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Evaluation of pharmaceutical counselling
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Out-patient In-patient care ) E—
care Intervention (I pr————— valuation
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------ -
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& . $ , 2 3 DF( 2 9%

- *3G CcC2 < 3 9H:( 2 :HD : )3G
.2 39 ( 2 9-D * 3G )+
( 2 +:1 F 93 &
-+
$ =9 7
R ( $
$ $ 2
*I*3G  $
- % 2 % ) *
+ ., - )2
Section inter -rater reliability inter -rater reliability final test -retest reliability
first version version (after 3 weeks)
A dosage form 0.671 (0.331; .0856) 0.829 (0.619; 0.929) 0.874 (0.713; 0.948)
B dosing frequency 0.897 (0.757; 0.958) 0.984 (0.961; 0.994) 0.993 (0.980; 0.997)
C additional instructions 0.159 (-0.096; 0.487) 0.866 (0.693; 0.945) 0.973 (0.934; 0.989)
n.s.
A+B+C total 0.784 (-0.010; 0.940) 0.977 (0.943; 0.991) 0.984 (0.959; 0.994)
n.s.

Table 5 shows intraclass-correlation coefficients (ICC) with 95% confidence interval. All coefficients are statistically significant

(p<0.05), except the ones marked with “n.s.” (not significant). Interpretation directions according to Cicchetti [113]: <0.40 = low;
0.40 to 0.59 = adequate; 0.60 to 0.74 = high; and 0.75 to 1.00 = very high.

& C
% 1 2% 4) (E* **.3 , %
2% F- (E***:3 . 2% - (E**)93 &
* 4o D(E* *5-3 <
, @ (
( 2& F3 ( . 2 F3
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4)

Medication Morning Noon Evening Night A needed
Aspirin 100mg 1

Metoprololsuccinat 95 0,5 0,5

Enalapril 40mg 0,5 0,25

Amlodipin 5mg 1 1

Valsartan 320mg 1

Aliskiren 150mg 1

Urapidil 60mg 1 1

Moxonidin 0,3 mg 1,5 1,5

Torasemid 10mg 1

Simvastatin 20mg 1

Sitagliptin 100mg 1 1

Novaminsulfon 500mg 1 1 1 1
Tilidin/Naloxon 50/4mg 1 1

Paracetamol comp X
Ximovan 10mg X

A) Cucle the weighting comesponding to each dosage form (ONCE
ONLY) present in the rezimen.

Dozage Forms

Weighting

ORAL

Cap=ules/Tablets

(1)
5

Gargles Mouthwashes

Gums/Lozenges

Liquds

Powders'Granules

Sublinzual sprays/tabs

TOPICAL

Creams/Gels/Omtments

Dressings

Pants/Solutions

Pastes

Patches

Sprayvs

EAREYE &
NOSE

Ear drops/creams/omtments

Eve drops

Eve zels/omtments

Nasal drops/cream ointment

Nasal sprav

INHALATION

Accuhalers

Aerolizers

Metered dose mhalers

Nebuliser

Oxygen/Concentrator

Twbuhalers

Other dry powder mhalers

OTHERS

Dhalysate

Enemas

Injections:  Prefilled
AmpoulesVials

Pessanes

Patient controlled analgesia

Suppositones

Vaznal creams

Total for Section A

O L5 LB LB L B SN [ D ) T DR D) I SN ) W) ) DR DR DT W Dl LR R ] [N ) N ) i ) ) )
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B) For each medication in the rezimen tick a box [V] corresponding to the
dosmg frequency. Then add the no. of [V] in each category and multiply
by the assigned weighting. In cases where there 15 no exact option. choose

the best option.
gy g
. - . - =
Dosing Frequency Medications r £ £ g
= - &2
= Zz |zZz &
Once daily /1 ¥ 5] 1 |5
Once dalypm 0.5
Twice daily A 4 70 2 |14
Twice daily pm 1
Three fimes daily 3
Three fimes daily 15
— .
Four times daily 1] 4 |4
Four times daily pm 2
ql2h 25
(g 12hpm 15
q5h 335
q Shpm 2
q 6h 45
q 6h pm 25
g4h 6.5
qdhpm 35
q2h 12.5
q2hpm 6.5
pm/sos 21 05 |1
On altemate days or "
less frequently -
Oxygen pm 1
Onxcygen <15hrs 2
Onxcygen =15hrs 3
Total for Section B | 24
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C) Tick abox [V] comesponding to the additional directions, if present in the
regmen Then add the no. of [V] m each category and multiply by the

assigned weighting.

Additional Directions

Medications

Break or crush tablet

“| Total
wl Weighting X

[ Drzsolve tablet powder

Multiple umts at one tune
(e.g. 2 tabs, 2 puffs)

v el Weighting

[—]

Vanable dose (e.g. 1-2
caps. 2-3 puffs)

o

[ Take'use at specified
tume's (e.g. mane, nocte. 8
|2

Relation to food (e 2. pe.
ac, with food)

[ Take wath specific fwd

Take'use as directed

Tapenng/increasing dose

Falba]sa]

Alternating dose (e.g. one
mane & two nocte, one/
two on alternate days)

1,2

Medication Regimen Complexity = Total(A) + Total(B) + Total(C)

(@

Total for Section C | 6

1+24+6=31

(@ @ (
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Patient Information

OO0
Zentrale Dienste MartinistraBe 52
20246 Hamburg
Apotheke Telefon: (040) 74105-8517
Dorit Stange Telefax: (040) 74105-4593

d.stange@uke.uni-hamburg.de
www.uke.uni-hamburg.de/
einrichtungen/apotheke

0 Ansprechpartner
Frau Stange

svereinfachung komplexer Therapieregime zur Verbess erung der
Adharenz von Patienten”

