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Informationen fiir ehrenamtliche Betreuerinnen nach dem Betreuungsgesetz und Bevolimachtigte

Gesundheitssorge

Umgang mit Medikamenten

Steht der Aufgabenkreis
Gesundheitssorge im Be-
treuerausweis und kann
der/die Betreute diese
Aufgaben nicht mehr
selbst erledigen, gehort
zur Betreuung das Recht
und die Pflicht, sich um
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In eigener Sache

In diesem Heft geht es um
die Aufgaben von Betreu-
er*innen im Bereich der Ge-
sundheitssorge und den
richtigen Umgang mit Me-
dikamenten. Dieses Thema
wird aktuell in Nirnberg
und Miinchen intensiv dis-
kutiert—vor allem im Hin-
blick auf beruhigende Medi-
kamente und ihre (Neben-)
Wirkungen.

Interessant sind in diesem
Zusammenhang unsere
friiheren BtG-Magazine,
Ausgabe 33 ,Der Werden-
felser Weg“ und Ausgabe
37, ,Zu Risiken und Neben-
wirkungen...". Diese finden
Sie auf unser Homepage:
www.gesetzliche-betreuung
-nbg.de in der Rubrik An-
gebot—Magazin.

Neu—neu—neu

Wir haben Videos erstellt,
mit Informationen lber ge-
setzliche Betreuung, diese
sind auf Youtube zu sehen.
Auch dazu gibt es einen
Link auf unserer Homepa-
ge.

Ihr GeBeN Redaktionsteam

@) Lebenshilfe ( AWO0
Niirnberg o Nurnberg Lur%at;g?gsgl
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haltung

handlung.

o Medizinische Rehabilita-
tionsmaRnahmen bean-
tragen.

o Freiheitsentziehende
MaRnahme zu beantra-
gen, falls dies notwen-
dig ist

o Entbindung von der
Schweigepflicht: als

tiberwachen,
z.B. bei einer Zahnbe-

GeBeN -Magazin - Nr. 49 - Juni. 2019

Betreuer*in hat man
das Recht, alle Medizi-
nischen Unterlagen,
bei Arzt*innen, im
Krankenhaus oder Pfle-
geheim, einzusehen.
Insbesondere hat der /
die Betreuer®in das
Recht, sich den Medi-
kamentenplan vom
Hausarzt oder der
Hausarztin  aushandi-
gen zu lassen

e Uber arztliche Heilein-

griffe, z.B. vor Operatio-
nen oder Untersuchun-
gen, informiert zu wer-
den. Das gilt auch wenn
die Medikamentierung
verandert wird.  Nach
Abwagung aller Vor-
und Nachteile eine Ent-
scheidung treffen.

Informationsveranstaltung
,Gesundheitssorge Spezial®

Am 08.05.19 hat der AK
GeBeN unter diesem Mot-
to zu einer halbtagigen
Veranstaltung im Karl-
Broger-Saal eingeladen,
um rund um den Aufga-
b e n k r e i s
,Gesundheitssorge® zu
aktuellen Entwicklungen
zu informieren. Die Ver-
anstaltung richtete sich
hauptsachlich an Berufs-

betreuer*innen, das Be-
treuungsgericht, Verfah-
renspflegertinnen, die
Mitglieder der ortlichen
Arbeitsgemeinschaft Be-
treuungsrecht sowie inte-
ressierte
ter*innen. FUr unsere Le-

Heimlei-
ser*innen mochten wir
hier von der Veranstal-
tung berichten.

Der erste Redner, Herr
Schneider aus Bayreuth,
referierte Grundlagenwis-
sen und aktuelle Ge-
richtsentscheidungen,
die sich mit der schwieri-
gen Abgrenzung der Ein-
willigungs(un)fahigkeit
beschaftigt haben. Das
ist erforderlich um zu er-
messen, ob eine betreute
Person noch selbst lber
eine  Behandlung ent-
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scheiden kann oder die
Entscheidung durch den
oder die Betreuer*in ge-
troffen
Hier kommt es beson-
ders darauf an, ob die
betreute Person Grund,
Bedeutung und Tragwei-
te der konkret geplanten
Behandlung ausreichend
erfassen kann. Bei einfa-
chen Untersuchungen
stellt sich das anders
dar, als wenn beispiels-
weise die Risiken einer
komplizierten Operation
abzuwagen sind. Der/die
behandelnde Arzt/Arztin
muss zundchst die be-
treute Person selbst Uber
die MaRnahme aufklaren:;
erst wenn diese unfahig
ist, in die Behandlung
wirksam

werden muss.

einzuwilligen,
soll er sich an den/die

Betreuer*in wenden. Lei-

der ist dies vielen
Arzt*innen nicht Dbe-
kannt; Betreuer*innen

sollten auf das Selbstbe-
stimmungsrecht ihrer Be-
treuten hinweisen.

