
Es wird angestrebt, dass der zu entwickelnde Algorithmus ein strukturiertes Medikationsmanagement unterstützt. Eine hohe Praxisrelevanz, eine einfache
Anwendbarkeit und rasche Implementierung in die Regelversorgung sind Ziele des Projektes. In einer angemessenen Zeit sollen möglichst viele relevante
Probleme erkannt und Lösungsvorschläge formuliert werden können. Die Schwelle zur Durchführung soll gesenkt und die Qualität dieser Intervention erhöht
werden. Ein flächendeckendes Medikationsmanagement in Altenwohnheimen durch die versorgende Apotheke soll somit zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit und zum Patientennutzen beitragen.

DISKUSSION

Die Studie wird in Nordrhein-Westfalen von Juli 2016 bis Juli 2018  
durchgeführt.

In Phase I der Studie werden im Sinne einer qualitativen Forschung 
Expertenbefragungen durchgeführt.

In Phase II werden die Befragungen ausgewertet und unter 
Berücksichtigung der aktuellen Studienlage wird ein Algorithmus 
entwickelt.

Phase III der Studie dient der Erprobung des Algorithmus. Effektivität und 
Anwendbarkeit werden untersucht.

Angestrebt wird eine Patientenzahl von 100 Altenwohnheimbewohnern. 

Einschlusskriterien:

• Multimorbidität (2 oder mehr chronische Erkrankungen)

• Polymedikation (5 oder mehr systemisch verfügbare Arzneistoffe) 

• schriftliche Einwilligungserklärung 

Primäre und sekundäre Endpunkte:

• in Abhängigkeit von Phase I und II 

• ABP gemäß PCNE-Klassifikation Version 7 

• Akzeptanz der Interventionen

• Befragung von Offizin-Apothekern zur Handhabung

METHODEN/ STUDIENDESIGN
Bewohner von Altenwohnheimen weisen nach Tamura et al. und Patterson 
et al. folgende Risikofaktoren für ein erhöhtes Auftreten von 
arzneimittelbezogenen Problemen (ABP) auf 1,2:
• Multimorbidität
• Polymedikation
• fortgeschrittenes Alter und erhöhte Pflegebedürftigkeit 

Inadäquate Medikation und arzneimittelbezogene Probleme können in 
Zusammenhang mit einer erhöhten Sturzgefahr, Krankenhauseinweisungen 
und vermehrten Hausarztkontakten gebracht werden 3,4,5.
Medikationsanalysen und Medikationsmanagement können die 
Arzneimitteltherapiesicherheit verbessern und scheinen aufgrund der zuvor 
genannten Risikofaktoren besonders bei dieser Patientengruppe sinnvoll. In 
der alltäglichen Praxis wird dies jedoch nur selten realisiert.

Um die Durchführung eines strukturierten Medikationsmanagements bei 
Altenwohnheimbewohnern zu erleichtern und eine Implementierung in die 
Regelversorgung zu unterstützen, soll ein Algorithmus zur Anwendung 
durch den versorgenden Pharmazeuten entwickelt werden. Spezielle 
Aspekte der Arzneimitteltherapie von Altenwohnheimbewohnern sollen 
erfasst und berücksichtigt werden. 
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KONTAKT

• Ärzte
• Apotheker
• Pflegefachkräfte
• Patienten

Pro Expertengruppe wird eine Teilnehmerzahl 
von 5-10 Personen angestrebt. 

Der Fragebogen berücksichtigt
• allgemeine Aspekte
• Patientenziele
• Aspekte der Kommunikation
• medizinische Ziele 
• pharmazeutische Aspekte 

Bewertet werden Häufigkeit und Relevanz. 
Zusätzlich können freie Angaben gemacht 
werden. Probleme, Risiken und Ziele sollen 
erfasst werden.

Die Befragung der Patienten erfolgt mittels 
eines modifizierten Fragebogens.

Entwicklung und Evaluierung eines Algorithmus und Handlungsleitfadens für das 
Medikationsmanagement bei Bewohnern von Altenwohnheimen in der 

Regelversorgung-
AMBER-Studie, das Studiendesign

PHASE I: PHASE II: PHASE III: 

Testung des Algorithmus an Patienten in 
Altenwohnheimen in Nordrhein-Westfalen

Entwicklung des 
Handlungsleitfadens

Qualitative Forschung
Expertenbefragung

1. Phase I: Expertenbefragung
2. Literaturauswertung

Auf Basis der Ergebnisse der Expertenbefragung 
und unter Berücksichtigung internationaler 
Studienergebnisse wird ein Algorithmus 
entwickelt.

Die primären und sekundären Endpunkte der 
Intervention in Phase 3 werden anhand der 
zuvor erhobenen Daten festgelegt. 

Der Handlungsleitfaden wird in der Praxis 
angewendet. Die Reduktion der zuvor erfassten 
Probleme dient als Maß für die Effektivität des 
Medikationsmanagements.
Detektierte arzneimittelbezogene Probleme 
und Lösungen werden gemäß PCNE 
Klassifikation (Version 7) bewertet. 
Eine ergänzende Akzeptanzmessung liefert 
Hinweise wie viele Interventionen tatsächlich 
den Patienten erreichen.

Zusätzlich erfolgt eine
• Überprüfung der Handhabung (durch 

Befragung der Apotheker)
• Messung der Wirksamkeit durch Abgleich mit 

Expertengremium
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