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1 Hintergrund

1.1 Einleitung

Dem Apotheker kommt in der Gesundheitsversorgung eine wesentliche Bedeu-
tung zu. Dieser steht in den kommenden Jahren vor verschiedenen Veréanderun-
gen. Durch die gestiegene Patientensouveranitéat, das ausgedehnte Bewusstsein
fur Selbstbestimmung sowie die neuen Mdglichkeiten durch die digitale Informa-
tionsbeschaffung ist der , Trend zur Selbstmedikation“ in Deutschland in den letz-
ten Jahren angestiegen (Wasem/May 2000; Eichenberg/Auersperg 2015). Als
Selbstmedikation wird die Eigenbehandlung mit Arzneimitteln bezeichnet. Eine
Selbstmedikation kann mit verschreibungsfreien, so genannten Over-The-Coun-
ter (OTC)-Praparaten erfolgen. Wissenschaftliche Studien unterstreichen dies,
indem gezeigt wurde, dass die Umsétze von nicht-verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln im Jahr 2012 bei 7,15 Milliarden Euro lagen und eine Steigerung zum
Vorjahreswert aufwiesen (Fulst 2013). Als wesentliche Determinanten fur die
Selbstmedikation werden in der Literatur unter anderem das Geschlecht, das Al-
ter, der soziobkonomische Status und die Gemeindegrof3e angegeben (Beitz et
al. 2004). Nach Angaben des Deutschen Gesundheitsmonitors des Bundesver-
bands der Arzneimittel-Hersteller e.V. (BAH) geben 66 % der Befragten an, dass
pflanzliche Arzneimittel vertraglicher seien als synthetische Arzneimittel (BAH
2014). Gerade im Bereich der Selbstmedikation wird dem Apotheker als erste
Anlaufstelle fur den Patienten/Kunden eine wichtige Schlisselrolle in der Ge-
sundheitsversorgung beigemessen. In diesem Kontext spielt die Compliance des
Patienten/Kunden eine wesentliche Rolle, die der Apotheker bei der Selbstmedi-
kation maRRgeblich beeinflusst.

Der in der vorliegenden Studie zu diskutierende Ansatz beinhaltet die Adaption
von bekannten Methoden aus der Verhaltensékonomie mit dem Ziel der Compli-
ance-Forderung bei der Selbstmedikation mit OTC-Préparaten seitens der Pati-
enten/Kunden. Durch eine Primardatenerhebung soll in einer Interventions- und
Kontrollgruppe der Effekt einer unterschiedlichen pharmazeutischen Beratung
auf die Compliance bzw. Non-Compliance der Kaufer analysiert werden. Gegen-
stand der vorliegenden Studie ist eine Analyse zur Compliance-Férderung (ver-
haltens-medizinisch nicht verhaltens-rechtlich) beim Selbstkauf von OTC-Prapa-
raten in Apotheken in Deutschland durch bestimmte verhaltensékonomische In-
terventionen.
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1.2 Aufbau der Arbeit

Im ersten Kapitel der vorliegenden Arbeit geht es um eine Einleitung in das
Thema, den Aufbau der Arbeit sowie die Zielsetzung bzw. Forschungsfrage der
Arbeit.

Im zweiten Kapitel geht es im Wesentlichen um das eingesetzte methodische
Vorgehen, das aus der Vorstellung des Studiendesigns und der Darstellung der
Priméardatenerhebung besteht.

Das darauf folgende dritte Kapitel beinhaltet den Hauptteil der vorliegenden Ar-
beit. Hierbei werden die Ergebnisse der Primardatenerhebung in Form einer de-
skriptiven und multivariate Analyse vorgestellt.

Das vierte Kapitel beinhaltet die Diskussion der Ergebnisse, indem wesentliche
Chancen und Grenzen der Compliance-Forderung durch die Apotheken zusam-
mengefasst und kritisch diskutiert werden.

Das flinfte Kapitel beinhaltet eine Zusammenfassung der wesentlichen Ergeb-
nisse und gibt einen Ausblick auf kiinftige Entwicklungsperspektiven.

1.3 Zielsetzung und Forschungsfrage

Ziel der vorliegenden Studie ist eine Analyse zur Compliance-Foérderung (verhal-
tens-medizinisch nicht verhaltens-rechtlich) beim Selbstkauf von OTC-Prépara-
ten in Apotheken durch bestimmte verhaltensékonomische Interventionen.

Die Forschungsfrage lautet: Haben verhaltensékonomische Malinahmen des
Apothekers einen positiven Effekt auf die Compliance bei der Selbstmedikation
mit OTC-Praparaten?
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Studiendesign

Uberblick iiber das Studiendesign

Im vorliegenden Abschnitt wird ein Uberblick tiber das Forschungsdesign der Stu-
die gegeben. Die Methodik der vorliegenden Studie basiert auf Basis einer Pri-
mardatenerhebung bei mehreren Apotheken, die nach definierten Ein- und Aus-
schlusskriterien Kunden in die Studie im Jahr 2016 eingeschlossen haben. Inner-
halb einer Interventionsgruppe wurden drei verhaltensbezogene Interventionen
durchgefhrt:

e Aushandigen eines Merkblattes,
e Selbstaufschreiben der Medikation und
e Motivation durch Worte.

Ein erster Fragebogen A galt dem Apotheker und wurde durch diesen ausgefillt.
Der Fragebogen beinhaltete eine Selbstauskunft Gber die Apotheke, die doku-
mentierende Person und den Dokumentationsvorgang. Eine Woche nach der In-
tervention wurden die eingeschlossenen Kunden durch das Forschungsinstitut
telefonisch kontaktiert und befragt.

Der Fragebogen B bestand aus drei Teilen: a) Angaben zur Compliance, b) Ein-
stellungen zum Selbstkauf von Arzneimitteln und c) Stammdaten der Kunden.
Die Primardatenerhebung auf Basis einer Befragung lieferte empirische Ergeb-
nisse uber die Compliance (zum Begriff sieche auch Abschnitt 4.1) von einge-
schlossenen Kunden im Bereich des Selbstkaufs von OTC-Praparaten.

Ein- und Ausschlusskriterien

In der vorliegenden Studie findet keine Einschrankung der OTC bezlglich einzel-
ner Wirkstoffe oder Produkte statt, um bewusst eine breite Basis zu bilden ohne
auf die Ebene einzelner Positionen zu gehen. Fir OTC, die in der Studie relevant
waren, wurden allerdings die folgenden beiden Kriterien definiert. ,Studien-rele-
vante OTC sind samtliche Arzneistoffe, deren tagliche Einnahme empfohlen wird
und die mindestens eine Woche eingenommen werden miissen.”
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Die Einschlusskriterien fur die Studie sind wie folgt definiert worden:
e Alter der Kunden = 18 und < 90 Jahre
e Selbstkauf eines OTC-Praparats
e OTC muss taglich eingenommen werden
e OTC muss fur mindestens eine Woche verordnet werden
e Zustimmung seitens des Kunden zur Studienteilnahme

Die Ausschlusskriterien fur die Studie sind wie folgt definiert worden:
e Alter der Kunden < 18 Jahre und = 90 Jahre

Kauf eines OTC fir Dritte

OTC soll nicht taglich z.B. bei Bedarf eingenommen werden

OTC soll weniger als eine Woche verordnet werden

Keine Zustimmung seitens des Kunden zur Studienteilnahme

Es erfolgte ein personliches oder telefonisches Briefing mit allen teilnehmenden
Apotheken.

Um ein randomisiertes Studiendesign zu erreichen, erhielt der Apotheker eine
geloste Reihenfolge, welche der Kunden in die Kontroll- und Interventionsgruppe
eingeschlossen werden. Um den Recall-Bias (siehe Abschnitt 4.2) gering zu hal-
ten, wurden die Kunden nach einer Woche zu einer Nachbesprechung durch das
Institut fir Gesundheit & Soziales (ifgs) angerufen.!

Kontroll- und Interventionsgruppe

Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe wurde nach 8§ 20 Information und Beratung der Verordnung
Uber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebsordnung - ApBetrO) beraten
(vgl. hierzu auch Abschnitt 4.2).

1 Zur Bildung der Interventions- und Kontrollgruppe siehe auch ausfiihrlich Anlage 5.
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Interventionsgruppe

Um den Effekt von Compliance-Foérderung durch bestimmte MaRnahmen beim
Selbstkauf von OTC zu messen, wurde ein Malinahmenbiindel bestehend aus
drei Malznahmen im Vorfeld fur die Interventionsgruppe definiert:

1. Interventionsschritt: Aushéandigen eines Merkblattes zur Gedankenstitze
und als Grundlage fuir die folgenden beiden Interventionsschritte.

2. Interventionsschritt: Selbstaufschreiben der Medikation durch den Kun-
den (statt durch den Apotheker).

3. Interventionsschritt: Motivation durch Worte mit dem Satz ,Bitte halten
Sie sich an die aufgeschriebene Verordnung und verbrauchen Sie bitte
die Packung bis zum Ende. Ich denke Sie schaffen das - Sie machen
einen sehr disziplinierten Eindruck.”

Die Kunden der Interventions- und Kontrollgruppe wurden eine Woche spater —
nach deren Einwilligung - durch das ifgs angerufen.

Aufbau der Fragebdgen

Der Fragebogen bestand aus insgesamt zwei Teilen.

Teil A: Fragen uber die Apotheke bzw. den Dokumentierenden (Apotheker/ Phar-
mazeutisch-technischer Assistent (PTA)); auszufiillen durch die teilnehmenden
Apotheken

Al Angaben zur Apotheke

A2 Angaben zu Vergitungszwecken

A3 Angaben zur dokumentierenden Person

A4 Angaben zum Beratungs-Typ

A5 Angabe, welche Kunden selbst eingeschlossen wurden
Teil B: Angaben uber den Kunden; Telefoninterview durch das ifgs

B1 Compliance

B2 Einstellung zum Selbstkauf von Arzneimitteln

B3 Stammdaten
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Der Fragebogen Teil A wurde nach Abschluss der Dokumentation an das ifgs
versendet. Der Teil B wird durch das ifgs in einer telefonischen Befragung durch
das Forschungsinstitut ausgefullt. In Teil B wurden Items aus verschiedenen
Compliance-Studien integriert. Hierzu zahlen Items aus standardisierten Befra-
gungen wie dem Compliance-Questionaire-Rheumatology (CQR) nach de Klerk
et al. 1999 sowie weiteren (inter-)nationalen Compliance-Studien (vgl.
Braun/Marstedt 2011).2

Teilnehmende Apotheken

Das Studiendesign sah vor, dass insgesamt 150 Kunden in rund zehn Apotheken
(9 15 Patienten) befragt werden sollten. Bei der Apothekenauswahl wurde darauf
geachtet, dass Apotheken in verschiedenen Regionen angesprochen wurden.
Dartber hinaus wurden Apotheken Uber verschiedene Netzwerke bzw. Verbinde
angesprochen:

o Bestehende Netzwerke lber Gremienarbeit (Uber bestehende Kontakte)
wie bspw. GEHE Gesund Leben oder Aposmile

o DAV - Deutscher Apothekerverein

Ferner wurden einzelne Apotheken durch das ifgs (auf Basis eigener Recher-
chen) angeschrieben, bis eine ausreichende Zahl an Apotheken in die Studie mit
aufgenommen wurde. Es wurde zudem die Pressestelle der FOM Hochschule
genutzt, um auf die Studie aufmerksam zu machen.® Zudem wurden Social Media
Kanéle (z. B. geschlossene Apothekengruppen bei XING) genutzt, um auf die
Studie aufmerksam zu machen.

Darlber hinaus wurden Apotheken in verschiedenen Stadten und Regionen mit
einem ausgedruckten Studienkonzept zur Kaltakquise durch Mitarbeiter des ifgs
besucht mit der Bitte an der Studie teilzunehmen. Es wurden insgesamt Giber 50
Apotheken direkt zur Teilnahme an der Studie personlich, schriftlich oder telefo-
nisch eingeladen.

2 Der komplette Fragebogen (Teil A und B) der vorliegenden Studie befindet sich in den
Anlagen 3 und 4.

3 Vvgl. URL: http://www.fom-blog.de/2016/09/apothekerinnen-und-apotheker-fuer-
verhaltensoekonomische-studie-zum-thema-selbstmedikation-gesucht/.
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Befragungszeitraum

Der Studienzeitraum war nach Verlangerung der Studie der von 01.09.2016 -
17.12.2016.

Incentivierung

Um die Teilnahme an der Studie sicherzustellen, wurde eine Vergitung der teil-
nehmenden Apotheker als Aufwandsentschadigung in Absprache mit dem Auf-
traggeber vorgenommen. Ausgehend von einer Monatseinkommensbasis von
3.500 Euro (Brutto- Referenzwert fiir Approbierte des 6.-10. Berufsjahrs (ohne
Notdienste) eines Gehaltstarifs des Arbeitgeberverbands Deutscher Apotheken)
und einer regelmafiigen wochentlichen Arbeitszeit bei insgesamt 40 Stunden
(Referenz: Adexa - Apothekengewerkschaft) wurde auf Basis einer pauschalen
Stunde Aufwand eine Aufwandsentschadigung von 20 Euro pro ausgefullten Fra-
gebogen Teil A und dem Einschluss fir die Befragung (Teil B) als realistisch an-
gesehen und angesetzt.

2.2 Priméardatenerhebung

Die Analysen wurden mit der Statistiksoftware SPSS in der Version 20 und Micro-
soft Excel 2013 durchgefihrt.

Deskriptive Statistiken

Im ersten Teil der Analyse der Interventions- und Kontrollgruppe wurden deskrip-
tive Analysen durchgefiihrt. Hierbei wurden absolute und relative Haufigkeiten,
Mittelwert bzw. Median, Standardabweichung (SD) und Minimum- und Maximum-
Werte ausgewertet.

Mittelwertvergleich und t-test

In der Studie wurden die metrischen Variablen der Interventions- und Kontroll-
gruppe im t-test miteinander verglichen. Mit dem t-test wurde in der vorliegenden
Studie Uberpriift, wie sich die Mittelwerte zweier unabhangiger Stichproben zuei-
nander verhalten und ob es statistisch signifikante Unterschiede innerhalb der
zwei Gruppen gibt. Bei Items einer Likert-Skala (von ,stimme voéllig zu“ bis hin zu
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»Stimme gar nicht zu/trifft gar nicht zu®“) wurde eine Skalentransformation durch-
gefuhrt, die unterstellt, dass die Abstdnde zwischen den Antwortmdglichkeiten
identisch sind, also eine annéhernde Aquidistanz vorliegt.

Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Test

In der Studie wurden die kategorialen Variablen der Interventions- und Kontroll-
gruppe mit Kreuztabellen und dem Chi-Quadrat-Test miteinander verglichen. Mit
den Kreuztabellen und dem zugehdrigen Chi-Quadrat-Test wurde in der vorlie-
genden Studie ebenfalls Gberprift, wie sich die Mittelwerte zweier unabhangiger
Stichproben zueinander verhalten und ob es statistisch signifikante Unterschiede
innerhalb der zwei Gruppen gibt.

