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MASTERARBEIT ZU AMTS

Medikationsanalyse
im Heim etablieren

PZ / Seit dem Wintersemester 2022/23 bieten die Universitaten
Bonn, Heidelberg und Tuibingen gemeinsam den berufsbeglei-
tenden Masterstudiengang AMTS an. Im vierten Semester
verfassen die Studierenden eine Abschlussarbeit. Apothekerin
Minna Ong nahm die erweiterte Medikationsberatung in
Pflegeeinrichtungen unter die Lupe.

Die Masterarbeit von Minna Ong, Apo-
theke Einswarden in Nordenham, ent-
stand in Zusammenarbeit mit der Ko-
operationseinheit Klinische Pharmazie
am Universitatsklinikum Heidelberg.

Ziel war es, Barrieren und Forderfak-
toren bei der Etablierung der erweiter-
ten Medikationsberatung in Pflegeein-
richtungen zu identifizieren. Zunachst
erfasste Ong, wie bekannt und rele-
vant der Begriff der Arzneimittelthera-
piesicherheit (AMTS) und wie bekannt
die pharmazeutische Dienstleistung
»Erweiterte Medikationsberatung bei
Polymedikation« im Versorgungskon-
text der Pflegeeinrichtungen war. Ab-
schlieBend bewertete sie Barrieren und
Forderfaktoren.

Fiir die Studie befragte Ong 47 Be-
wohnerinnen und Bewohner von
Pflegeeinrichtungen, 30 Angehorige,
13 Arztinnen und Arzte, 44 Plegekrafte
sowie acht Apothekerinnen und Apo-
theker in vier unterschiedlichen Versor-
gungssettings mithilfe strukturierter
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Fragebogen. Die Settings unterschie-
den sich insbesondere im Verhdltnis
zwischen offentlicher Apotheke und
Pflegeeinrichtung, etwa, ob diese be-
reits zusammenarbeiteten oder nicht.

Die Fragebogen basierten auf dem
wissenschaftlichen Rahmenmodell des
»Consolidated Framework for Imple-
mentation Research (CFIR)«, das
Hemm- und Férderfaktoren bei der Ein-
flihrung neuer Vorgehensweisen be-
wertet. Ong erfasste damit systema-
tisch Barrieren und Erfolgsfaktoren der
erweiterten Medikationsberatung in
Pflegeeinrichtungen. Die Fragen bezo-
gen sich dabei auf demografische An-
gaben, Medikationsanalyse im Allge-
meinen sowie auf AMTS. Beispielsweise
wurden vorhandene Ressourcen und
der erwartete Nutzen der Dienstleis-
tung abgefragt.

Die wichtigsten Ergebnisse
Die Befragung zeigte, dass auf vielen
Ebenen unterschiedlich stark ausge-
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pragte Barrieren und Forderfaktoren
bestehen. Sowohl zwischen den Ziel-
gruppen als auch innerhalb der Set-
tings konnten Unterschiede festge-
stellt werden. Interessant war das
Ergebnis, wie bekannt die Medikations-
analyse uberhaupt ist. Es gaben zwar
100 Prozent der Apotheker, aber nur
46,1 Prozent der Arzte, 22,7 Prozent der
Pflegefachpersonen, 4,3 Prozent der
Bewohner sowie 18,2 Prozent der Ange-
horigen an, das Angebot zu kennen.

Die Motivation, sich am Medika-
tionsanalyseprozess zu beteiligen, wur-
de mithilfe einer zehnstufigen Likert-
Skala ermittelt (1 = kein Interesse, 10 =
sehr interessiert). Bei Pflegekraften
betrug der Mittelwert 7,5 (Standard-
abweichung: 2,6), bei Apothekern 8,5
(Standardabweichung: 1,7). Auch bei
den Angehdrigen war die Motivation
hoch. Die Bewohner zeigten dagegen
eher weniger Interesse an einer Medi-
kationsanalyse. Die niedrigsten Werte
wurden jedoch mit durchschnittlich
3,5 Punkten auf der Likert-Skala bei
den Arzten ermittelt (Standardabwei-
chung: 2,9).
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Viele Barrieren traten somit bereits im
Vorfeld der Medikationsanalyse auf,
bevor diese in Anspruch genommen
wurde. Aber auch Zeit- oder Personal-
mangel und Barrieren innerhalb der
Zielgruppen sowie eine mangelnde in-
trinsische Motivation der Empfanger
des Angebots waren grofle Hinder-
nisse.

Als Forderfaktoren wurden ein Nut-
zen der Medikationsanalyse und die
Moglichkeit eines fachlichen Aus-
tauschs gesehen (Abbildung 1). Positiv
anzumerken ist, dass sich mehrheitlich
alle Berufsgruppen wiinschten, die er-
weiterte Medikationsberatung prin-
zipiell in Pflegeeinrichtungen einzu-
flhren.

Bei der Etablierung von Medikations-
analysen in Heimen ist noch Luft
nach oben.
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Fazit

Die Ergebnisse zeigten, dass bei den
Arzten und Bewohnern mehr Barrieren
als Forderfaktoren bei der Implemen-
tierung der Medikationsanalyse vor-
handen sind. Auch wenn die Ergebnisse
darauf hindeuten, dass bei den Pflege-
kraften mehr Forderfaktoren als Barrie-
ren vorhanden sind, ist zu berlicksich-
tigen, dass von den Pflegekraften keine
Angaben zu moglichen Barrieren ge-
macht wurden.

Bei der Apothekerschaft und den
Angehdrigen schien es hingegen mehr
Forderfaktoren als Barrieren zu geben.
Hieran kdnnte man ankniipfen und die
Angehdrigen mehr in den Prozess mit-
einbeziehen, schlussfolgert Ong.

Externe Barrieren wie Zeitmangel
und Personalmangel kénnen Apothe-
ker in der Regel nicht auf individueller
Ebene liberwinden. Die Beseitigung

CAMPUS

»FUr eine erfolg-
reiche Etablierung
ist ein Zusammen-

spiel aller betei-
ligten Akteure
erforderlich.«

Apothekerin Minna Ong

erfordert vielmehr die Unterstitzung
Ubergeordneter Institutionen, die
beispielsweise die strukturellen Rah-
menbedingungen der beteiligten Be-
rufsgruppen verbessern und die phar-
mazeutischen Dienstleistungen mit all
ihren Vorteilen bundesweit kommuni-
zieren.

Erkenntnisse fiir die

AMTS-Praxis

« Die erweiterte Medikationsberatung
sollte in der Bevolkerung bekannter
werden.

* Wenn eine erweiterte Medikations-
beratung in Pflegeeinrichtungen einen
nachgewiesenen Nutzen hat und die-
se Tatsache bekannt ware, wiirde das
eine Etablierung positiv férdern.

* Fehlende Ressourcen wie Zeit- und
Personalmangel erschweren eine er-
folgreiche Etablierung. /
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Abbildung 1: Férderfaktoren der Medikationsanalyse im Spinnendiagramm. Je haufiger ein

Forderfaktor von der jeweiligen Berufsgruppe als Antwort ausgewahlt wurde, desto weiter

ist der jeweilige Punktschatzer vom Zentrum entfernt.

© PZ-Grafik/Pfeifer



