KRANKENBEOBACHTUNG

Arzneimittel & Erndhrung
in der Ptlegeplanung

Zahne, Mund, Speiserchre, Magen, Dinndarm, Dickdarm, Leber, Galle und Bauchspeicheldrise: Die meisten Arzneimit-

tel werden Uber den Mund eingenommen und viele von ihnen wirken im Verdauungstrakt. Dariber hinaus treten haufig

unerwiinschte Wirkungen wie Schluckstsrungen, Unterzuckerung, Ubelkeit, Durchfall oder Verstopfung auf. Arzneimittel

kdnnen auch Geruchssinn, Geschmackssinn und Appetit beeinflussen. Im Expertenstandard Ernéhrungsmanagement wird

von Pflegefachkraften gefordert, Ursachen von Mangelerndhrung einzuschétzen. Als ein wichtiger Bereich wird dabei

die Polypharmazie genannt. In dieser Fortbildungseinheit wird erklart, welche Rolle Arzneimittel im Ernghrungsmanage-

ment spielen.

Autorin: Mechthild Hagedorn, M.Sc., Apothekerin und Musikgeragogin, Wadersloh

Viele Bewohner*innen erhalten gleichzeitig und {iber einen
langen Zeitraum 5 oder mehr Arzneimittel, das Fachwort
heif3t Polypharmazie. Es kommt hiufig vor, dass sich un-
erwiinschte Arzneimittelwirkungen in der Summe ver-
starken, manchmal hebt allerdings die eine unerwiinschte
Wirkung die andere wieder auf. Im Expertenstandard
Erndhrungsmanagement wird von Pflegefachkriften ge-
fordert, Ursachen von Mangelerndhrung zu erkennen und
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einzuschitzen. Als ein wichtiger Bereich wird dabei die
Polypharmazie genannt.

Grunderkrankungen und Therapien
verstehen

Vor allem bei den Ubergaben werden tagesaktuelle neue
Veranderungen, die bei einem Bewohner in der Pflege
beobachtet werden, weitergegeben. Kann die Ursache eines
neu auftretenden Problems Folge der Therapie mit Arznei-
mitteln sein? Mit Sicherheit ldsst sich diese Frage nur selten
beantworten. Voraussetzung fiir eine fachliche Einschit-
zung ist das pflegerische Verstindnis von Grunderkran-
kungen und Therapien sowie ein gutes Miteinander im
interdisziplindren Team. Fragen zu Diagnosen kénnen bei
der nichsten Visite der Arzte gestellt werden. Im Kontakt
zu beliefernden Apotheken werden Fragen zu Arzneimit-
teln geklirt. Um einen Uberblick tiber Arzneimittel und
Diagnosen zu erhalten, ist das Kérperschema ein einfaches
und duflerst hilfreiches Instrument (s. Abbildung 1). Nach-
folgend wird ein System vorgestellt, mit dem Arzneimittel
den Diagnosen zugeordnet werden koénnen. In dem Sche-
ma befinden sich alle 11 Kérpersysteme, wie nachfolgend
erlautert wird.

Die 11 Systeme des menschlichen
Korpers

Jeder Korper besteht aus allerkleinsten Bausteinen, den
Atomen, die sich zu Molekiilen zusammenlagern. Ein sehr
bekanntes Molekiil ist die DNA, aus dem die Grundbau-
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ATC-Code, alphabetisch (3)

A - alimentdres System & Stoff- Verdauungssystem
wechsel
B — Blut & blutbildende Organe Skelettsystem

HerzKreislauf-System

C - kardiovaskuléres System HerzKreislauf-System

Harnwegssystem
D - Dermatika Hautsystem

G - Urogenitalsystem & Sexualhor-
mone

endokrines System
Harnwegssystem
Fortpflanzungssystem

H — systemische Hormonpraparate,
OHNE
Sexualhormone & OHNE Insuline

endokrines System

J - Antiinfectiva zur systemischen lymphatisches System

Anwendung

L — antineoplastische und immun- lymphatisches System

modulierende Mittel

M — Muskel- und Skelettsystem Skeleftsystem
Muskelsystem
N — Nervensystem Nervensystem
R - Respirationstrakt Atmungssystem
S — Sinnesorgane Nervensystem

Tabelle 1: Die Kérpersysteme des Menschen werden der
anatomischen Ebene, dem 1. Buchstaben der ATC-Codes,
zugeordnet.

steine des Lebens bestehen. Uber Jahrmillionen in der Ent-
stehung des Lebens entwickelten sich aus der unbelebten
Natur die 1. Zellen. Ein Zellverbund aus vielen Zellen heif3t
Gewebe. Verschiedene Gewebe bilden ein Organ. Mehrere
Organe bilden ein Korpersystem.

Unser Korper besteht aus 11 Systemen, die nach Auf-
bau, Stiitzung und Bewegung (2-3), Steuerungssystemen
(4-6), Versorgung (7-10) und Fortbestehen (11) geordnet
sind:

Hautsystem

Skelettsystem

Muskelsystem

Nervensystem

endokrines System (Hormone)

lymphatisches System und Immunitét (Abwehrsystem)
Herz-Kreislauf-System

Atmungssystem

. Verdauungssystem

10. Harnwegssystem

11. Fortpflanzungssystem

O X NN R PN
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Alle Systeme befinden sich in einem dynamischen Gleich-
gewicht miteinander. Ist dieses Gleichgewicht gestort,
entstehen Erkrankungen.

Einteilung der Medikamente nach den
international giltigen ATC-Codes

ATC ist die Abkiirzung fiir anatomisch-therapeutisch-che-
misch. Es handelt sich um eine amtliche Einteilung fiir
therapeutisch nutzbare Arzneistofte, die wirksame Bestand-
teile eines Arzneimittels sind. Der ATC-Code ist wie eine
personliche Identifikationsnummer eines jeden Arznei-
stoffs. Der 1. Buchstabe ist hier von entscheidender Bedeu-
tung: Er gibt die anatomische Ebene an, in der das Arznei-
mittel wirkt. Oft leitet sich das Wort aus dem Englischen
ab. Zu finden ist der ATC-Code in jeder Fachinformation
unter Punkt 5, auf der Homepage des DIMDI www.dimdi.
de oder auf der Homepage der Gelben Liste www.gelbe-lis-
te.de. (3, 9) Auch das Buch im Format fiir die Kitteltasche,
Arzneimittel nano, ist nach ATC-Codes aufgebaut. (2)

Einsatz des Korperschemas,
um Grunderkrankungen und
Arzneimitteltherapie zu Gberblicken

So kann das Korperschema Teil der téglichen Routine wer-
den: Sie setzen das Korperschema bei der Dokumentation
der 1. Pflegeplanung ein, wenn Sie Diagnosen und Verord-
nungen fiir die Bewohner*innen in die Pflegedokumen-
tation eingeben. Als Material verwenden Sie ein DIN-A4-
Blatt und zeichnen den Umriss des menschlichen Korpers
darauf. Sie verfiigen idealerweise tiber kleine Klebezettel in
2 Farben und einen wasserfesten, feinschreibenden Filzstift.
Wenn nicht anders vorhanden, schreiben Sie mit Bleistift.
Sie iiberpriifen fiir sich, ob die Namen der Diagnosen fiir
Sie bekannt sind. Nach dem Einholen der erforderlichen
Informationen schreiben Sie die Diagnosen zu den jeweili-
gen Korpersystemen. (8) Nun drucken Sie die tagesaktuelle
Stell-Liste aus und beriicksichtigen, ob es Verordnungen
gibt, die nicht tdglich angewendet werden, z. B. Vitamin D
einmal wochentlich. In Tabelle 1 finden Sie die Zuordnung
der Arzneimittelgruppen nach den ATC-Codes zu den 11
Korpersystemen des menschlichen Korpers. (3, 14) Der 1.
Buchstabe des ATC-Codes gibt die anatomische Ebene an.
Haufig erschliefit sich das beteiligte Korpersystem aus der
Indikation beziehungsweise der Diagnose.

In Abbildung 1 werden die 3 Diagnosen Bluthochdruck,
Verstopfung und Herzrhythmusstérungen den Arzneimit-
teln Torasemid, Laxoberal® und Digitoxin zugeordnet. 3
Korpersysteme sind aus der Balance geraten: das Herz-Kreis-
lauf-System, das Verdauungssystem sowie das Harnwegssys-
tem. Im Umbkehrschluss ldsst sich am Korperschema auch
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Rechts

Laxoberal® Verstopfung

Links

Herzrhythmusstérungen Digitoxin

Bluthochdruck Torasemid

Abbildung 1: Dem Kérperschema werden zunéchst die Diagnosen zugeordnet. AnschlieBend werden die Medikamente zu den

Grunderkrankungen geschrieben.

eine vorsichtige Aussage iiber die Gesundheit der Person
und damit iiber ihre Ressourcen ablesen. Fiir den Fall, dass
keine weiteren Erkrankungen vorliegen, verfiigt sie in die-
sem Fall iiber gesunde Haut, ist mobil, hat keine kognitiven
Einschrankungen, keine Sehbehinderung, keine Infekte,
keine Atemwegserkrankung und keine Tumorerkrankung.
Diese Person wird nicht im Seniorenheim leben, stellt sich
aber als tibersichtliches Beispiel zur Verfiigung.

Fiir das Ernahrungsmanagement sind vor allem 3 Korper-
systeme von Bedeutung: das Nervensystem mit Geruchs-
und Geschmackssinn, das Verdauungssystem sowie das
Harnwegssystem.
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Das Nervensystem: Geruchs- und
Geschmackssinn sowie Speichelfluss
im Mund

Mit den dem sensorischen System werden Reize aus der
Umwelt aufgenommen und iiber Nervenfasern an das
Gehirn weitergeleitet (s. Abbildung 2). Die Haut nimmt
Tast- und Temperaturempfinden sowie Schmerz wahr. Das
Horen und die Wahrnehmung von Beschleunigung finden
im Ohr statt. Auge und Sehen, Nase und Riechen sowie
Zunge und Schmecken vervollstindigen das sensorische
System.
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Gehirn
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Nery —»
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Abbildung 2: Das Nervensystem

Mund \A/Speicheldrﬁse

Osophagus Rachen

Leber

Gallenblase

Dickdarm\

Diinndarm

Magen

drise (hinter

dem Magen)

Niere

Harnleiter

Harnblase

Abbildung 4: Das Harnwegssystem
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Bauchspeichel-

Verdnderung des Geruchssinns oder des
Geschmackssinns, Mundtrockenheit

Als unerwiinschte Arzneimittelwirkungen kénnen Ge-
ruchs- oder Geschmacksveranderungen auftreten, das
Essen duftet und schmeckt nicht mehr, der Appetit geht
verloren. Mundtrockenheit kann zu Schluckschwierigkei-
ten fithren.

