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Einfiihrung

Wir alle sind schon mit dlteren Patientin-
nen und Patienten konfrontiert worden,
deren Medikationsplan verwirrend ist —
mit zehn, finfzehn, manchmal zwanzig
Medikamenten in verschiedenen Formen
und mit unterschiedlichen Einnahme-
zeiten. Diese Polypharmazie ist bei dlteren
Menschen weit verbreitet: In der Schweiz
erhilt ein Viertel der Patientinnen und Pa-
tienten tiber 65 und ein Drittel tiber 85 Jah-
re fiinf oder mehr Medikamente pro Tag [1].
Noch ausgeprégter ist dieser Trend bei
der Bewohnerschaft von Pflegeheimen, die
durchschnittlich neun Behandlungen pro
Tag erhalten [2]. Viele dieser Behandlungen
sind potenziell problematisch: Im Jahr
2016 erhielten 79% der Bewohnerschaft von
Pflegeheimen mindestens eine potenziell
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Der vorliegende Text fasst die wichtigsten
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inaddquate Medikation (PIM), davon 50%
wahrend einer lingeren Dauer [2].

Das «Deprescribing», ein Konzept, das in
den frithen 2000er Jahren entstanden ist,
hat sich im letzten Jahrzehnt zu einem
fruchtbaren Feld fir die Forschung und
klinische Praxis weiterentwickelt; dies vor
allem in der Geriatrie. Die Reduktion der
Polypharmazie und des Einsatzes von PIM
durch Deprescribing wirkt sich positiv auf
die Mortalitat oder das Risiko einer Hospi-
talisierung aus, und zwar sowohl fiir
Bewohnerinnen und Bewohner von
Pflegeheimen als auch fiir ambulante Pa-
tientinnen und Patienten [3, 4].

Das 2016 im Rahmen des NFP74 gestartete
Projekt OLD-NH (Opportunities and Limits
to Deprescribing in Nursing Homes) zielte
zunéchst darauf ab, die Bedenken von Pfle-
geheimbewohnerinnen und -bewohnern,
ihren Angehorigen sowie den dort prakti-
zierenden Gesundheitsfachkraften gegen-
uber dem Konzept des Deprescribing bes-
ser zu verstehen. Basierend auf diesen
Erkenntnissen testete das Projekt zwei auf-
einanderfolgende Deprescribing-Interven-
tionen, zuerst auf Ebene der Pflegeheime
und anschliessend auf Ebene der einzelnen
Bewohnerinnen und Bewohner.

Perspektive von Bewohner-
schaft, Angehoérigen und
Fachpersonen

Die Perspektive von Bewohnerschaft, Ange-
horigen und Fachkriften wurde mit quali-
tativen Methoden erforscht: Apothekerin-
nen bzw. Apotheker und Pflegende, die in
Pflegeheimen arbeiten, nahmen an zwei
Fokusgruppen teil, wihrend die Arzte-
schaft und Bewohnerschaft, teilweise in Be-
gleitung ihrer Angehdrigen, an Einzelinter-
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views teilnahm. Diese qualitative Studie
fand in Pflegeheimen in den Kantonen
Waadt und Freiburg statt, wo die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit seit langem
eine strukturierte pharmazeutische Exper-
tise beinhaltet; die Ergebnisse sind verof-
fentlicht worden [5, 6].!

Die drei involvierten Berufsgruppen stell-
ten fest, dass organisatorische Rahmenbe-
dingungen in den Pflegeheimen die Umset-
zung von Deprescribing erschwerten: das
beschrinkte Zeitbudget fiir die Bewohner-
schaft und ihre Angehorigen, der Mangel
an geschultem Personal und damit verbun-
den Hiirden beim Einsatz nicht medika-
mentoser Therapien sowie die grosse Zahl
der Akteure in einem Pflegeheim. Diese As-
pekte sind aus ihrer Sicht mehrheitlich auf
die finanziellen Rahmenbedingungen und
insbesondere auf das Fehlen einer spezifi-
schen Verglitung fir Tatigkeiten wie z.B.
Medikationsiiberpriifungen zuriickzufiih-
ren, unabhdngig davon, ob sie vom Arzt,
der Apothekerin oder als Team durchge-
fithrt werden.

