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Dimensionen/ Hinweise zu Outcomes

ERFASSUNG DER
AUSGANGSSITUATION

= Standardisierter Fragebogen

= Qualitative Interviews

INTERVENTION

= Auftaktworkshops (Erwartung/
Motivation/ Bedarfe)

= Beratungen/ Fachgesprache
(durch Hackenholt/Kienschnik)

= Ergebnissicherung (Verbreitung/
Akzeptanz etc.)

EVALUATION

= Standardisierter Fragebogen

= Qualitative Interviews

Conceptual model of implementation research (mod. Isfort)

Optimierung des Einsatzes von Psychopharmaka

in der stationdren Altenpflege (OPESA)

© Prof. Dr. Michael Isfort Schwerte, 08.2023
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(Februar-April 2022) (April-duni 2023)

100

Teilnehmende
(Wirkung t0/t1)

316 189
Teilnehmende Teilnehmende
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Katho Aufgaben der Medikationsbeauftragten

(Gegenuberstellung)

n= 80 Pflegende mit Beauftragten im Wohnbereich

Kommunikation mit Fachérzt/innen
Kantrolle der Medikation der Bewohner/innen
Persénliche Beratung von Kolleg/innen
Kommunikation mit Hausarztfinnen

Kontrolle der Dokumentation

Kommunikation mit Apotheker/innen

der Abliufe im

mit
Beteiligung bei der Suche nach

Hilfe bei der

Absprachen mit gesetzlichen Betreuerfinnen

Beratung von Angehorigen
Hilfestellung bei der Erfassung von Schmerzeinschatzungen

bei der von

o

mit Fokus.

Persanliche Begleitung/Praxisanieitung von Kolleg* innen vor Ort

in Fallbesprechungen
Suche nach Wissen/ nach Konzepten zum Thema

von

aus der Facharbeit

Inhouse Schulungen fir andere Berufsgruppen
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Dienstleistung
Innovation
Pflegeforschung GmbH
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katho

Nordrhein-Westfalen

Wissenstand iber Medikamentengruppen

Wissensstand iber Einfluss auf die
Lebensfiihrung (z.B. Alkoholgenuss)

Kenntisse zu Unter-/Uber- oder Fehimedikation
Kenntnisse Uber Medikamentenabhangigkeit

Kenntnisse zum Absetzen von Psychopharmaka

Verstandnis von Beipackzetteln

Wissen um Alternativen zur Gabe von
Psychopharmaka

W t0 sicher

© Prof. Dr. Michael Isfort

t0 eher sicher

Implementierung: Wissenszuwachs
(n= Teilnehmende an t0/ t0&t1)

i e t1 (2023) n=100

(Teilnehmende beider Befragungen)

LINN10 17 55

» w0 &

W t1 sicher t1 eher sicher

e

Dienstleistung
Innovation
Pflegeforschung GmbH

Schwerte, 08.2023



thWhO Implementierung: Starkung der Fahigkeiten
(n= Teilnehmende an t0/ t0&t1)

t1 (2023) n=100
10 (2022) n= 297 (r.unamms«ag w’ﬂmmagunwn}

Lol

Dienstleistung
Innovation
Pflegeforschung GmbH

Fahigkeit, Hauptwirkungen zu beurteilen

Fahigkeit, Nebenwirkungen zu beurteilen

Umgang mit Psychopharmaka

Fahigkeit, Schmerzzustande sicher

einzuschatzen
Fahigkeit, Fehler der Verordnung/ in der 36

Dokumentation zu entdecken

100 80 & ] 0 [ 20 0 ] L] 100

W t0 sicher t0 eher sicher mtlsicher m tl eher sicher
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HOtWhO Aufgaben der Medikationsbeauftragten
" (Gegentiberstellung)

e

Dienstleistung
Innovation
Pflegeforschung GmbH

Fahigkeit Fehler der Med. in Doku entdecken

st n Wissen Medikamentengruppen
Fahigkeit Verhaltensauffalligkeiten 1u steri
Kommunizieran Whenl eslaturg

Fahigkeit Vechaltensaufiligkeiten 2u Wissen um Alternativen
dokumentieren
Fahigkeit Griinde

Verhaltensauffaliigkeitenspeachlich 2u Kenntnisse Medikamentenabhingigkeit
beschreiben

Fahigkeit Griinde Verhaltensauffalligkeiten

i Kenntnisse Uber-/ Unter-f Fehimedikation

Fahigkeit Verhaltensauffalligkeitenzu |

pedinn Kenntnisse Absetzen Medikation

Verstindis der Beipackzettel

Fahigkeit im Umgang mit Medikamenten

Fahigkeit Delif 2u erkennen 2 Fahigkeit Hauptwirkungen einzuschitzen
Fahigkeit Schmerzzustande einschatzen Féhigkeit Nebenwirkungen einzuschatzen

M sicher m eher sicher
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katho Implementierung: Kritisches Bewusstsein gl’ﬁ n
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Die Beschaftigung im Rahmen des Projekts hat zu einem kritischeren Bewusstsein bei
der Gabe von Psychopharmaka gefiihrt.

