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Medikamentenoptimierung dank
elektronischer Entscheidungshilfen

Konnen elektronische Entscheidungshilfen Hausérztinnen und Hausérzte dabei unterstiitzen, die
medikamentdse Therapie von dlteren Patientinnen und Patienten mit Polypharmazie und Multimor-
biditat zu optimieren? Der Schweizerische Nationalfond hat unser Forschungsteam dabei unterstiitzt,
dieser Fragestellung nachzugehen. Dieser Artikel fasst fiir die Kolleginnen und Kollegen in der Praxis

die wichtigsten Resultate der OPTICA-Studie zusammen.
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Unangemessene Polypharmazie

als Herausforderung

Patientinnen und Patienten mit mehreren
chronischen Erkrankungen (Multimorbiditat
[1]) nehmen hdufig fiinf Medikamente oder
mehr ein (Polypharmazie [2]). Sie sind einem
substanziellen Risiko unangemessener Poly-
pharmazie ausgesetzt. Unangemessene Poly-
pharmazie ist bei dlteren Menschen weit ver-
breitet und ist eine Hauptursache von Schaden,
die durch die Gesundheitsversorgung verur-
sacht werden [3, 4]. Sie ist assoziiert mit Kom-
plikationen wie unerwiinschten Arzneimittel-
ereignissen und Stiirzen [5-8]. Konkrete
Gefahren sind zum Beispiel die Verschreibung
von Medikamenten, bei denen der potenzielle
Schaden den Nutzen tibersteigt, iiberdosierte
Medikamente oder fehlende Verschreibungen
notwendiger Medikamente [9-12]. Dies un-
terstreicht die Notwendigkeit, die unangemes-
sene Polypharmazie zu reduzieren.

Die Gegebenheiten in der Hausarztmedi-
zin, welche tiblicherweise durch lingerfristige
Beziehungen zwischen Patientinnen und Pa-
tienten und Hausdrztinnen und Hausdrzten
charakterisiert sind, stellen ein ideales Um-
feld fiir die Durchfithrung von Interventio-
nen zur Medikamentenoptimierung dar. Die
Durchfithrung solcher Interventionen ist je-
doch komplex und zeitaufwéndig. Interven-
tionen zur Medikamentenoptimierung kon-
nen zum Beispiel mithilfe von sogenannten
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evidenzbasierten STOPP («Screening Tool of
Older Persons’ potentially inappropriate Pre-
scription») und START («Screening Tool to
Alert doctors to the Right Treatment») Krite-
rien durchgefithrt werden, welche die ver-
schreibenden Personen unterstiitzen konnen
[13, 14]. Aktuell ist die wissenschaftliche Evi-
denzlage fiir solche Interventionen jedoch
unklar [15-17].

Elektronische Entscheidungshilfen

zur Medikamentenoptimierung mit
grossem Potenzial

Im Kontext der Digitalisierung ist es ein viel-
versprechender Ansatz, elektronische Ent-
scheidungshilfen, welche auf STOPP/START
Kriterien basieren, zu verwenden. Ein solches
Tool ist beispielsweise der webbasierte STRIP
Assistent («Systematic Tool to Reduce Inap-
propriate Prescribing»), welches neben der
Erkennung von potenziellem Uber-, Unter-
und Fehlgebrauch von Medikamenten auch
Empfehlungen zu Wechselwirkungen zwi-
schen Medikamenten und zur Anpassung der
Dosierung von Medikamenten generiert [18—
20]. In den letzten Jahren wurden vermehrt
elektronische Entscheidungshilfen zur Medi-
kamentenoptimierung getestet [21-23]. Aus-
serdem wurde in zwei klinischen Studien eine
elektronische Entscheidungshilfe, basierend
auf den STOPP/START Kriterien, getestet. Die
Studien demonstrierten, dass es nach dem Ab-

setzen einer unangemessenen medikamento-
sen Therapie nicht zu einer Verschlechterung
des Gesundheitszustandes kam [24, 25]. Es
fehlen jedoch wissenschaftliche Erkenntnisse
aus dem Bereich der Hausarztmedizin.

