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Polypharmazie in der Altenhilfe

Richtungsweisende Resultate,
gesundheitspolitische Herausforderungen

.Mehr interprofessionelle Zusammenarbeit, mehr
Technik, mehr Standardisierung.” So lautet beim
Deutschen Schmerzkongress vor Fachpublikum
das vielbeachtete Fazit des Projekts InTherAKT zur
Verbesserung der Medikation in Altenhilfeeinrich-
tungen. Die in Mannheim vor rund 150 Experten
vorgestellten Resultate von zwei Jahren Arbeit sind
beeindruckend. Die Angemessenheit der Arznei-
mitteltherapie im Altenheim wurde um 25 Prozent
verbessert. In Einzelfallen wurden bis zu 5 Medika-
mente gestrichen. Ubermedikation konnte generell
vermieden werden. Herzstiick der gemeinsamen
Arbeit von 15 Hausarzten, 12 Apotheken und dem
Pflegepersonal aus 10 miinsterischen Altenhilfeein-
richtungen ist eine Online-Plattform, die inzwi-
schen zum Patent angemeldet ist. Die Ergebnisse
des Projektes gelten als bedeutsam fiir die Zukunft
der Altenpflege.
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,Der Zustand

Beeindruckend waren auch die gesundheitspolitischen
Statements, die wahrend der Diskussion der Ergebnis-
se zutage traten. Viele Arzte beklagten, dass sie oft kei-
nen Einblick in die Verordnungen von Kollegen haben.
Zudem sei das zu strenge Festhalten an Leitlinien fiir
einzelne Krankheitshilder nicht selten ein Grund fiir zu
viele Medikamente. Bei multimorbiden Patienten richtig
abzuwagen, sei zwar medizinisch geboten, juristisch
jedoch nicht immer unproblematisch.

Die Pharmazeuten merkten an, dass auch sie im
Regelfall keinen Zugriff auf die Verordnungen aller
behandelnden Arzte hatten. Eine umfassende Beurtei-
lung der Interaktion aller Medikamente sei deshalb
nur schwer maéglich. Hier mehr Transparenz zu
schaffen sei unerlasslich fiir eine seriose Bewertung.
Die Datenbank von InTherAKT sei deshalb ein Meilen-
stein im Sinne der Patienten.

der Betagten Die meisten Menschen, die einen Angehdrigen haben, der

im Heim lebt, werden dort nicht so ein Projekt vorfinden:
| Was kann ich als Laie tun, um die Wechselwirkungen von

Auszug: Interview mit InTherAKT Projektleiter Prof. Jiirgen Osterbrink

Mehr Informationen

www.intherakt.de
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Medikamenten oder auch die Medikamentenanzahl bei
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Jiirgen Qsterbrin
Apothekern und

Ich rate immer dazu, sich den Medikationsplan aller Arzte
geben zu lassen und dann zunachst den Apotheker nach
Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten zu fragen.
Viele wissen das nicht, aber Apotheker kann man in diesem
Fall ruhig als eine Art Serviceeinrichtung nutzen, sie sind
ja dafiir ausgebildet. Wenn es Verbesserungspotential gibt,
L sollten Sie das mit dem Hausarzt besprechen, der sich
wiederum mit den Facharzten in Verbindung setzen muss.

Das vollstandige Interview ist in der Frankfurter Allgemeinen Sonntagszeitung vom
22.10.2017 erschienen: www.faz.net/-guw-930y0
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Expertenfrage

Warum ist die Zusammenarbeit der unterschiedlichen Berufsgruppen im
InTherAKT-Projekt wichtig?

Frage des Monats an Univ.-Prof. Dr. med. Maria Flamm

Pflegeheimbewohner leiden beteiligt: Medikamente werden vom Haus-
haufig unter mehreren, komplexen  arzt oder von verschiedenen Facharzten
Erkrankungen und bendtigen daher  verordnet, von Apothekern bereitgestellt
nicht selten vielerlei Medikamente.  und von den Pflegenden verabreicht. Diese
Zudem sind an der Versorgung beiden Aspekte — Polypharmazie und

von Pflegeheimbewohnern viele mehrfache interprofessionelle Schnitt-
unterschiedliche Berufsgruppen stellen —konnen die Arzneimitteltherapie-

sicherheit nachteilig beeinflussen. Im
Projekt konnte gezeigt werden, dass eine
regelmaRige Abstimmung der Berufs-
gruppen mit Uberpriifung der Medikation
zu einer Steigerung der Angemessenheit
der Therapie fiihrt, was sich positiv auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit auswirkt.