Das Verdauungssystem

Erndhrung: Der Weg der Nahrung im Kérper
Verdauung ist der Abbau von Nahrungsbestandteilen in

fiir den Korper verwertbare kleine Bausteine, die tiber das
Blut oder die Lymphe aufgenommen und in die Zellen
transportiert werden. Der Weg der Nahrung ist anhand von
Abbildung 3 nachvollziehbar. Die Nahrung gelangt tiber den
Mund in den Korper, wird von den Zéhnen zerkleinert und
vom Speichel angefeuchtet. Der Speisebrei gelangt durch die
Speiserdhre in den Magen, um dort gemischt, verdndert und
portionsweise an den Diinndarm weitergegeben zu werden.
Die Magenwand ist mit Schleimhaut iiberzogen, in die Drii-
sen miinden, die Magensaft produzieren. Magensaft enthalt
Salzsdure und ist extrem sauer. Er zersetzt Eiweif3e aus der
Nahrung und desinfiziert den Mageninhalt. Verdauungsen-
zyme in der Diinndarmschleimhaut zersetzen die Nahrung
in ihre kleinsten Bestandteile. Galle und Verdauungsenzyme
der Bauchspeicheldriise tragen zur weiteren Verdauung bei.
Im Diinndarm gelangt Wasser zuriick in den Kérper. Im
Dickdarm wird der Speisebrei eingedickt und Elektrolyte
gelangen zuriick in den Korper. Der Darm wird mithilfe des
Schliefimuskels entleert. (6) Dieser Weg kann durch viele
Faktoren gestort werden. Beispiele fiir Erkrankungen des
Magen-Darm-Trakts sowie ihre medikamentdse Behandlung
werden in Tabelle 2 zusammengestellt.

Mangelerndhrung: Unter Mangelerndahrung versteht man
eine zu geringe Nahrungsaufnahme, die den Energiebedarf
nicht deckt und Folgen fiir den Gesundheitszustand des
Bewohners hat (s. Infokasten).

Das Harnwegssystem: Grundlagen des
Wasser- und Salzhaushalts

Die Nieren regulieren den Wasser- und Salzhaushalt im
Korper. Das Blut wird gefiltert. Die fiir den Stoffwechsel
erforderlichen Bestandteile wie Wasser, Glucose und Salze
werden in den Korper wieder aufgenommen. Was nicht
benoétigt wird, wird durch die Blase ausgeschieden.

Dehydratation oder Exsikkose: Eine Stérung im Was-
ser- und Elektrolythaushalt, ein Mangel an Wasser und ein
Ungleichgewicht der Salze im Korper wird Dehydratation
genannt (s. Infokasten).

ALTENPFLEGE AKADEMIE 3/2020



Der Expertenstandard
Erndhrungsmanagement (4)

Erndhrungsmanagement beinhaltet sowohl Essen als auch
Trinken, Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme.

Im Standardkriterium la wird festgelegt, dass die Pfle-
gefachkraft in der Lage sein soll, ein Screening oder ein
vertieftes Assessment zur Einschitzung der Ernahrungs-
situation durchzufithren (s. Infokasten). Dazu muss sie,
wie in der Kommentierung auf S. 22 ausgefiihrt wird, die
Nebenwirkungen von Medikamenten beriicksichtigen.

Im Expertenstandard werden ,,Griinde fiir eine zu geringe
Nahrungs-/Flissigkeitsaufnahme oder einen unbeab-
sichtigten Gewichtsverlust® aufgefiihrt. (4) An mehreren
Stellen benennen die Autoren den ,,Verdacht auf Medi-
kamentennebenwirkungen® als mogliche Ursache. Dazu
zahlen Beeintrachtigungen bei der Arzneimitteleinnahme
wie Mundtrockenheit oder Miidigkeit, die als unerwiinsch-
te Arzneimittelwirkungen vorkommen kénnen. Schmer-
zen, Appetitlosigkeit oder veranderter Geschmacks- oder
Geruchssinn konnen arzneimittelbezogene Probleme sein
und zu fehlender Lust auf Speisen oder Getréinke fithren.
Ein erhohter Bedarf an Nahrstoffen beziehungsweise an
Flussigkeitszufuhr liegt bei verschiedensten Krankheiten
vor, etwa bei Fieber, Infektionen, Tumorerkrankungen, De-
kubitus, Erbrechen oder anhaltenden Durchfillen, die auch
durch Abfithrmittel verursacht werden kénnen. Diuretika
spielen eine besondere Rolle, vor allem bei anhaltender
Sommerhitze.

In der Kommentierung der Risikofaktoren wird auf S. 53
im Zusammenhang mit Erkrankungen/Komorbiditéten/
Krankheitsschwere Polypharmazie erwihnt. (4) In den
nun folgenden Ausfithrungen werden Sie grundlegendes
Wissen erlernen, um mogliche Auswirkungen der Arznei-
mittelgabe auf Mangelernahrung einschétzen zu kénnen.

Wie werden Arzneimittel
eingenommen?

Orale, feste Darreichungsformen werden iiber den Mund
eingenommen. Dazu zéhlen Tabletten, Dragees und
Kapseln. Sie werden mit aufrechtem Oberkorper und viel
Flussigkeit geschluckt und gelangen tiber die Speiserdhre
in den Magen. In Abhdngigkeit von den Eigenschaften des
Wirkstoffs oder dem genauen Aufbau der Tablette zerfallt
oder 16st sich das Medikament im Magen oder Darm. Von
dort gelangt der Wirkstoff iiber die Schleimhéute in die
Blutbahn, um zum Wirkort transportiert zu werden. Abge-
baut werden die Tabletten in der Leber oder den Nieren, oft
auch in beiden Organen, ausgeschieden werden sie durch
die Blase oder den Dickdarm. (6)
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DEFINITION MANGELERNAHRUNG

Definitionen von Mangelerndhrung und Dehydratati-
on im Wortlaut der 1. Fassung des Expertenstandards
Erndhrungsmanagement von 2010: (zitiert in 4)

Mangelernidhrung

»Ein anhaltendes Defizit an Energie und/oder Néhrstof-
fen im Sinne einer negativen Bilanz zwischen Aufnahme
und Bedarf mit Konsequenzen und EinbufSen fiir Er-
nahrungszustand, physiologische Funktionen und Ge-
sundheitszustand. “ (S. 44)

Dehydratation

»Als Fliissigkeitsmangel (Dehydratation) oder Austrock-
nung (Exsikkose) wird ein Defizit an Wasser und Natri-
um beschrieben, das sich sowohl aus einer zu geringen
Aufnahme als auch durch eine zu hohe unausgegliche-
ne Ausscheidung ergeben kann. Die Folgen eines Fliis-
sigkeitsmangels zeigen sich in relativ kurzer Zeit (z. B.
erhohte Herzfrequenz, Ubelkeit, Krimpfe oder uner-
kldrliche Verwirrtheit) und konnen sich nachteilig bis
lebensbedrohlich auf den Gesundheitszustand auswir-
ken.“ (S. 47)

Retard bedeutet verlangsamt. Eine Retard-Tablette oder
Retard-Kapsel zeichnet sich durch eine verzogerte Wirk-
stoff-Freigabe aus. Der grofie Vorteil zeigt sich darin, dass
héiufig eine Gabe in 24 Stunden ausreicht, um eine gleich-
maflige Wirkung zu erzielen.

In einigen Situationen ist eine besonders schnelle Wirkung
erwiinscht. Daher gibt es beispielsweise bei akut entgleisen-
dem Bluthochdruck gefaflerweiternde Nitrokapseln zum
Zerbeiflen.

In anderen akuten Situationen wie Durchfall oder Unruhe
beziehungsweise bei Schluckstdrungen kénnen Arzneifor-
men angewendet werden, die in der Mundhohle wirken.

Entweder werden diese Tabletten auf oder unter die Zunge

STANDARDKRITERIUM S1A IM WORTLAUT (4)

»Die Pflegefachkraft verfiigt iiber Kompetenzen zur
Identifikation von Anzeichen fiir eine drohende oder

bestehende Mangelernihrung (Screening) und zur tie-
fergehenden Einschdtzung der Erndhrungssituation
und der sie beeinflussenden Faktoren (vertieftes Assess-
ment).“ (S. 21)
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gelegt (lingual oder sublingual) oder in der Backentasche

gelost (bukkal).

Brausetabletten werden in Wasser gelost und z. B. zur
Behandlung von Kopfschmerzen als Bedarfsmedikati-

on angewendet. Sie kénnen einen hohen Natriumgehalt
aufweisen und sind daher nur unter guter Beobachtung zur
regelmifligen Gabe geeignet.

Beispiele fiir fliissige Arzneiformen sind Séfte oder Tropfen,
Granulate zum Auflosen in Wasser, Suspensionen oder Eli-
xiere. Wichtig ist es, den Alkoholgehalt zu beachten und bei
Alkoholkranken eine alkoholfreie Alternative zu finden. (13)

Haufig fur Senior*innen verordnete
Wirkstoffe

Im Rahmen von Inhouse-Schulungen wurden in den
Einrichtungen Stell-Listen analysiert und mit der Liste

der bundesweit am hdufigsten verordneten Arzneimittel
verglichen: Die nachfolgend benannten Medikamente sind
sowohl in der ambulanten als auch stationdren Pflege weit
verbreitet. (11, 12) Pantoprazol und Metformin haben
unmittelbaren Einfluss auf das Erndhrungsmanagement.
Bei Schmerzen wirken am peripheren Nervensystem Nova-
minsulfon, Paracetamol und Ibuprofen. Acetylsalicylsdure,
ASS in der Starke 100 Milligramm, wird haufig zur Blutver-
diinnung eingesetzt.

