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Die Zahl der Pflegebediirftigen lag 2021
bei 4,96 Mio. Menschen, davon wurden
knapp 16 % vollstationir in Altenpflege-
einrichtungen versorgt [3]. Diese Zahl
wird anhand der konservativsten Form
der Vorausberechnungen des statisti-
schen Bundesamtes in den nichsten
12 Jahren um 14 % auf 5,6 Mio. steigen
[4]. Gleichzeitig errechnet die Bertels-
mann Stiftung [17] eine Personalliicke
im Pflegesektor zwischen 36.000 und
604.000 Vollzeitiquivalenten bis zum
Jahr 2030.

Dass die Medikamentenstellung
grundsitzlich und insbesondere in Al-
tenpflegeeinrichtungen ein Hochrisiko-
prozess mit Fehlerquoten zwischen 21 %
und 28 % pro Stellvorgang (SV) ist, wur-
de bereits mehrfach dargestellt [1, 11,
19]. In der Untersuchung von Jaehde
und Thirmann (7] wird die Fehlerquo-
te auf die Gesamtzahl der verordneten
Medikamente wiedergegeben und liegt
bei 0,35-6,88 %.

Auffilligkeiten nahmen stetig zu und
stiegen von 9,20 % 2016 auf zuletzt 2020
19,20%. 10,7% dieser Auffalligkeiten
wurden als Risiko fiir eine negative
Folge fiir die Bewohner angesehen [14].

Der Fachpersonalmangel und der da-
raus resultierende Zeitdruck sind ein zu-
nehmendes Sicherheitsrisiko, da die Feh-
lerwahrscheinlichkeit mit der Anzahl zu
stellender Medikamente je pflegebediirf-
tiger Person steigt [7]. Gleichzeitig beno-
tigt die Pflegeperson zur Wahrnehmung
moglicher unerwiinschter pharmakolo-
gischer Effekte Zeit mit Patienten, die
durch die sinkende Personalausstattung
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reduziert wird [5]. Daher ergibt es Sinn,
sich mit der Einfithrung maschineller
bzw. externer Verblisterung zu beschif-
tigen [15].

Unterschiedliche Losungen werden
hierfiur bereits ausgiebig diskutiert, da-
runter v.a. die patientenindividuelle
Verblisterung, wie z.B. mit Unit-Dose-
Systemen, die durch eine Automatisie-
rung die richtige Dosierung zum richti-
gen Zeitpunkt individuell zur Verfiigung
stellen sollen [8, 10, 12, 13].

International finden sich Hinweise
darauf, dass die individuelle Dosierung
in der Tat einen positiven Effekt auf
die Patientensicherheit haben kann. So
wurden z.B. unerwiinschte Auswirkun-
gen wie Hospitalisierungen und deren
Schwere anhand der Aufenthaltsdauer
betrachtet und eine Reduktion nach-
gewiesen, was sich auch wirtschaftlich
positiv auswirkte [16]. Auch eine Stu-
die aus Finnland beschiftigte sich mit
diesem Thema und erstellte eine Medi-
kationsmanagementprozedur basierend
auf den aktuellen Moglichkeiten von
automatisierter Verblisterung [17].

Fir Deutschland kommen Neubauer
und Voss [14] in einem Review zu dem
Schluss, dass sich neben Risikoreduktion
auch Verbesserungen in der Therapiead-
hérenz zeigen.

Es fehlen systematische Untersuchun-
gen, insbesondere in Altenpflegeeinrich-
tungen, wo ein positiver Effekt bisher
nicht ausreichend belegt werden konn-
te [6]. Die Verblisterung in Apotheken
stellt zwar scheinbar eine Verbesserung
dar, aber keine endgiiltige Losung. Zu-

dem war die Stichprobe mit drei Pflege-
heimen in dieser Arbeit nur bedingt zu
verallgemeinern [9].

