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Abstract

Sowohl Hypertonie als auch Schmerzen sind haufige Befunde im Alter. Gleichzeitig
erhalten Aaltere Menschen ab einem Alter von 65 Jahren die Mehrzahl der
verordneten Arzneimittel in Deutschland. Bislang liegen jedoch keine allgemein
akzeptierten Richtlinien zur adaquaten Pharmakotherapie alter, multimorbider
Menschen in Deutschland vor.

Ziel dieser Arbeit war es, die Pharmakotherapie von Pflegeheimbewohnern
systematisch zu untersuchen und anhand bereits vorhandener Richtlinien zu
bewerten. Die Verordnungshaufigkeit potenziell inadaquater Medikamente (PIM)
wurde ebenso analysiert wie die leitliniengetreue antihypertensive Therapie und die
Schmerztherapie.

Zur Analyse der PIM nach einer franzdsischen Konsensusliste und der
Hypertonietherapie gemafd der Leitlinien der Deutschen Hochdruckliga standen
Verordnungsdaten der Deutschen Betriebskrankenkasse (BKK) von 8.685
Heimbewohnern im Zeitraum von einem Vierteljahr zur Verfigung. Des Weiteren
wurden 560 Pflegeheimbewohner in Berlin und Brandenburg im Rahmen einer
Querschnittsstudie befragt. Die Schmerzmedikation wurde mit einem in den USA
entwickelten Instrument, der Pain Medication Appropriateness Scale (PMAS),
analysiert. Ein PMAS Score von 268% zeigt eine angemessene Schmerztherapie an.
In den Verordnungsdaten der BKK beliefen sich PIM Verordnungen auf 4,3% aller
Arzneimittelverordnungen (n=88.695). Von allen Bewohnern wurde bei 1.903 (21,9%)
Personen mindestens ein PIM verordnet. Mit Antihypertensiva wurden 70% aller
Bewohner  versorgt. Potenziell ungeeignete  Kombinationstherapien  mit
Antihypertensiva wurden bei 5,2% der Bewohner festgestellt. In der
Querschnittsstudie ergab die Anwendung der PMAS einen mittleren Score von
48,5+ 1,5 (SEM). Bewohner mit dauerhafter Schmerzmedikation erzielten héhere
Scores als Bewohner ohne (58 + 1,5 vs. 37 + 2,5, t-Test der Mittelwerte, p < 0,001).
Die analysierten Verordnungsdaten dokumentieren, dass im Rahmen der
antihypertensiven Therapie wenige potenziell inadaquate Verordnungen auftreten.
Die Auswertung aller Verordnungen ergab jedoch, dass jeder fiinfte Bewohner ein
PIM erhielt. Des Weiteren lassen die Querschnittsdaten bei der Schmerztherapie
deutliche Defizite erkennen. Weitere Studien sind fur ein reprasentatives Bild der
Qualitat der Pharmakotherapie alterer Menschen in Deutschland erforderlich.
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Einleitung und Zielstellung

Die altere Bevolkerung stellt in Deutschland und anderen Industrienationen einen
stetig wachsenden Anteil an der Gesamtbevolkerung dar'. Die verlangerte
Lebensdauer geht haufig mit mehreren gleichzeitig auftretenden Erkrankungen bzw.
Beschwerden einher und kann zu Multimorbiditat fihren?. Eine der héaufigsten
Beschwerden bei alteren Menschen stellen Schmerzen dar. Laut Schatzungen der
American Geriatrics Society (AGS) sind mit einer Pravalenz von 45-80%

insbesondere Pflegeheimbewohner betroffen®.

Gleichzeitig erhalten altere Menschen tber 65 Jahre die Mehrzahl der verordneten
Arzneimittel in Deutschland ohne dass deren Wirksamkeit und Vertraglichkeit in
klinischen Studien an dieser Altersgruppe ausreichend untersucht wurde?. Dabei
weist diese Patientengruppe haufig korperliche Veranderungen auf, die eine
differenzierte Arzneitherapie im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen nétig machen®®.
Als besonders vulnerable Gruppe gelten Pflegeheimbewohner, deren
medikamenttse Behandlung besonderer Sorgfalt bedarf.