Z um Thema
,Freiheitsentziehende
MalRnahmen durch sedie-
rende (=beruhigende) Me-
dikamente® berichtete
Frau Promies, Richterin
am  Amtsgericht  Min-
chen, von den Erfahrun-
gen der dortigen
ylnitiative  Miinchen®.
Diese wurde im Jahr 2014
gegrindet und ging aus
dem Werdenfelser Weg
zur Vermeidung freiheits-
entziehender Malnahmen
hervor. Sie hat das Ziel,
uber den Einsatz solcher

Medikamente in Alten-
und Pflegeheimen zu in-
formieren und zu sensibi-
lisieren. Dabei geht es
insbesondere um die Fra-
ge, inwiefern Medikamen-
te eingesetzt werden, um
verhaltensauffallige, un-
ruhige Bewohner*innen
ohne weitere therapeuti-
sche Indikation
,ruhigzustellen®.
kann bei

wie z. B.

Dies
Medikamenten

Tavor, Dia-
zepam, Lorazepam, Ris-
perdal, Melperon, Pi-
pameron der Fall sein -
mit oftmals gravierenden
Nebenwirkungen fiir die
Betroffenen, denn auch
die Gefihlswelt wird
durch langere Einnahme
beeintrdachtigt
(apathisches, abge-

stumpftes Verhalten kann
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die Folge sein). Auch
erhohte Gangunsicher-

heit und Sturzneigung
kommen haufig hinzu.
Betreuer*innen sollten
daher aufpassen: Der
Einsatz von solchen Be-
ruhigungsmitteln  kann
eine  Freiheitsentzie-
hung bedeuten. In die-
sem Fall wéare dafiir eine
betreuungsgerichtliche
Genehmigung nach
§1906 (4) BGB erforder-
lich.

Wichtigster Schritt  der
Initiative war es deshalb,
dass das Amtsgericht
Miinchen im Rahmen des
jahrlichen Berichts von
(ehrenamtlichen wie be-
ruflichen) gesetzlichen
Betreuer*innen, die fur
den Aufgabenkreis Ge-
sundheitssorge bestellt
sind, bei Heimbewoh-
ner*innen die Vorlage ei-
nes Medikationsplans
verlangt. Nach § 31 a
SGB V hat jede/r gesetz-
lich Versicherte Anspruch

auf die Ausstellung eines
Medikamentenplans
durch den Arzt/die Arz-
tin. Der Plan soll neben
Substanz, Menge und
Haufigkeit auch Angaben
dazu enthalten, wofur
das Medikament gegeben
wird. Anhand dieser An-
gaben erfolgt eine Abwa-
gung, die nicht immer
eindeutig ausfallt: Wird
das Medikament auf-
grund medizinischer In-
dikation gegeben, und
die Einschrankung der
Bewegungsfreiheit ist ei-
ne Nebenwirkung? Oder
ist die Einschrankung der
Bewegungsfreiheit  das
eigentliche ZIEL der Me-
dikamentengabe? Im
letztgenannten Fall muss
eine betreuungsgerichtli-
che Genehmigung bean-
tragt werden, da es sich
um eine freiheitsentzie-
hende MaRnahme han-
delt.

Die Erfahrungen in Min-
chen =zeigen, dass die

tiberwiegende Anzahl der
Medikationspldne von be-
treuten Heimbewoh-
ner*innen Psychopharma-
ka enthalt. Richterliche
Uberprifung fahrt in ca.
der Halfte der Falle zu
weiteren Nachfragen, der
uberwiegende Teil davon
lasst sich ohne Einleitung
eines formlichen Geneh-
migungsverfahrens klaren
und ist medizinisch ge-
rechtfertigt. Oft werden
auch alternative LOsun-
gen gefunden. Ziel der
Initiative Munchen ist es,
zum Wohl der Betroffenen
gemeinsam neue Wege zu
gehen - dazu gehdort offe-
ne, konstruktive Zusam-
menarbeit aller beteilig-
ten Berufsgruppen ohne
gegenseitige  Schuldzu-
weisungen.