- PATIENTENINFORMATION -

Liebe Patientin, lieber Patient,

Sie wurden gefragt, ob Sie an dieser wissenschaftlichen Studie teilnehmen mdchten. Bitte
lesen Sie hierzu die Aufklarung sorgfaltig und vollstandig durch, und tberdenken Sie lhre
Entscheidung ausreichend, bevor Sie sich fur eine Teilnahme entscheiden. Sie kdnnen sich
vollkommen frei entscheiden, ob Sie an der Studie teilnehmen méchten oder nicht, und Sie
kénnen Ilhre Teilnahme jederzeit beenden. Wenn Sie sich gegen eine Teilnahme
entscheiden, hat dies keinerlei Einfluss auf Ihre weitere medizinische Versorgung. Sie wollen
vielleicht auch erst mit einem Familienangehorigen/ Freund sprechen, bevor Sie sich zu
einer Teilnahme entschliel3en. Bitten Sie Ihren Studienansprechpartner, lhnen alles, was Sie
nicht verstehen, zu erkléaren. Die zustandige Ethikkommission hat die Durchflihrung dieser
wissenschaftlichen Studie positiv bewertet.

1. ZIELSETZUNG/ ZWECK DER STUDIE

Durch den Studienleiter oder die verantwortliche Apothekerin Dorit Stange werden Sie im
Folgenden unterrichtet:

In dieser Studie soll untersucht werden, inwieweit sich komplexe Therapieplane im
Krankenhaus infolge pharmazeutischer Beratung der Stationsdrzte im Klinikalltag
vereinfachen lassen, ob die Therapien an den Schnittstellen ambulant-stationar-ambulant
fortgeflhrt werden und ob die Adhérenz der Patienten dadurch geférdert werden kann. Unter
Adhéarenz (aus dem Englischen von Festhalten, Befolgen abgeleitet) versteht man in der
Medizin die Einhaltung der gemeinsam von Patient und Arzt gesetzten Therapieziele, wie
zum Beispiel die regelmafige Tabletteneinnahme.
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2. STUDIENABLAUF

Sind Sie fur eine Studienteilnahme geeignet?

Eingeschlossen werden Patienten des Universitatsklinikums Eppendorf, die tber 18 Jahre
sind und Medikamente zur Behandlung von Herz- und Stoffwechselerkrankungen
bekommen. Ausschlusskriterien sind unzureichende Kenntnisse der deutschen Sprache,
sowie erheblich kognitive Einschrdnkung des Patienten.

Studientyp

Es handelt sich um eine wissenschaftliche Studie, bei der die ersten 200 eingeschlossenen
Patienten automatisch der ,Kontrollgruppe” (I) angehéren; die Zuteilung zur jeweiligen
»interventionsgruppe“ (lla, llb) erfolgt randomisiert, also per Zufall. Bei der Kontrollgruppe
werden lediglich Daten erfasst, wohingegen bei der Interventionsgruppe der Arzt durch einen
Apotheker dahingehend beraten wird, ein moglichst einfaches Therapieregime bei der
Medikamentenwahl zu beriicksichtigen. Die niedergelassenen Arzte der Interventionsgruppe
lIb erhalten zuséatzlich zum gewdhnlichen Entlassungsbrief ein Informationsschreiben, das
ihn tber die Hintergrinde der Studie aufklart und um eine Weiterfuhrung der Verordnungen
bittet, soweit aus therapeutischer Sicht keine weiteren Veranderungen notig sind.

Ablauf der Studie

Bei lhrem ersten Besuch wird lhnen ein Verantwortlicher die Studie erklaren, und lhnen
werden diese Patienteninformation und Einwilligungserklarung, ausgehandigt. Nachdem Sie
alle offenen Fragen zu lhrer Zufriedenheit geklart haben und falls Sie sich zur Teilnahme an
der Studie entschlossen haben werden Sie gebeten, die Einwilligungserklarung mit Datum zu
unterzeichnen. Hiermit bestatigen Sie |hre Teilnahme an dieser Studie. Eine vom
Aufklarenden unterschriebene Kopie der Einwilligungserklarung erhalten Sie fir lhre
Unterlagen.

An der Studie nehmen insgesamt 400 mannliche oder weibliche Patienten freiwillig teil, die
im Universitatsklinikum Eppendorf behandelt werden.

Dauer der Studie

Die Dauer der Studie umfasst insgesamt ca. 12 Monate, wobei fur Sie personlich lediglich
ein geringer Zeitaufwand besteht: Wir bitten Sie zu Beginn und am Ende lhres
Krankenhausaufenthalts zusammen mit dem Apotheker einen Fragebogen auszufillen. Im
Verlauf der Studie wird Ihnen ca. 2 Monate nach |hrer Entlassung ein weiterer Fragebogen
zugeschickt, mit der Bitte ihn ausgefullt in einem vorfrankierten Umschlag wieder zurtick zu
senden.

Diese Studie ist von einer unabhangigen Ethikkommission hinsichtlich ihrer medizinischen,
rechtlichen und ethischen Vertretbarkeit beraten und zustimmend bewertet worden. Die
Verantwortung fur die Durchfiihrung verbleibt jedoch beim Studienleiter.

Nebenwirkungen
Es werden keine Nebenwirkungen erwartet, da es sich um eine Beobachtungsstudie handelt.

3. FREIWILLIGKEIT/ STUDIENABBRUCH

Ihre Teilnahme an dieser Studie ist freiwillig. Auch der Auftraggeber kann die Entscheidung
treffen, die gesamte wissenschaftliche Prifung abzubrechen oder lediglich Ihre Teilnahme
vorzeitig zu beenden.

Sie haben das Recht, jederzeit Fragen zu stellen. Nutzen Sie dies bitte ausfihrlich (auch
wahrend der Studie) bis Sie sich vollig ausreichend informiert flhlen.

