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1  Problemstellung und Zielsetzung

Die stete Verbesserung der Lebensbedingungen, insbesondere in den
Bereichen Hygiene und Erndhrung sowie die enormen Fortschritte in der
medizinischen Versorgung, haben den Lebensstandard und die
Lebenserwartung in den westlichen Industrielandern deutlich erhéht
[Hurrelmann, Laaser 2003]. Gleichzeitig geht jedoch die Geburtenrate stetig
zurlck und der Anteil der alteren Menschen in der Bevélkerung steigt an
[Statistisches Bundesamt 2003]. Diese Alterung der Bevdlkerung stellt an das
gesundheitliche Versorgungssystem neue Anforderungen in medizinischer,
psychosozialer und finanzieller Hinsicht.

Denn besonders &ltere Menschen bendtigen haufiger medizinische Hilfe, ihre
gesundheitlichen Beeintrachtigungen sind meist chronisch-degenerativ und eine
Behandlung fahrt oftmals nicht mehr zu einer vollstdndigen Wiederherstellung
der Leistungsfahigkeit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Hinzu
kommen, insbesondere auch bei jingeren Menschen, Beeintréachtigungen der
Gesundheit wie Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Hektik und Stress, die
immer haufiger zu Stérungen des Herz-Kreislauf-Systems, des
Bewegungsapparates und der Psyche flihren. Das Krankheitsspektrum hat sich
um psychologische, soziale, erndhrungs- und pflegewissenschaftliche Ansatze
erweitert und in die Therapien missen daher, neben den klinisch-medizinischen
Aspekten, sozial- und verhaltswissenschaftliche Sichtweisen einbezogen
werden [Hurrelmann, Laaser 2003; Badura, Strotdholz 2003].

Der Apotheker unterstiitzt auch heute schon im Rahmen seiner
pharmazeutischen Tatigkeit die sozialen Anliegen der Patienten, koordiniert
MaBnahmen und vernetzt verschiedene Dienstleister des Gesundheitswesens
fir den Patienten, allerdings nicht in systematischer Weise und meist wenig
strukturiert, aber dennoch enthalt dieser generelle Betreuungsansatz klassische
Elemente aus dem Case Management [Schaefer, Schmid-Sroka 2002]. Die
Apotheker beraten die Patienten nicht nur Gber die individuelle direkte
Anwendung des Arzneimittels, mégliche Neben- und Wechselwirkungen,
sondern beobachten den Anwendungserfolg beim Patienten und erhalten
wichtige Informationen flr den weiteren Behandlungsverlauf [Schaefer 2001].

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, den Studienpatienten in der
Apotheke eine ganzheitliche Betreuung im Sinne von Case Management, die
nicht nur den physischen, sondern auch den psychischen und sozialen Aspekt
ihrer Erkrankung bericksichtigt, anzubieten und zu ermdglichen. Die

Prof. Dr. Marion Schaefer, Doris Schmid-Sroka, Medizinische Fakultdt der Humboldt Universitdt/Charité



3

Studienpatienten sollen in ihrem sozialen Umfeld bei allen Fragen unterstitzt
werden, die im Zusammenhang mit ihrer Krankheit stehen, beispielsweise
familidre oder finanzielle Probleme, Einsamkeit, sozialrechtliche Fragen oder
Pflegebedurftigkeit. Im Bedarfsfall sollen die Patienten méglichst schnell und
zielgerichtet an eine kompetente Stelle verwiesen werden, um die
Risikofaktoren, die den Erfolg des Genesungsprozesses gefahrden kénnen, zu
reduzieren. Diese rechtzeitige und optimale Vernetzung aller Leistungserbringer
im Sinne von Case Management soll die Lebensqualitat der Patienten
verbessern und ihre Zufriedenheit erhdhen.