Schwerte, 08.2023
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HOthO Service: Klarungen von Prozessen/ Problemen
ST (n= alle Teilnehmenden t1)- Kontraste

Abs,
n=189
zu selten moglich ~ sehr zeitnah méglich

Klarung bei Fehlern im Zusammenhang mit Medikation 58

Unsicherheiten beziglich der Dokumentation zur Medikation 42 50.3
konnen angesprochen und geklart werden % :

Unsicherheiten beziiglich der Medikation
(Wirkungen/Nebenwirkungen von Medikamenten) kénnen 58
angesprochen und geklart werden

Unsicherheiten beziiglich der fachlichen Einschitzung zu 58
Verordnungen kénnen angesprochen und geklart werden .

Fragen, wenn Verhaltensauffalligkeiten bei Bewohner/innen neu 48 44
auftreten, kénnen geklart werden 5 ]
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HOthO Service: Klarungen von Prozessen/ Problemen
SR (n= alle Teilnehmenden t1)- Kontraste

Abs.
n=189
zu selten méglich  sehr zeitnah méglich

Verantwortliche, die zeitnah eine Kommunikation zu 48 55'3
Apotheker/innen herstellen, werden gefunden 3

Verantwortliche, die zeitnah eine Kommunikation zu
Hausérzt/innen herstellen, werden gefunden

513

Verantwortliche, die zeitnah eine Kommunikation zu
Fachérzt/innen herstellen, werden gefunden
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kOthO Service: Klarungen von Kommunikation
menwesttalen— (n= Teilnehmende an t0/t1)

o

nr
Pflegeforschung GmbH

f= 100 Kommunikation nach auBen

(Teilnehmende t0/t1)

s

<,
Im Projekt wurde eine Verbesserung bezliglich der ’?(‘;o
Klarung von Medikationsfragen mit Apotheker/innen

erzielt.

Im Projekt wurde eine Verbesserung bezliglich der
Klarung von Medikationsfragen mit Facharzt/innen 26,0 17,0 19,0
erzielt.

28,0 100 g 19,0

Im Projekt wurde eine Verbesserung beziglich der
Klarung von Medikationsfragen mit Hausérzt/innen
erzielt.

340 210 A 140

® in hohem MaRe maBig in geringem MafRe mgar nicht keine Angabe
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HOthO Service: Kommunikation nach auBen/ Zufriedenheit
RS (n= Teilnehmende an t0/t1) - max. Wirkung

nr
Pflegeforschung GmbH

%,
e‘
%

In hohem In hohem
MaRe Malde
Durch das Projekt konnte sich Das Projekt hat einen positiven
unsere Einrichtung positiv in der Einfluss auf meine
Offentlichkeit positionieren. Arbeitszufriedenheit.
(n=100) (n=100)
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katho Klien*innen/Bewohner*innen &3 . 18

caritas Dienstleistung

Innovat tion
Pflegeforschung Gmb!

Optimierung des Einsatzes von Psychopharmaka
in der stationaren Altenpflege (OPESA)

Klient*innen

kotho Klient*innen/Bewohner*innen: Medikation
voamenwestzien — (n= Teilnehmende an t0/t1)

% Projektbezogene Wirkungseinschatzung
n =100

(Teilnehmende t0/t1)

Fir Bewohner/innen konnten Psychopharmaka reduziert
werden.

37.0 270 210 i

210 210

Fir Bewohner/innen konnten im Einzelfall
Verbesserungen der Lebensqualitét erreicht werden
(z.B. Verringerung der Schlafrigkeit).

Fur Bewohner/innen konnten Reduzierungen von 31 iﬁ
anderen Medikamenten erzielt werden. AL

Hin hohem MaRe = maiig in geringem Mafle B gar nicht

24,0

keine Angabe
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KaQtho Kiienttinnen/ Bewohnerinnen: Ablufe Sk
vodhen-westsien (0= 100 Teilnehmende an t0/t1)- max. Wirkung nS

Dienstleistung
Innovation

Pflegeforschung GmbH

31

In hohem

—

Im Projekt wurde eine Vi '
der Ablaufe im Rahmen de
Medikamentenmanagements/ der

Arzneimittelsicherheit erzielt.

