Paper of the Month

N\

patientensicherheit schweiz

Haufige Anpassungen der Medikation

41

wéahrend und nach der Hospitalisation

Harris CM, Sridharan A, Landis R, Howell E, Wright S:

What Happens to the Medication Regimens of Older Adults During and After an Acute Hospitalization?

Journal of Patient Safety 2013; 9(3): 150-153

Bei Eintritt und wéhrend einer Hospitalisation kommt es oft
zu vielféltigen Anpassungen der ambulant eingenommen
Medikamente. Nach der Entlassung besteht dann haufig
Unklarheit bei Patienten dariiber, welche Anderungen der
Medikation Ubernommen, wieder zuriick verandert oder
nochmals verandert werden sollen. Altere Patienten sind
von diesen Anpassungen in der Regel besonders betrof-
fen. Im Rahmen der Veranderungen des Medikationsre-
gimes wahrend und nach dem Spitalaufenthalt kommt es
daher haufig zu Medikationsfehlern und unerwiinschten
Arzneimittelereignissen. Harris und Kollegen untersuchten
in einer Kohorte von Patienten Uber 65 Jahren, welche
Verénderungen am Medikationsregime wahrend der Hos-
pitalisation vorgenommen werden und ob dieses direkt
nach Austritt von den Patienten eingehalten wird. Sie
schlossen 95 Patienten tUber 65 Jahre in ihre Kohorte ein,
die auf einer internistischen Station eines Akutspitals fir
langer als 24 Stunden aufgenommen wurden. Fir jeden
Patienten wurden drei Medikationslisten erstellt: a) die
Medikation vor der Hospitalisation, basierend auf Patien-
ten-/Angehdrigenauskiinften sowie Angaben der Offizin-
Apotheke und der ambulanten Patientenakte; b) das Aus-
trittsregime nach dem Abgleich durch den behandelnden
Arzt und Spitalapotheker (medication reconciliation); c) die
Auskiinfte der Patienten oder Angehdrigen drei Tage nach
Entlassung aus dem Spital. Die Patienten erhielten bei
Austritt eine Medikationsliste sowie eine Instruktion durch
den behandelnden Arzt. Auf der Liste waren auch die Me-
dikamente aufgefuhrt, die die Patienten vor Eintritt ein-
nahmen, die nun aber nicht mehr verwendet werden sol-
len. Drei Tage nach Austritt wurden die Patienten telefo-
nisch kontaktiert. Sie waren zuvor instruiert, alle Medika-
mente und Verpackungen bereit zu halten. In dem Ge-
sprach wurde nach standardisiertem Vorgehen abgefragt,
welche Medikamente eingenommen wurden, welche am
Tag noch zu nehmen waren, welche neuen Medikamente
begonnen und welche bisherigen abgesetzt worden waren
sowie Veranderungen in Dosierungen oder Einnahmefre-
quenz. Von allen Medikamenten, die die Patienten bei Ein-
tritt einnahmen, wurden 11% wahrend der Hospitalisation
gestoppt. Dies entspricht 0.8 Medikamenten / Patient. Be-
sonders Schmerzmittel und Antihypertensiva wurden ab-
gesetzt. Die Patienten wurden schriftlich und mindlich in-

struiert, diese Medikamente auch bei Austritt nicht mehr
einzunehmen. Von den weiter verordneten Medikamenten
wurden 10% in Einnahmehaufigkeit oder —zeiten veran-
dert, 7% wurden in Dosierung oder Starke angepasst und
bei 3% wurden Dosierung und Haufigkeit veréndert. 192
neue Medikamente wurden verordnet (ca. 2 / Patient).
Insgesamt wurden knapp 400 Anderungen an der Medika-
tion vorgenommen. Dies entspricht etwa 4 Anderungen /
Patient. Von den 778 Medikamenten, die den Patienten fiir
die Einnahme auch nach Austritt verordnet worden waren,
wurden 98% von den Patienten am dritten Tag nach Aus-
tritt nach Auskunft der Patienten genommen. Die Adha-
renz mit neuen Verordnungen war mit 86% deutlich tiefer.
Besonders auffallig ist jedoch, dass von den 76 Medika-
menten, die wahrend der Hospitalisation abgesetzt wor-
den waren, fast die Halfte von den Patienten wieder ein-
genommen wurde. Davon waren insbesondere Opiate be-
troffen (7 von 8 Medikamenten, die abgesetzt worden wa-
ren, wurden wieder eingenommen). Die Studie zeichnet
sehr anschaulich nach, wie viele Anderungen an Medika-
tionsregimen bei alteren Patienten wéhrend der Hospitali-
sation vorgenommen werden und nach Austritt von den
Patienten umgesetzt werden sollen. Wéahrend die Umset-
zung mehrheitlich gut klappte, so zeigt sich doch deutlich,
dass die Veranderung bestehender Medikamente sowie
die Einnahme neuer Medikamente offensichtlich besser
gelingen als das Absetzen vorher eingenommener Préapa-
rate. In der Studie wurden die Patienten sowohl miindlich
als auch schriftlich Gber ihr aktuelles Regime instruiert. Es
kann angenommen werden dass die Adharenz ohne den
Medikationsabgleich und die Patientenschulung deutlich
tiefer liegen wirde. Die Medikation an Schnittstellen muss
daher ein zentraler Fokus der Patientensicherheit sein.
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