Sie haben das Recht, jederzeit und ohne Angabe von Griinden lhre Teilnahme an der Studie
zu beenden. AuRerdem kann Sie der Priifarzt jederzeit aus der Studie herausnehmen, wenn
er den Eindruck hat, dass dies im Interesse |hrer Sicherheit ist.
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4. DATENSCHUTZ
Aufklarung zum Datenschutz

Die im Rahmen der Studie nach Einverstandniserklarung erhobenen personlichen Daten
insbesondere Befunde unterliegen der Schweigepflicht und den datenschutz-gesetzlichen
Bestimmungen. Sie werden in Papierform und auf Datentrager in der Apotheke des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf ~ aufgezeichnet bzw. pseudonymisiert
(verschliisselt) * gespeichert.

Die Nutzung der Daten erfolgt in pseudonymisierter Form.

Eine Weitergabe der erhobenen Daten im Rahmen des Forschungszwecks erfolgt nur in
pseudonymisierter Form. Gleiches gilt fr die Verdffentlichung der Studienergebnisse.

Sie haben das Recht, tber die von Ihnen gesammelten personenbezogenen Daten Auskunft
zu verlangen, und Uber moglicherweise anfallende personenbezogene Ergebnisse der
Studie gegebenenfalls informiert oder nicht informiert zu werden. Gegebenfalls wird der
Leiter der Studie lhre Entscheidung dartber einholen.

Die Aufzeichnung bzw. Speicherung erfolgt fir die Dauer von 3 Jahren.

Im Falle des Widerrufs des Einverstandnisses werden die bereits erhobenen Daten entweder
geldscht oder anonymisiert? und in dieser Form weiter genutzt.

! Pseudonymisieren ist das Ersetzen des Namens und anderer ldentifikationsmerkmale
durch ein Kennzeichen zu dem Zweck, die Bestimmung des Betroffenen auszuschlieRen
oder wesentlich zu erschweren (83 Abs. 6a BDSG).

2 Anonymisieren ist das Veradndern personenbezogener Daten derart, dass die

Einzelangaben Uber personliche oder sachliche Verhéltnisse nicht mehr oder nur mit einem
unverhaltnismaRig grofen Aufwand an Zeit, Kosten und Arbeitskraft einer bestimmten oder
bestimmbaren nattrlichen Person zugeordnet werden konnen (83 Abs. 6a BDSG).

5. SONSTIGE HINWEISE

Um die Studie so aussagekréftig wie moglich zu machen, missen wir dafiir sorgen, dass fur
alle Teilnehmer ahnliche Bedingungen herrschen. Aus diesem Grund moéchten wir Sie bitten,
die folgenden Einschrankungen zu akzeptieren:

- Esist unbedingt erforderlich, dass Sie die Studienarzte vor Beginn der Studie tber
bisherige Erkrankungen und von Ihnen eingenommene Medikamente informieren.
Geben Sie auch an, ob und wogegen Sie allergisch oder besonders empfindlich sind.

- Wenn Sie wahrend der Studie irgendwelche Veranderungen lhres Wohlbefindens
bemerken - auch solche, die Sie nicht auf die Medikamenteneinnahme zurtckfiihren -
melden Sie dies bitte umgehend lhrem Prifarzt.

- Wahrend der gesamten Studie ist jederzeit ein Verantwortlicher flr Sie erreichbar. Die
entsprechenden Informationen mit den Telefonnummern finden Sie am Ende dieser
Aufklarungsschrift und auf dem Seitenkopf.

- Zur Gewahrleistung lhrer Sicherheit ist es wichtig, dass Sie samtliche der Ihnen
gegebenen Anweisungen einhalten, wahrheitsgemalle Antworten auf alle an Sie
gestellte Fragen geben und eine Pflegekraft oder den Arzt tiber jegliche Anderungen
Ihres Gesundheitszustands informieren.

88




6. ANFALLENDE KOSTEN

Dem Studienteilnehmer entstehen keine Unkosten, falls er aus der Studie ausscheidet oder
ausgeschlossen wird, und alle Untersuchungen oder MalRBhahmen, die Teil dieser Studie
sind, werden fur Sie kostenlos durchgefthrt.

7. ALLGEMEINES

Kontaktperson

Wenn Sie noch weitere Fragen im Zusammenhang mit der Studie haben wenden Sie sich
bitte an:

Frau Dorit Stange Tel.Nr.: 040/ 74105- 8517
Apotheke im UKE - 2086
Martinistr.52 Fax: 040/ 74105- 4593

e-mail: d.stange@uke.de
20246 Hamburg

Wir bitten Sie, die Prifbedingungen zu befolgen, da nur bei einer korrekt durchgefiihrten
wissenschaftlichen Studie verwertbare, aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen sind.

Wir danken fir Ihre Bereitschaft an dieser Untersuc ~ hung teilzunehmen!
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OO
Zentrale Dienste Martinistrae 52
20246 Hamburg
Apotheke Telefon: (040) 74105-8517
Dorit Stange Telefax: (040) 74105-4593

d.stange@uke.uni-hamburg.de
www.uke.uni-hamburg.de/
einrichtungen/apotheke

o Ansprechpartner
Frau Stange

Einwilligungserklarung

Studiennummer: 2009 DS 01

Vom Zentrumspersonal auszuftillen!

Name:

Nummer:

Leiter der wissenschaftlichen Studie:

Herr Dr. Michael Baehr,
Apotheke im UKE,
Martinistr.52, 20246 Hamburg

Ethikvotum: 03.12.2009

Schriftliche Einwilligungserklarung des Patienten z ur Teilnahme an der Studie

.vereinfachung komplexer Therapieregime zur Verbes  serung
der Adharenz von Patienten”

Durch den verantwortlichen Leiter oder einer seiner Stellvertreter bin ich Uber Wesen,
Bedeutung und Tragweite dieser wissenschaftlichen Studie sowie lGber meine Rechte und
Pflichten als Studienteilnehmer mindlich und schriftlich aufgeklart worden. Ich hatte
ausreichend Zeit Fragen zu stellen bevor ich meine Entscheidung zur Teilnahme an dieser
Studie getroffen habe.