.
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Optimierung des Einsatzes von Psychopharmaka
in der stationaren Altenpflege (OPESA)

.
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katho Zielerreichungsmatrix im Projekt
wrmeneE - (n= Teilnehmende an t0 gesamt und /t0/t1)

Wissen Medikamentengruppen
$ Fehlerverm 0 Lebensgestaltung
&% ,g@ Positive Offentlichkeit g 0

Verbesserung der Ablaufe #8

Alternativen

Medikamentenabhéngigkeit

Arbeitszufriedenheit Uber-/ Unter-/ Fehlmedikation

nichtmedikamentése Ansatze | Absetzen Medikation

Beipackzettel

Umgang

Delir erkennen Hauptwirkungen einschatzen

Fehler identifizieren Nebenwirkungen einschatzen

Schmerzzustande einschatzen
FRHIGKEITEN (screr +
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HQ tho Weiterentwicklung/ Stabilisierung (sehr sinnvoll)
(n=alle Teilnehmenden t1) -max. Zustimmung

Nordrhein-Westfalen

%
n =189 (alle)

RegelmaRige Kontrolle der Psychopharmaka-Verordnungen durch
Medikamentenbeauftragte/Pflegefachkrifte und Kommunikation mit Arzt*innen.

sehr sinnvoll

Fortbildungen fiir alle Pflegefachkrifte in der Einrichtung (als Inhouse-Schulungen).

Fortbildungen fiir alle Pflegehelfer*innen in der Einrichtung (als Inhouse-
Schulungen).

Qualifizierung weiterer Medikamentenbeauftragte (Erhohung der Anzahl in der
Einrichtung).

Sicherstellung durch Vertretungsregelungen zu Medikamentenbeauftragte.

Identifikation von weiteren Problembereichen der medikamentdsen Versorgung
und deren Bearbeitung.

Einbezug der Kontrolle der Psychopharmaka-Verordnungen im Rahmen der
Revision von Pflegeplanungen.

Entwicklung von schriftlichen Konzepten, die nachgelesen werden kénnen.
Reduzierung der Ansprechpartner (2.B. Hausarzt*innen), um Kommunikation zu
vereinfachen.

Fortbildungen fir nicht in der Pflege tatige Personen (Hauswirtschaft/ Reinigung
etc.) durch Medikamentenbeauftragte.

= !

0o 10,0 200 30,0 400 50,0 60,0 700 80,0 900 1000

© Prof. Dr. Michael Isfort
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kath Ergebnisse der Fachgesprache ~ 7 g

Optimierung des Einsatzes von Psychopharmaka
in der stationaren Altenpflege (OPESA)
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Katho Die Medikationsbeauftragten

* Auswahl & Kontinuitat

* Qualifizierung

» Verantwortungsbereich

» Aufgabenspekirum & Freistellung

»-..das ist wertschétzend auf Augenhéhe ... und [er] sagt lass uns doch mal draufschauen bei diesem Bewohner...“

25

KQEtho Institutionelle Unterstiitzung

Strategie
Leitung

Systeme
Kollegen

wina das war das ganze Jahr Thema ... wir haben miteinander geredet, wir sind bis zum
Aullerten gegangen, aber wirklich im Tun, das war nichts Kiinstliches sondern wirklich, wir sehen jetzt wieder eine
Situation mit einem Bewohner, einer Bewohnerin. Wie gehen wir damit um?*

26
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Institutionelle Unterstutzung

» Strategie
* Leitung

« Systeme
* Kollegen

»--- ich finde, dass wir das im Leitungskreis gut hinkriegen zu gucken, wo sind jetzt die Probleme,
wie gehen wir die an, was sind die ndchsten Schritte und was hat sich gedndert?“

sIch glaube was bahnbrechend war, ist die Tatsache, dass nicht mehr jede Fachkraft einfach mit dem Hausarzt
telefonieren kann und sagen kann wir brauchen hier irgendwas, der Mensch ist in irgendeiner Form aufféllig oder
schléft nicht oder sonst was. Wir haben jetzt das ,,Sechs Augen Prinzip“ eingefiihrt, dass sobald jemand die
Beobachtung macht ... dass dann erst tatsdchlich mit drei Pflegefachpersonen gemeinsam (iberlegt wird.“

27
Institutionelle Unterstutzung % D
« Strategie
* Leitung
» Systeme
» Kollegen

LAn dem Projekt teilzunehmen hat sich auf jeden Fall gelohnt fiir die Bewohner,

auf jeden Fall aber auch fiir die Mitarbeiter. Ich glaube, dass das Team mehr
zusammengewachsen ist. Dadurch, weil wir einfach mehr kommunizieren

mussten und auch die Assistenten. Ich glaube da ging es auch um die Wertschétzung...”

