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Der dlter werdende Mensch

Alter, alt, hochbetagt, langlebig — in der deutschen Sprache gibt es keine in sich
schliissigen Begriffe, um den Weg des Alterwerdens zu benennen, zu beschreiben und
um Jahres-Spannen festzulegen. Wann zihlen Menschen zur Gruppe der Senioren?
Wann ist ein Mensch »alt«?

Eine sehr pragmatische Antwort ist die Unterteilung in die erste Lebenshalfte bis
50 Jahre und in die zweite Lebenshalfte ab 50 Jahre, wobei Menschen in der zweiten
Lebenshalfte als alt bezeichnet werden. Auch spricht man vom ersten, zweiten, drit-
ten, vierten und fiinften Lebensalter, wobei die vierte Phase etwa zwischen 60 und
80 Jahren liegt, die fiinfte ab 80 Jahren.! Eine weitere Antwort mag nachfolgende Ein-
teilungsmoglichkeit sein:

« Von etwa 55 oder 60 bis 70 Jahren: dltere Menschen

Uber 70 bis 75 Jahre: alte Menschen

Uber 75 bis 88 Jahre: betagte Menschen

Uber 89 oder 90 bis 100 Jahre: hochbetagte Menschen

Uber 100 Jahre: langlebige Menschen

Viele Faktoren, wie Gesundheit oder Krankheit, Zugehorigkeit zu Gruppen oder Ein-
samkeit, tragen zum Altwerden bei. Die Gerontologie erforscht das Alter aus allen
Perspektiven, zum Beispiel psychisch, biologisch und sozial>.

t Brockerhoff P et al. (2020): Gesundheitskonzept im Wandel: Primat der Lebensqualitit in alternden Gesellschaf-
ten. In: Deutsches Arzteblatt Jahrgang 50; A-2464-2468.

2 Perrar KM, Sirsch E, Kutschke A (2021): Gerontopsychiatrie fiir die Pflege. 3. Auflage, Thieme, Stuttgart, S. 28

3 Kruse A (2018): Potenziale des Alterns - Sorge um sich selbst, Sorge um Andere. In: Pharmazeutische Zeitung,
Jahrgang 163, Heft 51/52, S. 28-33.
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Alt, ilter, Eltern, die Alteren — in unserer Sprache wird die traditionelle Reihenfolge
der Generationen festgelegt. Die Eltern sind #lter als ihre Kinder, sie sind die Alteren
im Vergleich zu ihren Kindern. Allerdings bildet sich im Bild der Generationen die
Vielfalt verschiedener Geschlechter-Identitdten, Familien-Strukturen, Kulturen und
Nationalitdten in unserer heutigen Gesellschaft nicht vollstandig ab.

1.1 Selbstbestimmtes, gesundes Alterwerden
1.1.1 Altersbilder

Kennen Sie das Gefiihl, fiir etwas »zu alt« zu sein? Zu alt, um etwas Neues zu beginnen
oder alte Gewohnheiten abzulegen? Schon Kinder fithlen sich »zu alt«, um Dreirad zu
fahren oder um mit Puppen zu spielen. In diesem Gefiihl, fiir etwas zu alt zu sein,
spiegeln sich Altersbilder wider.* Wir tragen Altersbilder in uns, die uns nicht immer
bewusst sind, die aber unser eigenes Alterwerden ebenso wie unseren Umgang mit
dlteren Menschen pragen und beeinflussen. Diese Altersbilder werden unter anderem
von der Kultur, Religion, Mdrchen, Sprache und Herkunft gepragt und wandeln sich
im Laufe der Zeit. Gerade seit der Jahrtausendwende nimmt die Vielfalt in unserer Ge-
sellschaft zu. »Durch vielfdltige Altersbilder kénnen wir Entwicklungsspielraume er-
offnen, das Vorsorgeverhalten und die Versorgung verbessern sowie Gesundheit und
Lebensqualitdt iiber die gesamte Lebensspanne férdern«, wird im Thesenpapier des
interdisziplindren, wissenschaftlichen Netzwerks »Altersbilder« 2023 ausgefiihrt.
Sechs Impulse geben die Autoren, um die alternde Gesellschaft zu starken, um mit-
einander ins Gesprach zu kommen und gemeinsam zu handeln:

o Menschen aller Lebensalter in ihrer Vielfalt sichtbar machen

» Auf systemische Probleme hinweisen und Verdnderungen anstof3en

o Teilhabe ermoglichen und eine positive Alternskultur pragen

o Einen breiten Dialog starten

o Stereotype klar benennen und dagegen eintreten

o Krankheit, Tod und Sterben enttabuisieren®

In diesen Thesen wird deutlich, dass der Umgang mit dem Altern eine gesellschaft-
liche Herausforderung darstellt: In jedem Lebensalter sind wir aufgefordert, unseren
Blick zu 6ffnen, Perspektiven zu verandern und das Leben in der Gesellschaft mitzu-
gestalten.

4 Klusmann V & 40 Co-Autorinnen aus Wissenschaft, Verbanden und Zivilgesellschaft (2023): How to: 6 Impulse
fur vielfaltigere Altersbilder. Online-publiziertes White-Paper, verfligbar unter: https://www.hs-furtwangen.de/
fileadmin/user_upload/ze_iaf/Bilder/Projekte/altersbilder-whitepaper-web-final.pdf

5 Klusmann et al.


https://www.hs-furtwangen.de/fileadmin/user_upload/ze_iaf/Bilder/Projekte/altersbilder-whitepaper-web-final.pdf
https://www.hs-furtwangen.de/fileadmin/user_upload/ze_iaf/Bilder/Projekte/altersbilder-whitepaper-web-final.pdf

Sicherer Umgang mit

Medikamenten

Der Qualitats-Anspruch beziiglich des sicheren Umgangs mit Medikamenten vari-
iert je nach Aufenthaltsort. Die meisten Menschen bleiben bis zum Lebensende in
der Hduslichkeit. Dort tragen sie selbst zusammen mit pflegenden Zu- oder Ange-
hérigen die Verantwortung fiir die Medikation. Auch ausldndische Betreuungs- und
Pflegepersonen, die in der 24-Stunden-Betreuung mit den Senioren wohnen, gehen
teilweise mit Medikamenten um. Mitarbeitende professioneller ambulanter Pflege-
dienste oder spezialisierter ambulanter Palliativversorgung beraten vor Ort und
sprechen Empfehlungen aus. Je nach drztlicher Verordnung stellen sie Medikamente,
bereiten sie zur selbstandigen Einnahme vor oder verabreichen sie. Apotheker bera-
ten zum Zeitpunkt der Abgabe in der Apotheke.