Was tun, wenn Betreute
tatsachlich gezielt
,beruhigt” werden sol-
len? Der Umgang mit
herausforderndem Ver-
halten (z. B. aggressi-
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ves Verhalten, anhalten-
des Schreien) von Betreu-
ten ist ein Bereich, in dem
es keine einfachen Losun-
gen gibt. Die Fachstelle
Pflege-und Behinderten-
einrichtungen - Qualitats-
entwicklung und Aufsicht
(FQA, besser bekannt un-
ter dem alten Namen
,Heimaufsicht) sollte un-
sere Veranstaltung um
Tipps fur den Alltag berei-
chern. Leider musste der
Vortrag wegen Erkran-
kung der Referentinnen
kurzfristig ausfallen. Fest-
zuhalten ist, dass sich so-
wohl Heime als auch Be-
treuer*innen ratsuchend
an diese Fachstelle am

Gesundheitsamt der Stadt
Niurnberg (Tel. 231- 3422)
wenden kdnnen, wenn sie
im Umgang mit heraus-
forderndem Verhalten an
ihre Grenzen stolRen.

Mit der gut besuchten
Veranstaltung wurde
auch in Nurnberg ein
Prozess angestofRen. Es
gilt, das bisherige Vor-
gehen zu Uberdenken
und gemeinsam Uber
eventuelle Verbesse-
rungsmoglichkeiten ins
Gesprach zu kommen.
Einen ersten Schritt hat
das Betreuungsgericht

schon beschlossen:

kiinftig werden im Ver-

pflichtungsgesprach
durch den oder die
Rechtspfleger*in ehren-
amtliche Betreuer*innen
im Aufgabenkreis Ge-
sundheitssorge auch auf
die Problematik sedie-
render Medikamente als
freiheitsentziehende
MaRnahme hingewiesen,
damit sie ihrer Aufgabe
verantwortungsvoll
nachkommen koénnen.

Dr. Katharina Iseler

Betreuungsverein der Stadt-
mission Nirnberg

Ina Birkel

Betreuungsstelle der Stadt
Nurnberg




Der richtige Gebrauch von Medikamenten

Nimmt der/die Betreute
Medikamente ein?

Existiert ein aktueller
Bundesmedikationsplan,
der ALLE Medikamente
enthalt (verschiedene
Arzt*innen?) - moglichst
auch freiverkaufliche
(Apotheke). Siehe Beitrag
Seite 9.

Falls e i ne
,Hausapotheke“ exis-
tiert, ist eine Kontaktauf-
nahme mit der Apotheke
sinnvoll, da es Apotheken
gibt, die den Service an-
bieten alle Medikamente
der Patient*innen durch-
zusehen, inwieweit viel-
leicht auch Arzneimittel
mit gleichem Wirkstoff
dabei sind oder Arznei-
mittel, die nur voriberge-
hend genommen werden
mussten und mittlerweile
uberflissig sind.

Die Lagerung der Medi-
kamente sollte kihl
(unter 25 Grad) und tro-
cken sein. Kihlschrank-
pflichtige  Arzneimittel
(z.B. Insulinpens) sollte
man am besten in einer
Extrabox in den Kihl-
schrank legen. Viele Me-
dikamente, die kuhl la-
gern missen, koénnen
dann wahrend des Ge-
brauchs bei Raumtempe-
ratur verbleiben (z.B. In-
sulinpens).

Schon das Offnen der
Arzneimittel kann auf-
grund der Kindersiche-
rung zu einer Kunst
werden. Bei bestimm-
ten Arzneistoffen z.B.
Analgetika (Opioide),
Sedativa, Antidepressi-
va ist eine Kindersiche-
rung vorgeschrieben.
Das bedeutet aber

auch, dass altere Men-
schen Probleme bekom-
men koénnen das Arz-
neimittelbehadltnis  zu
offnen. Falls keine Kin-
der im Haushalt sind
oder zu Besuch kom-
men, kann man schon
in der Apotheke um Hil-
festellung beim Offnen
bitten. Falls Kinder zu
Besuch kommen, bitte
die Arzneimittel sicher
auRerhalb der Reichwei-
te der Kinder aufbewah-
ren.

Besondere Einnahme-
vorschriften?

Frah, niachtern, in auf-
rechter Haltung, nicht
teilen, zeitversetzt
nehmen (ASS + Ibu-
profen, Metamizol):
das sind alles Anwei-
sungen, die ihre Grun-
de haben und wesent-
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lich zur Wirksamkeit bei-
tragen, sogar unewiinsch-
te Nebenwirkungen ver-
meiden helfen.

Auch spielt die Zuberei-
tung der jeweiligen Arz-
neiform eine Rolle. Ver-
sucht man Trinktabletten
zu schlucken, quellen
diese noch im Mund auf
und sind kaum mehr ein-
nehmbar. Auch das Tei-
len von Tabletten st
nicht immer moglich.
Bsp. Pantoprazol hier ist
eine  Umhullung Uber
dem Wirkstoff, die ge-
wahrleistet, dass der Arz-
neistoff nicht mit dem
sauren Milieu des Ma-
gens in Kontakt kommt.
Wenn dies passiert wird
namlich der Wirkstoff
zerstort und die Tablette
ist wirkungslos.

