Arzneimitteltherapie
= Riskanter Grenzubergang
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* Mindestens jeder 5. Bewohner Mecklenburg-Vorpommerns
ist Polypharmazie-Patient!

— Das entspricht hochgerechnet ca. 320.000 Menschen

— Tendenz steigend aufgrund immer alter werdenden Gesellschaft

* Polypharmazie = Gleichzeitige und andauernde Einnahme von
funf Wirkstoffen und mehr.

= Versorgung von Polypharmazie-Patienten ist mit Risiken
verbunden, da es zu gefahrlichen Wechselwirkungen
zwischen den Medikamenten kommen kann.

= Arzneimittelreport: Wie werden Polypharmazie-Patienten an
den Grenzen von ambulant und stationar versorgt?
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Report S.187 ff.
S.87 ff.
S.105 ff.

= stationare und ambulante Abrechnungsdaten
- stationare Aufenthalte mit Entlassung im Jahr 2017
- Abrechnungsdaten aus drei Quartalen vor und nach KH-Aufenthalt

* Versichertenbefragung
- ca. 2.900 BARMER-Versicherte ab 65 Jahre bundesweit
- mit stationarer KH-Behandlung zwischen August und Oktober 2019
- Polypharmazie

= Arztinnenbefragung
- 150 Hausarztinnen zu Erfahrungen mit der
Informationsubermittlung bei KH-Entlassung

= BARMER Mecklenburg-Vorpommern
rund 265.440 Versicherte (ca.16,5 Prozent der Bevolkerung)
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Report S. 115f.

Jeder vierte Patient von Polypharmazie betroffen

Personen in Deutschland*, die am Tag der Krankenhausaufnahme mit mindestens
finf drztlich verordneten Wirkstoffen behandelt werden

alle Altersgruppen Frauen Méanner
2,83 Mio. 1,44 Mio. 1,40 Mio.
Anzah\
___________________ >

ab 65 Jahre

1,11 Mio. 1,02 Mio.
B

Quelle: BARMER-Arzneimittelreport 2020

* bundesweite Hochrechnung
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Im Nordosten ist knapp
jeder dritte Patient am Tag
der Krankenhausaufnahme
von Polypharmazie
betroffen (30,4 Prozent).

Bei den ab 65-Jahrigen ist
es sogar jeder Zweite
(49,3 Prozent).

Manner (32,5 Prozent) sind
insgesamt haufiger

betroffen als Frauen (28,6
Prozent).
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= Das Alter und die Anzahl
der verordneten Medikamente
hat Einfluss auf die Haufigkeit
stationarer Behandlungen.

= Je mehr Medikamente verordnet werden,
desto weniger Einfluss hat der Faktor Alter.

= KH-Arztinnen miissen Kenntnis Uiber
die Medikation haben!
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Report S.85

Abbildung 2.5: Anteil BARMER-Versicherter mit Krankenhausbehandlung 2017
nach Anzahl verordneter Arzneimittelwirkstoffe und Altersgruppen
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Anteil der Personen*, die mit mind. funf arztlich verordneten
Wirkstoffen behandelt werden bis zu drei Quartale vor und nach
einem Krankenhausaufhalt

63,7 %

58,8 % 58,3 %

52,7 %

50,2%/

34,4 % 34 Y%
29,9 % 30,8 %
28,4 %
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3. Quartal vor 2. Quartal vor 1. Quartal vor | 1. Quartal nach 2. Quartal nach 3. Quartal nach

===Ab 65 Jahre Alle Altergsgruppen Krankenhausaufenthalt
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Der Anteil an
Polypharmazie-Patienten

steigt nach
Krankenhausaufenthalten

*Hochrechnung fir Mecklenburg-Vorpommern
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Haufigkeit der Verordnung mindestens eines neuen
Wirkstoffs in den ersten 9 Tagen ab
Krankenhausentlassung

4590% 46,90%

a0% 4%
I I |

Alle Altersgruppen ab 65 Jahren Bis 64 Jahre

®MV mBund
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Report S. 777

40 Prozent der Patienten
HRVAAEL G E LG E

Entlassung mindestens
einen neuen Wirkstoff
verordnet bekommen.