Im Rahmen der Kreuztabellenanalysen wurde zudem der jeweilige Kontingenz-
koeffizient ausgewiesen. Die Korrelationen dienten dazu, um eine Beziehung
zwischen zwei oder mehreren Variablen zu identifizieren. Die Auspragungen lie-
gen zwischen ,0“ (kein Zusammenhang) und ,1“ (starker Zusammenhang). Auch
wenn zwischen den Variablen ein statistisch ermittelter Zusammenhang besteht,
muss dieser jedoch keine kausale Beziehung darstellen.

Multivariate Regression

Das Modell zur Identifizierung der Effektstarke der einzelnen Modellvariablen auf
die Compliance bzw. Non-Compliance wurde auf Basis einer binar-logistischen
Regression mit bindrer Zielvariable aufgestellt. Die abhangige Variable (Y) ist die
Compliance bzw. Non-Compliance in der Interventionsgruppe. Hierfur wird eine
Gesamt-Compliance Variable abgefragt, die die Compliance bzw. Non-Compli-
ance anhand der Tage bemisst, an denen die OTC mindestens einmal pro Tag
nicht genommen wurde (Frage: An wie vielen Tagen haben Sie vergessen, min-
destens einmal das OTC in der ersten Woche nach dem Kauf einzunehmen?).
Vor dem Hintergrund unterschiedlicher Einnahmedauern wurden die Zeitraume
standardisiert, indem lediglich die erste Woche abgefragt wird (siehe Formel 1).
Da trotz des Recalls nach einer Woche unterschiedliche Zeitspannen (bspw.
Kunde wird erst nach acht Tagen telefonisch erreicht) auftreten kénnen, ist es
hierbei wichtig, dass die Haufigkeiten auf eine Tages-Compliance fiir eine Woche
beschrankt wurden.
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Formel 1: (Non)Compliance Variable

(X Tagein1.Woche = 1mal OTC vergessen)

(Non)Compliance Variable 7

Im Rahmen einer multivariaten Analyse (binar-logistische Regression) wurden
zum einen soziodemographische Variablen (Alter, Geschlecht, Bildung, Familien-
stand etc.) und zum anderen und weitere Aspekte (Zugehorigkeit zur Interven-
tions- oder Kontrollgruppe, Gesundheitszustand, Zufriedenheit mit Beratung etc.)
als unabhangige Variablen (Xn) verwendet, um Effekte (Effektstarke R) auf die
abhangige Variable ,Compliance bzw. Non-Compliance” zu messen. Es wurde
ein automatisiertes Ruckwartsausschlussverfahren gewahlt, indem aus einem
anfanglichen Vollmodell schrittweise die jeweils am wenigsten signifikante Vari-
able entfernt wurde, bis nur noch signifikante Variablen verblieben. Die Regres-
sionsgleichung ist in der nachfolgenden Formel 2 abgebildet.

Formel 2: Regressionsgleichung

~

e(a + Zkaki)

D@

Das multivariate Modell wurden mit Konstante berechnet, d. h. Effektgré3en, die
nicht dber die im Modell erfassten Variablen zu erklaren sind, wurden einer un-
bekannten Modellkonstanten zugeordnet (damit wird der Unvollkommenheit der
Modelle Rechnung getragen). Als relevantes Signifikanzniveau fir den Aus-
schluss aus dem Vollmodell wurde der Wert von 10% genutzt.

Odds Ratio (OR)

Alle signifikanten Variablen wurden anschlieend mit Blick auf die ermittelten
Odds-Ratios (OR) beschrieben und bewertet. Das OR gibt dabei immer das
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Chancenverhéltnis zweier Gruppen mit Blick auf die zu erklarende Zielvariable
an, sodass die OR immer mit Blick auf die Skala der erklarenden Variablen und
der zu erklarenden Variablen interpretiert werden muss. Die Zielvariable wurde
so kodiert, dass mehr als zwei vergessene Einnahmen zu einer ,1" fihrten und
die Werte 0, 1 und 2 zu einer ,0". Das bedeutet, dass eine Odds Ratio (OR) von
groRer ,1" jeweils bei Vorliegen des entsprechenden Merkmals eine grof3ere
Chance einer Nicht-Compliance kennzeichnet und eine OR kleiner ,1“ eine gro-
Rere Chance einer Compliance.

Neben der zugehdrigen Signifikanz der entsprechenden Variablen wird auch je-
weils das 95 %-Konfidenzintervall der OR angegeben.

10



ifgs Schriftenreihe, Bd. 7, Matusiewicz: Verbesserung der Therapietreue in Apotheken

3 Ergebnisse

3.1 Deskriptive Analysen
3.1.1 Deskriptive Analysen: Kunden

Anzahl der Studienteilnehmer

Insgesamt wurden n = 156 Kunden durch die teilnehmenden Apotheken in die
Studie eingeschlossen. Davon konnten insgesamt n = 17 Kunden nicht erreicht
werden bzw. verweigerten im Nachgang die Teilnahme an der Studie. Somit
konnten insgesamt n = 139 Kunden in den Datensatz zur Studienauswertung
aufgenommen werden.

Kunden als Datenbasis der deskriptiven Analyse: n = 139

Stammdaten der Kunden

Das Alter der Kunden betrug im Durchschnitt 52,2 Jahre. Der Median betrug 48
Jahre. Die Standardabweichung betrug 15,1 Jahre. Der jingste Apothekenkunde
war 22 Jahre und der alteste 88 Jahre alt und insgesamt 67,6 % der Kunden
waren weiblich.

Hinsichtlich des héchsten Bildungsstandes gaben die Kunden die folgenden An-
gaben an: Gymnasium (29,5 %), Realschule (28,1 %), Hauptschule (20,1 %),
Hochschule/Universitat (20,1 %) und Sonstiges (1,4 %). In 0,7 % der Félle er-
folgte keine Antwort. Die berufliche Situation gestaltete sich wie folgt: die grof3te
Gruppe (52,5 %) machten die im Arbeitsleben stehenden Kunden, gefolgt von
den im Ruhestand stehenden Kunden (27,3 %) aus. Es folgten die Gruppe der
Hausfrauen/-méanner (10,1 %), Arbeitslosen (6,5 %), Schiler/Studenten (2,2 %)
und sonstige Berufsgruppen (0,7 %). In 0,7 % der Falle erfolgte keine Antwort.

Hinsichtlich des Familienstandes gaben die Kunden die folgenden Antworten:
63,3 % waren verheiratet, 23,0 % hatten einen Partner und 12,2 % waren Single.
In 1,4 % der Félle erfolgte keine Antwort.

Die HaushaltsgroRe war bei einem Grof3teil der Befragten ein Mehrpersonen-
haushalt (84,9 %) und bei einem deutlich geringeren Anteil (13,7 %) ein Einper-
sonenhaushalt. In 1,4 % der Falle erfolgte keine Antwort.

Beziglich des Gesundheitszustandes gaben 44,6 % an, dass sie chronisch krank
seien. Die zweitgroRte Gruppe (29,5 %) gab an, gesund zu sein. Rund ein Viertel

11
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(25,9 %) der Kunden gab an, akut krank zu sein. Beziglich der Anzahl der unter-
schiedlichen Medikamente wurden die in der nachfolgenden Tabelle aufgefihr-
ten Angaben gemacht.

Tabelle 1: Anzahl der Einnahme unterschiedlicher Medikamente bei den Befrag-
ten (n=139)

N Giltig 139
Fehlend 0
Mittelwert 1,971
Median 1,000
Standardabweichung 2,2032
Minimum 0,0
Maximum 13,0

Quelle: eigene Berechnungen

Uber alle Befragten hinweg, liegt der Mittelwert der unterschiedlichen eingenom-
menen Medikamente bei 1,971 (Median 1,0) mit einem Maximum von 13 Medi-
kamenten.

Compliance

Ein GrofRteil der befragten Kunden (84,9 %) gab an, keine Hilfsmittel zu nutzen,
die an die regelméRige Einnahme der Arzneimittel erinnern. Eine Erinnerung
durch dritte Personen wurde lediglich von rund 2,9 % der Befragten angegeben.
Eine Erinnerungsfunktion mittels Wecker bzw. Handy gaben lediglich 2,2 % der
Befragten an. Insgesamt 12,2 % der Befragten nutzen eine Pillenbox. Hierbei
waren Mehrfachantworten méglich.

Fur die regelmaRige Einnahme von verschreibungsfreien Arzneimitteln wurden
die folgenden Angaben wie in der folgenden Tabelle aufgefuhrt. Hierbei waren
ebenso Mehrfachantworten mdoglich.

12
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Tabelle 2: Grunde fur die regelméafige Einnahme von verschreibungsfreien Arz-
neimitteln (n=139)

Beratung durch den Apotheker 58,3%
Keine Nebenwirkungen 50,4%
Eigene Disziplin 36,0%
Motivation durch den Apotheker 18,0%
Eigenes Aufschreiben der Einnahme 15,8%
Zi:ﬁiﬁtéh zur Packungsbeilage) 6,5%

Quelle: eigene Berechnungen

Die Beratung durch die Apotheker wurde bei mehr als der Hélfte der Befragten
als wichtigster Grund fir die regelmafige Einnahme von verschreibungsfreien
Arzneimitteln angeftuhrt. Ein schriftliches Merkblatt wurde innerhalb der vordefi-
nierten Antwortkategorien als die unwesentlichste Malinahme genannt.

Bezuglich der Frage, an wie vielen Tagen die Befragten in der ersten Woche
mindestens einmal das gekaufte OTC vergessen hétten, lag der Mittelwert bei
1,3 Tagen.

Abbildung 1: Anzahl der Tage der Nicht-Einnahme, an denen mindestens ein-
mal das OTC nicht genommen wurde (n=139)

Tage der Nicht-Einnahme innerhalb der 1. Woche

80 69
70

60
50
40
30

21 23

20 11 7

10 I I . 2 2 3

0 m - - o
0 1,0 2,0 3,0 4,0

Quelle: eigene Berechnungen
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Rund die Halfte der Kunden gab an, in der ersten Woche nach dem Kauf durch-
gangig die OTC eingenommen zu haben. Der Anteil der Kunden, die das OTC
an einem Tag vergessen haben, lag bei 15,1 % bzw. an zwei Tagen bei 16,5 %.
Lediglich 2,2 % der Kunden haben alle sieben Tage das OTC nicht eingenom-
men (bei den Antworten wurde einmal die Zahl acht kodiert, die bei der Ausfih-
rung und Darstellung aufgrund der Plausibilitat nicht beriicksichtigt wurde). Einen
bewussten vorzeitigen Abbruch der Einnahme haben lediglich 4,3 % der Befrag-
ten angegeben.

Im weiteren Befragungsverlauf wurden die Kunden befragt, wie zufrieden diese
mit ihrem letzten Apothekenbesuch hinsichtlich der Beratung (1 = ,gar nicht zu-
frieden®; 10 = ,sehr zufrieden®) waren. Insgesamt wurde die Zufriedenheit als
hoch (Mittelwert: 8,3; Median = 8) eingestuft. Eine grundsatzliche Méglichkeit der
Nachbesprechung des bisherigen Einnahmeverhaltens wurde in einer funfstufi-
gen Likert-Skala mit dem Mittelwert von 1,6 (Median = 1) zwischen ,sehr gut“ und
»gut® beurteilt.

Einstellung zum Selbstkauf von Arzneimitteln

Als Griinde fur den Selbstkauf von Arzneimitteln gaben 41,0 % der Befragten an,
diese als Ergdnzung zu anderen Arzneimitteln zu kaufen und fast genauso viele
gaben an, (40,3 %) diese als Ersatz fir andere Arzneimitteln zu nutzen. Insge-
samt 18,7 % gaben keine besonderen Griinde an.

Im weiteren Verlauf der Befragung wurden in einer vierstufigen Likert-Skala die
Einstellungen zum Selbstkauf von freiverkauflichen Arzneimitteln durch vier Fra-
gen abgefragt. Die Ergebnisse befinden sich in der nachfolgenden Tabelle.

14



ifgs Schriftenreihe, Bd. 7, Matusiewicz: Verbesserung der Therapietreue in Apotheken

Tabelle 3: Einstellungen zum Selbstkauf von freiverkauflichen Arzneimitteln in
Prozent (n=139)

Stimme Stimme Stimme Stimme
vollig zu eher zu eher nicht | gar nicht
zZu zultrifft
gar nicht
zu

Verschreibungsfreie Arz-
neimittel sind schonender 25,9 23,7 10,8 39,6
als chemische Arzneimittel

Ich informiere mich selbst
viel Uber verschreibungs- 39,6 15,8 7,9 36,7
freie Arzneimittel

Ich habe bislang nur gute
Erfahrungen mit verschrei-

bungsfreien Arzneimitteln S1.1 23.7 .9 17.3
gemacht

Mir ist wichtig, selbst etwas

fur meine Gesundheit zu 97,8 0,0 2,2 0,0

machen

Quelle: eigene Berechnungen

Rund die Halfte der Befragten (49,6 %) stimmte der Aussage ,vollig“ bzw. ,eher
zu“, dass verschreibungsfreie Arzneimittel schonender als chemische Arzneimit-
tel sind. Weniger als die Halfte der Befragten (45,4 %) stimmte der Aussage ,vol-
lig“ bzw. ,eher zu“, dass sie sich selbst viel Uiber verschreibungsfreie Arzneimittel
informieren. Rund ein Viertel der befragten Kunden (25,2 %) stimmten der Aus-
sage ,eher nicht® zu bzw. ,gar nicht* zu, dass bislang nur gute Erfahrungen mit
verschreibungsfreien Arzneimitteln gemacht wurden. Eindeutiger war das Ergeb-
nis bei der Frage nach der Wichtigkeit, selbst etwas fir die eigene Gesundheit
zu machen. Hierbei stimmten 97,8 % ,vollig zu“.
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3.1.2 Deskriptive Analysen: Apotheken

Anzahl der teiinehmenden Apotheken

Insgesamt haben n = 7 Apotheken an der vorliegenden Studie teilgenommen.
Die teilnehmenden Apotheken haben ihren Sitz in den folgenden Stadten und
kommen aus zwei Bundesléandern:

e Dettelbach (Bayern)

e Essen (Nordrhein-Westfalen)

e Hiurth (Nordrhein-Westfalen)

¢ Munchen (Bayern)

e  Oer-Erkenschwick (Nordrhein-Westfalen)
e KolIn (Nordrhein-Westfalen)

e Solingen (Nordrhein-Westfalen)

Anzahl der teilgenommenen Apotheken: n = 7 (aus zwei Bundeslandern)

Stammdaten der teiinehmenden Apotheken?*

Die meisten der befragten Kunden wurden - auf die Frage nach der Art der Apo-
theke - in einer Filialapotheke (60,4 %) in die Studie eingeschlossen. Weitere
38,8 % in einer oOffentlichen Apotheke, die keine Filialapotheke ist. In 0,7 % der
Falle erfolgte keine Zuordnung.