Mir ist bewusst, dass ich durch die Teilnahme an dieser Studie keine direkten medizinischen
Vorteile haben werde. Meine Teilnahme ist freiwillig. Ich kann jederzeit ohne Angabe von
Grinden und ohne Nachteile aus der Prifung ausscheiden.

Es ist mir klar, dass es aullerordentlich wichtig ist, alle Anweisungen, die mir vom
Studienpersonal gegeben werden, genauestens zu befolgen.

Ich bestéatige, dass meine Angaben zur Anamnese (Krankengeschichte) vollstdndig und
richtig sind. Ferner bestéatige ich, dass ich in den letzten 30 Tagen an keiner klinischen
Studie teilgenommen habe und bis zum Ende dieser Studie an keiner anderen Studie
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teilnehmen werde. Ich versichere, dass mir keine Uberempfindlichkeit gegen Medikamente
oder sonstige Stoffe bekannt sind und tber Medikamente, die ich in den letzten 3 Monaten
regelmafig eingenommen habe, vollstandig berichtet habe.

Falls sich bei klinischen Untersuchungen herausstellt, dass ich falsche Angaben zu den oben
erwdhnten Punkten und zu meiner Krankengeschichte gemacht habe bzw. wichtige
Informationen verschwiegen habe, ist mir bewusst, dass ich sofort von der Studie
ausgeschlossen werde.

Mir ist bewusst, dass der Bundes- und Landesdatenschutz in vollem Umfang beachtet wird.
Ich bin Gber die Verwendung meiner personenbezogenen Daten aufgeklart worden und habe
hierzu eine Datenschutzerklarung unterschrieben.

Im Falle von Verdéffentlichungen der Studienergebnisse bleibt die Vertraulichkeit meiner
personlichen Daten gewahrleistet.

Diese Einwilligungserklarung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich habe die mir ausgehandigte Patienteninformation zu dieser Studie sorgféltig gelesen und
verstanden und akzeptiere die Studienbedingungen. Alle meine Fragen sind zu meiner
Zufriedenheit beantwortet worden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, an dieser Studie teilzunehmen. Mir ist
bewusst, dass dieses Schriftstiick keine Vertragsgrundlage darstellt.

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass mein Hausarzt oder ein mich
weiterbehandelnder niedergelassener Arzt im Rahmen dieser Studie von seiner
Schweigepflicht befreit wird und er in einem Fragebogen Daten Uber die aktuell verordneten
Medikamente an die Verantwortlichen der Studie weitergeben darf.

Hamburg, den

Datum Nachnahme des Patienten (in Druckschrift)

Unterschrift des Patienten

Bezeugung durch den Studienleiter/ die verantwortliche Apothekerin:

Mit meiner Unterschrift bezeuge ich, dass der Patient die Einwilligungserklarung eigenhéndig
in der Gegenwart meiner Person unterzeichnet hat.

Hamburg, den

Datum Nachnahme des Studienleiters/ der verantwortlichen
Apothekerin (in Druckschrift)

Uhrzeit
Unterschrift des Studienleiters/ der verantwortlichen
Apothekerin
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Patienten-Nr.:

FRAGEBOGEN 1
ADHARENZ, LEBENSQUALITAT
UND PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Klinische Pharmazie und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. Michael Baehr
Dorit Stange

Sollten Sie Fragen zur Studie oder zum Ausflllenas Fragebogens haben, erreichen Sie
uns unter folgender Adresse:

Dorit Stange

Universitatsklinikum Eppendorf

Apotheke

Tel.: 040/7410-58517 Fax.: 040/7410-54592
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

E-Mail: d.stange@uke.uni-hamburg.de

101




((

Liebe Patientin, lieber Patient,

Bitte lesen Sie die Instruktionen und beantwortenngglichst alle Fragen. Meistens kdnnen
Sie lhre Angaben einfach durch Ankreuzen einer Antaiternative machen, andere Angaben
tragen Sie bitte direkt in die daftir vorgesehenereh Felder ein. Falls manche Fragen nicht
genau auf Sie zutreffen, oder Sie Schwierigkeii@peh sich fur eine Antwort zu entscheiden,

kreuzen Sie bitte die Antwort an, die Ihnen am tdregeeignet erscheint.

Angaben zu lhrer Person

Wir mochten Sie zunéachst bitten, uns einige Informatican zu lhrer Person zu geben

1.1 Muttersprache deutsch andere: (bitte angebemn)
1.2 Familienstatus ledig geschieden
verheiratet verwitwet

1.3 Hochste Berufsausbildung
keine bzw. angelernt abgeschlossene berufliche Ausbildung

Fach-/Meisterschule Fachhochschule/ Universitéat

1.4 Aktueller beruflicher Status

erwerbstétig (angestellt) Rentner/in

erwerbstatig (selbstandig) Schuler/Student/Azubi

erwerbslos Wehrdienst/Ersatzdienst
Hausfrau/Hausmann sonstiges (bitte angeben)

Ihr Gesundheitszustand

Bei den folgenden Fragen geht es um die Beurteiluniipres aktuellen Gesundheitszustandes.
Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie diAntwortmoglichkeit ankreuzen, die am
besten auf Sie zutrifft.

weniger
gut

ausge-

zeichnet schlecht

sehr gut gut

2.  Wie wirden Sie lhren
Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?
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Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben,iel Sie vielleicht an einem normalen Tag ausiben
Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustandei diesen Tatigkeiten eingeschrankt? Wenn ja,
wie stark?

nein,
ja, sehr stark ja, etwas Uberhaupt
eingeschrankt eingeschrankt nicht

eingeschrankt

3. mittelschwere Téatigkeiten, z.B. einen Tisch
verschieben, staubsaugen, kegeln, Rasen mé

4.  mehrere Treppenabsatze steigen

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund ller korperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltagkhen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

ja nein
5. Ich habe weniger geschafft, als ich wollte
6. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund dessher Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdgkhen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B.
weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich filbh)?

ja nein
Ich habe weniger geschafft, als ich wollte
Ich konnte nicht so sorgfaltig wie tblich arbkaeit

Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen Wochen bei der Ausibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht ein bisschen mafig ziemlich sehr

Bei den nachsten Fragen geht es darum, wie Sie sifithlen und wie es Ihnen in den vergangene
4 Wochen ergangen ist. Wie oft waren Sie in den vgangenen 4 Wochen...

immer meistens ziemlich oft manchmal selten nie
10. ruhig und gelassen?
11. voller Energie?

