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Hinweise

Wir haben uns bewusst fur eine maglichst einfache Spra-
che entschieden, damit die Inhalte gut zu verstehen sind.
Aus Grunden der besseren Lesbarkeit und Verstandlich-
keit verzichten wir auf die gleichzeitige Verwendung der
Sprachform mannlich, weiblich, divers. Wir meinen aber
ausdricklich alle Menschen.

Die Erkenntnisse in der Medizin entwickeln sich standig
weiter. Diese Informationen wurden unter groBter Sorgfalt
aus den genannten Quellen zusammengestellt und erhe-
ben keinen Anspruch auf Richtigkeit und Vollstandigkeit.
Die Zusammenstellung ist ausschlieBlich informativ und
kein Ersatz fur eine arztliche Diagnostik oder Behandlung.
Medikamente durfen nur nach arztlicher Anordnung
verabreicht werden.

Die Broschure befasst sich einerseits mit dem Thema Be-
taubungsmittel im Allgemeinen und speziell mit dem Ein-
satz von Opioiden im Rahmen der palliativen Versorgung
in der stationaren Altenhilfe. Es handelt sich nicht um eine
Broschire zum Thema Schmerztherapie.

Da sich die Broschure schwerpunktmaBig an Mitarbei-
tende der stationdren Altenhilfe richtet, verwenden wir
Uberwiegend den Begriff Bewohner. Bei der Auswahl der
Inhalte wurde der Schwerpunkt auf die Aspekte gelegt,
die erfahrungsgemaB fur den Pflege- und Betreuungs-
alltag in der stationaren Altenhilfe besonders wichtig sind.

Stand: 02.05.2023

In Kooperation mit
Bayerischer Hausérzteverband e.V. (BHAV)
Bayerische Landesapothekerkammer (BLAK)

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege (StMGP),
Referat Qualitatsentwicklung und -sicherung

Medizinischer Dienst Bayern (MD Bayern)
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Einleitung

Stationare Einrichtungen der Altenhilfe haben sich in den letzten Jahren zunehmend zu Sterbeorten
entwickelt. Mit dem Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) wurde die Sterbebegleitung ausdrucklicher
Bestandteil des Versorgungsauftrags der Pflegeversicherung und damit auch der Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe. Ein GroBteil der Bewohner hat (auch) einen Bedarf an palliativer Beratung, Ver-
sorgung und Begleitung. Diese ist primar von den Hausarzten und den Pflegeeinrichtungen selbst zu
leisten. Daflr braucht es entsprechend qualifiziertes Personal. Beim Umgang mit Arzneimitteln inklusi-
ve BtM kénnen auch die jeweils versorgenden Apotheken beraten und informieren.

Die Therapie mit Medikamenten ist ein wichtiger Teil der palliativen Versorgung. Dadurch sollen
belastende Symptome wie Schmerzen oder Atemnot gelindert und die Lebensqualitét der Bewohner
verbessert werden. Haufig sind daftr auch Betdubungsmittel (BtM) erforderlich.

Bestehen Angste, Unsicherheiten oder Wissensliicken im Umgang mit BtM, kann es sein, dass diese
hilfreichen Medikamente nicht verordnet werden. Oder sie werden verordnet, jedoch nicht in ausrei-
chender Dosierung eingenommen oder verabreicht.

Ziel dieser Broschure ist, Sicherheit im Umgang mit BtM zu vermitteln und praxisrelevante Hinweise fir
die Arbeit in der stationaren Altenhilfe zu geben. Die Broschure richtet sich an alle, die an der palliati-
ven Versorgung von Menschen in Pflegeeinrichtungen der stationdren Altenhilfe beteiligt sind oder die
Qualitat in diesen Einrichtungen prtfen. Wir hoffen, dass die Broschire zu einem verantwortungsbe-
wussten und sicheren Umgang mit BtM in Pflegeeinrichtungen beitragt.

Betaubungsmittel

Betaubungsmittel' sind Medikamente, die abhangig machen
kdnnen oder missbrauchlich angewendet werden kénnen.

Aber:

Richtig eingesetzt, machen Betdubungsmittel in der
Regel nicht psychisch abhéngig! Sie sind wirksame
und haufig notwendige Medikamente im Rahmen der
palliativen Versorgung.

Fur BtM gibt es umfangreiche gesetzliche Bestimmungen. Die
Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) ist die
Rechtsgrundlage fur das Verschreiben, die Abgabe und den
Nachweis Uber den Verbleib von BtM. Das Betdubungsmittel-
gesetz (BtMG) regelt den Umgang mit BtM wie bspw. die Auf-
bewahrung, Dokumentation oder Entsorgung. In den Anlagen
zum BtMG ist auch eine Auflistung der BtM zu finden. Der
BtM-Verkehr wird grundsatzlich von der Bundesopiumstelle
Uberwacht. Ausgenommen hiervon ist der Betaubungsmittel-
verkehr u.a. bei Arzten sowie in Apotheken, der den jeweils
zustandigen Landesgesundheitsbehérden obliegt.

' ,Betdubungsmittel (BtM) im Sinne des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) sind die in den Anlagen | bis Ill zum BtMG aufgefiihrten Stoffe sowie Stoffgruppen und Zubereitungen. Ein Stoff oder eine Zubereitung wird in die
Anlagen aufgenommen, wenn dies nach wissenschaftlicher Erkenntnis wegen der Wirkungsweise vor allem im Hinblick auf das Hervorrufen einer Abhéngigkeit erforderlich ist. Auch das AusmaB der missbrauchlichen Verwen-
dung, die unmittelbare oder mittelbare Gefahrdung der Gesundheit oder die Méglichkeit, daraus BtM herzustellen, kann zur Aufnahme eines Stoffes in die Anlagen fihren. [...]

Die Uberwachung des BtM-Verkehrs unterliegt in Deutschland der Bundesopiumstelle im BfArM.”

https://www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle/Betaeubungsmittel/_node.html, Zugriff am 27.01.2023
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Betaubungsmittel im Rahmen der palliativen Versorgung

Im Rahmen der palliativen Versorgung werden regelmaBig BtM
als Basis- und/oder Bedarfsmedikamente eingesetzt. Dabei
handelt es sich hdufig um Opioide. Das ist die groBte Gruppe
der BtM-pflichtigen Medikamente im Rahmen der palliativen
Versorgung. Diese sind oft notwendig, um belastende Sympto-
me, zum Beispiel Schmerzen oder Atemnot zu lindern. Eines der
bekanntesten Opioide ist Morphin.

Folgende BtM werden h&ufig eingesetzt
(alphabetische Reihenfolge):

* Buprenorphin

* Fentanyl

* Hydromorphon

* L-Polamidon

* Morphin

* Oxycodon

 Tapentadol

e Tilidin

Diese sind in unterschiedlichen Applikations-Formen erhaltlich,
z.B. als Tabletten, Tropfen, Kapseln, Ampullen, Nasensprays
oder Pflaster (TTS).

Damit BtM sicher und zuverlassig wirken kénnen, ist eine
korrekte Anordnung, Anwendung und die sorgfaltige Be-
wohnerbeobachtung notwendig. All das tragt zum Erfolg

der Behandlung sowie zur Sicherheit der Therapie und zur
Lebensqualitat der Bewohner bei. Nebenwirkungen kénnen so
fruhzeitig erfasst, behandelt oder vermieden werden.

Beispiele fiir mégliche Nebenwirkungen von Opioiden:
° Benommenheit

* Verwirrtheit

* Erbrechen

¢ Ubelkeit

* Veranderung der Atemfrequenz

e Schlafrigkeit

* Verstopfung

In der Regel treten diese Nebenwirkungen (auBBer der Verstop-
fung) nur in der Einstellungs- oder Umstellungsphase oder bei
zu starken Dosiserhohungen auf. Besteht der Verdacht auf
eine zu hohe Dosis, muss unverzlglich Kontakt mit einem Arzt
aufgenommen werden.

Uberdosierung

Viele Nebenwirkungen lassen sich durch eine angemessene
stufenweise Anpassung der Dosierung vermeiden oder kénnen
durch Begleitmedikamente gelindert werden. Meist verschwin-
den die Nebenwirkungen nach einigen Tagen oder werden
deutlich besser.

Die haufigste Nebenwirkung, die Gber die gesamte Therapie-
dauer bestehen bleibt, ist die Verstopfung. Menschen, die
regelmaBig BtM nehmen, brauchen deshalb in der Regel zu-
satzlich ein Abfuhrmittel. AuBerdem sollten ergéanzend prophy-
laktische pflegerische MaBnahmen geprift und gegebenenfalls
eingesetzt werden.

Woran kann ich erkennen, dass ein Bewohner zu viel
Opioide bekommen hat?

Zu Beginn einer Therapie mit Opioiden, bei einer Steigerung der
Dosis oder bei dem Verdacht auf eine Uberdosierung sollte auf
Folgendes geachtet werden:

» Atmet der Bewohner weniger als 10-mal in der Minute?
Dies gilt nicht in der Sterbephase.

° Zeigt der Bewohner extreme Mudigkeit oder
Benommenheit bis hin zum Koma?

¢ |st der Bewohner nicht mehr erweckbar?
 Zeigt der Bewohner Muskelzuckungen (Myoklonien)?

Liegen die oben genannten Zeichen vor, darf das Opioid nicht
weitergegeben werden. AuBerdem muss unverzuglich ein Arzt
informiert werden.

Die Dosis von Opioiden sollte generell immer nur langsam und
behutsam gesteigert werden. Das ist besonders bei &lteren
Menschen und bei demenziell erkrankten Menschen wichtig.