Mehr als die Halfte der Kunden (60,4 %) besuchte eine Apotheke mit einer Orts-
gréRe nach Einwohnerzahlen von 50.000 bis < 100.000. Rund 20,9 % der Kun-
den suchten eine Apotheke in einem Ort mit < 10.000 Einwohnern auf. Weitere
12,3 % waren bei einer Apotheke in einer Grof3stadt mit = 300.000 und lediglich
5,8 % in einer Stadt mit rund 20.000 bis < 50.000.

Innerhalb der sieben teilnehmenden Apotheken haben insgesamt zehn unter-
schiedliche Personen (Apotheker bzw. Mitarbeiter) die Kunden in die Studie ein-
geschlossen.

4 Die Stammdaten der Apotheken sind gewichtet nach dem Anteil der eingeschlosse-
nen Studienteilnehmer (n = 139).
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Apotheker bzw. Mitarbeiter, die die Kunden eingeschlossen haben: n = 10

Das Durchschnittsalter der Apotheker bzw. Mitarbeiter lag bei 30,0 Jahren (SD
11,0). Die jungste Person war 23 Jahre und die alteste Person 62 Jahre alt. Ins-
gesamt waren 89,9 % der Apotheker bzw. Mitarbeiter in den Apotheken, die die
Kunden eingeschlossen haben, weiblichen Geschlechts.

Insgesamt wurden 77,7 % der Kunden hinsichtlich des Berufes durch einen phar-
mazeutisch-technischen Assistenten (PTA) und in 21,6 % der Falle durch einen
Apotheker beraten. Bei einem Kunden konnte keine Zuordnung gemacht werden.
Die Berufsjahre lagen durchschnittlich bei 8,5 Jahren (SD 10,4) mit einem Mini-
mum von einem Jahr und einem Maximum von 42 Berufsjahren. Eine Weiterbil-
dung im Bereich der Naturheilkunde konnte eine beratende Person auf der Seite
der Apotheken aufweisen, die insgesamt 7,9 % der Kunden beraten hat. Ein Apo-
theker hatte zusatzlich einen Master in Business Administration (MBA).

Apotheken-Beratungs-Stereotyp

Schlie3lich wurden die Apotheker gefragt, welchem Apotheken-Beratungs-Ste-
reotyp sie sich spontan zuordnen wirden. Hierzu standen die folgenden acht Ste-
reotypen zur Verfigung:

e Typ 1: Berater aus Familientradition
e Typ 2: Passionierter Naturheiler

e Typ 3: Ganzheitlicher Betreuer

e Typ 4: Selbstbewusster Kénner

e Typ 5: Improvisierer

e Typ 6: FlieRbandarbeiter

e Typ 7: Apothekenkaufmann

e Typ 8: Funktion&r

Insgesamt 59,7 % der Beratungen wurde durch Typ 4 (Selbstbewusster Kénner)
durchgefiihrt. Rund ein Viertel (25,9 %) wurde durch den Typ 3 (Ganzheitlicher Be-
treuer) beraten. In lediglich 6,5 % der Falle stand dem Kunden der Typ 1 (Berater
aus Familientradition) und in 4,3 % der Falle der Typ 7 (Apothekenkaufmann) ge-
genber. Die anderen Typen wurden nicht zur Selbsteinschatzung ausgewahit.
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3.2 Mittelwertvergleich und t-test
3.2.1 Mittelwertvergleich und t-test: Kunden

In der nachfolgenden Tabelle ist der Mittelwertvergleich der Interventions- und
Kontrollgruppe beztiglich der metrischen Merkmale der Kunden abgebildet. Ne-
ben dem Mittelwert ist die Standardabweichung aufgefiihrt. Die Interventions-
gruppe ist mit dem Wert ,1* und die Kontrollgruppe mit dem Wert ,,2 kodiert.5

Tabelle 4: Mittelwertvergleich bei den Kunden in der Interventions- und Kontroll-
gruppe (n=138)

Gruppe (116_2kG) [N | erE | ERER teertes
B13_Anzahl 1,0 (76 |,618 1,1072 ,1270
20 |62 |2113 2,0009 2541
B15_Zufri 1,0 [76 [9,079 1,1974 1373
20 |62 |7,597 2,3150 ,2940
B16_Nachbe- 1,0 |76 |1,487 5772 ,0662
Dl 20 |62 [1,726 ,8902 1131
B22_schonend 1,0 |76 |2,737 1,2041 ,1381
20 |62 |2,500 1,2899 ,1638
B22_inform 1,0 [76 |2,395 1,3174 1511
20 |62 |2419 1,3616 1729
B22_Erfahr 1,0 (76 [1,895 1,0903 1251
20 |62 |1,952 1,1933 1515
B22_selbst 1,0 |76 |1,026 1611 ,0185
20 |62 |1,016 1270 ,0161
B31_Alter 1,0 |76 |52,171 |15,3070 1,7558
20 |62 [52,097 |15,1427 1,9231
B38_Medis 1,0 (76 [1,921 1,7417 ,1998
20 |62 |2,032 2,6916 ,3418

Quelle: eigene Berechnungen

5 Essind n = 138 Kunden, da es bei einer Person fehlende Werte gab.
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Es zeigt sich anhand des eng beieinander liegenden Alters in der Interventions-
und Kontrollgruppe (52,17 und 52,10), dass eine gute Randomisierung vorliegt.
Ebenso ist dies bei den Medikamenten in der Interventions- und Kontrollgruppe
(1,92 und 2,03) der Fall.

Um die Signifikanzen der Variablen zu identifizieren, ist zunachst ein Levene-
Test der Varianzgleichheit und im Anschluss ein t-test fiir den Mittelwertvergleich
durchgefiihrt worden. In der nachfolgenden Tabelle sind die Ergebnisse aufge-
fuhrt.

Die Ergebnisse zeigen, dass es drei signifikante Mittelwertunterschiede zwischen
der Interventions- und Kontrollgruppe gibt. Diese sind im Einzelnen:

1. Die Anzahl der Tage, an denen die Medikation in der ersten Woche nicht
eingenommen wurde

2. Die Zufriedenheit mit der letzten Beratung beim letzten Besuch

3. Das Empfinden der grundsatzlichen Méglichkeit der Nachbesprechung
des bisherigen Einnahmeverhaltens

Zu 1: Hier zeigt sich zunachst, dass die Varianzen gleich sind (p = 0,000). Beim
t-test wird ein hoch signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten der ver-
gessenen Einnahme-Tagen angezeigt (p = 0,000). Betrachtet man die Mittel-
werte der vorletzten Tabelle, so ist zu erkennen, dass im Vergleich zum Mittelwert
bei der Interventionsgruppe von 0,618 (SD 1,1) hinsichtlich der vergessenen Ein-
nahmetage, die Kontrollgruppe bei 2,113 (SD 2,0) deutlich héher liegt. Die Anzahl
der Tage mit Non-Compliance ist in der Kontrollgruppe signifikant héher.

Zu 2: Hier zeigt sich ebenso, dass die Varianzen gleich sind (p = 0,000). Beim t-
test wird ebenso ein hoch signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten
der Zufriedenheit angezeigt (p = 0,000). Betrachtet man die Mittelwerte der vor-
letzten Tabelle, so ist zu erkennen, dass im Vergleich zum Mittelwert der Inter-
ventionsgruppe von 9,079 (SD 1,1971) Punkten auf der Zufriedenheitsskala, die
Kontrollgruppe mit 7,597 Punkten niedriger auf der Zufriedenheitsskala (SD 2,0)
liegt. Die Zufriedenheit mit der letzten Beratung ist in der Interventionsgruppe
signifikant héher.
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Tabelle 5: Test bei unabhangigen Stichproben - Levene- und t-test bei den Kun-
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Zu 3: Hier zeigt sich, dass die Varianzen nicht gleich sind (p = 0,109). Beim t-test
wird ein eher schwach signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten des
Empfindens der Méglichkeit der Nachbesprechung (als quasi-metrische Variable
vgl. Abschnitt 2.2) angezeigt (p = 0,071). Betrachtet man die Mittelwerte der vor-
letzten Tabelle, so ist zu erkennen, dass im Vergleich zum Mittelwert bei der In-
terventionsgruppe von 1,487 (SD 0,5772), die Kontrollgruppe mit 1,726 (SD
0,8902) deutlich héher hin zur nachsten (schlechteren) Note liegt. Die M&glichkeit
der Nachbesprechung empfinden die Teilnehmer der Interventionsgruppe signi-
fikant besser.

3.2.2 Mittelwertvergleich und t-test: Apotheken

In der nachfolgenden Tabelle ist der Mittelwertvergleich der Interventions- und
Kontrollgruppe beziglich der metrischen Merkmale der Apotheken abgebildet.
Neben dem Mittelwert ist die Standardabweichung ebenso von Interesse. Die In-
terventionsgruppe ist mit dem Wert ,1“ und die Kontrollgruppe mit dem Wert ,,2“
kodiert.

Tabelle 6: Mittelwertvergleich bei den Apotheken in der Interventions- und Kon-
troligruppe (n=138)

Gruppe (1IG_2KG)  |N Mittelwert iﬁgﬁﬁ;‘g"b' gg‘&ﬁigf@g'ﬁgs
A_Alter 10 |76 3032 11,013 1,263

20 |62 2981 11,115 1,412
A Berufsighre 1,0 |76  |8,71 10,361 1,189

20 |62 [832 10,687 1,357

Quelle: eigene Berechnungen

Um die Signifikanzen der Variablen zu identifizieren, ist zunéchst ein Levene-
Test der Varianzgleichheit und im Anschluss ein t-test fir den Mittelwertvergleich
durch-gefiihrt worden. In der nachfolgenden Tabelle sind die Ergebnisse aufge-
fuhrt.
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Quelle: eigene Berechnungen
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Die Ergebnisse zeigen, dass es keine signifikanten Mittelwertunterschiede zwi-
schen der Interventions- und Kontrollgruppe gibt.

1. Das Alter der Apotheker liegt in der Interventionsgruppe bei 30,32 (SD
11,013) und in der Kontrollgruppe bei 29,81 (SD 11,115) Jahren. Dass
es keine signifikanten Unterschiede gibt, zeigt, dass eine gute Randomi-
sierung innerhalb der beiden Gruppen vorliegt.

2. Die Anzahl der Berufsjahre liegt in der Interventionsgruppe bei 8,71 (SD
10,361) und in der Kontrollgruppe bei 8,32 (SD 10,687) Jahren. Dass es
keine signifikanten Unterschiede gibt, zeigt, dass eine gute Randomisie-
rung innerhalb der beiden Gruppen vorliegt.

3.3 Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Test

In diesem Abschnitt geht es um die Kreuztabellen und den Chi-Quadrat-Test der
kategorialen Merkmale der Kunden und Apotheken.

3.3.1 Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Test: Kunden

Hinsichtlich der kategorialen Merkmale der Kunden waren insgesamt vier Vari-
ablen in der Studie signifikant unterschiedlich zwischen der Interventions- und
der Kontrollgruppe:

1. Erinnerung durch dritte Personen
2. Eigenes Aufschreiben der Einnahme
3. Schriftliches Merkblatt
4. Eigene Disziplin
Zu 1: ,Erinnerung durch dritte Personen®

In der nachfolgenden Tabelle sind die Erwartungs- und Beobachtungswerte der
Interventions- und Kontrollgruppe flir die Variable ,Erinnerung durch dritte Per-
sonen” zu sehen. Man sieht, dass in der Interventionsgruppe (1G) eigentlich 73,8
Kunden statistisch mit einer ,0“ der Variable erwartet wurden, es allerdings ins-
gesamt 76 Kunden waren. In der Kontrollgruppe hingegen wurden 60,2 Personen
erwartet, es waren allerdings nur 58 Kunden. Es zeigt sich, dass in der Interven-
tionsgruppe eigentlich 2,2 Kunden mit einer Variablen von ,1“ erwartet wurden,
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es aber tatsachlich zwei waren. In der Kontrollgruppe wurden eigentlich 1,8 Per-
sonen mit einer Variablenauspragung von ,1“ erwartet, es waren tatsachlich vier
Kunden.

Tabelle 8: Kreuztabelle Erinnerung durch dritte Personen (n=138)

B11 Dritte
Gesamt
,0 1,0
10 Anzahl 76 0 76
Gruppe ’ Erwartete Anzahl |73,8 (2,2 |76,0
(LIG_2KG) ’0 Anzahl 58 4 62
’ Erwartete Anzahl |60,2 |[1,8 62,0
Anzahl 134 4 138
Gesamt
Erwartete Anzahl 134,0 (4,0 138,0

Quelle: eigene Berechnungen

In der nachfolgenden Tabelle ist die asymptotische Signifikanz des Chi-Quadrats
angegeben.

Hier ist zu sehen, dass sich die Variable ,Erinnerung durch dritte Personen* sig-
nifikant zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe unterscheidet (p = 0,039;
da in zwei Zellen der Kreuztabelle die erwartete Haufigkeit kleiner funf ist, muss
die exakte Signifikanz nach dem exakten Test nach Fisher verwendet werden).
Die ,Erinnerung durch dritte Personen* findet bei Kunden in der Kontrollgruppe

haufiger statt.

24



ifgs Schriftenreihe, Bd. 7, Matusiewicz: Verbesserung der Therapietreue in Apotheken

Tabelle 9: Chi-Quadrat-Test zur Erinnerung durch dritte Personen (n=138)

Asymptotische | Exakte Exakte
Wert |df | Signifikanz Signifikanz | Signifikanz
(zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)

Chi-Quadrat nach
Pearson

Kontinuitatskorrektur® | 3,017 |1 |,082
Likelihood-Quotient 6,548 |1 |,011

Exakter Test nach
Fisher

50502 |1 |,025

,039 ,039

Zusammenhang

. o 5,013 |1 |,025
linear-mit-linear

Anzahl der giiltigen

Falle 138

a. Zwei Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner finf. Die mini-
male erwartete Haufigkeit ist 1,80.

Quelle: eigene Berechnungen

Der Kontingenzkoeffizient zeigt eine schwache Korrelation zwischen der Variable
»Erinnerung durch dritte Personen® und der Variable ,Interventions- und Kontroll-
gruppe®. Der korrigierte Korrelationskoeffizient mit einem auf 0 bis 1 standardi-
sierten Wertebereich liegt bei 0,266.

