSE 0-17)

Delirzeichen (DOS >2) 56,9% der Bewohner

Mobilitat der Bewohner 94,9% nicht gehfahig

23,9% ausgepragte Mobilitats-
einschrankung
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Gelingt nur mit Kulanz
Apotheker

Fehlende Verordnung
nach Krankenhaus-
entlassung
Versorgungsprobleme bei
Organisation Uber

Medikamentenversorgung

. geringe Anwesenheiten von
Arzten/Unpassende
Visitenzeiten

Angehorige »  Fehlende Zustandigkeits-
regelungen zwischen Arzten
Mit anderen «  Fehlende Kooperation Arzt-
Pflegende Berufsgruppen HpeiE ey
Gleichzeitige

Belieferung Pflege-
einrichtung durch
mehrere Apotheken
Einfihrung EDV
Dokumentation in
Einrichtungen

Medikamentenversorgung

*  Fehlende Riickmeldung
Apotheke bei Verordnungen

*  Mangelende Abstimmung mit
anderen Facharzten

*  durch andere Facharzte

»  schwierige Zusammenarbeit
mit Pflegenden

Apotheker

. Entfernung Arztpraxis-

Apotheke

. Fehlender inhaltlicher

Kontakt zu Arzten

. Fehlende Infos zu

Bewohnern

Medikamentenversorgung

Mit anderen Berufsgruppen

Mit anderen Berufsgruppen

Vorhandensein U
Vertragsapotheke

Prifung der Medikamenten-
bevorratung

Ablaufe synchronisiert mit

Apotheke
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Expertise der Apotheker
wird nicht angefragt
Medikamenten-

management erscheint in
Pflegeeinrichtungen
unsystematisiert
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Schlussfolgerungen

= durchschnittliche Anzahl der verordneten Medikamente wie in
anderen Untersuchungen hoch

= komplexe Kooperationsprobleme zwischen den Berufsgruppen
» bedurfen der differenzierten Betrachtung

= Moglichkeiten der verbesserten Kooperation und Kommunikation
geschaffen
» Wissenszuwachs
» Online-Plattform

= Weiterer Projektverlauf mit Datenerhebungen werden mogliche
Veranderungen aufzeigen
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