BTM Pflaster Falls ein/
eine Patient*in starke
Schmerzmittel als Pflas-
ter bekommt
(Medikamente, die unter
die Betaubungsmittelver-
ordnung fallen), muss
darauf geachtet werden,
wann der Pflasterwechsel
(unterschiedlich bei ver-
schiedenen  Produkten)
ist und, dass die Stellen,
auf denen das Pflaster
klebt, eine unbehaarte
Stelle im Bereich des
Oberkorpers oder Ober-
arm ist. Das Pflaster
muss regelmadlRig ge-
wechselt werden.

Vorsicht bei hoherer
Temperatur an der
Haut, wie z.B. durch
Warmedecken, wird der
Wirkstoff vermehrt frei-
gesetzt und kann zu

T e 2
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suchen Sie uns
auf unserer Homepage
mit nitzlichen
Informationen und
Arbeitshilfen
und den fritheren
Ausgaben des Magazins

www.gesetzliche-
betreuung-nbg .de




Uberdosierungen  fih-
ren. Beim Schmusen
mit einem Kleinkind
kann das Pflaster abge-
hen und versehentlich
auf die Haut des Kindes
gelangen. Bei Nichtent-
decken dieses
,Pflasterwanderns” kam
es schon zu Todesfal-
len. Bei der Entsorgung
der gebrauchten Pflas-
ter darauf achten, dass
kein Zugriff durch Au-
Renstehende
kann

erfolgen
(nennenswerte
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Restmengen im ge-
brauchten Pflaster!)

Bestimmte Einnahme-
techniken: Inhalativa,
Augentropfen - Hilfestel-
lung bei der Einnahme
notig? Gerade bei Augen-
tropfen sind héaufig Hilfe-
stellungen noétig, damit
die Augentropfen auch
wirklich ins Auge gelan-
gen. Gerade die Pati-
ent*innen, die Augen-
tropfen nehmen, sind ja

auch die, die nicht be-
sonders gut sehen.

Wenn die Technik des In-
halierens bei dem verord-
neten Inhalator nur teil-
weise bekannt ist, ge-
langt nicht genug Wirk-
stoff zum Wirkort, daher
ist es sicher sinnvoll,
wenn sich auch der/die
Betreuer*in die Inhalati-
onstechnik in der Apothe-
ke erklaren lasst.

Dr. Gisela Hofmann

Apotheke am Klinikum Nirnberg

Wann ist jemand einwilligungsfahig?

Der Begriff der Einwilli-
gungsfahigkeit begegnet
uns meistens im Zusam-
menhang mit der Frage,
ob bei einem medizini-
schen Eingriff das Einver-
standnis und die Aufkla-
rung der Betreuten selbst
erforderlich und ausrei-
chend ist, oder ob der/
die Betreuerln zustandig
ist.

Rechtlich gesehen ist ei-
ne medizinische Behand-

lung, z.B. auch eine Be-
handlung mit Medika-
menten, ein Eingriff in
die korperliche Integritat
der Patientinnen und an
sich strafrechtlich gese-
hen eine Korperverlet-
zung. Diese ist erst dann
nicht mehr strafbar,
wenn eine wirksame Ein-
willigung der Patientin-
nen vorliegt (§ 630d
BGB). Die Einwilligung
wiederum ist nur wirk-

sam, wenn der/die Pati-
entln eine angemessene
Zeit vorher ausreichend
aufgeklart worden ist (§
630d Il BGB). Aulerdem
muss der/die Patientln
einwilligungsfahig sein.

Grundsatzlich ist jede/r
Erwachsene einwilli-
gungsfahig, die Aus-
nahme davon muss be-
grindet werden. Dabei
kommt es nicht auf die
Geschaftsfahigkeit an,
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sondern es ist fur jeden
medizinischen  Einzelfall
zu priufen, ob Einwilli-
gungsfahigkeit, also Ein-
sichts- und Steuerungsfi-
higkeit vorliegt. Der/die
Patientln muss dazu den
Sachverhalt, also den Be-
handlungsgrund und die
bevorstehende Behand-
lung, verstehen kénnen.
Er/sie muss die Aufkla-
rung und die Informatio-
nen zu den moglichen
Folgen und Risiken verar-
beiten und bewerten kon-
nen. Danach muss er/sie
in der Lage sein, einen
eigenen Willen zum weite-
ren Vorgehen zu bilden.