Tabelle 10: Kontingenzkoeffizient zur Erinnerung durch dritte Personen (n=138)

Naherungsweise
Wert Signifikanz
Nominal- bzg|. Kontingenzkoeffizient ,188 ,025
Nominalmaf3
Anzahl der giltigen Falle 138

Quelle: eigene Berechnungen
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Zu 2: ,Eigenes Aufschreiben der Einnahme*

In der nachfolgenden Tabelle sind die Erwartungs- und Beobachtungswerte der
Interventions- und Kontrollgruppe fir die Variable ,Eigenes Aufschreiben der Ein-
nahme® zu sehen. Man sieht, dass in der IG eigentlich 63,9 Kunden statistisch
mit einer ,0“ der Variable erwartet wurden, es allerdings insgesamt 58 Kunden
waren. In der Kontrollgruppe hingegen wurden 52,1 Personen erwartet, es waren
allerdings 58 Kunden. Es zeigt sich, dass in der IG eigentlich 12,1 Kunden mit
einer Variablen von ,1“ erwartet wurden, es aber tatséchlich 18 waren. In der
Kontrollgruppe wurden eigentlich 9,9 Personen mit einer Variablenauspragung
von ,1“ erwartet, es waren tatsachlich vier Kunden.

Tabelle 11: Kreuztabelle zum eigenen Aufschreiben der Einnahme (n=138)

B21_Aufschr
Gesamt
,0 1,0
o Anzahl 58 18 76
Gruppe ' Erwartete Anzahl 63,9 12,1 76,0
(11G_2KG) ’0 Anzahl 58 4 62
' Erwartete Anzahl 52,1 9,9 62,0
Anzahl 116 22 138
Gesamt
Erwartete Anzahl 116,0 22,0 138,0

Quelle: eigene Berechnungen

In der nachfolgenden Tabelle ist die asymptotische Signifikanz angegeben.

Hier ist zu sehen, dass sich die Variable ,Eigenes Aufschreiben der Einnahme*
signifikant in der Interventions- und Kontrollgruppe unterscheidet (p = 0,006). ,Ei-
genes Aufschreiben der Einnahme* kommt in der Interventionsgruppe haufiger
vor.
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Tabelle 12: Chi-Quadrat-Test zum eigenen Aufschreiben der Einnahme (n=138)

Asymptotische | Exakte Exakte
Wert |df | Signifikanz Signifikanz | Signifikanz
(zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)

Chi-Quadrat nach
Pearson

Kontinuitatskorrektur® {6,335 |1 |,012
Likelihood-Quotient 8,214 |1 |,004

Exakter Test nach
Fisher

7,5672|1 |,006

,009 ,005

Zusammenhang

. o 7,512 |1 |,006
linear-mit-linear

Anzahl der giiltigen

Falle 138

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale er-
wartete Haufigkeit ist 9,88.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Quelle: eigene Berechnungen

Der Kontingenzkoeffizient zeigt eine schwache bis mittelstarke Korrelation zwi-
schen der Variable ,Eigenes Aufschreiben der Einnahme® und der Variable ,In-
terventions- und Kontrollgruppe®. Der korrigierte Korrelationskoeffizient mit einem
auf 0 bis 1 standardisierten Wertebereich liegt bei 0,322.

Tabelle 13: Kontingenzkoeffizient zum eigenen Aufschreiben der Einnahme
(n=138)

Naherungsweise
Wert Signifikanz
NI 0] Kontingenzkoeffizient 228 ,006
Nominalmaf3
Anzahl der giltigen Falle 138

Quelle: eigene Berechnungen
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Zu 3: ,Schriftliches Merkblatt”

In der nachfolgenden Tabelle sind die Erwartungs- und Beobachtungswerte der
Interventions- und Kontrollgruppe fir die Variable ,Schriftliches Merkblatt zu se-
hen. Man sieht, dass in der IG eigentlich 71 Kunden statistisch mit einer ,0“ der
Variablen erwartet wurden, es allerdings insgesamt 68 Kunden waren. In der
Kontrollgruppe hingegen wurden 58 Personen erwartet, es waren allerdings 61
Kunden. Es zeigt sich, dass in der Interventionsgruppe eigentlich funf Kunden mit
einer Variablen von ,1“ erwartet wurden, es aber tatséchlich acht waren. In der
Kontrollgruppe wurden eigentlich vier Personen mit einer Variablenauspragung
von ,1“ erwartet, es war aber tatséchlich nur ein Kunde.

Tabelle 14: Kreuztabelle ,Schriftliches Merkblatt* (n=138)

B21 Merkb
— Gesamt
,0 1,0
10 Anzahl 68 8 76
Gruppe ' Erwartete Anzahl 710 |5,0 76,0
(11G_2KG) - Anzahl 61 1 62
' Erwartete Anzahl 58,0 |4,0 62,0
Anzahl 129 9 138
Gesamt
Erwartete Anzahl 129,0 (9,0 138,0

Quelle: eigene Berechnungen

In der nachfolgenden Tabelle ist die asymptotische Signifikanz angegeben. Hier
ist zu sehen, dass sich die Variable ,Schriftliches Merkblatt* signifikant in der In-
terventions- und Kontrollgruppe unterscheidet (p = 0,041; da in zwei Zellen der
Kreuztabelle die erwartete Haufigkeit kleiner funf ist, muss die exakte Signifikanz
nach dem exakten Test nach Fisher verwendet werden). Die Variable ,Schriftli-
ches Merkblatt* kommt in der Interventionsgruppe haufiger vor.
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Tabelle 15: Chi-Quadrat-Test zum schriftlichen Merkblatt (n=138)

Asymptotische | Exakte Exakte
Wert | df | Signifikanz Signifikanz | Signifikanz
(zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)

Chi-Quadrat nach
Pearson

Kontinuitatskorrektur® {3,108 |1 |,078
Likelihood-Quotient 5,155 |1 |,023

Exakter Test nach
Fisher

4,4502|1 |,035

,041 ,034

Zusammenhang

. o 4418 |1 |,036
linear-mit-linear

Anzahl der giiltigen

Falle 138

a. 2 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale
erwartete Haufigkeit ist 4,04.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Quelle: eigene Berechnungen

Der Kontingenzkoeffizient zeigt eine schwache Korrelation zwischen der Variable
»Schriftliches Merkblatt® und der Variable ,Interventions- und Kontrollgruppe®. Der
korrigierte Korrelationskoeffizient mit einem auf 0 bis 1 standardisierten Wertebe-
reich liegt bei 0,25.

Tabelle 16: Kontingenzkoeffizient zum schriftlichen Merkblatt (n=138)

Né&herungsweise
Wert Signifikanz
el ]l e Kontingenzkoeffizient |,177 ,035
minalmafi
Anzahl der gtiltigen Féalle 138

Quelle: eigene Berechnungen
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Zu 4: ,Eigene Disziplin®

In der nachfolgenden Tabelle sind die Erwartungs- und Beobachtungswerte der
Interventions- und Kontrollgruppe fir die Variable ,Eigene Disziplin“ zu sehen.
Man sieht, dass in der IG eigentlich 48,5 Kunden statistisch mit einer ,,0 der Va-
riable erwartet wurden, es allerdings insgesamt 54 Kunden waren. In der Kon-
trollgruppe hingegen wurden 39,5 Personen erwartet, es waren allerdings 34
Kunden. Es zeigt sich, dass in der Interventionsgruppe eigentlich 27,5 Kunden
mit einer Variablen von ,1“ erwartet wurden, es aber tatsachlich 22 waren. In der
Kontrollgruppe wurden eigentlich 22,5 Personen mit einer Variablenauspragung
von ,1“ erwartet, es waren tatsachlich 28 Kunden.

Tabelle 17: Kreuztabelle zur eigenen Disziplin (n=138)

B21_Diszip
Gesamt
,0 1,0
10 Anzahl 54 22 76
Gruppe ' Erwartete Anzahl 48,5 27,5 76,0
(11G_2KG) - Anzahl 34 28 62
' Erwartete Anzahl 39,5 22,5 62,0
Anzahl 88 50 138
Gesamt
Erwartete Anzahl 88,0 50,0 138,0

Quelle: eigene Berechnungen

In der nachfolgenden Tabelle ist die asymptotische Signifikanz angegeben. Hier
ist zu sehen, dass sich die Variable ,Eigene Disziplin® signifikant in der Interven-
tions- und Kontrollgruppe unterscheidet (p = 0,049). ,Eigene Disziplin“ kommt in
der Kontrollgruppe haufiger vor.
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Tabelle 18: Chi-Quadrat-Test zur eigenen Disziplin (n=138)

Asymptotische | Exakte Exakte
Wert |df |Signifikanz Signifikanz | Signifikanz
(zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)

Chi-Quadrat nach
Pearson

Kontinuitatskorrektur® | 3,215 |1 |,073
Likelihood-Quotient 3,884 |1 ,049

Exakter Test nach
Fisher

3,8852 |1 |,049

,053 ,037

Zusammenhang

. o 3,857 |1 |,050
linear-mit-linear

Anzahl der giiltigen

Falle 138

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale er-
wartete Haufigkeit ist 22,46.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Quelle: eigene Berechnungen

Der Kontingenzkoeffizient zeigt eine schwache Korrelation zwischen der Variable
-Eigene Disziplin“ und der Variable ,Interventions- und Kontrollgruppe®. Der kor-
rigierte Korrelationskoeffizient mit einem auf 0 bis 1 standardisierten Wertebe-
reich liegt bei 0,233.

31



ifgs Schriftenreihe, Bd. 7, Matusiewicz: Verbesserung der Therapietreue in Apotheken

Tabelle 19: Kontingenzkoeffizient zur eigenen Disziplin (n=138)

Naherungsweise
Wert Signifikanz
Nominalzhegl: Kontingenzkoeffizient ,165 ,049
Nominalmaf3
Anzahl der giltigen Falle 138

Quelle: eigene Berechnungen

Motivation durch den Apotheker®

In der nachfolgenden Tabelle sind die Erwartungs- und Beobachtungswerte der
Interventions- und Kontrollgruppe fiir die Variable ,Motivation“ zu sehen. Man
sieht, dass in der IG eigentlich 62,2 Kunden statistisch mit einer ,0 der Variable
erwartet wurden, es allerdings insgesamt 61 Kunden waren. In der Kontroll-
gruppe hingegen wurden 50,8 Personen erwartet, es waren allerdings 52 Kun-
den. Es zeigt sich, dass in der Interventionsgruppe eigentlich 13,8 Kunden mit
einer Variablen von ,1“ erwartet wurden, es aber tatsachlich 15 waren. In der
Kontrollgruppe wurden eigentlich 11,2 Personen mit einer Variablenauspragung
von ,1“ erwartet, es war aber tatsachlich 10 Kunden.

Tabelle 20: Kreuztabelle zur Motivation durch den Apotheker (n=138)

B21_ Motiva
Gesamt
,0 1,0
10 Anzahl 61 15 76
’ Erwartete Anzahl [ 62,2 (13,8 |76,0
Gruppe (1IG_2KG)
20 Anzahl 52 10 62
’ Erwartete Anzahl 50,8 [11,2 |62,0
Anzahl 113 25 138
Gesamt
Erwartete Anzahl | 113,0 | 25,0 138,0

Quelle: eigene Berechnungen

6 Exkurs, da nicht signifikant, allerdings Interventionsschritt.
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In der nachfolgenden Tabelle ist die asymptotische Signifikanz angegeben. Hier
ist zu sehen, dass sich die Variable ,Motivation durch den Apotheker” nicht sig-
nifikant in der Interventions- und Kontrollgruppe unterscheidet (p = 0,584). Die
<Motivation durch den Apotheker* kommt in der Interventionsgruppe haufiger vor.

Tabelle 21: Chi-Quadrat-Test zur Motivation durch den Apotheker (n=138)

Asymptotische | Exakte Exakte
Wert |df | Signifikanz Signifikanz | Signifikanz
(zweiseitig) (2-seitig) (1-seitig)

Chi-Quadrat nach
Pearson

Kontinuitatskorrekturt | ,106 |1 , 745
Likelihood-Quotient 302 |1 ,583

Exakter Test nach
Fisher

,300a | 1 ,584

,660 374

Zusammenhang

. . 297 |1 ,585
linear-mit-linear

Anzahl der glltigen

Falle 138

Quelle: eigene Berechnungen

Der Kontingenzkoeffizient zeigt eine sehr schwache Korrelation zwischen der Va-
riable ,Motivation durch den Apotheker und der Variable ,Interventions- und
Kontrollgruppe®. Der korrigierte Korrelationskoeffizient mit einem auf 0 bis 1 stan-
dardisierten Wertebereich liegt bei 0,047.

Tabelle 22: Kontingenzkoeffizient zur Motivation (n=138)

Néherungsweise
Wert Signifikanz
Nominal- bzg. Kontingenzkoeffizient ,047 ,584
Nominalmaf3
Anzahl der giltigen Falle 138

Quelle: eigene Berechnungen
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Dichotomisierte Compliance

Daruber hinaus erfolgte eine Kreuztabelle und ein Chi-Quadrat-Test zur dichoto-
misierten Compliance in der Interventions- und Kontrollgruppe.

Tabelle 23: Kreuztabelle zur dichotomisierten Compliance in der Interventions-
und Kontrollgruppe (n=138)

Compliance_dichotomisiert
Nicht- Gesamt-
Compliant Compliant summe
G Anzahl 70 6 76
Gruppe Erwartete Anzahl |61,7 14,3 76,0
(1IG_2KG) ‘e Anzahl 42 20 62
Erwartete Anzahl |50,3 11,7 62,0
Gesamt- Anzahl 112 26 138
summe Erwartete Anzahl |112,0 26,0 138,0

Quelle: eigene Berechnungen

Hier ist zu erkennen, dass in der IG eigentlich 61,7 Kunden mit Compliance sta-
tistisch erwartet wurden, es waren allerdings insgesamt 70 Kunden. In der Kon-
trollgruppe hingegen wurden 50,3 Personen mit Compliance erwartet, es waren
allerdings lediglich 42 Kunden. Hinsichtlich der Nicht-Compliance zeigt sich, dass
in der Interventionsgruppe eigentlich 14,3 Kunden mit Nicht-Compliance erwartet
wurden, es aber nur 6 waren. In der Kontrollgruppe wurden eigentlich 11,7 Per-
sonen mit Nicht-Compliance erwartet, es waren aber deutlich mehr, ndmlich 20
Kunden.
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Tabelle 24: Chi-Quadrat-Test (n=138)

Asymp. Sig. | Exakte Sig. | Exakte Sig.
(zweiseitig) | (zweiseitig) | (einseitig)

Pearson-Chi-Quadrat | 13,2552 |1 |,000
Kontinuitatskorrektur® {11,709 |1 |,001
Likelihood-Quotient 13,605 |1 |,000

Exakter Test nach
Fisher

Wert df

,000 ,000

Zusammenhang

. o 13,159 |1 |,000
linear-mit-linear

Anzahl der giiltigen

Falle 138

a. 0 Zellen (0,0%) haben die erwartete Anzahl von weniger als 5. Die erwartete
Mindestanzahl ist 11,68.

b. Berechnung nur fir eine 2x2-Tabelle

Quelle: eigene Berechnungen

Die obige Kreuztabelle zeigt einen signifikanten Chi-Quadrat-Test. Es liegt ein
statistischer Zusammenhang zwischen der Zugehoérigkeit in_der Interventions-
und Kontrollgruppe und der Compliance vor.