Die Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen hat
einen hohen Stellenwert. Hier kommen Ramipril, Bisopro-
lol, Metoprolol, Amlodipin, Simvastatin, Torasemid und
Candesartan zum Einsatz. Als Antibiotika kommen héufig
Amoxicillin oder Cefuroxim vor. Wenn die Schilddriise
nicht gentigend Hormone produziert, wird Levothyroxin
gegeben. Am zentralen Nervensystem wirken beispielweise
Mirtazapin, Clozapin, Quetiapin, Duloxetin oder Rivastig-
min.

In Tabelle 3 und Abbildung 5 werden die Einfliisse der
Arzneimittel auf das Erndhrungsmanagement unter
verschiedenen Aspekten anhand von Beispielen bespro-
chen. Mithilfe des Kérperschemas kann mit der Zeit ein
ganzheitlicher Blick auf Diagnosen, Arzneimittelwirkun-
gen sowie unerwiinschte Wirkungen entwickelt werden.
Das Verstandnis von Grunderkrankungen sowie Nutzen
und Risiken der Arzneimitteltherapie ist immer bei der
Pflegeplanung zu beriicksichtigen und damit auch bei der
Einschitzung, ob Polypharmazie ein Risikofaktor fiir die
Mangelerndhrung darstellt.

Beispiele fUr Arzneistoffgruppen, die
auf den Verdauungstrakt wirken

Manche Arzneistoftgruppen wirken bei Erkrankungen des
Verdauungstraktes, iiben also erwiinschte Wirkungen auf
den Verdauungstrakt aus, wie in Tabelle 2 dargestellt. Am

Arzneimittelgruppe Deutscher Name Beispiele fur haufig verordnete
Systematik nach (2) Arzneimittel (2,7, 9, 10, 12)

Stomatologika

Mittel bei saurebedingten Erkrankungen

Mittel bei funktionellen gastrointestinalen

Stérungen
Antiemetika Mittel gegen Ubelkeit und Erbrechen
Laxantien Mittel gegen Verstopfung
Antidiarrhoika Mittel gegen Durchfall

orale Antidiabetika

Vitamine

Mund- und Rachentherapeutika, zur An-
wendung in der Mundhahle

Mittel zur Behandlung von Diabetes Typ Il

Vitaminmangel, z. B. bei Osteoporose
oder Augenerkrankungen

Kariesprophylaxe
Elmex Gelee®
Antiseptika
Chlorhexamed®-Lésung

Protonenpumpenhemmer
Pantoprazol, Pantozol®

Butylscopolamin, Buscopan®
Metoclopramid, Paspertin®

Dimenhydrinat, Vomex A®

Lactulose, Bifiteral®
Macrogol, in Movicol®
Natriumpicosulfat, Laxoberal®

Loperamid, Imodium®
Saccharomyces boulardii, Perenterol®

Metformin, Siofor®, Glucophage®

Vitamin D, Dekristol®
Vitalux®

Tabelle 2: Beispiele fir tber den Mund eingenommenen Arzneimittel, die auf den Verdauungstrakt wirken
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Magen wirken Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen,
Mittel bei funktionellen gastrointestinalen Stérungen und
Antiemetika sowie Mittel gegen Ubelkeit. Des Weiteren
wirken Laxantien, Antidiarrhoika, Antidiabetika, Vitamine,
Mineralstoffe und Mund- beziehungsweise Rachenthera-
peutika auf den Magen-Darm-Trakt.

Auch der Einsatz von Arzneimitteln, die am Verdauungs-
trakt wirken und mit denen Erkrankungen erfolgreich
behandelt werden, kann neue unerwiinschte Beschwerden
am Magen-Darm-Trakt nach sich ziehen. In Abbildung 5
ist erneut das Korperschema aufgefiihrt. Rechts werden die
verordneten Medikamente den Korpersystemen zugeord-
net, an denen sie wirken. Die unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen, die unmittelbar mit dem Erndahrungsmanage-
ment in Verbindung stehen, werden in 4 Farben sortiert
und abgebildet. Die Farben beziehen sich auf die Haufigkeit
des Auftretens der moglichen Folgeerkrankungen. Die

4 Medikamente im gewdhlten Beispiel heifen Pantoprazol,
Digitoxin, Torasemid und Laxoberal® und kdnnen sehr
hiufig, hiufig oder gelegentlich Ubelkeit oder Erbrechen
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hervorrufen. Durchfall und Verstopfung kénnen sich mog-
licherweise autheben. Jeder Korper reagiert verschieden.
In der Pflege ist die individuelle Beobachtung rund um

die Uhr gewihrleistet. Gut fortgebildete Pflegefachkrifte
kénnen Krankenhauseinweisungen verhindern, manchmal
sogar Leben retten.

Es geht darum, Probleme im Umgang mit Medikamenten
im Vorfeld zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen und
zu beheben. Daher ist zum Zeitpunkt des Neueinzugs der
Uberblick iiber Diagnosen und Arzneimittel besonders
wichtig. Im Verlauf der Arzneimittelanwendung ist es,
sobald ein neues Problem auftritt, immer bedeutend zu
hinterfragen, ob es im Zusammenhang mit der Arzneimit-
telgabe stehen kann.

Medikamente als méglicher Grund
fir Mangelernahrung

Verdnderungen des Geruchs- oder Geschmackssinns
kénnen ebenso wie Mundtrockenheit zu vermindertem
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Appetit fithren. Bekannte Arzneistoffgruppen werden
beispielhaft in Tabelle 3 aufgefiihrt. Besonders hervorzu-
heben ist die Anwendung von Dorzolamid-Augentrop-
fen, bekannt als Trusopt®. In der Literatur wird von einer
kanadischen Patientin nach der abendlichen Anwendung
von Dorzolamid-Augentropfen berichtet. Sie trank nachts
mehrere Glaser Wasser, um den unangenehmen, bitteren
Geschmack nicht spiiren zu miissen. Sie benotigte keine
weiteren Arzneimittel und war ansonsten gesund. Auf dem
Weg zur Toilette stiirzte sie und zog sich mehrere Kno-
chenbriiche zu. Bevor im Krankenhaus die aufwendige und
unangenehme Diagnostik hinsichtlich moglicher Harnin-
kontinenz durchgefiihrt wurde, konnte die Ursache fiir den
Sturz mit dem bitteren Geschmack und daraus folgenden
neuen Trinkverhalten in Verbindung gebracht werden. (5)

Oft treten unerwiinschte risikoreiche Arzneimittelwir-
kungen am Verdauungstrakt auf wie Ubelkeit, Erbrechen,
Appetitlosigkeit, Unterzuckerung, Durchfall oder Verstop-
fung, krampfartige Schmerzen, Blutungen, Gastritis oder
Geschwiire. Im Beipackzettel werden verschiedene Haufig-
keiten angegeben. Sehr hdufig bedeutet: von 10 Personen
erleidet mindestens eine diese unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen (s. Tabelle 3).

Bedeutungen der unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen fir die
Pflegeplanung

Storungen des Geruchs- oder Geschmackssinns werden
bislang nur sehr selten mit Medikamenten in Verbindung
gebracht. Es empfiehlt sich, bei jedem Assessment des
Erndhrungszustands nach Besonderheiten der Sinneswahr-
nehmungen zu fragen.

Tritt bei einem Bewohner Mundtrockenheit auf, wird be-
sondere Mundpflege durchgefiihrt. Der verordnende Arzt
muss informiert werden. Méglicherweise wird etwas an der
Verschreibung verdndert. So kann die Dosierung iiberpriift
werden. Dazu kann Blut abgenommen werden, um die
aktuelle Nierenfunktion einzuschétzen. Moglicherweise
wird die Dosierung verringert oder das Medikament wird
abgesetzt. In manchen Situationen findet sich auch eine
Alternative, die fiir diese Person besser vertréglich ist.

Erbrechen, krampfartige Beschwerden, Blahungen, Durch-
fall oder Verstopfung werden oft mit weiteren Medi-
kamenten behandelt. In der Folge kdnnen sogenannte
Verordnungskaskaden entstehen, die sich als umfangreiche
Stell-Listen fiir die Bewohner*innen abbilden. Es handelt
sich um Polypharmazie.
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Blutungen im Magen-Darm-Trakt zdhlen zu hiufigen
Einweisungsgriinden ins Krankenhaus und werden in der
Pflege oft sehr spit erkannt. Eine unmittelbare Folge des
»Eisenmangels“ konnen Miidigkeit, Appetitlosigkeit und
Blasse sein. Blut im Stuhlgang lasst sich mit bloflem Auge
zunéchst nicht erkennen.

Auch Auswirkungen von Wechselwirkungen zwischen
Arzneimitteln untereinander, zwischen Arzneimitteln und
Nahrungsmitteln oder Arzneimitteln und Alkohol kénnen
in der Pflege beobachtet werden und spielen eine Rolle in
der Pflegeplanung. Dieses Thema wird in einer weiteren
Fortbildungseinheit erértert werden. Die Beobachtung von
Elektrolytstérungen und deren Folgen fiir die Pflegepla-
nung wird im Beitrag ,, Arzneimittel und Erndhrung bei
anhaltender Sommerhitze® in dieser Ausgabe besprochen.
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Medikamente bei
anhaltender Sommerhitze

Der Umgang mit Arzneimitteln ist ein Hochrisikoprozess! Bestimmte unerwiinschte Arzneimittelwirkungen kdnnen dabei

im Sommer verstarkt auftreten: Hitze beeinflusst die Temperaturregulation, und durch vermehrtes Schwitzen veréndert sich

das Gleichgewicht von Wasser und Salzen im Kérper. Manche Medikamente werden bei Hitze schneller Uber die Haut

aufgenommen als bei kaltem Wetter. Bei Arzneimitteln, die Gberwiegend iber die Nieren ausgeschieden werden, kann

sich zu viel Wirkstoff im Kérper anreichern. Die Gabe von Diuretika kann an warmen Tagen schneller zu Dehydratation

fohren als bei kithlen Temperaturen. Das alles hat Auswirkungen auf das Ernghrungsmanagement, die Sturz- beziehungs-

weise DelirProphylaxe.

