0

" InTherAKT

. Therapieren heifSt kooperieren.

Hausarzt Dr. Peter Miinster (Mitte) betreut rund 40 Patienten im Maria-Hotte-
Stift. Gemeinsam mit Pfleger Pascal Vonnegut befragt er Bewohnerin Maria
.y Schafer, um mogliche Nebenwirkungen von Arzneimitteln zu vermindern.

In Einzelfallen bis zu fiinf Praparate gestrichen / Online-Schulungen brachten den Durchbruch

Medikamente werden jetzt viel besser vertragen

~Der gemeinsame Therapie-Check mit dem Apo-
theker sollte Standard werden”. So lautet das Fazit
von Dr. Peter Minster. Der Hausarzt ist einer von
15 Arzten, die beim Projekt InTherAKT daran ge-
arbeitet haben, die Medikation von Altenheimbe-
wohnern zu verbessern. 22 Monate nach dem Start
ziehen die Beteiligten jetzt ihre Schlusshilanz. In
Einzelfallen wurden bis zu 5 Medikamente gestri-
chen. Ubermedikation konnte generell vermieden
werden. Moglich wurde die Zusammenarbeit
zwischen Arzten, Apothekern und Pflegepersonal
durch eine Online-Plattform, die inzwischen zum
Patent angemeldet ist. Die Ergebnisse des miins-
terischen Projektes, an dem 15 Hausarzte, zehn
Altenheime und 12 heimversorgende Apotheken
teilnahmen, gelten in Fachkreisen schon jetzt als
bedeutsam fur die Zukunft der Altenptlege.

Projektleiter Professor Jurgen Osterbrink bewertet
die Gesamthilanz des Projektes als richtungsweil-
senden Erfolg: ,Rein statistisch gesehen haben wir
die Gesamtmedikation tiber alle 90 Teilnehmer um
25 Prozent verbessern konnen, in Einzelfallen sogar
um 60%", erlautert er. Das sei jedoch ein rein sta-
tistischer Mittelwert mit Ausreildern nach oben und

unten. ,,Der durchschnittliche Altenheimbewohner
iIn Miinster nimmt pro Tag etwa 12 Medikamente
ein, vor allem gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Demenz, Depression.” Gerade bel den Patienten,
die besonders viele Verordnungen hatten, konnte
nicht selten die Zahl reduziert werden. Bei allen
anderen wurde vor allem die Kombination der ver-
schiedenen Arzneimittel von den Hausarzten nach
einer kritischen Uberpriifung durch die beteiligten
Apotheker optimiert.

Es wurden verschiedene Probleme in den Medika-
tionen der Altenheimbewohner erkannt. Teilweise
fehlten klare Anweisungen zum richtigen Vorge-
hen, teilweise wurden durch Austausch eines
unvertraglichen Medikamentes Nebenwirkungen
verringert. Das Befinden vieler Tellnehmer bes-
serte sich dadurch spurbar. Gerade bei Patienten,
die vorher sehr viele Medikamente einnehmen
mussten, waren die Erfolge beeindruckend. Als
bezeichnend erwies sich, dass fast alle Patienten
bei mehreren Arzten in Behandlung waren und
die Hausarzte iiber die Online-Plattform zeitnah
und im Uberblick alle Verordnungen miteinander
abgleichen konnten.
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Die Ergebnisse von InTherAKT
werden dort von der Fachwelt
mit Spannung erwartet.

+++ Filmpremiere auf dem Deutschen Schmerzkongress +++
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mitgemacht haben.

Am 12. Oktober wird der Film zum Projekt InTherAKT der
Offentlichkeit vorgestellt. Premiere ist auf dem Deutschen
Schmerzkongress in Mannheim. Zeitgleich wird der Film auf
www.intherakt.de erscheinen. In gut vier Minuten wird dort
ganz einfach erklart, wie man die Arzneimittelsicherheit in
Altenheimen verbessern kann. Zu Wort kommen engagierte
Arzte, Apotheker, Pflegende und Patienten, die beil InTherAKT
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Expertenfrage

Ihr Fazit: Wie soll die kiinftige Zusammenarbeit zwischen Arzten,
Apothekern und Pflegenden im Altenheim aussehen?

