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I. Hintergrund der Befragung

Medikation ist fiir éltere pflegebediirftige Menschen ein besonderes Risiko

Altere pflegebediirftige Menschen sind oft mit verschiedenen sowie erheblichen gesundheitlichen
Problemen konfrontiert (Bliher, Schnitzer & Kuhimey, 2017). Daher gehoren fir Gber 90 Prozent der
Menschen ab 60 Jahren Medikamente zum Alltag (Schwinger, Jirchott & Tsiasioti, 2017). Arzneimittel
kdnnen insbesondere bei akuten Krankheiten die Heilung unterstiitzen oder auch dabei helfen, dass
Personen mit chronischen beziehungsweise fortschreitenden Gesundheitsproblemen méglichst gut
mit den daraus folgenden Herausforderungen leben konnen. Allerdings resultiert aus einer Medikation
wiederum eine Reihe von teilweise erheblichen potenziellen gesundheitlichen Risiken — gerade auch
fur altere pflegebedlrftige Personen (Schurig et al., 2018).

Die Bevolkerung ab 65 Jahren ist insgesamt gefahrdet, fir sie ungeeignete Medikamente zu erhalten
(Amann, Schmedt & Garbe, 2012). Zudem steigt fir pflegebedirftige Menschen mit zunehmendem
Alter die Wahrscheinlichkeit, viele verschiedene Wirkstoffe Gber einen ldngeren Zeitraum verordnet zu
bekommen. Laut Statistik werden etwa 55 bis 70 Prozent der pflegebedrftigen Menschen ab 60 Jah-
ren finf oder mehr Wirkstoffe verordnet. Dies liegt gegentber den nicht-pflegebedirftigen Personen
derselben Altersgruppen — mit Anteilen von 20 bis 42 Prozent — hoher (Schwinger, Jurchott & Tsiasioti,
2017). Eine solche so genannte Multimedikation erhoht das Risiko flr Medikationsfehler und uner-
wulnschte Arzneimittelwirkungen (Scheidt-Nave et al., 2010). Neben den arztlich verordneten werden
auch nicht verschreibungspflichtige Medikamente angewendet (Knopf & Grams, 2013). Patienten, die
mehr als neun Medikamente zeitgleich einnehmen, haben demnach ein 32- bis 50-prozentiges Risiko
fur Medikamentenfehler (Ahrens, 2003). Bei einer Multimedikation besteht zudem ein erhohtes Risiko
von Wechselwirkungen der Prdparate, sobald eines der verordneten Medikamente falsch eingenom-
men wird (Ellenbecker et al., 2004).

Medikamentensicherheit in der héuslichen Pflege ist eine besondere Herausforderung

Ein richtiger Umgang mit Medikamenten — von der Verordnung bis zur Anwendung — ist also fir die
Patientensicherheit und mithin fir eine gute gesundheitliche Versorgung pflegebedirftiger Menschen
von erheblicher Bedeutung. Dies gilt nicht zuletzt fir diejenigen, die in einem hauslichen Pflegesetting
versorgt werden. Sie stellen eine anféllige Gruppe fir Probleme rund um den Medikationsprozess dar
(Ahrens, 2003; Berland & Bentsen, 2017; Lang et al., 2015; Thirmann, 2018).

Die besondere Herausforderung eines Medikationsprozesses in der hauslichen Pflege resultiert maR-
geblich aus seiner Komplexitdt. Dazu trdgt bei, dass pflegebedirftige Menschen Uber die Verordnung
von Arzneimitteln hinaus, oft auch erheblicher Unterstitzung bei deren Beschaffung und Anwendung
bedirfen — beispielsweise, weil sie in Mobilitdt, Motorik oder Kognition eingeschrankt sind. Verschie-
dene Studien identifizierten 20 oder mehr Einzelschritte im ambulanten Medikationsprozess. Diese
reichen von der arztlichen Verordnung Uber das Besorgen, Lagern, Richten, Bereitstellen, Verabrei-
chen und Einnehmen bis hin zur Uberwachung der Medikamentenwirkung. Dabei wirken oftmals Arz-
te, Apotheken, ambulante Pflegedienste, Angehorige und die Patienten selbst sowie ggf. weitere Ak-
teure zusammen (Gorres et al., 2018; Meyer-Massetti et al., 2012; Parand et al., 2018).

In der internationalen Forschung werden entsprechend zahlreiche Risikobereiche im professionellen
Handeln von ambulanten Pflegekraften in Bezug auf den Umgang mit Medikamenten benannt (Gorres
et al., 2018). Diese umfassen unter anderem die Gabe nicht angezeigter Prdparate beziehungsweise
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eine Gabe in falscher Dosierung (Kovner et al., 2005; McDonald & Peterson, 2008; Taylor et al., 2009),
das korrekte Richten und Stellen der Medikamente (Meyer-Massetti et al., 2016), Konflikte mit pflege-
bedurftigen Menschen und deren Angehdrigen Uber Art, Umfang und Anwendung der verordneten
Mittel (Payne et al., 2015), Missverstandnisse in der Koordination mit anderen Akteuren (Lang et al,,
2015; Meyer-Massetti et al., 2016) sowie Defizite im Bereich Qualifikation oder Kompetenz (Berland &
Bentsen, 2017; Lednik et al., 2013; McDonald et al., 2008).

