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Hintergrund Methode

Ambulante Pflegedienste (aPD) versorgen v. a. altere Menschen mit ¢ Freiwilligkeitsprinzip fur Amtsapotheker und aPD

Pflegebedarf. Die mit hdherem Alter assoziierte Multimorbiditat erfor- ¢ Befragung der Leitungen der aPD durch Amtsapotheker

dert haufig Multimedikation mit mehr als flinf Arzneimitteln (AM) [2], « Z.T. Prufung vorratiger AM und Abgleich mit Medikationsplanen
was mit einem erhdhten Risiko flr Nebenwirkungen verbunden ist[1- <+ Feldphase: 01. Marz 2017 bis 30. April 2019

3]. Die aPD Ubernehmen mit dem Stellen der AM und der Therapie- * Auswertung im LZG mit Excel 2010; aPD blieben flr LZG anonym
beobachtung eine wichtige Aufgabe im Medikationsprozess.

Ziel der Untersuchung: Analyse der AM-Sicherheit, der Intensitat der Therapiebeobachtung und der Zusammenarbeit mit Heilberufen

Ergebnisse - - Risiken bel Vorratshaltung in Boxen anzahi der Fehler bei den aPD
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Therapiebeobachtung und Kooperation mit Arzten und &
Apotheken X
Beobachtete Nebenwirkungen wurden nach Selbstangabe der aPD
der Arztpraxis gemeldet (99 von 104; 4 keine Angabe, einmal: Patient Schulunaen )
widerspricht). Die versorgende Apotheke wurde 17 mal informiert. J . Gewulnschte Schulungs-
| | | T o Anzahl der Schulungen pro Jahr in den aPD themen:
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Faktoren, die die Stellqualitat moglicherweise beeinflussen (intensivere Untersuchungen notwendig)
Wenig Fehler Anzahl 1y iala Eehler i \\esentliche Qualitatsunterschiede
GroRe aPD (> 105 Klienten) (n=70) 4,3 Kleine aPD (n=34) 5,9 zwischen aPD mit und ohne Vier Augen-
Stellen pro Tag/ wenige Tage (n=7) 1,3 Stellen fiir =2 1 Woche (n=97) 6,0 Prinzip beim Stellen fanden sich nicht.
Mind. 2 Schulungen/ Jahr (n=24) 4,1 Max. 1 Schulung pro Jahr (n=80) 6,1 Gleiches gilt bel Nutzung eines ruhigen
Therapiebeobachtung wesentliche 2,3 Therapiebeobachtung ,wichtig“, ,Nebensache*, ,Einzelfall*, 6,1 Raums oder beim Stellen zum besten
Aufgabe (n=19) ,gar nicht“ (n=85) Konzentrationszeitraum (vormittags).
Diskussion

Die Risiken und Fehler durch aPD, v. a. hinsichtlich pharmazeutischer Aspekte, zeigen Handlungsbedarf. Bel grof3en aPD und bel der
Durchfuhrung haufiger Schulungen scheint das Stellergebnis besser, Aussagen zu anderen wichtigen Einflussgrof3en (z. B. Vier Augen-
Prinzip [4]) konnen aufgrund der niedrigen Fallzahlen nicht gemacht werden.

Die Aussagekraft ist durch fehlende Reprasentativitat, Freiwilligkeitsprinzip und z.T. Befragung mit Selbstauskunftsprinzip begrenzt.

Schlussfolgerungen: Die aPD brauchen pharmazeutische Unterstltzung bel Lagerung/ Transport von AM und beil Schulungen. Neben
Internen sollten auch externe Audits erfolgen. Weitere Untersuchungen (Freiwilligkeitsprinzip?) sind notwendig.
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