EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT 4
TUBINGEN

HIOPP-3: INTERPROFESSIONELLE INTERVENTION ZUR
OPTIMIERUNG DER PATIENTENSICHERHEIT BElI POLYPHARMAZIE

UNIVERSITATS

KLINIKUM

TUBINGEN

Gerontologie und Geriatrie Kongress
Koln, 6.-8. September 2018

IM PFLEGEHEIM

R. StoLz!, H. HAUMANN® H. LEIBFRITZL, S. JO0s!, |. DOYLE?, C. KIRSCH?, P. THURMANNS, S. BERNARD?3, A. ALTINER?, A. WOLLNY#, L. SPARENBERG#, S.WILM®, A. FUCHS>, S. KORTEKAMP®, A. FREYTAG', B. WIESE?,
N. SCHNEIDER?, J. BLEIDORNZ?,U. JUNIUS-WALKER?, O. KRAUSE?

Ein Kooperationsprojekt, gefordert aus dem Innovationsfond des Gemeinsamen Bundesausschusses unter Beteiligung von:

Konsortialfihrung: Kooperationspartner:
2 Medizinische Hochschule Hannover, Institut fur Allgemeinmedizin » Apothekerkammern Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein, Baden-W(rttemberg
Projektleitung: O. Krause « Stadt Hannover (Fachbereich Senioren/Heimaufsicht)
Konsortialpartner:  AOK Bundesverband GbRWissenschaftliches Institut der AOK (WIdO)
L Universitatsklinikum Tdbingen, Institut fur Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung « Univ. Bremen, G. Schmiemann
3 Phillip-Klee-Institut fur Klinische Pharmakologie, Universitat Witten/Herdecke % Hochschule Osnabrtick . Gemeinsamer
5 Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf, Institut fiir Allgemeinmedizin « Klin. Pharmazie Univ. Bonn, U. Jaehde .
7 UnilvelrsitétslldinikurInVJer:a, In;titut flr Allger;lginrunedizin, H!-C. VcI)IZIImar | : : N H IOPP ‘i Bundesausschuss
Institut fir angewandte Qualitatsforderung und Forschung im Gesundheitswesen, Gottingen (AQUA), Th. Grobe Innovationsausschuss
HINTERGRUND METHODIK UND ZIELKRITERIEN
Polypharmazie wird als Einnahme von mind. funf Dauer- Methode: Cluster-randomisierte (auf Ebene der Heime),
medikamenten definiert (1). Sie liegt bei 70% der Heimbewohner kontrollierte Interventionsstudie (CRCT)
(HBW)_vor_ (2)."Zusatzllch grhalten HBW zu einem hohe_n A_ntell Zielkriterien:
potenziell inadaquate Medikamente (PIM) verbunden mit einem Priméares Zielkriterium: Anzahl der Heimbewohner mit PIM
erh_ohten RIS:!kO fur Hos_pltaI|S|erqng (3). F_aktoren, die PIM In und/oder zwei Neuroleptika.
Heimen begunstigen, sind z.B. die verbreitete Gabe von Sekundare Zielkriterien: Anzahl Wirkstoffe, PIM, Neuroleptika,
Neuroleptika und Benzqdl_azeplnen und unzurelp_hend verzahnte Stiirze, Hospitalisierungen/ Hospitalisierungsdauer,
Prozesse der am Arzneimittelmanagement beteiligten Rettungsdienst-Einsatze, ungeplante Hausarztkontakte,
Professionen (Arzte, Pflegepersonal, Apotheker) (2; 4). Lebensqualitat (QoL), Demenzstatus,
; gesundheitsokonomische Outcomes.
E 4 Standorte: Einschlusskriterien |nterventIOﬂ
. *Hannover - — ima: . . 0o . .
2007 Heime (n=32) Heime: Obligat: Strukturiertes Medikationsreview durch die
| HBW (n=760) Versorgungsvertrag . . . . .
. «Disseldorf gem. § 72 SGB X| heimversorgenden Apotheker mit Weiterleitung der Ergebnisse an
» Tubingen ‘ »Mind. 30 HBW = 65 J. zustandige Hausarzte, ggf Fachspezialisten und Heime.
2018§ l Randomisierung Fakultativ: Forderung von Kompetenzen und professioneller
Intervention <ontrolle Zusammenarbeit durch Fortblldunge_n. Bedarfsgerechte Auswabhl
. Heime /|  HBW Heime / HBW und Anwendung von Tools zum Medikamentenmanagement und
~ (n=16) (=380) (n=16) (=380) zur Arzneimitteltherapiesicherheit.
g l
. |Erhebung HBW: Erhebung HBW:
" Medikation Viedikation REKRUTIERUNGSVERFAHREN UND RESPONSE (08/18)
. | gesundheitsbezogene und gesundheitsbezogene und Cl _ . K kti
! 3’ : . . UStEer (in der Reihen- ontaktierte Ej 11F
|- - L iInwilligungen R n
i OkonomlSChf Seomes okenomisehe Ouicomes folge der Ansprache)  [Personen/Institution gunge SRll=E
i o . ~ Begleitung Heime 464 57 12,3 %
i Medikationsreview (A _
1 A duren: Apotheken |66 53 80,3 %
i Prifen/verordnen (HA) - -Toolbox Standardversorgung »
; ( e Training Medikamente Hausarzte 170 /3 42,9 %
.« Verabreichen/beobachten (P ] .
; l P - CM Heimbewohner (1481 686 46,3 %
Erhebung HBW: Erhebung HBW: Grunde fur Nicht-Teilnahme (Auswahl):
t1 | g”eeSdL:Ezt;]‘;a’sbezogene g Medikztrilof‘t’ i ' Heime: keine Ressourcen, kein Benefit fiir Bewohner, bereits gute
i gesundneitspoezogene un : PR
| -6konomische Outcomes Sskonomische OUeoMmes Zusammenarbeit mit Arzten und Apothekern
| ] Apotheker: keine Ressourcen
| f Hausarzte: keine Ressourcen, schon gute Zusammenarbeit, bevorstehende
2019: Synthese der Ergebnisse Praxistuibergabe
A, Apotheker: CM, Change Management: P, Pflege; HA, Hausarzt; HBW, Heimbewohner Bewohner: Belastung beflrchtet, grundsatzlich keine Tellnahme an Studien

PARTIZIPATIVE AKTIONSFORSCHUNG: EINBINDUNG UND EMPOWERMENT DER AKTEURE

» [Interaktive Change Management Veranstaltungen nach dem ADKAR Modell (Awareness, Desire, Knowledge, Action, Reinforcement),
mit allen Akteuren und folgenden Zielen:

- Auftakt: Awareness, Teambildung, Einfuhrung in die Intervention. Ist-Analyse Medikamentenmanagement mit Fokus auf Aufgaben,
Prozessen, Schnittstellen.

- Halbzeit: Unterstutzung der Aktion ,gemeinsames Medikamentenmanagement®. Erlebte Veranderungen im
Medikamentenmanagement, Festlegen auf einen gemeinsamen Aktionsplan.

- Abschluss: Evaluation und Verstetigung. Bewertung von interprofessioneller Umsetzung, Barrieren und Ressourcen
» Fortbildungen der Pflegefachkrafte, Arzte und Apotheker durch Peers.

* Auswahl und individuelle Nutzung der HIOPP-Tools mit Anpassung an die Bedurfnisse der Akteure.
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