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Versorgungsforschung Aktuell

Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Alle an einem Strang - Strategien zur Er-
hohung der Arzneimitteltherapiesicherheit
in der Hausarztpraxis und auf kommunaler
Ebene

Die Behandlung mit Arzneimitteln ist eine der am haufigsten
ergriffenen Malnahmen zur Prdvention und Therapie von Erkran-
kungen, die jedoch selbst nicht ohne Risiken ist. Menschen, die
dauerhaft mehrere Medikamente einnehmen miissen, sind deutlich
haufiger von unerwiinschten Ereignissen wie zum Beispiel Stiirzen
und Blutungen und in der Folge von vermeidbaren Hospitalisie-
rungen betroffen. Zur Erhdhung der Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS) ist es wichtig, eine medikamentdse Therapie als einen kom-
plexen, fehleranfdlligen Prozess zu begreifen und Mallnahmen zur
Qualitédtssicherung auf verschiedenen Ebenen dieses Prozesses zu
etablieren. Dies war das Ziel von drei Projekten, die von der Ab-
teilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung und der Ab-
teilung Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des
Universitdtsklinikums Heidelberg in Zusammenarbeit mit weiteren
Kooperationspartnern durchgefiihrt wurden: Die PomP-Studie be-
schaftigte sich mit der Veranderung von Prozessen in Hausarzt-
praxen, das Projekt MeinPlan des ,Aktionshiindnisses Sichere Arz-
neimittelanwendung Rhein-Neckar-Kreis Heidelberg” wahlte einen
kommunalen Ansatz und das Projekt INFOPAT konzentrierte sich auf
eine IT-basierte Losung.
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Hintergrund

Aufgrund des demographischen Wandels und verbesserter Be-
handlungsmdglichkeiten steigt der Anteil von multimorbiden Pa-
tienten an der Gesamtbevdlkerung kontinuierlich [1]. Multimorbi-
ditdt geht hdufig mit Polypharmazie einher: Etwa ein Drittel der
Menschen iiber 65 Jahre nimmt dauerhaft mindestens 5 Arzneimit-
tel ein [2]. Die 3-Monatsprdvalenz von unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen (UAW) liegt in dieser Gruppe bei 22% [3], etwa 5% der
Hospitalisierung sind durch UAW bedingt [4]. Dabei wird etwa die
Halfte dieser unerwiinschten Ereignisse als potentiell vermeidbar
eingestuft [3]. Die zu Grunde liegenden Fehlerquellen sowie Emp-
fehlungen zur Erhhung der AMTS sind in der Literatur hinreichend
beschrieben. Die fiinf wesentlichen Elemente eines optimalen Me-
dikationsmanagements zeigt die rechts oben stehende Abbildung:
Das Erreichen der Zielgruppe, d.h. derjenigen Patienten, die von
den zusétzlichen MalRnahmen profitieren, eine Bestandsaufnahme
der tatsdchlich eingenommenen Medikation (z.B. durch einen sog.
Brown Bag Review), eine systematische Medikationspriifung, ein
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Abb. 1: Elemente eines optimalen Medikationsmanagements.

strukturiertes Arzneimittelgesprach sowie die Dokumentation und
Ubermittlung aller relevanten Informationen auf einem Medika-
tionsplan. Im Folgenden werden verschiedene Ansdtze vorgestellt,
um die Umsetzung dieser Elemente in der Praxis zu verbessern.

Die PomP-Studie

In der Studie ,Implementierung von Empfehlungen zur Poly-
pharmakotherapie bei multimorbiden Patienten (PomP)“ wurde eine
maRgeschneiderte Intervention entwickelt und in einer cluster-
randomisierten Studie evaluiert [5]. Entsprechend des Ansatzes des

Tailorings wurden zundchst Interviews und Fokusgruppen mit ver-

schiedenen Zielgruppen durchgefiihrt, um Barrieren und Forderfak-

toren fiir die Umsetzung eines optimalen Medikationsmanagements
zu erheben [6]. AnschlieRend wurden Strategien zur Uberwin-
dung der Barrieren bzw. zur Nutzung der Forderfaktoren herge-
leitet. Hauptelemente der so entwickelten Intervention waren:

a) eine Schulung sowie Hilfsmittel (Checklisten, Online-Ressour-
cen) fiir Hausdrzte und medizinische Fachangestellte,

b) Materialien zur Sensibilisierung von Patienten (Poster, tabletba-
siertes Info-Tool, Tiiten als Reminder fiir den Brown Bag Review)
und

c) die Erarbeitung von individuellen Implementierungskonzepten
durch die teilnehmenden Hausarztpraxen.