Frage des Monats an Prof. Jiirgen Osterbrink, Projektleiter InTherAKT

+Wir haben bel InTherAKT einige
Punkte identifiziert, an denen man
arbeiten kann. Zu nennen ist hier
beispielsweise die Vereinheitli-
chung der Dokumentation in der
Pflege, die Zusammenarbeit der

Arzte verschiedener Fachgruppen
oder der regelmalige Austausch
zwischen Hausarzt und Apotheker.
Die gemeinsamen Schulungen
haben jedoch das Verstandnis
fureinander sehr gefordert. Auf

diesem Weg wollen wir welterge-
hen. Der Patentschutz der Online-
Plattform ist fir uns ein wichtiger
Meilenstein auf unserem Weg,

dieses System fiir die Zukunft der
Altenpflege weiter zu etablieren.”
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Experten berichten aus der Praxis: Martina Beining,

Schmerztagebuch:

Neue App-Version

Neben einer optimierten Bedienbarkeit, verfiigt

der Pain Tracer ab sofort iiber eine zuséatzliche
Schmerzcharakterisierung sowie eine eindeutige
Skala, die Ihr Befinden prazise visualisiert. Das
Korperschema hilft Ihnen, betroffene Korperbereiche
zu kennzeichnen. Ebenso neu sind die individuelle
Erinnerungsfunktion und ein zusatzliches Notizfeld
(inklusive Wetterinformation), sodass eine detaillierte
Dokumentation lhres Tagesverlaufs maglich ist. Sie
entscheiden, welche Informationen fiir Sie und lhren
Arzt relevant sind: Reports kinnen ab sofort individu-
alisiert via Email versendet werden.

Der Pain Tracer ist das Schmerztagebuch fiir eine
einfache und préazise Dokumentation lhrer Schmer-

Dr. Peter Miinster und Manuela Kuhnert (v..n.r.) zen und der damit verbundenen Lebensqualitét

AUF EINEN BLICK:

Dr. Peter Miinster Manuela Kuhnert

Das Schmerztagebuch — Pain Tracer

Facharzt fur Allgemeinmedizin

.Ich hatte einen Fall, bei dem ich von 13 auf
acht Medikamente reduzieren konnte, weil ich
auch Einblick in die Daten von Altverordnungen
durch andere Arzte hatte”, berichtet Dr. Miins-
ter. Vor dem Hintergrund, dass rund 30 Prozent
aller Krankenhauseinweisungen bei alten
Menschen auf Arzneimittelunvertraglichkeiten
zuruckzufiuhren seien, sei eine standige kriti-
sche Uberpriifung gerade bei alten Menschen
sehr wichtig. Der Hausarzt behandelt im Maria-
Hotte-Stift rund 40 Patienten und ist mindestens
einmal wochentlich vor Ort.

Martina Beining
Apothekerin, Apotheke am Clemenshospital

Heimleiterin, Maria-Hotte-Stift

Fiir die beteiligten Pflegenden war vor allem
die Zusammenarbeit auf Augenhohe mit

den beteiligten Arzten und Apothekern sehr
wertvoll. ,Wir sind tagtaglich mit den Pati-
enten zusammen und sehen am schnellsten
ﬁnderungen des Befindens”, erklart Manuela
Kuhnert den Stellenwert der Pflege. ,Bel
InTherAKT hat man unsere Beobachtungen,
die ebenfalls in der Online-Plattform
verfugbar waren, sehr ernst genommen”.
Das sei gut fur die Patienten, aber auch sehr
motivierend fiir das Personal.

.Wir konnten in diesem Projekt unsere ganze Kompetenz einbringen, weil wir direkten Zugriff
auf alle Diagnosen und Verordnungen der Patienten hatten”, berichtet Apothekerin Martina
Beining von der Apotheke am Clemenshospital. Diese seien Grundlage fiir eine detaillierte
Analyse moglicher Wechselwirkungen und Unvertraglichkeiten. ,,Gerade wenn Patienten

mit chronischen Krankheiten jahrelang Folgerezepte bekommen und dann neue Krankheiten
hinzukommen, Ist eine umfassende Risiko-Bewertung wichtig.” Auch das Korpergewicht,
Alter etc. seien wichtig fur die Analyse. , Es war sehr hilfreich, auch diese Daten zur Verfi-
gung zu haben, denn so konnten wir nicht selten gemeinsam mit dem behandelnden Hausarzt
kritische Wirkstoffkombinationen durch besser vertragliche ersetzen”, so die Expertin.

¢ Dokumentation lhrer Schmerzstarke nach Tageszeit

* Kennzeichnung betroffener Bereiche anhand eines
Korperschemas

* Charakterisierung des Schmerzes

e Beschreibung lhrer Lebensqualitét

® Dokumentation der Medikamente

* Zusitzliches Notizfeld und Wetterinformationen
o Erstellung eines personlichen Reports

* |ndividuelle Erinnerungsfunktion
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Enbvechen Schemerziokalisienung
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Die Pain Tracer-App ist kostenlos
fiir 10S und Android erhaltlich.
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