28
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Katho Umgang mit Psychopharmaka

* Informationsermittlung

* Beobachten & analysieren

» Beschreiben & dokumentieren
* Abstimmen & steuern

»,Man geht bewusster auf Medikamenten ein, auch auf Nebenwirkungen.
Klar, man hat sich [vorher auch] Gedanken gemacht, aber jetzt nicht so extrem, dass es
wirklich eine Nebenwirkung geben kénnte und man passt halt jetzt mittlerweile besser auf.

irgendwo eine Nebenwirkung geben kénnte. Dann sucht man halt.”

Wenn wirklich vier oder fiinf Medikamente schon drin sind, dann hat man das definitiv schon im Kopf, dass es

29

KQtho Umgang mit Psychopharmaka

* Informationsermittlung

+ Beobachten & analysieren

* Beschreiben & dokumentieren
* Abstimmen & steuern

.»---68 Ist gezielter geworden ... wir haben jetzt bei jedem Medikament halt wirklich
eine Indikation hinterlegt ... und anstatt dann wirklich drei Préparate gegen Unruhe zu haben,
ist dann ein gezieltes drin, wo wir aber wissen, das wirkt.*

30
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Katho Umgang mit Psychopharmaka

* Informationsermittlung

+ Beobachten & analysieren

+ Beschreiben & dokumentieren
» Abstimmen & steuern

,»...der greift sehr gerne auf unsere Beobachtungsauftrdge zuriick, dass wir ihm
genau beschreiben, wie verhélt er sich? Was haben wir schon versucht ... Wie hat
sich Bewohner verhalten durch das angesetzte Medikament oder durch das
abgesetzte Medikament. Durch diese Beobachtungen - durch uns, sagt er, kann er
sehr gut Medikation gezielter einsetzen.

31

KQEtho Vernetzung und Kooperation

Fachéarzte & Hausarzte
Apotheker

Angehdorige

Stationare Versorgung

, ... und dann hat sie [die Arztin] mich angemacht ... und sie meinte ja, dann rufen
sie nicht den [&rztlichen] Bereitschaftsdienst am Wochenende...”

,Wenn ich genauer nachfrage, ist sie [die Arztin] froh dariiber, dass wir reduzieren, sie sagt, sie hat ganz andere
Erfahrungen gemacht, das da eben auch Angste [bei Pflegenden] sind, das zu tun*

,Das hatten wir gerade erst. Dann setzt ein behandelnder Neurologe was an und der Hausarzt setzt es dann wieder
ab... Die Kommunikation ist teilweise schwierig.“

32
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o Vernetzung und Kooperation

* Fachérzte & Hausarzte
* Apotheker

* Angehorige

» Stationare Versorgung

»--- Wir kriegen als Abschlussmedikation aus dem Krankenhaus ganz oft die gleiche

Medikation, mit denen sie ins Krankenhaus gekommen sind, aber den Eindruck haben, dass

da andere Medikamente gegeben worden sind, die aber in keiner Weise irgendwo in einem Uberleitungsbogen oder
irgendwo stehen und das ist dann so ein schlechtes Gefiihl, weil man sieht es an den Pupillen. Die Leute schlafen
zwei, drei Tage durch mehr oder weniger, die normalerweise wach und aktiv sind...“

33

thO Umgang mit besonderem
~ Ausdrucksverhalten

* Ursachenermittlung

+ Adaption von Interventionen/ Verhalten

* Methoden, Techniken, Konzepte

* Erganzung nicht-medikamentdser Malnahmen

,Wir haben einen Menschen, der war total misstrauisch, ist dann wirklich auch

fast handgreiflich geworden, hat sich total aufgeregt immer. Und wir haben halt viele

Fachkonferenzen auch zu ihm gemacht, weil wir gesagt haben, warum, was steckt dahinter? Und haben ...
gemerkt, wenn wir zu dritt zusammenstehen, und er sieht das, dann denke er wir reden lber ihn. Das ist

bei ihm immer der Ausléser. Deshalb miissen wir, wenn wir ihn sehen, mit einbeziehen. Und das funktioniert super.*

34
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Umgang mit besonderem
Ausdrucksverhalten

» Ursachenermittlung

» Adaption von Interventionen/ Verhalten

» Methoden, Techniken, Konzepte

» Erganzung nicht-medikamentéser MalRnahmen

.Ja, bei Uberforderung ist es so, dass Leute dann aggressiv werden, dass die

Bewohner dann geschlagen haben oder versucht haben zu bei3en oder zu kratzen.