Diese Leistung soll in der Apotheke als Erweiterung der Pharmazeutischen
Betreuung um die soziale und logistische Komponente implementiert und
angeboten werden. Dazu bedurfte es sowohl der Entwicklung einer
methodischen und systematischen Vorgehensweise fir ein Case Management
in der Apotheke als auch der fachlichen Weiterbildung der Studienapotheker.
Gleichzeitig wurde ein Klassifizierungsvorschlag fur krankheitsbegleitende
psychosozialen Faktoren und den daraus ableiteten Interventionen unterbreitet.

Die Studie umfasste dementsprechend folgende Schritte:

e  Erarbeitung einer strukturierten Case-Management-Fortbildung

e  Erhebung, Klassifizierung und Bewertung des krankheitsbegleitenden
psychosozialen Beratungsbedarfes der Studienpatienten

e  Erhebung, Klassifizierung und Bewertung der erbrachten Leistungen der
Studienapotheken im Sinne eines Case Management

e  Messung der Effekte von Case Management auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat der Studienpatienten

e  Bewertung der Zufriedenheit der Studienpatienten mit der Betreuung

e Klassifizierung und Bewertung von arzneimittelbezogenen Problemen

2 Studiendesign und Untersuchungsfelder

Die empirische Untersuchung wurde als epidemiologische, quasi-
experimentelle Studie konzipiert [Schaefer 1998; Stark, Guggenmoos-
Holzmann 2003]. Der Einfluss einer Intervention im Sinne von Case
Management auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat wurde in einem
Vorher-Nachher-Vergleich bewertet. Auf eine Kontrollgruppe im klassischen
Sinne wurde verzichtet. An ihre Stelle trat jedoch eine zweite Studiengruppe,
die als interne Vergleichsgruppe geflihrt wurde.
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An der Studie nahmen 22 Apotheken der Qualitatszirkel Pharmazeutische
Betreuung Augsburg und Weiden teil und betreuten 120 Patienten
entsprechend dem Studienprotokoll. Die Studienpatienten wurden unabhangig
von Alter, Geschlecht und Erkrankung aus den Stammkunden der
Studienapotheken nach dem offenkundigem Bedarf nach einer psychosozialen
Betreuung rekrutiert. Die Studie lief in den beiden Studiengruppen um sechs
Monate zeitversetzt und daueqte einschlieBlich der Entwicklung und
Durchflhrung der Fortbildung , der Patientenbetreuungsphase (3 bis 4
Monate), und der Auswertungsphase von Méarz 2001 bis Marz 2004. Wahrend
dieses Zeitraumes waren drei Befragungszeitpunkte festgelegt: T1 nach der
Patientenrekrutierung, T2 nach 4 Monaten Betreuungsphase und T3 nach
weiteren 6 Monaten. Sowohl die Studienpatienten als auch die
Studienapotheken wurden zu drei Zeitpunkten befragt. Eine Ubersicht der
verwendeten Messinstrumente zeigt Tabelle 1:

Patienten

o Ermittlung des Betreuungsbedarfs tber den Assessmentbogen
o Bewertung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
e  Bewertung der Zufriedenheit mit der Betreuung

Apotheken

o Interview zur Beratungssituation
o fortlaufende Dokumentation der erbrachter Betreuungsleistungen
e  Erfassung der Medikationsdaten / Arzneimittelbezogenen Probleme

Tabelle 1: Messinstrumente

Um den Betreuungsbedarf von rekrutierten Patienten zu Studienbeginn und

-ende zu erfassen, wurde ein sogenannter Assessmentbogen [CMSA 1995; Wendt
1999] entwickelt, der gleichzeitig als Gesprachsleitfaden fir die Studienapotheken
diente. Auf der Basis der erhobenen Daten wurde nachfolgend ein
Klassifizierungssystem entwickelt, das die aufgetretenen sozialen Probleme in
verschiedenen Kategorien und Unterkategorien ordnet. Die von den
Studienapotheken durchgefliihrien Interventionen zur Lésung der Probleme wurden
in gleicher Weise klassifiziert (vgl. Tabelle 2). Das vorliegende Codierungssystem ist
als offen angelegt, so dass neu auftretende Probleme als weitere Kategorie erganzt
oder zu den bestehenden Kategorien geordnet werden kdnnen.

