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Therapie/Betreuung
wird zusammen mit dem

Arzt und Apotheker
fortgesetzt.

Arzt erhalt Kurzbericht
aus Apotheke nach Erst-
und/oder Zweitgesprach,
sofern Patient einverstan-
den ist.

Patient:

Fiihlt sich befahigt, die
neue Therapie umzu-
setzen.

Apotheke:
Zweitgespra
Patienten (10 Min):
7-21Tage nach Erst-
gesprach.

Abbildung 1: Ablauf myCare Start.

Arzt bespricht Therapie
und stellt Rezept aus /
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Voraussetzungen Patient:

- Uber 18 Jahre

- Neues Medikament fiir eine chronische
Krankheit (vordefinierte Indikationsliste)
- Mindesteinnahmedauer =1 Monat

Patient geht in
Apotheke.

Vorstellung myCare Start
und Vereinbarung
Termin Erstgespréch.

Apotheke:
Erstgespréch mit
Patienten (1
7-14 Tage nach
Therapiebeginn.

Nach Aufnahme der Patientinnen und Patienten in das Programm kann das erste Gespréch in einem Intervall von 7 bis 14 Tagen nach dem Start der
neuen Therapie eingeplant werden. In diesem Gesprach soll einerseits erfasst werden, wie die Patientin oder der Patient bisher mit der Medikation zu-
rechtkam und welche Beschwerden, Schwierigkeiten und Fragen beim Therapiestart mit der neuen Medikation aufgetreten sind. Andererseits dienen
diese Informationen den Apothekerinnen und Apothekern dazu, Handlungsempfehlungen auszusprechen, deren Ergebnisse in einem zweiten Gesprach
behandelt werden. Das zweite Gesprich sollte 7-21 Tage nach dem ersten Gesprach erfolgen. Ziel ist es, an die Beratung der Arztin oder des Arztes
anzuknlpfen und offene Punkte in der Therapie zu besprechen. Sofern die Patientin oder der Patient einverstanden ist, kann nach Abschluss der bei-
den Gesprache ein Bericht elektronisch an die behandelnde Fachperson zugestellt werden.

Pilotprojekt fiir eine interprofessionelle Dienstleistung gemeinsam in der Apotheke und Arztpraxis

Verbesserung der Therapietreue
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Einfiihrung

In der Schweiz leben etwa 2,2 Millionen Men-
schen mit einer nicht {ibertragbaren chroni-
schen Erkrankung, deren Privalenz bei 25%
liegt und aufgrund der alternden Bevolkerung
voraussichtlich weiter zunimmt [1]. Dabei fal-
len 51% der gesamten Gesundheitskosten in
der Schweiz auf die sechs haufigsten Krankhei-
ten (Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-, Atem-
wegs-, Muskel-Skelett- und psychische Erkran-
kungen) [2]. Die meisten chronisch kranken
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Patienten nehmen dabei langfristig Medika-
mente ein, wobei Polypharmazie, insbesondere
bei Patientinnen und Patienten tiber 65 Jahren,
weit verbreitet ist [3]. Diese langfristige Ein-
nahme von Medikamenten erfordert eine ak-
tive Beteiligung der Patientinnen und Patien-
ten an der Behandlung und ein verantwor-
tungsvolles Selbstmanagement.

Der Start in eine neue Therapie gelingt aber
nicht immer reibungslos: Die Literatur zeigt,
dass 15-25% der chronisch Kranken ihre neu

verordnete Medikation nicht korrekt starten [4,
5],20-40% der Patientinnen und Patienten, die
ihre Medikation begonnen haben, diese nicht
angemessen in ihren Alltag integrieren (z.B.
Auslassen einer Dosierung) und mehr als 40%
der Patientinnen und Patienten ihre Behand-
lung vorzeitig beenden [5-7], wobei das Risiko
in den ersten 30 Tagen am hochsten ist [8].
Obwohl die Privalenz und die Folgen einer
mangelnden Therapietreue bei der Einnahme
von Medikamenten ausfithrlich beschrieben
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sind, bleibt sie ein grosses, meist unbeachtetes
Problem der offentlichen Gesundheit. Sie steht
in signifikantem Zusammenhang mit vermin-
derter Therapiewirksamkeit, vermehrten Kran-
kenhausaufenthalten, vermeidbaren zusatzli-
chen Kosten im Gesundheitswesen sowie der
Sterblichkeit [9, 10].