Beispiel: Eine psychisch
kranke Patientin bricht
sich den Arm und ist mit
der noétigen Operation
einverstanden: Diese
Einwilligung ist wirksam,
wenn die psychische Er-
krankung keinen Ein-
fluss darauf hat, wie die
Person die Lage beur-
teilt. Die Einwilligungsfa-
higkeit der gleichen Pati-
entin kann aber dann

fehlen, wenn die psychi-
sche Erkrankung auch
Wahnvorstellungen wber
eine bevorstehende Ver-
giftung hervorruft und
die Patientin deshalb ei-
ne neurologische Be-
handlung ablehnt. Dann
kann die Bestellung ei-
nes Betreuers und des-
sen Einwilligung notig
werden.

Kommt der/die Betreue-
rin bzw. der/ die Arztin
zu dem Ergebnis, dass
der/die Betroffene ein-
willigungsfahig ist,
kommt es alleine auf de-
ren Einwilligung an. Der/
die Betroffene ist dann
selbst Uber den Eingriff
aufzuklaren und seine/
ihre Entscheidung ist zu
respektieren, er/sie darf
nicht durch den/die Be-
treuerln Uberstimmt®
werden.

Bei Grenzfillen der Einwil-
ligungsfahigkeit kann es
Betreueraufgabe sein, den
Betreuten die Situation
noch einmal in einfachen

Worten zu erkldaren, um
sie in die Lage zu verset-
zen, uber ihre Einwilli-
gung selbst zu entschei-
den, also ihre Einwilli-
gungsfdhigkeit zu errei-
chen. Aber nur bei Einwil-
ligungsunfahigen darf
der/die Betreuerln einwilli-
gen.

Eine betreuungsgerichtli-
che Genehmigung kann
notig werden, wenn der/
die Betreuerin in eine
MaRnahme einwilligen
will, bei der die begriinde-
te Gefahr besteht, dass
der/die Patientln an der
Behandlung stirbt oder
einen langeren und erheb-
lichen Schaden erleidet (§
1904 BGB). Eine Ausnah-
me besteht nur fur die
Falle, in denen zwischen
Arzt/ Arztin und Betreue-
rln Einvernehmen besteht,
dass die MaRnahme dem
ausdriicklichen oder mut-
mallichen Willen der/des
Betreuten entspricht.

Auch fur das Abfassen
einer Patientenverfi-
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gung ist nicht Geschafts-
fahigkeit, sondern Ein-
willigungsfahigkeit no-
tig. Betreuerlnnen soll-
ten unbedingt daran
denken, mit Betreuten
eine Patientenverfliigung
abzufassen oder Be-
handlungswiinsche  zu
erfragen. Liegt eine
wirksame Patientenver-
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figung iSd. § 1901a
BGB vor - schriftlich und
die konkrete Behand-
lungssituation  betref-
fend - und ist der/die
Patientln in der Situation
nicht einwilligungsfdhig,
muss der/die Betreuerln
dem in der Patientenver-
fugung festgehaltenen
Wunsch  Geltung ver-

) Aol th

Auch friher
gedulerte Behandlungs-
wiunsche, die nicht der
Form einer Patientenver-
figung entsprechen,
sind im Rahmen der
Feststellung des mut-
maRlichen Willens der
Betroffenen zu
ten.

schaffen.

beach-

Bundeseinheitlicher Medikationsplan

- fur alle und uberall

Wer kennt nicht die Situ-
ation?

Man war beim Arzt, der
hat ein neues Arzneimittel
verordnet und was dazu
gesagt. Dann hat man das
Rezept in der Apotheke
eingelost und die Apothe-
kerin hat auch nochmal
was zur Einnahme gesagt.
Und zuhause am ndchsten
Morgen fragt man sich:
Wie und wann soll ich nun
das neue Arzneimittel ein-
nehmen?

Geschichte und Zweck

Das Bundesgesundheits-
ministerium hat seit
2008 mehrere Aktions-

plane initialisiert mit dem
sperrigen Namen ,zur
Verbesserung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit”
(kurz: AMTS). Dahinter
verbirgt sich eine groRe
Menge an MalRnahmen,
um von der Verordnung
bis zur Einnahme die Si-
cherheit der Behandlung
Zu verbessern.