! Zu Beginn der Studie wurden die Apothekenleiter und die pharmazeutischen

Mitarbeiterlnnen der Studienapotheken in den Bereichen Methodik von Case Management,
Kommunikation und Sozialrecht geschult. Grundlage dieser Fortbildung waren bereits
erarbeitete und erprobte Case-Management-Fortbildungen des beta Instituts in den
Bereichen Sozialarbeit und Padiatrie [beta Institut 2003; Lécherbach 1998; Lécherbach
2002], wobei die Inhalte an die Anforderungen in Apotheken adaptiert wurden.

Prof. Dr. Marion Schaefer, Doris Schmid-Sroka, Medizinische Fakultdt der Humboldt Universitdt/Charité




Mobilitat und
Selbstversorgung
Pflegebedurftigkeit

Verbesserung der Mobilitat und
Selbstversorgung

Leistungen zur
Pflegebedurftigkeit
Verbesserung der sozialen
Situation

Verbesserung der
Wohnsituation

Leistungen zur
Schwerbehinderung
Unterstitzung bei psychischen
Belastungen

Unterstitzung bei finanziellen
Belastungen

Soziale Kontakte und
Freizeitverhalten
Wohnsituation

Schwerbehinderung

Psychische Belastungen

Finanzielle Belastungen

Tabelle 2: Klassifizierungssystem krankheitsbegleitender psychosozialer
Faktoren und adaquater Interventionen

3 Zusammenfassung der empirischen Ergebnisse
3.1 Beschreibung der Stichprobe

120 Studienpatienten wurden in einem Zeitraum von drei bis vier Monaten von
59 Apothekenleiterlnnen und pharmazeutischen Mitarbeiterlnnen entsprechend
dem Studienprotokoll betreut. Die Studienpatienten waren zwischen 9 und 92
Jahren, davon 72 % Frauen und 28 % Manner. 44 % waren Hypertoniker, 28 %
Diabetiker und 73 % aller Studienpatienten waren multimorbid.

Zu Beginn der Betreuung wurden mittels Assessment die krankheitsbe-
gleitenden psychosozialen Faktoren von den Apothekenleitern und ihren
pharmazeutischen Mitarbeitern identifiziert und anschlieBend Lésungen zur
geeigneten Intervention erarbeitet. Bei 19 Studienpatienten konnte entweder
kein Bedarf ermittelt werden oder es wurden keine Interventionen durchgefihrt.
Als Grinde hierfar sind Abbruchwunsch von Seiten der Patienten und einzelnen
Betreuern zu nennen. Die weitere Bedarfs- und Interventionsanalyse sowie die
Auswertung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erfolgten daher auf der
Basis von 101 Studienpatienten.
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3.2 Schwerpunkte von krankheitsbegleitenden psychosozialen
Faktoren und adaquaten Interaktionen

Bei den 101 auswertbaren Studienpatienten wurden insgesamt 366
krankheitsbegleitende psychosoziale Faktoren und 276 Interventionen von den
Studienapotheken identifiziert und eingeordnet (Abbildung 1). Durchschnittlich
waren dies 3,6 Probleme und 2,7 Lésungen pro Patient.

140 1 128
120 -
100 -
80 -
60 -

40 -

20 -

Mobilitat Psyche Pflege Soziales

Bl Bedarf @ Intervention

Abbildung 1: Schwerpunkte krankheitsbegleitender psychosozialer Faktoren und
adaquater Interventionen

Als Schwerpunkte des krankheitsbegleitenden psychosozialen Bedarfs der
Studienpatienten haben sich erwartungsgemal Themen herauskristallisiert, die
spezifisch fir &ltere multimorbide und chronisch kranke Patienten sind,
beispielsweise Mobilitat, Selbstversorgung und psychische Belastungen. Von
diesem Bedarf ausgehend, wurden von den Studienapotheken die notwendigen
Interventionen veranlasst. Haufig konnten mit einer Intervention mehrere
Probleme geldst werden.