3.3.2 Kreuztabellen und Chi-Quadrat-Test: Apotheken

Hinsichtlich der kategorialen Merkmale der Apotheken waren keine Variablen in
der Studie signifikant. Da die Apotheker und deren Mitarbeiter jeweils Teilnehmer
der Interventions- und Kontrollgruppe eingeschlossen haben, sind hier auch
keine signifikanten Unterschiede (Apothekenart, Ortsgrof3e) zu erwarten gewe-
sen. Bei Alter und Geschlecht héatte es Unterschiede gegeben, wenn bspw. der
Apotheker die Interventionsgruppe und der PTA die Kontrollgruppe beraten héat-
ten. Dies war allerdings nicht der Fall.

Von daher wird an der Stelle auf eine Darstellung der einzelnen Kreuztabellen
und Chi-Quadrat-Test verzichtet.
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3.4

Multivariate Regression

Die multivariate Regression zeigt, dass die Personen der Kontrollgruppe eine mit
dem Faktor 9,4 gréRere Chance fir eine Nicht-Compliance aufwiesen bzw. eine
um 840% gréRere Chance haben. Das Ergebnis ist statistisch hoch signifikant (p
=0,001).”

Als signifikante Confounder (um den Effekt der Gruppenzugehdrigkeit zu berei-
nigen) wurden die folgenden Variablen identifiziert:

Da die Auspragung "Krankenhausapotheke" nicht vorkam, ist der hier
ausgewiesene Effekt einer Filialapotheke im Vergleich zur 6ffentlichen
Apotheke dargestellt. Die Chance in der Filialapotheke reduziert sich um
47,8% fur eine Nicht-Compliance. Wenn der Kunde in einer Filialapo-
theke beraten wurde, so belief sich die OR auf 0,522 (p = 0,094). Cave:
Wert ist an der Grenze der Signifikanz. Hierbei waren Unterschiede im
Klientel (bspw. soziales Milieu — trotz der Variable ,Schulabschluss® -
wurden nicht betrachtet), so dass hier eine Interpretation nur schwer
maoglich ist.

Hinsichtlich der Ortsgréf3e zeigt sich, dass je grof3er der Ort ist, desto
groler ist die Chance, dass der Kunde ,nicht-compliant® war (p = 0,004).
Die Stufen der Variable ,OrtsgroRe” wurden dafiir als quasi-metrisch an-
gesehen.

Diejenigen, die das Arzneimittel als Ersatz fur ein anderes gekauft haben,
zeigten eine bessere Compliance. Die Chance fiir eine Nicht-Compliance
lag hier um 72,7% niedriger (p = 0,069).

Ein Apothekenkunde, der sich selbst wenig Uber verschreibungsfreie
Arzneimittel informiert, hat eine bessere Compliance aufgewiesen (p =
0,002).

Jemand, der keine guten Erfahrungen mit verschreibungsfreien Arznei-
mitteln gemacht hat, hat eher eine Nicht-Compliance (OR bei 1,656; p =
0,012).

7 Bei den multivariaten Regressionen sind es n = 134 Personen, weil bei vier weiteren
Kunden die Angaben zum Apothekertyp fehlten. Fiinf Kunden sind somit nachtraglich
aus der Regression herausgefallen.
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4  Diskussion

4.1 Grenzen der Compliance-Studie

Apothekenauswahl

Bei dem vorliegenden Studiendesign war wichtig zu klaren, ob die Interventions-
und Kontrollgruppe in denselben oder in unterschiedlichen Apotheken einge-
schlossen wird. Dies hat wesentliche Auswirkungen auf die Verzerrungseffekte
und die Notwendigkeit einer Risikoadjustierung. Grundsatzlich wird bei Experi-
menten in ein ,Between-Subject-Design” und ein ,With-In-Subject-Design® unter-
schieden. Dies kann sich sowohl auf die Interventionsgruppe als auch auf die
Apotheker beziehen.

Beim ,Between-Subject-Design“ geht es um Randomisierung und Blockbildung.
Bspw. berat Apotheker A den Kunden A und Apotheker B den Kunden B usw.
Dann findet ein Vergleich zwischen (,between®) den Apotheken statt. In so einem
Studiendesign kdnnte es eine Gruppe Apotheker geben, die Interventionen
durchftihren und eine weitere Gruppe Apotheker, die fur die Kontrollen notwendig
sind. Hierbei besteht die Herausforderung, dass sich sowohl die Apotheker als
auch Kunden in Form von bspw. soziodemografischen Variablen untereinander
stark unterscheiden. Dies fuhrt dazu, dass eine Risikoadjustierung notwendig
ware, um die beiden Kohorten miteinander zu vergleichen. Hierzu wére auch eine
hoéhere Fallzahl notwendig.

Beim ,With-In-Design“ hingegen geht es um Versuchsplane mit Messwiederho-
lungen. Hier berét Apotheker A erst Kunde A, dann Kunde B. Somit gibt es hier
keine Verzerrung hinsichtlich der Spezifika der Beratung eines Apothekers und
es muss auch keine Risikoadjustierung auf Seiten der Kunden vorgenommen
werden. Die Kunden konnten so in der vorliegenden Studie randomisiert werden,
indem der Apotheker eine zuvor geloste Reihenfolge der Teilnehmer der Inter-
ventions- und Kontrollgruppe erhalt und die Kunden somit zuféllig in eine der bei-
den Gruppen eingeschlossen werden. Hierbei wurde darauf geachtet, dass der
Apotheker die MalRnahmen bei der Interventionsgruppe einhélt und nicht beide
Gruppen gleich ,gut” berat.

Es ist zu erwarten, dass der Effekt der Interventionen hierbei eher unterschatzt
wird, da insgesamt von einer besseren Beratung auszugehen ist, als im vorher
erwahnten Studiendesign. Als Begriindung kann aufgefiihrt werden, dass der
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Apotheker der ohnehin gut berét, auch in der Kontrollgruppe seine Schwierigkei-
ten haben wird sich ,neutral” zu verhalten. Aus diesem Grund wurden klare An-
weisungen im Leitfaden zur Interventionsgruppe gegeben.

Zusammenfassend wurde der With-In-Ansatz ausgewahlt, da die negativen Ef-
fekte als geringer gesehen werden, als die verzerrenden Effekte der unterschied-
lichen Apotheker-Beratungsarten und des unterschiedlichen Klientels (Alter, Ge-
schlecht, Sozialstatus) beim Between-Subject-Design. Hier hatten sowohl die
Apotheker als auch die Klienten risikoadjustiert werden mussen.

Bereitschaft der Teilnahme der Apotheken

Die Bereitschaft der Teilnahme an der Studie war eine Herausforderung fir die
Durchfuhrung der Studie. Die ablehnenden Griinde nicht an der Studie teilzuneh-
men, waren wie folgt:

e Datenschutzbedenken bezilglich der Weitergabe der Kundendaten
(Name, Telefonnummer),

e Angst der Verargerung der Kunden (trotz Absprache) durch Nachfassak-
tion,

o Aufwand-Nutzen-Relationen aufgrund des umfangreichen Studienkon-
zepts ,keine Zeit so viel zu lesen®,

e Vermutung, die Kunden wirden die Studienteilnahme sprachlich nicht
verstehen (bspw. aufgrund eines hohen Anteils von auslandischen Kun-
den),

e Angst vor negativem Feedback uber die Apotheke aufgrund der Tatsa-
che, dass die Befragung der Kunden nicht in der Hand des Apothekers
liegt (Misstrauen gegenuber der Studiendurchfiihrung),

e Angst die Aufwandsentschadigung anzunehmen,
e aktuelle Finanzamt-Prifungen in der Apotheke,

e Kapazitatsprobleme aufgrund von Erkaltungswellen bei Mitarbeitern und
Unterbesetzung der Apotheke,

e Uberlagernde Themen wie das EuGH Urteil im Jahr 2016 zu Online-Apo-
theken,
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e Nahe der Studienleitung zur gesetzlichen Krankenversicherung,

e Vorbereitungen fiir anstehendes Weihnachtsgeschéft (ab Herbst 2016),
e kein Interesse an wissenschaftlichen Studien,

e kein Interesse, da sich sowieso nichts andert.

Von zahlreichen Apotheken gab es direkt Absagen oder erst Zusagen, aber dann
Absagen aufgrund der Befindlichkeiten oder Kapazitatsproblemen. Insgesamt
war aufgrund der genannten Grinde die Bereitschaft bei den Apothekern eher
gering. Es liegt die Vermutung nahe, dass ohne Incentivierung die Anzahl der
teilgenommenen deutlich geringer anzusehen ware.

StichprobengréRe

Insgesamt konnten n = 139 Kunden in die deskriptive Analyse mit aufgenommen
werden. Trotz der statistischen Signifikanzen ist die Stichprobenzahl bei lediglich
sieben Apotheken dennoch als gering einzustufen, um hier von reprasentativen
Ergebnissen zu sprechen. Nichtsdestotrotz ist eine Randomisierung erfolgt, die
eine gute Vergleichbarkeit zwischen der IG und der Kontrollgruppe aufzeigt. Ins-
gesamt sind die Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe
hinsichtlich der Compliance als signifikant eingestuft worden. Dies ist ein aussa-
gekraftiges Ergebnis, wobei hierbei zu beachten ist, dass die ausgewahlte Stich-
probe nicht bundesweit angelegt und nicht zufallsbedingt ist. Ein direkter Rick-
schluss auf alle Apotheken in Deutschland insgesamt ist daher nicht zulassig.

Intervention und Befragung zu unterschiedlichen Zeitpunkten

Da die Befragung eine Woche nach der Intervention stattfand, kann es sein, dass
durch die Studienintervention die Kunden ihre Meinungen geandert haben. Hier
wurde keine Befragung zum Interventionszeitpunkt durchgefuhrt. Einige Variab-
len innerhalb der Regression waren keine unveranderbaren Merkmale wie z. B.
Geschlecht oder Alter des Kunden, so dass ein Kunde eben genau durch diese
Studie seine Einstellung in den Fragen geéndert hat, so dass zu diskutieren gilt,
ob diese Variablen kontrolliert werden sollen, denn diese Merkmale wurden nicht
zu Beginn der Studie erhoben. Der time-lag kann dazu gefiihrt haben, dass sich
die Meinung durch die Intervention oder im Nachgang geandert hat.
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Recall-Bias

In der vorliegenden Studie liegt die Gefahr eines Recall-Bias, der auf einer Ver-
zerrung aufgrund eines Erinnerungsdefizits basiert. Aufgrund des retrospektiven
Charakters der Befragung der Kunden bezogen auf die Intervention und die Ein-
nahme der OTC im Sinne einer kognitiven Verzerrung (Erinnerung) kann dies
eine Fehlerquelle beinhalten. Fehler kénnen dadurch entstehen, dass die Kun-
den sich nicht mehr korrekt an die Einnahme erinnern kénnen oder der Beratung
(Intervention) keine oder weniger Bedeutung als urspriinglich gedacht beimes-
sen. Im Fall der Interventions-Kontroll-Studie liegt ein erhéhtes Risiko fir diese
Bias-Art vor. So kann es in beiden Gruppen (Interventions- und Kontrollgruppe)
dazu kommen, dass sich die Kunden nach einer Woche nicht mehr daran erin-
nern kdnnen, wie haufig die Einnahme vergessen wurde und deswegen nur un-
genaue Selbstauskinfte gegeben werden kénnen.

Praktische Fahigkeit und Fertigkeit der Patienten

Die Compliance ist das Resultat aus der Kommunikation des Patienten mit dem
Arzt oder Apotheker sowie der praktischen Fahigkeit und Fertigkeit, die Anwen-
dung auszufuhren. Die Apotheker gelten als letztes Glied in der Versorgungs-
kette und sind daher in einer guten Position, um den Patienten nach Motivation,
Kenntnissen und Hindernissen zu befragen und ferner motivationale Hilfe zu leis-
ten. Unverzichtbar sind zudem die eingehenden Anwendungsinstruktionen bei
der Abgabe der Arzneimittel, damit eingeschrénkte Fertigkeiten (Geschicklich-
keit, Sehvermdgen, Kognition) erkannt und Hilfe angeboten werden kann (Arnet
und Hersberger 2010). Der zweite Teil (praktische Fahigkeit und Fertigkeit des
Kunden), wurde bei dem vorliegenden Studiendesign allerdings gar nicht bertick-
sichtigt.

Fehlende Begriffsabgrenzung der Compliance

In Abschnitt 3.1 wurden die unterschiedlichen Begriffe zur Compliance erlautert.
Eine fehlende Unterscheidung zwischen Ausflihrungsqualitat und Persistenz in
wissenschaftlichen Studien zur Compliance fiihrte in der Vergangenheit bereits
zu Fehlinterpretationen der erhobenen Daten (Urquhart und Vrijens 2005). So
beschreiben Simons et al., dass am Beispiel der alleinigen Aussage, dass ein
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Patient in einem festgelegten Zeitraum 50 % seiner Tabletten nicht eingenom-
men habe, nur ,sehr vage Vermutungen® liber seine Therapietreue getroffen wer-
den kénnen. Der Patient kdnnte sein Arzneimittel genau ab der Halfte der Studie
nicht mehr genommen haben oder Uber den gesamten Zeitraum nur jede zweite
Tablette eingenommen haben. Im ersten Fall wiirde man von Non-Persistenz,
und im zweiten Fall trotz Persistenz auf schwere Mangel in der Ausfiihrungsqua-
litat verweisen (Simons, Roth und Jaehde 2007). In der vorliegenden Studie
wurde ebenfalls gefragt, ob und wenn ja wann die Therapie abgebrochen wurde
(vgl. Abschnitt 2.3.1). Es wurde allerdings die Frage darauf beschrankt, an wie
vielen Tagen der Apothekenkunde mindestens einmal sein Arzneimittel nicht ein-
genommen hat. Hierdurch konnte zwar Compliance und Persistence voneinan-
der getrennt werden, jedoch konnten hinsichtlich der Ausfihrungsqualitét keine
genauen Angaben gemacht werden, da unklar bleibt, wie viele Einnahmen am
Tag eingeplant waren. Aufgrund von Komplexitatsreduktion und Vergleichbarkeit
aufgrund unterschiedlicher OTC wurde darauf verzichtet.