Gefragte Fachleute beim Deutschen Schmerzkon-
gress in Mannheim: Miinsters InTherAKT-Team

InTherAKT: Fazit von Miinsters Experten

Westfilische Wilhelms-Universitat
Miinster, Institut fiir Pharmazeutische
und Medizinische Chemie

Das Befinden vieler Teilnehmer besser-
te sich im Projektverlauf deutlich. Vor
allem die Neigung zum Delir sank, und
das Wohlbefinden sowie die kognitive
Leistungsfahigkeit konnten stabili-
siert werden. Gerade bhei Patienten,
die vorher sehr viele Medikamente
einnehmen mussten, waren die Erfolge
besonders beeindruckend. In solchen
Fallen konnten wir eine Verbesserung
der Medikation um bis zu 60 Prozent
beobachten.

Vor dem Hintergrund, dass rund 30
Prozent aller Krankenhauseinweisun-
gen bei alten Menschen auf Arznei-
mittelunvertraglichkeiten zuriickzu-
fiihren sind, ist eine standige kritische
Uberpriifung der Medikation gerade
bei alten Menschen sehr wichtig. Wir
brauchen inshesondere bei diesen
Patienten eine individualisierte Arz-
neimitteltherapie unter Beachtung der
pharmakokinetischen und -dynami-
schen Besonderheiten im Alter.

Facharzt fiir Innere Medizin und Haus-
arztliche Geriatrie, Hauséarzteverbund
Miinster

Entscheidend fiir den Projekterfolg war
die Optimierung von Transparenz und
Kommunikation durch eine Online-Platt-
form. Rund 96 Prozent der Patienten bei
InTherAKT waren bei mehreren Arzten
in Behandlung. Fiir uns als Hauséarzte
ist der genaue Uberblick entscheidend
fiir die Beurteilung der Gesamtsituation.
Es gab durchaus Falle, bei denen von 13
auf acht Medikamente reduziert werden
konnte, weil der behandelnde Hausarzt
auch einen genauen Einblick in samt-
liche Altverordnungen durch andere
Kollegen hatte.

Fiir uns als Hausarzte war auch das
Handling sehr positiv. Jede eingetrage-
ne Anderung der Befindlichkeit eines
Probanden wird sofort angezeigt. Statt
jeder Menge Arztbriefe und Faxe oder
miihseligem Telefonkontakt liefert die
Plattform aktuelles Wissen in Echtzeit
und erspart zudem eine erhebliche
Menge an Dokumentationsaufwand fiir
alle Parteien.

Riickenschmerzen sind fast jedem bekannt - in Deutschland sind
sie der zweithdufigste Grund fiir einen Arzthesuch. Die Suche
nach Ausldser und Ursprung der Schmerzen gestaltet sich jedoch
haufig schwierig. Was also tun, um Riickenschmerzen langfristig
vorbeugen zu kénnen? Werden Sie aktiv und stellen Sie sich jetzt
Ihr individuelles Training zusammen — ganz auf lhre personlichen
Bediirfnisse ahgestimmt.

Die App ,,Meine Riickenschule” enthélt abwechslungsreiche
Ubungsprogramme und Trainings, die auf eine mogliche Stirkung
und Mobilisation verschiedener Bereiche Ihres Riickens abzielen.
Sie kdnnen zwischen einem Training der Lendenwirbelséule,
sowie Hals- und Brustwirbelsdule oder dem Schulterbereich
wahlen. Auf Ihre individuellen Bediirfnisse speziell abgestimmt ist
das Training dann, wenn Sie die Funktion ,Mein Riickentraining”
nutzen. Die Reihenfolge der Ubungen sowie welche Ubungen un-
ter diesem Meniipunkt erscheinen, kénnen Sie jederzeit beliebig
anpassen. Sprechen Sie lhr individuelles Riickenprogramm auch
mit Ihrem Physiotherapeuten oder behandelnden Arzt ab, um

ein optimales Ergebnis zu erzielen und Riickenschmerzen aktiv
vorbeugen zu kénnen.

* Personliches Riickentraining o Ubungen fiir den
zusammenstellen Schulterbereich
o Ubungen fiir die Lendenwir- ¢ Kurztraining
l_).elsﬁule e [nformationen zum Thema
e Ubungen fiir die Hals- und (Riicken-)Schmerz

Brustwirbelsaule « Hilfe im Umgang mit der App

Die App ..MEINE RUCKENSCHULE” ist kostenlos

fiir iOS und Android erhaltlich.