Die verwendeten Codes der psychosozialen Faktoren stehen nicht immer in
direktem Zusammenhang mit den vergebenen Codes der Interventionen.
Beispielsweise hat eine Einschrankung der Mobilitat (Code MOB1) nicht
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zwangslaufig eine Intervention mit dem selben Code (IMOB1) zur Folge. FUr die
erkannten 128 Probleme im Bereich Mobilitat und Selbstversorgung wurden,
wie in Abbildung 1 zu sehen ist, nur 72 Interventionen aus dem gleichen
Bereich durchgefthrt. Die Ubrigen Hilfestellungen kamen bei Durchsicht der
Originaldaten aus dem Bereich Unterstitzung und Hilfe bei Pflegebedurftigkeit.
In &hnlicher Weise ist dies der Fall bei den Psychischen Belastungen (PSY), die
haufig Folgen von Alleinsein und Einsamkeit der Studienpatienten waren. lhnen
halfen die Apotheker oft durch Unterstlitzung bei der sozialen
Wiedereingliederung (ISOZ).

3.3 Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

In die Auswertung zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitat wurden die 71
Patienten einbezogen, fir die entsprechende Angaben zu allen drei
Erhebungszeitpunkten vorlagen. Die Veranderungen der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat Gber den Studienverlauf wurden auf der
Basis des MOS-SF 12 in den beiden Doméanen ,Kdérperliche- bzw. Psychische
Summenskala®“ ausgewiesen und statistisch abgesichert. Die
Hypothesentestung erfolgte unter Anwendung des Wilcoxon-Rangsummentests
fir verbundene Stichproben [Bining 1979, Sachs 1984, Sachs 1993].

60

50 # =

40

30

49 50
20 41
10
Vor der Betreuung Nach der Betreuung 6 Monate spater

Wk 6rperliche Summenskala Bpsychische Summenskala
~korperliche Summenskala #Ppsychische Summenskala

(Normpopulation) (Normpopulation)

Abbildung 2: Mittelwerte der korperlichen und psychischen Summenskala
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Die Interventionen im Sinne des Case Management haben zu einem
signifikanten Anstieg der kérperlichen und psychischen Summenskala gefihrt
(Abbildung 2). Bemerkenswert ist, dass zuerst die psychische Summenskala
signifikant ansteigt (von Welle 1 zu Welle 2). Der Anstieg des kdrperlichen
Summenskala bendtigt dagegen eine langere Reaktionszeit und ist erst
zwischen Welle 2 und Welle 3 signifikant. Fir die Lebensqualitat ergeben sich
damit signifikante Anstiege sowohl von Welle 1 zu Welle 2 (direkt im Anschluss
an die Betreuungsphase) als auch von Welle 2 zu Welle 3 (nach weiteren 6
Monaten). Dabei war auch deutlich, dass die rekrutierten Patienten im
Durchschnitt zunachst unterhalb der deutschen Normpopulation lagen [Bullinger
1998]. Dies scheint auf Grund des zugrunde liegenden Krankheitsbildes auch
plausibel. Durch die Interventionen in der Apotheke konnte jedoch zumindest
bei der psychischen Summenskala eine weitgehende Ann&herung an die
deutsche (gesunde) Normpopulation erreicht werden.

Die Veranderung der kérperlichen und psychischen Summenskala im Vergleich
der drei Befragungen lassen keine Rickschlisse auf geschlechtsspezifschen
Besonderheiten erkennen (Abbildung 3). Die Ausgangswerte der Skalenpunkte
liegen auch hier im kérperlichen und psychischen Bereich deutlich unter den
Werten flr die deutsche Normstichprobe (Frauen 49,1/50,7 und Manner
51,4/52,4) [Bullinger 1998].

