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Hintergrund und Studienziele

Die Durchflihrung einer Arzneimitteltherapie kann fiir den einzelnen Patienten
durch verschiedene Faktoren erschwert werden. So kann eine komplexe Arz-
neimitteltherapie die Adharenz beeintrachtigen und damit den Therapieerfolg
verringern oder zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen fihren.

Ziel dieses Projektes war deshalb die Entwicklung und Pilotierung eines elekt-
ronischen Werkzeuges in einer explorativen kontrollierten Studie, das die Kom-
plexitat einer Arzneimitteltherapie automatisiert erfasst und gleichzeitig die
individuellen Patientenpraferenzen bei der Therapieoptimierung berlicksich-
tigt. Durch die Personalisierung der Komplexitatsanalyse kann die Machbarkeit
der Arzneimitteltherapie patientenindividuell optimiert werden.

Methoden:

Das Werkzeug wurde zunachst in fiinf Projektphasen entwickelt: (i) Definition
und Spezifikation von Adhadrenz-mindernden Komplexitdtsindikatoren auf
Grundlage einer narrativen Literaturrecherche und unter Einbeziehung des
»,medication regimen complexity index“; (ii) Validierung der Vorhersagekraft
der automatisierten Komplexitdtsanalyse anhand von 20 beispielhaften Medi-
kationsregimen und Bewertung der Relevanz im interdisziplindren Experten-
gremiums; (iii) Entwicklung von Leitfragen zur Identifikation der Patientenper-
spektive bezliglich der Arzneimittelanwendung; (iv) Validierung der Leitfragen
hinsichtlich ihrer Integrierbarkeit in Patientengesprache und ihre Eignung tat-
sachlich Anwendungsprobleme zu identifizieren; (v) Ableitung von MaRnahmen
zur Reduktion der Komplexitat.

Das Werkzeug wurde anschliefend in einer explorativen, prospektiven Pilot-
studie in der ambulanten Patientenversorgung mit 144 Patienten in Hausarzt-
praxen an drei Standorten pilotiert. Dabei wurde das Werkzeug (Gruppe 1) mit
einer ausschlielRlich automatisierten Komplexitdtsanalyse ohne Personalisie-
rung (Gruppe 2) und der Routineversorgung (Gruppe 3) verglichen. Primarer
Endpunkt war die Rate an umgesetzten MaRnahmen zur Verringerung der
Komplexitat durch den Patienten. Als sekundare patientenbezogene Endpunkte
wurde der Einfluss auf patientenbezogene Faktoren evaluiert.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 91 Komplexitatsindikatoren in der Literatur identifiziert.
Basierend auf Meinung von Experten wurden letztendlich 61 Komplexitatsindi-
katoren fiir die weitere Entwicklung des Werkzeuges spezifiziert, von denen 38
Indikatoren automatisiert in einem Medikationsplan identifiziert werden kén-
nen. Jedem Indikator wurde mindestens eine Leitfrage zugeordnet mit der die
Relevanz des Indikators fiir den individuellen Patienten erfasst werden kann.
Die Optimierungsmalinahmen umfassen Handlungsempfehlungen fiir den an-
wendenden Heilberufler, Schulungsmaterial und Therapieanderungen.
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In Gruppe 1 wurden im Median 2 Optimierungsmalinahmen pro Patient durch
den Arzt vorgeschlagen, verglichen mit 1,5 OptimierungsmaBnahmen in Grup-
pe 2.29,3% der Patienten in Gruppe 1 bzw. 13,8% in Gruppe 2 gaben an min-
destens eine der vorgeschlagenen Malinahmen tatsachlich umgesetzt zu ha-
ben. Die prozentuale Umsetzung der OptimierungsmaBnahmen war nicht signi-
fikant unterschiedlich. Zudem wurden Adhadrenz und Empowerment der Patien-
ten jeweils vor und nach der Komplexitatsanalyse bzw. der Routineversorgung
erhoben. Eine Veranderung konnte nicht gezeigt werden.

Diskussion

Das entwickelte Werkzeug zur Komplexitatsanalyse und -reduktion kann in
unterschiedlichen Settings der Patientenversorgung und weiteren Projekten
der Versorgungsforschung eingesetzt werden. Eine bedarfsgerechte Anpassung
des Werkzeuges ist hierfir erforderlich.
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