Anders als in der Hauslichkeit gelten in den Raumlichkeiten der ambulanten Pflege,
der Tagespflege, in Senioren-Wohngemeinschaften, in Seniorenheimen bzw. im
Hospiz Qualitdtsstandards, die von externen Behorden iiberpriift werden.
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2.6 Sicherheitskultur im Umgang mit
Medikamenten

2.6.1 Fehler-Analysen

Taglich kommt es zu Medikationsfehlern. Die Haltung aller Beteiligten dazu ist ent-
scheidend. Es geht darum, Fehler zu erkennen, zu akzeptieren, zu analysieren und
die moglichen Folgen einzuschdtzen. Daraus ldsst sich die Dringlichkeit ableiten, mit
der sie bearbeitet und geldst werden miissen. Ist die Gefahr fiir den Patienten grof3,
muss innerhalb kiirzester Zeit reagiert und gehandelt werden. Bei anderen Fehlern
reicht es, sie innerhalb eines Tages zu beheben. Es werden verschiedene Fehlerarten
unterschieden. Unsichere Handlungen kdnnen zu Fehlern oder Verstoen fithren. Re-
geln oder Prozessbeschreibungen sind statisch und geben Sicherheit. Sie treffen al-
lerdings auf dynamische Lebensbedingungen. Bei einem Planungsfehler ist der Plan
ungeeignet, das gewliinschte Ziel zu erreichen. Bei einem Ausfiihrungsfehler ist die
korrekt geplante Handlung nicht richtig umgesetzt worden. Grundsatzlich ist ein Irr-
tum moglich. Oder es zeigt sich als Aussetzer eine Wissensliicke in einem normaler-
weise sicheren Gebiet. Haufig kommt es zu Aufmerksamkeitsfehlern, zum Beispiel
durch mangelnde Konzentration infolge von Uberarbeitung oder Miidigkeit.s

Bei der Fehleranalyse werden folgende Fragen beantwortet: Was ist passiert? Um wel-
che Art des Fehlers handelt es sich? Was war das Ergebnis? Was hétte im schlimmsten
Fall passieren kénnen? Kam der Patient zu Schaden? Welche Ursachen und Faktoren
trugen zu dem Ereignis bei? Wie kann ein dhnliches Ereignis in Zukunft =]
verhindert werden? Der in Abbildung 15 abgebildete Bogen fiihrt durch 'E:I
die einzelnen Schritte der Fehler-Analyse (mit diesem QR-Code gelan-

gen Sie direkt zur Vorlage).

2.6.2 Fehler-Management in der Pflege

Das Wichtigste ist die Ubertragung gewonnener Erkenntnisse in die tiglichen Hand-
lungen im Praxisalltag. Dazu empfiehlt es sich, ein realistisches, erreichbares Ziel zu
vereinbaren, zum Beispiel: »Wir widmen fiinf bis zehn Minuten in jeder Team-Sit-
zung der Besprechung eines Fehlers.« In Abbildung 16 wird vorgestellt, wie sie bei
der Vorbereitung der Team-Sitzung vorgehen konnen und welchen =] =]
Mehrwert die Neuerung fiir Sie als Team und vor allem fiir Thre Bewoh-
ner*innen und Pflegekunden haben kann (mit diesem QR-Code gelan-

gen Sie direkt zur Vorlage).

[}

82 Vgl. Kantelhardt P, Picksak G (2017): Fehlermanagement in der Apotheke - Medikationsfehler erkennen und
vermeiden. Deutscher Apothekerverlag, Stuttgart.



Medikation in der Pflege-

prozessplanung

3.1 DieRolle der Medikation in der Pflegeprozess-
planung

Warum ist es sinnvoll, die Frage nach der Rolle von Medikamenten in der Pflegepla-
nung oder der Rolle der Medikation in der Pflegeprozessplanung zu stellen? In die-
sem Kapitel wird ein Riickblick in die Entwicklungen aus Politik, Wissenschaft und
Praxis seit 1990 gewdhrt. 2006 begann eine besondere Kooperation einer Apotheke
mit einem Seniorenheim, die 2021 in das Fortbildungskonzept »Medikamente in der
Pflegeplanung« miindete. Ist die Therapie mit Medikamenten gut eingestellt, lassen
sich die Lebensaktivitdten leichter durchfiihren. Die Pflegefachkréfte erfahren Si-
cherheit und Verantwortungsbewusstsein durch neue Kompetenz. Transferziele er-
moglichen die nachhaltige Implementierung.

3.1.1 Gesundheitspolitische Grundlagen

Gesundheitspolitisch bedeutsam war 1994 die Verabschiedung des elften Buchs des
Sozialgesetzbuchs, in dem das evidenzbasierte Wissen in Form der Expertenstandards
zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt in der Pflege gesetzlich verankert
wurde.®* In demselben Jahr kamen im Rahmen eines wissenschaftlichen Kongresses
in Lissabon weltweit engagierte Apotheker*innen zusammen. Sie diskutierten das
innovative Konzept der Pharmazeutischen Betreuung, Pharmaceutical Care, der al-
teren Menschen.® Pharmazeutische Betreuung ist die Begleitung eines Patienten im
gesamten Verlauf der Arzneimitteltherapie durch den Apotheker. Die Begleitung er-

83 Vgl. Bundesministerium der Justiz: Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung.
§ 113a Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege. Gel6scht seit dem
01.07.2023 www.gesetze-im-internet.de

84 Vgl. Hepler CD (editor) (1994): Introduction to Pharmaceutical Care for the Elderly. Proceedings of the Section of
Community Pharmacists. World Congress of Pharmacy and Pharmaceutical Sciences, International Pharmaceuti-
cal Federation (FIP). September 8-9, 1994, Lisbon, Portugal.
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folgt im Idealfall im Zusammenwirken mit allen am Medikationsprozess beteiligten
Personen und Berufsgruppen. Die Beschreibungen des Medikationsprozesses haben
sich von 1994 bis heute mehrfach verdndert. Die Darstellung in » Kap. 2.5.1 entspricht
den Gegebenheiten seit 2021.