60
50 | = 5% Z
40 —T 17— [ ]
30 u u ]
49 50 50 50
20 36|41 (37| [ |** 43 —
10 u B —
0
Welle1 Welle2 Welle 3 Welle 1 Welle2 Welle 3
n=51 n=51 n=51 n=20 n=20 n=20
weiblich mannlich
Bkorperliche Summenskala Opsychische Summenskala
zkOrperliche Summenskala ~psychische Summenskala
(Normpopulation) (Normpopulation)

Abbildung 3: Mittelwerte der korperlichen und psychischen Summenskala —
geschlechtsbezogen
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In Abbildung 4 sind die Mittelwerte der kérperlichen und psychischen
Summenskala nach Altersklassen dargestellt. Die Werte entwickeln sich analog
den durchschnittlichen Mittelwerten in Abbildung 2. In der Alterklasse Uber 70
Jahre werden die héchsten psychischen und in der Altersklasse 61-70 Jahre die
héchsten korperlichen Skalenwerte erreicht. Aufgrund der geringen Fallzahlen
in der Altersklasse 41-50 Jahre sind Veradnderungen in den Summenskalen
kaum zu erkennen.

60 52 52
50 — 47 472 47 4 22 0 =
44 44 — ] — ]
40 a7 3040404141 | 3orag A1 sl 7] 2| lsg ||
| S0 [ | 32 ] 35 E —
30 s - - - a
20 - - - - - a
10 - - - - - -
unter 40 Jahre 51 - 60 Jahre uber 70 Jahre
W1 n=14 W2 n=16 W3 n=16 W1 n=11 W2n=14 W3 n=16 W1 n=31 W2 n=48 W3 n=47
41 - 50 Jahre 61 - 70 Jahre
W1 n=6 W2n=6 W3n=8 W1 n=17 W2 n=27 W3 n=26

mkorperliche Summenskala Epsychische Summenskala

Welle 1 Welle 1
EWelle 2 OWelle 2
OWelle 3 OWelle 3

Abbildung 4: Mittelwerte der korperlichen und psychischen Summenskala —
altersbezogen

3.4 Beratungsbedarf und Zufriedenheit der Studienpatienten

Im Verlauf der vorliegenden Studie wurde auch die Frage nach der
Zufriedenheit der Studienpatienten mit dem Service und der Beratung der
Studienapotheken gestellt. Die entsprechenden Fragebdgen wurden von den
Studienpatienten schriftlich ohne Einsichtnahme der
Studienapotheker/Mitarbeiter ausgeflllt. Die so geduBerte Meinung der
Studienpatienten zur Betreuung in ,ihrer® Apotheke gibt einerseits die Wiinsche
und Bediirfnisse der Patienten wieder, charakterisiert aber auch das Profil ihrer
Stammapotheke (Abbildung 5 und 6). In die Grafiken wurden die
Bewertungskriterien ,durchschnittlich®, ,massig*, und ,schlecht” nicht
aufgenommen, da sie von den Studienpatienten nicht vergeben wurden.
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Frage: Wie bewerten Sie die Beratung in lhrer Apotheke hinsichtlich
Arzneimitteln, personlicher Zuwendung und im Allgemeinen (z.B.
Blutdruckmessung, Ernahrungsberatung etc.)?

80%
60% Jy
40%
20%
0%
Arzneimittel- Personliche Service
beratung Zuwendung allgemein

B ausgezeichnet Ogut

Abbildung 5: Alilgemeine Bewertung von Service und Beratung

Serviceleistungen, die fir die Studienpatienten von Bedeutung sind, sind in
Abbildung 6 dargestellt. Als ,sehr wichtig“ und ,wichtig“ bezeichnen fast 90 %
der Studienpatienten eine Beratung zu gesundheitsrelevanten Themen. Fur nur
knapp 3 % ist diese Beratung unerheblich. Blutdruckmessen ist flir zwei Drittel
der Befragten eine bedeutende Dienstleistung, ebenso die Ernahrungsberatung
mit annahernd 60 %. Erheblich weniger Wert legen die Studienpatienten auf
eine Reise- und Impfberatung. Diese Aussage ist auf Grund der hohen Anzahl
alterer multimorbider Patienten nachvollziehbar.

Frage: Wie wichtig ist Ihnen der jeweilige Service?