Schnell war klar, dass ein
einheitlicher Medikati-
onsplan ein sehr wichti-
ger Baustein hierbei sein
musste: Ein an die Pati-
ent*innen gerichteter
Plan soll in ausgedruck-
ter Papierform (DIN A4)
eine  Orientierungshilfe

und Erklarungskompo-
nente sein bei der tagli-
chen Einnahme von Arz-
neimitteln. Dabei sollen
die Medikamente zeilen-
weise gelistet und mit
den wichtigen Informati-
onen versehen werden:
Was, Wann, Wie und Wes-

halb (Arzneimittel mit
Wirkstoffen, Einnahme-
zeitpunkte, Dosierung

mit ggf. Hinweisen und
Begriindung).

Mit dem Ziel,
elektronische

auch die
Verarbei-
tung und Aktualisierung
Zu unterstitzen, enthalt
dieser Plan einen aufge-
druckten 2D-Barcode, der
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von den Systemen der
Arzt*innen, Apothe-
ker*innen, Krankenhau-
ser etc. eingelesen und
genutzt werden kann.

Plan wird Gesetz

Ende 2015 waren dann
die Arbeiten so weit,
dass eine mit sehr vielen
Organisationen
(Arzteschaft, Apotheker-
schaft, Krankenkassen
...) abgestimmte techni-
sche Spezifikation vor-
lag, in drei Regionen
(u.a. Mittelfranken - Kli-
nikum Firth) erprobt war
und alle Ergebnisse fir
den Einsatz sprachen.
Das Ministerium legte
ein Gesetz vor, dass im
§ 31a des Sozialgesetz-
buches den
,bundeseinheitlichen*
Medikationsplan als ver-
bindlich fiir Deutschland
festlegte.

Wer hat Anspruch?

Das Gesetz regelt, dass
gesetzlich  Versicherte
einen Anspruch auf einen
solchen Plan  haben,
wenn sie dauerhaft (d.h.
mehr als 28 Tage lang)
drei oder mehr syste-
misch wirksame Medika-
mente einnehmen. Der
Anspruch kann gegen-
uber dem Hausarzt oder
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der Hausarztin geltend
gemacht werden
(www.kbv.de/html/
medikationsplan.php).
Facharzt*innen und Apo-
theker*innen sind zur
Aktualisierung verpflich-
tet. Krankenhauser mus-
sen im Rahmen der Ent-
lassung einen solchen
Plan erstellen und den
Patient*innen mitgeben.

Nutzung mit einer App?

Mit dem 2D-Barcode auf
dem Plan koénnen nicht
nur beteiligte Arzt*innen
etc., sondern auch die Pa-
tient*innen selber diesen
elektronisch einscannen.
Hierflr bieten sich Apps
auf Smartphones (z. B.
MyPatient oder andere)
an, die die Daten des Pla-
nes einlesen. Dann lassen
sich die Daten anzeigen,
fur die tagliche Einnahme
erinnern, Hintergrundin-
formationen zu den Arz-
neimitteln recherchieren,
selbst erworbene Arznei-
mittel erganzen
(Arzneimittelpackungen
selber einscannen), und
bei Bedarf kann der aktu-
alisierte Barcode bei Arzt
oder Arztin auf der App
angezeigt werden (das
funktioniert wie die elek-
tronischen Tickets der
Bahn).

Il

Spezielle Nutzung - Er-
kennung von Problemen

Auf der Grundlage dieses
systematischen und somit
jeweils aktuellen Uberbli-
ckes lassen sich mit er-
gdanzender Softwareunter-
stitzung Wirkungsverglei-
che zwischen gelisteten
(=eingenommen) Medika-
menten erkennen. Dies
tragt in der Summe zur
Verbesserung der Sicher-
heit der Arzneimittelthe-
rapie bei. Aber auch auf
Reisen im Ausland kann
dieser Plan unterstiitzen,
wenn es Ruckfragen gibt
oder Ersatz beschafft wer-
den muss.

Was kommt in Zukunft?

Mit dem BMP wurde eine
Basis flr die elektroni-
sche Nutzung geschaf-
fen. Durch die neue An-
wendung ,elektronischer
Medikationsplan®“ auf der
Gesundheitskarte sollen
die Verbreitung und tie-
fere Nutzung bei
Arzt*innen etc. intensi-
viert werden. Neue ge-
setzliche Aufgaben wie
das elektronische Rezept
werden hierauf aufbauen.

Gunther Hellmann
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Wie konnen Sie als Betreuer*in

Zuerst besorgen Sie sich
den Medikamentenplan
beim Hausarzt oder der
hausarztin.  Gesetzlich
Versicherte haben einen
Anspruch auf Erstellung
und Aushdndigung eines
Medikamentenplanes, so-
fern sie mindestens drei
verschiedene verordnete
Medikamente regelmaRig
einnehmen (§ 31a SGB
V). Als gesetzliche/r Be-
treuer*in mit dem Aufga-
benkreis Gesundheitssor-
ge haben Sie das Recht,
diesen Medikamenten-
plan ausgehandigt zu be-
kommen.