Bei ihnen gilt: mit einer niedrigen Dosis beginnen und langsam
steigern (,,start low, go slow”). Wird bei adlteren Menschen die
Dosis zu rasch gesteigert, kann es zu einem akuten Verwirrtheits-
zustand (Delir) oder zu einer ausgepragten Sedierung kommen.

Bewohner, die noch nie BtM erhalten haben, nennt man BtM-
naiv. Bei ihnen kann eine geringe Startdosis (z.B. ein Tropfen
einer zweiprozentigen Morphinlésung alle 3-4 Stunden) ausrei-
chend sein, um Symptome wie Atemnot zu lindern.

Verengte Pupillen (Stecknadelpupillen oder Miosis) sind kein eindeutiges Anzeichen fiir eine Uberdosierung.
Treten verengte Pupillen in Kombination mit einer reduzierten Atemfrequenz und extremer Mudigkeit bzw.
Benommenheit auf, sind sie ein Hinweis auf eine Uberdosierung. Dann ist unverziglich ein Arzt zu informie-

ren.

Achtung: Bewohner, die neu auf Opioide eingestellt wurden oder deren Dosis deutlich erhéht wurde, sind
aufmerksam zu beobachten. Kommt es danach innerhalb der nachsten 4-24 Stunden zu einer deutlichen

Reduktion der Atemfrequenz (verlangsamte Atmung, 8-10 Atemztge pro Minute) kann das ein Hinweis auf =

eine Uberdosierung sein. Dann darf das Opioid nicht weitergegeben werden und es ist unverziiglich ein Arzt

zu informieren.

Schwach wirksame Opioide

(i

Zusatzwissen

sind z. B. Tilidin, Codein und Dihydrocodein. Mit Ausnahme von Tilidin-Tropfen
handelt es sich hierbei um ausgenommene Zubereitungen, fur die grundsatzlich

Cannabis-Produkte

Ch

keine BtM-Verschreibung erforderlich ist.

werden in den letzten Jahren vermehrt zur Symptomlinderung in der palliativen

Versorgung eingesetzt. Diese unterliegen im Rahmen des therapeutischen Einsatzes

Zusatzwissen

groBtenteils dem Betdubungsmittelgesetz (BtMG).
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Viele Menschen haben Vorurteile gegentiber BtM. Haufig sind diese unbegriindet. Angst, Unsicherheit oder fehlendes Wissen
kénnen dazu fuhren, dass BtM nicht oder in zu geringer Dosierung gegeben oder eingenommen werden.

Am Beispiel Morphin werden hier falsche Aussagen richtiggestellt:

FALSCH ist RICHTIG ist

»Man darf Morphin nicht zu friih Morphin wirkt genauso gut, auch wenn es tber ldngere Zeit
geben, weil es dann nicht mehr eingenommen wird.

so gut wirkt. Das Fortschreiten der Erkrankung oder eine neue Schmerzursache

konnen eine hohere Dosierung erfordern.

Morphin sollte so friih wie n6tig eingesetzt werden, wenn Schmerzen
oder Atemnot durch andere Medikamente nicht ausreichend gelindert
werden kénnen.

»~Morphin macht psychisch RegelmaBig eingenommenes Morphin lindert Atemnot oder
abhdngig.” Schmerzen.

Eine euphorisierende Wirkung ist nicht beabsichtigt und tritt bei einer
angemessenen Dosierung auch nicht ein. Eine psychische Abhangigkeit
tritt in der Regel nicht ein.

Ist die Ursache fur Schmerzen oder Atemnot behoben, kann das Mor-
phin ,ausschleichend” abgesetzt werden. Das bedeutet, man gibt nach
und nach weniger Morphin. Denn der Kérper hat sich an das Morphin
gewdhnt. Wird die Dosis zu schnell reduziert, kénnen kérperliche Be-
schwerden auftreten.

,Morphin verschlechtert die Die regelmaBige Einnahme von Morphin in einer angemessenen
Atmung: Dosierung fuhrt nicht zu Atemdepression oder Atemstillstand.

In der Palliativmedizin ist Morphin ein Gibliches Medikament zur
Linderung von Atemnot und der damit verbundenen Angst.

Bei Atemnot soll immer zuerst ein geeignetes BtM verabreicht wer-
den. Wirkt dieses nicht, kdnnen auch andere Medikamente wie z.B.
Lorazepam angeordnet werden. Wird jedoch die Atemnot zum Beispiel
nur mit Lorazepam behandelt, kann es sein, dass der Bewohner sehr
mude ist oder viel schlaft. Er kdnnte dann weiter Atemnot haben, ohne
das mitteilen zu kénnen. Lorazepam lindert nicht die Atemnot, sondern
die damit verbundene Angst.

»Morphin flihrt schneller zum Morphin in angemessener Dosierung verkiirzt nicht das Leben.

Tod.“ Eine gute Linderung von Atemnot bzw. Schmerzen kann
lebensverlangernd wirken.

2Wenn man Morphin einnimmit, Richtig dosiert macht Morphin nur in den ersten Tagen etwas mude.

schldft man nur noch und ist Morphin wird in geringer Dosierung begonnen. Der Kérper kann sich

nicht mehr Herr seiner Sinne.“ langsam daran gewodhnen. Bei angemessener Dosierung verhalt sich
der Bewohner genauso wie vor der Morphin-Einnahme, nur das seine
Symptome gelindert sind.

vgl. http://www.kbv.de/media/sp/Ambulante_Palliativversorgung.pdf. S. 36, Zugriff am 27.01.2023
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Medikament6se Therapie bei Atemnot

Die S3-Leitlinie Palliativmedizin empfiehlt bei Patienten mit einer nicht-heilbaren
Krebserkrankung den Einsatz von oralen oder parenteralen Opioiden (z.B.
Morphin-Tropfen oder Ampullen) zur medikament&sen Linderung von Atemnot. @

Wenn Opioide nicht (ausreichend) wirken, konnen Benzodiazepine wie

Lorazepam eingesetzt werden. Diese kdnnen auch in Kombination mit Opioiden =
verabreicht werden. Zum Beispiel, wenn die Erkrankung weit fortgeschritten ist .

oder sich der Mensch in der Sterbephase befindet. Zusatzwissen

vgl. https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/128-0010L.html, S. 145 ff, Zugriff am 27.01.2023

Off-Label-Use im Rahmen der palliativen
Versorgung

In der Palliativmedizin spielt die Arzneimittel-
therapie eine grof3e Rolle, um Beschwerden zu
lindern und die Lebensqualitat der Bewohner zu
verbessern. Dabei kommt es nicht selten vor, dass
die vorhandenen Fertigarzneimittel , off-label”
eingesetzt werden, um eine optimale Therapie zu
ermoglichen.

Unter Off-Label-Use versteht man die Anwendung
eines in Deutschland auf dem Markt befindlichen
Arzneimittels auBerhalb seiner jeweiligen Zulas-
sung, z.B. hinsichtlich Anwendungsgebiet, Verab-
reichungsweg (inkl. Zermérsern fur die Sonden-
gabe), Dosierung und Behandlungsdauer. Konkret
bedeutet dies, dass die Anwendung des Arznei-

= Ein typisches Beispiel fur Off-Label-Use im Rah-
. men der palliativen Versorgung ist der Einsatz von
Zusatzwissen Morphin-Tropfen bei Atemnot.

mittels dann von den Angaben in der jeweiligen
_: Gebrauchsinformation/Packungsbeilage abweicht.

Therapie am Lebensende
(friher auch: indirekte Sterbehilfe, wenn sie zum Tod fiihrt)

Angemessene therapeutische MaBnahmen, die fur das Lindern

von belastenden Krankheitszeichen (z.B. Atemnot, Schmerz) notwen-

dig sind, kénnen manchmal das Leben verkirzen. Die Verkurzung

des Lebens ist in diesem Fall ein Zusammenspiel von weit fortge-

schrittenem Krankheitsstadium und Nebenwirkung der Thera-

pie. Sie wird bewusst hingenommen bzw. akzeptiert. Aber die

Verkurzung des Lebens ist nicht beabsichtigt. Ziel der Therapie ist

das Lindern von belastenden Krankheitszeichen sowie das Erhalten

und Verbessern der Lebensqualitat. Daher sind diese angemes-

senen therapeutischen MaBnahmen nicht nur erlaubt, sondern = 2

sogar geboten. Jeder Bewohner hat einen Anspruch auf eine .
umfassende und ausreichende Symptomlinderung. Zusatzwissen
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Bei der Medikation ist zwischen Basismedikation und Bedarfsmedikation zu unterscheiden.

Grundsatzlich gilt:

Fur einen sicheren Umgang mit Arzneimitteln ist die 8-R Regel zu beachten.

Richtige Person?

Richtiges Arzneimittel?

Richtige Dosierung oder Konzentration?
Richtige Applikationsart?

Richtiger Zeitpunkt?

Richtige Anwendungsdauer?

Richtige Aufbewahrung?

Richtige Entsorgung?

Bei Unsicherheiten sollte immer die M&glichkeit zur Ricksprache mit dem behandelnden Arzt, der Pflegedienstleitung, der

Apotheke oder dem SAPV-Team genutzt werden.

Basismedikamente sind angeordnete Medikamente, die ein Be-
wohner regelmaBig und immer zur gleichen Uhrzeit erhalt. Die
Uhrzeiten werden vom Arzt festgelegt. Sind keine Uhrzeiten
festgelegt, sollten die Medikamente in gleichmaBigen Abstan-
den (z.B. alle 8 Stunden) gegeben werden.