Pflegende Angehdérige sind relevante Akteure im Medikationsprozess

Flr einen umfassenden Blick auf das Medikamentengeschehen in der hduslichen Pflege, ist jedoch der
alleinige Fokus auf professioneller ambulanter Pflege unzureichend. Denn von den derzeit etwa
2,6 Millionen zu Hause versorgten pflegebedirftigen Menschen in Deutschland, werden zwei Drittel
ausschlieBlich durch pflegende Angehorige versorgt (Statistisches Bundesamt, 2018). Fir das Jahr
2012 wurde geschatzt, dass etwa 4,7 Millionen Menschen hierzulande einen Angehdérigen pflegen
(Wetzstein, Rommel & Lange, 2015).

Entsprechend wichtig scheint insgesamt die Rolle von informell Pflegenden bei der Medikamentenver-
sorgung im hauslichen Setting: Beispielsweise holen sie Rezepte beim Arzt ab, erwerben Arzneien in
der Apotheke, lagern die Medikamente, richten oder stellen sie bereit. Ebenso kdnnen pflegende An-
gehorige in der Verabreichung, der Information zur Wirkungsweise und der Beobachtung der Wirkung
von Medikamenten Verantwortung tragen (Smith et al., 2003; Look & Stone, 2018). Sie Ubernehmen
also zahlreiche Aufgaben, die die Forschung fir die professionelle ambulante Pflege bereits als Risi-
kotatigkeiten in Bezug auf Medikamentensicherheit deklariert hat. Hierbei erleben nicht wenige von
ihnen erhebliche Herausforderungen, insbesondere wenn die pflegebedirftige Person an Demenz
erkrankt ist (Gillespie, Mullan & Harrison, 2013; Maidment et al., 2016). Solche Erkenntnisse aus der
internationalen Forschung zur Rolle informell Pflegender im Medikationsprozess sind zwar nicht direkt
Ubertragbar, liefern jedoch relevante Hinweise vor welchen Herausforderungen diese hierbei auch in
Deutschland stehen kdnnen.

Die Rolle informell Pflegender fiir Medikamentensicherheit und Unterstlitzungsbedarfe erkennen

Es zeichnet sich also ab, wie wichtig Medikamentensicherheit fir das Wohlergehen pflegebeddrftiger
Menschen ist, wie komplex zugleich diese Dimension von Patientensicherheit in der hduslichen Pflege
zu sein scheint und wie bedeutsam informell Pflegende in diesem Zusammenhang sind. Wenn Ange-
horige in den Versorgungsprozess involviert sind, stellen sie namlich haufig einen oder sogar den zent-
ralen Akteur bei der Sicherstellung eines richtigen Umgangs mit Medikamenten fir eine pflegebedirf-
tige Person dar. Eine solche Verantwortung kann zur erheblichen Belastung werden und Uberfordern
(Adelman et al., 2014; Aston et al., 2017; Coleman & Roman, 2015; Reinhard, Levine & Samis, 2012).

Um die Sicherheit pflegebedirftiger Menschen zu starken und Angehorige besser zu unterstitzen, ist
es notig, besser zu verstehen, welche Rolle pflegende Angehorige bei der Medikamentenversorgung in
der hauslichen Pflege in Deutschland spielen und welche Herausforderungen sie berichten. Diese
ZQP-Analyse soll einen Beitrag dazu leisten.

! Dies gilt auch fiir die hier nicht weiter untersuchte und oft tibersehene Gruppe der Jungen Pflegenden, die ebenfalls teilweise Aufgaben im

Medikamentenmanagement fir chronisch erkrankte Familienmitglieder Gbernimmt (Lux & Eggert, 2016; Nickels et al., 2018).
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Il. Methodik und Vorgehensweise

Grundgesamtheit der vorliegenden Analyse sind Personen in Deutschland im Alter von 40 bis 85 Jah-
ren, die in ihrem privaten Umfeld seit mindestens sechs Monaten und mindestens einmal pro Woche
einen Menschen pflegen, der folgende Kriterien erfillt: (i) Alter ab 60 Jahren, (ii) pflegebedirftig im
Sinne des Sozialgesetzbuchs, das heilst die Person hat einen Pflegegrad, und (iii) wird hauslich ver-
sorgt, wohnt also nicht in einem Alten- oder Pflegeheim. Die Stichprobe von n =1.011 Personen wur-
de gezogen aus einem Panel mit circa 80.000 deutschsprachigen Personen. Teilnehmen konnte nur,
wer zur Grundgesamtheit gehdrte.