100%
i 89,7%
80%
1 65,7% .
60%7 58;0 /0
0% | 42,3%
° 31.7%
o/ |
20% | 1,3% ? 1.7% 3,5%
2,9%
0%
Blutdruckmessung Reiseberatung Impfberatung

Gesundheitsberatung Ernéhrungsberatung

®(sehr) wichtig Cunerheblich

Abbildung 6: Relevante Serviceleistungen
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Die Ergebnisse der Case-Management-Betreuung spiegeln sich auch in den
Ergebnissen der Befragung der Studienpatienten nach Bedarf und
Inanspruchnahme einer Beratung zu psychosozial-pflegerischen Themen
(Abbildung 7).

Frage: Wirden Sie es begriissen, wenn Sie ihre Apotheke liber soziale Belange,
die im Zusammenhang mit lhrer Erkrankung stehen, informieren wiirde?

Werden Sie auch nach Abschluss der Studie die Kompetenz lhrer Apotheke in
Sozialfragen des Gesundheitssystems nutzen?

100% 91,2% 91,2% 90,1% 91,2%

80% ;0%

60%

40%

20%

0,0

0%
Welle 1 Welle 2 Welle 3

mBedarf  OlInanspruchnahme

Abbildung 7: Bedarf einer psychosozial-pflegerischen Beratung

Nach den Angaben der ersten Befragungswelle wirden es 75 % der
Studienpatienten begriissen, wenn sie in der Apotheke zu sozialen Belangen,
die im Zusammenhang mit ihrer Erkrankung stehen beraten wiirden. Nach
erfolgter Case-Management-Betreuung stieg dieses BedUrfnis in der zweiten
Welle von 75 % auf Gber 90 % und kann auch ein halbes Jahr nach der
intensiven Betreuung gehalten werden. Ist diese Dienstleistung den
Studienpatienten bekannt, wirden sie sie auch weiterhin ohne
Studienbedingungen in Anspruch nehmen (Abbildung 7, gelbe Balken). Das
aktive Angebot dieser Dienstleistung durch die Apotheken zeigt demnach auch,
dass positive Erfahrungswerte die Akzeptanz zuséatzlicher
Betreuungsleistungen bei den Patienten deutlich erhéhen.
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Die intensive Beratung durch die Studienapotheker ist fir die Studienteilnehmer
kostenfrei. Die parallel untersuchte Frage nach einer Zahlungsbereitschaft fir
diese Serviceleistung verandert sich im Laufe der drei Befragungswellen
unwesentlich. Daher sind die Mittelwerte der Zahlungsgruppen errechnet und in
der nachfolgenden Grafik (Abbildung 8) dargestellt worden. Im Bereich von 5
bis 10 Euro liegt mit ungefahr 38 % die héchste Zahlungsbereitschaft vor. Uber
21 % der Studienpatienten waren bereit, fir eine Beratung im Sinne von Case
Management mehr als 15 Euro monatlich zu bezahlen.

Frage: Wie viel waren sie bereit pro Monat fiir diese intensive Beratung bezogen
auf ihren Gesundheitszustand durch lhre Apotheke zu bezahlen?

40% - 37,6%
35% -
30% -

25% -
19,7% 21,1%

20% -

15% - 11,7%

9,9%
10% -
0% T T T

0 Euro 0-2,5 Euro 5-10 Euro 10-15 Euro > 15 Euro

Abbildung 8: Zahlungsbereitschaft fiir eine Case Management Betreuung in
Apotheken

3.5 Identifizierung von arzneimittelbezogenen Problemen

Die Erfassung, Vorbeugung und Lésung arzneimittelbezogener Probleme (ABP)
ist eine zentrale Aufgabe der Pharmazeutischen Betreuung und
ausschlaggebend fir die Sicherheit und den Erfolg der Arzneimitteltherapie.
Gerade bei alteren multimorbiden Patienten ist der Erfolg der Arzneimitteltherapie
nicht immer gesichert. Polypharmazie, verringerte Toleranz gegentber
arzneimittelbedingter Morbiditat und ungenigendes Monitoring des
Therapieverlaufes sind charakteristisch fur die Arzneimitteltherapie des alteren
Menschen [Schaefer, 2001]. Die Identifizierung von arzneimittelbezogenen
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Problemen durch den Apotheker sowie deren Interventionen sind deshalb ein
wichtiger Beitrag zur Reduktion einer arzneimittelbedingten Morbiditét.