3.1.2 Erkenntnisse aus der Wissenschaft und Reaktionen aus der Politik

In den 1990er Jahren gab es erste Studien, die unterschiedliche Folgen von auftreten-
den Fehlern im Umgang mit Arzneimitteln in Seniorenheimen untersuchten.

Die Ergebnisse waren aufriittelnd, wie am Beispiel einer Studie, die von 2005 bis 2006
in zwei Seniorenheimen durchgefiihrt wurde, gezeigt wird: Bei 77 %, also mehr als
zwei Dritteln aller 168 Bewohner*innen, traten arzneimittelbezogene Fehler auf.
In der Folge kam es zu 83 Tagen Krankenhauseinweisungen, 17 Rettungstranspor-
ten sowie 2.129 zusdtzlichen Pflegestunden.® Die Bewohner*innen erlebten teilwei-
se Leid infolge der Fehler und hatten eine teilweise eingeschrdnkte Lebensqualitdt.
Die wirtschaftlichen Verluste fiir den Trager sowie die durch Rettungstransporte und
Krankenhauseinweisungen zusdtzlichen Kosten im Gesundheitswesen waren riick-
blickend teilweise vermeidbar gewesen. Die zusdtzlichen Pflegestunden stellten eine
immense Belastung fiir die Pflegefachkrdfte dar. Sich wiederholender Stress und
Uberforderung durch Uberstunden kann zu mangelnder Arbeitszufriedenheit und
dariiber hinaus zu gesundheitlichen Einschrankungen mit schwerwiegenden, kor-
perlichen oder psychischen Folgen fiihren.

2005 wurde das Aktionsbiindnis Patientensicherheit (APS) gegriindet. In dem ein-
getragenen Verein sind Vertreter der Gesundheitsberufe, deren Verbdande sowie Pa-
tientenorganisationen Mitglieder. 2008 wurde der »Erste Aktionsplan des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit«
veroffentlicht. Der aktuelle Aktionsplan gilt von 2021 bis 2024 und umfasst zahlreiche
Projekte zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit.?® Die Erkenntnisse und
Erfahrungen der Pharmazeutischen Betreuung miinden in die Arzneimitteltherapie-
sicherheit.

Die geriatrische Pharmazie entwickelte sich ab etwa 2010, und bis heute haben sich
viele Apotheker deutschlandweit in dieser Disziplin qualifiziert.” Es werden unter

8 Jaehde U, Hanke F, Demgenski M (2008): Mehr Uberblick trotz Polymedikation. In: Pharmazeutische Zeitung,
153. Jahrgang, Heft 21, 2008. S. 14-24.

86 Bundesministerium fir Gesundheit: Aktionsplan 2021-2024 zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicher-
heit in Deutschland. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/aktions-
plan-2021-2024-des-bmg-zur-verbesserung-der-arzneimitteltherapiesicherheit-in-deutschland.html

87 Vgl. Baum, Hempel 2011
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Die sieben Schritte

des sicheren Umgangs
mit Medikamenten

Bevor die sieben Schritte des sicheren Umgangs mit Medikamenten beschrieben
werden, sei auf die Richtlinien der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) hingewiesen.® Sie gelten fiir die Planung und sichere
Durchfiihrung aller Handlungen mit Medikamenten. Zundchst geht es darin um die
Gefahrdungsbeurteilung fiir Arzneimittel. Einige Wirkstoffe haben krebserregende
Eigenschaften, konnen Mutationen bewirken oder das Kind im Mutterleib schddigen
(CMR-Wirkstoffe). Andere Wirkstoffe konnen haut- und schleimhautreizend wirken,
wie beispielsweise viele Medikamente, die zur Behandlung von Infektionen einge-
setzt und in der Richtlinie im Anhang V aufgefiihrt werden.

In einem Kapitel der Richtlinien werden Anlieferung, Aufbewahrung, Vorbereitung
zur Gabe, Gabe und Entsorgung in stationdren Einrichtungen und Hospizen bespro-
chen. In einem anderen Kapitel werden Besonderheiten bei den ambulanten Pflege-
diensten beschrieben. Ziel ist die Gesundheitsférderung und Schutz der Pflegeperso-
nen. Sie sollen keinen Staub {iber die Atemwege oder iiber die Haut aufnehmen. Daher
tragen sie Handschuhe und gegebenenfalls einen Atemschutz. In Anhang I werden
tatigkeitsbezogene Schutzmafnahmen aufgefiihrt:

o Tabletten ausblistern und teilen

o Kapseln 6ffnen, Brausetabletten auflosen

o Tabletten in geschlossenem Morser zerkleinern

o Tabletten in offenem Morser zerkleinern

» Infusionen vorbereiten, richten, verabreichen und entsorgen
 Einzeldosen-Augentropfen geben

» Antibiotikatrockensdafte herstellen

o Inhalate anwenden

o Tropfen dosieren

o LoOsungen, Sirupe vorbereiten

% Heinemann A (2021): Arzneimittel im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrtspflege. Informationen und Hand-
lungshilfen zum sicheren Umgang. Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg.
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e Transdermale Pflaster verwenden
» Salben, Tinkturen, Pasten auftragen
e Suppositorien, Rektiolen anwenden

4.1 Pharmazeutische Informationen in der
Reihenfolge der pflegerischen Handlungen

Viele Fragen der Teilnehmenden im Zusammenhang mit der Vorbereitung, Durch-
fiihrung und Auswertung meiner Seminare haben zu der Idee gefiihrt, Antworten auf
die Frage, wie sicherer Umgang mit Medikamenten im Pflegealltag umsetzbar ist, aus
der Perspektive der Geriatrischen Pharmazie in der Reihenfolge der taglichen Pflege-
handlungen anzubieten. So werden neue Zusammenhdnge klar.