Ziel dieser Erhebung ist es, in statio-
ndren Pflegeeinrichtungen zu untersu-
chen, ob eine Auslagerung des SV einen
signifikanten Einfluss auf die Fehlerhdu-
figkeit und damit die Arzneimittelsicher-
heit hat. Hiermit soll erreicht werden, die
Datenlage in Deutschland zu verbessern
und eine Grundlage fiir umfangreichere
Analysen zu schaffen.

Es sollten die folgenden Forschungs-
fragen beantwortet werden:
== Inwiefern kann die Arzneimittelstel-

lung durch einen externen Dienstleis-

ter (Apotheke oder Blisterzentrum)
die Arzneimitteltherapiesicherheit
fir Bewohner steigern?

== Welche Fehlerarten treten beim

Stellen von Arzneimitteln auf?
== Gibt es eine signifikante Fehlerre-

duktion durch die Auslagerung des

Stellprozesses an ein Blisterzentrum?

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Zur Beantwortung der Forschungsfra-
gen wurde eine prospektive, multizentri-
sche Vergleichsstudie vorgesehen. Hier-
fir wurden in sechs unterschiedlichen
Altenpflegeeinrichtungen Daten beziig-
lich der SV und Fehlerhiufigkeiten er-
hoben.

Die Auswahl der Einrichtungen er-
gab sich iber die gemeinsame Trager-
schaft und ermdglichte daher den Zugriff
auf die notwendigen Daten. Ausschlag-
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gebend war neben der Bereitschaft des

Trégers vor allem das Vorliegen der drei

zu iiberpriifenden Varianten von SV in

jeweils voneinander getrennten Einrich-
tungen:

1. Variante: Pflegefachpersonen in der
Einrichtung stellen die Medikamente
selbst.

2. Variante: Eine Apotheke stellt die
Medikamente manuell und liefert sie
individuell verblistert.

3. Variante: Ein Blisterzentrum stellt
automatisiert und liefert die indivi-
duellen Blister.

Diese Studie wurde weder interventio-
nell noch kontrolliert durchgefiihrt. Es
wurde davon ausgegangen, dass sich in
Bezug auf das Patientenklientel in den
Einrichtungen keine Verzerrungen zu-
gunsten einer der Varianten ergeben und
mit der zufélligen Auswahl der Wochen
und Erhebungsgruppen eine Randomi-
sierung vorliegt.

In den selbst stellenden Einrichtun-
gen fand der SV tagsiiber durch Pflege-
fachpersonen statt. Es wurden regelmi-
Big Medikamentenvisiten (MV) durch-
gefilhrt. In den belieferten Einrichtun-
gen kam ein tragereinheitlicher Kontroll-
bogen (KB) zum Einsatz, mit dem die
Pflegefachpersonen je nach Einrichtung
10% oder 100% aller gelieferten Blister
tiberpriiften, die Entscheidung hieriiber
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oblag der Einrichtungsleitung. Die Vari-
anten und das Studiendesign werden in
O Abb. 1 verdeutlicht.

Die Studie betrachtet ausschlie8lich
feste, orale Arzneimittel, die Bewohner
als Dauermedikation von Arzten verord-
net wurden.

Datenerhebung

Die Daten wurden 2022 im Zeitraum
von Anfang Februar bis Ende Juli erho-
ben. Der Tréger plante danach eine wei-
tere Umstellung auf externe Zulieferung.
Aufgrund unterschiedlicher Verfiigbar-
keiten der zustindigen Mitarbeiter und
der erhebenden Person beim Tréger wur-
de jeweils eine unterschiedliche Anzahl
an Wochen in den einzelnen Einrichtun-
gen erfasst. Die Anzahl der Wochen je
Einrichtungistin @ Tab. 1 dargestellt. Die
Anzahl der Bewohner in den Einrich-
tungen in den einzelnen Wochen und
damit die Stichprobengrofle schwankte
zwischen den Erhebungszeitrdumen. Es
wurden Patienten ausgeschlossen, wenn
sie keinen vollstindigen Wochenblister
hatten, z.B. wenn sie erst neu hinzuge-
kommen oder zeitweise abwesend waren.