Bitte achten Sie darauf,
dass alle Bedarfsmedika-

vorgehen ?

mente und frei verkaufli-
chen Mittel mit aufge-
fuhrt sind. Bedarfsmedi-
kamente sind z.B.
Schmerzmittel, wenn
der/die Patient*in gele-
gentlich unter Kopf-
schmerzen leidet und
das Medikament nur ab
und zu einnimmt. Frei
verkaufliche Mittel kon-
nen Nahrungsergan-
zungsmittel sein, z.B.
Calcium, Johanniskraut-
kapseln... .

Finden Sie heraus, welche
Wirkung oder Nebenwir-
kung jedes Medikament
hat. Sie kdnnen im Inter-
net, zum Beispiel bei Wi-
kipedia, Apotheken Um-

schau, oder den Websei-
ten der gesetzlichen Kran-
kenkassen, den Medika-
mentennamen in der
Suchfunktion eingeben
und herausfinden, zu wel-
cher Medikamentengrup-
pe der Wirkstoff gehort,
z.B. Neuroleptika, Psycho-
pharmaka, Benzodiazepi-
ne, Schlafmittel, alte Anti-
histaminika. Diese Medi-
kamentengruppen haben
eine sedierende, mude
machende Wirkung und
kénnen darauf hindeuten,
dass Patient*innen ruhig-
gestellt werden sollen. Ha-
ben Sie nicht die Moglich-
keit sich im
informieren,

Internet zu
kann |hnen
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ein/e Apotheker*in wei-
terhelfen.

Findet sich ein Medika-
ment mit sedierender Wir-
kung im Medikamenten-
plan und ist dort als
Grund z.B. Unruhe, Weg-
laufgefahr, Agitiertheit,
Enthemmung, Schreien,
Schlafstorungen, Gefahr-
dung, storendes Verhal-
ten, angegeben, suchen
Sie bitte das Gesprach mit
dem Arzt/der Arztin und
den Pflegekraften! Nur im
gemeinsamen  Gesprdch
konnen andere Maoglich-
keiten gefunden werden,
die eine Sedierung uber-
fliissig machen. Ist die Ga-
be des sedierenden Medi-
kaments weiterhin not-
wendig, z.B. weil der Lei-
densdruck der Patient*in
im Vordergrund steht,
mussen Sie als Betreuer®in
beim Betreuungsgericht
einen Antrag zur Geneh-
migung einer freiheitsent-
ziehenden MaBnahme
durch Medikamente stel-
len.

In diesem Verfahren kann
das Betreuungsgericht
nach § 317 FamFG eine/n
Verfahrenspflegerin mit
pflegefachlichem Wissen
einsetzen, deren Aufgabe
es ist, mit allen Beteilig-
ten (Betreuer®in, Heim,
ggf. behandelnde
Arzt*in) abzuklaren, ob
samtliche Moglichkeiten
zur Vermeidung der Gabe
sedierender Medikamen-
te ausgeschopft sind.

Zuruck zum Medikati-
onsplan: muss lhr/e Be-
treute/r dauerhaft mehr
als drei Medikamente
taglich einnehmen, lber-
prifen Sie bitte die
Wechselwirkungen. Das
kdonnen Beispiel
Verwirrtheitszustande,
Schwindel mit Sturzge-
fahr, Magenbeschwer-
den, Mudigkeit und viele
Andere sein. Sie konnen
den Medikamentenplan
einem Apotheker oder
einer Apothekerin vorle-
gen, der/die die proble-
matischen  Wechselwir-
kungen herausfinden
kann, oder es selbst tun,

Zum

uber die
Internetseite der Apothe-
ken Umschau. Klicken
Sie den Punkt Medika-
mente an und fihren ei-
nen Wechselwirkungs-
Check durch, indem Sie
alle Medikamente einge-
ben. Weiterfiihrende In-
formationen konnen Sie
uber die Priscus-Liste
und Beers-Liste bekom-
men, die im Besonderen
auf Medikamente hinwei-
sen, die bei Menschen
uber 65 Jahren nicht ge-
eignet sind. Nahere In-
formationen sind im
blauen Kasten am Ende
des Artikels zu finden.

zum Beispiel

Haben Sie unerwiinschte
Wechselwirkungen oder
ungeeignete Medikamente
gefunden, suchen Sie bit-
te das Gesprach mit den
Haus- / Facharzt*innen,
um gemeinsam bessere
Alternativen fur lhre/n Be-
treute/n zu finden. Redu-
zieren und setzen Sie
niemals Medikamente
eigenmachtig ab, immer
nur in Absprache mit
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den behandelnden

Arzt*innen.