Fiir jede Handlung aller examinierten Pflegepersonen mit Medikamenten
gelten folgende Fragen, die auch an die Auszubildenden weitergegeben
werden:

o Womit habe ich zu tun?

e Wie plane ich meine Handlung?

e Was beobachte ich?

e Welche Folgen kdnnen meine Handlung nach sich ziehen?

Aus diesen Fragen folgte die Idee, den sicheren Umgang mit Medikamenten in sieben
Schritten zu beschreiben.

4.1.1 Diesieben Schritte des sicheren Umgangs mit Medikamenten in
der Reihenfolge der taglichen Pflegehandlungen

Es ist das gemeinsame Ziel, im interdisziplindren Team das Auftreten arzneimittel-
bezogener Probleme im Vorfeld zu verhindern oder friihzeitig zu erkennen.

Schritt 1: Nach der Verordnung wird das Medikament in der Apotheke abgeholt oder in
die Hauslichkeit, den ambulanten Pflegedienst oder die stationdre Einrichtung gelie-
fert. Die ersten Fragen, die sich die Pflegefachkraft stellt, die die Ware auspackt, heif3en:
¢ Womit habe ich zu tun?

« Wie heif3t das Medikament?

o Fiir wen ist es bestimmt?

o Wo lege ich es hin, wie bewahre ich es auf? (> Kap. 4.2, Tabelle 4, » S.112).
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Schritt 2: Im Stammdatenblatt werden Diagnosen und Medikamente dokumentiert.

o »Warum wird das Medikament gegeben?« — Hier wird das mediSchema® einge-
setzt. Die Diagnosen werden den Korpersystemen zugeordnet und die Arzneimittel
den Diagnosen. Fragen beziiglich der Indikation sind fiir den Arzt bestimmt.

¢ In manchen Situationen, zum Beispiel im Schmerzmanagement, stellen sich Fra-
gen nach den Eigenschaften des Medikaments: »Wann beginnt das Medikament
zu wirken? Und wie lange hilt die Wirkung an?« Die Fragen nach Wirkungsein-
tritt und Wirkungsdauer konnen entweder durch Arzt oder Apotheker beantwortet
werden.

o Es folgt die pflegefachliche Plausibilitatspriifung der Dosierung. Bekannte Leber-
oder Niereninsuffizienz sind medizinische Risiken. Der Arzt kann zur Sicherheit
gefragt werden, ob die Dosis des Medikaments bereits angepasst wurde oder nicht
angepasst werden muss. (> Kap. 4.3)

Schritt 3: Vor der ersten Gabe eines neuen Medikaments folgt die pflegefachliche

Einschatzung des Risikos fiir den dlteren Menschen:

» »Darf der Bewohner es iiberhaupt nehmen?« Kontraindikationen sind zum Bei-
spiel Alter, Vor-Erkrankungen, Unvertraglichkeiten oder Substanz-Missbrauch.
Kommen Zweifel auf, ist der verordnende Arzt zu benachrichtigen.

o Die dann folgende Frage heiflt: »Welche Nebenwirkungen hat dieses Medika-
ment?« Um eine erste Orientierung in der Pflege zu bekommen, werden wichtige
Nebenwirkungen im Alter anhand der Kérpersysteme in » Kap. 4.4.2 aufgefiihrt.

Schritt 4: Werden zwei oder mehr Medikamente verordnet und eingenommen:

« »Wie kann ich die pflegefachlichen Risiken durch Polypharmazie einschitzen?« -
In diesem Buch werden pharmazeutische Informationen und Risiken ausgewdhlt
und aufbereitet, damit pflegerische Assessments, beispielweise im Erndhrungs-
management oder der Sturzprophylaxe, zu einer gut begriindeten Einschdtzung
der pflegefachlichen Risiken fithren. Das ist am besten moglich, wenn sie wahrend
der Visiten, in Fallbesprechungen oder Seminaren in Gesprachen mit Arzt und
Apotheker eingeordnet werden (> Kap. 4.5)
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Schritt 5: Nach Abkldrung der Risiken erfolgt die Manahmenplanung fiir das Stellen,
die Vorbereitung zur Verabreichung und die Einnahme bzw. Gabe der Medikamente.

»Wie plane ich meine Handlungen?« - Besonders wichtig ist dabei Ihr Schutz als
ausfithrende Pflegeperson. - Pharmazeutische Kernkompetenzen sind die Infor-
mation tiber die korrekten Einnahmezeiten sowie die Beratung iiber die sichere
Handhabung, Einnahme und Gabe von Medikamenten.

»Wie gehe ich vor, wenn der Bewohner oder Pflegekunde das Medikament nicht
einnehmen kann oder will?« —- Hier geht es auch um Compliance, Adhirenz und
Medikamenten-Verweigerung, um Pausieren und die Frage an den Arzt, welche
Folgen das abrupte Absetzen eines Medikaments nach sich ziehen kann. Der Apo-
theker informiert iiber alternative Darreichungsformen. (» Kap. 4.6 und » Kap. 5).

Schritt 6: Die ndchste Frage, die in » Kap. 4.7 erortert wird, lautet:

»Wie bringe ich die Krankenbeobachtungen in den Alltag?« — Aus pflegefachlicher
Sicht wird die PUdA-Skala eingefiihrt, aus medizinisch-pharmazeutischer Sicht
der Beobachtungsbogen: »Kann ein neu auftretendes Phdnomen im Zusammen-
hang mit der Gabe der Medikamente stehen?«.

In den Folgekapiteln wird die Beobachtung unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen im Zusammenhang mit Erndhrungsmanagement, Sturzprophylaxe, Schmerz-
management und anticholinerger Belastung diskutiert.

Wie mogliche Folgen von Elektrolytstérungen in die Beobachtung einbezogen
werden koénnen wird ebenso beschrieben wie der Einfluss anhaltender Sommer-
hitze auf die Korpersysteme des pflegebediirftigen Menschen.

