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Optimale Medikation im
interprofessionellen Team

Fortbildungsreihe
— Interprofessioneller Umgang
mit Bedarfsmedikamenten —

Vivien.weiss@med.uni-goettingen.de
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Wer sind wir & wer sind Sie?

® Wir sind fur die Inhalte verantwortlich:

Stephanie Heinemann
- Tel.: 0551 39-9668
* E-Mail: sheinem3@gwdg.de

Vivien Welil}
* Tel.: 0551 39-14227
« E-Mail: vivien.weiss@med.uni-goettingen.de

http://www.allgemeinmedizin.med.uni-
goettingen.de/de/content/forschung/510 522 .html

® Sie sind die Interessenten:
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Es war einmal...

® eine Ausschreibung der Robert Bosch Stiftung

® kreativ motivierte Kopfe (EKW, Institut fur
Allgemeinmedizin)

® Und jetzt Sie als Teilnehmer-/innen

Optimale Medikation im
interprofessionellen Team
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Wir sind nicht allein und arbeiten nicht allein!

® http://www.bosch-
stiftung.de/content/language1/html/57152.asp
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Sie werden aktiv ...
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Warum sind Sie hier?

® Gesundheitsberufe mussen/sollen zusammenarbeiten, um
die Patientenversorgung besser steuern und organisieren
Zzu konnen.

® Sie werden aber dafur nicht ausgebildet!

® Ziel dieser Fortbildungsreihe ist es, Sie exemplarisch
interprofessionell Fortzubilden um die interprofessionelle
Versorgung auf den geriatrischen Abteilungen positiv zu
beeinflussen
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Was wird politisch gefordert?

Neue Kooperationsformen und Kompetenzen von
Gesundheitsberufe um kunftigen Anforderungen

gerecht zu werden:

Demografie
Krankheitsspektrum
Innovation (rasche Einfuhrung neuerer Methoden)

Voraussetzungen:
Bereitschaft zum Umdenken
Gemeinsame Aus- und Weiterbildungen

w Weltgesundheitsinformation 2010; Sachverstandigenrat 2007
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Status Quo

® Verteilung der Tatigkeiten entspricht nicht den
demographisch, strukturellen und
innovationsbedingten Anforderungen

® Rechtsunsicherheiten wahrend der Arbeitsteilung

® fehlende Standardisierung (Delegation erschwert)

Sachverstandigenrat 2007; Canadian Patient Safety Institute 2011
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Status Quo

®* Arztzentriertheit nicht immer effizient

® Ausbildung/Studium bereitet nicht auf eine
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen vor

® Mangelnde Kommunikation und fehlender
Teamzusammenhalt = mangelnde Patientensicherheit

w Sachverstandigenrat 2007; Canadian Patient Safety Institute 2011
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Wo sehen Sie Schwierigkeiten? Was erwarten Sie?

Gedanken sammeln und festhalten auf Pinnwand zu
folgenden Themenbereichen:

¢ Patientensicherheit
® Arzneimittelsicherheit
® interprofessionelle Zusammenarbeit
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Inhalte und Aufbau der Veranstaltung

Thema Dozenten/-innen Termin
Interprofessionelle Vivien Weil} 14.09.16
Zusammenarbeit (13:30 Uhr)
Einsatz von
Bedarfsmedikamenten
Hypnotika Prof. Dr. Roland Nau 03.11.16

. (14:00 Uhr)
Schmerzmittel Prof. Dr. Peter Neumann
Interprofessionelle
Kommunikation
Fallbesprechungen Birgit Wershofen 26.10.16

(13:30 Uhr)

Interprofessionelle Nina Fleischmann, Dr. 30.11.16
Zusammenarbeit (er)leben Christiane Mller (17:00 Uhr)

Medizin fir wick!
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Thema: Einsatz von Bedarfsmedikamenten

* Altere Patienten nehmen mehrere Medikamente ein

® Jeder vierte Patient erhalt mind. ein potentiell
iInadaquates Medikament, darunter:

Hypnotika (Zolpidem, Oxazepam) und Antidepressiva
(Mirtazapin)

® Folgen:

Haufiges Auftreten UAW durch metabolische
Veranderungen

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

Medikamentenassoziierte Risiken wie Sturze und
Frakturen

Missinterpretation von UAW

Rochen et al. 2015; Fromm et al. 2013 12 | weit [ Heinemam (016) O o e oMEN S UMG
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Thema Interprofessionelle Kommunikation

® Fallbesprechungen

Mediziv fir wick!

Ziel: im kollegialen Austausch konkrete Fall- oder
Problemlosungen zu erarbeiten

Strukturierte Ablaufe sind notwendig, um:

- die Patientenversorgung effektiv zu optimieren,
+ die interprofessionelle Kommunikation zu verbessern,

- alle Berufsgruppen gleichwertig an Entscheidungsprozesse zu
beteiligen.

Wershofen et al. 2016; Packard etal. 2012
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Thema Interprofessionelle Kommunikation

® Tools zur Verbesserung von Kommunikationsprozessen

Situationen mit spezifischen und komplexen Informationen
mussen zeitnah und strukturiert weitergegeben werden

Kommunikationstechniken verbessern Teamprozesse,
bspw.:

SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation)

* individuelle Entscheidungen bezuglich einer Bedarfs- und
Bedurfnisgerechten Bedarfsmedikation treffen

“ I ; Canadian Patient Safety Institute 2011
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Lernziele

Wir mochten Sie dabei unterstutzen:

® Situationen die zu einer Verordnung von inadaquaten

Medikamente fUhren, zu erkennen

® unerwunschte Arzneimittelwirkungen zeitgerecht
wahrzunehmen und gemeinsam nach Losungen zu suchen

® im interprofessionellen Team Diskussionen um eine
optimale medikamentdse zu fuhren

® interprofessionelle Handlungsalternativen zu erarbeiten
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Begriftsbestimmung

Interprofessionelle Zusammenarbeit

»... occurs when two or more professionals learn
about, from and with each ohter to enable effective
collaboration and improve health outcomes*

“ I , Weltgesundheitsorganisation 2011
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Begriftsbestimmung

Interprofessionelle Weiterbildung

...Ist wesentlich fir eine effektive und effiziente
Gesundheitsversorgung, wahrend der Behandlung
komplexer Gesundheitsbedlirfnisse,

“ I , Reeves etal. 2013
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Was kann eine interprofessionelle
Zusammenarbeit bewirken?

® Studienlage recht neu
ABER es gibt Nachweise uber positive Effekte:

® Patienten Outcomes

® Nebenwirkungsraten (bessere Akzeptanz von
Leitlinien)
® Patientenzufriedenheit

® Verbesserung klinischer Ergebnisse
(Schlaganfallversorgung [Strasser et al. 2008])

» Sie tragen zur Verbesserung der Studienlage bei
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Der geriatrische Patient

® Der geriatrische Patient ist
multifaktoriell erkrankt und bendtigt
mehrere Interventionen

® Interdisziplinarer Ansatze sollten
folgende Aspekte berucksichtigen:

* Ausreichend Flussigkeitszufuhr

- Komplexes
Medikamentenmanagement

- Adaquate Erholung

Partnership for Health in Aging Workgroups on Interdisciplinary Team Training in Geriatrics 2014;
w Mion et al. 2006
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Der geriatrische Patient  ...und sein Nutzen durch IPF

® Der geriatrische Patient ist
multifaktoriell erkrankt und bendtigt
mehrere Interventionen

® Interdisziplinarer Ansatze sollten * Bedarfsmedikamente werden adaquat
folgende Aspekte bertcksichtigen: eingesetzt
* Ausreichend Flussigkeitszufuhr * Adharenzim Umgang mit
- Komplexes Bedarfsmedikamenten verbessert sich
Medikamentenmanagement ® Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
- Adaquate Erholung werden reduziert