Die Online-Befragung wurde in der Zeit vom 18. Februar bis zum 15. Méarz 2019 durchgefiihrt. Die
Stichprobe wurde nach Kombinationen von Alter, Geschlecht und formaler Bildung nachgewichtet, um
sie dem Ideal einer Reprdsentativstichprobe so weit wie moglich anzundhern. Grundlage der Nachge-
wichtung war der Deutsche Alterssurvey 2014, eine Reprasentativbefragung von Menschen zwischen
40 und 85 Jahren, die in Privathaushalten in Deutschland leben (Klaus & Engstler, 2016). Eine Sonder-
auswertung der Verteilung von Kombinationen von Alter, Geschlecht und formaler Bildung in dieser
Gruppe wurde vom Deutschen Zentrum flr Altersfragen freundlicherweise zur Verfligung gestellt. Der
hochste Gewichtungswert ist 1,78. Die statistische Fehlertoleranz der Untersuchung in der Gesamt-
stichprobe liegt bei +/- 3 Prozentpunkten.
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Ill. Ergebnisse

Zusammenfassung

Diese ZQP-Analyse untersucht, welche Aufgaben Angehorige im Medikationsprozess bei alteren pfle-
gebedirftigen Menschen im haduslichen Umfeld haben und welche Erfahrungen und Herausforderun-
gen damit verbunden sind. Der Medikationsprozess ist die Abfolge von der &rztlichen Verordnung
eines Medikaments bis zu dessen Anwendung. Hierflir wurden 1.011 pflegende Angehdrige zwischen
40 und 85 Jahren in Deutschland befragt, die seit mindestens sechs Monaten regelmaRig eine pflege-
bedurftige Person (60 Jahre und alter) unterstitzen.

= Medikamentenversorgung der pflegebediirftigen Menschen

87 Prozent der befragten informell Pflegenden geben an, dass die pflegebedirftige Person, um die
sie sich vollstandig oder teilweise kimmern, regelmaRig mehr als mindestens drei Medikamente an-
wendet. 55 Prozent berichten von fiinf und mehr Arzneimitteln. Letzteres kann als Multimedikation
eingeschatzt werden. Diese ist mit besonderen Risiken flr die Patientensicherheit verbunden.
64 Prozent der Befragten geben an, dass keine Pflegekraft eines ambulanten Dienstes regelmélig an
der Medikamentenversorgung der pflegebedirftigen Person beteiligt ist — dort also offenbar keine
professionelle pflegerische Unterstiitzung in Bezug auf Medikamentenanwendung besteht.

= Beteiligung pflegender Angehdériger am Medikationsprozess

76 Prozent der Befragten sind regelmaRig in den Medikationsprozess eingebunden und Gbernehmen
dabei haufig mehr als drei Tatigkeiten oft oder immer. Wie gut die Unterstitzung gelingt, tragt auch
zum pharmakologischen Therapieerfolg bei und wirkt sich auf die Patientensicherheit aus. Aufgaben,
bei denen Angehorige im Kontext Arzneimittel hdufig unterstitzen, sind zum Beispiel: (1) ,,Medika-
mente aus der Apotheke besorgen”, 53 Prozent | (2) ,Rezept beim Arzt abholen”, 47 Prozent |
(3) ,Medikamente richten“/,iber Medikamente aufklaren®”, jeweils 39 Prozent | (4) ,sich lber Fol-
gen von verordneten Medikamente informieren”, 38 Prozent | (5) ,,Medikamente bereitstellen“/,,an
Medikamenteneinnahme erinnern”, jeweils 34 Prozent.

Herausforderungen im Medikationsprozess

Die Aufgaben im Medikationsprozess kdnnen fir pflegende Angehorige herausfordernd und belas-
tend sein. Die Analyse zeigt, dass 63 Prozent der Befragten, die in die Medikamentenversorgung in-
volviert sind, in Bereichen agieren, die sie als schwierig empfinden. 23 Prozent werten entsprechen-
de Aufgaben als eher oder sogar sehr belastend. 77 Prozent aller Befragten berichten, dass mindes-
tens ein Problem in der Medikamentenversorgung im letzten halben Jahr aufgetreten ist. 35 Prozent
geben an, dies sei gelegentlich oder sogar oft passiert. Folgende Probleme wurden am héaufigsten
berichtet: (1) Ein benétigtes ,Medikament war aufgebraucht”, 51 Prozent | (2) ,Ein Medikament
wurde zum falschen Zeitpunkt angewendet”, 36 Prozent | (3) , Pflegebedirftige Person lehnte Medi-
kament ab“, 33 Prozent | (4) ,Zweifel, ob das Medikament angezeigt war”, 32 Prozent. Aber auch
Abstimmungsprobleme mit anderen Akteuren oder falsche Dosierungen werden beispielsweise ge-
nannt. Solche Probleme — unabhangig davon, ob sie von den Angehorigen bei anderen Akteuren be-
obachtet oder im eigenen Handeln wahrgenommen wurden — sind potenziell relevant fir die Sicher-
heit der pflegebedurftigen Person. Mit diesen Problemen konfrontiert zu sein, kann aber auch zur
Belastung pflegender Angehoriger beitragen.
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1. Medikamentenversorgung der pflegebediirftigen Menschen

- 87 Prozent der Befragten berichten, dass ihr pflegebedurftiger Angehdoriger regelmafig mehr als
zwei Medikamente anwendet.