Primédrer Endpunkt der Evaluation war der Grad der Umsetzung
der Empfehlungen. Wahrend der Anteil der Patienten, die angaben,
ein strukturiertes Arzneimittelgesprach (82,7% vs. 49,0%, p=0,017)
und einen Brown Bag Review (59,2% vs. 20,9%, p=0,012) erhal-
ten zu haben, in der Interventionsgruppe signifikant hoher war,
konnten keine signifikanten Unterschiede beziiglich der Nutzung
eines Medikationsplans und der Durchfiihrung von systematischen



Medikationspriifungen nachgewiesen werden [7]. In der begleiten-
den Prozessevaluation sahen die Teilnehmer den Hauptnutzen der
Intervention in der Sensibilisierung fiir die Thematik und schlugen
mehrere Modifikationen zur Verbesserung der Intervention vor [8].

Das Projekt MeinPlan

Im Zentrum des Projekts MeinPlan stand eine breitangelegte
Kampagne zur Sensibilisierung von Biirgern fiir die Risiken einer
Arzneimitteltherapie und der Mitwirkungspflicht des Patienten in-
nerhalb des Medikationsprozesses. Diese wurde insbesondere in der
Erstellung und aktiven Nutzung (d.h. regelmdRige Aktualisierung
und Mitfiihrung) des Medikationsplans gesehen. Durch MaRnahmen
wie die Bereitstellung einer Homepage (www.nimmsrichtig.de),
Leitartikel in der lokalen Presse sowie Vortrdgen in Volkshochschu-
len und Seniorenkreisen sollten Biirger niederschwellig erreicht
und informiert werden. Zudem wurden mehrere Hilfsmittel zur Ver-
fiigung gestellt: Ca. 80.000 mehrsprachige Medikationspldane wur-
den in der Region verteilt, liber die Homepage konnten PDF-Formu-
lare der Medikationspldne heruntergeladen und eine elektronische
Plattform zur Erstellung und Aktualisierung von Medikationsplédnen
genutzt werden. Zur Erfolgsmessung wurde vor der Intervention
und nach 1,5 Jahren eine schriftliche Befragung unter je 5340 zu-
fallig ausgewahlten Biirgern > 65 Jahre durchgefiihrt. Wahrend der
Riicklauf an Fragebdgen mit rund 50% hoch war, verwendete nur
etwa jeder zweite Patient einen Medikationsplan. Auch eine be-
gleitende qualitative Feldbefragung unterstrich die Notwendigkeit
der Sensibilisierung von Biirgern fiir die aktive Verwendung eines
Medikationsplans: Viele Biirger machten den Nutzen eines Plans
abhdngig vom individuellen Gesundheitszustand oder Alter oder
lehnten ihn gdnzlich ab [9].

Das Projekt INFOPAT

Im Projekt ,INFormationstechnologie fiir die PATientenorien-
tierte Gesundheitsversorgung” (INFOPAT) lag der Schwerpunkt auf
der Entwicklung und Evaluation von Technologien, um die Versor-
gung chronisch Kranker sektoreniibergreifend zu verbessern. Die
personliche, einrichtungsiibergreifende, elektronische Patientenak-
te (PEPA) und die elektronische Medikationsplattform AiDRhein-
Neckar zielen auf eine verbesserte Informationsiibermittlung und
eine Stdrkung des Selbstmanagements von Patienten beziiglich
ihrer Medikation.

Die Medikationsplattform wurde auf Basis von in Fokusgruppen
erhobenen Bediirfnissen und Erwartungen von Patienten, Arzten
und Apothekern entwickelt [10,11]. Sie stellt den Patienten ver-
schiedene individualisierte Arzneimittelinformationen zur Verfii-
gung: a) Interaktionschecks mit apothekenpflichtigen Arzneimit-
teln inkl. laienverstandlicher Handlungsempfehlungen, b) Hinweise
auf Doppelverordnungen, c) offizielle Gebrauchsinformationen, d)
einen bebilderten, multilingualen Medikationsplan mit Anwen-
dungsempfehlungen und e) eine Medikationshistorie. In einer
randomisiert-kontrollierten Studie konnten Patienten der Interven-
tionsgruppe mehrere Wochen alle Funktionen von AiDRhein-Neckar
nutzen und sich damit auf das strukturierte Arzneimittelgesprach
in der Hausarztpraxis vorbereiten. Die Kontrollgruppe erhielt zur
Vorbereitung eine Broschiire tiber die Wichtigkeit und den Inhalt
eines Medikationsplans. Durch die Nutzung von AiDRhein-Neckar
verbesserte sich nicht signifikant, jedoch tendenziell die Health
Literacy (Primdrer Endpunkt) und die Zufriedenheit mit Arzneimit-
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telinformationen (Sekunddrer Endpunkt). Der Anteil der Patienten,
die einen Medikationsplan zum Arzneimittelgesprach mitbrachten,
lag in der Interventions- und Kontrollgruppe bei etwa 50%.

Fazit

Zahlreiche Barrieren hindern die Umsetzung eines optimalen Me-
dikationsmanagements in die Praxis. Die evaluierten Implementie-
rungsstrategien zeigten losgeldst voneinander nur geringe Effekte.
Zukiinftig ware eine bessere Verzahnung der verschiedenen MaR-
nahmen nach dem Motto ,Alle an einem Strang!” wiinschenswert.
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