*Hochrechnung fir Mecklenburg-Vorpommern
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Ergebnisse der Befragungen
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Regionale Verteilung der Zufriedenheit mit der
letzten Krankenhausbehandlung nach Bundeslandern

= Befragung von 2.900 Polypharmazie-Patienten
zu KH-Aufenthalt, Entlassung, Ubergang in die
hausarztliche/ facharztliche (Weiter-)Behandlung

= Die meisten Versicherten (70 %) sind mit ihren
KH-Behandlungen sehr zufrieden oder eher
zufrieden = generell gutes Zeugnis fur Kliniken.

= Jedoch ergaben sich teilweise groRe
Informationsliicken bei der Aufnahme ins und
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus.

» Diese Defizite konnen schlimmstenfalls
lebensbedrohliche Folgen aufgrund von
Behandlungsfehlern nach sich ziehen!

=34 bis3.5 bis 3.6 bis 3.7 bis 3.8 bis 3,9 bis 4,0 bis 4,1 z4,2

Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2020; Angaben von n = 2.791 Befragten

BARMER Arzneimittelreport 2020
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Patienten haben
Schwierigkeiten,
behandlungsrelevante
Informationen mitzuteilen
(4 % keine Angaben uber
Medikamente!)

Patienten fuhlen sich
teilweise nicht ausreichend
uber Veranderungen in der
Arzneimitteltherapie im KH

aufgeklart (17 Prozent
klarte niemand auf!)

17 % hatte keinen
Medikationsplan. Nur bei
knapp einem Dirittel (29 %)
entsprach er den
gesetzlichen Vorgaben.

Knapp ein Drittel erhielt
bei Entlassung keine
Aufklarung uber eine

neue Medikation.

Zwel Dritteln wurden
Medikamente bel
Entlassung mitgegeben.
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Abbildung 2.10: Anteil der befragten BARMER-Versicherten mit Schwierigkeiten
bei der Weitergabe von behandlungsrelevanten Informationen im Krankenhaus
nach Themenfeldern

ambulant 107
behandeinden Arzten TN O
vorherige 113
Krankenhausaufenthalte _ !

eingenommenen Arzneimitteln _ 4,0
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5 10
Anteil der befragten Versicherten in Prozent
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Report S.86ff.

Patientinnen haben
Schwierigkeiten,

behandlungsrelevante
Informationen
mitzuteilen.
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Wirkstoff Handelsname [Stirke |[Form | ' " s{Einheit | Hinweise Grund
Metoprolol 1A
Metoprololsuccinat P: {::Nsumm d 95 mg|Tabl 110] 0] 0 |Stick Herz/Blutdruck
xarma 95 mg retar
Ramipril Ramipril-ratiopharm 5 mg|Tabl 110)] 0| 0 |Stick Blutdruck
; ; Wechseln der Injektionsstellen, "

Insulin aspart NovoRapid Penfill 100 E/ml|Lésung | 20| 0 [20] O |LE. uhtebar v sid Mahtsel < orioen Diabetes
Simvastatin Simva-Aristo 40 mg|Tabl 0| 0| 1| 0 |Stick Blutfette
zu besonderen Zeiten anzuwendende Medikamente
‘Fentanyl :.ZT:?:;?;Z?; P |2.3?5mg|Pﬂasl Ealle drei Tage 1 |Sti]ck |aul wechselnde Stellen aufkleben |Schmerzen
Selbstmedikation
lJohannfskraul lLaif Balance | 900 mngabI [ 1 ‘ 0 | 0 | 0 |Sl|‘.'|ck | |Stimmung

Fiir Vollstandigkeit und Aklualitat des Medikationsplans wird keine Gewdhr Obernommaen

DE-DE-Version 2.1 vom 24.03.2016
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Report S.93

17 Prozent der

Befragten hatten
keinen Med.-plan

54 Prozent der
Befragten hatten

einen Med.-plan
ohne QR-Code

29 Prozent der
Befragten hatten

einen Med.-plan
mit QR-Code
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unvollstandige oder

Abbildung 2.12: Anteil der befragten BARMER-Versicherten mit fehlenden .
fehlende Informationen