- 55 Prozent geben an, dass finf und mehr Medikamente regelmaliig zur Anwendung kommen.

- In 64 Prozent der Félle war keine Pflegekraft aus einem ambulanten Dienst regelmaRig in die
Medikamentenversorgung der pflegebedurftigen Person eingebunden.

Die in dieser Analyse befragten pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren sind zu 61 Prozent
Frauen und zu 39 Prozent Méanner. Sie gehoren anteilig zu folgenden Altersgruppen: 38 Prozent sind
zwischen 40 und 54 Jahre, 41 Prozent zwischen 55 und 69 Jahre, die Ubrigen 21 Prozent zwischen 70
und 85 Jahre alt. Die Befragten unterstiitzen die pflegebedrftige Person regelmafig seit mindestens
sechs Monaten: zwei FUnftel (38 Prozent) seit sechs Monaten bis zu zwei Jahren, knapp ein Drittel
(30 Prozent) seit mehr als zwei bis zu vier Jahren und ein weiteres knappes Drittel (31 Prozent) seit
mehr als vier Jahren (Abbildung 1).

Seit wann kiimmern Sie sich um die pflegebediirftige Person, der Sie mindestens 1x pro Woche Hilfe
leisten beziehungsweise die Sie pflegen?

M seit 6 Monaten bis zu 2 Jahren W seit mehr als 2 Jahren bis zu 4 Jahren seit mehr als 4 Jahren

Abbildung 1: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstitzen (n = 1.011).

Ein knappes Viertel (23 Prozent) der Befragten wendet in einer typischen Woche einmal pro Woche
mindestens eine Stunde fir Hilfe oder Pflege auf. Der groRte Anteil der Angehorigen (46 Prozent) gibt
an, sich mehrmals pro Woche, aber nicht taglich, fir mindestens eine Stunde um die pflegebeddrftige
Person zu kiimmern. 18 Prozent helfen taglich bis zu drei Stunden, weitere 6 Prozent taglich zwischen
drei und sechs Stunden. Die Ubrigen 8 Prozent der Befragten geben an, sich taglich mehr als sechs
Stunden zu kiimmern. lhren eigenen Gesundheitszustand bezeichnen 40 Prozent der pflegenden An-
gehorigen als ,sehr gut/gut”, 38 Prozent als ,zufriedenstellend” und 22 Prozent als ,weniger
gut/schlecht”.

Ein knappes Drittel (32 Prozent) der Befragten pflegt eine mannliche und gut zwei Drittel (68 Prozent)
eine weibliche Person, die jeweils mindestens 60 Jahre alt ist. Pflegebedlrftigkeit verteilt sich bei die-
sen nach sozialrechtlicher Definition wie folgt: 12 Prozent weisen Pflegegrad 1, 41 Prozent Pflege-
grad 2, 31 Prozent Pflegegrad 3, 12 Prozent Pflegegrad 4 und 4 Prozent Pflegegrad 5 auf. Bei einem
Drittel (33 Prozent) der pflegebedirftigen Personen ist laut Angabe der Befragten eine Demenz fest-
gestellt worden. 45 Prozent der pflegebedirftigen Personen wohnen allein zu Hause. 15 Prozent leben
ausschlieRlich mit dem pflegenden Angehorigen zusammen, der an der Befragung teilgenommen hat,
weitere 13 Prozent wohnen mit einem solchen Angehdrigen zusammen sowie zusatzlich mit anderen
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Personen. 27 Prozent leben mit mindestens einer Person zusammen, aber nicht dem pflegenden An-
gehorigen, der an der Studie teilgenommen hat.

In der vorliegenden Befragung wurde auch nach der Zahl der verordneten Medikamente gefragt, die
dauerhaft angewendet werden. Lediglich 3 Prozent der Befragten sagt, die pflegebedirftige Person
wende keine verordneten Medikamente dauerhaft an. Ein knappes Zehntel (9 Prozent) nennt ein bis
zwei Medikamente. 35 Prozent berichten von drei bis vier Medikamenten. Mehr als die Halfte
(47 Prozent plus 7 Prozent) gibt an, es wirden finf oder mehr Medikamente taglich von der pflegebe-
durftigen Person angewendet (Abbildung 2).

Pflegebediirftige Menschen miissen héufig Medikamente anwenden, zum Beispiel in Form von Tablet-
ten, Tropfen, Spritzen, Salben o. d@. [...] Und geschiitzt wie viele verschiedene solcher vom Arzt verordne-
ten Medikamente pro Tag wendet die pflegebediirftige Person dauerhaft an?