Autorin: Mechthild Hagedorn, M.Sc., Apothekerin und Musikgeragogin, Wadersloh

Arzneimittel in der Pflegeplanung

Der Umgang mit Arzneimitteln ist ein Hochrisiko-Pro-
zess. Der Zeitaufwand, den Pflegefachkrifte fiir die Un-
terstiitzung der medikamentdsen Therapie benétigen, ist
vergleichsweise gering, bezogen auf ihre anderen Aufga-
bengebiete. Dennoch bedarf es grofier Aufmerksamkeit fiir
die Arzneimitteltherapie. Es konnen fortlaufend neben den
erwiinschten Wirkungen arzneimittelbezogene Probleme

LERNZIELE
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auftreten (s. Infokasten). Besonders héufig treten risiko-
reiche unerwiinschte Arzneimittelwirkungen bei Seni-
or*innen auf, die regelmaflig mit mehr als 5 Arzneimitteln
behandelt werden (s. Infokasten). Als Folgen lassen sich
die verminderte Wirkung eines Arzneimittels, ein uner-
wiinschtes Arzneimittelereignis oder steigende Arzneimit-
telkosten beobachten. Arzneimittelbezogene Probleme zu
systematisieren, im Vorfeld zu verhindern oder frithzeitig
zu erkennen und zu beheben, ist eines der Hauptziele der
Geriatrischen Pharmazie, der Betreuung durch Apothe-
ker*innen im Verlaufe der Therapie mit Arzneimitteln.
Dadurch treten weniger unerwiinschte Arzneimittelereig-
nisse auf, die Lebensqualitat der Bewohner*innen verbes-
sert sich, die Zusammenarbeit im Medikationsprozess wird
effektiver, und es konnen in der Folge Kosten im Gesund-
heitswesen gesenkt werden.

Das Konzept ,,Arzneimittel in der Pflegeplanung® ist ana-
log den Expertenstandards in der Pflege aufgebaut. Es wird
in 3 grofien Bereichen vermittelt:

1. ,Wissen tiber Arzneimittel — Dieser Bereich stellt in
Tabellen und Karteikarten Fakten tiber die in der Alten-
pflege am héufigsten verwendeten Arzneimittel vor. Der
Beipackzettel ist die erste Informationsquelle auf jedem
Wohnbereich. Mit dem DocCheck-Passwort, das auch fiir
Pflegefachkrifte kostenfrei und leicht erhéltlich ist, ist im
Internet der Zugriff auf Fachinformationen und andere
Datenbanken méglich. (3)

2. ,Koénnen - Umgang mit Arzneimitteln in der Einrich-
tung” — Dieser Bereich beinhaltet z. B. Bestellung, Lage-
rung, das Stellen und Vorbereiten der Arzneimittel zur
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GRUNDE FUR DAS AUFTRETEN VON ARZNEIMIT-
TELBEZOGENEN PROBLEMEN (ALPHABETISCH)

Arzneimittelanwendung
Arzneimittelauswahl
Bedarfsmedikation
Bewohner*in
Darreichungsform
Dokumentation
Dosierungsschema
Einnahmezeitpunkt
Logistik
Schnittstellenmanagement
Therapiedauer

unklare Therapieziele
Uberversorgung
Unterversorgung
Wechselwirkungen
Weitere ...

Verabreichung. Fehlermanagement sowie die Rolle von
Arzneimitteln bei der Pflegeplanung ergénzen das Kén-
nen. Erndhrungsmanagement wird besonders intensiv be-
handelt, aber auch Schmerzmanagement, Sturzprophylaxe
und Delir-Prophylaxe spielen eine wichtige Rolle.

. ,»Wollen - das Beste fiir die Bewohner*in“ — Dieser Be-

reich wendet die Kenntnisse aus den ersten beiden Berei-
chen auf eine individuelle Stell-Liste eines Bewohners an.
»Wollen“ beinhaltet die Haltung, das Wissen und Kénnen
zum hochsten Wohle des Bewohners anzuwenden. Da-

hinter steht ein ganzheitliches Menschenbild, das von der

RISIKOREICHE UNERWUNSCHTE ARZNEIMITTEL-
WIRKUNGEN BEI HOCHBETAGTEN MENSCHEN

Arzneimittelallergie

Blutungen

Inkontinenz

keine addquate Schmerztherapie
Mundtrockenheit

Schwindel

Sturzgefahr

Ubelkeit

Unterzuckerung

Verstopfung

Verwirrtheit

Wasserhaushalt

Vergiftung durch ungewollte Uberdosierung mit
Herzglykosiden

»heilenden Beziehung“ ausgeht und weit mehr einbezieht
als die ausschlieSliche Therapie mit Arzneimitteln.

Merkblatter, Tabellen und Beobachtungsbdgen unterstiit-
zen die Pflegefachkrifte bei der Pflegeplanung und bei der
individuellen Beobachtung ausgewahlter Bewohner*innen.

Folgen anhaltender Sommerhitze fir
den Korper eines dlteren Menschen

Anbhaltende Sommerhitze fordert die korpereigenen
Anpassungsmoglichkeiten besonders heraus. Die Summe
aus im Alter nachlassender Organfunktion, dem vermehr-
ten Auftreten von Erkrankungen, die haufig mit mehr

als 5 Arzneimitteln behandelt werden, und anhaltender
Sommerhitze stellt eine auflergewohnliche und teilweise
lebensbedrohliche Belastung fiir den menschlichen Kérper
dar. Im Fortbildungsbeitrag ,, Arzneimittel und Erndahrung
in der Pflegeplanung” wird das Korperschema mit 11 Kor-
persystemen erldutert. Bei anhaltender Hitze sind vor allem
das Hautsystem, Nervensystem, Herz—Kreislauf—System,
Verdauungssystem sowie das Harnwegssystem in unter-
schiedlichem Maf betroffen.

Der Regler fiir die Steuerung der Kérpertemperatur
befindet sich in einem bestimmten Bereich des Gehirns,
dem Hypothalamus. Er regelt, ob die Stellglieder Warme
bilden oder abgeben. In allen Teilen des Korpers leiten
Nervenfasern und Muskelfasern mit Temperaturrezep-
toren die Informationen in die Schaltzentrale im Gehirn.
Ein Regelsystem sorgt dafiir, dass der Kérperkern, in dem
sich die Organe befinden, eine moglichst gleichbleibende
Koérpertemperatur von etwa 37 Grad Celsius behilt. In
der Korperschale kénnen sich wechselnde Temperaturen
einstellen, die sich zum Beispiel als kalte Hinde oder Fiifle
bemerkbar machen.

Im Alter, im Schlaf und bei Mangelerndhrung ist die Stoft-
wechselrate erniedrigt. Die Aufnahme von Nahrung erhoht
die Stoftwechselrate.

Das Muskelsystem sorgt fiir Warmebildung. Bewegung er-
zeugt Wirme, sei es beim Hausputz, beim Radfahren oder
Wandern. Jede Muskelverkiirzung ist mit Warmebildung
verbunden, so auch beim Schiittelfrost oder der Giansehaut.
Die Warmebildung sorgt fiir eine méglichst gleichbleiben-
de Temperatur im Kérperkern.

Uber die Kérperschale erfolgt die Warmeabgabe. Die
Schweif3driisen im Hautsystem geben Schweif$ ab. Auch
verandert sich die Weite der Blutgefifle an allen Organen.
Gesteuert und kontrolliert wird die Kérpertemperatur vor
allem durch das vegetative Nervensystem. (11, 14)
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Ubertragungen von Informationen
im vegetativen Nervensystem

Das vegetative Nervensystem besteht aus den beiden Ge-
genspielern Sympathikus und Parasympathikus. Informa-
tionen werden mithilfe verschiedener Botenstoffe tibertra-
gen, vor allem Acetylcholin und Adrenalin. Acetylcholin
wird bei der Erregung des Parasympathikus ausgeschiittet
und sorgt fiir Kérperfunktionen in Entspannung. Die Wir-
kung von Acetylcholin wird ,,cholinerg® genannt. Stellen
Sie sich den Steinzeitjager vor, der seine Beute verzehrt,
oder die Person in der heutigen Zeit, die abends entspannt
auf dem Sofa liegt und ,,chillt®. Die Pupillen des Jagers sind
verengt, er hat Appetit und beim Duft der Mahlzeit lauft
ihm das Wasser im Mund zusammen, Verdauung und
Blasenfunktion sind gut.

Das cholinerge System wird von vielen Arzneistoffen be-
einflusst. Wenn Acetylcholin nicht an einem Rezeptor an-
greifen kann, spricht man von ,,anticholinerger” Wirkung.
Die betroffene Person durchlebt Anzeichen von Stress,

ein Zustand hoher Anspannung, wie ein Steinzeitjager,
der seine Beute jagt, oder wie ein Jogger in der heutigen
Zeit. Beim Jéager auf Jagd sind die Pupillen erweitert, die
Muskulatur ist gut durchblutet, das Herz schldgt schneller,

ALTENPFLEGE AKADEMIE 3/2020

der Mund wird trocken, er nimmt seinen Hunger nicht
wahr. Darm und Blase scheiden nicht aus, Verstopfung und
Harnverhalt kénnen die Folge sein.

Beispiele - kein Anspruch auf Vollstandigkeit!

ACB 1: gering ACB 2: mittel ACB 3: schwer

Ampicillin Amantadin Amitriptylin
Atenolol Carbamazepin Clozapin
Azathioprin Cimetidin Darifenacin
Baclofen Haloperidol Dimenhydrinat
Bisacodyl Loperamid Doxepin
Captopril Maprotilin Scopolamin
Celecoxib Methadon

Cefirizin Opipramol

Citalopram Pethidin

Clindamycin Quetiapin

Clonazepam Ranitidin

Codein Theophyllin

Desloratadin Tramadol

Dexamethason

Dextrometorphan

Diazepam

Tabelle 1: Uberblick iber anticholinerg wirksame Medikamente,
die haufig in Seniorenheimen angewendet werden. (6) Die voll-
staindige Tabelle ist als Download im E-Llearning-Bereich zu sehen.