Exkurs zu Begrifflichkeiten rund um die Compliance

In der Literatur werden die nachfolgenden Begriffe voneinander getrennt (vgl.
Simons, Roth und Jaehde 2007; Arnet und Hersberger 2010):

¢ Compliance

e Adherence

e Concordance
e Persistence

Den Begriff Compliance gibt es bei den systematischen Schlagwdrtern fur eine
effizientere Literatursuche (MeSH: Medical Subject Headings) in PubMed seit
dem Jahr 1975. Der Begriff heifdt auf Deutsch Ubersetzt: Therapietreue, Befol-
gung, Einwilligung oder Unterwurfigkeit. Eine Kurzdefinition der Compliance
lautet: Ausmal, mit welchem das Verhalten des Patienten mit den abgespro-
chenen therapeutischen Empfehlungen tbereinstimmt. Die World Health Or-
ganisation (WHO) versteht darunter ,das Ausmal3, in dem das Verhalten eines
Patienten in Bezug auf Arzneimitteleinnahme, Befolgen eines Ernéhrungs-
plans oder Anpassungen der Lebensweise mit den Empfehlungen eines Heil-
beruflers Ubereinstimmt.“ (WHO 2003).
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Die Compliance besteht dabei aus zwei Phanomenen: Ausfihrungsqualitat
(quality of execution) und Persistenz (persistence) (Vrijens und Urquhart
2005). Die Ausfiihrungsqualitat beschreibt, wie exakt sich der Patient an das
verordnete Dosierungsschema héalt. Mit Persistenz wird beschrieben, wie
lange sich der Patient ab der ersten Einnahme an die Verordnung halt. Persis-
tenz ist demnach der Zeitraum zwischen der ersten Einnahme und dem Ab-
bruch der fortlaufenden Einnahme durch den Patienten (siehe ausfihrlich un-
ten zum Begriff Persistence).

Den Begriff Adherence gibt es als MeSH-Term seit dem Jahr 2009. Frei tUber-
setzt geht es hierbei um die Einhaltung der therapeutischen Empfehlung. Ins-
gesamt geht es um eine sehr ahnliche oder gleiche Definition wie Compliance,
jedoch versucht der Begriff deutlich zu machen, dass es nicht um einen folg-
samen, passiven Patienten geht, sondern eher um einen aktiven Patienten.

Der Begriff Concordance geht noch einen Schritt weiter. Hierbei handelt es
sich um eine partnerschaftliche Kooperation zwischen dem Arzt oder Apothe-
ker und Patient mit vertrauensvoller Beziehung, eigenverantwortlichen und
konsensualen Entscheidungen sowie aktivem Einbezug des Patienten bei der
Planung und Realisierung der Behandlungsmaf3nahme.

Und schlie3lich gibt es noch den Begriff der Persistence, der auf Ausdauer und
Beharrlichkeit hindeutet. Persistenz ist der Zeitraum zwischen der ersten Ein-
nahme und dem Abbruch der fortlaufenden Einnahme durch den Patienten.

In der Studie wurden die Begriffe aus Grinden der Komplexitatsreduktion nicht
weiter differenziert. Der Vergleich mit der Literatur ist, aufgrund der unterschied-
lichen Auslegung oder Gleichsetzung der Compliance-Begriffe, als eine Heraus-
forderung zu sehen.

Keine Differenzierung zwischen den OTC

Zur Vereinfachung des Studiendesigns wurden zwar Ein- und Ausschlusskrite-
rien definiert, jedoch wurden keine spezifischen OTC festgelegt oder ausge-
schlossen. Dies fuhrt dazu, dass trotz Einschluss- und Ausschlusskriterien OTC
verkauft werden konnten, die nicht den festgelegten Kriterien (vgl. Abschnitt 2.1)
entsprechen und somit das Ergebnis verzerren. Wurde durch die telefonische
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Befragung ein solcher Fall identifiziert (bspw. Kauf des OTC fir eine dritte Person
oder Haustier), so wurde der Kunde bei der Analyse nicht berticksichtigt.

Studieneffekt

Die Teilnehmer der Studie wurden gefragt, ob Sie an der Studie teilnehmen wol-
len. Somit haben zum einen lediglich motivierte Kunden an der Studie teilgenom-
men und zum anderen wussten diese, dass sie in einer Woche angerufen wur-
den. Diese beiden Aspekte kdnnen zu einer insgesamt hheren Compliance ge-
fuhrt haben, da die Studienteilnehmer sich ,beobachtet” gefiihlt haben. Diesen
Effekt versucht man in einigen Studien, durch eine Verblindung auf der Seite der
Kunden bzw. Patienten und ggfs. auch auf der Seite des Arztes (doppelblinde
Studien) zu vermeiden. Durch die unterschiedlichen Ansprechpartner (Interven-
tion durch den Apotheker und der Befragung durch das Institut fir Gesundheit
und Soziales) wurde der Effekt womdglich noch verstarkt, da der Apotheken-
kunde von zwei Seiten ,beobachtet” wurde. Dieser Studieneffekt kénnte dazu
gefuhrt haben, dass die Kunden die Zufriedenheit des letzten Besuches bei Ihrer
Apotheke als besonders hoch eingestuft haben, da sie ihnrem Apotheker etwas
Gutes tun wollten und ihm in Hinsicht auf den nachsten Besuch kein negatives
Bild - ggfs. auch aus Angst vor einer negativen Auswirkung auf das Kunden-Apo-
theker-Verhéltnisses — abgeben wollten.

Der Studieneffekt kann sich ebenso auf der Seite des Apothekers abgespielt ha-
ben, der sich ebenso bei der Beratung der Kunden unbewusst auch in der Kon-
trollgruppe anders als gewdhnlich verhalten haben mag.

Messung des Effektes der Interventionsschritte

Die Interventionen sind als MaRnahmenbindel durchgefuhrt worden, d.h. alle
wurden in der Interventionsgruppe nacheinander durchgefiihrt. Somit konnte
nicht der Effekt der einzelnen Interventionsmafinahme (Merkzettel, Selbstauf-
schreiben oder Motivation) in jeweils einer MalRhahmen-individuellen Interven-
tions- und Kontrollgruppe berechnet werden, um die jeweiligen Effektstarken der
einzelnen MafRhahmen betrachten zu kénnen.
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Generelle ,gute Griinde” gegen die Compliance

Nach Arnet und Hersberger 2010 bedeutet eine Befolgung einer Arzneimittelthe-
rapie, dass ,eine fremde Packung in seinen Alltag zu integrieren und eine wie-
derkehrende Handlung mit korrektem Rhythmus zu planen® ist. Der dahinter lie-
gende psychologische Schritt beinhaltet eine Akzeptanz der Therapieempfehlung
und die Bereitschaft, die Therapie — wie mit dem Arzt oder Apotheker abgespro-
chen — zu befolgen. Dabei haben die Patienten auch ,gute Griinde“ dafiir, dass
sie ihre Arzneimittel nicht compliant einnehmen: Angst vor Abhangigkeit, Sorge
um Nebenwirkungen und Hoffnungen, dass sich ihr Zustand verbessert hat
(Pound et al. 2005). Aus diesem Grund experimentieren die Patienten daher
durch Variation der Dosen oder durch Medikamentenfreie Intervalle (Donovan
und Blake 1992). Compliance kann auch auf einer soziologischen Ebene be-
trachtet werden. Der Soziologe Baier beschreibt, dass Compliance nicht nur ein
MalR der Nichtzuverlassigkeit und nicht Folgebereitschaft der Patienten gegen-
Uber apothekerlicher Beratung ist, sondern auch ein Mal3 der sozialen Distanz
zur offiziellen Medizin (Baier 1988).

4.2 Chancen der Compliance-Studie

Ausgangslage: Apotheker kann mehr als die Standardberatung

Die Chancen der Studie liegen darin, aufzuzeigen, dass die Zukunft des 6ffentli-
chen Apothekers nicht darin liegt, noch mehr Fertigpackungen von Medikamen-
ten auf die unterschiedlichsten Arten zu verkaufen, sondern die Kompetenz als
Arzneimittelfachmann daflr einzusetzen, die Arzneimitteltherapie im Bereich
OTC Arzneimittel fir den Patienten zu optimieren. Der Apotheker ist dabei gleich-
berechtigter Partner des Arztes in der Versorgung der Patienten. Die Ergebnisse
dieser Studie zeigen auf, dass die tagliche Arbeit des 6ffentlichen Apothekers im
Rahmen seines ,Tagesgeschafts® bei der Beratung und Abgabe von OTC-Arz-
neimitteln, gleich welcher Art, zu einer Steigerung der Compliance der Patienten
fuhrt und nicht als ,Standardberatung“ abgewertet werden darf. Gem. § 1 Apo-
thekengesetz ist die Aufgabe des Apothekers die ordnungsgemafe Versorgung
der Bevdlkerung mit Arzneimitteln. Der Begriff der "Versorgung" impliziert die lo-
gistische Téatigkeit der Abgabe von Arzneimitteln auf die unterschiedlichsten Ar-
ten. Die Begriffe "pharmazeutische Betreuung" und "Heilberufler" kommen in die-
ser Legaldefinition Gberhaupt nicht vor. Legaldefiniert wird nur der Begriff der
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.,pharmazeutischen Beratung“ in § 20 ApBetrO. Hiernach muss der Apotheken-
leiter im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems sicherstellen, dass Patien-
ten und andere Kunden hinreichend tber Arzneimittel und apothekenpflichtige
Medizinprodukte informiert und beraten werden. Nach Absatz 2 missen bei der
Information und Beratung Uiber Arzneimittel insbesondere Aspekte der Arzneimit-
telsicherheit berticksichtigt werden. Die Beratung muss die notwendigen Infor-
mationen Uber die sachgerechte Anwendung des Arzneimittels umfassen. Soweit
erforderlich, muss sie auch uber eventuelle Nebenwirkungen oder Wechselwir-
kungen, die sich aus den Angaben auf der Verschreibung sowie den Angaben
des Patienten oder Kunden ergeben und ber die sachgerechte Aufbewahrung
oder Entsorgung des Arzneimittels aufklaren. Bei der Abgabe von Arzneimitteln
an einen Patienten oder anderen Kunden ist durch Nachfrage auch festzustellen,
inwieweit dieser ggf. weiteren Informations- und Beratungsbedarf hat und eine
entsprechende Beratung anzubieten. Im Falle der Selbstmedikation ist auch fest-
zustellen, ob das gewlinschte Arzneimittel zur Anwendung bei der vorgesehenen
Person geeignet erscheint oder in welchen Féllen anzuraten ist, ggf. einen Arzt
aufzusuchen.

Es missen einschléagige Informationen bereitgestellt werden, um Patienten und
anderen Kunden zu helfen, eine sachkundige Entscheidung zu treffen, auch in
Bezug auf Behandlungsoptionen, Verfiigbarkeit, Qualitat und Sicherheit der von
ihm erbrachten Leistungen. Allerdings darf durch die Information und Beratung
der Patienten und anderer Kunden die Therapie der zur Ausiibung der Heilkunde,
Zahnheilkunde oder Tierheilkunde berechtigten Personen nicht beeintrachtigt
werden. Verschiedene Studien haben gezeigt, dass Informationen wichtige Vo-
raussetzungen fir einen starkeren Einbezug des Patienten sind (Cushing und
Metcalfe 2007; Arnet und Hersberger 2010).

Zusammenfassend gehdren die nachfolgenden Fragen nach dem Leitfaden der
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbéande (ABDA) in ein allgemeines
Beratungsgesprach. Es geht darum, welche Informationen dem Patienten vermit-
telt werden mussen.

¢ Informationen zur Dosierung, Anwendung und Behandlungsdauer

e Relevante unerwiinschte Arzneimittelwirkungen und Warnhinweise in-
klusive Wechselwirkungen

e Ggf. besondere Lagerungsvorschriften
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e Grenzen der Selbstmedikation (Hinweis auf Verhalten bei Symptomver-
schlechterung oder Unwirksamkeit des Arzneimittels, z. B. Empfehlung
eines Arztbesuches mit Zeitangabe bzw. Zeitdauer der Einnahme)

Auf Basis dessen kann der Apotheker durch Motivation und Partizipation allerdings
mehr tun. Der Apotheker beeinflusst die Compliance maf3geblich durch Information,
Motivation, Beratung und Betreuung (vgl. hierzu ausfuhrlich Pfeifer 2014 zu ,phar-
maceutical advice“ and ,pharmaceutical care®; ebenso Leitlinie der ABDA zur phar-
mazeutischen Betreuung) sowie weiteren sozialen Aspekten (vgl. Rychlik 1987).

Bereits 2009 forderte der Sachverstandigenausschuss fur das Gesundheitswe-
sen in seinem Sondergutachten:

"Apotheker Ubernehmen [...] als Fachleute fir Arzneimittel die Begleitung und
Betreuung der Einnahme oder Anwendung von selbst gekauften Medikamen-
ten [...]. Apotheken werden somit [...] zu Beratungszentren in der Arzneimit-
teltherapie, sowohl fiir die Arzte und die Angehérigen anderer Gesundheitsbe-
rufe als auch insbesondere fiir die Patienten und Verbraucher [...]"(SVR Ge-
sundheit 2009). Hierdurch wird eindeutig die Rolle des Apothekers als Heilbe-
rufler aufgewertet.

Kunden nutzen wenig Hilfsmittel und verlassen sich auf den Apotheker

Ein Grol3teil der befragten Kunden (84,9 %) gab an, keine Hilfsmittel zu nutzen, die
an die regelmafige Einnahme der Arzneimittel erinnern. Wichtigster Grund fur die
regelmafige Einnahme von verschreibungsfreien Arzneimitteln war mit 58,3 % die
Beratung durch den Apotheker. Insgesamt wurde die Zufriedenheit mit ihnrem letz-
ten Besuch hinsichtlich der Beratung als hoch (Mittelwert: 8,3 von 10) eingestuft.

Moglichkeit der Nachbesprechung

Eine grundsétzliche Mdglichkeit der Nachbesprechung des bisherigen Einnahme-
verhaltens wurde mit dem Mittelwert von 1,6 (zwischen ,sehr gut‘ und ,gut®) beur-
teilt. Mittelwertvergleich und t-test der metrischen Variablen bei den Kunden und
Apotheken zeigten, dass die Zufriedenheit mit der letzten Beratung in der Kontroll-
gruppe signifikant héher ist (p = 0,000). Nach dem ABDA-Leitfaden ist eine zusatz-
liche Beratung mdglich. Im Folgenden ist ein Auszug aus dem Leitfaden abgebildet.
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Abbildung 2: Auszug aus dem ABDA Leitfaden

Zusatzliche Arzneimittelnutzen fir den Pati- | Complianceférderung
Beratung enten

Nicht medikamentdse Maf3nah- | Vermittlung unterstitzen-
men oder sinnvolle ZusatzmalR- | der MaRnahmen und Pro-

nahmen ansprechen dukte
Falls erkennbar: Hinweise auf Vermittlung praventiver
mogliche Ursachen der Be- MaRnahmen

schwerden ansprechen

Gesprachs- Haben Sie noch Fragen? Gesprachsangebot
abschluss

Quelle: ABDA Leitfaden zur Beratung (2016)

Die Mdoglichkeit der Nachbesprechung empfanden die Teilnehmer in der Inter-
ventionsgruppe signifikant besser (p = 0,071).

Effekte des Apothekers auf die Compliance

Die vorliegende Studie hat gezeigt, dass das ,Aushandigen eines Merkblatts“ und
das ,Eigene Aufschreiben der Einnahme* sich signifikant in der Interventions-
und Kontrollgruppe unterscheiden und ein Zusammenhang vorliegt. Bei der In-
tervention ,Motivation durch den Apotheker* liegt trotz haufigerer Nennung in der
Interventionsgruppe keine statistische Signifikanz vor. Der Mittelwertvergleich
und t-test der metrischen Variablen bei den Kunden und Apotheken zeigten, dass
die Anzahl der vergessenen Einnahme-Tage in der Kontrollgruppe signifikant ho-
her ist (p = 0,000).