Ergdnzend dazu wird in » Kap. 7.3 das Medikamenten-Monitoring als anspruchs-
volle Anleitsituation vorgestellt.

Schritt 7: Nun erfolgt die Dokumentation im Berichteblatt und die Reflektion.

»Was bedeuten die pharmazeutischen Risiken fiir die pflegefachliche Mafnah-
menplanung?« (>Kap.4.8). Die Rolle der Medikation fiir die Delir-Prophylaxe,
Dekubitus-Prophylaxe, Sturzprophylaxe, fiir das Erndhrungsmanagement, die
Mundgesundheit, Harnkontinenz, Hautintegritat sowie fiir das Schmerzmanage-
ment werden evaluiert (Tabelle 19).

»Welche Folgen kénnen meine Handlungen nach sich ziehen?« — Wenn Fehler
aufgetreten sind, werden sie durch die Pflegedienstleitung mit ins Fehler-Ma-
nagement aufgenommen und in Team-Sitzungen besprochen. Eventuell werden
die Losungen ins tragerinterne Qualitdtshandbuch {ibernommen (> Kap. 2.6).



Geriatrische Medikamente

kompakt

Nun erfolgt die Besprechung der therapeutischen Wirkstoff-Gruppen in der alpha-
betischen Reihenfolge der anatomischen Ebenen der ATC-Codes. Es werden alle in
Tabelle 1 (> S.265) gelisteten Wirkstoffe besprochen.

ATC-Code — Name der Therapeutischen Gruppe
Die Gliederung entspricht der Reihenfolge der in » Kap. 4.1.1 vorgestellten Schritte:
Schritt 1: Allgemeine Lagerungshinweise fiir die Gruppe
Schritte 3und 4: Pharmazeutische Risiken bei Polypharmazie,
die fiir diese Gruppe gelten
Schritt 5: Hinweise zu Einnahmezeit und Einnahmehinweise,
wenn sie fiir die gesamte Gruppe gelten

ATC-Code Wirkstoffname (Handelsname): Die individuellen Aufbewahrungshin-
weise erfolgen, wenn vorhanden, fiir das betreffende Medikament produktabhdngig
im ersten Satz. Im zweiten Satz werden die wichtigsten pharmazeutischen Risiken
fiir den Wirkstoff anhand der Priscus-Liste, der AMTS-Ampel sowie ausgewdhlter
Informationen zu Nebenwirkungen und Wechselwirkungen aus »Kap.4 benannt.
Die Angaben zur anticholinergen Belastung beziehen sich auf die Miinchner Liste
(Tabelle 10, » S.127).

Im dritten Satz folgen die produktabhdngigen Informationen zur Einnahmezeit und
Einnahmehinweise, die den Fachinformationen entnommen wurden.
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Info

Die Angaben zur Aufbewahrung und Einnahme sind produktabhangig und
gelten nur fir die in Tabelle 1 im Anhang (> S. 265) genannten Handelsna-
men und Herstellerinformationen. Sie sind als Basis-Information gedacht, von
der ausgehend Sie gezielt vergleichende Fragestellungen fiir lhre Situation
entwickeln kdnnen. Bitte lesen Sie daher immer die Herstellerinformationen
des Arzneimittels, mit dem Sie umgehen und sprechen Sie mit dem Arzt oder
Apotheker.

—_—

Tipp

Im Gesprach mit dem Arzt

1. Wenn ein Medikament priscus-gelistet ist, fragen Sie den Arzt nach Thera-
pieziel und méglichem Therapie-Ende. Worauf soll bei der pflegefachlichen
Beobachtung geachtet werden? Gibt es eine besser vertragliche Alternative?

2. Die AMTS-Ampel stellt bei der Farbe Orange Hinweise fiir den Arzt zusam-
men, in denen es um Beobachtungen geht. Es werden Fragen angeregt, die
der Arzt der Pflegefachkraft stellt.

3. Die AMTS-Ampel stellt bei der Farbe Griin fiir den Arzt Informationen zum
Monitoring von Laborwerten und Vitalzeichen zusammen. Die Pflegefach-
kraft kann die Zeitfenster im Blick behalten und im Sinne des pflegebedtirfti-
gen Menschen den Arzt nach Nierenfunktion und Indikationsiiberprifung
fragen.

Wenn Sie die Medikamente einer Stell-Liste iiberblicken wollen, gehen Sie folgen-

dermafien vor:

o Sie lesen auf dem Umkarton des Medikaments den Wirkstoffnamen unter dem
Handelsnamen.

o Sie suchen den ATC-Code fiir den Wirkstoffnamen.

 Sie suchen sich in den nachfolgenden Unterkapiteln 5.1 bis 5.11 die alphabetisch
nach ATC-Codes sortierten Tabellen 20 bis 35 heraus. Sie finden die Tabellen je-
weils direkt unter den Uberschriften.
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o Dort finden Sie den gewiinschten Wirkstoff oder verwandte Wirkstoffe in der thera-
peutischen Gruppe, und sie erfahren die Zuordnung zum jeweiligen Kérpersystem.

« Jetzt bekommen Sie einen ersten Uberblick iiber die pharmazeutischen Risiken bei
Polypharmazie, zur anticholinergen Belastung, ob der Wirkstoff priscus-gelistet
oder in der AMTS-Ampel aufgefithrt wird.

Wenn Sie Genaueres zu den pharmazeutischen Risiken erfahren wollen, lesen Sie die

» Kap. 4.4 und » Kap. 4.5. Zur Beobachtung der Risiken finden Sie alle Informationen
in » Kap. 4.7.

5.1 ATCA - Alimentéres System und Stoffwechsel

In Tabelle 20 erfolgt der Uberblick iiber die pharmazeutischen Risiken dieser thera-
peutischen Gruppe bei Polypharmazie.