Reihe: Projekte des Natio-
nalen Forschungspro-
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Der vorliegende Text beschreibt die Re-
sultate aus der OPTICA-Studie, welche im
Rahmen des NFP 74 finanziert und durch-
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Die OPTICA-Studie
Die OPTICA-Studie («Optimizing Pharma-
coTherapy In the Multimorbid Elderly in Pri-
mary CAre: the OPTICA Trial») untersuchte,
ob eine elektronische Entscheidungshilfe fiir
Hausirztinnen und Hausarzte und Patientin-
nen und Patienten zu einer verbesserten Medi-
kation beitragen kann [26, 27]. Im Rahmen
der Studie wurde die Wirksamkeit des web-
basierten STRIP Assistenten zur Medikamen-
tenoptimierung iiberpriift. Die Polypharmazie
der Patientinnen und Patienten wurde anhand
des «Medication Appropriateness Index»
(MALI) und des «Assessments of Underutiliza-
tion» (AOU) evaluiert [28-30]. Mit dem MAI
wurde die Angemessenheit von allen Langzeit-
medikamenten der Patientinnen und Patien-
ten ermittelt und mit dem AOU wurde bei je-
der chronischen Diagnose iiberpriift, ob diese
addquat medikament6s behandelt wird. Aus-
serdem wurde im Rahmen einer qualitativen
Substudie die Verwendung dieser Entschei-
dungshilfe in den Hausarztpraxen sowie mit
gesundheitsokonomischen Analysen die Kos-
ten-Wirksamkeit der Intervention untersucht.
An der OPTICA-Studie nahmen 43 Haus-
arztinnen und Hausirzte und 323 ihrer Patien-
tinnen und Patienten teil, die entweder der
Interventions- oder der Kontrollgruppe zuge-
wiesen wurden [31]. Die Randomisierung er-

folgte auf der Ebene der Hausdrztinnen und
Hausérzte. 21 Hausdrztinnen und Hausdrzte
mit 160 Patientinnen und Patienten wurden
der Interventionsgruppe und 22 Hausérztin-
nen und Hausérzte mit 163 Patientinnen und
Patienten wurden der Kontrollgruppe zu-
geteilt. An der Studie konnten >65-jahrige
Menschen mit mindestens drei chronischen
Erkrankungen sowie mindestens fiinf regel-
madssig eingenommenen Medikamenten teil-
nehmen. Die Arztinnen und Arzte der In-
terventionsgruppe fithrten eine Intervention
zur Medikamentenoptimierung basierend auf
der elektronischen Entscheidungshilfe, dem
STRIP Assistent, durch. Anschliessend wurde
gemeinsam mit den Patientinnen und Patien-
ten entschieden, ob die von der elektronischen
Entscheidungshilfe vorgeschlagenen Medika-
tionsanderungen angenommen werden soll-
ten oder nicht. In der Kontrollgruppe wurde
die laufende medikamentdse Behandlung der
Patientinnen und Patienten wie geplant fort-
gefiihrt.

Nach sechs und zwolf Monaten wurden
die Angemessenheit der verschriebenen Medi-
kamente, die Nutzung von Gesundheitsdienst-
leistungen (z.B. die Anzahl Spitalaufenthalte,
Hausarztbesuche, Besuche des Notfalls, usw.),
die Haufigkeit von Stiirzen, die Lebensqualitat
und die Kosten der beiden Gruppen vergli-

Helfen elektronische Entscheidungshilfen Arztinnen und Arzten?
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chen. Zudem wurde mit einer Kombination
von qualitativen und quantitativen Methoden
untersucht, welche Faktoren die Nutzung einer
solchen elektronischen Entscheidungshilfe in
den Praxen begiinstigen oder behindern. Ein
Teil der Daten, z.B. Patient-Reported Outcomes
wie die Lebensqualitit, wurde durch Telefonate
mit Patientinnen und Patienten oder deren An-
gehorigen gesammelt. Der medizinische Teil
der Daten zu den Diagnosen, Medikamenten
und den Vitalparametern der Patientinnen und
Patienten wurde iiber das FIRE-Projekt (elekt-
ronische Datensammlung in Hausarztpraxen
zu Forschungszwecken) der Universitit Ziirich
gesammelt [32]. Patientinnen und Patienten
wurden zwischen Januar 2019 und Februar
2020 in die Studie eingeschlossen. Das letzte
Follow-Up nach zwolf Monaten wurde im Feb-
ruar 2021 durchgefiihrt.

Wihrend der gesamten Studie haben wir
versucht, die Studienteilnahme so nah wie
moglich am Praxisalltag zu gestalten. Hausarz-
tinnen und Hausarzte wurden durch Praxisbe-
suche rekrutiert, wobei gegebenenfalls auch
gleich die Teilnahme der Praxis am FIRE-Pro-
jekt eingerichtet wurde. Dies gab dem FIRE-
Projekt insbesondere im Kanton Bern einen
Schub. Die enge Zusammenarbeit mit dem
FIRE-Projekt ermoglichte, die Daten aus den
elektronischen Krankengeschichten mehrfach
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zu nutzen: Einerseits fiir die elektronische Ent-
scheidungshilfe und andererseits fiir die Eva-
luation der Studienendpunkte.