Fiir die Berechnung der bendtigten
Stichprobengréfle wurden ein Alpha-Ni-
veauvon 0,05 (entsprechend einem 95 %-
Konfidenzintervall [KI]), eine Teststirke
von 0,90 und eine erwartete, moderate

Einrichtung Variante 3
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Abb. 1 « Studienkontext
(eigene Darstellung)

Effektgrofie von 0,3 angenommen. Die
moderate Erwartung der Effektgrofie re-
sultiert aus der Annahme, dass die Form
der SV durch multiple Einflussfaktoren
in den Einrichtungen und bei externen
Dienstleistern beeinflusst wird und die-
se Betrachtung nur einen geringen Teil
dieser Faktoren einschlief3t.

Die Berechnung der Stichprobengro-
e ergab, dass insgesamt 351 Beobach-
tungen bendtigt wurden. Da erwartet
wurde, dass die Gruppengrofien in den
Varianten aufgrund der Anzahl an Be-
treuungsplitzen in den Einrichtungen
im Verhéltnis 2:2:1 variieren, wurde die-
se Gesamtzahl entsprechend aufgeteilt,
was zu Mindestgruppengréfien von 142,
142 und 71 gefiihrt hat.

Insgesamt wurden 18 Audits durch-
gefiihrt, davon 7 in Einrichtungen mit
Variante 1, 8 in Einrichtungen mit Va-
riante 2 und 3 in der Einrichtung mit
Variante 3.

Die@ Tab. 1zeigteinen Uberblick iiber
die unterschiedlichen betrachteten Pfle-
geeinrichtungen (E1-6), die erhobenen
Wochen und die Form der SV.

Im Gegensatz zu anderen Einrichtun-
genfandeninden tiberpriiften, selbststel-
lenden Einrichtungen keine SV in der
Nacht statt, was nachgewiesenermaflen
zu einem verringerten Risiko fithren soll-
te [18]. Die Kontrollen der extern ge-



Zusammenfassung - Abstract

stellten Medikamente konnten hingegen
nachts erfolgen.

Fiir die Studie wurden die wochenwei-
se gestellten Medikamente in den zuvor
dargestellten Pflegeeinrichtungen ber-
priift. In extern versorgten Einrichtungen
wurde hierzu der KB herangezogen, der
von den Pflegefachpersonen bei Eintref-
fen der Medikamente ausgefiillt und bei
Abweichungen an die verblisternde Stel-
le versendet wurde. Kleine Abweichun-
gen, die sofort selbst behoben werden
konnten, wurden hierbei direkt beho-
ben. Die Einrichtungen waren angewie-
sen, bei mindestens 10 % der gerichteten
SV diese Blisterkontrollen durchzufiih-
ren. Bei einer hohen Fehlerauffilligkeit
wurden weitere Dosetten gepriift, je nach
Ermessen der zustidndigen Pflegefachper-
son. Welche SV innerhalb der Wochen in
die Stichprobe der Blisterkontrollen mit-
einbezogen wurden, oblag der priifenden
Pflegefachperson.

Bei Zentren, in denen durch das Pfle-
gepersonal manuell gestellt wird, wurden
durch die Autorin als Mitarbeiterin selbst
Medikamentenaudits durchgefiihrt und
die SV fiir die jeweilige Woche vollstindig
kontrolliert. Diese Uberpriifung erfolg-
te ohne eine vorherige Ankiindigung an
die Mitarbeiter. Bei der Priifung wurden
die von der Pflegefachperson gerichteten
SV anhand des KB mit dem vorliegenden
Arzneimittelplan abgeglichen. Die Medi-
kamentenaudits basierten auf einem vor
der Studie erstellten Plan und wurden fiir
die Studie nicht abgeandert.

Es wurden immer die Wochendoset-
ten (WD)/der Wochenblister als ein SV
klassifiziert und tiberpriift. Die Auswahl
der Wochen, deren KB in den extern be-
lieferten Einrichtungen ausgewertet wur-
de, erfolgte nach dem Zufallsprinzip.

