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Die Leitliniengruppe bedankt sich beim vdek

und den Juroren fur den Zukunftspreis




Gliederung

s Kontext:
m Vorstellung der Leitliniengruppe Hessen

s Ausgangspunkte fur eine
Leitlinie Multimedikation

m Leitlinie Multimedikation:
m Gliederung
m Leitfragen
m Der Medikationsprozess

= Uberlegungen zur individuellen
Praferenzsetzung (Priorisierung)

s Fazit/ Ausblick
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o
Hausarztliche Leitliniengruppe Hessen I PMV

forschungsgruppe

s Grundung 1997 durch Moderatoren der
PMV-Pharmakotherapiezirkel
= Ca. 10-15 Arzte, 186 Sitzungen, 15 Leitlinien (z.T. nicht aktualisiert]

m Seit 2010 Kooperation mit Leitliniengruppe der DEGAM

= Moderation/Protokoll/wissenschaftliche Begleitung: PMV
forschungsgruppe

m Ziele: Fir haufige und typische Versorgungsprobleme in der
hausarztlichen Praxis Handlungskorridore aufzuzeigen, evidenz.-
basierte Empfehlungen auszusprechen, Praxistipps zu vermitteln

m Fokus: nichtmedikamentdse und medikamentdse Therapie
m Dissemination: KVH aktuell, Internet, Druckversion

= Implementation: in Pharmakotherapiezirkel in Hessen

m Darstellung des Umsetzungsgrades von Leitlinien-Empfehlung anhand
von Indikatoren
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Themen der hausarztlichen Leitlinien PMV
= Antikoagulation

s Asthma bronchiale und COPD

m Chronische Herzinsuffizienz il ol vt O

m Diabetes mellitus Typ 2 Hausirztliche
= Fettstoffwechselstorung Leitlinien

m Geriatrie

s Hausarztliche Gesprachsfuhrung

s Hypertonie

s Palliativversorgung

s Psychosomatik

s Schmerzen

m Stabile Angina pectoris saider g &
m Venose Thromboembolien mmmg I 3
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m
Warum wurde eine Leitlinie Multimedikation
PMV

erarbeitet?

s Vorbemerkung: keine einheitliche Definition von Multimorbiditat
und Multimedikation

= Hintergrund

= Behandlung bei Multimorbiditat ist hausarztlicher Alltag - auch
bel jungeren Patienten
s Multimedikation: steigendes Risiko fur unerwunschte Wirkungen
und Anwendungsprobleme

m Keine Hilfestellungen in Leitlinien zur Behandlung bei
Multimorbiditat

s Es muss zwischen notwendiger und unerwunschter
Multimedikation unterschieden werden.

s Keine Praxisroutinen fur Medikationserfassung und Bewertung
etabliert

m Unzureichende Information des Hausarztes Uber
Gesamtmedikation
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m
Multimedikation bei hausarztlichen

Patienten
Anteil der Patienten Uber 64 Jahre bei Zirkelarzten im Quartal 1V/2010:
Multimedikation: 5 und mehr verschiedene Wirkstoffe

Anteil [%]
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Feasibility-Study of a Systematic Approach . 1
fo of Multiple Medications i
in Older7A«du .

Addressing Polypharmacy

Doron Garfinkel, MD; Derelie Mangin, MBChB

Arch Intern Med. 2010:170(18):1648-1654
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Addressing Polypharmacy ~ Arch Intern Med. 2010;170(18):1648-1654

Doron Garfinkel, MD; Derelie Mangin, MBChB

Table 3. Success rate after 1 year of follow-up according to types of
drugs discontinued

Recurrence of

No. of patients with symptoms/signs™ Success
Drug group drug discontinuation  (failures) rate (%)
Nitrates 22 0 100%
H, blockers 35 2 94%
Antihypertensives 51 9 82%
Diuretics (furosemide) 27 (25) 4 (4) 85%
Pentoxifylline 15 0 100%
Potassium supplement 20 0 100%
Iron supplement 19 | 95%
Sedatives & tranquilizers 16 2 88%
Antidepressants 19 5 74%
Antipsychotics 13 4 69%

* See text for further explanations
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Addressine Polvpharmacv
Algorithmus zur Uberpriifung der Medikation
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Leitliniengruppe
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i
Gliederung der hausarztlichen Leitlinie I
Multimedikation = o

s Einfuhrung in die Thematik Multimorbiditat und
Multimedikation

s Notwendige Multimedikation

s Unerwunschte Multimedikation

s Unterversorgung bel Multimedikation

= Risiken und Gefahren

Der Medikationsprozess

Schnittstellen und Rahmenbedingungen
Qualitatsindikatoren

Besonderheiten der Arzneitherapie im Alter
Studienubersicht
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Medikationsprozess