9% 35% 47% 7%
M bis zu 2 Medikamente M 3 bis 4 Medikamente 5 bis 9 Medikamente
10 oder mehr Medikamente weil nicht/ k.A.

Abbildung 2: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstitzen (n = 1.011).

Laut den Angaben der Angehdrigen erhalten die pflegebedirftigen Médnner (60 Prozent), haufiger funf
oder mehr Medikamente als die Frauen (53 Prozent). Ahnliche jedoch nicht signifikante Unterschiede
zeigen sich in Bezug auf den Pflegegrad (51 Prozent fiir Pflegegrad 1 gegeniber einer stetigen Zunah-
me auf 58 Prozent flir Pflegegrad 5) sowie eine diagnostizierte Demenz (57 Prozent mit gegenilber
51 Prozent ohne Demenz). Beim Alter der pflegebedirftigen Person zeigen sich dagegen keine Unter-
schiede.

Jedoch nicht nur die Zahl, auch die unterschiedlichen Arten von Arzneimitteln kdnnen Einfluss auf das
Gelingen der Medikamentenversorgung haben. Pflegende Angehorige werden im Medikationsprozess
bei der pflegebedirftigen Person mit verschiedenen Formen von Medikamenten konfrontiert (Abbil-
dung 3). Wie zu erwarten werden in beinahe allen Fallen (99 Prozent) Tabletten genutzt. Aber auch
Salben (28 Prozent), Tropfen (22 Prozent) und/oder Spritzen/Pens (16 Prozent) werden nicht selten
genannt, wobei in mehr als der Halfte der Falle (53 Prozent) neben Tabletten noch mindestens eine
weitere Medikamentenform angewendet wird. Pflegende Angehorige bendtigen demnach Wissen und
Kompetenzen weit ber den Umgang mit Tabletten hinaus. So kénnen zum Beispiel an Lagerung, Do-
sierung oder Applizierung bei Salben, Tropfen oder Spritzen teilweise ganz andere Anforderungen
gestellt sein als bei Tabletten. Der Gesamtprozess kann entsprechend bei verschiedenen Medikamen-
tenformen komplexer und fehlernanfalliger werden.
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Pflegebediirftige Menschen miissen héufig Medikamente anwenden, zum Beispiel in Form von Tablet-

ten, Tropfen, Spritzen, Salben o. d. [...] Und welche Medikament-Formen sind das? (Mehrfachnennun-
gen maéglich)

Tabletten 99%
Salben (z.B. bei Infektionen oder Schmerzen) 28%
Tropfen 22%
Spritzen/Pens (z.B. bei Diabetes/Zuckerkrankheit) 16%
Medikamenten-Pflaster (z.B. bei Schmerzen)

Sonstiges ]

o m(;
X R

Abbildung 3: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstltzen. Filter: pflegebedirftige Person wendet regelméRig Medikamente an (n = 981).

Die Analyse legt nahe, dass bei der Medikamentenversorgung pflegebedirftiger Menschen professio-
nelle pflegerische Unterstitzung offenbar oft nicht eingesetzt wird. Knapp zwei Drittel (64 Prozent)
der Befragten geben an, dass in die Medikamentenversorgung der pflegebediirftigen Person, der sie
Hilfe leisten, kein ambulanter Pflegedienst regelmaRig eingebunden war.
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2. Beteiligung pflegender Angehériger am Medikationsprozess

-» Etwa drei Viertel (76 Prozent) der Befragten sind regelmaRig an der Medikamentenversorgung
ihres pflegebedurftigen Angehorigen beteiligt. Im Schnitt Gbernehmen sie 3,4 solcher gesund-
heitlich sehr relevanten Tatigkeiten oft oder immer.

- 80 Prozent helfen regelmaRig bei der Medikation, wenn kein ambulanter Pflegedienst beteiligt
ist. In der Gruppe derjenigen, die von einer Multimedikation ihres Angehorigen berichten, liegt
der Anteil bei 82 Prozent.

-> Die haufigsten Aufgaben in Bezug auf Arzneimittel, bei denen informell Pflegende unterstitzen,
sind: (1) ,,Medikamente aus der Apotheke besorgen”, 53 Prozent | (2) ,Rezept beim Arzt abho-
len”, 47 Prozent | (3) ,Medikamente richten“/,iber Medikamente aufklaren”, jeweils 39 Pro-
zent | (4) ,sich Uber Folgen von verordneten Medikamente informieren, 38 Prozent | (5) ,,Me-
dikamente bereitstellen“/,,an Medikamenteneinnahme erinnern”, jeweils 34 Prozent.

Pflegende Angehdrige nehmen eine zentrale Rolle im hauslichen Medikationsprozess ein. Uber drei
Viertel (76 Prozent) sind regelmaRig daran beteiligt. Wenn kein ambulanter Pflegedienst beteiligt ist,
sind es sogar 80 Prozent. Noch starker in den Medikationsprozess eingebunden sind die Befragten,
deren pflegebedirftige Angehorige finf oder mehr verordnete Arzneimittel anwenden: 82 Prozent
von ihnen sind an diesem mit steigender Medikamentenzahl komplexer werdenden Prozess beteiligt.
(Abbildung 4).