Informationen auf dem Medikationsplan zu verordneten Arzneimitteln

weiterer Arzte oder Selbstmedikation - von mitbehandelnden
Arztinnen und

- zur Selbstmedikation

ﬂ \ d

: weiteror fevte T -5

E

5 selbstmedikation [ R .5 Mitteilung

* facharztlicher
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Anteil der befragten Versicherten in Prozent S i ChergeSte I It
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unvollstandige oder
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Abbildung 2.15: Erklarung der veranderten Arzneimitteltherapie fur den Patienten
im Krankenhaus (Mehrfachnennungen moglich)

ankenhausarzt | - Fehlende

Informationen sind
Ursache fur

Verunsicherung bei

Krankenhausapotheker . 4,0

Patienten und konnen

Angensrige J] 1.6 zu einer falschen
Umsetzung der
niemand [N s Therapie fuhren.

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Erkldrung gednderter
Arzneimitteltherapie durch

Anteil der befragten Wersicherten in Prozent

Quelle: BARMER-Versichertenbefragung 2020, Angaben von n = 1.414 Befragten, die neue
Medikamente im Krankenhaus erhalten haben
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Abbildung 2.17: Entlassmanagement aus Sicht der befragten Versicherten der

BARMER
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Abbildung 2.17: Entlassmanagement aus Sicht der befragten Versicherten der
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Abbildung 2.25: Hiufigkeit, mit der Arzte eine Begriindung fiir Anderung, Beendigung
oder Neubeginn einer Arzneimitteltherapie ihrer Patienten vom Krankenhaus erhalten
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haufig (61-80 Prozent) _ 149 . ..
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Abbildung 2.31: Haufigkeit, mit der Patienten nach Einschatzung der Arzte durch die
Krankenhauser uber Veranderungen der Arzneimitteltherapie ausreichend informiert
werden
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Abbildung 2.33: Anteil der befragten Arzte nach Grad der Zufriedenheit mit der nach
Krankenhausentlassung erfolgenden Information zur Arzneimitteltherapie durch
Krankenhauser
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Report S.114

Niedergelassene Arzte
sind in zu hohem Male

unzufrieden mit den
Informationen durch das
Krankenhaus.
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Die Anzahl der eingenommenen Medikamente und das Alter der Patienten
beeinflussen die Wahrscheinlichkeit von stationaren Behandlungen.

|

Der Anteil an Polypharmazie-Patienten steigt nach stationaren Behandlungen.

Es bestehen erhebliche Informationsdefizite beim Ubergang zwischen den

Behandlungsbereichen. Das ist mit Risiken fur die Patienten verbunden.
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Ursache der Defizite ist weniger der einzelne Arzt, als vielmehr der unzureichend
organisierte und nicht adaquat digital unterstutzte Prozess einer
sektorentbergreifenden Behandlung.

Die elektronische Patientenakte kann fur mehr Sicherheit und Transparenz in der
Arzneimitteltherapie sorgen.

Patientinnen und Patienten sind gefordert, behandlungsrelevante Informationen
von ihren behandelnden Arzten einzuholen.

Mit Krankenkassendaten kann der Arzteschaft die Arbeit erleichtert werden, indem
relevante Informationen zur Gesundheitshistorie bereitgestellt werden. Die
BARMER startet zu diesen Zwecken ein Innovationsfondsprojekt.

BARMER



BARMER Arzneimittelreport 2020

Stellen Sie uns lhre Fragen!

BARMER



	Foliennummer 1
	BARMER Arzneimittelreport
	Datengrundlage im Schwerpunktkapitel
	Foliennummer 4
	Polypharmazie
	Polypharmazie
	Polypharmazie
	Polypharmazie
	Foliennummer 9
	Versichertenbefragung
	Versichertenbefragung (Zusammenfassung)
	Versichertenbefragung
	Versichertenbefragung
	Versichertenbefragung
	Versichertenbefragung
	Versichertenbefragung
	Versichertenbefragung
	Versichertenbefragung
	ÄrztInnenbefragung
	ÄrztInnenbefragung
	ÄrztInnenbefragung
	Zusammenfassung
	Fazit
	Foliennummer 24