12. entmutigt und traurig

13. wie haufig haben Ihre korperliche Gesundheit oder selischen Probleme in den vergangene
4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuchieei Freunden, Verwandten usw.)
beeintrachtigt?

immer meistens manchmal selten nie

© SF-12
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14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

Fragen zur Medikamenteneinnahme

Viele Leute nehmen ihre Medikamente so ein, wie sem besten damit zu Recht kommen. Dies
weicht vielleicht von dem ab, was der Arzt ihnen geagt hat oder von dem, was im Beipackzettel
steht. Wir méchten gerne von lhnen erfahren, wie ®iselbst Ihre Medikamente einnehmen. Hier
finden Sie Aussagen anderer Leute zur Medikamenteneahme. Bitte kreuzen Sie zu jeder

Aussage das Kastchen an, das bei Ihnen am ehesteirifft.

nie selten  manchmal oft immer
Ich vergesse sie einzunehmen
Ich verandere die Dosis
Ich setze sie eine Weile ab
Ich lasse bewusst eine Dosis aus

Ich nehme weniger als verordnet
© Rob Horne. MARS-D Ubersetzung durch die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung und Abteilung Innere Medizin VI, Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikums Heidelberg.

Fragen zur Medikamenteninformation

Bitte beurteilen Sie zu den einzelnen Punkten dienformation, die Sie von |lhrem Hausarzt
erhalten haben. Falls Sie mehr als ein Medikament imnehmen, geben Sie bitte lhren

Gesamteindruck von den erhaltenen Informationen zwllen Ilhren Medikamenten an.

Wie bewerten Sie die von lhrem Hausarzt keine keine Info
. . etwa Zu
erhaltenen Informationen zu folgenden zuviel . . . Info dazu dazu
, richtig  wenig .
Punkten: erhalten notwendig

Wie Ihr Medikament heif3t
Woflr lhr Medikament lhnen hilft

Was es bewirkt

Wie es wirkt
Wie lange es dauert, bis es wirkt
Woran Sie erkennen, ob es wirkt

Wie lange Sie das Medikament benétigen
werden

Wie Sie das Medikament anwenden sollen

Wie Sie das Medikament wieder beschaff
kdnnen

Ob das Medikament Nebenwirkungen
(unerwiinschte Wirkungen) hat

Mit welcher Wahrscheinlichkeit Sie
Nebenwirkungen bekommen werden

Was Sie tun sollen, wenn bei lhnen
Nebenwirkungen auftreten

Ob Sie Alkohol trinken kénnen, solange S
das Medikament nehmen
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Wie bewerten Sie die von lhrem Hausarzt keine keine Info
. . etwa Zu
erhaltenen Informationen zu folgenden zuviel . . . Info dazu dazu
_ richtig  wenig .
Punkten: erhalten notwendig

32. Ob Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten bestehen

33. Ob die Medikation Sie schlafrig machen
wird

34. Ob die Medikation Ihr Sexualleben
beeintrachtigen wird

35. Was Sie tun sollten, falls Sie die Einnahm
mal vergessen

© Rob Horne. SIMS-D Ubersetzung durch die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung und Abteilung Innere Medizin VI, Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikums Heidelberg.

Allgemeine Fragen zur Medikation

immer oft manch- selten nie
mal

36. Beeintrachtigt die Anzahl an einzunehmenc
Tabletten Ihre Lebensqualitat?

37. Ist es lhnen wichtig, moglichst wenige
Tabletten einzunehmen?

38. Waren Sie bereit eine Zuzahlung fir die
Medikamente zu leisten, wenn sich dadurct
die Tablettenzahl reduziert?

39. Haben Sie Angst, versehentlich Tabletten zu
vergessen oder falsch einzunehmen?

40. Erschwert lhnen ein Wechsel des Aussehel
die richtige Einnahme?

41. Hilft Ihnen die Form oder Farbe von Tabletten
zur Orientierung?

immer oft manch- selten nie Ich nehme keine ge+
mal teilten Tabletten ein.

42. Bereitet lhnen das Teilen von
Tabletten Schwierigkeiten?

Vielen Dank fur das Ausfillen des Fragebogens.
Sie haben uns damit sehr geholfen!
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Patienten-Nr.:

FRAGEBOGEN 2
MEDIKAMENTENEINNAHME IM
KRANKENHAUS

Klinische Pharmazie und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Eppendorf

Dr. Michael Baehr
Dorit Stange

Bitte Riuickseite beachten!

Bei Fragen zur Studie oder zum Ausfilllen des Frageb  ogens, erreichen Sie uns
unter folgender Telefonnummer:

Dorit Stange, Apotheke
Tel.: 040/7410-58517
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Liebe Patientin, lieber Patient,

Bitte lesen Sie die Instruktionen und beantwortennsoglichst alle Fragen. Meistens kénner
Sie lhre Angaben einfach durch Ankreuzen einer Antaternative machen, andere Angabel

tragen Sie bitte direkt in die daftir vorgesehenereh Felder ein. Falls manche Fragen nich

genau auf Sie zutreffen, oder Sie Schwierigkeit#peh sich flr eine Antwort zu

kreuzen Sie bitte die Antwort an, die Ihnen am tdregeeignet erscheint.