[...] Wenn Sie an die vergangenen sechs Monate denken? Welche der folgenden Personen oder Perso-
nengruppen haben regelmdfSig an einem oder mehreren dieser Schritte in der Versorgung des Pflege-
bediirftigen mit Medikamenten mitgewirkt? Antwortalternative: ,ich selbst”

5 oder mehr verordnete Medikamente 82% 18%
kein ambulanter Pflegedienst 80% 20%

Gesamt 76% 24%

W selbst regelmaRig beteiligt selbst nicht regelmaRig beteiligt

Abbildung 4: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstltzen. Filter: pflegebedurftige Person wendet regelmaRig Medikamente an (n = 981).

Die Medikamentenversorgung im hdauslichen Umfeld ist gepragt durch ein Zusammenspiel unter-
schiedlicher Personengruppen (Abbildung 5). Am haufigsten ist nach Angaben der pflegenden Angeho-
rigen der Hausarzt (82 Prozent) einbezogen, gefolgt von ihnen selbst (76 Prozent). Jeweils ein gutes
Drittel der Befragten nennt ambulante Pflegekrafte (36 Prozent) und Freunde, Bekannte oder Nach-
barn (35 Prozent).
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[...] Wenn Sie an die vergangenen sechs Monate denken Welche der folgenden Personen oder Perso-
nengruppen haben regelmdfSig an einem oder mehreren dieser Schritte in der Versorgung des Pflege-
bediirftigen mit Medikamenten mitgewirkt?

sonstige Person/Personengruppe
Haushaltskraft

Assistenz aus Arztpraxis 17%

Freunde, Bekannte, Nachbarn oder weitere

[0)
Familienmitglieder S

Pflegekraft aus einem ambulanten Dienst 36%
Apotheker oder Apothekenfachpersonal %
Facharzt 45%

ich selbst 76%

(@))]

IE =
S
w

Hausarzt 82%

Abbildung 5: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstltzen. Filter: pflegebedirftige Person wendet regelmaRig Medikamente an (n = 981).

Um ein klareres Bild von der Bedeutung der pflegenden Angehorigen im hauslichen Medikationsge-
schehen zu erhalten, sollte das Spektrum der von ihnen Gbernommenen Téatigkeiten genauer betrach-
tet werden. Einen Uberblick Gber die innerhalb der letzten zwolf Monate ,oft” oder ,immer” Uber-
nommenen Tatigkeiten liefert Abbildung 6. Demnach sind die haufigsten Aufgaben in Bezug auf Arz-
neimittel, bei denen informell Pflegende unterstitzen: (1) ,Medikamente aus der Apotheke besorgen®
(53 Prozent), (2) ,Rezept beim Arzt abholen” (47 Prozent), (3) ,Medikamente richten”/,Uber Medika-
mente aufklaren” (jeweils 39 Prozent), (4) ,sich Uber Folgen von verordneten Medikamente informie-
ren” (38 Prozent) sowie (5) ,Medikamente bereitstellen”/,,an Medikamenteneinnahme erinnern” (je-
weils 34 Prozent).
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Wenn es um die Medikation der pflegebediirftigen Person geht: Bitte sagen Sie uns, wie hdufig Sie in
den letzten sechs Monaten folgende Tdtigkeiten durchgefiihrt haben? [habe ich oft/immer getan]

Wechsel- oder Nebenwirkungen von angewendeten

0,
Medikamenten an den Arzt oder Pflegedienst melden 105t

Uberprifen, ob andere verantwortliche Personen

[0)
Medikamente richtig anwenden gl

Medikamente bei der pflegebedirftigen Person 29%
anwenden ’

Medikamente bereitstellen (z.B. am Bett, am Tisch) 34%

pflegebedirftige Person rechtzeitig an die Einnahme der

0,
Medikamente erinnern S5

mich Uber mogliche gesundheitliche Folgen von

0,
verordneten Medikamenten informieren 2

Medikamente richten (z.B. aus der Verpackung in den

0,
Medikamentenspender) 39%

pflegebedirftige Person Gber Medikament informieren
(z.B. Gber Nebenwirkungen, Anwendungsweise)

w

9%

Rezepte beim Arzt holen 47%

Rezepte bei der Apotheke einlésen oder andere

0,
Medikamente kaufen 53%

W habe ich oft/immer getan

Abbildung 6: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstltzen. Filter: pflegebediirftige Person wendet regelmaRig Medikamente an (n = 981).

Werden nur die Tatigkeiten im Medikationsprozess gezéhlt, die von den pflegenden Angehorigen , oft”
oder ,immer” in den letzten sechs Monaten durchgefihrt wurden, so werden im Durchschnitt 3,4
Tatigkeiten (Range 0 bis 10) von den pflegenden Angehorigen ,oft/immer” Gbernommen. Werden
hingegen auch die Tatigkeiten mitbericksichtigt, die ,gelegentlich” oder ,selten” bernommen wer-
den, so erhoht sich der Durchschnitt auf 7,6 Tatigkeiten (Range 0 bis 10).
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3. Herausforderungen im Medikationsprozess

- 63 Prozent der involvierten Befragten Gbernehmen Aufgaben im Medikationsprozess, die sie als
sehr oder eher schwierig empfinden.