Ziel ist es, belastende Symptome (z.B. Schmerzen, Atemnot)
den ganzen Tag Uber zu verhindern oder zu lindern. Es sollen
auch keine Schmerz-, Spitzen” entstehen. Darunter versteht
man plotzlich auftretende, sehr starke Schmerzen.

Beispiele fiir Basismedikamente:

Diese kénnen trotz bestehender Schmerztherapie auftreten und
werden haufig als unertraglich wahrgenommen.

Basismedikamente sind haufig retardierte Medikamente. Retar-
diert bedeutet, dass der Wirkstoff gleichmaBig und Uber einen
langeren Zeitraum abgegeben wird. Es dauert langer, bis die
volle Wirkung des Medikaments erreicht ist. Aber die Wirkung
halt auch Uber einen langeren Zeitraum an. Deshalb werden
retardierte Medikamente meistens 2x taglich gegeben.

Medikament 08:00 Uhr 12:00 Uhr 16:00 Uhr 20:00 Uhr 00:00 Uhr 04:00 Uhr
Morphin Losung 4 Tropfen = 4 Tropfen = 4 Tropfen = 4 Tropfen = 4 Tropfen = 4 Tropfen =
2% 5 mg Morphin 5 mg Morphin 5 mg Morphin 5 mg Morphin 5 mg Morphin 5 mg Morphin
Morphin Tabletten 10 mg 0 0 10 mg 0 0

retardiert*

Morphin s.c. 2,5mg 2,5 mg 2,5 mg 2,5mg 2,5 mg 2,5 mg

* Achtung: Es gibt Praparate mit 12-Stunden und mit 24-Stunden Retardierung.

Nach der Einnahme bzw. Verabreichung ist eine genaue
Beobachtung des Bewohners wichtig:

Wirkt das BtM?

Werden die Beschwerden besser?

Sind die Beschwerden ausreichend gelindert?

Wie wird das BtM vertragen?

Zeigt der Bewohner Nebenwirkungen?
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Bedarfsmedikamente sind Medikamente, welche der Bewohner
zusatzlich zu den Basismedikamenten erhalten kann. In der pal-
liativen Versorgung kommen sie regelmaBig zum Einsatz, z.B. um
Atemnot und Schmerzen zu lindern. Oder sie werden z.B. vor der
Wundversorgung oder der Mobilisation in den Rollstuhl gege-
ben, wenn diese Prozeduren fiir den Bewohner schmerzhaft sind.
Die Medikamente mussen dann rechtzeitig (mindestens 20-30
Minuten) vor der MaBnahme verabreicht werden. Als Bedarfs-
medikamente sind nur schnell wirksame bzw. unretardierte
Medikamente geeignet (z.B. Morphin-Tropfen bei Atemnot). Die
Symptome sollen rasch verbessert werden.

Bedarfsmedikamente mussen auch von einem Arzt angeord-
net werden. Treten beim Bewohner die Symptome auf, fir
die ein Bedarfsmedikament angeordnet wurde, muss es auch
gegeben werden.

Beispiel fur die Anordnung einer
BtM-Bedarfsmedikation:

Gesamtdosis
Bedarfsmedikation
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Wann gibt man BtM-Bedarfsmedikamente?
Unmittelbar, sobald Schmerzen oder Atemnot auftreten.
Zwischen Bedarfs- und Basismedikation missen
keine Wartezeiten eingehalten werden.

Durch den Einsatz von Bedarfsmedikamenten verandern
sich weder die Menge noch die Zeit der Gabe der
Basismedikation.

20-30 Minuten vor einer schmerzhaften MaBnahme
(z.B. Wundversorgung, Mobilisation)

Wie oft bzw. in welchen Zeitabstanden darf ein BtM-
Bedarfsmedikament gegeben werden?

Nach der Gabe des Medikaments ist der Wirkeintritt abzu-
warten. Das ist die Zeit, die ein Medikament bendtigt, bis eine
Wirkung eintritt bzw. bis die Wirkung da sein musste.

Der Arzt legt den zeitlichen Abstand zwischen 2 Bedarfsmedi-
kamenten-Gaben fest. Die Anordnung kann zum Beispiel auch
lauten: Nach unzureichender Wirkung darf das Medikament
nach 30 Minuten erneut gegeben werden.

Zeit zwischen
2 Gaben

Indikation
(genau definieren)

in 24 Stunden

Medikament Applikationsart  Einzeldosis
Morphin Losung  Tropfen 2,5mg = 15 mg
2% 2 Tropfen

individuelle arztliche
Anordnung (z.B. wenn
keine Besserung eintritt, nach
20 Minuten wiederholen)

Tumorschmerzen,
Atemnot

Dieser Bewohner kann bei Tumorschmerzen oder Atemnot zuséatzlich zu seiner Basismedikation als Einzeldosis 2,5 mg Morphin
erhalten. Bekommt der Bewohner trotz Tumorschmerzen oder Atemnot das Bedarfsmedikament nicht, dann ist die ange-
messene Qualitat der pflegerischen Versorgung nicht gewahrleistet. Unter gewissen Voraussetzungen kann es sich sogar um
unterlassene Hilfeleistung handeln. Jeder Bewohner hat das Recht auf eine angemessene Symptomlinderung.

Warum gibt man BtM-Bedarfsmedikamente?

Um bei Atemnot und/oder Schmerzen schnell zu helfen. Oder
um absehbare Symptome (z.B. Schmerzen bei einem Verbands-
wechsel) zu vermeiden.

Wann kénnen BtM-Bedarfsmedikamente angeordnet
werden?

Bedarfsmedikamente sollen vorausschauend angeordnet
werden, wenn mit bestimmten Symptomen (z.B. Atemnot oder
Schmerzen) zu rechnen ist. Die Symptome mussen bisher noch
nicht aufgetreten sein.

Muss ein BtM-Bedarfsmedikament abgesetzt werden,
wenn es ldngere Zeit nicht benétigt wird?

Das Bedarfsmedikament sollte angeordnet bleiben und vor-
gehalten werden, wenn weiter mit Schmerzen und Atemnot
zu rechnen ist oder diese wahrscheinlich sind. Bewohner mit
einem palliativen Versorgungsbedarf kédnnen tber eine lange-
re Zeit keine oder wenig Symptome haben. Aber es kénnen
auch plotzlich behandlungsbedurftige Akut- oder Notfallsitua-
tionen auftreten. Dann sollten die Mitarbeitenden handlungs-
fahig sein und dem Bewohner schnell helfen kénnen. Nicht
gebrauchte Bedarfsmedikamente kénnen bis zum Ablauf des
Verfallsdatums aufgehoben werden, wenn sie noch nicht
angebrochen sind.

Praxistipp

Was ist nach Verabreichen des BtM-Bedarfsmedikaments
zu beobachten und zu dokumentieren?

Welches Medikament wurde verabreicht?

Sind Schmerzen oder Atemnot besser geworden?

Zeigt der Bewohner Nebenwirkungen (z.B. Mudigkeit)?

Es ist wichtig den Eintritt der Medikamentenwirkung (Wirkein-
tritt) abzuwarten. Die Zeit hangt von verschiedenen Faktoren
ab (z.B. Wirkstoff, Applikations-Art) und kann beim Arzt oder
in der Apotheke erfragt werden.

Weitergabe & Dokumentation von Symptomen
Alle Mitarbeitenden (z.B. Pflegehilfskrafte, Betreuungs-
krafte, ehrenamtliche Mitarbeiter) sollen das, was sie bei
einem Bewohner beobachten, weitergeben.

Zum Beispiel:

Frau Maler klagt Giber Atemnot.
Herr Wilde stéhnt beim Aufstehen und
wird plétzlich blass.

Die Beobachtungen sollten in der Dokumentation fest-
gehalten werden. Es sollte auch aufgeschrieben werden,
was unternommen wurde (z.B. Pflegefachkraft/Schicht-
leitung wurde informiert).
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Praxistipp 'Qj

Anordnung von Bedarfsmedikamenten
(.Bedarfsplan®)

Die umfassende und vorausschauende Anord-
nung von Bedarfsmedikamenten ist besonders
dann erforderlich, wenn Bewohner nicht mehr
ins Krankenhaus wollen und Symptome in der
Pflegeeinrichtung gelindert werden sollen.

Die angeordneten Medikamente mussen dann
auch in der Pflegeeinrichtung vorrétig sein.
Ansonsten kann die arztliche Anordnung nicht
(zeitnah) umgesetzt werden.

Was ist zu tun, wenn das BtM-Bedarfsmedikament nur
unzureichend wirkt?
» Bedarfsmedikament entsprechend &rztlicher Anordnung
erneut geben (Bedarf ausschopfen)
e Rucksprache mit dem Arzt halten:
» Muss die Dosis erhdht werden?
» Muss die Applikationsart angepasst werden?
» Ist ein anderes Medikament oder eine andere MaBnahme nétig?

Wann sollte zeitnah Kontakt mit dem behandelnden Arzt

aufgenommen werden?

» Bedarfsmedikation wird ausgeschopft (Tagesmaximaldosis
wird gegeben), aber keine ausreichende Besserung der
Symptome.

» Bedarfsmedikation wird regelmaBig (Uber mehrere Tage)
ausgeschopft:

Anpassung der Basismedikation kann erforderlich sein.

o Applikationsart muss angepasst werden

(z.B. Tabletten kénnen nicht mehr geschluckt werden)

Betaubungsmittel (BtM) sicher einsetzen | 10

Miissen vor einer BtM-Bedarfsgabe immer nichtmedika-
mentdse MaBnahmen ausprobiert werden?