Waéhrend der Betreuungsphase wurden bei 24 Studienpatienten von den
Studienapotheken 27 arzneimittelbezogene Probleme dokumentiert und nach
dem PI®-Doc-System klassifiziert. Mit 46 % der ABP stellen die Symptome einer
unerwinschten Arzneimittelwirkung den gréssten Anteil dar. In funf Fallen (19
%) wurde Therapieversagen oder eine unzureichende Wirkung der Arzneimittel
beschrieben. 14 % der Studienpatienten hatten ein begrenztes Wissen tber
ihre Erkrankung und Therapie. Jeweils 10 % hatten technische Probleme bei
der Handhabung der Arzneimittel beziehungsweise wurden trotz Indikation nicht
therapiert. Mehr als Zweidrittel aller ABP konnten von den
Studienapothekerlnnen und ihren pharmazeutischen Mitarbeitern gelést
werden. In 6 der 26 Félle war eine Teillésung erreicht worden.

Nahezu ein Viertel aller genannten Interventionen bestand in der Empfehlung
eines Arztbesuches. Diese Empfehlung wurde auch dann gegeben, wenn
weitere Interventionen dokumentiert wurden. Eine direkte Kontaktaufnahme mit
dem behandelnden Arzt erfolgte in sechs Fallen. Eine allgemeine Beratung zu
Erkrankung und Therapie sowie Verhaltensregeln zu Ernahrung und Lebenssitil
erhielten finf Studienpatienten. Drei Studienpatienten wurden Uber die Wirkung
des Arzneimittels beraten und in zwei Féallen wurden Diabetes-Patienten zur
Handhabung der Arzneimittelanwendung informiert. Hinweise zu Dosierung und
alternativer Therapie wurden jeweils zweimal dokumentiert.

4 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Case Management Studie ergeben ein positives, aber
dennoch differenziert zu betrachtendes Bild.

Bei dem vorliegenden Studienansatz ist der Einfluss verschiedener Faktoren
auf das Untersuchungsergebnis nicht vollstandig auszuschliessen, da die
Intervention ,Case Management Betreuung“ wie die Pharmazeutische
Betreuung eine von Menschen in kommunikativer Interaktion erbrachte
Dienstleistung ist, die unter realen Bedingungen in der Apotheke Uber einen
definierten Zeitraum stattfand. Um die tatsachliche Effekte der Case
Management Betreuung eindeutig bestimmen zu kénnen wéare neben dem
Vorher-Nachher-Vergleich auch ein Fall-Kontroll-Ansatz wiinschenswert
gewesen.
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Bedingt durch den Innovationsseffekt einer Case Management Betreuung in der
Apotheke und der unterschiedlichen Problemlagen von Seiten der
Studienpatienten war zwar ein weitestgehend standardisiertes methodisches
Vorgehen der Studienapotheken im Sinne von Case Management mdglich,
aber die eigentliche Intervention zur Lé6sungen der Probleme musste individuell
erarbeitet werden. Auch wenn dieses Vorgehen noch nicht mit medizinischen
Leitlinien vergleichbar ist, kénnen die Ergebnisse und Erfahrungen der Studie
dazu genutzt werden, um nachfolgend starker standardisierte
Betreuungsprogramme fir Apotheken zu entwickeln.

Trotz der Einschrankungen, die bezlglich der Validitat und Reliabilitat des
Studiendesigns gemacht werden missen, haben sich im Studienverlauf
messbare Veranderungen ergeben, die mit hoher Wahrscheinlichkeit auf die
Intervention im Sinne von Case Management zurtckzufihren sind. Die
Studienpatienten haben durch die systematische und kontinuierliche Betreuung
Uber den gesamten Behandlungsverlauf hinweg eine intensive fachliche und
soziale Zuwendung durch die Studienapotheken erfahren und darauf mit einer
héheren Zufriedenheit und einer verbesserten gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat reagiert.

