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Machbarkeitsstudie! -

hausarztliche Kriterien zur
Reduktion einer Polypharmazie

HINTERGRUND

Kriterien, die Hausarzte bei der Reduktion umfangreicher
Arzneiverordnungslisten verwenden, wurden bereits in
Fokusgruppen untersucht und daraus Fallvignetten?
entwickelt. Diese bilden die Basis unseres Fragebogens,
um eine reprasentative Arztegruppe zur Hierarchie ihrer
Verordnungskriterien zu befragen und einen nach-
folgenden Survey vorzubereiten. Im Fokus dieser
Machbarkeitsstudie stehen die Erprobung verschiedener
/Zugangswege und die inhaltliche und methodische
Optimierung.
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ERGEBNISSE

206 Fragebogen (18 %) kamen zurick, die Ricklaufquote der
Postbefragung fiel deutlich hoher (21 %) aus als die der Onlinebe-
fragung (11 %). Bezuglich des Praxisortes (Stadt/Land) und des
Geschlechts des Befragten konnten keine signifikanten Unterschiede
nachgewiesen werden. Die Polung der Items im Fragebogen
hingegen hat einen Einfluss (Polungseffekt) (Abb. 2 links, V1 gegen
V2). Wichtigste Kriterien waren die Patientensicherheit, die
Lebensqualitat sowie die Compliance/Adharenz. Die qualitativ
eruierte Kriterienhierarchie? der Arzneimittelallokation konnte
guantitativ bestatigt werden (Abb. 2 links).
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Methodisch und inhaltlich relevante Ergebnisse der
Machbarkeitsstudie
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Wichtigste Kriterien zur Ausgestaltung einer optimalen Arznei-
mitteltherapie (Anteil “sehr wichtig” in Prozent) und Erganzungen
zum Garfinkel-Algorithmus?

METHODEN

1140 niedergelassene Allgemeinmediziner aus Sachsen-
Anhalt wurden auf drei Zugangswegen befragt (zufallige
Zuteilung): 1/3 - Fragebogen per Post (inkl. Rickum-
schlag, Entgelt zahlt Empfanger), 1/3 - Fragebogen per
Post (inkl. Rickumschlag) und im Anschreiben einen Link
zu einem Online-Fragebogen zur manuellen Eingabe. Ein
weiteres Drittel erhielt einen Link per E-Mail. Zur Prifung
eines Polungseffekts der Antwortvorgaben (Likert-Skala)
wurden zwei Fragebogenversionen verschickt.
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DISKUSSION

Der Postweg stellt den bevorzugt zu wahlenden Zugangsweg zu
Hausadrzten dar. Die Kriterienhierarchie ist robust gegenlber dem
beobachteten Polungseffekt der Likert-Skala. Trotzdem sollten zur
Vermeidung von Polungseffekten Alternativen zur Likert-Skala
erwogen werden (z. B. Best-Worst-Scaling). Es konnte gezeigt
werden, dass in hausarztlichen Fokusgruppen entwickelte Fall-
vignetten? flr eine postalische Hausarztbefragung genutzt werden
konnen, um fallbezogen und alltagsnah das Entscheidungsverhal-
ten bei der Arzneimittelpriorisierung reprasentativ zu untersuchen.

AUSBLICK

Der in der Leitlinie Polypharmazie der DEGAM zur Arzneimittel-
priorisierung vorgeschlagene sog. Garfinkel-Algorithmus3 wird auf
Basis unserer Studienergebnisse um weitere zu prifende Merkmale
erganzt (Abb. 2 rechts). Die Wirksamkeit seines Einsatzes sollte
evaluiert werden.