Angemessenheit der Verschreibungen
nach 12 Monaten

Die Resultate der OPTICA-Studie zeigten,
dass im Rahmen der Studie im Durchschnitt
eine Verschreibungsempfehlung pro Patientin
oder Patient der Interventionsgruppe umge-
setzt wurde. Bei 59% der Patientinnen und
Patienten in der Interventionsgruppe wurde
mindestens eine Empfehlung umgesetzt. Aller-
dings zeigten die Resultate auch, dass es in der
Interventionsgruppe durch die Verwendung
der elektronischen Entscheidungshilfe zu kei-
ner Verbesserung von ungeeigneten Medika-
mentenverschreibungen und auch zu keiner
Verminderung potenziell fehlender Medika-
mentenverschreibungen kam [27]. Auch in
Bezug auf die sekundédren Endpunkte der Stu-
die, wie beispielsweise der Anzahl von Stiirzen
und Knochenbriichen, haben wir keinen sta-
tistisch signifikanten Unterschied zwischen
den Gruppen festgestellt. Die Intervention war
sicher fiir Patientinnen und Patienten, was sich
daran zeigte, dass sich zwischen den Studien-
gruppen, die sicherheitsrelevanten Endpunkte
(zum Beispiel ungeplante Spitaleinweisungen,
Todesféille und Notfallbesuche) nicht unter-
schieden.

Diverse Implementierungs-
schwierigkeiten

Interviews mit Hausédrztinnen und Hausdrzten
der Interventionsgruppe zeigten, dass sie den
STRIP Assistenten grundsitzlich niitzlich
fanden. Insbesondere die Tatsache, dass die
elektronische Entscheidungshilfe in der Lage
ist, Verschreibungsempfehlung aus den Daten
zu generieren, die ohnehin schon im Praxissys-
tem vorhanden waren (z.B. zur Nierenfunk-
tion), wurde positiv beurteilt. Unsere Ergebnisse
zeigten jedoch auch, dass der Zeitaufwand fiir
die Hausérztinnen und Hausérzte fiir die Imple-
mentierung der Software und die Nutzung des
STRIP Assistenten als hoch beurteilt wurde,
was die Umsetzung der Intervention zur Me-
dikamentenoptimierung eingeschrankt haben
koénnte. Ein Teil der Hausdrztinnen und Haus-
arzte schilderten, dass sie Probleme hatten, ihre
eigenen Daten mit FIRE zu verkniipfen und so-
mit fir den STRIP Assistenten zuginglich zu
machen. In diesen Fillen benétigte die Verwen-
dung der elektronischen Entscheidungshilfe
eine zeitaufwindige Vorbereitung [33].

Verbesserte Lebensqualitit und
Kostenersparnisse

Die Kosten-Wirksambkeits- Analyse, die beglei-
tend zur OPTICA-Studie durchgefiithrt wurde,
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zeigte, dass es in der Interventionsgruppe pro
Patientin oder Patient zu einer Reduktion der
Gesundheitskosten um CHF 1857 (95% Konfi-
denzintervall: CHF -3620 bis -93) sowie einer
Zunahme der qualitdtsbereinigten Lebensjah-
re («quality adjusted life years», QALYs) um
0,026 tiiber ein Jahr (95% Konfidenzintervall:
0,013 bis 0,040) kam [34]. Dies bedeutet, dass
die Intervention gleichzeitig zu einer Kosten-
reduktion und zu einer Verbesserung der
Lebensqualitit fithrte und somit in diesen
Punkten der Standardbehandlung iiberlegen
war. Insbesondere Spitalkosten, Spitexkosten,
und Physiotherapiekosten waren in der Inter-
ventionsgruppe tiefer als in der Kontrollgruppe.

Die Zukunft von elektronischen
Entscheidungshilfen zur Medikamen-
tenoptimierung

Die Resultate der OPTICA-Studie machen
deutlich, dass randomisierte klinische Studien
im Bereich der Hausarztmedizin zum Thema
Medikamentenoptimierung bei dlteren Men-
schen mit Multimorbiditit und Polypharmazie
in der Schweiz méglich sind. Auch war es
grosstenteils moglich, bereits vorhandene
Daten in Praxissystemen intelligent weiter zu
nutzen dank der Schnittstelle zu FIRE. Die
Hausérztinnen und Hausérzte fanden die Be-
handlungsempfehlungen hilfreich. Obwohl sie
diese Empfehlungen teilweise auch umsetzten,
kam es in der Interventionsgruppe zu keiner
verbesserten Angemessenheit der Medikation.
Allerdings zeigten die gesundheitsékonomi-
schen Analysen eine Kostenreduktion sowie
eine Zunahme der qualitdtsbereinigten Le-
bensjahre in der Interventionsgruppe. Trotz
sorgfaltig vorbereiteter Studie gilt es die noch
immer vorhandenen Implementierungshiir-
den, die es bei der Nutzung von elektronischen
Entscheidungshilfen gibt, zu iiberwinden, so-
dass zukiinftig eine breitere und vereinfachte
Anwendung von elektronischen Entschei-
dungshilfen in Hausarztpraxen moglich wird.
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