Tab. 20: A - Alimentéres System und Stoffwechsel: Verdauungssystem

ATC- | Wirkstoffe Wirkstoffgruppen Pharmazeutische Risiken
Code durch Polypharmazie

A 02 Omeprazol/ Mittel bei @Q;P
Esomeprazol . saurebedingten Q;P
Pantoprazol . Erkrankungen @®; P
Ranitidin 2 P

A 03 Butylscopolamin . Mittel bei funktionellen
Metoclopramid 1 Stérungen des Magen- @®; P
Simeticon . Darm-Trakts

A 04 Dimenhydrinat 8 Antiemetika und P
Scopolamin TTS = 3 Mittel gegen Ubelkeit P
wirkstoffhaltige Pflaster

A 06 Bisacodyl 1 Laxantien = Mittel
Glycerol Supp. . gegen Verstopfung
Lactulose
Macrogol .
Natriumpicosulfat . P
Senna . P

AO7 Loperamid 2 Antidiarrhoika = P

Motilitdtshemmer =
Mittel gegen Durchfall

Nystatin . intestinale Antiphlo-
gistika/Antiinfektiva
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ATC- | Wirkstoffe Wirkstoffgruppen Pharmazeutische Risiken
Code durch Polypharmazie

A 10 Glibenclamid . Antidiabetika
Metformin 1

Sitagliptin

Insulin glargin
Insulin lispro
Insulin normal

A 11 Colecalciferol . Vitamine
A 12 Magnesium . Mineralstoffe P

ACB: Anticholinerge Belastung, 1 schwach, 2 mittel, 3 stark (> Kap.4.7.5), Auswirkungen auf
Kognition, Mobilitat, Ernahrungsmanagement, Mundgesundheit, Harnkontinenz

P: Priscus-Liste (> Kap.4.4.1), Arzt nach Therapieziel und méglichem Therapie-Ende fragen,
worauf soll bei pflegefachlicher Beobachtung geachtet werden?

AMTS-Ampel (> Kap.4.5.2)

O Medikament kann neues Symptom hervorrufen

@ Medikament hat hohes Nebenwirkungsrisiko

© Besondere Therapiebeobachtung durch Arzt

@ Monitoring von Laborwerten und Vitalzeichen durch Arzt durchgefihrt oder verordnet
. bedeutet: Kein Eintrag

5.1.1 AO02 - Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen
Diese Medikamente werden kiihl und trocken unter 25° Celsius aufbewahrt.

Omeprazol (Antra Mups®) und Pantoprazol (Pantozol®) sind priscus-gelistet und
Griin bei der AMTS-Ampel hinterlegt: Es sollte das Vorliegen der Indikation vor allem
bei einer Gabe von langer als acht Wochen regelmdgig iiberpriift werden. Es besteht
das Risiko, eine bestehende Osteoporose zu verstdarken. Antra Mups® Tabletten sollen
morgens als Ganzes mit einem halben Glas Wasser eingenommen werden. Pantozol®
Tabletten sollen unzerkaut und unzerbrochen als Ganzes eine Stunde vor der Mahl-
zeit eingenommen werden.

Ranitidin (Ranitidin-ratiopharm®) miissen in der Originalverpackung aufbewahrt
werden. - Nach der Miinchner Liste liegt ein Risiko fiir eine mittlere anticholinerge
Belastung vor. Daher ist der Wirkstoff auch priscus-gelistet. Ranitidin-ratiopharm®
Tabletten kénnen unabhdngig von den Mahlzeiten unzerkaut mit etwas Wasser ein-
genommen werden.



Beispiele eines Bewohners

und einer Pflegekundin

6.1 Beispiel eines Bewohners mit Polypharmazie

Herr A., ein besonders schwer erkrankter Bewohner, zieht ins Seniorenheim ein. Er
ist mir seit 2006 personlich bekannt. Als beratende Apothekerin werde ich unter Be-
achtung des Datenschutzes von der Pflegedienstleiterin zu einer Fallbesprechung
eingeladen, um gemeinsam mit ihr und der Bezugspflegerin zu analysieren, was bei
der Pflegeprozessplanung unter pharmazeutischen Aspekten zu beriicksichtigen ist.
Die Daten werden nachfolgend anhand der sieben Schritte des sicheren Umgangs mit
Medikamenten in der Reihenfolge der taglichen Pflegehandlungen aufbereitet. Es ist
das gemeinsame Ziel, im interdisziplindren Team das Auftreten arzneimittelbezo-
gener Probleme bei Herrn A. im Vorfeld zu verhindern oder friihzeitig zu erkennen.

Fallbesprechung mit Pflegedienstleiterin und Bezugspflegerin

Herr A.ist 83 Jahre alt, wiegt 79 Kilogramm bei einer KérpergroRe von 175
Zentimetern, hat einen Body-Mass-Index von 25.8 und isst und trinkt gut.
Einen Tag nach dem Einzug an einem heiBen Tag im Frihjahr 2018 entwickelt
er Fieber unklarer Ursache. Seine Hauptdiagnose lautet:

e »Vigilanz-Schwankungen und Verschlechterung des Allgemeinzustandes
nach Harnwegsinfekt mit verzogerter Rekonvaleszenz«. Vigilanz ist eine
»neurophysiologische Bezeichnung flir bewusstes aufmerksames Erleben
und Handeln«*,

Seit 2016 ist er an einer Lewy-Korperchen-Demenz erkrankt.
2014 wurde eine Prostatahyperplasie mit Harnverhalt diagnostiziert.
2013 erhielt er einen Herzschrittmacher wegen Vorhofflimmerns.




Beispiel eines Bewohners mit Polypharmazie

2009 erfolgte eine Stent-Implantation wegen koronarer Herzkrankheit
(KHK).

Ferner leidet er unter arterieller Hypertonie mit aktueller Neigung zu
Hypotonie.

Erist an Diabetes Typ Il sowie chronischer Niereninsuffizienz erkrankt.

Er tragt einen suprapubischen Katheter (SPK).

Wegen einer multifaktoriellen Mobilitatsstorung ist er auf einen Rollstuhl
angewiesen. In Abbildung 26 werden die Diagnosen den Kérpersystemen
zugeordnet.

Pschyrembel (2017). Klinisches Wérterbuch. 267. Auflage De Gruyter, Berlin/Boston.