Medikamenten-
bewertung

Bestands-
aufnahme

Monitoring

Arzneimittel-

anwendung

Arzneimittel-
abgabe

vd

Abstimmung
mit Therapiezielen und
Praferenzen des Patienten

Verordnungsvorschlag

=Kein Medikament
*Neuverordnung
=Anderung der VO
sFortsetzen der VO
=Beenden der VO
=Priorisierung

Kommunikation
der VO inkl.
Medikamentenplan

PMV

forschungsgruppe

Leitliniengruppe Hessen nach Bain et al [3]



Bestandsaufnahme PMV

.........
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vdek

‘ Bestands- B
aufnahme

: m Nach Anwendungsproblemen /

= Anamnese, korperliche Untersuchung

= Erfassung der Arzneimittel inkl. OTC (nach
Medikationsplan /.. Brown bag”)
m Abgleich mit Arztdokumentation

Adharenz fragen

s Nach unspezifischen Symptomen,
Nebenwirkungen fragen....
Zielgruppe fiir ,,brown bag”

= 5 und mehr Wirkstoffe , »2 chron.
Erkrankungen

= AM mit enger therapeutischer Breite

m Verschlechterung des Gesundhelts-
zustandes, Adharenzprobleme

m Mehrere Behandler



Medikamentenbewertung PMV

_______ Medikamenten-
"""" ,ﬁ bewertung
| Bestands- [ : C
: s Leitfragen des Medication
Appropriateness Index (MAI]

m Indikation, Evidenz, Interaktion, KI,
Dosierung, Anwendung,
Angemessenheit (PIM], Doppel-
verordnung, Unterversorgung,
Adharenz, Dauer, Wirtschaftlichkeit

m Verordnungskaskaden identifizieren

m Bessere Alternative vorhanden?

m Nichtmedikamentose Mal3nahmen
moglich?
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Medikamentenbewertung I

PMV
...... Medikamenten-
S bewertun
4 " 7 g

s Leitfragen des Medication
Appropriateness Index (MAI]

m Indikation, Evidenz, Interaktion, KI,
Medication Dosierung, Anwendung,
e Angemessenheit (PIM], Doppel-
verordnung, Unterversorgung,
Adharenz, Dauer, Wirtschaftlichkeit

m Verordnungskaskaden identifizieren
m Bessere Alternative vorhanden?

An:tm“unhﬂt

bewerten

I ntervention

durchfihren m Nichtmedikamentose Mal3nahmen
moglich?



Verordnungsvorschlag

forschungsgruppe

Medikamenten-

---------
-t -
. .,

bewertung

o % Abstimmung
Bestands- . mit Therapiezielen und
aufnahme Praferenzen des Patienten

Nichtmedikamentsse MaBnahmen
START-Kriterien (Auswahl aus Gallagher

Verordnungsvorschlag

2008): Unterversorgung vermeiden el
STOPP-Kriterien (Auswahl aus Gallagher [sissas
2008): Arzneimittel absetzen/ sl
ausschleichen] -Priorisicrung
= Hinweise zum Vorgehen beim Absetzen
(lyer 2008)

Strategisches / konservatives Verordnen
Individuelle Praferenzsetzung
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Verordnungsplanung / Praferenzsetzung PMV

forschungsgruppe
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Eine wichtige Frage
besonders an dltere
Patienten: Was ist fiir Sie
das Wichtigste bei der
Behandlung?

Von Renteln-Kruse, Der Hausarzt 20/06
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s Welche Medikamente sind (auch bei hinreichender
Evidenz und begriindeter Indikation) ggfs.
verzichtbar, um die Zahl der verschiedenen
Arzneistoffe zu reduzieren?

n Leitfrage fiir Patient: Welche Beschwerde steht fiir Sie
im Vorgrund (z. B. Luftnot, Schmerzen, Beweglichkeit)?
Was soll mit der Therapie erreicht werden? Welche
Nebenwirkung ist fiir Sie nicht tolerabel?

n Leitfrage fiir Arzt: Welche Medikation wird als
unentbehrlich angesehen ?