Alle patientenbezogenen Daten der
SV wurden von der Autorin bei Aufnah-
me zur Datenverarbeitung anonymisiert.
Solisstsichkein Riickschluss aufeinzelne
Personen ziehen. Es wurden ausdriick-
lich keinerlei personliche Daten von Be-
wohnern erfasst und es fand hierzu auch
keine Interaktion mit den Bewohnern
statt. Dementsprechend fand gemif3 der
Deklaration von Helsinki keine Untersu-
chung am Menschen oder an vom Men-
schen gewonnenen Proben statt und es
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Hintergrund. Die vorliegende Studie
vergleicht das externe mit dem internen
Stellen von Arzneimitteln fiir Bewohner
stationdrer Pflegeeinrichtungen. Ziel der
Studie ist die quantitative Auswertung

der Fehlerhdufigkeit im Vergleich und die
Erhebung der Fehlerarten.

Material und Methoden. Untersucht wurden
sechs stationdre Pflegeeinrichtungen,

bei denen entweder die Arzneimittel

intern oder extern in der Apotheke oder
dem Blisterzentrum gestellt wurden. Die
Datenerhebung erfolgte im Zeitraum von
Februar bis Ende Juli 2022, die Analyse mittels
Kreuztabelle und Chi-Quadrat sowie Odds-
Ratio und relativem Risiko.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 471
Stellvorgange und 29.216 einzelne Tabletten
gezéhlt und kontrolliert. 35 Stellvorgénge
oder 7,4 % waren insgesamt fehlerhaft. Im
Ergebnis zeigt sich eine hoch signifikante
Verringerung der Fehlerhaufigkeit bei den
Stellvorgéngen aufRerhalb der Pflegeein-
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richtungen. Der Pearson-Chi-Quadrat ergab
fir die Fehlerhdufigkeit in Stellvorgangen
einen Wert von 38,982 und ist mit <0,001

als hoch signifikant einzustufen. Der Odds
Ratio gibt ein 12,043faches Risiko eines falsch
gestellten Medikaments bei intern stellenden
Einrichtungen im Vergleich zu externen
Stellen an.

Diskussion. Der Zusammenhang zwischen
Fehlerhdufigkeiten und Stellen innerhalb der
Pflegeheime ist nur leicht positiv. Dies kann
vor allem durch die insgesamt geringe Feh-
lerhdufigkeit erklart werden. Bemerkenswert
ist, dass allein das Stellen durch Apotheken
auBerhalb des Pflegeheims in einem
identischen Verfahren die Fehlerhdufigkeit
so deutlich senkt. Dies allein konnte fiir eine
Auslagerung dieser Tatigkeit sprechen.

Schliisselworter
Arzneimittelverblisterung - Medikamen-
tenmanagement - Fehlerhdufigkeit -
Patientensicherheit- Stationare Altenpflege

Abstract

Background. The present study compares ex-
ternal with internal preparation of medicines
for residents in inpatient care facilities. The
aim of the study is to quantitatively evaluate
the frequency of errors and to determine the
types of errors.

Material and methods. Six inpatient care
facilities were studied where either the
medicines were provided internally or by the
pharmacy or a blister centre. Data collection
took place in the period from February to the
end of July 2022. Analysis was done using
cross-tabulation and chi-square as well as
odds ratio and relative risk.

Results. A total of 471 preparations and
29,216 individual medications were counted
and controlled. 35 preparations or 7.4%
showed mistakes over all facilities. The result
shows a highly significant reduction in the
frequency of errors in the preparation outside
of the care facilities. The Pearson chi-square

Patient-specific blister packaging in nursing homes reduces
frequency of errors. Background and objectives

gave a value of 38.982 for the frequency

of errors in setting procedures and can be
classified as highly significant with <0.001.
The odds ratio indicates a 12.043-fold risk of
an incorrectly placed medication in internally
preparing facilities compared to external
delivery.

Discussion. The correlation between error
frequencies and internal preparation is

only slightly positive. This can be explained
mainly by the overall low frequency of errors.
It is remarkable that preparation by the
pharmacists outside the nursing home alone,
in an identical procedure lowers the error
frequency significantly. This alone could
speak in favour of outsourcing these activities.