Fragen zur Medikamentengabe im Krankenhaus

immer oft manch- selten nie
mal
1.1 Achten Sie auf die einzelnen Medikament
die Sie im Krankenhaus bekommen?
immer  oft manch- selten nie kein
mal Wechsel

1.2 Beeinflusst ein Préparatewechsel lhre
Medikamente im Krankenhaus Sie do
in lhrem Einnahmeverhalten?

Fragen zur Medikamenteneinnahme

Viele Leute nehmen ihre Medikamente so ein, wie sem besten damit zu Recht kommen. Dies
weicht vielleicht von dem ab, was der Arzt ihnen geagt hat oder von dem, was im Beipackzettel
steht. Wir mochten gerne von Ihnen erfahren, wie $i selbst lhre Medikamentewdhrend des

Krankenhausaufenthalts eingenommen haben. Hier finden Sie Aussagen andereeute zur

Medikamenteneinnahme. Bitte kreuzen Sie zu jeder Agsage das K&stchen an, das bei lhnen am

ehesten zutrifft.

nie selten  manchmal
Ich vergesse sie einzunehmen
Ich verandere die Dosis
Ich setze sie eine Weile ab

Ich lasse bewusst eine Dosis aus

SR 0 B W N

Ich nehme weniger als verordnet

© Rob Horne. MARS-D Ubersetzung durch die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung und Abteilung Innere Medizin VI, Klinische

Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikums Heidelberg.

Vielen Dank fur das Ausfillen des Fragebogens.
Sie haben uns damit sehr geholfen!

entscheiden

oft immer

I

-

~—+
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Patienten-Nr.:

FRAGEBOGEN 3
ADHARENZ, LEBENSQUALITAT
UND PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Klinische Pharmazie und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Eppendorf

Dr. Michael Baehr
Dorit Stange
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Liebe Patientin, lieber Patient,

Zur Vervollstdndigung der Daten, die wir fur dieu@e ,Vereinfachung komplexer
Medikationsregime zur Verbesserung der AdharenzRatrenten mit kardiovaskularen und
Stoffwechselerkrankungenhoch bendtigen, schicken wir lhnen hiermit eineniteven

Fragebogen, den Sie bitte ausgeflllt in den begiefii Freiumschlag stecken ung

zurickschicken!

Im Folgenden werden Fragen zu lh@&esundhejtzu lhrerLebensqualitdtind Zufriedenheit

mit der Versorgungsowie zu lhreaektuellen Medikatiomgestellt

Bitte lesen Sie die Instruktionen und beantwortenngoglichst alle Fragen. Meistens kénne
Sie lhre Angaben einfach durch Ankreuzen einer Antaiternative machen, andere Angabe
tragen Sie bitte direkt in die dafir vorgesehenemeh Felder ein. Manche Fragen werde
vielleicht nicht genau auf Sie zutreffen, oder ®erden Schwierigkeiten haben sich fur ein
Antwort zu entscheiden. Bitte kreuzen Sie in dieBéilen die Antwort an, die lhnen am

ehesten geeignet erscheint.

Alle Angaben sind vertraulich und werden nicht vibmem Arzt/Arztin eingesehen. Die
Auswertung fuhren wir anonymisiert am Universitiitstkum Eppendorf durch. Es werden

nur gruppenbezogene Auswertungen durchgefihrt.

Wir freuen uns sehr tber Ihre Kooperation. Beraiisdieser Stelle danken wir Ihnen gan

herzlich fur Ihre Unterstitzung!

Dr. Michael Baehr Dorit Stange

(Universitatsklinikum Eppendorf)

Sollten Sie Fragen zur Studie haben, erreichen Sims unter folgender Adresse:

Dorit Stange

Universitatsklinikum Eppendorf

Apotheke

Tel.: 040/74105-8517 Fax.: 040/74105-4592
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

E-Mail: d.stange@uke.uni-hamburg.de

m

N
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Ihre aktuelle Medikation

Bitte tragen Sie in die folgende Tabelle alle Mellamente mit Einnahmehinweisen ein, die lhr
Arzt Ihnen zurzeit verschrieben hat! Bitte achten $ auch besonders auf die Angabe der Dosis
der entsprechenden Praparate!

1 Name de_s Medikaments Dosis Einnahmeanweisung .
(z.B. Delix; Meto/HCT 100/12,5) (z.B. 5 mg) (z.B. morgens und abends je 1
Tablette; 1-0-1)
a.
b.
C.
d.
e.
f.
g.
h.
I
J.

Ihr Gesundheitszustand

Bei den folgenden Fragen geht es um die Beurteilunthires aktuellen Gesundheitszustandes. Bitte
beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie die Antwtmaoglichkeit ankreuzen, die am besten auf Si
zutrifft.

4]

weniger
gut

ausge-

zeichnet schlecht

sehrgut  gut

2. Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand
Allgemeinen beschreiben?

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben,iel Sie vielleicht an einem normalen Tag ausuiben.
Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustandei diesen Tatigkeiten eingeschrankt? Wenn ja
wie stark?

ja, sehr stark ja, etwas nein, tberhaupt
eingeschrankt eingeschrankt nicht eingeschrankt

3.  mittelschwere Téatigkeiten, z.B. Tisch ver-
schieben, staubsaugen, kegeln, Rasen mét

4.  mehrere Treppenabséatze steigen
Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund ller korperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltagkhen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?
ja nein
5. Ich habe weniger geschafft, als ich wollte

6. Ich konnte nur bestimmte Dinge tun

110



((

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund dieseher Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdgkhen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B.
weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich fukt)?

ja nein
7. Ich habe weniger geschafft, als ich wollte

8. Ich konnte nicht so sorgfaltig wie Ublich arkeit

9. Inwieweit haben Schmerzen Sie in den vergangenen Wochen bei der Austbung Ihrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht ein bisschen manig ziemlich sehr

Bei den nachsten Fragen geht es darum,ievSie sich fuhlen und wie es lhnen in den vergangen
4 Wochen ergangen ist. Wie oft waren Sie in den vgangenen 4 Wochen...

immer meistens  ziemlich oft manchmal selten nie
10. ruhig und gelassen?
11. voller Energie?
12. entmutigt und traurig?