s Voraussetzung:
Verstandigung mit Patienten uber Therapieziele und
Wiunsche
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Kommunikation und Umsetzungsplanung I MV

forschungsgruppe

Medikamenten-

bewertung
Bestands- mﬁ%ifiz?eﬂﬁ?gnd
aufnahme : Praferenzen des Patienten
m Erlauterungen zur Medikation Verordnungsvorschlag
*Kein Medikament
s Anwendungsprobleme und R ——
. . . =Anderung der VO
Adharenz thematisieren eFartsetzen derVO
sBeenden der VO
= Medikamentenplan bl
erstellen/erlautern
m Patienteninformationen mitgeben Kommunikation

der VO inkl.
| Medikamentenplan




Medikamentenplan

"I
PMV

forschungsgruppe

Bitte messen Sie |hren Blutdruck taglich!

http://www.akdae.de/AMTS/Massnahmen/docs/Medikationsplan.pdf

Medikationsplan fur: Amalie Rosalie Mayer geb.am: 13.12.1832
Seite 1 von 1
erstellt von: Dr. Rudolf Virchow
AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER 1 1
AI;NZNéIMITErEL _Il-_i;alr:b[;asrgieov;l:égl?}tz 1, 10623 Berlin
IﬁEmPIESICHERHEIT E-Mail: medikations.plan@ap-amts.de erstelltam: 12.06.2012
Wirkstoff Arzneimittel Starke [Form | morgens | mittags abends | Zur Nacht | Hinweise Grund
Ramipril Ramipril STADA® N1 | 5mg | Tab 1 0 0 0 Bluthochdruck
Hydrochlorothiazid |HCT-dura® 25 mg N2 (25 mg | Tab 1 0 0 Bluthochdruck
Clopidogrel Plavix® 75 mg N1 75mg | Tab 0 0 1 0 Blutverdiinnung
Simvastatin Simvalip® 20mg N2 20mg | Tab 0 0 1 0 Erhéhte Blutfette
Fertigspritze
Insulin human Insulin B. Braun Basal 201LE.-0-101E Erhéhter Blutzucker
Bedarfsmedikation
Glyceroltrinitrat Corangin® Nitrospray |20mg | Spray Max. 3 Hiibe akut Herzschmerzen
Diphenhydramin Vivinox stark 20mg | Tab 0 0 0 1 Schlafstérungen
Wichtige Angaben

V(

Version DE-1.1 vom 01.07.2012

Herstellerkenmjng, Firma MP—feady




I o
Zusammenfassende Prinzipien PMV

rrrrrrrrrrrrrrrr

m Vor jeder Therapie eine Medikamenten-Anamnese
durchfuhren

m Leitfragen des MAI als Hilfestellung zur
Medikationsbewertung heranziehen.

= Indikation Uberprifen / Unterversorgung prifen
m auf potentielle Interaktionen prufen
s auf UAWs und unspezifische Symptome achten
= Medikationsplan aktuell halten / OTC beriicksichtigen

m Patienten in die Entscheidung einer Verordnung mit
einbeziehen.

s Absetzen der Medikation als Prozess planen und
begleiten.
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i
Ausblick: Ansatzpunkte zur Verbesserung I
der Versorgung = o

m Verbesserung der innerarztlichen Kommunikation
m Arztbrief als Kommunikationsmittel
s Medikationsplan aktualisieren

s Krankenhausarzte: Erlauterungen, warum
Medikation verandert wurde (Muster fir Arztbrief]

m Verbesserung der Kommunikation mit anderen
Gesundheitsberufen

m Erprobung der individuellen Praferenzsetzung

m Verstarkte Aufmerksamkeit fur alle Phasen des
Medikationsprozesses

m Starkere Sensibilisierung der Patienten und
Behandler fur nichtmedikamentose Mal3inahmen.
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Ausblick: Ansatzpunkte zur Verbesserung
der Versorgung

m Implementierung der
Leitlinie in Qualitatszirkeln

mit Daten gestutztem Feed
back (z.B. HZV, IV-Projekte]

m Etablierung der
Medikationsbewertung
(Brown bag] im
hausarztlichen Alltag

m Medikationscheck mit
eingescannten
Arzneimitteln

m z.B. bel ausgewahlten
Patienten einmal
jahrlich im Rahmen von

DMP, HZV
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit = ey

Die Leitliniengruppe freut sich uber
Anregungen und Unterstutzung
Leitlinie ab Januar 2013 abrufbar:
www.pmvforschungsgruppe de
www.degam.de, www.leitlinien.de

Die Durchfuhrung der Literaturrecherche und
Bewertung der Studien wurde vom Verein zur
Forderung der Arzneimittelanwendungs-
forschung finanziell unterstutzt

Korrespondenz:
Dr. Ingrid Schubert, PMV forschungsgruppe, Universitat zu Koln

Herderstrafle 52, 50931 Koln, Ingrid.Schubertlduk-koeln.de
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