Keywords
DDM - Drug blisters - Drug management -
Frequency of errors - Inpatient care
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Tab.1 Ubersicht Pflegeeinrichtungen. (Quelle: eigene Ergebnisse)

E1 E2 E3 E4 E5 E6
Bewohnerkapazitdt 45 87 45 45 45 36
SVdurch: Einrichtung Einrichtung Apotheke Apotheke Apotheke Blisterzentrum
Wochendosetten/-blister (n) 3 4 3 4 1 3
Erhebungsmethode MV anhand des KB MV anhand des KB KB KB KB KB
Anteil Blisterkontrolle Stations-groRe Stations-groRe 10% 100 % 10% 100 %
Tag des SV Mittwoch Dienstag Freitag Mittwoch Samstag Mittwoch
Hinweise Es wurde immer einmal wochentlich gestellt, fiir 7 Tage

Tab.2 Ubersicht Fehler nach Pflegeeinrichtungen. (Quelle: eigene Ergebnisse)

ner Fehlerquote auf Medikamentenbasis

Pflegeeinrichtung E1 E2 E3 E4 ES5 E6 von 0,95% entspricht.

Stellvorgénge (SV, n) 77 111 27 153 19 84 Die Fehlerhiufigkeiten in @ Tab. 2 der
Davon fehlerhaft (n) 12 19 1 1 1 1 beiden Einrichtungen, welche die Arz-
Anteil fehlerhaft (%) 1558 17,12 037 0,01 005 0,01 neimittel der Bewohner selbst stellten,
Gepriifte Medikamente (n) 4184 5844 1614 10643 1262 5669 lagen bei 2,51% (Pflegeheim 1) und bei
Davon fehlerhaft () 105 156 1 7 3 7 2,67 % (Pflegeheim 2). In den Einrichtun-
Anteil fehlerhaft (%) 251 267 006 007 024 012 gen, die die Arzneimittel von einem Blis-

Tab.3 Fehlerhdufigkeiten nach Stellvorgangen (SV) und Medikamenten

Verblisterung

Keine Verblisterung

terzentrum blistern lieflen oder durch ei-
ne Apotheke patientenindividuell gestellt
bekamen, lag die Fehlerhdufigkeiten im
Promillebereich. Pflegeheim 4 (0,07 %)

sV Anteilin% SV Anteil in % und Pflegeheim 3 (0,06 %) wurden von
Fehlerhaft 4 1,4% 32 17% der gleichen Apotheke beliefert und zeig-
Nicht fehlerhaft 279 98,6 % 156 83% ten die niedrigsten Fehlerhaufigkeiten.
Gesamt 283 100% 188 100% Pflegeheim 5 hatte eine Fehlerhdufigkeit
Medikamente von 0,24% und Pflegeheim 6, welches
Fehlerhaft 18 0,09% 261 2,60% durch das Blisterzentrum beliefert wird,
Nicht fehlerhaft 19170 99,91% 9.767 97,40% hatte eine Fehlerhdufigkeit von 0,12 %.
Gesamt 19188 100% 10028 100% Insgesamt waren, wie in @Tab.3 zu

wurden auch keine personenbezogenen
Daten der Bewohner verwendet.

Kategorisierung und Auswertung

Die Kategorisierung der Fehlerarten er-
folgte in sechs unterschiedlichen Kate-
gorien [9]:

= falscher Zeitpunkt,

== falsche Dosierung,

= falsches Medikament,

= fehlendes Medikament,

== iiberzihliges Medikament,

== Schnittstellenfehler.

Der Schnittstellenfehler wurde dann ko-
diert, wenn Fehler aufgrund von Arznei-
mitteldinderungen vorlagen, die den ver-
blisternden Stellen nicht oder nicht recht-
zeitig mitgeteilt werden konnten oder
dort nicht mehr beriicksichtigt wurden.

