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Anwemﬁung von Psychopharmaka in voﬂsﬁaz;onaren Pllegeeinrichiungen in Mun-
chen; im’ Schreiben vom 31.05.2012; Ihr Zeichen: 8-1-AB 4 Kr

Sehr geehrie Frau Mejer,

vielen Dank, dass Sie so geduldig unsere Antwort auf thr Schreiben zur Anwendung von

‘ Psychophérmaka in volistationgren Pflegeeinrichtungen in Manchen vom 31.05.20142

abgewartet haben. Wie wir thnen bereits in der Zwischennachricht mitteilten sind bei
derartigen Erhebungen die Eckpunkte der Analysen extrem wichtig, um diese Ergebnis-
se tiberhaupt interpretieren und kommentieren zu kdnnen.

Mittlerweile hat ein Abgleich der Erhebungshasis des Krelsverwallungsreferates und eine

Analyse in unserem Hause stattgefunden, um zu den einzelnen Punkien Steliung bazie-
hen zu kbénnen. Fir die Erhebung der Daten wurden demnach folgende Arzneimitiel-

gruppen bergcksichtigt:

1. Neuroleptika, unterteilt in vier Gruppen (niederpotent, mittelpotent, hochpotent und
atypisch)

2. Benzodiazepine

3. Hypnotika/Sed ativa

Antidepressiva und pflanzliche Arzneimittel wurden nicht berficksichtigh.
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Da Benzodiazepine je nach Wirkdauer entweder als Tranquillantien oder als Hypnotika
singesetzt werden ist diese Aufteitung aus differenzialtherapeutischer Sicht nicht ganz
schitissig, soll aber die Bewertung des Gesamibildes nichi zu stark beiasten.

‘Nach Auskunft des Krelsverwaliungsreferates wurden bei def Erhebung der Daten die
Medikamentenblaiter aller am Tag der Etfassung in der Einrichtung lebenden Bewohne-
rinnen und Bewohner erfasst {urterschieden nach der jeweiligen Wohnform - baschiit-
zend, offene Geronio, vollsiationdrer Bereich). Es wurde auch unterschieden, ob diese
Medikamente fest angeordnet waren oder nur als Bedarfamedikation vorgesehen waren.
Die Festanordnung und die Bedarfsmedikation waren nicht durch sine Hochstdosis oder
andere Verbrauchszahlen definiert.

Die Anzahl der Psychopharmakagaben wurdan somit dosisunabhéngig erfasst, was eine
Interpretation des taiséchlichen Gebrauchs ‘b'z'w. der Menge insgesamt nicht.zutasst, So
‘wird bspw. die Verordnung von zwei Packungen eines Arzneimittels mit je 20 Tabletten
héher bewertet als die Vefordnung einer Packung mit 100 Tabletten. Als MaRzahi zum
Medikamentenverbrauch hat sich international der Begriff der daily defined dosis”, kurz
DDD genannt, durchgesetzt. Dies wére ein adéquates Maft, um den Versorgungs_g.rad

" beurtellen zu kinnen. Da die Pflegeemrichtungen Uber derartige Datenbanken und Er-
fassungssysteme nicht vérfligen, kdnnen diese GréRen auch nicht erhoben werden. Dies.
imitiert die Aussagen Uber die reaie Versorgung erheblich. '

Dies zeigt eine aktuelle Analyse, die wir zur, Versorgung mit Psychopharmaka (exklusive
Antidepressiva) aus der gesamien bayerischen Bevdlkerung gemacht haban. Um einen
altersgeméRen Vergleich mit Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen zu erméglichen

. nahmen wir als Basis der Erhebung alle Patienten mit einer Arzneimittelverordnung im
Jahr 2011, die mindestens 75 Jahre ait waren.

Nach dieser Auswertung erhielien fast 20% des 0.g. Klientels eine Verordnung von Neu-
roleptika, Tranquillantien, Hypnotika oder Sedativa. Dies |asst aber nicht den Schiuss zu,
dass 20% dieser Patienfengruppe stéindig unier Psychopharmaka stehen. Bei der Aus-
wertung der DDDs ergab sich ein durchschnittlicher Wert von 89 DDDs pro Patient. Dies
bedeutet, dass die Verordnung eines Psychopharmakons pro Patient tats&chiich nur fir
knapp ein Quartal erfolgie. Dieser Umstand ware auch in einem Alten- und Pflegeheim
zu erheben, um Gber die Quantitat der Versorgung eine Einschétzungj zu erhaiten.