War ihre Betreute/r im
Krankenhaus und wur-
den dort neue Medika-
mente angesetzt, achten
Sie bitte darauf, dass
diese - z.B. Schmerzmit-
tel nach einer Operation
-, langsam ausgeschli-
chen werden. Manchmal
ist es notwendig, dass
im Krankenhaus Psycho-
pharmaka angesetzt
werden, um den Pati-

ent*innen die Angst vor
der neuen Umgebung/
Behandlungen zu neh-
men. Kommt der/die Be-
treute dann wieder zu-
ruck in das gewohnte
Umfeld, konnen diese
Medikamente ebenfalls
in Absprache mit dem
Arzt/der Arztin abge-
setzt werden.

Trauen Sie sich bei Pfle-
gekraften und Arzt*innen
anzusprechen, wenn
Ilhnen verandertes Verhal-

15

ten bei lhren Betreuten
aufgefallen ist und Sie
einen Verdacht haben, an
was es liegen konnte.
Lassen Sie sich nicht ab-
wimmeln. Holen Sie sich
Hilfe und Rat beim Sozi-
aldienst im Heim, (ber
unser Beratungstelefon,
der Betreuungsstelle, ex-
ternen Beratungsstellen,
oder direkt beim Betreu-
ungsgericht. Sie handeln
zum Wohl lhrer Betreu-
ten.

Informationen zu Medikamenten und de-

ren Wirkung

Apotheken Umschau: Wechselwirkungs-Check

https://www.apotheken-umschau.de/Medikamente/Wechselwirkungscheck

Priscus-Liste fiir den Schreibtisch: 83 Wirkstoffe im Uberblick

https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/arztundpraxis/prodialog/ZO1 2/priscusliste_gpp.pdt

Priscus-Liste: Medikamente die fiir Patienten (iber 65 Jahre nicht geeignet sind
http://priscus.net/download/PRISCUS-Liste_PRISCUS-TP3_2011 .pdf

Beers-Liste: Medikamente die fiir Patienten iber 65 Jahre nicht geeignet sind

https://www.bcp.fu-be rIin.de/pharmazie/faecher/kIinische_pharmazie/arbeitsg ruppe_kloft/materialien/Beers-Liste.pdf

Broschire des Bundesministerium fiir Bildung und Forschung: Medikamente im Alter

https://www.bmbf.de/upload_filestore/pub/Medikamente_im_AIter.pdf

Deutsche Alzheimergesellschaft e.V.

Infoblatt 5: Die medikamentése Behandlung von Demenzerkrankungen

https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/aIz/pdf/.../lnfoblattS_Medikamente‘pdf
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GesetzlicheBetreuungNirnberg

Veranstaltungen im Nachbarschaftshaus Gostenhof
Kleiner Saal, Adam-Klein-StraRe 6, 90429 Niirnberg.
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Leserinnenbriefe und Beitrage bitte
an obenstehende Adresse senden.
Soweit namentlich gekennzeichnet
geben die einzelnen Artikel die
Meinung der Ver-fasserinnen und

‘ nicht unbedingt des Arbeitskreises

Wir beraten Sie gerne:
Beratungstelefon GeBeN Tel: 0911 - 59058808
Montag bis Freitag 9-12 Uhr und Dienstag 13 -16 Uhr

Arbeiterwohlfahrt Niirnberg, Karl-Broger-Str. 9, 90459 Nirnberg,
Tel.: 0911 - 4506 - 0150, maria.seidnitzer@awo-nbg.de

Caritasverband Niirnberg, Obstmarkt 28, 90403 Nirnberg
Tel.- 0911 - 2354 - 160, gesetzliche-betreuung@caritas-nuernberg.de

Leben in VERANTWORTUNG, WelserstraBe 25, 90489 Nurnberg,
Tel.: 0911 - 56964 - 0, info@liv-nuernberg.de

Lebenshilfe Niirnberg, Fahrradstrale 54, 90449 Niirnberg,
Tel.: 0911 - 58793 - 420, CzesnickP@lhnbg.de

Sozialdienst katholischer Frauen, Leyher Str. 31-33, 90441 Nirnberg,
Tel.: 0911 - 31078 - 19, andrea.krusche@skf-nuernberg.de

Stadtmission Niirnberg, Krellerstrale 3, 90489 Nurnberg,
Tel.- 0911 - 37654 - 107, betreuungsverein@stadtmission-nuernberg.de