Die statistische Datenauswertung er-
folgt in SPSS® (IBM, Armonk, NY, USA).

| Pravention und Gesundheitsforderung

Neben deskriptiver Statistik steht im Mit-
telpunkt der Auswertung eine Kreuzta-
belle zur Verblisterung und fehlerhaf-
ten SV. Das Signifikanzniveau lag auch
hier bei 5%. Die Auswertungen aus der
Kreuztabelle erfolgten mittels x>-Testund
der Zusammenhang mit dem Kontin-
genzkoefhizienten und Cramers V. Au-
Berdem werden Odds Ratio (OR) und
Risikoschitzer angegeben.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 471 individuelle SV
von Bewohner mit durchschnittlich
rund 62 Medikamenten iiberpriift. Dies
entsprach 29.216 Tabletten, die gezdhlt
und kontrolliert wurden. 35 SV oder
7,43 % waren insgesamt fehlerhaft mit
einer durchschnittlichen Anzahl falsch
gestellter Medikamente von 7,75 Medi-
kamenten. Dabei wurden 279 fehlerhaft
gestellte Medikamente registriert, was ei-

erkennen, von allen SV 1,4 % in Einrich-
tungen mit externem SV und 17 % bei
Einrichtungen, die selbst stellten, fehler-
haft. Von allen gestellten Medikamenten
waren 0,09 % und 2,60 % respektive feh-
lerhaft gestellt.

Der Pearson’s x? ergab fiir die Fehler-
héufigkeit in SV einen Wert von 38,98
und ist bei einem Freiheitsgrad von 1
mit <0,001 als hoch signifikant einzu-
stufen. Der zugehorige Kontingenzkoef-
fizient betrégt 0,28 und ist ebenfalls mit
<0,001 hoch signifikant. Cramer’s V er-
gab 0,29 bei gleichem Signifikanzlevel.
Damit ist eine moderate Effektstirke ge-
geben. Einrichtungen, die nicht extern
stellen lassen, haben damit signifikant
héufiger Fehler in ihren SV. Das OR gibt
ein um den Faktor 12,04 erhéhtes Risiko
eines Fehlersbei einem SV bei intern stel-
lenden Einrichtungen an (95 %-KI 4,33-
33,50). Das relative Risiko eines fehler-
haften externe SV liegt bei 7,00 % (95 %-
KI 0,02-0,20).
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Die @ Abb. 2 zeigt eine Ubersicht der
Héaufigkeiten der unterschiedlichen Feh-
lerarten, gemessen an allen Fehlern. Hier-
bei zeigt sich, dass am haufigsten ein
Medikament fehlte (46,04 %) oder zum
falschen Zeitpunkt (35,09 %) zugeordnet
war. Falsche Dosierung oder sogar ein
falsches Medikament waren mit 7,92 %
und 2,64 % respektive deutlich seltener.
Zu 4,53 % lag der Fehler in der Stellung
eines zusitzlichen Medikamentes, wel-
ches nicht fiir entsprechenden Bewohner
vorgesehen war. Schnittstellenprobleme
machten 3,77 % aller Fehler aus. In kei-
nem der gepriiften Stellvorginge konnten
mehrere Fehlerartenidentifiziert werden.

Blisterzentrum

Im Vergleich der Daten des Blisterzen-
trums mit den selbst stellenden Einrich-
tungen wurden 272 SV miteinander ver-
glichen, davon 84 in der Einrichtung mit
SV im Blisterzentrum und 188 in den
Einrichtungen mit internem SV. Es zeigte
sich ein Anteil von 1,2 % fehlerhaften SV
zu 17 % respektive. Auch diese Feststel-
lung ist mit einem Pearson’s x> von 13,65
und einer Signifikanz von <0,001 sehr
aussagekraftig. Der Kontingenzkoeffizi-
ent betrégt hier 0,22 und Cramer’s V 0,22
und beide sind ebenfalls mit <0,001 hoch
signifikant. Der OR fiir einen fehlerhaften
SV liegtbei einem Faktor des 14,30fachen
des Risikos eines fehlerhaften SV in den
nicht an das Blisterzentrum angeschlos-
senen Einrichtungen im Vergleich zu der
belieferten Einrichtung (95 %-KI 1987-

46,04%

M Falsche Dosierung

M Falscher Zeitpunkt

M Falsches Medikament

Fehlendes Medikament

B Schnittstelle

m Uberzahliges Medikament

377% 4,53%

102.901). Das relative Risiko eines feh-
lerhaften SV im Blisterzentrum liegt bei
5,9% (95%-KI 0,08-0,438).