Es ist bekannt, dass die Therapietreue von
uber 700 Faktoren beeinflusst wird, wobei
viele dieser Faktoren durch geeignete Patien-
tenaufkldrung sowie Patientenfeedback posi-
tiv beeinflusst werden konnten [11, 12]. Hier-
bei kann das Fordern von Selbstmanagement
gerade beim Start einer neuen Therapie einen
Effekt hinsichtlich der Therapietreue, der Ver-
besserung der Arzneimittelsicherheit sowie
der Senkung der Kosten haben [13, 14]. Mit-
tels einer interprofessionellen Zusammen-
arbeit konnten die verfiigharen Ressourcen
ideal kombiniert werden, um eine solche
Unterstiitzung zu Beginn einer neuen Thera-
pie anzubieten. Aus diesem Grund wird nun
ein Pilotprojekt fiir eine interprofessionelle
Dienstleistung gestartet.

Gelungener Start neuer Medikamente
dank myCare Start als interprofessio-
nelle Dienstleistung

myCare Start ist eine neue patientenzentrierte
Dienstleistung, die von interprofessionellen
Teams bestehend aus Apothekerinnen und
Apothekern, Arztinnen und Arzten durchge-
fithrt wird. Sie wurde vom Schweizerischen
Apothekerverband pharmaSuisse in Zusam-
menarbeit mit den Universititen Genf und
Bern entwickelt und wird nun in der gesamten
Schweiz in einem Pilotversuch evaluiert.

Die Dienstleistung beruht auf dem New
Medicine Service (NMS), der vom National
Health Service (NHS) in Grossbritannien (GB)
entwickelt wurde. In einer randomisierten kon-
trollierten Studie konnte in GB gezeigt werden,
dass die Intervention die Adhérenz nach 10
Wochen Klinisch relevant und statistisch signi-
fikant verbesserte (Odds-Ratio 1,67; 95% CI
1,06-2,62) [13]. Zudem konnte die Interven-
tion eine Verbesserung der Lebensqualitit so-
wie eine Senkung der Kosten aufzeigen [14].
Der Effekt war aber nach einem halben Jahr
nicht mehr signifikant nachweisbar, vermutlich
weil viele der Patientinnen und Patienten aus
der Studie ausgestiegen sind [15].

Wenn die Arztin oder der Arzt eine neue
Therapie startet (gem. separater Liste von haufi-
gen Medikamenten bei chronischen Krankhei-
ten), eroffnet sich damit der Weg, um unabhén-
gig von der Bezugsquelle der Medikamente (Re-
zept, Selbstdispensation, Versandapotheke) in
der nahe gelegenen Apotheke die neue Dienst-
leistung zu erhalten. Sie besteht aus zwei 10-mi-
niitigen Gesprachen zwischen Patientin/Patient
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und Apothekerin/Apotheker, wahrend der ers-
ten 5 bis 6 Wochen der Behandlung. Abbildung
1 zeigt, wie Patientinnen und Patienten so von
der Arztpraxis zur Apotheke und zuriick in
einem geschlossenen und partnerschaftlichen
Kreis gemeinsam in der Therapietreue unter-
stiitzt werden.