13. Wie haufig haben lhre korperliche Gesundheit oder selischen Probleme in den vergangene
4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuchieei Freunden, Verwandten usw.)
beeintrachtigt?

immer meistens manchmal selten nie

© SF-12

Fragen zur Medikamenteneinnahme

Viele Leute nehmen ihre Medikamente so ein, wie s@m besten damit zu Recht kommen. Dies
weicht vielleicht von dem ab, was der Arzt ihnen geagt hat oder von dem, was im Beipackzettel
steht. Wir méchten gerne von lhnen erfahren, wie ®iselbst Ihre Medikamente einnehmen. Hier
finden Sie Aussagen anderer Leute zur Medikamentengahme. Bitte kreuzen Sie zu jeder
Aussage das Kastchen an, das bei Ihnen am ehesteirifft.
nie selten  manchmal oft immer

14. Ich vergesse sie einzunehmen

15. Ich verandere die Dosis

16. Ich setze sie eine Weile ab

17. Ich lasse bewusst eine Dosis aus

18. Ich nehme weniger als verordnet
© Rob Horne. MARS-D Ubersetzung durch die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung und Abteilung Innere Medizin VI, Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikums Heidelberg.
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Fragen zur Medikamenteninformation

Bitte beurteilen Sie zu den einzelnen Punkten dienformation, die Sie von Ihrem Hausarzt erhalten
haben. Falls Sie mehr als ein Medikament einnehmemgeben Sie bitte Ihren Gesamteindruck von
den erhaltenen Informationen zu allen Ihren Medikanenten an.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Wie bewerten Sie die von lhrem Hausarzt
erhaltenen Informationen zu folgenden zu viel
Punkten:

Wie lhr Medikament heif3t
Wofir Ihr Medikament Ihnen hilft
Was es bewirkt

etwa
richtig

Wie es wirkt
Wie lange es dauert, bis es wirkt
Woran Sie erkennen, ob es wirkt

Wie lange Sie das Medikament benétigen
werden

Wie Sie das Medikament anwenden sollen

Wie Sie das Medikament wieder beschaff
kdénnen

Ob das Medikament Nebenwirkungen
(unerwiinschte Wirkungen) hat

Mit welcher Wahrscheinlichkeit Sie
Nebenwirkungen bekommen werden

Was Sie tun sollen, wenn bei lhnen
Nebenwirkungen auftreten

Ob Sie Alkohol trinken kénnen, solange S
das Medikament nehmen

Ob Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten bestehen

Ob die Medikation Sie schlafrig machen
wird

Ob die Medikation Ihr Sexualleben
beeintrachtigen wird

Was Sie tun sollten, falls Sie die Einnahm
mal vergessen

keine keine Info
Info dazu dazu
erhalten notwendig

zu
wenig

© Rob Horne. SIMS-D Ubersetzung durch die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung und Abteilung Innere Medizin VI, Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie des Universitatsklinikums Heidelberg.

Vielen Dank fur das Ausfilllen des Fragebogens.
Sie haben uns damit sehr geholfen!
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Patienten-Nr.:
Arzt-Nr.:

FRAGEBOGEN
PATIENTENVERSORGUNG

Klinische Pharmazie und Versorgungsforschung
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
APOTHEKE

Dr. Michael Baehr
Dorit Stange
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Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

Die Apotheke des Universitatsklinikums Hamburg-Bppef fuhrt derzeit in Kooperation
mit  verschiedenen Kliniken eine wissenschaftlichentddsuchung zum Thema
.Patientenadhérenz - Vereinfachung komplexer Theragime* durch. Mit dieser Befragung
soll die medizinische Behandlung von chronisch keanPatienten weiter verbessert werden.
Im Folgenden stellen wir daher Fragendmr aktuellen Medikation Ihres Patienielren
Erfahrungen bei therapeutischen Entscheidungenvie zu lhrerZufriedenheit mit der

Versorgung

Bitte beantworten Sie moglichst alle Fragen. Wemn d&&n Fragebogen ausgefullt haben,

stecken Sie ihn bitte samt eingguellen Therapieplanslhres Patienten in den beigeflgten

Freiumschlag. Alle Angaben sind vertraulich; diestvertung erfolgt pseudonymisiert.

Wir wirden uns sehr Uber Ihre Kooperation freuegreBs an dieser Stelle danken wir Ihnen

ganz herzlich fur lhre Unterstitzung.

Dr. Michael Baehr Dorit Stange
(Universitatsklinikum Eppendorf)

Sollten Sie Fragen zur Studie haben, erreichen Sims unter folgender Adresse:

Dorit Stange

Universitatsklinikum Eppendorf

Apotheke

Tel.: 040/74105-8517 Fax.: 040/74105-4593
Martinistr. 52, 20246 Hamburg

E-Mail: d.stange@uke.uni-hamburg.de

114



((

Teil | Fragen zur aktuellen Medikation lhres Patienten

Bitte hangen Sie einen AKTUELLEN THERAPIEPLAN Ihres Patienten an und kreuzen Sie im

Folgenden die Antwort an, die Thnen am ehesten gegiet erscheint.

