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Text

Hintergrund: Multimedikation als Folge von Multimorbiditat ist ein zentrales Problem der Hausarztpraxis und erhéht das
Risiko fur unangemessene Arzneimittel-Verordnungen (VO). Um die Medikation bei alteren, multimorbiden Patienten zu
optimieren und zu priorisieren, wurde eine computergestutzte, durch Medizinische Fachangestellte (MFA) assistierte, komplexe
Intervention (checklistengestiitztes Vorbereitungsgesprach sowie Uberpriifung eingenommener Medikamente durch MFA,
Einsatz des web-basierten ArzneimittelinformationsDienstes AiD, spezifisches Arzt-Patienten-Gespréch) entwickelt und in einer
12-monatigen Pilotstudie auf Machbarkeit getestet. Ein auf 9 Items reduzierter MAI [1] wurde eingesetzt, um dessen Eignung
als potentielles primares Outcome der Hauptstudie zu prufen.

Material und Methoden: In die Pilotstudie in 20 Hausarztpraxen mit Cluster-Randomisation auf Praxisebene in
Kontrollgruppe (Regelversorgung b. empfohlenem Standard) vs. Interventionsgruppe (komplexe Intervention b. empfohlenem
Standard) wurden 5 Pat./Praxis eingeschlossen (=65 Jahre, =3 chron. Erkrankungen, =5 Dauermedikamente, MMSE =26,
Lebenserwartung =6 Monate). Zur Bewertung des MAI wurden an Baseline (T0), 6 Wo. (T1) & 3 Mon. (T2) nach Intervention
erhoben: VO, Diagnosen, Natrium, Kalium & Kreatinin i.S., GroRRe, Gewicht, Geschlecht, Cumulative lliness Rating Scale
(CIRS) [2] durch die Hausarztpraxis; Symptome fir unerwiinschte Arzneimittelwirkungen im Patienten-Telefoninterview.

Fur den MAI wurde die Angemessenheit jeder VO in den 9 Kategorien Indikation, Effektivitat, Dosierung, korrekter &
praktikabler Applikationsweg, Arzneimittelwechselwirkung, Drug-disease-Interaktion, Doppelverordnung, Anwendungsdauer
3-stufig bewertet (1 = korrekt - 3 = unkorrekt) und fur die Auswertung auf Patientenebene summiert. Die Bewertung erfolgte
ohne Kenntnis der Gruppenzugehérigkeit. Deskriptive Statistiken und Reliabilitatsanalysen, ungewichtete Auswertung und
Gewichtung n. Bregnhoj [3].

Ergebnisse: Es wurden N=100 Patienten in die Studie eingeschlossen, im Mittel 76 Jahre (Standardabweichung, SD 6;
Range, R: 64-93) , 52% Frauen, durchschnittlich 9 VO/Pat. (SD 2; R 4-16), mittlerer CIRS-Score 10 (SD 4; R 0-23).
Basierend auf N=851 VO (100 Pat.) zu TO betrug der Reliabilitatskoeffizient (RK, Cronbachs Alpha) der ungewichteten 9 Items
0,70. Items 1-5 wiesen akzeptable Trennscharfen auf (0,52-0,64), die der Items 6, 7 & 9 fielen mit 0,21-0,29 niedriger aus,
die des Item 8 betrug 0,06. Auf der Basis der 9 gewichteten Items fiel die interne Konsistenz des MAI erwartet héher aus
(0,75). Die Reliabilitdtsanalysen auf VO-Ebene zeigten einen RK von 0,67 (ungewichtet) vs. 0,75 (gewichtet), die
Trennscharfen waren vergleichbar. Zur Zwischenauswertung betrug der MAI (T1-TO) in der Interventionsgruppe (5 Praxen, 24
Pat.) -0,9 (SD 5,6), in der Kontrollgruppe (7 Praxen, 35 Pat.) -0,5 (SD 4,9); die Differenz zwischen beiden Gruppen Mi—Mk -
0,4 [95% Konfidenzintervall: -3,4;2,6].

Schlussfolgerung: Der MAI ist als potentielles priméres Outcome in der Hauptstudie geeignet: wenige fehlende Werte,
Darstellung von Unterschieden pra-post und zwischen den Gruppen, akzeptable interne Konsistenz. Der niedrige
Trennschéarfekoeffizient des Items 8 weist darauf hin, dass dieses Item nicht mit dem Gesamt-Skalenwert korreliert, auch die
Items 6, 7 und 9 korrelieren wesentlich schwéacher mit dem Gesamt-Skalenwert als die Items 1 bis 5. Eine Wichtung z.B. der
Items 2, 5, 6 und 9 kénnte erwogen werden, um den Fokus der Intervention in der Hauptzielgro3e angemessen abzubilden.
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