Bisher liegen keine evidenzbasierten allgemeinen Richtlinien zur Behandlung alter,
multimorbider Menschen in Deutschland vor. In vielen Leitlinien der AWMF bzw.
einzelner anderer Fachgesellschaften wird auf die Behandlung &élterer multimorbider
Menschen nicht detailliert eingegangen’. In den USA dagegen wurde schon Ende
der 1980er Jahre die Notwendigkeit der differenzierten Behandlung von alteren
Menschen ab einem Alter von 65 Jahren erkannt®. Wenig spéater wurde von Beers et
al. eine Liste potentiell inadaquater Medikamente (PIM) fir altere Menschen

10-16 jktualisiert

verdffentlicht® und bis heute durch weitere Listen und Instrumente
und ergénzt. Diese Listen und Instrumente beruhen jedoch lediglich auf
Expertenbewertungen und nicht auf Studienergebnissen. Die AGS hat Leitlinien
entwickelt, die spezifisch die Schmerztherapie é&lterer Menschen zum Inhalt

3,17

haben Diese Leitlinien auf Deutschland zu Ubertragen ist jedoch nicht

uneingeschrankt maoglich.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Arzneimitteltherapie von
Pflegeheimbewohnern systematisch zu analysieren und anhand bestehender
Richtlinien zu bewerten. Ein besonderes Augenmerk sollte dabei auf die Hypertonie-

und Schmerztherapie gelegt werden.
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Methoden

Zur Analyse der Fragestellungen wurden zwei verschiedene Populationen von
Pflegeheimbewohnern herangezogen. Einerseits standen Daten der Deutschen
Betriebskrankenkasse (BKK) von 8.685 Heimbewohnern tber einen Zeitraum von
einem Vierteljahr zur Verfigung. Andererseits wurden 560 Pflegeheimbewohner in
Berlin und Brandenburg im Rahmen einer Querschnittsstudie zu ihren Schmerzen
befragt sowie deren Komorbiditditen und Medikation erhoben. Beide Studien
entsprachen den Deklarationen von Helsinki und erhielten von der Ethikkommission
der Charité Berlin am Campus Benjamin Franklin ein positives Votum.

Die Diagnosedaten der BKK standen als ICD-10 Codierungen, die Daten der
Medikamente in Form der ATC-Codierungen zur Verfugung. Alle Daten wurden mit
SPSS® Versionen 16-18 oder Microsoft® Excel® ausgewertet. Zur Aufklarung von
Gruppenunterschieden  wurden t-Tests bei stetigen Variablen  sowie
nichtparametrische Test bei diskret verteilten Variablen durchgefuhrt. Ein p-Wert

von < 0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen.

Sekundéardaten der BKK

Alle Versicherten der BKK ab 65 Jahren, die durchgéngig im Zeitraum vom 1. April
2007 bis zum 30. Juni 2007 in einem Pflegeheim wohnten, wurden in die Studie
eingeschlossen. Von diesen Versicherten wurden die personlichen Daten sowie
Daten zu allen im Beobachtungszeitraum verordneten Medikamenten und
dokumentierten Diagnosen von der BKK in drei separaten Dateien zur Verfiigung
gestellt. Die Zusammenfihrung der Dateien erfolgte Uber die individuellen
pseudonymisierten Versichertennummern.

Zur Analyse der Qualitat der Medikation wurden Arzneimittel identifiziert, welche
nach einer franzésischen Konsensusliste'? als unangemessen fiir dltere Menschen
gelten sowie deren Verschreibungshaufigkeit analysiert. Diese Liste nach
Laroche et al.'®* definiert 121 Arzneimittel aus 34 Indikationsgebieten, welche als
inadaquat fur altere Menschen ab 75 Jahren gelten. Von den 34 Indikationsgebieten
konnten aufgrund fehlender klinischer Daten nur 26 auf die BKK Daten angewandt
werden. Insgesamt wurde die Verschreibung von 63 der bei Laroche et al.*?
genannten PIM Uberpruft. Mittels univariater und multivariater Regression wurden

Einflussfaktoren auf die Verschreibung von PIM untersucht.
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Des Weiteren wurde die antihypertensive Medikation systematisch analysiert,
insbesondere im Hinblick auf zusatzlich dokumentiert Diagnosen sowie auf mdgliche
inadaquate oder bedenkliche Kombinationen. Als Antihypertensiva wurden alle von

der Deutschen Hochdruckliga benannten Wirkstoffklassen® beriicksichtigt.

