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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Pflegeheimbewohner sind oft von Multimorbiditdt und Polypharmazie betroffen. Eine ein-
geschrankte Nierenfunktion sowie fehlende Dosisanpassungen erhéhen das Risiko von unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen (UAW) weiter. Die Ursachen einer inaddquaten Arzneimitteltherapie sowie
geeignete Interventionsmoglichkeiten zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) bei
Pflegeheimbewohnern mit chronischer Niereninsuffizienz werden in dieser qualitativen Studie unter-
sucht.

Methoden: In einem Mixed-Method-Ansatz wurden neben einer multizentrischen Querschnittsstudie
Fokusgruppen mit Hausarzten, Pflegekrédften, Nephrologen und Apothekern durchgefiihrt. Die Fokus-
gruppen wurden transkribiert, inhaltsanalytisch ausgewertet und durch die Teilnehmer validiert.
Ergebnisse und Diskussion: In den Fokusgruppen wurden unterschiedliche Ursachen und Interventi-
onsmoglichkeiten in Bezug auf eine inaddquate Arzneimitteltherapie von Pflegeheimbewohnern mit Nie-
reninsuffizienz diskutiert. Die genannten Aspekte konnten den Oberkategorien ,,Versorgungssituation®,
wUrsachen fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen® und ,,Interventionen* zugeordnet werden. In Bezug
auf die aktuelle Versorgungssituation wurde neben der Infrastruktur, dem Einfluss einer Multimedika-
tion und der Erfassung der Nierenfunktion auch das Rollenverstdndnis der Beteiligten als wesentlicher
Aspekt in Bezug auf die Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit genannt. Aus Sicht der Betei-
ligten fehlen beispielsweise evidenzbasierte Standards zur Durchfiihrung von Laborkontrollen oder zur
Bestimmung der Nierenfunktion.

ABSTRACT

Background: Nursing home residents often suffer from multimorbidity and polypharmacy. Impaired
renal function and the lack of dose adjustments further increase the risk of adverse drug reactions (ADR).
The aims of this qualitative study were to analyze the reasons for inadequate drug treatment and to
identify possible intervention options to improve safety of drug treatment in nursing home residents
with renal insufficiency.

Methods: Using a mixed-method approach a cross-sectional study and focus group discussions were
performed in the project. Focus groups with general practitioners, nursing staff, nephrologists and phar-
macists were held. Audiotapes were transcribed verbatim, qualitative content analysis of the transcripts
according to Mayring was conducted using MAXQDA.

Results and conclusions: Focus groups discussed different aspects and possible interventions related to
inadequate drug treatment in nursing home residents with renal insufficiency. The main topics identified
were “health service situation”, “reasons for ADR” and “interventions”. Regarding the current health
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service situation “infrastructure”, “role of polypharmacy”, “assessment of renal function” and the “different
role models” were identified as relevant aspects for improving the safety of drug treatment in nursing
homes. According to the participants, there is a lack of evidence-based standards regarding laboratory
monitoring and estimation of kidney function.

Einleitung

Aufgrund ihres Alters, einer begleitenden Multimorbi-
ditit und daraus resultierenden Multimedikation haben
Pflegeheimbewohner! ein im Vergleich zur {ibrigen Bevolke-
rung erhohtes Risiko, unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
(UAW) zu erleiden. Fiir Deutschland wird eine 30-Tagesinzidenz
von fast 8 UAW pro 100 Heimbewohnermonaten beschrieben [1].
Da die Nierenfunktion mit dem Alter abnimmt [2,3], gleichzeitig
aber etwa 50% aller Medikamente bzw. deren Metabolite renal
eliminiert werden [4], steigt das Risiko einer inaddquaten Phar-
makotherapie bei Vorhandensein einer Nierenfunktionsstérung
weiter an.

Schwere unerwiinschte Arzneimittelwirkungen, die zu Kran-
kenhauseinweisungen oder sogar zum Tod fithren, kénnen die
Folge sein [5]. Die Mehrzahl dieser Ereignisse bei Pflegeheimbe-
wohnern wird jedoch als potentiell vermeidbar bzw. reduzierbar
eingestuft [1,6]. Bei Patienten mit Niereninsuffizienz sind fehlende
Dosisanpassungen bzw. der Einsatz von Medikamenten, die bei der
vorliegenden Nierenfunktion kontraindiziert sind, von besonderer
Bedeutung [7,8]. Die wenigen vorliegenden internationalen Stu-
dien aus dem Setting Pflegeheim zeigen, dass 12-29% der Bewohner
mindestens ein Medikament erhalten, das nicht addquat dosiert
wurde [9,10]. Die Fehlerursachen sind meist multifaktoriell, die
interprofessionelle Kommunikation spielt sowohl als Fehlerursa-
che wie auch als Losungsmoglichkeit eine entscheidende Rolle
fiir die Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS).
Die explizite Bedeutung der Nierenfunktionsschwdche bei der
Verbesserung der AMTS wurde in den bisher durchgefiihrten
Untersuchungen jedoch allenfalls am Rande erfasst [1,11].