Ein geWisser Bias entsteht bei der Erhebung in Alten- und Pflegeheimen auch dadurch,’
dass die betreuenden Arzte grundsétzlich keinerlei Sprechstundenbedarf mehr hinterle-
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gen dirfen, aus denen sich das qualifizierte Personal nach Rilcksprache mit dem Arzt im
Bedarfsfali bedignen konnte. So muss der Heimarzt for jeden Patienten sine ganze Pg-
ckung eines Arzneimitiels ,auf Halde" verordnen, auch wenr er es nur einmal braucht.
Dadurch wird die Menge an Arznaimitteln kiinstlich erhdht, Weiterhin geht die Erhebung
nur auf den Eintrag einer festen Medikation, nicht auf den tatsachlichen Verbrauch,

- Ein Blick auf die vom Kreisverwaltungsreferat erhobenen Diagnosen, die zur Verordnung
von Psychopharmaka gefihit haben, splegsln bis auf wenige Ausnahmen auch die zu-
gelassenen Indikationsgebiete dieser Arzneimitte! wider. Wir miissen davon Aausgehen,
dass unsere Vertragsarzte Arzneimittel auch nur dort verordnen, wo sie unabdingbar
sind, Gerade in Heimen verdichten sich natiiriich die Patienten, die einer Pharmakothe-
rapie mit Psychopharmaka bedlrfen. Nixchtern befrachtet verwundert es daher nicht,
wenn die Literatur und atich die aktuelle Untersuchung in i\/lunchner Heimen einen Anteil
von ca. 50% an Psychopharmakapatientén® ausmacht,

Es I&sst sich sehr viel Literatur zum Thema, dass in Alten- und Pflegeheimen zu visle
Psychopharmaka v.a. Neurol@ptnka verordnet wilrden, finden. E§ gibt aber auch die
Kehrseite, dass der Ruf von Angehdrigen oder vom Pflegepersonal gerade bei Weglaust-
tendenzen nach einem Arzneimittel laut wird.‘ Der Arzt kommt hier schnell in eine schwie-
rige Situation: Die einen unterstellen, man verordne zu viel Arzneimitiel, die anderen var-
stehen nicht, warum man nicht endlich gentigend Medikamente gibt.

Lm hier ein Kiareres Bild zu bekommen smd verzerrungsfrele Erhebungen des tatséchli-
chen lst-Zustandes notwendig. Diese missen auf den oben aufgezeigten Basiskriterien
aufsetzen, Weiterhin ist ein Abgleich der Verordnung mit' der Diagnose notwendig, denn
sowohl die Dosis als auch die Dauer der Medikamentengabe ist hiervon abhanglg. Ei-
nam entsprechenden Projekt wird sich die Kassenarziliche Veréinigung Bayerns nicht

verschliellen.

Auf lhren Wunsch eingehend, die KVB solle entsprachende Handlungsempfehlungen fir
die Arztinnen und Arzte, die in vollstationaren Pflegeeinrichtungen praktizieren, ersteflen,
gilt es anzumerken, dass unsere Vertrags#rzte einer stdndigen Pharmakotherapiebera-
tung und Weiterbildung unterliegen, die auch die o.g. Themen zum Inhalt haben. Gerade
" das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit wird aktuell von der KVB an die Vertragsarzte
fldchendeckend herénge’tragen und beinhaltet u.a. viele Facetten der Therapie mit Psy-
chopharmaka. Eine Handlungsempfehiung kann nur in sehr aligemeiner Form erfolgen.
Gerade Patienten in Alten- und Pilegeheimen bedirfen aber einer sehr abgestimmten’
individuellen Therapie. Hier ist der Sachverstand unserer Veriragsarzte sicherlich der .
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beste Ratgeber. Dennoch werden wir dieses Thema auch im Rahmen unsersr Béré*t&ﬁ'« '
gen und Informationen noch stérker in den Fokus hehmen. o
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J. Fischaleck

Referant Arzneimitiel
Vertragspolitik und Strategie
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