
Machbarkeitsstudie
1  
– 

hausärztliche Kriterien zur 

Reduktion einer Polypharmazie 

 

ERGEBNISSE 

206 Fragebögen (18 %) kamen zurück, die Rücklaufquote der 

Postbefragung fiel deutlich höher (21 %) aus als die der Onlinebe-

fragung (11 %). Bezüglich 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 

Lebensqualität sowie die Compliance/Adhärenz. Die qualitativ 

eruierte Kriterienhierarchie
2
 der Arzneimittelallokation konnte 

quantitativ bestätigt werden (Abb. 2 links). 
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Abb. 2: Wichtigste Kriterien zur Ausgestaltung einer optimalen Arznei-

mitteltherapie (Anteil “sehr wichtig” in Prozent) und Ergänzungen 

zum Garfinkel-Algorithmus
3 

  
Abb. 1: Methodisch und inhaltlich relevante Ergebnisse  der 

Machbarkeitsstudie
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 multiple medications in older adults: addressing polypharmacy. In: Arch. Intern. Med. 170 (18),  S. 
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Kriterien, die Hausärzte bei der Reduktion umfangreicher 

Arzneiverordnungslisten verwenden, wurden bereits in 

Fokusgruppen untersucht
 

und daraus Fallvignetten
2
 

entwickelt. Diese bilden die Basis unseres Fragebogens, 

um eine repräsentative Ärztegruppe 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. 

DISKUSSION 

Der Postweg stellt den bevorzugt zu wählenden Zugangsweg zu 

Hausärzten dar. Die Kriterienhierarchie ist robust gegenüber 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 hausärztlichen Fokusgruppen entwickelte Fall-

vignetten² für eine postalische Hausarztbefragung genutzt werden 

können, um fallbezogen und  alltagsnah das Entscheidungsverhal-

ten bei der Arzneimittelpriorisierung repräsentativ zu untersuchen. 

 

AUSBLICK 

Der in der Leitlinie Polypharmazie der DEGAM zur Arzneimittel-

priorisierung vorgeschlagene sog. Garfinkel-Algorithmus
3
 wird auf 

Basis unserer Studienergebnisse um weitere zu prüfende Merkmale 

ergänzt (Abb. 2 rechts). Die Wirksamkeit seines Einsatzes sollte 

evaluiert werden. 
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Wahl des Zugangsweges

Fallvignetten

Verzerrungen durch 

Polungseffekt und sozial 

erwünschte Antworten

Priorisierungskriterien

Postweg bevorzugt zu wählender Zugangsweg zu Hausärzten

Alternative: Antworten per Fax 

Ermöglichen alltagsnahe Entscheidung in konkretem Fall, der 

zeitliche Aufwand ist angemessen

Ergänzt werden sollten aktuelle Laborwerte, Blutdruck etc. 

(in Freitext gefordert)

Arzneimitteltherapie ist ein komplexer Vorgang, Besonder-

heiten des Einzelfalls werden einbezogen

Wichtigste Kriterien: Patientensicherheit, Lebensqualität 

Polungseffekt - Bei Beibehaltung der Likert-Skala: beide 

Versionen randomisiert anbieten

Oder: Veränderung der Frageformulierung: z. B. Best-Worst-

Scaling statt Likert-Skala

Soziale Erwünschtheit - normativ tabuisierte Kriterien 

(ökonomische Überlegungen, Budget) werden als nicht zu 

Grunde liegend bewertet, könnten aber wesentlich mehr 

Einfluss haben: offene Fragestellung oder Best-Worst-Scaling 

erwägen    

Es gibt eine konsentierte Evidenz für den Einsatz des 

Arzneimittels in der vorliegenden Dosierung in der 

Altersgruppe des Patienten und bei entsprechender 
Beeinträchtigung?

Ist die Gabe des Medikaments bzw. der Kombination 

sicher? Es sind keine gefährlichen Nebenwirkungen zu 

erwarten?

Die Indikation scheint für die Altersgruppe und für die 

vorhandenen Fähigkeiten valide.

Überwiegen die bekannten möglichen Nebenwirkungen 
des Medikaments den möglichen Nutzen bei alten 

Menschen mit Fähigkeitsstörungen?

Ist durch die Gabe des Medikaments eine Erhaltung oder  

Verbesserung der Lebensqualität nicht zu erwarten oder 

gefährdet?

Ist die Adhärenz bei dem Patienten ungenügend, bzw. 
eine Abnahme zu erwarten?

Gibt es ein anderes, überlegenes Arzneimittel als das 

Verwendete?

Kann die Dosis risikoarm reduziert werden?

Behandle weiter mit derselben 

Dosis
Reduziere die Dosis
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HINTERGRUND ERGEBNISSE 

DISKUSSION 

AUSBLICK 

METHODEN 

1140 niedergelassene Allgemeinmediziner aus Sachsen-

Anhalt wurden auf drei Zugangswegen befragt (zufällige 

Zuteilung): 1/3 - Fragebogen per Post (inkl. Rückum-

schlag, Entgelt zahlt Empfänger), 1/3 - Fragebogen per 

Post (inkl. Rückumschlag) und im Anschreiben einen Link 

zu einem Online-Fragebogen zur manuellen Eingabe. Ein 

weiteres Drittel erhielt einen Link per E-Mail. Zur Prüfung 

eines Polungseffekts der Antwortvorgaben (Likert-Skala) 

wurden zwei Fragebogenversionen verschickt. 

METHODEN 