Das ist nicht immer zwingend notwendig. Es sollte von der indi-
viduellen Situation abh&ngig gemacht werden, ob erganzende
MaBnahmen in Betracht gezogen werden. Wenn Sie unsicher
sind, sprechen Sie mit dem behandelnden Arzt.

In akuten Situationen z.B. bei ausgepragter Atemnot oder
Schmerz-, Spitzen” sollte gleich das Bedarfsmedikament gege-
ben werden.

Laut ,Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege”
kénnen im Einzelfall zur kurzfristigen Linderung und als Ergén-
zung zum Beispiel auch Massagen, Aromatherapie, Warmethe-
rapie oder beschwerdelindernde Lagerungen in Betracht gezo-
gen werden. Fragen Sie den Bewohner, was ihm bei Schmerzen
oder anderen Symptomen bisher gutgetan hat.

Muss vor der Gabe eines BtM-Bedarfsmedikamentes
Riicksprache mit dem Arzt gehalten werden?

Ist das Bedarfsmedikament bereits angeordnet, muss keine
Rucksprache gehalten werden.

Ein Arzt muss hinzugezogen werden, wenn neue Symptome
(z.B. akute Schmerzen) auftreten und noch kein passendes
Bedarfsmedikament angeordnet ist. Ebenso bei Auffélligkeiten
bzw. deutlichen Veranderungen des Allgemeinzustandes oder
wenn die arztliche Anordnung unklar bzw. unvollstéandig ist.
Die Rucksprache mit dem Arzt ist zu dokumentieren.

Hat der Arzt mehrere Bedarfsmedikamente fiir ein Symptom
angeordnet, soll eine Reihenfolge festgelegt werden, in der die
Medikamente gegeben werden sollen. Und welches Medika-
ment die 1. Wahl ist.

Bereitstellung von BtM am Bett

BtM mussen immer unmittelbar vor dem Verabreichen
* aus dem BtM-Tresor entnommen und

° aus dem BtM-Buch ausgetragen werden.

Damit ist ein Aufbewahren Uber einem langeren Zeitraum
neben dem Bett nicht moglich.

Schnelle Verfugbarkeit von BtM-Bedarfsmedikamenten *

Kénnen BtM-Bedarfsgaben patientennah (z.B. am Bett) gelagert bzw. dem Bewohner Uberlas-
sen werden, um im Notfall fir den Bewohner schnell verfigbar zu sein?

Die Uberlassung einer einzelnen Dosis eines BtM, zum Beispiel Morphin bei Atemnot oder Schmerz-
.Spitzen”, ist im BtMG nicht eindeutig rechtlich geregelt. Trotzdem sollte in der Praxis ein Vorgehen
angestrebt werden, wodurch eine schnelle Symptomlinderung sichergestellt wird. Daftr kann die
schnelle Verfligbarkeit des BtM-Bedarfsmedikamentes erforderlich sein. Die Uberlassung einer ein-
zelnen BtM-Bedarfsgabe kann so ein Vorgehen sein, wenn der Bewohner damit umgehen kann. Das
Kompetenzzentrum Palliativpharmazie der LMU Klinikum Miinchen empfiehlt fur die Uberlassung von
BtM Einzeldosen patientennah fur den Notfall bzw. dringenden Bedarf folgendes Vorgehen: Fur die
Uberlassung sollte mit dem verordnenden Arzt und der zusténdigen értlichen Gesundheitsbehérde
eine individuelle Losung im Sinne des Bewohners erarbeitet werden. Hierbei sollten die Not und der
Leidensdruck des Bewohners deutlich gemacht werden und dass dieser eine schnelle Bereitstellung

des BtM notwendig macht. Eine Verwahrung des BtM-Bedarfs in einem abgeschlossenen Sicherheits-
schrank kann das Leiden des Bewohners unnétig verldngern.

= Grundsatzlich gilt, dass dem Bewohner nicht mehr als eine Bedarfsgabe zur Verfligung stehen sollte.

(i

Zusatzwissen

Auf eine entsprechende Beschriftung (Name des Bewohners, Medikament, ggf. Datum) ist zu achten.
Im Zweifelsfall sollte Kontakt mit der zustandigen Uberwachungsbehérde aufgenommen werden.

* Das beschriebene Vorgehen bezieht sich nur auf Verschreibungen nach § 5¢ BtMVV. / vgl. https://www.gesetze-im-internet.de/btmvv_1998/__5c.html, Zugriff 27.01.2023
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BtM kdnnen in unterschiedlicher Art und Weise verabreicht werden. Die Dauer bis zum Eintritt der Wirkung (Wirkeintritt) ist ver-
schieden. Sie hangt von der Applikationsart, der Zusammensetzung und der Zubereitung der Arzneimittel ab.

Beispiele siehe Tabelle:

Applikation Beispiel Wirkeintritt * Wirkdauer *
Uber den Mund oral Tabletten, nicht retardiert 30-45 Minuten 4-6 Stunden
Uber die Mundschleimhaut buccal Schmelztabletten 15-20 Minuten 3-4 Stunden
in das Unterhautgewebe subkutan Injektion 15-30 Minuten 4-6 Stunden
in eine Vene intravends Injektion wenige Minuten 4-6 Stunden

*Genaue Angaben zum Wirkeintritt und zur Wirkdauer finden sich in der jeweiligen Fachinformation.

Die Applikationsart richtet sich nach den jeweiligen Umstan-
den. Nicht alle Medikamente sind in allen Applikationsarten
verflgbar. Die Applikationsart muss regelmaBig tberpruft und
gegebenenfalls angepasst werden. In der Sterbephase konnen

BtM haufig nicht mehr tber den Mund aufgenommen werden.

Das liegt daran, dass bei sterbenden Menschen das Schlucken
beeintrachtigt ist und sie nicht mehr ausreichend wach sind.

Beispiele fuir BtM-Tabletten (alphabetische Reihenfolge):

Fentanyl Sublingualtabletten
Hydromorphon Retardtabletten
Morphin Schmelztabletten
Morphin Tabletten

Oxycodon Tabletten
Tapentadol Retardtabletten

Beispiele fiir BtM-Kapseln (alphabetische Reihenfolge):
Hydromorphon akut
Hydromorphon retardiert
Morphin Kapseln
Oxycodon Kapseln

Dann muss der Arzt gebeten werden die Applikationsart der
Medikamente anzupassen, um die Symptomkontrolle sicher zu
stellen.

Nachfolgend wird auf die haufigsten Applikationsarten im
Rahmen der palliativen Versorgung in der stationaren Altenhilfe
eingegangen.

Diirfen alle BtM-Tabletten geteilt, gemorsert oder aufge-
16st werden?

Nein. Es kann sein, dass sie dadurch nicht mehr richtig, zu stark
oder gar nicht mehr wirken. Bei Unsicherheiten soll in einer
Apotheke nachgefragt werden.

Manche Kapseln kdnnen getffnet werden. Die darin enthaltenen
Kugelchen (Pellets) kénnen dann Uber den Mund oder Uber eine
PEG verabreicht werden. Hier bedarf es im Einzelfall einer genau-
en arztlichen Anordnung. Kagelchen (Pellets), die aus gedffneten
Kapseln entnommen werden, dirfen nie gemorsert werden.

Bei Bewohnern, die keine BtM-Tabletten oder BtM-Kapseln
mehr schlucken méchten oder kénnen, sind BtM-Tropfen
(z.B. Morphin Tropfen) eine gute Lésung, um die Linderung
von Schmerzen und/oder Atemnot sicher zu stellen. Eine wei-
tere Moglichkeit derzeit ist die Verabreichung von Morphin

Brausetabletten.

Praxistipp
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Pflaster zur Behandlung von Schmerzen eignen sich besonders
bei Bewohnern mit Schluckstérungen oder einer Abneigung
gegen die Einnahme von BtM. Pflaster ermoglichen eine kon-
tinuierliche Versorgung mit dem Arzneimittel. Sie sollten nur
bei Bewohnern eingesetzt werden, deren Schmerzen bereits
gut eingestellt sind. Pflaster werden als Transdermale The-
rapeutische Systeme (TTS) bezeichnet, das hei3t, das Arznei-
mittel wird Uber die Haut aufgenommen. Es gibt unterschiedli-
che Arten von Pflastern.

Folgende BtM sind als Pflaster erhéltlich (alphabetische
Reihenfolge):

Buprenorphin Pflaster
Fentanyl Pflaster

Die Wirkdauer der Pflaster variiert und damit auch der zeitliche
Abstand zwischen den Pflasterwechseln. Der Arzt legt fest, in
welchem Abstand der Wechsel erfolgen soll. Beim Wechsel der
Pflaster ist unbedingt das Datum und die Uhrzeit des Wechsels
zu dokumentieren.

Pflaster entfernen und
zusammenkleben

Zusammengeklebte Pflaster im Spritzenabwurf
entsorgen
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Was ist bei der Anwendung von BtM-Pflastern zu
beachten?

Auf keinen Fall zerschneiden, da es sonst zu Ungenauig-
keiten in der Dosierung kommen kann.

Nur auf saubere, fettfreie, trockene, unverletzte und
unbehaarte Hautstelle kleben. Bei Strahlentherapie auf
Lunbestrahlte” Haut kleben.

Hautstelle, die beklebt werden soll, nur mit klarem Wasser
reinigen.

Vorhandene Haare abschneiden. Haare nicht abrasieren, da
die Haut verletzt werden kdnnte.

