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1. Vorhabenbeschreibung, Vorhabenziele

Durch den demographischen Wandel in der Bundesrepublik und die zunehmende Lebenserwartung
steigt das Durchschnittsalter der Patienten und Patientinnen, die im Krankenhaus operiert werden
miissen, kontinuierlich an. Die Anzahl der chronischen Erkrankungen pro Patient/Patientin nimmt
mit ansteigendem Lebensalter zu und mehr als fiinf chronische Krankheiten pro Individuum sind in
der Altersgruppe liber 70 Jahren eher Regel als Ausnahme. Mit dem Ausmaf} der Multimorbiditit
steigt auch die Anzahl der verordneten Medikamente, vor allem, weil viele Patienten und
Patientinnen bei mehreren Spezialisten gleichzeitig in Behandlung sind. Die Erfassung simtlicher
regelméflig eingenommener Arzneimittel stellt eine komplexe Aufgabe innerhalb der priaoperativen
Evaluation von alteren Patienten und Patientinnen dar. Diese wird dadurch erschwert, dass nicht alle
Patienten und patientinnen einen Uberblick iiber die ihnen von unterschiedlichen Fachirzten und
Fachdrztinnen verordneten Arzneimittel hat und die zusdtzliche Einnahme von nicht-
verschreibungspflichtigen Priaparaten nicht unterschitzt werden darf.

Das Ziel des Forschungsvorhabens ,,Pharmazeutisches Management von &lteren Risikopatienten im
perioperativen Setting“ (PHAROS) war es, zu untersuchen, ob durch eine prioperative Optimierung
der Dauermedikation die Angemessenheit der Medikation bei &alteren Risikopatienten
und  -patientinnen  verbessert, = Arzneimittel-bezogene  Probleme  verringert und
Informationsverlusten zwischen ambulantem und stationirem Sektor (Krankenhausirzte
und -drztinnen und niedergelassenen Arzte und Arztinnen) vorgebeugt werden kénnen (RICHTER et
al, 2020).



2. Durchfiihrung, Methodik

Dieses Vorhaben wurde als Pilotstudie im Vorher-Nachher-Design geplant (Vorher: Studiendaten
werden erhoben, Standardversorgung. Nachher: Studiendaten werden erhoben, Patienten und
Patientinnen werden nach Studienintervention behandelt). Patienten und Patientinnen tiber 64 Jahre
mit einem erhohten perioperativen Risiko, berechnet aus Krankheitslast und Ausmafd der
anstehenden Operation sowie einer dauerhaften Einnahme von mehr als vier Arzneimitteln wurden
in die Studie eingeschlossen. Die Intervention bestand aus einer pharmazeutischen
Medikamentenanamnese und einer pharmazeutischen Medikationsanalyse vor der geplanten
Operation und - sofern Arzneimittel-bezogene Probleme bzw. potentiell-inaddquate Medikation
(PIM, Medikamente, die im Alter nicht mehr eingenommen werden sollten (WICKOP &
LANGEBRAKE, 2014) identifiziert wurden, einer Empfehlung an die Hausérzte und -arztinnen, die
Dauermedikation der Patienten und Patientinnen noch vor der Operation umzustellen. Zeitpunkte
der Datenerhebung waren 3 Wochen vor Operation, zum Zeitpunkt der Aufnahme und der
Entlassung aus dem Krankenhaus sowie 3 Monate nach der Operation. Der primire Endpunkt war
eine Verinderung des Medication Appropriate Index (Index zur Beurteilung der Angemessenheit der
Medikation (HANLON et al., 1992) zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe (Vorher — Nachher).
Weiter untersucht wurden das Auftreten postoperativer Komplikationen, die Hiufigkeit von
arzneimittelbezogenen Problemen (AbP) und potenziell inadiquater Medikation, die Zufriedenheit
der Patienten und Patientinnen mit der ambulanten und stationdren Versorgung, die richtige
Medikation bei den Ubergingen im Behandlungsprozess (medication reconciliation) sowie die

gesundheitsbezogene Lebensqualitit.

3. Gender Mainstreaming

Unter den Studienteilnehmenden war der Anteil an mannlichen Probanden hoher als an weiblichen,
was vermutlich daran liegt, dass zu einem tiberwiegenden Anteil Patienten der Urologie in die Studie
eingeschlossen wurden, da in diesem Fachbereich anstehende Operationen mit einem lingeren
Vorlauf geplant wurden als in anderen Kliniken und dementsprechend urologische Patienten
hiufiger die Einschlusskriterien erfiillten. Vor der Operation unterschied sich die Anzahl der
eingenommenen Medikamente nicht zwischen Mannern und Frauen. Drei Monate nach Entlassung
aus dem Krankenhaus fand sich bei weiblichen Probanden eine geringfiigig hohere Anzahl
eingenommener Medikamente als bei mdnnlichen Probanden. Die Angemessenheit der Medikation
war bei weiblichen Probanden hoher als bei ménnlichen Probanden, dies zeigte sich priaoperativ wie

auch postoperativ. Aufgrund der Unterschiede zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe und den
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grofleren Standardabweichungen sollten diese Ungleichheiten jedoch vorsichtig interpretiert

werden.

4. Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Es wurden 70 Patienten und Patientinnen in der Kontrollgruppe und 50 Patienten und Patientinnen
in der Interventionsgruppe untersucht. In unserer Studie zeigte sich, dass bei Aalteren
Hochrisikopatienten und -patientinnen regelhaft potentiell inaddquate Medikation vorkommt, mehr
als ein Drittel der Studienteilnehmenden waren davon betroffen. In unserer Studie konnte durch
unsere Intervention jedoch keine Verbesserung der Angemessenheit der Medikation erzielt werden.
Eine ausgesprochene Empfehlung zur prioperativen Umstellung der Medikation wurde in den
meisten Fallen (mehr als 94%) nicht befolgt. Dabei bewerteten sowohl Patienten und Patientinnen als
auch Krankenhausirzte und -drztinnen und Hausédrzte und Hausirztinnen die Durchfithrung von
Medikationsanalysen durch Apotheker und Apothekerinnen ebenso wie die daraus resultierenden
Empfehlungen zur Umstellung der Medikation positiv. Die Zeit zwischen Medikationsanalyse und
geplanter Operation war jedoch zu kurz bzw. die Kommunikation zwischen Krankenhausirzten und
-drztinnen und niedergelassenen Arzten und Arztinnen erwies sich als schwierig und zeitaufwindig.
In zukiinftigen Projekten konnte die Entwicklung von Interventionen, durch die eine rechtzeitige
Verringerung ungilinstiger Medikation bei dlteren Hochrisikopatienten und Patientinnen im
klinischen Alltag realisiert werden kann und die das Bewusstsein iiber die Bedeutung der
Arzneimitteltherapiesicherheit bei medizinischem Personal stirken, im Mittelpunkt stehen. An

unserem Zentrum initiierten wir bereits ein Nachfolgeprojekt, das sich dieser Fragestellung widmet.

5. Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG
Die Ergebnisse des Projektes werden auf der Homepage des BMG und im Rahmen einschlédgiger

Veroffentlichungen und Kongresse vorgestellt.
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