1. Wie beurteilen Sie die im Krankenhaus angesetzte HEnapie im Vergleich zur vorherigen
Hausmedikation? (siehe beigefiigten Entlassbrief)
deutlich besser schlechter deutlich keine Veranderung zur vorherigen
besser schlechter Hausmedikation
2. Haben Sie/eranderungenvorgenommen? ja nein

2.1 WennJA, Grinde fur Verédnderungen (mehrere Antworten siddlich)

O0konomisch

keine ausreichende Einstellung des Patient
fehlende personliche Erfahrung

keine Dauermedikation

Wunsch des Patienten

- 0 o O T 9

Nebenwirkungen

unzureichende Infos aus dem Krankenhaus

= (o]

andere

2.2  WennNEIN, Griinde fiir Ubernahme (mehrere Antworten sind mbyl

[ guter Therapieerfolg

] Patientenzufriedenheit
k  guter Entlassbrief

| Wunsch des Patienten

m andere
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Teil Il Allgemeine Angaben zur Arzneimittelverordung

Der folgende Abschnitt ist zu lhrer Zeitersparnis rur auszufiillen, wenn Sie den Fragebogen erstmali
erhalten.

3. Fachrichtung:

4.  Dauer der Berufstatigkeit (in Jahren  1-10 11-20 21-30 31-40 >40

5. Bereitschaft zur Ubernahme einer

Krankenhaus-Verordnung immer oft manchmal  selten nie
Fur wie wichtig halten Sie...
6. ...eine mdglichst geringe Anzahl an sehr wichti weniger unwichti weil3
Tabletten fur den Patienten wichtig 9 wichtig 9 nicht

Ziehen Sie bei der Therapieauswahl in Betracht,

dass ... immer oft manch- selten nie weild
mal nicht
7. ... Tablettenteilen oftmals ein Problem fir
den Patienten darstellt?
8. ...die Adhérenz durch eine geringere
Anzahl an Tabletten erhdht werden
kann?

9. Waren Sie bereit, teurere Medikamente zu
verordnen, wenn dadurch bessere
Therapieerfolge erzielt werden kénnten?

10. Sehen Sie sich durch gesetzliche Vorschriften
hinsichtlich Ihres Arzneimittelbudgets in Ihrer
Therapiewahl eingeschrankt?

Weitere Anmerkungen;

Vielen Dank fur das Ausfillen des Fragebogens.
Sie haben uns damit sehr geholfen!
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Zentrale Dienste

Apotheke

Dorit Stange
MartinistraBe 52
20246 Hamburg
Telefon: (040) 74105-8517
Telefax: (040) 74105-4593
d.stange@uke.uni-hamburg.de
www.uke.uni-hamburg.de/
einrichtungen/apotheke

Betreff: Studie Versorungsforschung

Sehr geehrte Kollegin, sehr geehrter Kollege,

Adhéarenz ist eine entscheidende Voraussetzung fir den Therapieerfolg unserer Patienten. Studien
belegen allerdings, dass max. 60 % der Patienten regelméRig ihre Medikamente einnehmen. Je
komplexer das Therapieregime ist, desto geringer ist die Adharenz. Gerade bei Erkrankungen wie
Hypertonie und Diabetes, die eine langjdhrige Therapie voraussetzen, ist die Patientenmitarbeit
jedoch essentiell.

Aus diesem Grund haben wir uns am UKE das Ziel gesetzt, bei Therapieentscheidungen vermehrt auf
ein einfaches Therapieregime zu achten, zum Beispiel durch den Einsatz von
Kombinationspraparaten, langwirksamen Medikamenten, die eine tagliche Einmalgabe ermdglichen,
sowie der Vermeidung geteilter Tabletten. Wir bitten Sie daher, die Medikation aus dem
Krankenhaus wenn mdglich so zu Ubernehmen oder bei notwendigen Anderungen ein
einfaches Arzneiregime zu bericksichtigen. Selbstverstandlich sind Sie weiterhin vollkommen
uneingeschrankt in lhrer weiteren Therapie.

Der Effekt einer solchen Therapievereinfachung wird in Kooperation verschiedener Kliniken und der
Medizinischen Psychologie im Rahmen einer wissenschaftlichen Untersuchung betrachtet. Daflr
bendétigen wir die Daten Gber den weiteren Verlauf der Arzneimitteltherapie. lhr Patient hat eingewilligt,
an der Untersuchung teilzunehmen und seine patientenbezogenen Daten hinsichtlich der Therapie zur
Verfigung zu stellen.

In ca. 6 Wochen werde ich Sie daher erneut kontaktieren, um mich in Form eines Fragebogens nach

der aktuellen Medikation lhres Patienten zu erkundigen. Dieses Schreiben gilt nur als
Vorabinformation fiir Sie!

Vielen Dank fir Ihre Kooperation!

Ihre
Dorit Stange Dr. Michael Baehr
Apothekerin Apothekenleiter
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Daten aus Patientenakte

1)Patienten-ID:

2)Behandlungsgruppe:

3)KH_Patienten-ID:

A)Fall-Nr

5)Aufnahmdatum in KH:

6)Entlassdatun

7)Station im KH:

8)Fachrichtung:

9)Studieneintrittsdatum:

10)Aufnahme ins KH O|1=als Notfalll] O]2=elektiv

11)Versicherungsstatus : O|1=gar nicht O|2=gesetzlich O|3=gesetzlich, 4=privat
mit Zusatz

12)Geb.Dat.:

13)Alter

14)Geschlecht: Of1=mannlich| O]2=weiblich

15)Gewicht in KG:

16)Korpergrofie in cm:

Arzt fir Hausmedis:

17)Diagnose:

18)Dauerdiagnose_

Phase 2:

19) Anzahl an Vereinfachungsmaglichkeiten:

20) Art der Vereint. O |1=Kombi O [2=v. 2x auf 1x 3=ungeteilt 4=langwirks.

O |5=andere:
21) initiiert durch O [1=Apo O |(2=Arzt
22) Umgesetzt O [1=ja O [2=nein 3=zum Teil
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