Duschen oder Baden ist mit einem Pflaster méglich.

Bevor ein neues Pflaster geklebt wird, muss das alte Pflaster
immer entfernt werden!

Das neue Pflaster muss auf eine andere Stelle geklebt
werden.

Bei welchen Bewohnern ist die Anwendung von BtM-
Pflastern problematisch?

deutliches Untergewicht, Kachexie (pathologischer Gewichts-
verlust) mit fast fehlendem Unterhautfettgewebe

starkes Schwitzen

Bei diesen Bewohnern muss ggfs. eine andere Applikations-
art gewahlt werden, um die Symptomkontrolle sicher zu
stellen.

Was kann die Wirkung des BtM-Pflasters verstarken?

Waérme
(Heizkissen, Warmflasche, intensive Sonneneinstrahlung)

Fieber

Was sind geeignete Kérperstellen fiir ein BtM-Pflaster?
Brust

duBere Seite der Oberarme

oberer Ruckenbereich

Die Klebestellen mussen gewechselt werden.

Wie kénnen BtM-Pflaster sicher entsorgt werden?
Klebefldche des Pflasters zusammenkleben.

Zusammengeklebte Pflaster in den Abwurfbehalter fur
Nadeln und Spritzen werfen.

Was mache ich, wenn sich ein BtM-Pflaster vor dem
geplanten Wechsel 16st?

Es muss sofort ein neues Pflaster auf eine andere Hautstelle
geklebt werden. Dieser Pflasterwechsel muss nachvollziehbar
im BtM-Buch und in der Bewohner Dokumentation vermerkt
und begrundet werden.

Vgl. https://cdn0.scrvt.com/4d3e519fe5939342b95¢7312343779¢f/36a60f00f6f1alee/e7145dc0d9cf/
Frage-des-Monats-Juli-2022.pdf, Zugriff am 27.01.2023
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BtM-Tropfen

Flussige Arzneimittel sind besonders bei Bewohnern mit
Schluckstérung oder einer Abneigung gegen Tabletten oder
Kapseln geeignet. BtM-Tropfen kénnen unabhangig von den
Mahlzeiten eingenommen werden.

Beispiele fuir BtM-Tropfen bzw. BtM-L6sungen
(alphabetische Reihenfolge):

* Buprenorphin Losung
* Hydromorphon L&sung
¢ L-Polamidon Losung

* Morphin Lésung

* Oxycodon L&ésung

e Tilidin Tropfen

Warum werden in der palliativen Versorgung haufig
Morphin Tropfen eingesetzt?

* konnen leicht geschluckt werden

e kénnen in geringer Dosierung verabreicht werden

 Basis- und Bedarfsmedikation kénnen individuell
angepasst werden

* kdnnen auch mit einer Pipette oder auf einem Loffel
verabreicht werden

Daher ist es wichtig, dass Mitarbeitende im Umgang mit Trop-
fen sicher sind und diese auch verabreichen. Werden Tropfen
vonseiten der Mitarbeitenden abgelehnt oder nicht gegeben, ist
es wichtig, die Ursachen (z.B. Unsicherheit bei der Umrechnung
oder Dokumentation) daftr herauszufinden und maglichst zu
beseitigen. RegelméaBige Fortbildungen kénnen hilfreich sein.
Das Thema kann auch im Rahmen der vertraglich vereinbarten
Pflichtschulung durch Apotheken aufgegriffen werden, sofern
es einen Versorgungsvertrag gibt.

Zentraltropfer Randtropfer

Flasche beim Tropfen
senkrecht halten

Flasche beim Tropfen
schrag halten

Betaubungsmittel (BtM) sicher einsetzen | 13
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Praxistipp

Umrechnung Milligramm (mg)
in Tropfen (gtt)

Um Fehler in der Praxis zu vermeiden, sollte die
zu verabreichende Dosis vom Arzt unbedingt in
mg angegeben werden. Aus der Gebrauchsin-
formation (,,Beipackzettel”) ist zu entnehmen,
wie viele Tropfen dieser Dosis entsprechen.
AuBerdem kann der Arzt oder Apotheker dazu
Auskunft geben. Die Anzahl der Tropfen ist ab-
hangig von dem jeweiligen Fertigarzneimittel
und der Tropferart.

Am Beispiel von Morphin Merck® Tropfen:
4 Tropfen Morphin Merck® 2% entsprechen
5 mg Morphin

16 Tropfen Morphin Merck® 0,5% entsprechen
5 mg Morphin

Am Beispiel von Oramorph® Tropfen:
4 Tropfen Oramorph® 2% entsprechen
5 mg Morphin

Verschiedene flUssige Arzneimittel haben unterschiedliche
Tropfeinsdtze. Man unterscheidet Zentral- und Randtropfer.

Zentraltropfer:

* sind senkrecht zu halten
o Austrittsrohre ist in der Mitte
 BelUftungskanal ist seitlich

Randtropfer:

e sind schrdg zu halten
* haben einen Tropfrand
* BelUftungskanal ist mittig

Dies ist zu bertcksichtigen, da es sonst zu Abweichungen in der
Dosierung kommen kann. Hinweise auf die Art des Tropfein-
satzes finden sich in der Packungsbeilage oder kénnen bei der
Apotheke erfragt werden.

Wie wird der Bestand der Tropfen durch den MD
gepruft?

Die Tropfenflaschen werden vom Prifer in Augenschein genom-
men. Bei angebrochenen Flaschen wird gepruft, ob der Bestand
und die dokumentierte Entnahme ungefahr Gbereinstimmen.
Eine genaue Berechnung der Anzahl der verbliebenen Tropfen
in einer angebrochenen Flasche ist nicht moglich. Es kdnnen
Schwankungen auftreten. Die Hohe mdglicher Schwankungen
kann bei der Apotheke oder dem Hersteller erfragt werden.

Wenn versehentlich zu viele Tropfen entnommen und entsorgt
wurden, muss dies dokumentiert werden. Eine Nachweisbar-
keit muss gegeben sein. Ansonsten wird dies im Prifbericht als
Defizit vermerkt.
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Beispiele fiir BtM-Ampullen (alphabetische Reihenfolge):
Hydromorphon Ampullen
Morphin Ampullen
Oxycodon Ampullen

Angebrochene Ampullen mit Restinhalt, der nicht weiterverwendet wird, mussen ordnungsgemaf entsorgt werden. Fur 1 Injektion
muss dann eine Ampulle gerechnet werden. Deshalb muss man gentigend Ampullen verordnen lassen.

Beispiel: Dokumentation, wenn ein Teil einer Ampulle verworfen wird

Nawe Bewohwner

Bezeichnung des BtM Nachweispflichtiger Teilnehmer

Bezelchnung Medikament Name und Anschrift des nachwelspflichtigen Teilnehmers
Datum des Bei Zugang: Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift Unterschrift
Zugangs bzw. Name oder Firma und Anschrift des des Arztes

Abgangs Lieferers oder sonstige Herkunft

Bei Abgang: in g, mg, ml oder( Sti]ck)

Name oder Firma und Anschrift des
Empfangers oder sonstiger Verbleib

01.01.2022 | Zugang von 10 10 Nawme der
Apotheke st. Kilian Pflegefachkraft
02.01.2023 | Nawme Bewohnerin 05 | 95 Nawe der

Pflegefachkraft

02.01.2023 | Name Bewohnerin — 0,5 9 Nawe der
Halbe Ampulle Pflegefachkraft wnd
verworfen 2 weiteren Pflegekriiften
als Zewgen

In diesem Beispiel wurde eine halbe Ampulle aufgezogen / verwendet. Die restliche halbe Ampulle
wurde verworfen, da der Inhalt nicht mehr verwendet wird.

Wie sind BtM-Ampullen mit Restinhalt oder aufgezogene Diirfen Pflegefach- oder Pflegehilfskrafte es ablehnen,

BtM-Spritzen zu entsorgen? eine s.c. BtM-Injektion zu verabreichen?

Der Restinhalt einer BtM-Ampulle oder der Inhalt einer aufge- Eine Pflegeperson darf das ablehnen, wenn sie
zogenen BtM-Spritze soll auf ein saugféhiges Material (z.B. Zell- einen Schaden fiur den Bewohner vermutet oder
stoff) gegeben und im 6-Augen-Prinzip in den Spritzenabwurf sich mit der Aufgabe Uberfordert fuhlt.

Behalter geworfen werden. Alternativ kann die Entsorgung in

einer verknoteten Plastiktiite im Restmll erfolgen. Ist eine Pflegeperson nicht bereit, eine s.c. Injektion zu ver-

abreichen, muss sie das unmittelbar und klar mit der zustan-
digen Leitung und dem zustandigen Arzt kommunizieren. In
diesem Fall muss eine andere Moglichkeit gefunden werden,
wie der Bewohner seine Medikamente erhalten kann. Die
medikamentdse Therapie ist zwingend sicherzustellen.
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Zusatzwissen
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Delegation

Der Umgang mit BtM ist grundsatzlich Aufgabe der
Pflegefachkréfte. Aufgaben, insbesondere das Richten
und Verabreichen von BtM, kénnen durch den verord-
nenden Arzt zum Beispiel auch an Pflegehilfskrafte
delegiert werden. Aber die Delegation muss streng
geregelt sein. Verantwortlich hierfur sind die delegie-
rende und die durchfiihrende Person sowie die Leitung
der Einrichtung. Die durchfuhrende Person kann die
Umsetzung einer MaBnahme (z. B. Verabreichung von
BtM) verweigern, wenn sie sich nicht in der Lage fuhlt,
die MaBnahme fachgerecht umzusetzen. In diesem Fall
muss die Versorgung der Bewohner auf andere Weise
sichergestellt werden. Daher sollte die Weigerung
offen kommuniziert werden.