Querschnittsstudie Pflegeheimbewohner

Die Stichprobe der Querschnittsstudie bestand aus Pflegeheimbewohnern aus Berlin
und Brandenburg. Aus einer Zufallsauswahl aller Pflegeheime beider Bundeslander
wurden 40% der darin lebenden Bewohner fiir die Befragungen ausgewahlt. Alle
Personen, die Pflegeleistungen bezogen und bereits mindestens 4 Wochen im Heim
lebten, wurden eingeschlossen. Lediglich Bewohner im Wachkoma oder unter
standiger Beatmung wurden ausgeschlossen. Bewohner mit dementiellen
Erkrankungen wurden ausdrucklich in die Studie eingeschlossen. Vor der Erhebung
jeglicher Daten wurde die Einverstandniserklarung der Bewohner oder deren
gesetzlicher Betreuer eingeholt.

Die Datenerhebung fand in persénlichen Interviews mit den Bewohnern statt. Bei
Bewohnern, die nicht in der Lage waren tber sich selbst Auskunft zu geben, wurden
die Angehorigen und/oder Pflegekrafte befragt. Bei Personen mit starken kognitiven
Einschrankungen wurde das Vorhandensein von Schmerzen mittels der deutschen
Version der ECPA-Skala®®, dem BISAD?, erhoben. Zusatzlich wurden von jedem
Befragten die Medikation sowie die dokumentierten Diagnosen aus der
Pflegedokumentation entnommen.

Zur Bewertung der Schmerzmedikation wurde einerseits die Einhaltung von
Dosisintervallen sowie die Verschreibung bendétigter Komedikation tberpruft und
andererseits ein in den USA entwickeltes Instrument, die Pain Medication
Appropriateness Scale (PMAS)?, angewandt. Die PMAS wurde ins Deutsche
Ubersetzt und fur den deutschen Arzneimittelmarkt angepasst. Die Bewertung der
Medikation mit der PMAS ergibt einen prozentualen Score. Dabei wurde von den
Autoren der PMAS ein Wert von =268% als Indikator einer angemessen
Schmerztherapie festgelegt?*. Nachfolgend werden alle Werte der PMAS als
Mittelwerte mit Standardfehler ohne Einheit angegeben. Die PMAS wurde bei allen
Bewohnern mit Schmerzen und/oder mit einer dauerhaften Schmerzmedikation

angewandt.
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Ergebnisse

Sekundardaten der BKK

In die Stichprobe BKK konnten 8.685 Pflegeheimbewohner eingeschlossen werden,
darunter 7.271 Frauen (84%). Das Alter lag bei durchschnittlich 83,6 £ 7,3 Jahren
(Manner: 80,3 £ 8 Jahre, Frauen 84,3 = 6,9 Jahre). Die Verteilung der Altersgruppen
sowie der Pflegestufen im Vergleich mit der entsprechend aktuellen Pflegestatistik

2007 zeigte eine sehr ahnliche Verteilung.

| Potentiell unangemessene Medikation

Von den 63 analysierten PIM wurden im Beobachtungszeitraum 48 verordnet. Alle
PIM Verordnungen beliefen sich auf insgesamt 3.825 Verordnungen und machten
4,3% aller Arzneimittelverordnungen (n=88.695) aus. Am héaufigsten wurden
Promethazin, Amitriptylin und Baclofen verordnet. PIM aus den Gruppen der
Benzodiazepine, trizyklische Antidepressiva (TCA), Hypnotika und Antipsychotika
machten 60,2% aller PIM Verschreibungen aus. Von allen 8.685 Bewohnern wurden
1.903 (21,9%) mindestens ein PIM innerhalb der betrachteten drei Monate verordnet.

Von diesen erhielten 1.633 Bewohner ein PIM, 270 Bewohner zwei oder mehr PIM.

Die univariate logistische Regressionsanalyse ergab, dass die Anzahl an PIM
Verordnungen nicht geschlechtsabhangig war. Die multivariate Regressionsanalyse
mit den Einflussvariablen Alter, Geschlecht und Pflegestufe ergab, dass die Anzahl
der PIM pro Person altersabhangig war: Die Anzahl der Bewohner mit PIM
Verordnungen pro Altersgruppe verringerte sich mit steigendem Alter kontinuierlich
(r=-0,92, p = 0,003). Von einem Maximum von 32,8% bei den 65-69jahrigen fiel der

Anteil bis zu einem Minimum von 15,2% bei Gber 94jahrigen Bewohnern (Tabelle 1).