45



KRANKENBEOBACHTUNG

Die anticholinerge Belastung kann durch sehr viele ver-
schieden Arzneistoffe hervorgerufen werden. In Tabelle 1
sind 55 Wirkstoffe alphabetisch aufgefiihrt. Die umfangrei-
che Liste gibt Ihnen bei der Pflegeplanung einen Uberblick,
ob Ihr Bewohner betroffen sein kénnte. Arzneimittel mit
anticholinerger Hauptwirkung sind beispielsweise Parkin-
sonmedikamente, Mittel bei Schwindel oder Erbrechen
oder Medikamente bei Harnverhalt, urologische Spasmoly-
tika. Zu wichtigen Arzneistoffgruppen mit anticholinergen
Nebenwirkungen zihlen einige zentral wirksame Schmerz-
oder Schlafmittel, Antidepressiva wie Amitriptylin oder
Antipsychotika wie Clozapin. Die anticholinerge Belastung
ist dosisabhingig und kann sich verstarken, wenn mehrere
Arzneimittel mit diesen Eigenschaften verabreicht werden.

Tabelle 2 stellt die Auswirkungen der anticholinergen
Belastung in den betroffenen Kérpersystemen dar. Die-

se Informationen unterstiitzen Sie bei der Beobachtung.
Eine schwere Belastung kann lebensbedrohlich sein, wenn
beispielsweise schwere Herzrhythmusstérungen und ein
Delir gleichzeitig auftreten. Rechenprogramme helfen

Apotheker*innen bei der Einschéitzung, wie grof die anti-
cholinerge Last bei einer individuellen Arzneitherapie sein
kann. Zur Einschitzung des Risikos berticksichtigen Apo-
theker*innen weitere Faktoren, beispielsweise Arzneimit-
tel-Wechselwirkungen. Das Verstdandnis der anticholiner-
gen Belastung ist die Grundlage, um den Zusammenhang
von Arzneimitteln und Sturzprophylaxe, Delir-Prophylaxe
sowie Erndhrungsmanagement zu verstehen.

Die Auswirkungen der anticholinergen Belastung sind vor
allem am Hautsystem, Nervensystem, Herz-Kreislauf-Sys-
tem, Verdauungssystem und dem Harnwegssystem zu
spiiren. Durch Hitze wird die anticholinerge Belastung
verstirkt. Unter anderem wird die Schweiflproduktion
gehemmt. Das hat umfangreiche Folgen fiir die Pflegepla-
nung: Zu beachten sind erneut die in Tabelle 1 aufgefiihr-
ten Wirkstoffe. Falls eine Bewohner*in zwei oder mehr
dieser Wirkstoffe erhilt, ist es empfehlenswert, die Stirke
der anticholinergen Belastung mit der Apotheker*in abzu-
kldren und anschliefend mit der Arzt*in iiber Mafinahmen
zur Delir-Prophylaxe zu sprechen.

ACB 1: gering ACB 2: mittel ACB 3: schwer

Tabelle 2: Auswirkungen der anticholinergen Belastung auf die verschiedenen Kérpersysteme (13)

46

ALTENPFLEGE AKADEMIE 3/2020



Wasser- und Elektrolyt-Haushalt

Blut besteht aus fliissigem Blutplasma sowie aus festen
Zellen, den roten und weifSen Blutkérperchen sowie den
Blutplattchen. Blutproben werden zentrifugiert, die Zellen
setzen sich unten im Reagenzglas ab. Das Blutplasma bildet
die obere, helle Schicht im Reagenzglas. Wenn die Zahl

an Blutzellen gleichbleibt und die Menge an Blutplasma
kleiner wird, spricht man von Dehydratation, Exsikkose
oder Austrocknung. Ein Mangel an gesamtem Blutvolumen
heifit Hypovoldmie.

Fiir das Verstandnis des Wasser- und Elektrolythaushalts
riickt die Zusammensetzung des Blutplasmas in den Mittel-
punkt des Interesses. Elektrolyte sind Salze, Molekiile, die
aus mindestens 2 Atomen bestehen, zum Beispiel Kochsalz.
Liegt Kochsalz in Wasser gelost vor, wie wir es téglich in
der Kiiche erleben, dann zerfillt es in seine positiv gelade-
nen Anteile, die Kationen Natrium, und in seine negativen
Anteile, die Anionen Chlorid. Blutplasma ist Wasser, in
dem verschieden grof3e Eiweif3e gelost sind, Albumine und
Immunglobuline. Sie sind unter anderem fiir die Ein-
stellung des pH-Wertes zustandig, der aussagt, wie viele
Wasserstoft-Ionen frei oder gebunden sind.

Im Blutplasma sind Natrium, Kalium, Calcium und Ma-
gnesium als Kationen gelost. Chlorid und Hydrogencar-
bonat sind die dazugehorigen Anionen. Diuretika bewir-
ken eine vermehrte Ausscheidung von Salzen und Harn.
Dadurch senken sie die Nachlast am Herzen. Sie werden
zur Behandlung von Odemen, bei Bluthochdruck bezie-
hungsweise Herzinsuffizienz eingesetzt. Kaliumsparende
Diuretika wie Spironolacton scheiden weniger Kalium aus.
Als unerwiinschte Wirkung kann es zur Hyperkalidmie
kommen, zu viel Kalium befindet sich im Blut. Welche
Elektrolytstérungen mit Natrium und Kalium vorkommen
und wie sie in der Pflege beobachtet werden konnen, geht
aus der Tabelle ,, Korpersysteme reagieren auf Sommerhit-
ze“ im Download-Bereich hervor. Beispiele fiir Diuretika
sind im Infokasten aufgefiihrt.

In der Pflege werden oftmals Bewohner*innen beobachtet,
die nachts mehr Harn ausscheiden als tagsiiber. Bei Herz-
insuffizienz werden tagsiiber aufgelaufene Odeme nachts
im Liegen mobilisiert. Die Nierendurchblutung nimmt zu
und die Harnausscheidung steigt. Es empfiehlt sich, fiir Be-
wohner*innen, die Diuretika erhalten, die Versorgung mit
Inkontinenzmaterial nachts anzupassen und Materialien
mit hoher Saugkraft zu wéihlen.

Die Nieren filtrieren das Blut und regulieren das Blutvolu-
men, den Blutdruck, die Zusammensetzung der Elektrolyte
und den Glucose-Spiegel. In den Nebennieren werden
Hormone produziert. Uber die Nieren werden Abfallpro-
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BEISPIELE FUR DIURETIKA (9, 12)

Furosemid, Lasix®

Piretanid, Arelix®
Torasemid, Unat®
Hydrochlorothiazid, Esidrix®
Indapamid, Natrilix®
Xipamid, Aquaphor®
Spironolacton, Aldactone®

dukte, Fremdsubstanzen und Abbauprodukte von Arznei-
mitteln ausgeschieden.

Hitze wirkt sich besonders auf den Wasser- und Salz-Haus-
halt aus, da tiber den Schweif§ vermehrt Kérperwasser
abgegeben wird. Beim gesunden élteren Menschen ist

das Kérperwasser im Vergleich zum 30-Jahrigen ohnehin
vermindert. Die Durchblutung der Nieren ist vermindert.
Die Zahl an Nierenkorperchen nimmt ab. Damit nimmt
auch die Filtrationsleistung der Nieren ab. Die Konzen-
tration wasserldslicher Arzneistoffe, wie zum Beispiel von
Digitoxin, steigt im Korper an. Andere Arzneistoffe, die
tiberwiegend tiber die Niere abgebaut werden, reichern sich
im Korper an. Dazu zéhlen vor allem ACE-Hemmer als
blutdrucksenkende Medikamente wie Captopril, manche
Antibiotika oder Antidiabetika.

Hinweis: Ausfiihrlich werden die Arzneimittel in Tabelle
»Risiko von Sommerhitze auf unerwiinschte Wirkungen
von Arzneimitteln“ im Downloadbereich im E-Lear-
ning-Bereich besprochen.

Bei anhaltender Sommerhitze sollte idealerweise jeder
Bewohner mit bekannter chronischer Niereninsuffizienz
beobachtet werden. In Visiten konnen Arzt*innen nach
Blutwerten gefragt werden, die Aufschluss iiber die Nieren-
funktion geben. Auch sollten die Dosierungen der Diure-
tika von den Arzt*innen iiberpriift und méglicherweise
angepasst werden. Informationen tiber mogliche uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen miissen zusammengetra-
gen werden.

Beobachtungen von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen

Kann die Ursache eines neu auftretenden Problems Folge
der Arzneimitteltherapie sein? Ein wichtiger Teil des Kon-
zepts ,, Arzneimittel in der Pflegeplanung® ist der Beobach-
tungsbogen, der in bestimmten Situationen durch geschulte
Pflegefachkrifte eingesetzt werden kann, um den Verlauf
der Arzneimitteltherapie in selbst gewidhlten Zeitabstainden
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Abbildung 1: Beobachtungsbogen fiir Pflegefachkrafte: Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
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Abbildung 1 (Rickseite): Einsatz & Auswertung des Beobachtungsbogens im Verlauf der Arzneimittelanwendung

zu beobachten. Damit lassen sich Veranderungen unmittel-
bar bemerken und dokumentieren. Mogliche Riickschliisse
auf die Arzneimitteltherapie konnen im Gesprach mit
Apotheker*innen oder Arzt*innen gezogen werden. Der
Beobachtungsbogen sowie Hinweise zu Einsatzmoglichkei-
ten befindet in Abbildung 1.

