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Hintergrund:  
Die medikamentöse Versorgung in Einrichtungen der Langzeitpflege ist proble-
matisch: Je nach Datenlage nehmen zwischen 65 und 70% der Heimbewohner-
Innen (HBW) fünf oder mehr Dauermedikamente ein. Dabei ist eine so genann-
te potenziell inadäquate Medikation (PIM) bei HBW im Vergleich zu ambulant 
lebenden PatientInnen verbreitet und mit einem erhöhten Risiko für arzneimit-
telbedingte Ereignisse und Hospitalisierungen assoziiert. Die Arzneimittelthera-
piesicherheit (AMTS) wird zusätzlich durch Medikamenten-Interaktionen, Dop-
pelverordnungen und zu hohe Dosierungen gefährdet.  

Studienziel: 
Das Projekt soll zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit bei Heim-
bewohnerInnen und zu einer nachhaltigen Optimierung des Medikationspro-
zesses bei den drei beteiligten Berufsgruppen (durch Sensibilisierung für das 
Thema Polypharmazie und verbesserte interprofessionelle Zusammenarbeit) 
beitragen. 
Grundlegend ist die Annahme, dass eine Reduktion der Rate an PIM, Neurolep-
tika und Doppelverordnungen mit einer Verbesserung der Lebensqualität der 
HBW sowie einer Verringerung der Sturzrate und der daraus resultierenden 
Klinikeinweisungen einhergeht. 

 
Methode: 
iTBX wird als (auf Heimebene) cluster-randomisierte Interventionsstudie unter 
Beteiligung von HausärztInnen, ApothekerInnen und Pflegefachkräften mit 787 
BewohnerInnen in insgesamt 44 Einrichtungen der Langzeitpflege an den 
Standorten Hannover, Düsseldorf, Rostock und Tübingen durchgeführt. 

Die multimodale Intervention umfasst Trainings, die Stärkung der Awareness 
der beteiligten Professionen, die Einführung eines Medikamentenreviews 
durch die heimversorgenden ApothekerInnen, einen Pool an erprobten Inter-
ventionshilfen zur Arzneimitteltherapiesicherheit  („AMTS-Toolbox“) und Chan-
ge-Management-Maßnahmen. 

Primäre Zielgröße ist die Senkung der Rate an potentiell inadäquater Medikati-
on (PIM) und/oder Neuroleptika. Sekundäre Zielgrößen sind u. a. die Verringe-
rung der Sturzereignisse, der Hospitalisierungen, der Hospitalisierungsdauer 
und der ungeplanten Hausarztkontakte sowie eine Erhöhung der Lebensquali-
tät der HeimbewohnerInnen. Zusätzlich erfolgt eine Analyse zur Inanspruch-
nahme von Gesundheitsleistungen. Die multimodale Intervention wird durch 



qualitative und quantitative Prozess-und Machbarkeitsanalysen begleitet. Be-
währte fachliche und organisatorische Komponenten werden in einem Chan-
ge-Management-Handbuch zur späteren flächendeckenden Implementierung 
zusammengefasst. 

Nutzen und Verwendungsmöglichkeit der Forschungsergebnisse:  
Im Erfolgsfall kann die multimodale Intervention einen unmittelbaren Beitrag 
zur Verbesserung der medikamentösen Versorgung der teilnehmenden Heim-
bewohnerInnen leisten. Die professionsbezogene Sensibilisierung für die Poly-
pharmazieproblematik stellt zudem eine wichtige Komponente für die Etablie-
rung von Kommunikations- und Kooperationsstrukturen im Medikamenten-
management und eine flächendeckende Einführung der Intervention im Ge-
sundheitssystem dar.  
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