Tabelle 1 PIM Verschreibungen nach Altersgruppe

Altersgruppe  Anzahl* (%)

65-69 Jahre 127 (32,8)
70-74 Jahre 159 (25,0)
75-79 Jahre 266 (22,3)
80-84 Jahre 547 (23,1)
85-89 Jahre 459 (20,5)
90-94 Jahre 265 (19,9)
>94 Jahre 80 (15,2)
Gesamt 1.903 (21,9)

* Anzahl bezieht sich auf die Bewohner pro Altersgruppe mit mindestens einer PIM Verordnung
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Il Antihypertensiva

Die Diagnose Hypertonie wurde bei 5.135 Bewohnern dokumentiert, von denen 80%
auch Verordnungen fur antinypertensive Wirkstoffe erhielten. Insgesamt wurden 70%
aller Bewohner mit Antihypertensiva versorgt. Von allen Arzneimittelverordnungen im
Beobachtungszeitraum entfielen 17% (15.004 Verordnungen) auf antihypertensive
Wirkstoffe. Am haufigsten wurden Diuretika verordnet, wobei Schleifendiuretika mit
72% den grofiten Anteil ausmachten. Ein Sechstel aller Bewohner (n = 1.404) erhielt
Verordnungen Uber Schleifendiuretika ohne dokumentierte Indikation wie Herz- oder
Niereninsuffizienz. Potenziell ungeeignete Kombinationstherapien mit

Antihypertensiva wurden bei 5,2% der versorgten Bewohner festgestellt.

Kaliumretinierende
Diuretika in
Kombinationen 7% ___———

Kaliumretinierende/

Diuretika 6%

Thiazide und
Thiazidanaloga
15%

Schleifendiuretika
72%

Abbildung 1 Verordnungshaufigkeit unterschiedlicher Diuretikagruppen innerhalb aller Diuretika

Querschnittsstudie Pflegeheimbewohner

Insgesamt konnten 560 Bewohner von Pflegeheimen in Berlin und Brandenburg in
die Studie eingeschlossen werden. Von diesen hatten 321 Bewohner Schmerzen,
zeigten Anzeichen von Schmerzen (BISAD) oder erhielten eine dauerhafte
Schmerzmedikation. Alle folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die

Unterstichprobe von 321 Bewohnern, die mit der Gesamtstichprobe vergleichbar ist.

Die Anwendung der PMAS bei diesen Bewohnern ergab einen mittleren Score von
48,5 + 1,5 (SEM). Dabei erzielten Bewohner mit dauerhafter Schmerzmedikation
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hohere Scores als Bewohner ohne (58 + 1,5 vs. 37 £ 2,5, t-Test der Mittelwerte, p <
0,001). Auch Bewohner mit Bedarfsanalgetika erreichten bessere Scores als
Bewohner ohne Bedarfsanalgesie (63 £ 1,5 vs. 27 + 1,9, t-Test der Mittelwerte, p <
0,001). Die besten PMAS-Scores der Population erzielten Bewohner, welche
dauerhafte und Bedarfsanalgetika gleichzeitig erhielten (69 + 1,5, 106 Bewohner). Es
konnten keine Unterschiede zwischen Bewohnern ohne und mit kognitiven
Einschrankungen festgestellt werden.

Korrelationsanalysen ergaben keine Zusammenhénge zwischen den PMAS-Scores
und den Variablen Alter, Geschlecht, kognitiver Status (gemessen am Mini Mental
Status Test?), Pflegestufe und korperliche Funktionalitat (gemessen im Timed up
and go Test?®).

Um die Reliabilitat des Ubersetzten Instruments zu testen, wurden 100 zufallig
ausgewahlte Bewohner von drei verschiedenen Studienmitarbeitern noch einmal mit
der PMAS eingeschatzt und die Werte verglichen. Die zuvor erhobenen PMAS-
Scores unterschieden sich nicht signifikant von den erneut erhobenen Werten
(52 £2,5vs. 47 £ 2,9, t-Test der Mittelwerte, p = 0,25). Die Interraterreliabilitat betrug
r=0,852 (p < 0,001).