Auswirkungen von Sommerhitze und
Arzneimittel

Essen, Trinken und die Arzneimitteleinnahme werden fiir
viele Bewohner*innen bei Hitze schwieriger. Empfehlens-
wert ist es, Getrdnke und Nahrung in den sehr frithen,
kithlen Morgenstunden anzubieten. Gegebenenfalls ist eine
intensivierte Kontrolle des Blutzuckers notwendig. Bei Sto-
rungen des Wasser- und Salzhaushalts sollte auf den Gehalt
an Natrium und Kalium in Nahrungsmitteln, Mineralwas-
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sern sowie Nahrungsergianzungsmitteln geachtet werden.
Hyponatridmie kann zu Appetitlosigkeit, Durst und Erbre-
chen fithren. Hyperkalidmie kann Verstopfung oder metal-
lischen Geschmack nach sich ziehen. Die Definitionen von
Mangelernidhrung und Dehydratation sowie unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen auf den Verdauungstrakt sind im
Fortbildungsbeitrag ,, Arzneimittel und Ernahrung in der
Pflegeplanung® dargelegt.

Auswirkungen von anhaltender Hitze
auf die Sturzprophylaxe

Dehydratation kann zu Schwiche und Stiirzen fiihren.
Folgen von Hypernatridmie kénnen Odeme, Polyurie und
Sensibilitatsstorungen sein. Hypokalidmie, ein Mangel von
Kalium im Blut, kann zu Muskelkontraktionen und Lih-
mungserscheinungen fiihren.

4
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Am Nervensystem konnen Folgen der anticholinergen Be-
lastung bei Hitze verstarkt auftreten. Trockene Augen oder
Akkomodationsstérungen konnen zu Gangunsicherheiten
und damit zu Stiirzen fithren. Das Herz-Kreislauf-System
kann durch schwankenden Blutdruck, Herzrhythmussto-
rungen oder drohenden Hitzekollaps geschwicht sein.
Werden blutdrucksenkende Medikamente vermindert
ausgeschieden, kann es zu einer zu starken Absenkung des
Blutdrucks kommen. Verdnderungen im Nervensystem,
wie beispielsweise durch die anticholinerge Belastung oder
zentral wirksame Arzneistoffe hervorgerufen, erh6hen das
Sturzrisiko. Wirkstofthaltige Pflaster, wie zum Beispiel Opi-
oid-Pflaster, geben moglicherweise bei Hitze den Wirkstoff
schneller frei. Stiarker ausgepragte unerwiinschte Wirkun-
gen konnen die Folge sein. Engmaschiges Beobachten der
unerwiinschten Wirkungen ,von Kopf bis Fuf$* und Do-
kumentation mit dem Beobachtungsbogen ist unbedingt
empfohlen. Alle Wirkstofte, die zu einer anticholinergen
Belastung fithren konnen, sind bei der Sturzprophylaxe zu
beriicksichtigen (Tabelle 1).

Im Expertenstandard Sturzprophylaxe heif3t es im 1.
Strukturkriterium: ,,Die Pflegefachkraft verfiigt tiber
aktuelles Wissen zur Identifikation des Sturzrisikos.“ (2)
In Tabelle 1 auf Seite 25 werden medikamentenbezogene
Sturzrisikofaktoren als eigenstdndiges Risiko benannt, vor
allem ,, Antihypertensiva, Psychotrope Medikamente und
Polypharmazie®, der Gabe von mehr als 5 Medikamenten
fiir eine Person tiber einen langeren Zeitraum. Des Weite-
ren werden alle zentral wirksamen Arzneimittel genannt,
insbesondere Antidepressiva, Sedativa, Hypnotika, angstlo-
sende Medikamente und Benzodiazepine sowie Neurolep-
tika. Hitze als Risikofaktor wird nicht erwahnt.

Auswirkungen von Hitze
auf die Delir-Prophylaxe

Ein Delirantes Syndrom ist ein akuter Verwirrtheitszu-
stand mit Bewusstseinsstorungen mit schnell wechselnden
Schwankungen, der mit Medikamenten behandelt werden
kann. Es wird zwischen hyperaktivem und hypoaktivem
Delir unterschieden. Zahlreiche Einflussfakturen werden in
der Literatur beschrieben, die die Entstehung eines Delirs
bei einem élteren Menschen begiinstigen. Dazu zdhlen
Alkohol, Infektionen, neurologische Erkrankungen wie De-
menz oder Parkinson, Herzerkrankungen, der Schweregrad
der Erkrankung sowie die Gabe von Medikamenten. (4, 10,
15) An erster Stelle sind Arzneimittel mit anticholinerger
Belastung zu nennen. Auch Stérungen des Natriumhaus-
halts sowie Hyperkalidmie sind Risikofaktoren. Hypernat-
ridmie kann zu verstirkter Unruhe fithren, Hyperkalidmie
zu Unruhe, Schwiche und Verwirrtheit.
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Ausreichende Versorgung mit Fliissigkeit in einer ruhigen
Umgebung ist entscheidend fiir die Prophylaxe. Die Brille
hilft, Orientierung zu behalten. Faktoren, die ein Delir
auslosen konnen, sollten erkannt und am besten vermieden
werden. (4, S. 235) Die jahrliche Uberpriifung der Medika-
tion durch die verordnenden Arzt*innen sowie die syste-
matische Beobachtung der erwiinschten und unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen durch die Pflegefachkrifte
erhohen die Sicherheit fiir die Bewohner*innen.

In der Tabelle , Korpersysteme reagieren auf Sommerhit-
ze und Arzneimittel - Bedeutung fiir die Pflege” sind alle
Uberlegungen dieses Fortbildungsbeitrags zusammenge-
fasst dargestellt. Auf einen Blick ldsst sich erkennen, welche
Auswirkungen anhaltende Sommerhitze auf den Korper
und die Medikation des dlteren Menschen hat. Sie finden
diese Tabelle im Downloadbereich im E-Learning-System.
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Beispiel eines Bewohners
mit Polypharmazie

Amantadin, Buscopan®, Candesartan, Dulcolax®, Eliquis®: Viele Bewohner*innen erhalten gleichzeitig und Uber einen
langen Zeitraum finf oder mehr Arzneimittel. Das Fachwort heif3t Polypharmazie. Das Konzept , Arzneimittel in der Pfle-
geplanung” bietet einen Ubersichtlichen, alltagstauglichen Umgang mit Arzneimitteln und Diagnosen an. Im Zentrum steht
das Kérperschema mit elf Kérpersystemen. Die Diagnosen lassen darauf schliefBen, welche Kérpersysteme méglicher-
weise aus der Balance geraten sind. Medikamente werden eingesetzt, damit der Kérper der des Bewohners oder der
Bewohnerin sein Gleichgewicht wieder erlangen kann. Arzneimittel werden mithilfe international giiltiger Kennzahlen,
sogenannter ATC-Codes, den jeweiligen Krpersystemen zugeordnet. In diesem Fortbildungsbeitrag wird aus der Praxis
das Beispiel eines Bewohners mit 12 Medikamenten und 11 Diagnosen erlautert. Die Medikamente der Stell-Liste werden
einzeln besprochen und mithilfe des Kérperschemas den Diagnosen zugeordnet. Welche Risiken kdnnen bei der Arznei-
mittel-Therapie aufireten, und wie kénnen sie im Vorfeld verhindert werden2 Welche Themen sollten mit Arzt*innen oder
Apotheker*innen abgeklart werden? Die Folgen fir die Pflegeplanung, insbesondere die Sturz- sowie Delir-Prophylaxe,

werden ausfihrlich dargestellt.

Autorin: Mechthild Hagedorn, M.Sc., Apothekerin und Musikgeragogin, Wadersloh

Der Umgang mit Arzneimitteln ist ein konnen Fehler im Umgang damit, sogenannte arzneimittel-

Hochrisik oprozess bezogc.ene. Probleme,. auftreten. Dazu zahler} beispielsweise
Arzneimittel- Allergien, Blutungen, Inkontinenz, Mundtro-

Sobald Arzneimittel angewendet werden, ob ambulant ckenheit, Verstopfung oder Storungen des Wasserhaushalts.

zu Hause oder in einer stationdren Senioreneinrichtung, Die Griinde fiir das Auftreten von Fehlern sind vielfaltig.

Besonders kritisch ist das Schnittstellenmanagement, zum
Beispiel die Tage direkt nach dem Einzug eines neuen
Bewohners oder der Ubergang in eine akute Kranken-
LERNZIELE hausbehandlung. Die Verordnung eines Antibiotikums
kann beispielsweise Wechselwirkungen mit einer sonst gut
eingestellten Arzneitherapie hervorrufen, oder es konnen
unangenehme unerwiinschte Wirkungen wie schmerz-
hafte Blahungen oder Durchfall auftreten. Der Einnah-
mezeitpunkt kann bei Tagessedierung infolge eines um 22
Uhr verabreichten Schlafmittels problematisch sein. Bei
Schluckstérungen oder Mundtrockenheit konnen grofle
Tabletten oder Kapseln nicht mehr geschluckt werden. Das
Teilen oder Morsern fithrt vielfach zu arzneimittelbezoge-
nen Problemen.

STICHWORTER

Aus der Praxis: Beispiel eines
Bewohners mit Polypharmazie

Es zieht ein besonders schwer erkrankter Bewohner ins
Seniorenheim ein. Die beratende Apothekerin wird von der
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Amoxiclav Fieber unklarer Genese

Rechts

Metoprololsuccinat Arterielle Hyperfonie

Spironolacton aktuell Neigung zu Hypotonie

Torasemid

Prostatahyperplasie m. Harnverhalt

Verschlechterung A.Z. nach Harnwegsinfekt

Vigilanzschwankungen Folséure

Amantadin

Lewy-Kérperchen-Demenz

Links

Atorvastatin
KHK Metoprololsuccinat

Vorhofflimmern Phenprocoumon

Diabetes Typ Il Insulin lispro

Simeticon
U

Macrogol

Multifaktorielle
Mobilitatsstorung

Novaminsulfon

Abbildung 1: Herr A, Kérperschema Mensch, Zuordnungen der Arzneimittel zu den Diagnosen

Pflegedienstleiterin zu einer Fallbesprechung eingeladen,
um gemeinsam mit ihr und der Bezugspflegerin zu analy-
sieren, was bei der Pflegeplanung unter pharmazeutischen
Aspekten zu beriicksichtigen ist (s. Infokasten 1).