Die multivariate Regression hat gezeigt, dass die Personen der Kontrollgruppe
eine mit dem Faktor 9,4 groRere Chance fir eine Nicht-Compliance aufwiesen
bzw. eine um 840 % gréRere Chance haben. Das Ergebnis ist statistisch hoch
signifikant (p = 0,001).

Confounder: Wenn der Kunde in einer Filialapotheke beraten wurde, so belief
sich die OR auf 0,522 (p = 0,094). Hinsichtlich der Ortsgréf3e zeigt sich, dass je
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groRRer der Ort ist, desto groRer ist die Chance, dass der Kunde "nicht-compliant”
war (p = 0,004). Diejenigen, die das Arzneimittel als Ersatz fur ein anderes ge-
kauft haben, zeigten zudem eine bessere Compliance. Die Chance fiir eine Nicht-
Compliance lag hier um 72,7 % niedriger (p = 0,069). Ein Apothekenkunde, der
sich selbst wenig Uber verschreibungsfreie Arzneimittel informiert, hat eine bes-
sere Compliance aufgewiesen (p = 0,002). Jemand, der keine guten Erfahrungen
mit verschreibungsfreien Arzneimitteln gemacht hat, hat eher eine Nicht-Compli-
ance (OR bei 1,656; p = 0,012).

In der Literatur finden sich zur Frage der Einflussfaktoren ein paar, in Deutsch-
land erstellte, Reviews (Arnold 2005, Ludwig 2008), jedoch gibt es nach
Braun/Marstedt kaum empirische deutsche Originalarbeiten (Simon et al. 2007;
Braun und Marstedt 2011). Zwar ist die Evidenzlage eher diinn, dass Interventio-
nen zur Verbesserung der Compliance tatsachlich effektiv sind, insbesondere auf
die andauernde Compliance und Persistenz. Allerdings deuten die Studien da-
rauf hin, dass die Compliance verbessert wird, wenn die Umsténde statt der Pa-
tient geandert werden (siehe auch Punkt ,Chancen durch die Rolle des Apothe-
kers als Heilberufler* oben) (Haynes et al. 2009; Arnet und Hersberger 2010).
Studien haben gezeigt, dass eine hdhere Compliance erreicht wird, wenn der
Patient eine mal3geschneiderte Beratung erhélt, welche sowohl an seine aktuel-
len Kenntnisse als auch sein Verhalten anknupft. Denn die willentliche Non Com-
pliance kann lediglich im Gesprach identifiziert und durch eine ,motivationale
Kommunikation® optimiert werden. Denn fur Verhaltensanderungen muss das In-
dividuum dort abgeholt werden, wo es sich in seinem Krankheits- und Gesund-
heitsverstandnis befindet (Arnet und Hersberger 2010).

Eine systematische generelle Erforschung von Compliance (Therapietreue) bzw.
Non-Compliance begann in den 1960er Jahren (Hayners et al. 1982). Inwiefern
die Non-Compliance bei der Selbstmedikation hoher ist als bei Verordnungs-Préa-
paraten, ist wissenschaftlich nicht abschlieBend geklart (Laschet 2011,
Braun/Marstedt 2011). Das Abweichen von einer Arzneimittel-Therapie kann be-
wusst oder unbewusst erfolgen, bspw. aufgrund von fehlender Motivation oder
Vergesslichkeit (insbesondere im héheren Lebensalter vgl. Kéther 2007). Studien
haben gezeigt, dass die Compliance nicht nur mit dem Verhalten des Patienten
zusammenhangt, sondern ebenso von dem Verhalten des Behandlers abhangig
ist (Pfeifer 2015; Rychlik 1987). Antagoni schrieb in einer kurzen Abhandlung,
dass es gelingen misse, den Patienten zu einem kommunikationsfreudigen Ver-
halten gegeniber Arzt und Apotheker zu ,erziehen* (Antogoni 1980). Heute ist
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der Ansatz eher dahingehend, dass Apotheker und Arzt patientenzentriert agie-
ren sollen. Die starksten Effekte einer Compliance-Férderung auf den Therapie-
erfolg werden dann erreicht, wenn der Patient aktiv eingebunden wird in die Wahl
der Therapie, die Verantwortung fur Selbstfirsorge (,self care®) tibernimmt und
er soziale Unterstiitzung erhalt (Cushing und Metcalfe 2007).

Dem Apotheker als Heilberufler kommt gerade in der Selbstmedikation eine be-
sondere Rolle zu. Apotheker miissen im Zusammenhang mit ihrer heilberuflichen
Kompetenz das daraus ableitbare Vertrauen zugunsten des Patienten einsetzen.
Sie mussen hierdurch eine Rolle einnehmen, die fir die Patienten Empowerment
und Emanzipation bedeutet. Apotheker ermdglichen den Patienten gerade im Be-
reich der OTC-Arzneimittel, Macht und Wissen tber ihre eigene Gesundheit und
zur Behandlung von Krankheiten zu erlangen und diese auch durch die pharma-
zeutische Betreuung des Apothekers eigenstandig umzusetzen (Pfeifer 2015).

Apotheker missen als Arzneimittelspezialisten auch zu Spezialisten in der An-
wendung dieser Arzneimittelmolekile werden und hierflir gemeinsam mit den
Arzten die Mitverantwortung bei der Heilung oder Linderung der Erkrankung der
Patienten Gbernehmen und dies gerade auch im Bereich der OTC-Arzneimittel.

Die vorliegende Studie konnte nunmehr nachweisen, dass der Apotheker durch
Handlungsinterventionen einen signifikant positiven Effekt auf die bessere Ver-
sorgung der Patienten haben kann. Aufgrund der Leistung des Apothekers als
Fachmann fir medikamentdse Therapie kann durch die Steigerung der Compli-
ance auch eine individuell optimal gestaltete Medikation fiir den Patienten und
letztendlich auch fiir die Kostentrager erreicht werden.

Eine Verhaltenséanderung in Richtung Compliance vollzieht sich Giber mehrere
Stadien (Prochaska, DiClemente und Stages 1983). Hierbei sind der Austausch
von Informationen und Abbau von Resistenzen, indem dem Patienten seine Am-
bivalenzen aufgezeigt werden, fur die Verhaltensanderung notwendig (Loxter-
kamp 1983). Hierzu wird seitens des Apothekers Empathie und aktives Zuhoéren
gefordert (Cushing und Metcalfe 2007). Dazu z&hlen auch offene W-Fragen, wie
~Was beschaftigt Sie jetzt am meisten?“ sowie die Technik des Ruckfragens wie
bspw. ,Habe ich mich verstandlich ausgedriickt ?* anstatt ,Haben Sie mich ver-
standen?”, die oft bejaht wird, aus Angst fir dumm gehalten zu werden (Arnet
und Hersberger 2009).
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Hierbei gibt es insgesamt vier Bereiche, die néher zu betrachten sind (Cushing
und Metcalfe 2007; Arnet und Hersberger 2009):

e Die Kenntnisse der Diagnose und der Behandlungsmaoglichkeiten

e Das Empfinden (,beliefs“) der Notwendigkeit der Therapie und die Be-
denken hierzu

e Die moglichen Probleme, die mit der Compliance bzw. durch die konkrete
Durchfuhrung der Therapie anzutreffen sind

¢ Die praktische Unterstiitzung, um diese Probleme zu bewaltigen

Chancen durch Eigenverantwortung und Motivation

Die eigenverantwortliche Anwendung selbstgekaufter rezeptfreier Arzneimittel
(Selbstmedikation) kann das Gesundheitssystem und die Solidargemeinschaft
der Krankenversicherung finanziell entlasten und knappe Ressourcen schonen.
Voraussetzung ist zum einen der verantwortungsvolle Umgang mit der Selbst-
medikation und zum anderen die Rolle der Apotheker (May 2002). Aus der Lite-
ratur sind verhaltenskonomische Anséatze bekannt, die darauf hinweisen, dass
sich das Verhalten von Menschen hinsichtlich ihrer Zielsetzung als auch der Ein-
haltung von Vereinbarungen steigern lasst, bspw. durch Motivation oder Partizi-
pation (Cioffi et al. 1980, Tybout et al. 1996). Dass Motivation eine wichtige Rolle
spielt, ist nicht neu. Antagoni beschreibt bereits im Jahr 1980, dass die mensch-
lichen Interaktionen wichtig seien. ,Im personlichen Gespréach ist die Motivation
eher mdglich als durch den blossen Hinweis auf den fir den Patienten vielfach
unverstandlichen Packungsprospekt.“ (Antogoni 1980). Dies wurde mittlerweile
von vielen anderen Studien bestatigt (Marstedt und Klemperer 2009; Braun und
Marstedt 2011). In der Schweiz gibt es bspw. fir solche Beratungen das Fach*
Pharmaceutical Care“. Hier werden Methoden und Instrumente als Teil der uni-
versitaren Ausbildung vermittelt (Schneider et al.2009).
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Der Apotheker als ,Selbstbewusster Konner* und ,Ganzheitlicher Betreuer”

Die Frage nach den Stereotypen in der Selbstauskunft des Apothekers hat ge-
zeigt, dass der Apotheker sich als ,Selbstbewusster Kénner” und ,,Ganzheitlicher
Betreuer” einschatzt. Diese Stereotypen sind auch aus anderen Studien bekannt
(vgl. Espe Dental 2012). Dies ist ein Indikator daftrr, dass der Apotheker sich zum
einen selbstbewusst und zum anderen ganzheitlich der Betreuung der Kunden
stellt. Dies kann als eine grundlegende Pramisse fiir das in der Studie beschrie-
bene Rollenverstandnis dienen.

Wahl der InterventionsmaflRnahmen

Die Wabhl der InterventionsmalRnahmen beschréankte sich bewusst auf einfache
MafRnahmen, die problemlos von jedem Apotheker durchgefuhrt wurden. Dem
Kunden in der Interventionsstudie wurde zunéachst ein Merkzettel mitgegeben.
Der Inhalt war sekundar und trivial, da es lediglich darum ging, eine Gedanken-
stlitze auszuhéndigen. Der zweite Interventionsschritt beinhaltete das Selbstauf-
schreiben des OTC, was einen padagogischen Effekt hat. Der dritte Interventi-
onsschritt beinhaltet einen Motivationssatz des Apothekers, der ebenso von der
Durchfuihrung der Intervention her einfach ist. Die Chance der Compliance-Studie
ist es, dass Apotheker durch relativ einfache Malihahmen die Compliance der
Kunden verbessern kénnen.

Hinsichtlich der Merkmale der Kunden waren insgesamt vier Variablen in der Stu-
die signifikant unterschiedlich und wiesen eine Korrelation auf: ,Erinnerung durch
dritte Personen® (p = 0,025), ,Eigenes Aufschreiben der Einnahme* (p = 0,006),
»Schriftliches Merkblatt® (p = 0,035) und die ,Eigene Disziplin“ (p = 0,049).

In der nachfolgenden Abbildung sind Interventionsmaéglichkeiten zusammenge-
fasst. Hierbei gibt es seitens des Kunden bzw. Patienten unbeabsichtigte und
beabsichtigte Non-Compliance (Mitte des Bildes). Drum herum sind mdgliche In-
terventionsmafRnahmen aufgefihrt (vgl. ausfiihrlich Haynes 2009 und Arnet und
Hersberger 2010).
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Abbildung 3: Individuelle Interventionen auf beabsichtigte und unbeabsichtigte
Compliance

Information & Instruktion

Einbezug psychologische
ori Unterstiitzung
Angehdriger ;1 beabsichtigt Beabsichtigt
(unintentional) (intentional)
= Fahigkeiten = Motivation
Betreute 3 prakt.Barrieren = Einstellungen Eriaenings
Selbst- L 5
2R = Wahrnehmun
Messimig essourcen g hilfen

Engmaschige Krisenintervention

Belohnung
Betreuung

Quelle: Arnet und Hersberger 2010 nach Haynes et al. 2009.

Abgrenzung zwischen Interventions- und Befragungsakteur

Dadurch, dass die Intervention durch die Apotheke und die Befragung durch das
Institut fir Gesundheit & Soziales durchgefiihrt wurde, wurde sichergestellt, dass
die Studienergebnisse durch ein neutrales Forschungsinstitut erhoben wurden.8
Auf diese Art und Weise konnten die Angaben der Kunden zur Einstellung zum
Selbstkauf von Arzneimitteln und der Compliance neutral Ubermittelt werden.
Auch konnte vermieden werden, dass die Apotheke aufgrund ihrer Expertise mit
zusatzlichen Erlauterungen auf die Studienergebnisse Einfluss nimmt. Es konnte
somit fur alle Kunden ein standardisierter Vorgang bei der Befragung im Nach-
gang an die Intervention definiert und durchgefiihrt werden. Zu den Grenzen die-
ser Studienform siehe Abschnitt 4.2.

8  Dies lag keinesfalls in der Anzweiflung der Apotheken als diejenigen, die selbst die
Befragung machen kénnten. Vielmehr hatte dies auch logistische Griinde, da es als
schwierig eingeschatzt wurde, dass die Kunden eine Woche spater erneut in die Apo-
theken kommen. Dies hétte auch den Aufwand des Apothekers deutlich erhoht.
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Signifikanz der Ergebnisse und Reprasentativitit der Studie

Dass es keine signifikanten Unterschiede der Mittelwerte bei den Apothekern
gibt, zeigt, dass eine gute Randomisierung innerhalb der beiden Gruppen vorliegt
und eine derartige Studienform sich insgesamt dazu eignet, um sinnvoll die In-
terventions- und Kontrollgruppe miteinander zu vergleichen.

Die Ergebnisse der Studie sind aufgrund der hohen Odds Ratio und Signifikanz
der Ergebnisse hoch signifikant. Die Reprasentativitat der Studie ist zwar nicht
gegeben, da zum einen lediglich zwei Bundeslander vertreten waren und zum
anderen bei der Stichprobe auch nicht ein reprasentativer Querschnitt zu allen
Apotheken gegeben ist. Nichtsdestotrotz haben die Mittelwertvergleiche gezeigt,
dass eine gute Randomisierung vorgenommen worden ist und es ist davon aus-
zugehen, dass die Ergebnisse sich bei einer reprasentativen Stichprobe vollig
aufgehoben hatten.
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5 Zusammenfassung und Fazit

Insbesondere im Bereich der Selbstmedikation ist der Apotheker als erste An-
laufstelle fir den Patienten/Kunden zu sehen. Aus der Literatur sind verhaltens-
Okonomische Ansatze bekannt, die darauf hinweisen, dass sich das Verhalten
von Menschen hinsichtlich ihrer Zielsetzung als auch der Einhaltung von Verein-
barungen steigern lasst, bspw. durch Motivation oder Partizipation. In diesem Zu-
sammenhang wurde untersucht, inwiefern der Apotheker mit bestimmten Hand-
lungsinterventionen auf die Compliance der Patienten/Kunden einwirken kann. In
der vorliegenden Studie wurde festgestellt, dass dem Apotheker in der Gesund-
heitsversorgung eine wesentliche Bedeutung zukommt. Im Regressionsmodell
konnte nachgewiesen werden, dass verhaltensékonomische MalRnahmen des
Apothekers einen positiven Effekt auf die Compliance bei der Selbstmedikation
mit OTC-Praparaten haben.