Die Auswertung der verordneten Analgetika ergab, dass Metamizol, Fentanyl,

Tramadol und Ibuprofen die vier haufigsten Analgetika waren (Abbildung 2).

Paracetamol
Oxicame
Oxycodon
Hydromorphon
Diclofenac topisch
Etoricoxib
NSAIDs
Diclofenac
Buprenorphin
Morphin
Tilidin, Kombi
Ibuprofen
Tramadol
Fentanyl
Metamizol

0 20 40 60 80
Anzahl Bewohner

Abbildung 2 Verschreibungshaufigkeit aller Analgetika
Metamizol wurde als orale Monotherapie von Schmerzen an 46 Bewohner verordnet,

Uberwiegend in Form von Tropfen. Von 65 Bewohnern mit einer Verschreibung flr

7
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starke Opioide erhielt ein Drittel eine angemessene Obstipationsprophylaxe mit
Laxantien. Die Verschreibungsdauer zeigte unabhangig von der Wirkstoffklasse eine
ahnliche Verteilung. Ungefahr 50% aller Analgetika wurden seit mehr als 6 Monaten

eingenommen, ein kleiner Anteil von 15% kuirzer als 2 Wochen.

60 -

50 -

unter 4 Wochen

40 - )
=4 Wochen bis 6
Monate

mlanger als 6 Monate
30 -+

20 -

% aller Verordnungen

10 A

NSAIDs Metamizol Opioide
Wirkstoffklasse

Abbildung 3 Verordnungsdauer der unterschiedlichen Analgetikagruppen

Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die Pharmakotherapie von
Pflegeheimbewohnern systematisch zu analysieren und deren Qualitdt anhand
existierender Richtlinien zu bewerten. Ein besonderes Augenmerk sollte dabei auf
die Schmerztherapie gelegt werden. In beiden Stichproben haben sich Hinweise auf

Defizite der medikamenttsen Versorgung in mehreren Bereichen ergeben.

Sekundardaten der BKK

Die Analyse der potentiell inadaquaten Medikation ergab eine vergleichsweise
niedrige Verschreibungsrate von 4% bezogen auf alle Verschreibungen. Im
Gegensatz dazu steht jedoch der hohe Anteil von mehr als 20% aller Bewohner,
welche mindestens eine PIM Verschreibung erhalten. Diese Verschreibungsrate ist

denen in anderen Untersuchungen sehr &hnlich®?°. Dabei unterschatzt die
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vorliegende Untersuchung den Anteil von PIM Verordnungen noch, da aufgrund
fehlender klinischer Angaben in den Sekundardaten nicht alle der bei Laroche et al.
genannten PIM*? in die Analyse einbezogen werden konnten.

Die am haufigsten verordneten PIM waren zentralwirksame Arzneistoffe mit
ungunstigem Nutzen-Risiko-Profil wie Benzodiazepine, TCA, Hypnotika und
Antipsychotika. Diese machten 60,2% aller PIM Verschreibungen aus, was den
offensichtlich haufigen Gebrauch in dieser vulnerablen Patientengruppe unterstreicht.
Obwohl seit langem bekannt ist, dass sowohl kurz- als auch langwirksame
Benzodiazepine bei alteren Personen mit unerwiinschten Wirkungen, beispielsweise
Stiirze, assoziiert sind*”?°. Ebenso ist bekannt, dass psychotrope Arzneistoffe wie
Promethazin und TCA anticholinerge Effekte aufweisen und stark sedierend wirken.
TCA wirken dartber hinaus noch kardiotoxisch, was im Zusammenhang mit der
hohen Rate an kardiologischen Erkrankungen im Kollektiv der alteren Menschen®
von Bedeutung ist.

Ein Uberraschend positives Ergebnis ist, dass die PIM-Verschreibungsrate mit
steigendem Alter kontinuierlich abnimmt. Dies steht im Widerspruch zu einer
aktuellen Untersuchung?®®, in die jedoch alle &lteren Personen einbezogen wurden
und nicht nur Pflegeheimbewohner.

