Arzneimitteltherapie

Polypharmazie - Riskanter Grenzubergang

Pressegesprach zum BARMER Arzneimittelreport 2020 fur Sachsen
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» stationare und ambulante Abrechnungsdaten
- stationare Aufenthalte mit Entlassung im Jahr 2017
- Abrechnungsdaten von BARMER Versicherten aus drei Quartalen
vor und nach KH-Aufenthalt (Hochrechnung auf die Bevélkerung)

» Versichertenbefragung
- 2.881 BARMER-Versicherte ab 65 Jahre bundesweit (darunter 168 aus Sachsen)

» - mit stationarer KH-Behandlung zwischen August und Oktober 2019
- Polypharmazie

- Befragung zu KH-Aufenthalt, Entlassung,
Ubergang in die hausarztliche/fachéarztliche Behandlung

> Arztinnenbefragung
- 150 Hausarztlnnen zu Erfahrungen mit der
Informationsubermittiung bei KH-Entlassung

BARMER Sachsen rund 340.000 Versicherte
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Bundesweit

» Sachsen: rund 1 Million stationare
Krankenhausbehandlungen

» Davon sind mehr als die Halfte der
Patientinnen 65 Jahre oder alter
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» Wer mindestens funf Arzneimittel zugleich
nehmen muss, gilt als Polypharmazie-
Patient. Rund 45% der stationaren
Krankenhaubehandlungen entfallen auf
Patienten mit funf oder mehr
Arzneimitteln.

» Insbesondere Alter und Anzahl der
verordneten Medikamente haben Einfluss
auf die Haufigkeit stationarer
Behandlungen.

» Ein Groldteil der Patienten wird bereits
ambulant mit mehreren Medikamenten
therapiert — KH-Arzte miissen davon
Kenntnishaben!
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» 37,7 Prozent Anteil an
O Polypharmazie-

Patienten entspricht

insgesamt 155.000
Patientinnen und

Patienten in Sachsen
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Report S.93



Report S.99

Fehlende Informationen
sind Ursache fur
Verunsicherung bei

Patienten und kénnen zu
einer falschen Umsetzung
der Therapie fluhren.
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Report S.98
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Rund 40%

unzufrieden
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Report S.114

150 Hausarzte in
Einzelpraxen wurden
befragt. (Nicht reprasentativ)
Zeigt jedoch homogenes
Bild bezuglich der
Problemeinschatzung.



Report S.106

22. Oktober 2020 | Seite 10 | Arzneimittelreport ,Riskanter Grenzibergang“ Sachsen



Die Anzahl der eingenommenen Medikamente und das Alter der Patientinnen
beeinflussen die Wahrscheinlichkeit von stationaren Behandlungen.

l

Der Anteil an Polypharmazie-Patientlnnen steigt nach stationaren Behandlungen.

Es bestehen erhebliche Informationsdefizite beim Ubergang zwischen den

Behandlungsbereichen. Das ist mit Risiken fur die Patientinnen verbunden.
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Ursache der Defizite ist weniger der einzelne Arzt, als vielmehr der unzureichend
organisierte und nicht adaquat digital unterstitzte Prozess einer
sektorenubergreifenden 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 in Innovationsfondsprojekt TOP.
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BARMER Arzneimittelreport 2020

Stellen Sie uns lhre Fragen!
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Report S.106
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