Und wenn man dann das weil8 ...wann treten die Situationen auf und wir nehmen uns dann zurtick, wir lassen ihm
einfach viel Zeit und sagen jetzt nicht, du musst jetzt z.B. die Hose anziehen...wir machen step by step und merken
dann in der Situation, dass dieses Verhalten gar nicht auftritt ... das dauert ein bisschen mehr Zeit, aber der
Bewohner ist eben nicht verhaltensaufféllig. ...das musste einfach beobachtet werden. Das haben wir dann gezielter
mit allen Bereichen zusammen gemacht und haben dann gesehen okay, wenn wir es so machen, dann brauchen wir
das Medikament nicht ... Also wir kbnnen unser Verhalten &ndern, damit der Bewohner ruhiger wird.“

35

Umgang mit besonderem
Ausdrucksverhalten

* Ursachenermittlung

» Adaption von Interventionen/ Verhalten

* Methoden, Techniken, Konzepte

* Erganzung nicht-medikamentdser Malnahmen

,Wir waren ja sowieso zu Beginn des Projektes schon ziemlich weit, wiirde ich sagen... Wir sind aber noch ein
Stiickchen weiter gegangen...”

36
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Eho Wahrnehmen von Effekten

*  Bewohner

« Team

* Bezugspersonen
« Offentlichkeit

»---Sle st wirklich gut gelaunt. Sie war aber vorher trotz Psychopharmaka immer noch

unruhig und hat sténdig nur gebrochen. Also seitdem sie reduziert ist und sie bekommt jetzt

anstatt zwoélf Psychopharmakatabletten nur noch zwei ... ist eine positive Ausstrahlung entstanden bei ihr. Entweder
war sie komplett sediert oder einfach komplett unruhig und aggressiv. Wie getrieben, diese Gehetztheit, die sie immer
riibergebracht hat, das hat sie jetzt nicht mehr.”

37

tho Wahrnehmen von Effekten

*  Bewohner

+ Team

» Bezugspersonen
« Offentlichkeit

»---Wenn sie sonst mal zu dritt auf dem Sofa gesessen haben ist wenigstens einer nach

ftinf Minuten aufgestanden und losgelaufen. Jetzt machen sie sogar noch Platz, dass noch ein vierter

mit da draul8en bleibt ... Bei einigen Bewohnern merkt man dann auch schon, dass sie viel éfter wache Momente
haben, wo sie dann auch wirklich mal richtig klar kommunizieren und Erinnerungen teilen.“

38
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Katho Wahrnehmen von Effekten

* Bewohner

* Team

* Bezugspersonen
« Offentlichkeit

»-.-€8 ist unheimlich schén, wieder zu sehen, wie so ein Stlick Selbststéndigkeit
zurtickkommt. Natiirlich kbnnen wir die nicht heilen, aber wir kénnen denen so viel
Selbststandigkeit geben.

~Ja, man muss sehr ehrlich zu sich selbst sein... und sich ehrlich fragen Warum machen wir das? Wollen wir unsere
Ruhe haben oder hat es einen Nutzen fiir den Bewohner? Also man muss schon sich klar den Spiegel vorhalten...
und wir haben ... das gemeinsam gemacht und waren da schon sehr ehrlich ... Was machen wir nicht gut? Und
worum geht es hier eigentlich? Und wenn man den Blick auf den Bewohner richtet, was hat er davon? ... Ist das eine
sehr sinnvolle Sache, dass man sich einfach hinterfragt im Alltag?“

39

kat O Wahrnehmen von Effekten

* Bewohner

+ Team

* Bezugspersonen
« Offentlichkeit

»--- Sie haben immer wieder gesagt, was macht ihr euch fiir eine Miihe. Also es sind schon
welche, die waren sehr interessiert. Was macht ihr da eigentlich? Wie findet ihr das raus?“

sIch hatte da sehr, sehr positive Angehérige, die da auch sehr lberrascht waren, dass wir da hingucken. Uberrascht,
dass das funktioniert [hat].“

40
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