- 23 Prozent der involvierten Befragten erleben mindestens eine Aufgabe als tendenziell belas-
tend. Bei denjenigen, die dabei aus ihrer Sicht schwierige Aufgaben Ubernehmen, sind es
32 Prozent.

- 77 Prozent aller Befragten berichten, dass ihnen mindestens ein Problem in der Medikamen-
tenversorgung des letzten halben Jahres bekannt ist.

- Als haufigste Probleme wurden angegeben: (1) Ein bendtigtes ,Medikament war aufgebraucht”,
51 Prozent | (2) ,Ein Medikament wurde zum falschen Zeitpunkt angewendet”, 36 Prozent | (3)
,Pflegebedirftige Person lehnte Medikament ab“, 33 Prozent | (4) ,Zweifel, ob das Medika-
ment angezeigt war”, 32 Prozent.

Pflegende Angehoriger Gbernehmen eine wichtige Rolle im hauslichen Medikationsprozess. Doch wie
schwierig und belastend empfinden sie ihre Aufgabe? Anndhernd zwei Drittel (63 Prozent) der pfle-
genden Angehorigen, die regelmaRig im Medikationsprozess mitwirken, Gbernehmen mindestens eine
Tatigkeit, die sie als ,sehr schwierig/eher schwierig” beschreiben. Besonders haufig werden dabei
genannt (Abbildung 7): (1) ,,Uber Medikamente aufklaren” (45 Prozent), (2) ,sich Gber Folgen von ver-
ordneten Medikamente informieren” (34 Prozent), (3) ,Wechsel- oder Nebenwirkungen von ange-
wendeten Medikamenten melden” (32 Prozent) sowie (4) ,richtige Anwendung der Medikamente
durch andere Personen prifen” (27 Prozent). Gerade die beiden erstgenannten Tatigkeiten werden
besonders haufig von pflegenden Angehorigen Gbernommen (Abbildung 6).

Ein knappes Viertel der pflegenden Angehérigen (23 Prozent) empfindet die Hilfe, die sie bei der Me-
dikation leisten als ,sehr/eher belastend”. Wenn die pflegenden Angehdérigen mindestens eine als
schwierig empfundene Tatigkeit Gbernehmen, steigt dieser Anteil auf knapp ein Drittel (32 Prozent).

Werden Schwierigkeiten und Belastungen gemeinsam betrachtet, so empfinden zwei Drittel
(66 Prozent) der pflegenden Angehérigen die Unterstiitzung im Medikationsprozess als schwierig oder
belastend.
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Wenn Sie an die einzelnen, eben genannten Tétigkeiten rund um die Medikation denken, wie schwierig
empfinden Sie diese Tdtigkeiten? [halte ich fiir sehr schwierig/eher schwierig]

Medikamente bereitstellen (z.B. am Bett, am Tisch) 5%

Rezepte bei der Apotheke einldsen oder andere 5o
Medikamente kaufen .
Medikamente richten (z.B. aus der Verpackung in den

0,
Medikamentenspender) 10%

Rezepte beim Arzt holen 10%

Medikamente bei der pflegebedirftigen Person .
anwenden ’

pflegebedurftige Person rechtzeitig an die Einnahme der
. . 22%
Medikamente erinnern

Uberprifen, ob andere verantwortliche Personen S
Medikamente richtig anwenden .

Wechsel- oder Nebenwirkungen von angewendeten 399
Medikamenten an den Arzt oder Pflegedienst melden °
mich Gber mogliche gesundheitliche Folgen von %
verordneten Medikamenten informieren °
pflegebedirftige Person Uber Medikament informieren
(z.B. Gber Nebenwirkungen, Anwendungsweise)

w
N

45%

W halte fur sehr schwierig/eher schwierig

Abbildung 7: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstltzen. Filter: pflegebedurftige Person wendet regelmaRig Medikamente an (n = 981).

Die pflegenden Angehorigen wurden auch zu Problemen in der Medikamentenversorgung befragt, die
dazu fihren, dass Medikamente nicht, nicht zur vorgesehenen Zeit oder nicht in der vorgesehenen
Dosierung verabreicht werden konnten. Als haufigstes Problem nennen die Befragten, dass ein Medi-
kament aufgebraucht war (Abbildung 8); bei knapp zwei Flinfteln (39 Prozent) komme das selten, bei
10 Prozent gelegentlich und bei 2 Prozent haufig vor. Ebenfalls als haufiger auftretende Probleme
wurden genannt: ,ein Medikament wurde zum falschen Zeitpunkt angewendet” (36 Prozent), , Pflege-
bedirftige Person lehnte Medikament ab“ (33 Prozent) und ,Zweifel, ob das Medikament angezeigt
war” (32 Prozent.)
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Mitunter ist es im Pflegealltag nicht leicht sicherzustellen, dass die pflegebediirftige Person alle Medi-
kamente wie geplant anwendet. Welche Probleme haben Sie innerhalb der letzten sechs Monate bei
der Medikamentenversorgung der pflegebediirftigen Person erlebt oder beobachtet?