Schritt 1: Die Aufbewahrung der Medikamente zdhlt nicht zu den Themen dieser Fall-
besprechung.

Schritt 2: Warum werden die Medikamente gegeben? Um einen Uberblick iiber die
Situation zu gewinnen, werden mit dem mediSchema® Diagnosen den Korpersyste-
men und Medikamente den Diagnosen zugeordnet, visualisiert und damit begreifbar

gema

cht (» Kap.2.3 und » Abb. 6). Dazu werden die verordneten Wirkstoffe aus der

Stell-Liste den ATC-Codes zugeordnet (> Tab. 36). Zwolf Medikamente werden ver-
ordnet, von denen eins nach Bedarf gegeben werden soll.

Tab. 36: Stell-Liste von Herrn A.

N 04

Jo1

C10

B 03

A 10

co7

N 02

BO1

co3

co3

Amantadin 100 mg 1-0-1

Amoxiclav 500/125 mg 1-1-1

Atorvastatin 40 mg 0-0-1

Folsdure 5 mg 1-0-0

Insulin lispro, Humalog® V-0-V nach BZ
Metoprololsuccinat 47.5 mg 1-0-1

Novaminsulfon 500 mg Bei Bedarf nach NAS Assessment
Phenprocoumon 3 mg, Marcumar® Nach INR-Wert

Spironolacton 50 mg 0,5-0-0

Torasemid 5 mg 1-0-0
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Anleitungsprozesse

mit Medikamenten im
Pflegealltag gestalten

7.1 »Medikation in der Pflegeprozessplanung«
ist eine Vorbehaltsaufgabe

Medikamentengabe und Medikationsmanagement zdhlen in allen Rahmenelementen
der Langzeitpflege zu den krankheits- und therapiebedingten Aufgaben. Risiko- und
Fehler-Management gehort zum Bereich Qualitdétsmanagement. Medikationsma-
nagement umfasst nach der Personalbemessung in der stationdren Pflege das pro-
zesshafte Geschehen von Aufbewahrung/Lagerung, Richten, Bestellen, Entsorgen
und Dokumentieren (> Abb. 27).

Im Folgenden sind die Kriterien fiir Vorbehaltsaufgaben nach § 4 Pflegeberufegesetz
aufgefiihrt.®s Vorbehaltsaufgaben diirfen nur von Pflegefachkrdften durchgefiihrt
werden.

Info
Vorbehaltene Tatigkeiten - Auszug aus § 4 Pflegeberufegesetz

Die pflegerischen Aufgaben umfassen

1. Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs

2. Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses

3. Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat in der Pflege

Der Umgang mit Medikation ist Teil der Pflegeprozessplanung und damit eine Vor-
behaltsaufgabe.

18 pflegeberufegesetz § 4, Vgl. Bundesministerium der Justiz: Gesetz tber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz
- PfIBG). https://www.gesetze-im-internet.de
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Beispiele fiir Anleitsituationen mit Medikamenten

7.2 Beispiele fiir Anleitsituationen mit
Medikamenten

Medikamentengabe in der stationdren Pflege zdhlt nach der Personalbemessung
PeBeM zu einer einfachen Aufgabe, die anhand von feststehenden Handlungsabldu-
fen selbstandig von Pflegehelferinnen und Pflegeassistenten (QN 3) unter Anleitung
und Uberwachung von Pflegefachpersonen (QN 4) durchgefiihrt werden kénnen."”
Fiir die Praxisanleitung bedeutet es, pflegefachliche Risiken bei der Medikamenten-
gabe zu vermitteln. Die angehenden Pflegefachkrafte sollten unterscheiden kénnen,
wann Qualitdtsniveau drei endet und Qualitdtsniveau vier beginnt. Eine Reflexions-
aufgabe ergriindet die Frage: »Was bedeutet Anleitung und Uberwachung?« Es gilt,
Erfahrungen am Lernort zu sammeln, wann die Kompetenz der examinierten Pflege-
krafte (QN 3) endet. Praxisanleitende sollten die Auszubildenden in ihre Verantwor-
tung als Pflegefachkraft (QN 4) einfiihren.

Beispiele fiir Anleitsituationen sind zundchst das Kennenlernen der Qualitdtsstan-
dards Behandlungspflege als Informationsaufgabe, dann die Gabe von Augentropfen
oder die Durchfiihrung einer Inhalation als Imitationsaufgaben. Auch die Anwendung
eines Mundsprays, zum Beispiel Nitrolingual® oder Sativex®, sollte kennengelernt
werden. Der Handlungsablauf kénnte als Anwendungs- und Strukturierungsaufgabe
angeleitet werden. Die Handhabung von wirkstoffhaltigen Pflastern ist aus pharma-
zeutischer Sicht besonders verantwortungsvoll. Bei der Gabe von Tropfen ist es wich-
tig, sich iber die Dosis zu informieren, um einen Plausibilitats-Check durchfiihren zu
konnen. Dann ist es eine Anwendungs- und Informationsaufgabe. Der Praxisanleite-
rin dariiber zu berichten, ist eine Verbalisierungsaufgabe.

Medikationsmanagement umfasst das prozesshafte Geschehen von Aufbewahrung/
Lagerung, Stellen und Richten, Bestellen, Entsorgen und Dokumentieren.

Medikamenten-Monitoring ist eine anspruchsvolle Anleitsituation, die dem Kom-
petenz-Niveau 4 entspricht. Erforderliche Fachkompetenz der Auszubildenden be-
inhaltet Wissen iiber Medikamente und Polypharmazie und Kenntnisse iiber pflege-
fachliche Risiken im Umgang mit Medikamenten. Mit dem Beobachtungsbogen wird
eine Antwort auf die Frage gesucht wird, ob ein neu auftretendes Phdnomen in der
Pflege im Zusammenhang mit der Therapie mit Medikamenten stehen kann. Es han-
delt sich im ersten Schritt um eine Anwendungsaufgabe, in der das in der Schule er-
worbene Wissen iiber Nebenwirkungen in die Beobachtung des pflegebediirftigen
Menschen eingebracht wird. Es wird im zweiten Schritt reflektiert, welche Bedeutun-
gen die Beobachtungen fiir die weitere Pflegeprozessplanung haben (Reflexionsauf-

17 Hindrichs, S. 32 Klassifizierung der Interventionen



Kommunikation und Transfer

in den ambulanten und
stationaren Einrichtungen

Zur erfolgreichen Implementierung der in diesem Buch vorgestellten Ansdtze und
Methoden ist gelingende Kommunikation eine ganz wesentliche Voraussetzung. Im
Umkehrschluss kann nicht stattfindende oder missverstdndliche Kommunikation zu
Fehlern im Umgang mit Medikamenten fiihren. Lésungen fiir arzneimittelbezoge-
ne Probleme werden nicht umgesetzt, wenn Arzte, Apotheker und Pflegefachkrifte
nicht rechtzeitig miteinander sprechen.