Was muss dokumentiert werden, wenn ich versehentlich
eine Morphin Ampulle zerbrochen habe?

e im BtM-Buch austragen und dokumentieren

» Name des Bewohners

» Datum
» Medikament

» Vermerk , Ampulle zerbrochen oder verworfen” dazuschreiben
» Unterschrift der durchfiihrenden Pflegefachkraft und von 2 Zeugen

(6-Augen-Prinzip)

Remonstrationsrecht

Unter einer Remonstration versteht man
das Recht und die Pflicht, eine gefahren-
geneigte Versorgung schriftlich und damit
nachweislich anzuzeigen.

Eine Pflegefachkraft und eine Pflegehilfs-

kraft sind verpflichtet, die Umsetzung einer

angeordneten MaBnahme zu verweigern,

wenn sie

* nicht ausreichend qualifiziert ist oder

e die Versorgungsqualitat fur nicht
gewadhrleistet halt

BtM-Dokumentation in Anwesenheit von zwei Zeugen

Beispiel: Dokumentation im BtM-Buch, wenn eine Ampulle zerbrochen wurde

Nawme Bewohmner

Bezeichnung des BtM

Bezelchnung Medikament

Nachweispflichtiger Teilnehmer

Name uno Anschrift des nachweispflichtigen Teilnehmers

Datum des Bei Zugang: Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift Unterschrift
Zugangs bzw. Name oder Firma und Anschrift des des Arztes
Abgangs Lieferers oder sonstige Herkunft
Bei Abgang: in g, mg, ml oder' Stiick
Name oder Firma und Anschrift des O
Empfangers oder sonstiger Verbleib
01.01.2022 | Zugang von 10 10 Nawe der
Apotheke St. Kilian Pflegefachkraft
02.01.2022 | Nawme Bewohnerin — 1 9 Nawe der
Awmpulle zerbrochen / Pflegefachieraft und
verworfen 2 weiteren Pflegekriifren

als Zeugen
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Pumpen mit BtM werden hauptsachlich eingesetzt, wenn Medi-

kamente nicht mehr geschluckt werden kénnen (z.B. Schluck-
stérung, Tumor im Hals, Ubelkeit und Erbrechen, Bewusst-

seinsstorung) und andere Verabreichungsformen z.B. Zapfchen

(Suppositorium) oder Schmerzpflaster nicht sinnvoll sind. Das

Medikament wird dann Uber eine Nadel in der Regel unter die

Haut (subcutan, s.c.) verabreicht. In Ausnahmefallen ist eine

Verabreichung der BtM auch Uber einen liegenden intravendsen

Zugang (z.B. Port oder periphere Vene) mdglich. Die Nadeln
kénnen in der Regel mehrere Tage (bis zu einer Woche) liegen

bleiben. Uber eine Pumpe kénnen gleichzeitig mehrere Medika-

mente verabreicht werden.

Vorteile von Pumpen mit BtM
BtM werden Uber 24 Stunden kontinuierlich abgegeben
(Basismedikation).
Zusatzlich kénnen per Knopfdruck Bedarfsmedikamente
gegeben werden. Das wird als Bolusgabe bezeichnet.
Auch der Bewohner selbst und andere Personen
(z.B. Angehorige, Hospizhelfer) kénnen einen Bolus geben.
Das ermdglicht eine schnelle Symptomlinderung und
reduziert die Abhangigkeit von anderen Personen.
Bei der Einstellung der Pumpe legt der Arzt die
Bedarfsmedikation und eine Sperrzeit fest. In dieser Zeit
kann kein erneuter Bolus ausgelost werden. Das ermdglicht
eine hohe Sicherheit bei der Verabreichung.

Eine versehentliche Uberdosierung ist damit ausgeschlossen.

Bewohner mit einer Pumpe sind auch mobil. Dafur gibt es
Batterien bzw. Akkus und besondere Umhdngetaschen.
Pumpen verbessern haufig die Lebensqualitat.
Mitarbeiter fuhlen sich in der Regel entlastet und
handlungsfahig.

Was ist zu beachten?
In jeder Schicht muss eine Fachkraft verfugbar sein.
Die Funktion und die richtige Einstellung der Pumpe muss
einmal in der Schicht kontrolliert werden.
Das sollte dokumentiert werden.
Nur Fachkrafte durfen bei der Pumpe die Kassette mit den
Medikamenten wechseln. Das kdnnen zum Beispiel
Fachkrafte der Pflegeeinrichtung, des SAPV-Teams oder des
Homecare-Dienstes sein.
Die Einstichstelle und der korrekte Sitz der Nadel mussen
regelmaBig kontrolliert werden.
Die Mitarbeitenden bendétigen eine Einweisung in die
Bedienung der Pumpe. Diese kann durch spezielle Teams
oder bereits eingewiesene Kollegen erfolgen.
Kassetten mit BtM missen abhangig von den jeweiligen
Lagerungsvorschriften in einem abgeschlossenen
BtM-Schrank oder einem abgeschlossenen Kihlschrank
aufbewahrt werden.

Einsatz von Pumpen
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Beispiel fur eine tragbare Medikamentenpumpe mit
nebenstehender Medikamentenkassette

Darf eine Pflegehilfskraft bei einer Pumpe den Bolus
auslésen?

Ja, wenn sie in die Tatigkeit eingewiesen ist und sich dazu in
der Lage fuhlt (siehe Zusatzwissen Delegation). Die Bolusgabe
ist eine sehr sichere und einfache Form, Bedarfsmedikamente
zu verabreichen. Es muss gewahrleistet sein, dass ein Bewohner
bei Bedarf zeitnah einen Bolus erhélt. Daher macht es Sinn,
dass auch Pflegehilfskrafte einen Bolus geben kdnnen.

Missen Bolusgaben dokumentiert werden?

Ja, in der Pflegedokumentation und nicht im BtM-Buch. Dabei
spielt es keine Rolle, ob eine Pflegefachkraft oder eine Pfle-
gehilfskraft den Bolus verabreicht hat. Es besteht eine Einzel-
Nachweispflicht fur behandlungspflegerische Tatigkeiten. Das
bedeutet, jede einzelne Bolusgabe muss dokumentiert werden.
Wie auch jede andere Abgabe von Medikamenten. Diese Doku-
mentation dient der Rechtssicherheit der Pflegekrafte.
AuBerdem sollte beobachtet und aufgeschrieben werden, ob
das Medikament wirkt. Und ob Nebenwirkungen auftreten.

Ein Bolus kann auch durch andere Personen (z.B. Bewohner,
Angehorige) gegeben werden.

Bitten sie diese Personen ebenfalls um eine Rickmeldung zu
folgenden Aspekten und dokumentieren Sie diese:

Wann wurde der Bolus gegeben?

Warum wurde der Bolus gegeben (z.B. Schmerzen)?

Hat sich die Symptomatik verbessert?

Diese Informationen sind wichtig, um die Medikation zu Uber-
prufen und gegebenenfalls anzupassen.

Maglichst Pumpentypen verwenden, die bereits in der Einrichtung bekannt sind.

Fur die Einweisung in die Bedienung der Pumpe einen Zeitpunkt wahlen, an dem

moglichst viele Mitarbeitende anwesend sein kénnen.

Netzwerkpartner (z.B. SAPV-Teams, Hausarzt) um Unterstttzung bitten.
Praxjstipp Bei Pumpen mit Akku-/Batteriebetrieb immer Ersatz Akkus bzw. Batterien bereithalten.
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Basismedikation
Die arztliche Anordnung muss Folgendes beinhalten:
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Name des Medikamentes (vollstandige Bezeichnung beziehungsweise Wirkstoff)

Dosierung
Anwendungszeitpunkt

morgens — mittags — abends > Auch hier sollten die Zeiten bekannt sein, zu denen das Medikament gegeben werden soll.

oder

genaue Zeitangaben > wie 6 x tgl. 08:00, 12:00, 16:00, 20:00, 00:00, 04:00 Uhr

Applikationsart d.h. wie das Medikament verabreicht wird

Angaben zur Indikation sind auch bei Basismedikamenten sinnvoll.

Beispiel fiir eine Anordnung

Medikament Dosierung

Uhrzeit

Indikation

Morphin Lsung 2%
(16 Tropfen = 20 mg)

2 Tropfen

0R2:00 | 12:00

16:00 | 20:00

00:00 | O4:00 | Atemunot

Bedarfsmedikation
Die arztliche Anordnung muss Folgendes beinhalten:
Name des Medikamentes (vollstandige Bezeichnung
beziehungsweise Wirkstoff)
Indikation fur das Medikament, d.h. bei welchen Symptomen
soll es gegeben werden?
Symptome genau beschreiben z.B. Tumorschmerzen, Atemnot,
starke Angst
Einzeldosis und die maximale tagliche Hochstdosis
zeitlicher Abstand zwischen den jeweiligen Einzelgaben
Applikationsart:
Wie soll das Medikament verabreicht werden?

Angaben zur Indikation

Unter Indikation versteht man den Grund fur die Medikation.
Dieser soll moglichst treffend und genau beschrieben werden.
Ebenso sollen die Anzeichen fur ein Symptom beschrieben
werden. Dies gilt vor allem bei Menschen mit Demenz oder bei
Menschen, deren Bewusstsein eingeschrankt ist.

