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1. Hintergrund

Aufgrund des demografischen Wandels steigt die Anzahl von Menschen mit altersassoziierten Er-
krankungen. Diese sind wegen ihrer Multimorbiditat haufig von arzneimittelbezogenen Problemen
(ABP) betroffen [1,2]. Insbesondere bei Menschen mit Demenz (MmD) spielen ABP eine grole
Rolle und stellen in der Behandlung und Betreuung eine Herausforderung dar [3].

2. Ziel

Die DelpHi-MV-Studie (Demenz: lebensweltorientierte und personenzentrierte Hilfen in MV) ist
eine hausarztbasierte, cluster-randomisierte, kontrollierte Interventionsstudie zur Evaluation eines
Innovativen Versorgungskonzeptes im ambulanten Bereich. Ziel ist die Optimierung der Versor-
gungssituation von Menschen mit Demenz sowie die Unterstutzung der pflegenden Angehorigen
durch qualifizierte Pflegefachkrafte (Dementia Care Manager, DCM).

Ein wichtiger Interventionsbereich ist dabei die Optimierung der Arzneimittelversorgung dank um-
fassendem Medikationsmanagement auf Basis einer systematischen Erfassung der Gesamtmedi-
kation (verschriebene und OTC) in der Hauslichkeit mit folgenden Zielen:

 Verbesserung der Versorgung mit Antidementiva

* Identifizierung potentiell inadaquater Medikation (PIM) entsprechend der PRISCUS-KTriterien [4]
* Optimierung der Adharenz

* Beseitigung von Arzneimittelwechselwirkungen

« Reduktion von Anwendungsfehlern

3. Methoden

Aktuell wurden N=62 Hausarztpraxen mit N=243 Probanden (67% weiblich, Alter MW=79,8 Jahre),
sowie N=56 Hausapotheken in die Studie eingeschlossen (Stand: Januar 2013). Einschlusskrite-
rien fur Probanden sind: Alter = 70 Jahre, selbstandig lebend, DemTect < 8 Punkte (Verdacht auf
Demenz).

Schwerpunkt des spezialisierten Medikationsmanagements in der Studie DelpHi-MV ist die Etab-
lierung einer Schnittstelle aus lokalem Apotheker, Hausarzt und Pflegedienst und die Entwicklung
eines evidenzbasierten Algorithmus zur Identifizierung und Losung von ABP (Abb. 1):

» die DCM fuhren bei Probanden der Kontroll- und Interventionsgruppe ein IT-gestutztes Medika-
tionsreview durch, die Medikamentenerfassung erfolgt mithilfe der Stammdatei des GKV-Arznei-
mittelindex

 die im Rahmen der Studie geschulten Hausapotheken der Probanden in der Interventionsgruppe
analysieren die eingenommenen Medikamente nach einem standardisierten Verfahren und geben
der DCM und dem behandelnden Hausarzt Empfehlungen fur pharmazeutische Interventionen

 der Hausarzt entscheidet uber die Notwendigkeit der Anpassung der Pharmakotherapie

« alle Schritte der Intervention werden auf einem speziell entwickelten Dokumentationsbogen er-
fasst, der in die Studiensoftware integriert ist

4. Vorlaufige Ergebnisse

Hundertzwanzig Probanden erhielten ein vollstandiges Medikationsreview (Stand: Januar 2013).
Zum Zeitpunkt der Baselineanamnese nahm jeder Proband im Durchschnitt n=9 (£ 4) Arzneistoffe
ein (Rx- und OTC-Praparate; lokal wirkende topische Zubereitungen ausgenommen).

Es wurden unter anderem folgende ABP festgestellt:

* mindestens eine potenziell inadaquate Medikation (PIM) entsprechend der Definition der PRIS-
CUS-Liste erhielten 28% der Probanden (n=34): die unterschiedliche Wirkstoffe wurden insge-
samt 40 Mal dokumertiert (Abb. 2), das betraf vor allem Sedativa/Hypnotika n=14 (12%), sowie
Antidepressiva n=11 (9%) und Analgetika/Antiphlogistika n=8 (7%); dabei werden anticholinerge
Sedativa/Hypnotika als besonders problematisch bei Demenzpatienten angesehen

* Mehrfacheinnahme der Medikamente in 9% der Falle (n=11)

 unregelmaldige Einnahme der Medikamente in 26% der Falle (n=31)

* inadaquate Lagerung der Medikamente in 19% der Falle (n=23)

» falscher Abstand der Medikamenteneinnahme zum Essen in 38% der Falle (n=45)

* Praparate fruherer Medikation und / oder Medikamente mit abgelaufendem Verfallsdatum befan-
den sich in 12% der Haushalte (n=14)

Mit Hilfe des Interaktionschecks der ABDA-Datenbank [5] ermittelte Wechselwirkungen wurden
von den Apothekern in Abhangigkeit von der klinischen Relevanz bewertet und fur die Hausarzte
dokumentiert.
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Hausliches Medikationsreview
Befragung zu ABP:

- Adharenz

- UAW

- Unterstutzung
Medikamentenerfassung (RX & OTC):
- Verfall

- Bezugsquelle

- Indikation It. Proband

- Einnahmeoption
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Abbildung 1: Verkurztes Ablaufschema des Medikationsmanagements in der Studie DelpHi-MV
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Abbildung 2: Potenziell inadaquate Medikation (n=40) bei MmD
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5. Diskussion

Zur Erfassung der Medikation bei MmD in der Hauslichkeit wurde im Rahmen der DelpHi-MV-
Studie ein spezialisiertes Medikationsmanagement entwickelt. Dieses Instrument erweist sich als
geeignetes Hilfsmittel fur den Apotheker, arzneimittelbezogene Probleme bei MmD zu erkennen
und mit dem Hausarzt zu kooperieren. Die Medikamente konnen in Delegation durch qualifizierte
DCM erfasst werden. Die mundlichen und schriftichen pharmazeutischen Empfehlungen konnten
iIn Zusammenarbeit mit der DCM und dem Hausarzt besprochen und Losungsvorschlage unter-
breitet werden. Nach dem Abschluss der Studie 2014 konnen Aussagen uber die Effektivitat des
Medikationsmanagements getroffen werden.

6. Ausblick

Die Einfuhrung der DCM in die Versorgung von MmD kann unter anderem zur Arzneimittelthera-
piesicherheit und der Verbesserung der Kommunikation zwischen Heilberuflern beitragen, indem
gezielte Informationen uber die gesamte Medikation der Probanden mit den Empfehlungen des
Apothekers an den behandelten Hausarzt weitergeleitet werden.
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