Diskussion

Es zeigt sich eine signifikante Redukti-
on der Fehlerhdufigkeiten, wenn der SV
nicht in der Pflegeeinrichtung selbst er-
folgt. Insofern sollte aus Sicht der Pa-
tientensicherheit das externe Stellen fa-
vorisiert werden. Die Unterschiede im
Stellprozess in Bezug auf Storfaktoren
und speziellem Ausbildungsstand insbe-
sondere im Vergleich mit den ebenfalls
manuell stellenden Apotheken konnten
Hinweise dazu liefern, wie auch internes
Stellen zu einer geringeren Fehlerhaufig-
keit fithren konnte.

Die lediglich moderate Effektstirke
wird auch durch die hohe Anzahl an
einzelnen Beobachtungen und der ins-
gesamt geringen Anzahl an Fehlern be-
einflusst.

Blisterzentrum und Apotheke konn-
ten aufgrund der Stichprobengrofie
kaum valide miteinander verglichen
werden, weisen aber dhnliche Fehler-
hiufigkeiten auf, so dass hier keine sig-
nifikante Unterscheidung zwischen den
beiden externen Methoden des Stellens
beobachtet wurde.

Die gesundheitlichen und 6konomi-
schen Auswirkungen der Fehler werden
hier nicht betrachtet. Die Kontrollfunk-
tion der Pflegekraft beim Verteilen der
Medikamente und der Austausch mit
den Bewohnern kann die Fehlerhdufig-

Abb. 2 < Haufigkeiten
nach Fehlerarten. (Eigene
Darstellung)

keit nach dem Analysezeitpunkt noch
verringern. Dieser Effekt wurde nicht
untersucht.

Grenzen und Validierung

Gerade durch die Beschrinkung auf
einen Trdger und dessen Einrichtungen
in dieser Studie konnen sich Verzer-
rungen ergeben. Diese konnen in der
Person liegen, die die jeweilige Kontrolle
durchgefithrt hat und in den Umstéinden,
unter denen die Kontrollen durchgefiihrt
wurden. Weiterhin konnen Verzerrun-
gen in den Prozessen und Eigenschaften
der einzelnen Pflegeeinrichtungen vor-
liegen, da nicht zeitversetzt im selben
Pflegeheim beide Varianten des Stel-
lens nachvollzogen wurden. Auch durch
die Auswahl der Beobachtungszeitriu-
me kann sich eine Verzerrung ergeben,
hierbei wurde allerdings darauf geachtet,
dass diese nicht in besonderen Zeiten,
wie in Urlaubszeiten, lagen.

Die Literaturrecherche zeigte auf, dass
es bisher wenige Studien zu diesem The-
ma gibt. Die Ergebnisse sind nur des-
halb begrenzt vergleichbar, da bisher kei-
ne Studien aus dem stationdren Setting
fiur Deutschland abrufbar waren. Die-
ser Mangel an Evidenz wurde auch im
Rapid Report des IQWiG benannt, da-
bei konnten nur Studien aus ambulanten
Bereichen hinzugezogen werden [6].

Indieser Untersuchungzeigt sich, dass
aufgrund der geringen Fehlerzahlen in
den extern stellenden Einrichtungen eine
deutlich hohere Stichprobengréfle von-
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noten wire um mehrals einen moderaten
Effekt nachzuweisen. Die Unsicherheit
zeigt sich insbesondere beim Blisterzen-
trum in den sehr groflen Konfidenzinter-
vallen des Odds Ratio und des relativen
Risikos.