Der Patient

Herr A. ist 83 Jahre alt, wiegt 79 Kilogramm bei einer Kor-
pergrofle von 175 Zentimetern, hat einen Body-Mass-In-
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dex von 25,8 und isst und trinkt gut. Einen Tag nach dem
Einzug im Mai 2018 entwickelt er Fieber unklarer Ursache.
Seine Hauptdiagnose lautet ,\Vigilanzschwankungen und
Verschlechterung des Allgemeinzustandes nach Harnwegs-
infekt mit verzogerter Rekonvaleszenz®. Vigilanz ist eine
»neurophysiologische Bezeichnung fiir bewusstes aufmerk-
sames Erleben und Handeln® (1) Seit 2016 ist er an einer
Lewy-Korperchen-Demenz erkrankt, seit 2014 an einer
Prostatahyperplasie mit Harnverhalt. 2013 erhielt er einen
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Herzschrittmacher wegen Vorhofflimmerns, 2009 erfolg-
ten Stent-Implantationen wegen koronarer Herzkrankheit
(KHK). Ferner leidet er unter arterieller Hypertonie mit
aktueller Neigung zu Hypotonie. Er ist an Diabetes Typ

IT sowie chronischer Niereninsuffizienz erkrankt. Er tragt
einen suprapubischen Katheter (SPK) und benétigt wegen
einer multifaktoriellen Mobilitatsstérung einen Rollstuhl.
In der Abbildung 1 im Downloadbereich werden die Diag-
nosen den Korpersystemen zugeordnet.

Die 11 Korpersysteme

Jeder menschliche Korper besteht aus 11 Systemen, die
nach Aufbau, Stiitzung und Bewegung (2-3), Steuerungs-
systemen (4-6), Versorgung (7-10) und Fortbestehen (11)
geordnet sind.

1. Hautsystem

Skelettsystem

Muskelsystem

Nervensystem

Endokrines System (Hormone)

Lymphatisches System und Immunitit (Abwehrsystem
Herz-Kreislauf-System

Atmungssystem

. Verdauungssystem

10. Harnwegssystem

11. Fortpflanzungssystem

0N U R W

Alle Systeme befinden sich in einem dynamischen Gleich-
gewicht miteinander. Ist dieses Gleichgewicht gestort,
konnen Erkrankungen entstehen. Fiir Herrn A. sind die
Erkrankungen des Nervensystems sowie des Herz-Kreis-
lauf-Systems bedrohlich. Muskelsystem und Harnwegssys-
tem sind ebenfalls beeintrachtigt.

Die verordneten Medikamente sind in der Stell-Liste aufge-
fihrt (s. Tabelle 1).

12 Medikamente werden verordnet, von denen eines nach
Bedarf gegeben werden soll. Eine Dosierungsangabe fallt
auf: Es sollen jeden Morgen 15 Milliliter Sab simplex® Trop-
fen verabreicht werden. 15 Milliliter oder 15 Tropfen, was
ist richtig? Die Information konnen die Pflegekrifte dem
Beipackzettel entnehmen, sobald das Medikament geliefert
ist: 15 Tropfen werden pro Dosis fiir Sduglinge empfohlen,
Erwachsene erhalten 30 bis 45 Tropfen pro Gabe. - Wie die
Arzneimittel den Diagnosen zugeordnet werden, wird in
Tabelle 2 aufgefiihrt.

Haufig entstehen Unsicherheiten im Umgang mit Wirk-
stoffnamen und Handelsnamen. Daher ordnet Tabelle 2 in
der 1. Spalte jedem Wirkstoffnamen einen Handelsnamen
Zu.
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INFOKASTEN 1: FALLBESPRECHUNG MIT PFLEGE-
DIENSTLEITER*IN UND BEZUGSPFLEGER*IN

Was ist bei der Pflegeplanung unter pharmazeuti-
schen Aspekten zu beriicksichtigen?

Fiir jedes Arzneimittel wird tiberpriift:
Expertenstandard
Therapieziel

Mogliche unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
Vorsicht Kontraindikation

Mogliche Wechselwirkungen

Beobachtung in der Pflege

Beobachtung durch den Arzt

Fragen an den Arzt

Ziel: Das Auftreten arzneimittelbezogener Probleme
im Vorfeld verhindern oder friihzeitig erkennen!

Jeder Wirkstoff hat eine personliche Identifikationsnum-
mer, die unter anderem in der Fachinformation unter
Punkt 5 aufgefiihrt ist. (2) Es handelt sich um ein amtliches
Klassifikationssystem, den ATC-Code, der die anatomi-
sche, therapeutische und chemische Ebene jedes Wirkstoffs
einordnet. In der 2. Spalte wird die anatomische Ebene des
ATC Codes mit einem Grofibuchstaben benannt und zu
jedem Wirkstoff die Arzneistoftklasse genannt. Ausfiihrlich

Wirkstoff Dosierung

Amantadin 100mg 1-0-1

Amoxiclav 500/125mg 1-1-1

Atorvastatin 40mg 0-0-1

Folsdure 5mg 1-0-0

Insulin Lispro, Humalog® V-0-V nach BZ = Blutzucker

Metoprololsuccinat 47.5mg ~ 1-0-1

Novaminsulfon 500mg Bei Bedarf nach NAS Assess-
ment
NAS = Numerous Analgetic
Scale

Phenprocoumon 3mg, Marcu-  Nach INR

mar® International Normalized Ratio

Spironolacton 50mg 0.5-0-0

Torasemid 5mg 1-0-0

Simeticon Tropfen, Sab 15ml-0-0

simplex®

Macrogol PLE 1-0-0

Tabelle 1: Stell-Liste von Herrn A.
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Amantadin
PK Merz®

Amoxicillin und Cla-
vulansdure
Augmentan®

Atorvastatin
Sortis®

Insulin lispro
Humalog®, Liprolog®

Metoprololsuccinat
Beloc-Zok®

Novaminsulfon =
Metamizol
Novalgin®

Phenprocoumon 3mg
Marcumar®

Simeticon
Sab simplex®

Spironolacton 50mg
Aldactone®

Torasemid 5mg
Unat®

N Nervensystem
Parkinsonmittel

J lymphatisches System
Antibiotikum

C Kardiovaskulares
System
Lipidsenker

A Alimentdres System
Insulin

C Kardiovask. System
Beta-Blocker

N Nervensystem
Nichtopioides Analge-
tikum,

Weltgesundheitsorgani-

sation (WHO)-Stufe 1

B Blut und blutbildende
Organe
Blutverdiinner

A Alimentdres System
Mittel bei Bldhungen

C Kardiovaskuldres
System
Kaliumsparendes
Diuretikum

C Kardiovaskuldres
System
Schleifendiuretikum

Gehirn, zentrales Ner-
vensystem

Lymphatisches System

HerzKreislauf-System

Verdauungssystem

HerzKreislauf-System
peripheres

Nervensystem

Blut und blutbildendes
System

Verdauungssystem

HerzKreislauf-
Harnwegssystem

HerzKreislauf-
Harnwegssystem

Vigilanz-Schwankungen

Fieber unklarer Genese

Koronare Herzkrankheit
(KHK), Risikoreduktion der
Erkrankung und Sterb-
lichkeit

Diabetes I

Arterielle Hypertonie,
KHK, Vorhofflimmern

Schmerzen, Fieber

Vorhofflimmern
Antikoagulation

Keine Indikation

Hypertonie

Hypertonie

Off-Llabel-Use: Arznei-
mittel ist nicht fir diese
Indikation zugelassen
Mittlere anticho-
linerge Belastung,
schlecht vertraglich

Anwendung bei nicht
bekannter Ursache
UAW: Ubelkeit, Durch-
fall

Wechselwirkung mit
Phenprocoumon méglich

Risiko fir UAW:
Muskelschmerzen
Verstopfung

Wechselwirkung mit
Metoprolol méglich,
Hypoglykémien kénnen
durch Metoprolol
maskiert werden

Siehe Insulin

Eventuell Behandlung
der UAW von Atorvasta-
tin, Muskelschmerzen?
Wechselwirkung mit
Phenprocoumon méglich

Haufigkeit der Inter-
national Normalized
Ratio (INR) Haufigkeit
der Messungen wegen
Wechselwirkungen mit
Amoxiclav oder Nova-
minsulfon intensivieren,
Blutgerinnung méglicher-
weise verlangsamt

Keine Bléhungen be-
kannt, absetzen?

UAW Hyperkaliamie
Symptome u.a.:
metallischer Geschmack,

Verwirrtheit

Beobachtung von Elek-
trolytstérungen: Hypo-

volémie, Hyponatrigmie,

Hypokaliamie

Tabelle 2: Verordnete Arzneimittel fir Herrn A. — Arzneimittel kennen und Diagnosen zuordnen, Ubersicht ber anticholinerge

Belastung, Elektrolytstdrungen und mégliche Wechselwirkungen aus pharmazeutischer Sicht
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wird das Vorgehen im Fortbildungsbeitrag ,, Arzneimit-
tel und Erndhrung in der Pflegeplanung“ in Heft 3/2020
dargestellt.

In der 3. Spalte werden die hauptséchlich beteiligten Kor-
persysteme des Bewohners aufgefiihrt.

In der 4. Spalte werden die érztlichen Diagnosen den
Koérpersystemen zugeordnet. Nun wird deutlich, welches
Medikament zur Behandlung welcher Erkrankung ange-
wendet wird.

In der 5. und letzten Spalte sind Bemerkungen aus pharma-
zeutischer Sicht zusammengefasst. Die Hintergriinde, um die
Anmerkungen verstehen zu kénnen, werden nachfolgend er-
klart und ausfiihrlich im Fortbildungsbeitrag ,,Medikamente
bei anhaltender Sommerhitze® im Heft 3/2020 erldutert.

Die fiir diesen Bewohner entscheidenden Themen sind
zum einen die unter Amantadin aufgefiihrte anticholinerge
Belastung, zum anderen die unter Spironolacton, Torase-
mid und Macrogol benannten Elektrolytstdrungen.

