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In Deutschland befinden sich derzeit ca. 750.000 Menschen in stationarer Altenpflege. Etwa
50 % der Heimbewohner haben Herz/Kreislaufkrankheiten, etwa 30 % sind dement und 17 %
leiden unter einer Depression. Heimbewohner erhalten durchschnittlich 3,6 defined daily do-
ses (1), wobei Antikoagulantien und Neuroleptika, d.h. Arzneistoffe mit einem hohen Risiko-
potenzial, bei 40 % der Heimbewohner anzufinden sind. Die Pravalenz von Schleifendiureti-
kaverordnungen betrug 37 %, etwa 30 % erhielten NSAID und 27 % erhielten Herzglykoside.
Das Risikopotenzial dieser Verordnungen lasst sich abschatzen wenn man bedenkt, dass An-
tikoagulantien, Diuretika, Herzglykoside und NSAID zu den Arzneimitteln gehéren, die bei
alten Menschen am hdufigsten zu Nebenwirkungen fiihren, die wiederum in einer stationdren
Einweisung resultieren (2).

Gurwitz et al. (3) untersuchten Giber 9 Monate prospektiv 2 Altenheime mit insgesamt 1.247
Heimbewohnern. Es wurden 9,8 UAE/100 Heimbewohnermonate dokumentiert, wovon 42 %
als vermeidbar eingestuft wurden. Die Mehrzahl der vermeidbaren UAE beruhte auf Fehlern
in der Verordnung sowie im Monitoring einer Therapie, d.h. Schritten der Therapie, die so-
wohl von den verordnenden Arzten als auch Apothekern und dem Pflegepersonal gemeinsam
beachtet werden missen. Im Rahmen einer eigenen Untersuchung (4) in 2 Altenheimen tber
9 bzw. 16 Monate fanden sich unter den 168 Heimbewohnern mit einem mittleren Alter von
84 Jahren (77 % Frauen) insgesamt 782 Arzneimittel-bezogene Probleme (ABP) und 82 UAE,
d.h. im Median traten 4,55 UAE/100 Heimbewohnermonate auf, wovon 48,8 % als vermeid-
bar eingestuft wurden. Ein Drittel der UAE wurde durch Neuroleptika ausgeldst. Ursache der
UAE waren in nahezu der Halfte der Félle eine inaddquate Dosierung, gefolgt von ungeeigne-
ter Arzneimittelauswahl und unzureichendem Monitoring der Arzneimitteleffekte, Arzneimit-
tel der sog. Beers Liste (5) waren nicht signifikant mit dem Auftreten von UAW assoziiert.
Im Rahmen eines vom BMG geforderten Projektes zur AMTS in Alten- und Pflegeheimen
(Bundeshaushalt Kapitel 15 01 Titel 544 01) werden prospektiv in ca. 16 Heimen (ca. 1.000
Heimbewohner) ABP und UAE zuné&chst standardisiert dokumentiert, es wird zusétzlich die
Sicherheitskultur der Heime analysiert. In der Interventionsphase werden heimversorgende
Apotheker, das Pflegepersonal und die verordnenden Arzte gleichermafen geriatrisch-
pharmakologisch geschult. Es werden AMTS-Teams gebildet, diese bestehen aus einer ge-
schulten medikationsbeauftragten Pflegefachkraft sowie einem heimversorgenden Apotheker.
Diese Zweierteams haben die Aufgabe, in dem betreffenden Heim die Medikation der Heim-



bewohner regelmé&Rig insbesondere auf Verdnderungen und Trigger zu tberprifen, potentielle

bzw. tatsachliche ABP zu erkennen, diese dem jeweiligen verordnenden Arzt zu berichten

und Losungsvorschlage anzubieten. Elektronische Trigger-Tools, wie in der jlingeren Litera-

tur beschrieben, stehen in Deutschland noch nicht zur Verfligung. Im Rahmen des Projektes

kann auch die Bedeutung einer an die Deutschen Verhaltnisse angepassten Liste ,,Potenziell

inadaquater Medikation fiir altere Menschen® Gberprift werden, die derzeit in einem BMBF-

geforderten Projekt (Forderkennzeichen 01ET0721) in Zusammenarbeit mit der Arzneimittel-

kommission der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft erstellt wird (6).
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