Was ist zu tun, wenn der Arzt keine klaren Aussagen
zur Indikation getroffen hat und/oder mehrere Medika-
mente fiir die gleiche Indikation angesetzt hat und eine
Konkretisierung auch auf Nachfrage ablehnt?

Das Gesprach mit dem Arzt muss dokumentiert werden.

Die Mitarbeitenden sollten im Rahmen einer Fallbesprechung
eine konkrete Handlungsanleitung zur Gabe der Bedarfsme-
dikation erstellen. Diese Handlungsanleitung sollte dem Arzt
vorgelegt werden.

Symptom

Schmerzen

Atemnot

Arztliche Anordnung
In dringenden Fallen kann eine arztliche Anordnung
auch telefonisch erfolgen. Es sollte dennoch zeitnah die
Unterschrift des Arztes auf der Anordnung eingeholt
werden (z.B. per Fax).

Mdagliche Anzeichen

Unruhe

Umherwalzen

Stéhnen

Grimassieren

Stirnfalten

Verkrampfung

Anziehen der Beine bei Bauchschmerzen
starkes Schwitzen

Tranen

Schlaflosigkeit

Unruhe

Angst, Panik

standiges Bewegen

standig aufrechtes Sitzen

Blaufarbung der Lippen, Ndgel (Zyanose)
angestrengtes Atmen in Ruhe
Kurzatmigkeit beim Sprechen
Schlaflosigkeit

Zusatzwissen
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Fiir BtM gelten besondere Aufbewahrungspflichten:
BtM mussen getrennt von anderen Medikamenten in
einem verschlossenen Betdubungsmittelschrank

(Wertschutzschrank, Widerstandklasse 1) aufbewahrt werden.
Einige BtM sind im Kuhlschrank zu lagern (siehe Beipackzettel).

Dann muss dieser ebenfalls abschlieBbar sein bzw. in einem
abschlieBbaren Raum stehen.

Den Schlussel fur den BtM-Schrank (bzw. Kthlschrank) tragt

die zustandige Pflegefachkraft immer bei sich.

Der Schltssel muss immer personlich tbergeben werden.
Die Ubergabe muss dokumentiert werden. Am besten
geschieht dies in einem Schliissel-Ubergabeprotokoll oder
Schlissel-Ubergabebuch.

BtM durfen nicht mit anderen Medikamenten in einem
Dispenser aufbewahrt werden.

BtM niemals unbeaufsichtigt auBerhalb des BtM-Schranks
liegen lassen.

BtM werden aus dem BtM-Buch ausgetragen und dann
direkt dem Bewohner verabreicht.

Mindestens zweimal im Jahr erfolgt eine Heimbegehung der
heimversorgenden Apotheke (Haufigkeit abhdngig von der
Vertragsgestaltung). Diese kontrolliert die ordnungsgemaBe
bewohnerbezogene Aufbewahrung der von ihr gelieferten
Vorrate der Bewohner an Arzneimitteln und apotheken-
pflichtigen Medizinprodukten.

BtM-Dokumentation in Anwesenheit von einem Zeugen
(4-Augen-Prinzip)
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BtM-Schrank zur Aufbewahrung von
Betaubungsmitteln

Zur Dokumentation kdnnen Karteikarten oder Betaubungs-
mittelbUcher (BtM-Buch) mit fortlaufend nummerierten Seiten
oder elektronische Datenverarbeitungsprogramme, bei denen
der Ausdruck jederzeit gewdhrleistet ist, verwendet werden. Die
Dokumentation muss immer vollstandig und nachvollziehbar
sein. Bestandsanderungen sind unverzuglich einzutragen.

Was muss dokumentiert werden?
Zugang von BtM
Abgang von BtM
Medikament sofort nach der Entnahme austragen
Name des Bewohners
Medikamentenname und Dosierung
Datum und entnommene Menge (z.B. Stlickzahl) wird dokumentiert
BtM-Bestand
Unterschrift

Wie erfolgt die Dokumentation?
auf amtlichen Formblattern (BtM-Buch, BtM-Kartei)
pro Medikament ein Formblatt verwenden
bewohnerbezogen
handschriftlich
Alle Eintrage mussen leserlich und nachvollziehbar sein.

Dokumentation von fliissigen BtM

Praxistipp

Manchmal fallt es Mitarbeitenden leichter, wenn sie bei fltissigen BtM den
Zugang, Abgang oder den Bestand in , Tropfen” dokumentieren kénnen. In
diesem Fall muss keine Umrechnung von Tropfen in ml erfolgen. Die Gesamt-
menge der Tropfen pro Flasche ist dem Beipackzettel zu entnehmen.
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Beispiele fiir die BtM Dokumentation:

Eintrag bei Lieferung aus der Apotheke

Nawme Bewohwner
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Bezeichnung des BtM
oramorph Lisung 2%

Nachweispflichtiger Teilnehmer

Name und Anschrift des nachweispflichtigen Teilnehmers

Datum des Bei Zugang: Name / Firma / Anschrift Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift Unterschrift
Zugangs bzw. des Lieferers oder sonstige Herkunft des Arztes
Abgangs Bei Abgang: Name / Firma / Anschrift in g, mg,ﬁoder Stiick
des Empféangers oder sonstiger Verbleib
01.01.2023 | ZuUgang von 50 ml 50 ml Nawe der

Apotheke st. Kilian

Pflegefachkraft

Abgabe von BtM Tropfen an eine Bewohnerin — Dokumentation in ml

Nawe Bewohner

Bezeichnung des BtM

oramorph Lisung 2%

Nachweispflichtiger Teilnehmer

Name und Anschrift des nachweispflichtigen Tellnehmers

Datum des Bei Zugang: Name / Firma / Anschrift Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift Unterschrift
Zugangs bzw. des Lieferers oder sonstige Herkunft des Arztes
Abgangs Bei Abgang: Name / Firma / Anschrift in g, mg,ﬁode,— Stiick
des Empféangers oder sonstiger Verbleib
01.01.2023 | Zugang von 50 ml 50 ml Nawe der
Apotheke st. Kilian Pflegefachieratt
02.01.2023 | Nawme Bewohnerin 0,25 | 49,75 Nawe der
ml ml Pflegefachkraft

Abgabe von BtM Tropfen an eine Bewohnerin — Dokumentation in Tropfen

Name Bewohwner

Bezeichnung des BtM
Oramorph Lsung 2%

Nachweispflichtiger Teilnehmer

Name und Anschrift des nachweispflichtigen Teilnehmers

Datum des Bei Zugang: Name / Firma / Anschrift Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift Unterschrift
Zugangs bzw. des Lieferers oder sonstige Herkunft des Arztes
Abgangs Bei Abgang: Name / Firma / Anschrift in g, mg, ml oderl Stiick
des Empféngers oder sonstiger Verbleib Tro‘pfew (gtt)
01.01.2023 | Zugang von 320 320 Nawme der
Apotheke st. Kilian Pflegefachieratt
02.01.2023 | Name Bewohnerin 4 316 Nawme der

Pflegefachkraft
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Abgabe von Hydromorphon-Kapseln an eine Bewohnerin

Nawe Bewohner

Bezeichnung des BtM

Hydromorphon 1,3mg Akut Kapseln

Nachweispflichtiger Teilnehmer

Name und Anschrift des nachweispflichtigen Tellnehmers

Datum des Bei Zugang: Name / Firma / Anschrift Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift Unterschrift
Zugangs bzw. des Lieferers oder sonstige Herkunft des Arztes
Abgangs Bei Abgang: Name / Firma / Anschrift in g, mg, ml oder Stiick
des Empfangers oder sonstiger Verbleib
01.01.2023 | Zugang Vo =0 =0 Nawe der
Apotheke St. Kilian Pflegefachkraft
02.01.2023 | Nawme Bewohnerin 1 29 Nawe oer

Pflegefachkratt

BtM wurde aus Versehen oder falsch ausgetragen

Nawe Bewohner

Bezeichnung des BtM

Hydromorphon 1,3mg Akut Kapseln

Nachweispflichtiger Teilnehmer

Name und Anschrift des nachweispflichtigen Teilnehmers

Datum des Bei Zugang: Name / Firma / Anschrift Zugang Abgang Bestand Name und Anschrift Unterschrift
Zugangs bzw. des Lieferers oder sonstige Herkunft des Arztes
Abgangs Bei Abgang: Name / Firma / Anschrift in g, mg, ml oder Stick)
des Empféngers oder sonstiger Verbleib
01.01.2022 | Zugang von =0 =0 Nawe der
Apotheke St. Killan Pflegefachkraft
02.01.2023 | Nawme Bewohnerin — -+ | Ry Nawme der
Fehleintrag Pflegefachkraft und
elner weiteren
Pflegekraft als Zeuwge

Was ist bei der Dokumentation von Fehlentnahmen zu

beachten?

muss nachvollziehbar sein
leserlich durchstreichen

Eine zweite Pflegekraft muss als Zeuge dabei sein

und unterschreiben (4-Augen-Prinzip).

Was ist zu tun, wenn ich ein BtM schon im BtM-Buch

ausgetragen habe, aber der Bewohner es nicht einge-
nommen hat?
Ist das Medikament noch vollstandig verpackt (z.B. Hydromor-

tragen werden.

phon-Kapsel), dann kann es in das BtM-Buch zuriick einge-

Wenn das Medikament jedoch schon ge6ffnet wurde, der
Bewohner das Medikament nicht einnimmt, wird im BtM-Buch
neben dem Namen des Bewohners ein Vermerk geschrieben:
Medikament nicht verabreicht. Dieses wird verworfen (siehe

oben).
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Kontrolle BtM-Buch und BtM-Bestand

Die rechtliche Grundlage fur den Umgang mit BtM findet man
in der BtMVV (Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung).
Dort wird in § 1 festgehalten, dass der Bestand und der
Verbleib von BtM luckenlos nachzuweisen sind. Alten- und
Pflegeeinrichtungen sowie Hospize sind hier benannt.

