Ein verantwortungsvoller Umgang mit psychotrop
wirksamen Medikamenten in der Langzeitpflege
alterer Menschen ist moglich!

Problembeschreibung und wissenschaftsbasierte
LOosungsansatze
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Actraphane30 (Kombinationsinsulininnolet{A10AD01} 1@-10-0 IE

Calcitriol 0.5ug {A11CC04pD-0

Calcium 1000 HEXRBkausetabletter(Calciumcarbonat000 mg) {A12AA04}0-1
Delix5 (Ramipril 5mg) {C09AA05PD

Amlodipin5mg {C08CA01}@-0

Spironolactorb0 {CO03DA01}-0-0-0

Xipamid20mg {C03BA10}0-0-0

Simvahexa#lOmg (Simvastatin 40mg) {C10AACL}00

Lyrica 15(HartkapselnPregabalipn{NO3AX16} D-1-0

Saroten50 Amitrptylin 50 mg) {NO6AA09}0-1-0

Madoparl25 (Levodopa 125mg) {NO4BAOZA}-0-0

Clopidogrel’5 (ClopidogreiHCI75 mg) {BO1AC04}-D-0-0

ASS 1004cetylsalicylsdur@00 mg) {A0O1ADO05}@-0-0

ValoronN ret. 100/8 Tilidin100mgMNaloxon8mg) {N02AX}-0-1-0

Ranitic150 {A02BA02}-0-1-0

Berodua®Respima® (pratropiumbromid Fenoterolhydrobromiyl {RO3CC54}2x/d b.Bedarf
Spiriva (18ugdiotropiumbromid, Kapsemit Pulve) {RO3BB04} b. Bed.
OxisTurbohaler(Formoterolfumaraj {RO3AC13} b. Bed.

Folie: UA Mdller, Jena 2014



Arzneiverbrauch je GKW¥ersicherter in 2014

(Arzneiverordnung®keport 2015)
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Polypharmazie

A Risiken:

I Unerwunschte Arzneimittelwirkungen (UAW)
I Unangemessene Medikation

I Medikationsfehler

I Interaktionen der Arzneimittel

I Verschreibungskaskade

A Manchmal nicht zu vermeiden und angemessen,
derweilen sogar Unterversorgung mit indizierten
Arzneimitteln trotz Polypharmazie
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Internist 2007 - 48:1220-1231
DOI 10.1007/s00108-007-1947-1
© Springer Medizin Verlag 2007

H. Burkhardt - M. Wehling - R. Gladisch
Pharmakotherapie
alterer Patienten
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Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung
Deutschlandergebnisse

Eckdaten der Pflegestatistik 2013

Pflegebediirftige 2013 nach Versorgungsart

zu Hause versorgt in Heimen vollstationar versorgt:
1,86 Millionen (71 %) 764 000 (29 %)
durch Angehdrige: zusammen mit/
1,25 Millionen durch ambulante
Pflegebediirftige Pflegedienste:
616 000
Pflegebediirftige
durch in
12 700 ambulante 13 000 Pflegeheimen 1
Pflegedienste mit mit

320 000 Beschaftigten 685 000 Beschiftigten

1 Einschl. teilstationdre Pflegeheime.
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Pflege mit den verschreibungspflichtigen Medikamenten behandelt, um sie ruhigzustellen.
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Zahlreiche Demenzkranke bekommen zu Unrecht
Psychopharmaka

Montag, 26. Marz 2012




http://www.heimmitwirkung.de/smf/index.php?topic=1739.0;wap2

Chemische Gewalt: Wenn Pillen die Pflege ersetzen

(1/1)

admin:
Zitat

Tochter beklagt Zustdnde
Heim pumpt Mutter mit Psychopillen voll

Freising - Diese stdndige Trégheit, dazu die ausdruckslosen Augen. Irgendwann begann Margit G. sich tiber den Zustand ihrer
Mutter richtig Sorgen zu machen.

»3ie wollte sich gar nicht mehr bewegen, nicht mal im Rollstuhl nach drauBen*, erzihlt die Freisingerin. Thre Mama Berta (84) ist
leidet an Demenz und wohnt in einem Pflegeheim nahe der Domstadt. ,,Ich wusste einfach nicht, warum sich ihr Zustand immer
verschlechterte.” Bis es Margit G. reichte: Sie besorgte sich von der Apotheke die Medikamenten-Liste ihrer Mutter. Das
schockierende Ergebnis: Uber Jahre bekam die alte Dame téglich mehrere Psychopharmaka und obendrein noch ein
Beruhigungsmittel verabreicht!

utter wurde regelrecht stillgelegt™, schimpft Margit G. ,,Und niemand hat mir je etwas gesagt.” Im Gegenteil®
Freisingerin immer wieder nachfragte, was flir Medikamente ihre Mutter denn bekomme, hiel} es nur: ,,Das geht sie nichts an! Das
bestimmt der Arzt.*




Behind Closed Doors: Involuntary Treatment in Care of Persons
with Cognitive Impairment at Home in the Netherlands

Jan P. H. Hamers, PhD, RN, Michel H. C. Bleijlevens, PhD, Math |]. M. Gulpers, PhD, RN, and
Hilde Verbeek, PhD

i Table 2. Use of Involuntary Treatment Measures
The _prlmary outcome of the StUdy According to Professional Home Care Category
was involuntary treatment,
including physical restraints,

. . . Physical restraints
psychotroplc medlcatlon, and Waist belt in a (wheel)chair

nonconsensual care. Waist belt in bed

Wrist or ankle ties
Chair with fixed tray table
Deep, overturned, or reclined chair?
Chair on a board®
Locked (wheel)chair
Bilateral fully enclosed bedrails
Special sheet®
Sleep suit®
Psychotropic medication®

Nonconsensual care
Forced or camouflaged medication administration
Hiding medication’
Forced food or fluid intake
Forced hygiene
Restricting communication®
Locking person in house
Shutting off gas or electricity”
Restricting transportation’
Removing aids ‘
Electronic supervision’

Type of Involuntary Treatment n (%)
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J Am Geriatr Soc 64:354-358, 2016.