Im Rahmen der Studie ,Inappropriate medication in pati-
ents with renal insufficiency in nursing homes“ (IMREN) konnten
wir zeigen, dass 48,2% der Bewohner aus den 21 eingeschlos-
senen norddeutschen Pflegeheimen eine mittelgradige (eCCr
59-30mL/min) und 15,5% eine schwere Niereninsuffizienz auf-
wiesen (eCCr < 30 mL/min). Insgesamt ein Fiinftel der Bewohner
erhielt mindestens eine Dauermedikation, die bei der vorliegenden
Nierenfunktion nicht addquat dosiert oder kontraindiziert war [3].
Ziel dieses Artikels ist es, die Ergebnisse des qualitativen Teils der
IMREN-Studie darzustellen. In einem explorativen Vorgehen haben
wir dazu in Fokusgruppen Ursachen einer inaddquaten Pharma-
kotherapie und Interventionsméglichkeiten zur Verbesserung der
AMTS bei Pflegeheimbewohnern mit eingeschrankter Nierenfunk-
tion ermittelt.

Material und Methoden

Im Sinne eines Mixed-Methods-Ansatzes wurden in dem Pro-
jekt ,,Inappropriate medication in patients with renal insufficiency
in nursing homes“ (IMREN) eine multizentrische Querschnittstudie
und Fokusgruppen kombiniert. Die Ergebnisse der Querschnitt-
studie zur Prdvalenz der eingeschrdankten Nierenfunktion bei
Pflegeheimbewohnern und der daran angepassten Medikation sind

1 Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit nutzen wir im folgenden Text die mann-
liche Form, gemeint sind jeweils beide Geschlechter.

bereits an andere Stelle publiziert [3,12,13]. In diesem Artikel wird
ausschlieBlich der qualitative Teil dieses Projektes dargestellt.

Fokusgruppen sind ein etabliertes Instrument, um die Erfah-
rungen spezifischer Zielgruppen zu einem konkreten Thema zu
erfragen und moglichst viele Facetten dieses Themas zur Sprache zu
bringen [14]. Eine Stdrke der Methode liegt in der Exploration von
Hypothesen. Aus diesem Grund wurden Fokusgruppen gewadhlt,
um Antworten fiir folgende Fragen zu generieren: 1) Was sind aus
Sicht der beteiligten Berufsgruppen Ursachen einer inaddquaten
Arzneimitteltherapie? und 2) Welche Interventionsmoglichkeiten
sehen die beteiligten Berufsgruppen zur Verbesserung der AMTS
bei Pflegeheimbewohnern mit Niereninsuffizienz? Durch die Wahl
des fokussierten Diskussionsthemas erwarteten wir bereits nach
zwei Fokusgruppen eine theoretische Sittigung. Uber die Reali-
sierung weiterer Fokusgruppen sollte anschlieBend entschieden
werden.

Zusammensetzung der Fokusgruppen

Die Verordnung, Gabe und Uberwachung der medikamentésen
Therapie ist ein interdisziplindrer Prozess, an dem verschiedene
Berufsgruppen beteiligt sind. Auch in der Zusammensetzung der
Fokusgruppen wollten wir die dabei zentralen Berufsgruppen
abbilden. In Pflegeheimen ist es tdgliche Routine des Hausarztes
(Folge)Rezepte auszustellen und des Pflegepersonals, die Medi-
kamente an die Bewohner auszugeben sowie die Therapie zu
tiberwachen. Viele Pflegeheime arbeiten mit einer sog. Haus-
apotheke zusammen, die die Medikamente liefert. Weiterhin
sollten Nephrologen als Experten fiir Patienten mit eingeschrank-
ter Nierenfunktion in die Fokusgruppen eingeschlossen werden.
Es wurden zwei Fokusgruppen mit jeweils fiinf bzw. sechs
Teilnehmern durchgefiihrt. Sie waren interdisziplinir zusam-
mengesetzt (jeweils zwei Pflegekrifte, ein bzw. zwei Hausdrzte,
ein Nephrologe, ein Apotheker), um auch im Alltag bestehende
interdisziplindre Prozesse abbilden zu konnen. Die Einladung
zur Fokusgruppe erfolgte im Schneeballsystem nach person-
licher Ansprache durch die Autoren, Einschlusskriterium war
eine langjdhrige Berufserfahrung in der Versorgung von Pflege-
heimbewohnern. Die Teilnehmer kamen aus Bremen und dem
niedersiachsischen Umland. Die Teilnahme an den Fokusgruppen
erfolgte nach vorheriger schriftlicher Einverstandniserklarung. Alle
Teilnehmer erhielten eine Aufwandsentschddigung in Hohe von 50
Euro.

Durchfiihrung der Fokusgruppen

Die Fokusgruppen fanden im November 2014 im Konferenz-
raum eines Krankenhauses statt. Die Fokusgruppengespriache
dauerten 90 bzw. 105 Minuten und wurden von zwei Autorin-
nen moderiert/begleitet (AD, AP). Die Moderation erfolgte auf der
Basis eines detaillierten Themenleitfadens. Der Leitfaden diente
entsprechend einer explorativen, qualitativen Gesprachsfiihrung
als flexibel handhabbarer Themenrahmen. Er stellte sicher, dass
die im Vorfeld hypothesengeleitet erstellten Forschungsfragen in
der Fokusgruppendiskussion abgebildet wurden.

In den Fokusgruppen wurden zundchst Zweck und Ablauf der
Fokusgruppen dargelegt. Nach der Vorstellungsrunde der Teilneh-
mer wurde das Projekt IMREN sowie erste Ergebnisse vorgestellt.
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