Ein Medikament war vorhanden, 89% 7%a
aber abgelaufen
Ein Medikament war nicht auffindbar 84% 10%

ein Medikament wurde nicht oder nicht richtig
angewendet, weil es mit einem anderen 80% 13%
Verantwortlichen ein Abstimmungsproblem gab

ein Rezept war nicht ausgestellt 1% e n
oder nicht auffindbar ? 2
ein Medikament wurde falsch dosiert 78% 15%
ein Medikament wurde auf 5% To% n
eine andere Art falsch angewendet ? 2
Zweifel, ob Medikament angezeigt war 65% 21%
ein Medikament wurde nicht angewendet, . : o
weil die pflegebedirftige Person dies ablehnte 66% 19%
ein Medikament wurde zum
0, 0, 0,
falschen Zeitpunkt angewendet s i
ein Medikament war aufgebraucht 47% 39%
mindestens eines der genannten Probleme trat auf
. . 23% 43% 29% 6%
(Uber alle Kategorien)

weil nicht/ k.A. nie selten M gelegentlich M oft

Abbildung 8: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstltzen. Filter: pflegebediirftige Person wendet regelmaRig Medikamente an (n = 981).

Da jedes der zehn genannten Probleme zu einer Fehimedikation fihren kann, wurde Uber alle zehn
abgefragten Problemkategorien aggregiert, ob mindestens eines der genannten Probleme ,oft”, ,ge-
legentlich” oder ,selten” auftritt. Danach geben 6 Prozent der Befragten in mindestens einer Prob-
lemkategorie an, sie trete , oft” auf. Weitere 29 Prozent berichten, dass mindestens eine der Katego-
rien ,gelegentlich” auftrete und nochmals 43 Prozent meinen, zumindest eines der genannten Prob-
leme trete ,selten” auf.
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Durch Missverstandnisse und fehlende Absprachen zwischen den an der Medikation Beteiligten wer-
den Medikationsfehler beglnstigt. Daher ist flr einen sicheren Medikationsprozess im hauslichen
Umfeld die Abstimmung zwischen ihnen wichtig: Allerdings berichten 17 Prozent der pflegenden An-
gehorigen, ein Medikament sei aufgrund von Abstimmungsproblemen mit anderen Verantwortlichen
nicht oder nicht richtig angewendet worden. In den Fallen, in denen ein ambulanter Pflegedienst
und/oder andere Familienmitglieder, Nachbarn oder Freunde am Medikationsprozess beteiligt sind,
steigt dieser Anteil. Bei Beteiligung des ambulanten Pflegediensts steigt er auf 26 Prozent, bei Einsatz
von Nachbarn, Freunden oder anderen Familienmitgliedern auf 25 Prozent. Je mehr Akteure den Me-
dikationsprozess unterstltzen, desto starker nehmen Abstimmungsprobleme zu: wenn ein bis zwei
Akteure beteiligt sind, berichten 10 Prozent von Abstimmungsproblemen, bei drei bis vier Akteuren
18 Prozent und bei finf oder mehr Akteuren 37 Prozent.

Der gleiche Zusammenhang zeigt sich, wenn die Zahl der beteiligten Akteure nach dem Auftreten
mindestens eines der zehn genannten Probleme differenziert wird (Abbildung 9). Wahrend der Anteil
der Befragten, die mindestens ein Problem ,oft” oder ,gelegentlich” beobachtet oder erlebt haben,
flr ein bis zwei regelmaRig beteiligte Personengruppen bei gut einem Viertel (4 Prozent plus
24 Prozent) liegt, steigt er fir finf oder mehr Personengruppen auf Uber zwei Flinftel (11 Prozent plus
32 Prozent).

Anzahl der regelmaRig an der Medikamentenversorgung beteiligten Personengruppen differenziert
nach Haufigkeit des Auftretens mindestens eines beobachteten oder erlebten Problems in der Medi-
kamentenversorgung der pflegebeddirftigen Person

gesamt 23% 43% 29% 6%

5 oder mehr Personengruppen 12% 44% 32% 11%

3 bis 4 Personengruppen 22% 41% 31% 6%

1 bis 2 Personengruppen 27% 44% 24% 4%

nie selten M gelegentlich M oft

Abbildung 9: ZQP-Befragung von pflegenden Angehorigen zwischen 40 und 85 Jahren, die eine pflegebedirftige Person seit mindestens
sechs Monaten regelmaRig unterstltzen. Filter: pflegebedurftige Person wendet regelmaRig Medikamente an (n = 981).
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