Fachpersonen nehmen die Bewohnerinnen
und Bewohner als zuriickhaltend wahr,
wenn es um die Uberprifung ihrer Medi-
kation geht; sei es wegen des wahrgenom-
menen Nutzens der Medikamente wie
Schlaftabletten oder Abfiihrmittel, wegen
einer physischen oder psychischen Abhan-
gigkeit, wegen der vermeintlichen Ver-
pflichtung gegeniiber derjenigen Personen,
die die Therapie urspriinglich verschrieben
hatten, oder einfach aufgrund einer alters-
bedingt verminderten Fahigkeit zur Veran-
derung. Die Angehorigen der Bewohnerin-

1 Aus Griinden der Kiirze wurde auf Zitate verzichtet; die ge-
nauen Referenzen mit Pseudonymen, Geschlecht und Alter
sind in den Originalpublikationen angegeben [5, 6].
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nen und Bewohner wurden als ambivalent
wahrgenommen, da sie zwar die Kontrolle
des Medikamentenkonsums einforderten,
aber gleichzeitig bestimmte Massnahmen
zur Reduktion ablehnten, insbesondere
wenn sie selber kognitiv beeintrichtigt
sind.

Diese Ambivalenz spiegelt sich in den Reak-
tionen der Bewohnerschaft und ihrer Ange-
horigen wider. Sie dusserten ein hohes
Mass an Medikamentenmidigkeit und
wiirden gerne so weit wie moglich auf Me-
dikamente verzichten; gleichzeitig dusser-
ten sie ein grosses Vertrauen in die Behand-
lung und nehmen sie als niitzlich wahr.
Keine der befragten Personen scheint sich
Sorgen liber Wechselwirkungen der Medi-
kamente oder Langzeitnebenwirkungen zu
machen; vielmehr brachten sie mégliche
negative Symptome eher mit dem Alter
oder dem Fortschreiten der Krankheit als
mit der Medikation in Verbindung.
Arzteschaft, Pflegende und Apothekerin-
nen bzw. Apotheker befiirchteten, dass der
Vorschlag, eine Medikation zu reduzieren
oder zu beenden, als «therapeutisches Des-
interesse» wahrgenommen werden kénn-
te. Diese Bedenken liessen sich jedoch nicht
anhand der Interviews mit der Bewohner-
schaft oder ihren Angehdrigen erhdrten;
vielmehr dusserten diese grosses Vertrau-
en in die Entscheide der Fachpersonen. Sie
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Interprofessionelle Zusammenarbeit kann den Einsatz von ungeeig-

neten Medikamenten verringern

Welchen Beitrag leistet dieses Projekt zur Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung?

Dieses Projekt zeigt, dass die interprofessionelle
Zusammenarbeit den Einsatz von ungeeigneten
Medikamenten reduzieren kann. Es bleibt abzuwar-
ten, ob diese Reduktion zu einer klinische Verbesse-
rung flr die Heimbewohnerinnen und -bewohner
flhrt.

Wie wird das getestet?

Die getesteten Interventionen werden ab 2022 in al-
len Pflegeheimen im Kanton Waadt implementiert;
so kénnen wir sehen, ob sich die Reduktion des

wiinschten sich jedoch mehr Kommunika-
tion mit den Fachpersonen iiber Anderun-
gen in der Behandlung.

Die Ergebnisse dieser Interviews zeigen,
dass die verschiedenen Interessengruppen
bereit wiéren, ein Deprescribing bei Heim-
bewohnerinnen und -bewohnern durchzu-
fihren, wenn die organisatorischen Barrie-
ren iberwunden werden kénnten.

Deprescribing in der Praxis

Die Literatur zeigt, dass Deprescribing-In-
terventionen vom Typ «medication re-
view» den grossten Nutzen bringen [3, 4].
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Einsatzes von PIM bestétigt und ob sich daraus
ein Nutzen fir die Bewohnerinnen und Bewohner,
z.B. eine Reduktion der Stiirze, und fiir das Gesund-
heitssystem im Allgemeinen ergibt. Es ist auch
wichtig zu wissen, wie dieser Ansatz auf andere
Kantone mit einer anderen Organisation lbertra-
gen werden kann. Die parallel durchgefiihrte Imple-
mentierungsstudie, deren Ergebnisse derzeit aus-
gewertet werden, wird diese Antworten liefern.

Allerdings sind entsprechende Medikati-
onsuberpriifungen kostspielig, da sie spezi-
alisierte Ressourcen beispielsweise von ei-
ner klinischen Pharmazeutin oder einem
Geriater viel Zeit erfordern. In den Pflege-
heimen der Kantone Waadt und Freiburg
sind interprofessionelle Qualitatszirkel seit
vielen Jahren aktiv und haben einen signi-
fikanten Nutzen auf den Medikamenten-
verbrauch gezeigt [7, 8].

