    Kommentar zum  Standard:        Medikamentenversorgung - Bedarfsmedikamente                                                     

Warum dieser Standard?

Im Vergleich zur  regelmäßigen Vergabe von angeordneten Medikamenten, für die eine bestimmte zeitliche Dosierung vom Arzt vorgegeben ist,   liegt die  Vergabe von 'Bedarfsmedikamenten' weitgehend in der Entscheidung  der diensthabenden Pflegefachkraft.  Je nach der persönlichen Einstellung  und  Erfahrung, wird die eine Pflegefachkraft das Bedarfsmedikament eher großzügig vergeben, während eine andere geneigt ist, den Bewohner so lange wie möglich  hinzuhalten und eine dritte zunächst einmal alternative Maßnahmen versucht.  Im Alltag  treten deshalb immer wieder Konfliktsituationen auf, die zum Teil durch eine   Regelung, wie sie in diesem Standard vorgeschlagen wird, vermieden werden könnten.

Qualitätssicherung:

zu 1.:  Wenn ein Bedarfsmedikament angeordnet wird,  kann man davon ausgehen, dass die  

           Bedarfssituation  relativ häufig vorkommt, mitunter sogar mehrmals täglich.  Es ist  jedenfalls unüblich,     

           Bedarfsmedikamente prophylaktisch  anzuordnen,   also für den Fall, dass Frau X irgendwann einmal 
           Kopfschmerzen bekommen sollte.  

zu 2.:  Um gefährliche Überdosierungen auszuschließen, sollten  immer schriftliche  Angaben zur  

           Maximaltagesdosis eines Bedarfsmedikamentes gemacht werden. Auch sollte der Arzt die  Indikation 
           möglichst konkret beschreiben. Dies scheitert allerdings oft an den üblichen Formularvordrucken, die 
            hierfür nicht genügend Raum lassen.

zu 3.:  Vor der Vergabe eines Bedarfsmedikaments sollte in jedem Falle von einer Pflegefachkraft 

           festgestellt werden, ob es sich um  die gleichen, bekannten  Symptome handelt, wie sonst  auch.

           Beispiel aus dem Stationsalltag: Pflegehelferin: "Herr G. hat wieder diese Schmerzen, darf ich ihm noch 
           eine Tablette geben?"  Pflegefachkraft: "Moment, ich sehe mal nach, wie viele er heute schon hatte.  .... Ja 
           gut, eine darf er noch haben.  Mehr aber nicht, sag ihm das!"  Dass ein solches Verhalten  von Seiten der 
           Pflegefachkraft nicht angemessen ist, bedarf wohl keiner weiteren  Erklärung.  Für  eine derartige  
           Leistung  benötigt man  keine  Fachausbildung.  

zu 4.   und 5.: Jede Vergabe einer Bedarfsmedikation bedarf zur eigenen Absicherung der schriftlichen 

          Begründung im Bericht.   Denn der alleinige Eintrag auf dem Durchführungsnachweisblatt gibt nur  

          bekannt, wann und von wem das Medikament vergeben wurde.  Diese Angaben reichen jedoch keineswegs 
          aus, um  Ursache - Wirkungsmechanismen  aufzuspüren, z.B.: Warum hat Herr G. nur an bestimmten  
          Tagen solche starken Schmerzen? Wie fühlen sich diese Schmerzen an? Wie wirkt das Medikament?  (vgl. 
          auch Standard und Kommentar Schmerz/ -protokoll).

zu 6.: s. Kommentar zu Medik3,  Beobachtung

Hausapotheke:

Die  sogenannte Hausapotheke ist  hinsichtlich ihres Inhaltes wie auch ihrer Finanzierung  umstritten, darum  findet man in jeder Einrichtung eine andere Lösung.  So gibt es Heime, die  so gut wie gar keine Hausapotheke vorsehen. Mit dem Ergebnis, dass dann  der Pflegemitarbeiter zur Not ein  Aspirin o.ä. aus seiner eigenen Handtasche an den Bewohner weitergibt  oder auf das  Schmerzmittel eines  anderen Bewohners zurückgreift  (was, weil dies nicht ganz korrekt ist,  selten dokumentiert wird) oder dass sich die Bewohner selbst  diverse Mittelchen   für  alle Eventualitäten  besorgen/mitbringen lassen und diese dann in einer Schublade horten.  In vielen  Häusern werden vorzugsweise übriggebliebene Medikamente, von z.B. verstorbenen Bewohnern in die  "Hausapotheke" übernommen.  Auf diese Weise  kommen  im Laufe der Zeit  eine Vielzahl  verschiedener Medikamente zusammen. Die so entstandenen   "Hausapotheken" erinnern nicht selten an  Ramschläden, wo gegen alle möglichen Beschwerden  etwas Passendes dabei ist,  man muss es nur erst einmal finden. Diese Praxis ist äußerst bedenklich und verstößt  gegen  arzneimittelrechtliche Grundsätze. Denn verschreibungspflichtige Mittel  dürfen nur nach Arztanordnung vergeben werden und apothekenpflichtige bedürfen  strenggenommen der  Beratung durch den Apotheker.   Angebrochene Medikamente, die bei Anwendung  in direkten Kontakt  mit der Haut kommen , wie Augen-, Ohren-, Nasentropfen oder -salben  dürfen aus hygienischen Gründen nicht  bei anderen Bewohnern weiterverwendet werden.   

Demnach ist es wichtig,  eine vertretbare Regelung für die Bevorratung einer Hausapotheke  zu finden.  Solange es sich  dabei  nicht um verschreibungspflichtige Medikamente handelt, das Heim nachweisen kann, dass  die Aufbewahrungsrichtlinien beachtet werden und  alle Pflegekräfte, die diese Mittel vergeben,  über deren Wirkungsweise ausreichend informiert sind,  halten wir die vorgeschlagene Regelung  für durchaus  vertretbar.  Eine    Hausapotheke  im  Altenheim sollte eine gezielte Auswahl  von  Naturheilmitteln beinhalten, mit deren Anwendung  die Pflegenden  nachgewiesenermaßen  gute Erfahrungen gemacht haben und deren gezielter Einsatz der beratende Arzt und Apotheker für unbedenklich hält.   Sie sollte überschaubar sein und eher wenige Mittel enthalten, über die eine Liste und genaue Beschreibungen  existieren sollte.
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