Im Wesentlichen geht es bei der Dienst-
leistung myCare Start darum, Patientinnen
und Patienten mit chronischen Erkrankungen
bei der Einnahme neu verordneter Medika-
mente zu bestarken und zu unterstiitzen sowie
die interprofessionelle Kommunikation zu
verbessern. Die Apothekerin oder der Apo-
theker ermittelt die individuellen Bediirfnisse
und Anliegen der Patientinnen und Patienten,
starkt ihre Fahigkeiten, beruhigt sie in Bezug
auf die Behandlung, beantwortet ihre Fragen,
entwickelt gemeinsam mit ihnen einen Ansatz
fiir das Selbstmanagement und iiberweist sie
bei Bedarf an die Arztin oder den Arzt zur
medizinischen Neubewertung. Sofern die Pa-
tientin oder der Patient einverstanden ist,
kann ein Kurzbericht an die behandelnde
Fachperson elektronisch zugestellt werden,
um die Koordination der Behandlung zu ver-
bessern.

Schweizweites Pilotprojekt

In einer ersten Phase wird die Dienstleistung
in tiber 170 Apotheken schweizweit wihrend
8 Monaten pilotiert. In Zusammenarbeit mit
dem Berner Institut fir Hausarztmedizin
(BIHAM) der Universitit Bern, dem Institut
fir Pharmazeutische Wissenschaften der
Westschweiz (ISPSO), der Universitit Genf
sowie dem Schweizerischen Apothekenver-
band pharmaSuisse wird das Pilotprojekt von
einer prospektiven Kohortenstudie begleitet.
Als primédrer Endpunkt wird die Akzeptanz-
rate der Patientinnen und Patienten sowie die
Wahrnehmung der beteiligten medizinischen
Fachpersonen hinsichtlich der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit untersucht. Zusétz-
lich werden als sekunddrer Endpunkt unter
anderem  patientenbezogene  Ergebnisse
(PROMS) im Bereich der Therapietreue, Le-
bensqualitit und Erfahrungen mit chroni-
schen Krankheiten analysiert. Basierend auf
den Erkenntnissen und Resultaten des Pilot-
projektes wird in einer zweiten Phase eine Im-
plementierungsstudie iiber weitere 2 Jahre
durchgefiihrt. Hier werden mittels einer clus-
ter-randomisierten Kosteneffektivitats-Studie
die weiteren Kriterien hinsichtlich der Wirk-
samkeit, Zweckmaissigkeit und Wirtschaft-
lichkeit untersucht. Die gesamte Studie wird
zurzeit vom Schweizerischen Nationalfonds,
der Eidgenossischen Qualititskommission
und dem Schweizerischen Apothekerverband
pharmaSuisse finanziert.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit
Wir sind der Uberzeugung, dass eine interpro-
fessionelle Zusammenarbeit Top-down zwar
gefordert werden kann, aber von der Basis
zwingend initiiert und mitgetragen werden
muss. Denn es sind die personlichen, direkten
Beziehungen der Gesundheitspartner — Arztin/
Arzt, Apothekerin/Apotheker — die den inter-
professionellen Austausch ausmachen. Fiir den
Erfolg von myCare Start ist es zudem sehr
wichtig, dass die Partnerorganisationen der in-
volvierten Berufsgruppen gut informieren und
die Umsetzung unterstiitzen. Die konkrete Ver-
netzung sollte jedoch lokal vor Ort geschehen.
Apotheken, welche myCare Start wihrend der
Pilotphase anbieten, werden jeweils Kontakt
mit den Arztpraxen der Region aufnehmen,
um das Projekt gemeinsam umzusetzen. Diese
lokalen Teams sind am besten geeignet, auf
spezifische Bediirfnisse der Region einzugehen
und unter Berticksichtigung der bisherigen Zu-
sammenarbeit myCare Start massgeschneidert
umzusetzen. Die Inputs sowie die Beteiligung
der Arztinnen/Arzte und Apothekerinnen/
Apotheker an der Studie werden zudem helfen,
die Dienstleistung weiter zu verbessern. Da-
durch kann eine interprofessionelle Dienstleis-
tung geschaffen werden, welche Patientinnen
und Patienten zu Beginn einer Therapie opti-
mal unterstiitzt.
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