Die erste klinische Studie, die im Rahmen
von OLD-NH durchgefiihrt wurde, testete
daher, ob eine Intervention vom Typ Quali-
tatszirkel, die zwischen einer Medikamen-
teniiberpriifung und einer padagogischen
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Intervention angesiedelt ist, den Einsatz
von PIM reduziert.

In dieser randomisierten Studie, die in 56
waadtldndischen und freiburgischen Pfle-
geheimen durchgefiihrt wurde, setzten die
der Interventionsgruppe zugewiesenen
Pflegeheime eine interne Erklarung zum
Verschreibungsverzicht um. Diese Erkla-
rung, die in einer Qualitdtszirkelsitzung
mit Beteiligung von Arzteschaft und Pfle-
genden und unter Leitung eines Apothe-
kers formuliert wurde, betraf mehrere,
vom Apotheker vorgeschlagene therapeuti-
sche Klassen (z.B. Protonenpumpen-Hem-
mer (PPIs), Antihypertensiva, Harnwege-
spasmolytika). Die Erklairung wurde dann
gemadss den in der Sitzung festgelegten Mo-
dalitdten umgesetzt.

Bei den 26 EMS in der Interventionsgruppe
ging die Verwendung einiger PIM signifi-
kant zuriick, insbesondere die mit Lang-
zeitrisiken, wie z.B. PPIs [9]. Der Effekt war
jedoch nicht signifikant fiir PIM, die akute
Probleme darstellen, wie Benzodiazepine.
Die Intervention hatte keine Auswirkung
auf die Anzahl der Stiirze oder den Einsatz
von korperlichen Fixierungen. Statistische
Analysen der Mortalitdt und der Kranken-
hausaufenthalte waren inkonsistent, was
die klinische Interpretation erschwerte.
Der gemessene Effekt variierte je nach Ein-
satz, was schlussfolgern ldsst, dass psycho-
geriatrische Pflegeheime gegebenenfalls
anders angegangen werden sollten als geri-
atrische Pflegeheime.

Die zweite klinische Studie fand in sieben
Pflegeheimen statt, die einen Deprescri-
bing-Konsensus implementiert hatten [10].
Ziel der Studie war es, festzustellen, ob die
zusdtzliche Durchfiihrung von individuel-
len Medikamenteniiberpriifungen in die-
sem Setting angemessen ist. Zweiund-
sechzig Bewohnerinnen und Bewohner
nahmen teil; bei den 30 zufillig der
Interventionsgruppe zugewiesenen Be-
wohnerinnen und Bewohnern fiihrte der
Apotheker des Pflegeheims eine Medikati-
onspriifung durch und besprach die Ergeb-
nisse anschliessend mit dem arztlichen

Fachpersonal und Pflegepersonal. Die drei
Berufsgruppen entwickelten im Anschluss
einen Plan zur Anderung der Behandlung
und setzten ihn um. In der Folge wurden
die Beteiligten wiahrend vier Monaten be-
obachtet.

Diese zweite Intervention hatte keinen
signifikanten Effekt auf die Anzahl der von
den Beteiligten eingesetzten PIM, ver-
ringerte aber signifikant die Hohe der Do-
sierung (Incidence Rate Ratio 0,76, Konfi-
denzintervall 0,59-0,98), insbesondere fiir
chronisch gebrauchte PIM (IRR 0,72, CI
0,55-0,94). Die Intervention hatte aber kei-
nen Einfluss auf Outcomes wie Stiirze,
Krankenhausaufenthalte oder Mortalitat.

Fazit

In Alters- und Pflegeheimen, in denen die
interprofessionelle Zusammenarbeit gut
etabliert ist, konnten beiden Ansatze, die
im OLD-NH-Projekt getestet wurden, um-
gesetzt werden. Obwohl sie keine gemesse-
nen Auswirkungen auf die Mortalitit oder
die Hospitalisierung hatten, zeigten sie
Auswirkungen auf die Dosis der verwende-
ten Medikamente sowie auf die Verwen-
dung bestimmter PIM-Klassen. Die geplan-
te Verbreitung im Kanton Waadt, bei der
die therapeutischen Klassen und die Me-
thode zur Auswahl der Bewohnerschaft fiir
eine Medikamententiiberpriifung ange-
passt werden, wird eine bessere Untersu-
chung ihrer klinischen Auswirkungen er-
moglichen, die derzeit noch nicht bewiesen
sind.
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