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Kriterien, die Hausarzte bei der Reduktion umfangreicher Arzneiverordnungslisten verwenden, wurden bereits in Fokusgruppen
untersucht2. Wir entwickelten einen vignettenbasierten Fragebogen, um eine reprasentative Arztegruppe zur Hierarchie ihrer
Verordnungskriterien zu befragen und einen nachfolgenden Survey methodisch und inhaltlich vorzubereiten.

1140 niedergelassene Allgemeinmediziner aus Sachsen-Anhalt wurden auf drei Zugangswegen befragt (zufallige Zuteilung):
1/3 - Fragebogen per Post (inkl. Rickumschlag, Entgelt bezahlt Empfanger), 1/3 - Fragebogen per Post (inkl. Riickumschlag)
und im Anschreiben einen Link zu einem Online-Fragebogen (manuelle Eingabe). Ein weiteres Drittel erhielt einen Link per E-
Mail. Im Fokus dieser Machbarkeitsstudie stehen die Erprobung verschiedener Zugangswege und die Optimierung
methodischer Aspekte. Zur Prifung eines Polungseffekts der Antwortvorgaben (Likert-Skala) wurden zwei
Fragebogenversionen verschickt.

206 Fragebogen (18 %) liefen zuriick, die Ricklaufquote

Gesam't"rl'jcklauf=206 Ermoglichen .aIItag.s- Arzneimitteltherapie ist ein Signifikante.rPollu“ngseffektderLikertﬂ-Sk.aIa | der Postbefragung flel deut“ch h(':')her (2] %) aus a.IS d|e
Fragebogen (18 %) nahe Entscheidung in komplexer Vorgang, Beson- — ,Sehr wichtig” als erste  Wahlmoglichkeit
konkretem Fall derheiten des  Einzelfalls (auf der linken Seite, Fragebogenversion 1) der Oﬂliﬂ@be'fragung (] ] %) Bezug“Ch deS Pl’aXiSOI‘tES
Rucklauf der Postbe- werden einbezogen geht mit einer erhdhten Wahl einher. Die
fragung hoher (21 %)| |Zeitlicher  Aufwand Rangfolge der Kriterien bleibt jedoch (Stadt/l_and) und des GESChleChtS deS BEfragten konnte
?]Is] %())nlme-Befragung angemessen Wichtigste Kriterien: ;ggz:jngagb;/lc-)n der Version des Frage- kein Signiﬂkanter Unterschied nachgewiesen Werden. DIe
Erganzt werden soll- Patientensic.h"erheit Okonc?mische Uberlegungen/l?raxisbudg.et und P0|ung der ltems im Fragebogen hingegen hat einen
ten aktuelle Laborwer- Lebensqualitat rechtliche Grundlagen spielen bei der _ _
te, Blutdruck etc. (in Bewertung vorgegebener Kriterien oder der E|nﬂuss (P()Iungsefokt) (Abb 2 ||nkS, V] gegen V2)
Freitext gefordert) Kriterienhierarchie’ konnte Nennung im konkreten Fall eine . . . . . . . . .
bestatigt werden untergeordnete Rolle Wichtigstes Kriterium war die Patientensicherheit, die
n n n n = u n 2 n n
qualitativ eruierte Kriterienhierarchie? der Arzneimittel-
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Okonomische Uberlegungen i
Der Postweg stellt den bevorzugt zu wahlenden .
Z }J g a n g S_We_g Z u H a u S a then d a r - D I e K r I te rl e n ] Rechtliche Uberlegungen - Ist die Gabe des Mel\;i:;r:itnst:hl:zrw. der Kombination
hierarchie ist robust gegeniuber dem beobachteten - Qe o gefehvichen Nebenwitangenzu |\, |
] Alter des Patienten L Jla
Polungseffekt der Likert-Skala. Trotzdem sollten zur — : J
. _ Lebensdauer -
Vermeidung von Polungseffekten Alternativen zur u— |
. . Umfeld/Versorgung Jva
Likert-Skala erwogen werden (z. B. Best-Worst-Scaling). -
i . . i Gesamtanzahl Medikamente - 9%
Es konnte gezeigt werden, dass in hausarztlichen | .

Ja Nein
A4

Ist durch die Gabe des Medikaments eine Erhaltung oder

Patientenwille

Fokusgruppen entwickelte Fallvignetten? flr eine

Verbesserung der Lebensqualitat nicht zu erwarten oder —Ja—
" Prognose efahrdet?
postalische Hausarztbefragung genutzt werden g / o
konnen, um fallbezogen und alltagsnah das Entschei- omorie [/ | T e oreme e —J%'
dungsverhalten bei der Arzneimittelpriorisierung Altagskompetens g
reprasentativ zu untersuchen. ndikation | ——
Compliance/Adharenz Nsin
Lebensqualitat o
. . . _/ S
Der in der Leitlinie Polypharmazie der DEGAM zur patienensicherhei ! P L
Arzneimittelpriorisierung vorgeschlagene 5O(. u 0% o so%  100%
. . ] ] _ mV2 (n = mV 1(n =106
Garfinkel-Algorithmus wird auf Basis unserer Studien-
ergebnisse um weitere zu prufende Merkmale erganzt Wichtigste Kriterien zur Ausgestaltung einer optimalen Arznei-
(Abb. 2 rechts). Die Wirksamkeit seines Einsatzes mitteltherapie (Anteil “sehr wichtig” in Prozent) und Erganzungen
sollte evaluiert werden. zum Garfinkel-Algorithmus3
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