Die anticholinerge Belastung (ACB) kann als komple-

xe unerwiinschte Arzneimittelwirkung am vegetativen
Nervensystem entstehen. Der Botenstoff Acetylcholin wird
bei der Erregung des Parasympathikus ausgeschiittet und
sorgt fiir Kérperfunktionen in Entspannung. Die Wirkung
von Acetylcholin wird ,,cholinerg” genannt. Das cholinerge
System wird von vielen Arzneistoffen beeinflusst. Wenn
Acetylcholin nicht an einem Rezeptor angreifen kann,
spricht man von ,,anticholinerger Wirkung® Die betroffene
Person durchlebt Anzeichen von Stress, im schlimmsten
Fall unter anderem schwere Unruhe, starke kognitive Ein-
schrankungen sowie Uberleitungsstérungen am Herzen (s.
Tabelle ,, Auswirkungen der anticholinergen Belastung® im
Downloadbereich). Mafinahmen zur Delir-Prophylaxe sind
mit dem Arzt abzustimmen.

Elektrolyte sind in Wasser geloste Salze, zum Beispiel
Kochsalz, das taglich im Haushalt verwendet wird. Koch-
salz besteht aus Natrium und Chlorid. Kalium, Magnesium
und Calcium sind weitere, in der Nahrung vorkommende
und fiir den Stoffwechsel wesentliche, positiv geladene
Teilchen. Im Kérper reguliert Natrium vor allem den
Wasserhaushalt. Kalium kommt in den Herzmuskelzellen,
Muskelzellen sowie Nervenzellen vor. Da Spironolacton
dafiir sorgt, dass wenig Kalium ausgeschieden wird, kann
es in besonderen Situationen zu einem Uberangebot an
Kalium im Kérper kommen. Die Vorsilbe ,,hyper-“ bedeu-
tet ,zu viel. Eine Hyperkalidmie kann lebensbedrohliche
Auswirkungen haben, unter anderem Verwirrtheit und
Bradykardie bis hin zum Herzstillstand.
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Mit den Informationen aus Spalten 2, 3 und 4 lassen sich
nun mithilfe des Kérperschemas die Arzneimittel den Dia-
gnosen zuordnen (Abbildung 2).

Wie kénnen nun Wirkungen und unerwiinschte Arznei-
mittelwirkungen in der Pflege beobachtet werden? Welche
Auswirkungen hat es fiir die Pflegeplanung? Tabelle 3
fithrt jedes Medikament der Stell-Liste auf und ordnet es
Schmerzmanagement, Erndhrungsmanagement und Sturz-
prophylaxe zu. Die Risikofaktoren, ein Delir zu entwickeln,
sind besonders zahlreich und werden daher anhand des
Korperschemas in Abbildung 3 dargestellt.

Herr A. gehort zur Risikogruppe der Personen, die ein De-
lir entwickeln kénnen. Als Umgebungsfaktoren fallen Neu-
einzug und Hitze auf. Er ist einer mittleren anticholinergen
Belastung durch Amantadin und einer geringen Belastung
durch 3 andere Wirkstofte ausgesetzt. Die anticholiner-

ge Belastung durch die Medikamente ist dosisabhéngig
und kann sich additiv verstirken, so dass man in dieser
Situation insgesamt von einer schweren anticholinergen
Belastung ausgehen kann. Zudem ist der Bewohner multi-
morbid, leidet an Niereninsuffizienz und erhilt 12 Medi-
kamente. In Abbildung 2 wird das Delir-Risiko dargestellt.
Die erkrankten Korpersysteme (blau) sind den wichtigsten
Diagnosen (griin), die zur Entstehung eines Delirs fithren
konnen, zugeordnet. Die Apotheker*in stellt mégliche
unerwiinschte Wirkungen, die den Diagnosen sehr dhnlich
sind, gegentiber (gelb) und benennt das dazugehorige
Medikament (pink). Lebensbedrohlich kénnen méogliche
schwere Herzrhythmusstérungen sein.

Die Risiken, ein Delir entwickeln zu konnen, miissen in
der Summe betrachtet werden. Die anticholinerge Belas-
tung ist insgesamt sehr hoch. Besonders gefahrlich konnen
die Auswirkungen am Herz-Kreislauf-System sowie am
Nervensystem werden. Was ist die Ursache fiir die Vigi-
lanz-Schwankungen? Das lésst sich nicht mit Sicherheit
sagen. Minimiert werden kénnten die Risiken fiir ein Delir,
wenn die Therapie mit Amantadin beendet wiirde.

Tabelle 4 im Downloadbereich stellt die Ergebnisse der
Fallbesprechung zusammen und dient als Vorbereitung fiir
das Arzt*innengesprich.

Dieses Gesprich fand allerdings nicht statt, da am Abend

des 30. Mai eine Notaufnahme in ein anderes Krankenhaus

als im April erfolgte. Die Bezugspfleger*in hatte folgende

Fragen:

1. Wie lauten die personlichen Therapieziele firr Blutdruck,
Puls, Blutzucker und INR?

2. Wegen des hohen Delir-Risikos ist aus pflegerischer und
pharmazeutischer Sicht ein méglichst baldiges The-
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Arzneimittel Unerwiinschte AM-Wirkung _ Diagnosen
Amantadin ACB Verwirrtheit, Delir _ Vivilanzeinschrankungen
Spironolacton Hyperkaliamie Brille Fieber, Risiko Delir
Lewy-K8rperchen-Demenz
Amantadin ACB Arrythmien Stent, Herzschrittmacher

Torasemid Hypokaliémie, Arrythmien

Amoxiclav Durchfall

Torasemid Hypovolémie

Exsikkose, Risiko Delir

""

Katheterisierung

chron. Niereninsuffizienz

"“

Atorvastatin Muskelschmerzen Mobilitatsstérungen

Schmerzen als Risikofaktor

Abbildung 2: Mégliche Risikofaktoren fir die Entstehung eines Delirs bei Herrn A.

rapie-Ende von Amantadin im Sinne des Bewohners 4. Festlegung der Trinkmenge
erwiinscht. 5. Die Bitte der Bezugspflegerin, die Diuretika-Dosierung

3. Die Dosierung von Atorvastation moge tiberpriift und des Patienten im Hinblick auf anhaltende Sommerhitze zu
gegebenfalls angepasst werden. uberpriifen.
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Schmerzmanagement

Medikament

Beobachtung erwiinschter
Wirkungen, Therapieziel

Beobachtung méglicher
unerwiinschter Wirkun-
gen

Laborwerte

Erndhrungsmanagement

Medikament

Beobachtung erwiinsch-
ter Wirkungen, Therapie-
ziel

Beobachtung méglicher
unerwiinschter Wirkun-
gen

Laborwerte

Tabelle 3: Beobachtungen erwiinschter und unerwiinschter Arzneimittelwirkungen spielen eine Rolle fir das Schmerzmanagement,
das Ernghrungsmanagement und die Sturzprophylaxe. (Fortsetzung der Tabelle auf der folgenden Seite)
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Sturzprophylaxe

Medikament

Beobachtung erwiinschter
Wirkung, Therapieziel

Beobachtung maglicher
unerwiinschter Wirkungen

Bemerkungen

Tabelle 3: Beobachtungen erwiinschter und unerwiinschter Arzneimittelwirkungen spielen eine Rolle fir das Schmerzmanagement,
das Ernghrungsmanagement und die Sturzprophylaxe. (Fortsetzung)

6. Aus pflegerischer und pharmazeutischer Sicht Macro-
gol und Simeticon bei dem Patienten absetzen, da keine
Diagnosen vorhanden und keine Notwendigkeit fiir diese

Medikation am 30.5.2018

Medikation Juni 2018

Medikamente erkennbar ist. Stattdessen der Wunsch
der Bezugspflegerin, auf Laxoberal® Tropfen bei Bedarf

umzustellen.

Dosierung der neuen Medikation

Tabelle 4: Stell-Liste nach der Entlassung im Juni 2018
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Als Grund fiir die Notaufnahme ist dem Entlassbericht zu
entnehmen: moribunder Zustand mit Dyspnoe, teilweise
Atempausen, kaltschweiflige Acidosen. Diagnosen sind
schwerste Herzinsuffizienz, New York Heart Associati-

on NYHA 1V, absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern,
schweres hyperaktives Delir bei Verdacht auf atypisches
Parkinsonsyndrom. Der Anamnese ist zu entnehmen, dass
»in fritheren Aufenthalten solche Nebenwirkungen unter
Amantadin-Therapie“ vorgekommen seien.

Die Medikation bei Entlassung hat sich, wie in Tabelle 5
dargestellt, zur Sicherheit des Bewohners verdndert.

Er erhilt nun Levodopa plus Benserazid, Insulin Lispro,
Apixaban, Torasemid und Macrogol. Die neue Arzneimit-
teltherapie wird wesentlich besser vertréglich sein. Sie ist
ohne Wechselwirkungen und vor allem ohne anticholiner-
ge Belastung. Der Wasser- und Elektrolythaushalt wird wei-
terhin engmaschig kontrolliert, wobei der Kaliumspiegel
am wichtigsten ist.

Unter dieser Medikation hat der Bewohner sich fiir mehre-
re Monate gut stabilisiert.
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Zusammenfassung

Mit 12 Arzneimitteln und 11 Diagnosen bei Neueinzug in
einer Senioreneinrichtung entwickelte Herr A. lebensbe-
drohliche Symptome, die eine Notverlegung in ein Akut-
krankenhaus erforderlich machten. Die anticholinerge
Belastung in Verbindung mit einer Hyperkalidmie lieflen
sich nach Umstellung der Medikation beheben. Die Rolle
der Arzneimittel in der Pflegeplanung wurde ausfiihrlich
erortert.

Ich bedanke mich bei allen Beteiligten im interdisziplina-
ren Team, die an der Entwicklung des Konzepts ,, Arznei-
mittel in der Pflegeplanung® aus der Praxis heraus mitge-
wirkt haben.
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