Aufgrund von Arzneimittel mit dhnli-
chem Aussehen und ungenauer Beschrei-
bung in der Packungsbeilage sind auch
Fehler in der gewissenhaften Erhebung
nicht ausgeschlossen.

Unter Rickgriff auf vergleichbare
Publikationen zeigt sich, dass die Werte
in den intern stellenden Einrichtungen
mit 15% bzw. 17 % unterhalb des anders-
wo berichteten Korridors von 21 % und
28% pro SV liegen [1, 7, 11, 19]. Dies
konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass
die SV tagsiiber stattfinden und bereits
Mechanismen zur Fehlerreduktion in
den Einrichtungen angewandt werden.
Jedoch sind auch andere Definitionen
des SV denkbar. Die Fehlerquote auf
Basis der Gesamtzahl der verordneten
Medikamente bewegt sich allerdings im
mittleren Bereich des bisher berichteten
Rahmens von 0,35-6,88 % [7].

Reliabilitit und Generalisierbarkeit
sind aufgrund des praktischen Studien-
designsin den Einrichtungen nur bedingt
gegeben. Eine Ubertragbarkeit der Er-
gebnisse wird insbesondere durch die
gemeinsame Trégerschaft eingeschriankt
sein, da hier systematische Verzerrungen,
z.B. in Bezug auf das Stellen tagsiiber
oder einem vorteilhaften Personalschliis-
sel zuanderen Altenpflegeeinrichtungen,
vorliegen kénnen.

Empfehlung flir weitere Forschung

Die Zeit fiir das Stellen und die Stellsi-
tuation sowie die unterschiedliche Qua-
lifikation kénnten sich bei dem Vergleich
der Apotheke mit den Einrichtungen als
maf3gebliche Faktoren fiir die Arznei-
mittelsicherheit herausstellen. Weitere
wissenschaftliche Untersuchungen hier-
zu wiren wiinschenswert.

Neben den erérterten Fehlerhiufig-
keiten und -arten wird nicht dargestellt,
inwiefern die Arzneimittel dem Bewoh-
ner richtig verabreicht werden. Des Wei-
teren ist nicht untersucht, in welcher Si-
tuation die Fehler in den Einrichtungen
entstehen. Gerade vor diesem Hinter-
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grund tberrascht die damit verglichen
geringe Fehlerhdufigkeit des mutmafilich
storungsdarmeren Stellens in der Apothe-
ke.

Auch die Kostensicht wird in dieser
Studie nicht betrachtet. Hierzu gibt es
nur wenige, nicht neutrale Verdffentli-
chungen, die eine Kosteneinsparung an-
nehmen [12, 20]. Eine neutrale Studie
zum Okonomischen Effekt in Pflegehei-
men wire daher vonnéten, um die wirt-
schaftlichen Auswirkungen zu untersu-
chen.

Die Angabe des BPAV die Verbliste-
rung verringere die Fehlerzahl um den
Faktor 10.000, konnte in dieser Studie
nicht belegt werden [2]. Allerdings ist
die signifikante, 14fach hohere Fehler-
wahrscheinlichkeit in Einrichtungen, die
intern stellten, ein Hinweis auf das Poten-
zial einer Reduktion der Fehlerhdufigkeit
und sollte weiter untersucht werden.

Fazit fiir die Praxis

== Der Anteil an Fehlern in bei internen
Stellvorgangen ist hoch und scheint
weiter zu steigen.

== Die Fehlerwahrscheinlichkeit beim
internen Stellvorgang (SV) im Ver-
gleich zur Auslagerung des Prozesses
ist um das 12fache hoher.

== Durch das Auslagern des Prozes-
ses zeigt sich eine Erhohung der
Patientensicherheit.

== Das Stellen wird in der Praxis durch
viele Punkte, wie uneinheitliche
Anordnungen, die Stellsituati-
on, eindeutige Identifizierbarkeit
der Medikamente, die personli-
che Arzneimittelkompetenz und
Einrichtungsspezifische Faktoren
beeinflusst.
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