Die Analyse der antihypertensiven Medikation hat eine tberproportionale Verordnung
von Schleifendiuretika aufgedeckt, bei einem Sechstel aller Bewohner ohne
dokumentierte Indikation. Dabei sind bei unkomplizierter Hypertonie Thiaziddiuretika
Mittel der ersten Wahl'®. Lediglich bei Herz- und/oder Niereninsuffizienz sind
Schleifendiuretika zur Kontrolle des Volumenhaushaltes indiziert. Aufgrund der
drastischen Wirkung dieser Arzneistoffe und ihrer Wirkung auf den Elektrolythaushalt
ist ihr Einsatz bei &lteren Personen sorgfaltig abzuwagen®'. Méglicherweise wurde
jedoch auch der Anteil von Bewohnern mit unangemessenen Diuretikaverordnungen
Uberschatzt, da nicht ausgeschlossen werden kann, dass trotz fehlender Diagnose

eine behandlungsbediirftige Herz- und/oder Niereninsuffizienz bestand.

Querschnittsstudie Pflegeheimbewohner

Die Qualitat der schmerztherapeutischen Versorgung wurde mit einem in den USA
entwickelten Instrument (PMAS)* gemessen. Dieses Instrument besitzt eine
Prozentskala, wobei hohere Prozentzahlen auf ein besseres Schmerzmanagement
deuten?’. Die Originalautoren legten den Grenzwert einer angemessenen
Schmerztherapie mit 268% fest®*. Dies bedeutet nachfolgend, dass die Mehrheit der

9
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untersuchten Bewohner keine angemessene Schmerztherapie erhalten hat. Der
Mittelwert aller PMAS Werte von 49% weist auf deutliche Mangel beim
medikamentésen Schmerzmanagement hin und lasst sich auf einige grundlegende
Probleme zurlckfihren. Als ein Beispiel ist die Obstipationsprophylaxe unter
Therapie mit starken Opioiden zu nennen, welche lediglich ein Drittel der
Behandelten erhélt. Dabei ist die Obstipationsprophylaxe, insbesondere bei

bettlagerigen Personen fiir den Erhalt der Darmfunktion®*?

und der Lebensqualitat
essentiell.

Die detaillierte Analyse der verschriebenen Arzneimittelgruppen und der
Verschreibungsdauer offenbarte ebenfalls Hinweise auf Unangemessenheit. So war
Metamizol das am haufigsten verschriebene Analgetikum. Im Gegensatz zu
nichtsteroidalen  Antiphlogistika (NSAIDs) besitzt Metamizol eine gute
gastrointestinale und kardiovaskulare Tolerabilitdt, wohingegen tber die Gefahr einer
Agranulozytose noch immer kontrovers diskutiert wird**°. Jedoch wird Metamizol zu
einem grofR3en Anteil fur mehr als sechs Monate verschrieben obwohl es nur fiir eine
Behandlungsdauer von maximal einer Woche zugelassen ist. Ob eine Therapie tUber
einen so langen Zeitraum verantwortbar ist, sollte im Einzelfall entschieden werden.
Auch NSAIDs wurden tberwiegend langer als ein halbes Jahr verordnet, obwohl bei
Alteren eine kurze Behandlungsdauer mit der niedrigsten therapeutischen Dosierung
empfohlen wird*"3'. Aufgrund der gastrointestinalen und kardiovaskularen Risiken

der NSAIDs*** wird diese Verschreibungspraxis als problematisch angesehen.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit fasst drei Untersuchungen zur Qualitdt der Medikation bei
Pflegeheimbewohnern zusammen. In beiden Stichproben fanden sich sowohl bei der
gezielten Auswertung einzelner Pharmaka als auch bei umfassender Bewertung mit
einem spezifischen Instrument zur Schmerztherapie Hinweise auf Qualitatsmangel.
Insbesondere die Angemessenheit der Schmerztherapie, welche auch Einfluss auf
die Lebensqualitat  nimmt, offenbarte  Verbesserungspotenzial. Diese
Untersuchungen reichen jedoch noch nicht aus um ein fir Deutschland
reprasentatives Bild zu ergeben. Dazu sind weitere Studien nétig, nach Mdglichkeit
mit einer interdisziplinaren Bewertung der Medikation anhand klinischer Parameter.
Fur die Praxis ware es sinnvoll, die Medikation in Pflegeheimen regelmalRdig in
interdisziplindren Teams zu Uberprifen, so wie es in einigen Heimen schon
praktiziert wird.
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