¢ Patientenzufriedenheitbessert sich

Partnership for Health in Aging Workgroups on Interdisciplinary Team Training in Geriatrics 2014;
Mion et al. 2006
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Ambivalente Herausforderungen

* Personliche Entfaltung
» Erweiterte Bildung

« Uberholte Traditionen
o Strukturelle Barrieren

Siegeret al. 2010
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Konflikte innerhalb der Profession

Regelwissen

Fallverstehen

Sind bedurfnisorientierte Handlungsalternativen immer
umsetzbar/gewutnscht?

w Siegeret al. 2010
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Voraussetzungen

Wertvorstellungen fur eine interprofessionelle Praxis:

® Berufsgruppenspezifische Wertvorstellungen,
Moglichkeiten und Fachkenntnisse respektieren

Rollenkompetenz

® Individuelle und einander erganzende berufliche
Expertisen aller Berufsgruppen im
interprofessionellen Team hinsichtlich einer
optimalen Patientenversorgung nutzen

w Interprofessional Education Collaborative Expert Panel (2011)
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Voraussetzungen

Teamwork

® Strategien anwenden, um eine Zusammenarbeit zu
verbessern

® Die Verantwortung mit anderen Berufsgruppen
teilen, um Gesundheits-Outcomes zu verbessern

Interprofessionelle Kommunikation

® Geeignete Kommunikationstools wahlen um
Diskussionen und Interaktionen unter den
Professionen zu ermogliche und zu verbessern

Interprofessional Education Collaborative Expert Panel (2011)
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Workshop

Arbeitsgruppen: Verstandnis Rolle der Pflege, der Medizin
(Arzt/Arztin) und Therapie

® Uberlegen Sie gemeinsam: Welche Rolle spielt lhrer
Meinung nach die Berufsgruppe ....

1. Gruppe, Arzte: Therapie
2. Gruppe, Pflegekrafte: Arzte
3. Gruppe, Therapie: Pflege

... bei der Versorgung geriatrischer Patienten?
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Zusammenfassung

Kontextbedm

Qualitatsverbesserung

_—

-

Rollenklarheit

Funktion als/im Team

Interprofessionelle
Zusammenarbeit?

Gegenseitige Wertschatzung

Was verlangt

v

Gemeinschaftlicher
Fuhrungsansatz

)
P
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Interprofessional Education Collaborative Expert Panel 2011; Sieger et al. 2010
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Aufgaben/Verantwortung eines Multiplikators

® Was ist ein Multiplikator?

Personen, die ihr fachliches Wissen und Kénnen in
der eigenen Organisation anderen Mitarbeitern zur
Verfugung stellen

Kein Experte sondern ,Kollege mit
Wissensvorsprung® = Impulsgeber

® Aufgabe:
Vermittlung und Verbreitung der Inhalte

Umsetzung der Mallnahmen im eigenen
Arbeitsbereich

® Wo und wie sollen Sie ,fortbilden“?

Innerhalb bestehender Aktivitaten, bspw.- vor oder
nach der Ubergabe

) : UNIVERSITATSMEDIZIN
27 | Weil / Heinemann (2016) GOTTINGEN

Medizin far wach! ALLGEMEINMEDIZIN =



Aufgaben/Verantwortung eines Multiplikators

® Durchfuhrung der ,Fortbildungen®

Wir fassen fur Sie jede Lehrveranstaltung kurz
zusammen und handigen Ihnen ein Handout aus

Aufgabe ist es dieses |hren Kollegen vorzustellen
und es zuganglich zu machen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeitund
Mitarbeit!

Lehrmaterialien finden Sie unter:

Institut fur Allgemeinmedizin Gottingen —
Forschungsprojekte — OMIT:

http://www.allgemeinmedizin.med.uni-
goettingen.de/de/content/forschung/510 522 .html
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