8.1 Kommunikation und Schnittstellenmanagement
8.1.1 Respektvolle Kommunikation

Pflegepersonen kommunizieren mit den dlteren Menschen, sind miteinander in

Teams im Dialog und sprechen mit Angehérigen, Arzten und Apothekern.

o Respektvolle Kommunikation gelingt

o Mit positiver Sprache

o Mit klarer Intention, Ansprache und in gut gewdhltem Rahmen

» Wenn Sprachkenntnisse fiir Deutsch als Zweitsprache im Beruf umgesetzt werden
konnen

Die Offenheit fiir interkulturellen Austausch ist dabei ebenso wichtig wie die Anerken-
nung der Bediirfnisse aller Beteiligten. Ich-Botschaften fithren zu Klarheit. Wortwahl,
Satzbau und Stimmfiihrung haben eine erhebliche Wirkung auf den Inhalt.*

199 Von Scheurl-Defersdorf, M (2017): Wir sind flireinander da - Bewusste Sprache in der Pflege. Lingva Eterna
Verlag, Erlangen.



244 Kommunikation und Transfer in den ambulanten und stationdren Einrichtungen

Giinstige Rahmenbedingungen fiir Gespriche mit Arzten sind fest vereinbarte Tele-
fonzeiten, das Gesprach wahrend der Visite oder die Einladung eines Arztes zu einer
Fallbesprechung oder einem Seminar. Anldsslich des Welttags fiir Patientensicher-
heit konnen alle Beteiligten des interdisziplindren Teams einen jdhrlichen, informel-
len Abend organisieren, der Zeit sowohl fiir das personliche Gesprach als auch fiir den
fachlichen Austausch bietet.

Apotheker bieten, wie in » Kap. 2.4.2 dargestellt, pharmazeutische Dienstleistungen
(pDL) unter anderem in den Bereichen Bluthochdruck, Inhalative Therapie und Poly-
medikation an. Sprechen Sie Thre Apotheken vor Ort an, ob sie die erweiterte Medika-
tionsberatung fiir IThre Pflegekunden oder Bewohner mit Polypharmazie anbieten.?*
Die pDL Polypharmazie ist die optimale Ergdanzung zu Ihrer Entscheidung, dem si-
cheren Umgang mit Medikamenten neue Aufmerksamkeit zu widmen.

Hospitationen am Arbeitsplatz der anderen Berufsgruppen bieten Einblicke in die
taglichen Arbeitsabldufe, férdern das Verstdndnis fiireinander und verbessern die
Zusammenarbeit.

8.1.2 Schnittstellen-Management

Das Schnittstellen-Management betrifft folgende Ubergénge:

« Von der Hiuslichkeit mit niedergelassenen Arzten in die ambulante Versorgung
mit ambulanter Pflege und Tagespflege, zusatzlich, wenn zutreffend, mit der spe-
zialisierten ambulanten Palliativ-Versorgung

« Von der Hiuslichkeit mit niedergelassenen Arzten, eventuell mit ambulanter
Pflege, zum Einzug ins Seniorenheim

¢ Den Umgang mit dem Medikationsplan (> Kap. 2.4.2) an der Schnittstelle Arztpra-
xen, Apotheke, ambulante Pflege oder Seniorenheim

e Weitere Schnittstellen im Medikationsprozess, Gesprache im interdisziplindren
Team

» Einweisung und Entlassung aus dem Krankenhaus

Der Umgang mit Schnittstellen erfordert Uberlegungen, Entscheidungen und Verin-
derungen im Mafnahmenplan und im Berichteblatt. Schnittstellen sind eine beson-
dere Herausforderung fiir die wachsende Sicherheitskultur.

200 ABDA: Pharmazeutische Dienstleistungen - pDL Campus
https://www.abda.de/pharmazeutische-dienstleistungen/polymedikation/#c5589
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macht Pflege leichter

Pflegefachkrifte sichern durch ihre sorgfaltige Arbeit die Gesundheit und
Sicherheit der Patienten. Mit der bewahrten 6R-Regel haben sie bereits eine
solide Grundlage in Sachen »Medikamente«. Doch das reicht nicht mehr aus.

Dieses Fachbuch erweitert den Blickwinkel um entscheidende Aspekte wie
die richtige Lagerung, sorgfaltige Beobachtung und eine durchdachte Pflege-
planung. Erst wenn diese Faktoren umfassend beriicksichtigt werden, ist die
Patientensicherheit optimal gewahrleistet.

Besonders im Fokus stehen arzneimittelbezogene Probleme bei dlteren
Patienten, die mehrere Medikamente einnehmen. Dieses Buch zeigt effektive
Strategien, um solche Probleme zu systematisieren, frithzeitig zu erkennen
und effektiv zu beheben. So werden unerwiinschte Arzneimittel-Ereignisse
minimiert, die Lebensqualitidt der Patienten gesteigert und die Zusammen-
arbeit im Medikationsprozess gestarkt.
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Mechthild Hagedorn M.Sc., ist Apothekerin, Geriatrische Pharmazie,

und Musikgeragogin. In ihren Seminaren der mediMethode® verbindet sie
ihr Wissen liber Medikamente mit den taglichen Ablaufen in der Pflege.
Damit tragt sie zur Patientensicherheit bei. lhre Internetprasenz:
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