Primary care

doi 10.1136/bm;j.38268.579097.55

Concealment of drugs in food and beverages in nursing homes:

cross sectional study
@yvind Kirkevold, Knut Engedal

What is already known on this topic

The practice of covert drug administration in food and
beverages is well known in residential and nursing homes,
but no prevalence rates exist

No information is available on which patients are
particularly subjected to covert administration or on the
procedures for documenting the practice

What this study adds

In Norway, 11% of patients in regular nursing home units
and 17% of patients in special care units for dementia were
covertly administered drugs at least once, and in 95% the
practice was routine

Patients with severe cognitive impairment, reduced function
in activities of daily living, or aggressive behaviour were
more often subjected to covert administration

The practice of covert drug administration was poorly
documented in the patients’ records



O
Case study and commentaries

Nursing Ethics
2014, Vol. 21(7) 844-849

Therapeutic Iying to assist people © The Author(s) 2014

Reprints and permission:

with dementia in maintaining ol 1771096573301 4543888
. . nej.sagepub.com
medication adherence ©SAGE

Gary Mitchell

Queen’s University Belfast, Northern Ireland



J Am Med Dir Assoc 2012; 13 (2): 187187.e13

Prevalence of Psychotropic Medication
Use among German and Austrian
Nursing Home Residents:

A Comparison of 3 Cohorts

Tanja Richter, MD, Eva Mann, MD, Gabriele Meyer, PhD, Burkhard Haastert, PhD, and Sascha Kopke, PhD



Psychotrope MedikationVergleich
Pflegeheime D und Avereta. 201

5336 Bewohner aus 136 Alten. Pflegeheimen

VAB:n=1844aus 48/50 Heimen in Vorarlberg

(Mann E, Kdpke S, Haastert B, Pitkala K, Meyer G. BMC Geriatrics 2009)

PROF: n=1128us 58/180 Heimen in Hamburg
(Meyer G, Kopke $laastert B, Mihlhauser I. Age and Ageing, 2009)

MORIN: n=236'aus 30/180 Heimen in Hamburg

(Meyer G, Kdpke S, Haastert B, Muhlhauser I. J Clin Nurs 2008)



Erhebung

Merkmale Bewohnerakten
Psychopharmaka ATC Klassifikation
Neuropsychiatrische Symptome Modifizierte CMAI

Kognition Fremdeinschatzung

CohenMansfield, JAGS 1986; Kohler et al., Age Aging 2007



Merkmale Bewohner (n, %)

Mittleres Alter+ SD, Jahre
Weiblich, % 73 85
Pflegestufe

keine/O n.a 108 (10)
n.a 511 (45)
n.a 455 (40)
n.a 51 (5)
Kognitive Beeintrachtigung, % 48 n. a.
Wiederholtes/standiges agitiertes Verhalteanden 4Wochenvor Studienbegin(%o)

Unruhe 28 n. a.
Verbale Agitiertheit 22 n. a.
Unangemessenes Verhalten 20 . a.

Negative Einstellung 26

Aggression 12




Pré.va|en2 P I\Ao Clusterndjustierte Kl)

Bewohner mit>m

X

VAB (n=1844

PROF (n=1124

MORIN (n=2367

PM

74,6(72,077,2)

51.8 (48.355.2)

52,4 (48,756,1)

Antipsychotikum

45,9(42,7-49,1)

28.4 (25.231.7)

28,4 (24,232,7)

konventionell,
niedrigpotent

31.5(28.434.5)

16.8 (14.219.4)

17.7 (14.221.2

konventionell,

mittel/hochpotent

6.4(5.27.7)

2.3 (1.43.2)

4.0 (2.75.3)

atypisch

19,5(17,221,8)

13.6 (11.415.8)

ONACIER)

Anxiolytikum

22,2(20,024,5)

10.9 (9.112.8)

12,9 (10,615,1)

Hypnotikum

13,3(11,315,4)

9.9 (8.111.6)

10,7 (8,912,5)

Antidepressivum

36,8(34,1-39,6)

20.4 (17.623.2)

20,1 (1723,6)




Nachtmedikation?

Studie VAB PROF
I R -
> 1 Antipsychotikum 843 320




Pravalenz PM von Bewohnern mit
kognitiver Einschrankung/Demenz

. SE2KYSNI X \V/:\=! MORIN
(n=880) | (n=1352)

ohne Antidepressivum/
Tranquilizer und/oder 23.3 %

Antipsychotikum

> 1 Antipsychotikum
Verschreibung

Gesamtpopulation: 45,9% 28,4%
(aus n=1844) (aus n=2367)
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