Entsorgung und Riickgabe von
Betaubungsmitteln

BtM, die nicht mehr benotigt werden oder abgelaufen sind,
mussen entsorgt bzw. vernichtet werden. Das kann in der
Pflegeeinrichtung selbst oder in der Apotheke erfolgen. Jede

Einrichtung sollte schriftlich festlegen, wie die Entsorgung /
erfolgt. =

Bei der Entsorgung / Vernichtung ist Folgendes zu

beachten:

e Das BtM muss in Anwesenheit von zwei zuverlassigen
Zeugen vernichtet werden.

* Es muss ein Vernichtungsprotokoll erstellt werden.

e Das Vernichtungsprotokoll unterschreiben die vernichtende
Person und die zwei Zeugen.

» Das Vernichtungsprotokoll muss drei Jahre
aufbewahrt werden.

Zusatzwissen

Zugriff 11.01.23

Entsorgung von BtM uber die Apotheke

Apotheken ist es gestattet (jedoch keine Ver-
pflichtung) BtM zur Vernichtung entgegen-
zunehmen, ohne dass hierfur eine gesonderte
betaubungsmittelrechtliche Erlaubnis erforderlich
ist. Die Pflegeeinrichtung kann mit der Apotheke
diesbeztglich eine Absprache treffen. In die-
sem Fall schickt das Pflegeheim die BtM an die
Apotheke zuriick. Es sollte ein Ubergabeprotokoll
erstellt werden. Die Apotheke vernichtet die BtM
und erstellt das Vernichtungsprotokoll.

oY

Zusatzwissen

Weitergabe von BtM

Benotigt ein Bewohner nicht mehr
die angeordneten BtM mussen diese
entsorgt werden. Sie durfen nicht
durch Mitarbeitende der Pflege-
einrichtung an andere Bewohner
weitergegeben werden.

Ausnahme:

Wird das BtM unter Verantwortung
des Arztes in der Pflegeeinrichtung
gelagert (gemaB § 5¢c BtMVV), kann
das nicht mehr benétigte BtM ei-
nem anderen Bewohner dieser Pfle-
geeinrichtung verschrieben werden.
Das muss vom Arzt verstandlich und
nachvollziehbar dokumentiert und
auf einem BtM-Rezept vermerkt
werden.

vgl. https://www.pharmazeutische-zeitung.de/versorgung-von-heim-und-hospiz-118083/seite/alle/,
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Die Zusammenarbeit von MD und FQA (friiher Heimaufsicht) ist sowohl durch den MD als auch durch die FQA gepruft. Auftrag,
gesetzlich geregelt. So findet beispielsweise ein regelmaBiger Umfang und Methodik der Priifung unterscheiden sich.

Informationsaustausch zwischen beiden Institutionen statt. . . . e .
Im Rahmen dessen Uberprifen die Prufinstanzen insbesondere

Stationare Einrichtungen mussen die arztliche und gesundheit- die in der nachfolgenden Tabelle dargestellten Aspekte. Die Ta-
liche Betreuung in den stationdren Einrichtungen selbst oder belle zeigt nicht abschlieBend Qualitatsfragen auf, die bei einer
in angemessener anderer Weise gewahrleisten. Hierzu gehort Begehung einer vollstationdren Einrichtung im Zusammenhang

auch ein fach- und sachgerechter Umgang mit BtM. Dieser wird mit BtM relevant werden kénnen.

Aspekte im Rahmen der Priifung Wer priift?
MD FQA

Liegt eine arztliche Anordnung fur die BtM (Basis- / Bedarfsmedikation) vor?

Sind Indikation und Dosierung konkret beschrieben? X X
Erfolgt eine Reaktion auf angegebene Symptome (z.B. Schmerzen, Atemnot)? X X
Sind die verordneten BtM vorhanden? Es erfolgt eine Bestandsprufung. X X
Werden BtM entsprechend den fachlichen Vorgaben gelagert und vorbereitet? X X
Sind die BtM vorschriftsmaBig gekennzeichnet mit Name, Anbruch- oder Verfallsdatum? X X
Werden BtM gesondert und verschlossen aufbewahrt? X X
Wird im Bedarfsfall Kontakt mit einem Arzt aufgenommen? X

Wurden die BtM fachgerecht und gemaB der arztlichen Verordnung verabreicht?
Und wurde die Verabreichung dokumentiert? X X

Werden die Wirksamkeit bzw. die Nebenwirkungen von BtM dokumentiert? X X

Erfolgt eine systematische Schmerzeinschatzung nach Expertenstandard? X X
Werden dabei folgende Aspekte beriicksichtigt:
Schmerstarke
Schmerzlokalisation (Wo am Korper treten Schmerzen auf?)
Schmerzart
zeitliche Dimension (Wann treten Schmerzen auf?)
lindernde Faktoren (Was lindert den Schmerz?)
verstarkende Faktoren (Was verstarkt den Schmerz?)
Auswirkung auf das Alltagsleben
Ruhe- oder Belastungsschmerz
chronische oder akute Schmerzen

Bei Auffalligkeiten:

Haben die Fachkrafte Schulungen zu den BtM oder allgemein zu Schmerzmedikamenten erhalten? X
Werden die gesetzlichen Dokumentationspflichten eingehalten? X
Werden BtM fachgerecht entsorgt? X
Gibt es Regelungen beziiglich des Schlussels zum BtM-Schrank? X
Kontrolliert der behandelnde Arzt regelmaBig das BtM-Buch? Oder gibt es alternativ dazu einen Vertrag mit

einer Apotheke? X
Wer richtet bzw. verabreicht die Betdubungsmittel? Ist die- bzw. derjenige fachlich dazu geeignet? X X

Werden die in der Pflege tatigten Mitarbeitenden einmal im Jahr Uber den sachgerechten Umgang mit
Arzneimitteln (u.a. BtM) beraten? Wie werden Nichtfachkrafte im Umgang geschult? X

Gibt es eine schriftliche Festlegung zur Zusammenarbeit mit Palliativ- und Hospizdiensten (namentliche Nennung)? X
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MD Priifung

Grundsatzliches

Wahrend der Qualitatsprifung durch den MD erfolgt nicht grundsatzlich eine
Uberprifung des BtM-Buches. Eine Kontrolle erfolgt nur einzelfallbezogen bei
denjenigen Bewohnern, die in die Stichprobe fallen. Dann pruft der Gutachter
des MD den BtM-Bestand und die korrekte Fuhrung des BtM-Buches.

Wenn sich kein Bewohner mit verordneten BtM in der Stichprobe befindet, erfolgt
auch keine Kontrolle des BtM-Buches und des BtM-Bestands durch den MD.

Der MD empfiehlt Einrichtungen eine monatliche Kontrolle des BtM-Buches
durch die Stationsleitung oder Wohnbereichsleitung.

Qualitatsprufungs-Richtlinie (QPR)

Der Umgang mit Schmerzmedikamenten wird im Qualitatsbereich 2 mit den Qua-
litatsaspekten 2.1 ,Medikamentése Therapie” und 2.2 ,,Schmerzmanagement”
Uberpruft.

Die Zusammenarbeit mit anderen Diensten wird mit der Priffrage 6.2 ,,Gibt es Re-
gelungen fur die Zusammenarbeit mit externen Einrichtungen (z.B. Palliativdienste,
Hospizinitiativen) und namentliche bekannte Ansprechpartnerinnen und Ansprech-
partner fur solche Einrichtungen?” Uberprift.

= Praffragen zu BtM
. Es gibt keine speziellen Pruffragen zu BtM, auBer einem Hinweis zu den Leit-
Zusatzwissen fragen, dass BtM gesondert und verschlossen aufbewahrt werden mussen.

(i

Prifung der FQA

Aufgabe der FQA (frther Heimaufsicht) ist
es, darauf hinzuwirken, dass die Interes-
sen und Bedurfnisse von alten, behinder-
ten und pflegebedirftigen Menschen,

die in vollstationaren Pflegeeinrichtungen
leben, erkannt, beachtet und geschitzt
werden.

Die FQA beraten und informieren Einrich-
tungen, deren Mitarbeitende, Trager und

Bewohner.
Der Prifleitfaden fiur Einrichtungen
der Pflege und fir Menschen mit )

Behinderung ist unter =
www.bestellen.bayern.de .
kostenfrei abrufbar. Zusatzwissen
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Informations- und Schulungsfilme in einfacher Sprache

Sag'mal: ist Morphin gefahrlich? — Basiswissen zur Anwendung von Morphin
Sag'mal: was sind haufige Symptome am Lebensende? — Haufige Symptome am Lebensende

Zugriff am 27.01.2023

Priufleitfaden der FQA
kostenfrei abrufbar unter:

Zugriff am 27.01.2023

Unterlagen der Fachstelle Pflegeheime
Bedarfsmedikamente — gut zu verstehen (Ausfiihrung in einfacher Sprache)
Bedarfsmedikamente — Wissenswertes
Morphinlésung — gut zu verstehen (Ausfiihrung in einfacher Sprache)
Morphinldsung — Wissenswertes

Schmerzen erkennen — gut zu verstehen (Ausfiihrung in einfacher Sprache)
Schmerzen erkennen — Wissenswertes

Zugriff am 27.01.2023
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