Die Implementierung von Case Management Elementen — als Erganzung zur
Pharmazeutischen Betreuung — in den Arbeitsablauf der Apotheke erméglichte
es den Studienapotheken, ihre Studienpatienten nicht nur medizinisch-
pharmazeutisch, sondern auch psychosozial zu betreuen. Nach den Interview-
Aussagen der teilnehmenden Studienapotheker und ihrer Mitarbeiter konnten
die zusatzlichen Anforderungen der Studie in der Apotheke grundséatzlich erfullt
werden. Da die Thematik und die Art der erweiterten Dienstleistung flr die
Apotheke jedoch weitgehend neu war, musste vergleichsweise viel Zeit flr die
Beratung investiert werden.

Die dritte Welle der mindlichen Befragung der Studienapotheken zeigte aber
auch, dass sich das Case Management nach einem Jahr der aktiven
Anwendung gut in der Apotheke etabliert hat. Die erlangte Erfahrung und die
neu gewonnene Sensibilitét fur diese Themen erméglichen es, wann immer
notwendig, zumindest Teilaspekte eines Case Management in die tagliche
pharmazeutische Beratung einzubeziehen und Uber eine Kurzdokumentation
relevante Daten festzuhalten. Eine Einbindung in bereits bestehende Computer-
Programme zur Pharmazeutischen Betreuung wirde die praktische Umsetzung
von Case Management Elementen erleichtern und effektiver gestalten.
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Schlussfolgernd lassen die Ergebnisse folgende Empfehlungen zu:

1. Einzelne Elemente eines Case Management sind in die
Regelversorgung der Apotheke integrierbar. Es bleibt zu diskutieren,
welche Elemente dies sind und welcher zusatzliche Aufwand fir die
Apotheken und welche Kosten fir die Beteiligten daraus entstehen. Die
in der Studie erhobenen Daten zeigen detailliert den Bedarf der
Patienten zu psychosozialen Fragestellungen, die im Zusammenhang
mit der jeweiligen Erkrankung stehen und bieten sich als Basis zur
Entwicklung von genau definierten Vorgehensweisen an.

2. Ein Bedarf fur eine Betreuung im Sinne von Case Management ist auf
Seiten der Patienten eindeutig nachgewiesen worden. Sie haben die
Unterstitzung der Apotheke bei ihren Problemen, die im
Zusammenhang mit ihrer Erkrankung stehen, angenommen und in
ihrer Zufriedenheit mit der Betreuung zum Ausdruck gebracht. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat konnte signifikant verbessert
werden und es ist anzunehmen, dass dies zumindest teilweise auf die
Intervention der Apotheken zuriickzufihren ist. Dennoch sollten diese
Ergebnisse in einer Fall-Kontroll-Studie bestatigt werden.

3. Es ware ferner winschenswert, den Aufwand und den Nutzen einer
Case Management Betreuung in der Apotheke flir Patienten, Apotheke
und Gesundheitssystem zu erheben. Dabei muss auch diskutiert
werden, welcher zeitliche und monetére Aufwand den Apotheken bei
einer Betreuung im Sinne von Case Management entsteht und welche
Mdoglichkeiten zur Vergitung gegeben sind. In der Zukunftsperspektive
muss auch bedacht werden, inwieweit sich diese kontinuierliche und
systematische Betreuung von Patienten im Rahmen einer langeren
Betrachtungsperiode auf die Kosten der Behandlung auswirken.

4. Case Management Betreuung sollte als Erganzung zur
Pharmazeutischen Betreuung zu einem festen Bestandteil im
Leistungsangebot der Apotheken werden, insbesondere auch im
Hinblick auf ihre zukinftige Rolle und zur Qualifizierung als Partner in
Integrierten Versorgungsmodellen des Gesundheitswesens.
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