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Hintergrund

Die  Multimedikation von Palliativpatienten stellt eine
Herausforderung fur alle Betelligten dar. Um eine adaquate und
sichere Arzneimitteltherapie gewahrleisten zu konnen, Ist es
essentiell far Apotheker sich kontinuierlich und zeiteffektiv einen
Uberblick Uber potentielle Risiken der Medikation zu
verschaffen. Ziel ist die Entwicklung und Evaluation einer
Methode zur Beurteilung der  palliativmedizinischen
Arzneimitteltherapie Im stationaren Alltag; hierdurch soll die
Arzneimitteltherapiesicherheit erhoht und die Dokumentation
arzneimittelbezogener Probleme Inklusiven deren Outcome
erleichtert werden.

Abb.1: APODAPS (Beispiel Arzneimittel)
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Amitriptylin 2 3
Morphin 0-1
Fentanyl 1
Carbamazepin 0-1
Citalopram 0-1
Haloperidol 0-1 1
Clarithromycin 0 1

B CYP450-/UGT-Substrat> mCYP450-Indukor? = CYP450-Inhibitor?
m Arzneimittel hat serotonerge Wirkung?

O Arzneimittel hat anticholinerge Wirkung* (Skala 0-2)

m Arzneimittel ist in der PRISCUS-Liste als potentiell inadaquat flr Patienten > 65 Jahre gelistet®
O Arzneimittel hat Auswirkungen auf die QT-Zeit® (Skala 1-4)

(Tstark, J, schwach)

Ergebnisse
1 & 2) Die aus den identifizierten Quellen gewonnen
Informationen wurden In APODAPS zusammengefasst.

(Abb.1). Zudem wurden patientenbezogene Informationen zu
Nieren- und Leberfunktionsstorungen, Lifestyle, Diagnosen und
Symptome  dokumentiert. Die tagliche Dauer der
pharmazeutischen Arbeit und die Informationsweitergabe an
anderen Berufsgruppen bei Entlassung des Patienten in den
ambulanten Bereich werden dabel ebenfalls patientenbezogen
erfasst.

3) 116 von 154 Patienten, die sich von April bis September
2014 In stationarer Behandlung auf der Palliativstation des
Klinlkkums der Universitat Munchen befanden, wurden mit
APODAPS erfasst. Grund fur die nicht Erfassung war u.a.
,Patient sterbend bei Aufnahme® (n=23). Von 209 in diesem
Zeitraum dokumentierten arzneimittelbezogenen Problemen
(DRP) wurde bel 72 % ein Outcome erfasst (Abb.2). In
weiteren 73 Fallen wurden Arzneimittelinformation-Anfragen
von Apothekern beantwortet. Pro Patient und Tag wurden
durchschnittlich etwa 15 min far Evaluation, Diskussion und
Dokumentation aufgewendet. Als Herausforderung wird die
vollstandige Dokumentation aller pharmazeutischen
Interventionen, die genaue Zeiterfassung und Koordination der
Informationsweitergabe bel Entlassung gesehen.

Diskussion

Die Dbisherigen Ergebnisse zeigen, dass APODAPS eine
ressourcensparende Unterstutzung zur Identifikation und
Erfassung arzneimittelbezogener Probleme ist.

Abb.2: Arzneimittelbezogene Probleme (DRP

) (Beispiel Probleme)

Ein arzneimittelbezogenes
Problem kann mehrere Ausloser
(Causes) und mehrere
Interventionen  (Interventions),
aber nur ein Resultat (Outcome)

Medikamenten Gabe Uber PEG. Morphin Retardtabletten kdnnen nicht gemorsert werden (Dose Dumping). Empfehlung: Retard-Granulat.
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Methoden

1) Identifizierung von Quellen zur Beurteilung der Arzneimittel
(Interaktionen, UAW, besondere Patientengruppen)

2) Erarbeitung eines digitalen Erfassungs-, Bewertungs- und
Dokumentationsbogens ,APODAPS* (Arzneimittelbezogene
Problem und Outcome-Dokumentation durch Apotheker Im
palliativen Setting). (Abb.1 und 2)

3) Evaluation von APODAPS durch eine retrospektive
Auswertung der bisher dokumentierten Patienten, eine
Befragung von aktuellen Anwendern sowie Apothekern, die

Eine Herausforderung stellt die luckenlose Dokumentation
pharmazeutischer Interventionen dar, die sich im klinischen
Alltag oft auf Grund von Gesprachen im Stationsstutzpunkt
oder wahrend der Visite ergeben. Durch verschiedene
Strategien (u.a. Teamschulungen) konnte die Erfassungsraten
des Outcomes der pharmazeutischen Interventionen auf ca.
85% erhoht werden. Weilterfuhrende Datenerhebungen und
Auswertungen der Zusammensetzung arzneimittelbezogenen
Probleme, die Auswirkungen der pharmazeutischen
Intervention auf die Symptomlast von Patienten sind u.a. flr
eine abschliel3ende Beurteilung notwendiqg.

derzeit noch nicht mit APODAPS arbeiten.
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