Ein Grof3teil der befragten Kunden (84,9 %) gab an, keine Hilfsmittel zu nutzen,
die an die regelméaRige Einnahme der Arzneimittel erinnern. Wichtigster Grund
fur die regelmaRige Einnahme von verschreibungsfreien Arzneimitteln war mit
58,3 % die Beratung durch den Apotheker. Insgesamt wurde die Zufriedenheit
mit ihrem letzten Besuch hinsichtlich der Beratung als hoch (Mittelwert: 8,3 von
10) eingestuft. Eine grundsatzliche Moglichkeit der Nachbesprechung des bishe-
rigen Einnahmeverhaltens wurde mit dem Mittelwert von 1,6 (zwischen ,sehr gut*
und ,gut®) beurteilt. Insgesamt 98,7 % der Befragten ist es wichtig, selbst etwas
fur die eigene Gesundheit zu machen.

Hinsichtlich der Mittelwertvergleiche und t-tests der metrischen Variablen bei den
Kunden und Apotheken zeigt sich folgendes:

e Die Anzahl der vergessenen Einnahme-Tage ist in der Kontrollgruppe
signifikant héher (p = 0,000)

e Die Zufriedenheit mit der letzten Beratung ist in der Interventionsgruppe
signifikant héher (p = 0,000)

o Die Mdglichkeit der Nachbesprechung empfinden die Teilnehmer in der
Interventionsgruppe ebenso signifikant besser (p = 0,071)
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Dass es keine signifikanten Unterschiede der Mittelwerte bei den Apothekern gibt,
zeigt, dass eine gute Randomisierung innerhalb der beiden Gruppen vorliegt.

Hinsichtlich der Merkmale der Kunden waren insgesamt vier Variablen in der Stu-
die signifikant unterschiedlich und wiesen eine Korrelation auf: ,Erinnerung durch
dritte Personen® (p = 0,025), ,Schriftiches Merkblatt* (Interventionsschritt a, p =
0,035), ,Eigenes Aufschreiben der Einnahme® (Interventionsschritt b, p = 0,006),
und die ,Eigene Disziplin“ (0,049). Bei der Variable ,Motivation durch den Apothe-
ker (Interventionsschritt c) liegt trotz haufigerer Nennung in der Interventions-
gruppe keine statistische Signifikanz und kein Zusammenhang vor.

Die multivariate Analyse hat gezeigt, dass die Personen der Kontrollgruppe eine
mit dem Faktor 9,4 groRere Chance fur eine Nicht-Compliance aufwiesen bzw. eine
um 840% groRere Chance haben. Das Ergebnis ist statistisch signifikant (p =
0,001).

Die Ergebnisse sind vor dem Hintergrund der Limitationen (Auswahl der Apothe-
ken, Bereitschaft der Teilnahme und Anzahl der Studienteilnehmer, Recall Bias) zu
betrachten. Weitere Forschung ist notwendig, um die empirischen Ergebnisse in
einer gréReren empirischen Analyse zu berechnen. Auf diese Art und Weise kon-
nen die Spezifika eines Apothekers mit einem bestimmten Klientel - was insbeson-
dere bei kleinen Stichproben durchaus der Fall sein kann - relativiert werden. Zu-
dem erdffnet sich durch eine gré3er angelegte Studie die Chance, dass nicht nur
die Intervention als Maflinahmenbiindel Uberprift werden kann, sondern die einzel-
nen Interventionsmal3nahmen (Merkzettel, Selbstaufschreiben und Motivation) in
jeweils einer Interventions- und Kontrollgruppe betrachtet werden kénnen, um die
jeweiligen Effektstarken der einzelnen Malinahmen analysieren zu kénnen.

Die vorliegende Studie konnte allerdings trotz der beschriebenen Grenzen statis-
tisch eindeutig nachweisen, dass der Apotheker durch einfache und damit durch
praktisch alle 6ffentlichen Apotheker umsetzbare Malinahmen statistisch signifi-
kant zur Compliance in der Selbstmedikation und damit zu einer Steigerung der
Gesundheit und der Zufriedenheit der Patienten beitragen kann.

Zusammenfassend stehen dem Apotheker viele Strategien und Interventionsmdg-
lichkeiten zur Verfigung, um die Compliance seiner Patienten und den Erfolg der
Arzneimitteltherapie zu verbessern. ,Diese neue patientenorientierte Rolle des
Apothekers verlangt Engagement und Zeit.“ (Arnet und Hersberger 2009).
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Anlage 1: Studiendesign

Studiendesign

Die Rolle des Apothekers bei der Selbstmedikation — eine verhaltensdko-
nomische Studie

1. Hintergrund

Dem Apotheker kommt in der Gesundheitsversorgung eine wesentliche Bedeu-
tung zu. Dieser steht in den kommenden Jahren vor verschiedenen Veranderun-
gen. Durch die gestiegene Patientensouveranitat, das ausgedehnte Bewusstsein
fur Selbstbestimmung als auch die neuen Mdglichkeiten durch die digitale Infor-
mationsbeschaffung ist der ,Trend zur Selbstmedikation“ in Deutschland in den
letzten Jahren angestiegen. Gerade im Bereich der Selbstmedikation wird dem
Apotheker als erste Anlaufstelle fiir den Patienten/Kunden eine wichtige Schlus-
selrolle in der Gesundheitsversorgung beigemessen. In diesem Kontext spielt die
Compliance des Patienten/Kunden eine wesentliche Rolle, da der Apotheker der
alleinige Behandler gilt. Aus der Literatur sind verhaltensbkonomische Anséatze
bekannt, die darauf hinweisen, dass sich das Verhalten von Menschen hinsicht-
lich ihrer Zielsetzung als auch der Einhaltung von Vereinbarungen steigern lasst,
beispielsweise durch Motivation oder Partizipation. In diesem Zusammenhang ist
zu untersuchen, inwiefern der Apotheker mit bestimmten Handlungsinterventio-
nen auf die Compliance der Patienten/Kunden einwirken kann.

2. Forschungsfrage und Zielsetzung

Haben verhaltensékonomische MaRhahmen des Apothekers einen positiven Ef-
fekt auf die Compliance bei der Selbstmedikation mit OTC-Praparaten? Ziel der
vorliegenden Studie ist eine Analyse zur Compliance-Forderung (verhaltens-me-
dizinisch nicht verhaltens-rechtlich) beim Selbstkauf von OTC-Praparaten in Apo-
theken in Deutschland durch bestimmte verhaltenskonomische Interventionen.
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3. Methodik

Die Methodik der vorliegenden Studie erfolgt auf Basis einer Primardatenerhe-
bung bei mehreren Apotheken, die jeweils durchschnittlich 20 Kunden (nach de-
ren Einverstandnis) in die Studie randomisiert mit einschlieBen. Innerhalb einer
Interventionsgruppe werden drei verhaltensbezogene Interventionen durchge-
fuhrt:

e Intervention I: Aushandigen eines Merkblattes
e Intervention Il: Selbstaufschreiben der Medikation
e Intervention Ill: Motivation durch Worte

Die Unterschiede der verhaltensdkonomischen Interventionen (MalRRnahmen)
werden in einer ersten Stufe mit einer Kontrollgruppe verglichen. In der zweiten
Stufe wird ein Modell zur Identifizierung der Effektstéarke der einzelnen Modellva-
riablen auf die Compliance bzw. Non-Compliance aufgestellt. Es wird mithilfe ei-
nes Regressionsmodells untersucht, welche unabhangigen Variablen einen sig-
nifikanten Effekt auf die abhangige Variable Compliance bzw. Non-Compliance
(Messvariable: vergessene Arzneimitteleinnahme in standardisierten Tageswer-
ten) haben. Die Ergebnisse werden mit der Software SPSS berechnet.

4, Vorgehensweise und Zeitplan

Die Intervention in den Apotheken findet vom 01.09.2016-15.11.2016 statt. Dazu
werden die Kunden randomisiert in eine Interventions- und Kontrollgruppe einge-
teilt. Der Apotheker fuhrt bei der Interventionsgruppe die Interventionen I-1ll durch
und bei der Kontrollgruppe eine Beratung ohne die vorgestellten Interventions-
schritte. In einem Fragebogen macht der Apotheker allgemeine Angaben tber
sich und seine Apotheke und notiert nach der Einverstandniserklarung der Kun-
den die Telefonnummern dieser. Die Kunden werden eine Woche spéter durch
das Institut fiir Gesundheit & Soziales (ifgs) telefonisch anhand eines Fragebo-
gens interviewt.

5. Ergebnisse

Die Ergebnisse werden im Dezember 2016 im Rahmen einer Pressekonferenz
vorgestellt. Es ist angedacht, die Studienergebnisse im Anschluss im Frihjahr
2017 wissenschaftlich zu publizieren.
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6. Projektdurchfuhrung

Die Studie wird durch das Institut fir Gesundheit und Soziales (ifgs) der FOM
Hochschule unter Leitung von Prof. Dr. David Matusiewicz durchgefiihrt. Diese
wird durch einen unrestricted grant durch die Firma Dr. Willmar Schwabe GmbH
& Co. KG gefordert. Der Auftraggeber hat keinen Einfluss auf die Erstellung der
Studie. Daruber hinaus erfolgt keine Untersuchung hinsichtlich des Outcomes
der Selbstmedikation (kein Nutzennachweis). Die Studie findet in Kooperation mit
dem Deutschen Apothekerverband e.V. (DAV) statt. Der DAV ist die Interessen-
vertretung der Apothekenleiter und steht als Wirtschaftsverband priméar fur die
kaufmannische Seite des Apothekerberufs.

7. Kontaktdaten

Institut fir Gesundheit & Soziales (ifgs)

Prof. Dr. David Matusiewicz

FOM | Hochschule fur Oekonomie & Management
Leimkugelstr. 6 | 45141 Essen

URL: www.fom-ifgs.de
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Anlage 2: Anschreiben

Oktober, 2016
An die teilnehmenden Apotheken

Betreff: lhre Teilnahme an der Studie ,,Die Rolle des Apothekers bei der
Selbstmedikation — eine verhaltens6konomische Studie*

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Institut fir Gesundheit und Soziales (ifgs) von Prof. Dr. David Matusiewicz
fuhrt eine Studie im Bereich der Apotheken durch. Zielsetzung der Studie ist die
Beantwortung der Frage, ob verhaltensékonomische Malinahmen zur Intensivie-
rung der Beratung des Apothekers einen positiven Effekt auf die Compliance der
Kunden als Selbstzahler haben.

Hiermit méchten wir Sie herzlich zur Teilnahme an dieser Studie einladen!

Sie kénnen alle Fragen (Teil A) des beigefligten Fragebogens in 5 Minuten mit
wenig zusatzlichen Aufwand beantworten. Ihr Aufwand wird mit 20 Euro fr den
vollstéandig ausgefiillten Fragebogen A und der Ubergabe der Kontaktdaten der
Kunden fir die anschief3ende Befragung des Instituts vergutet. Gerne kdnnen wir
Ihnen die Unterlagen auch in gedruckter Form zusenden.

Den Teil B (nur zur Ansicht) wird das ifgs im Nachgang eine Woche spéter tele-
fonisch erfragen.

Ihre Teilnahme ist fir den Erfolg der Studie von entscheidender Bedeutung. Wir
haben lhnen das Studiendesign als Anlage beigefigt. Die Ergebnisse der Studie
werden im Fruhjahr 2017 publiziert. Gerne mdchten wir Sie bitten, uns die zuge-
sandten Fragebdgen (Teil A) bis zum 5. Dezember 2016 zurlickzusenden (per
Post (Portokosten werden gemeinsam mit der Abrechnung ebenfalls erstattet)
oder E-Mail). Bei Riickfragen stehen wir lhnen gerne und jederzeit zur Verfiigung.
Die Rufnummern der Kunden senden Sie uns bitte spétestens zwei Tage vor der
jeweiligen Beratung zu. Weitere Informationen finden Sie ebenfalls unter
www.fom-ifgs.de.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. David Matusiewicz

66


http://www.fom-ifgs.de/

ifgs Schriftenreihe, Bd. 7, Matusiewicz: Verbesserung der Therapietreue in Apotheken

Anlage 3: Fragebogen Teil A (Apotheker)

Die Rolle des Apothekers bei der Selbstmedikation —

eine verhaltensdkonomische Studie

FRAGEBOGEN Teil A

Anzahl der eingeschlossenen Kunden (max. 15):

Zeitraum . .- . 2016

[Ricksendung bis spatestens zum 1.11.2016]
Version: 28. August 2016

Bitte beantworten Sie alle Fragen dieses Teils und fliigen Sie den Fragebo-
gen der Liste der eingeschlossenen Kunden mit bei. Bei mehreren Beratern
bitte den Fragebogenteil A3—A5 separat ausfillen.

Bei Antworten mit Mehrfachnennungen wird das folgende Symbol bei der Frage
angezeigt: MAlle Angaben werden streng vertraulich behandelt und unterliegen
datenschutzrechtlichen Erfordernissen seitens des Instituts fir Gesundheit & So-
ziales (ifgs).

Ansprechpartner: Prof. Dr. David Matusiewicz
Direktor | Institut fir Gesundheit & Soziales (ifgs)
FOM | Hochschule

Leimkugelstr. 6 | 45141 Essen

Fon: (+49) 0151/58 59 72 99

Mail: david.matusiewicz@fom.de

URL: www.fom-ifgs.de
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A Angaben zur Person und Apotheke

Al Angabe zur Apotheke®

1. Vor- und Nachname:

2. Stral3e:
3.PLZ
4. Ort
5. Art der Apotheke: (O Offentliche Apotheke (O Filialapotheke
(J Krankenhausapotheke
6. Ortsgrofie: () <10.000 (] 10.000 bis < 20.000
(nach Einwohnerzahl) (1) 20.000 bis < 50.000 () 50.000 bis < 100.000

(LJ 100.000 bis < 300.000 (J = 300.000

A2 Angaben zu Vergltungszwecken

1. Kontoinhaber (falls nicht A1)

2. IBAN

3. BIC:

A3 Angaben zur dokumentierenden Person

1. Alter: ____Jahre

2. Berufsjahre: __Jahre

3. Geschlecht: OmOw

4. Weiterbildung Naturheilkunde: (Jja (J nein

5. Berufliche Situation: () Apotheker (J PTA
() Sonstige

° Im Folgenden wird auf eine Geschlechtsunterscheidung verzichtet. Es sind immer
beide Geschlechter angesprochen.
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A4 Welchem Apotheken-Beratungs-Typ'® ordnen Sie sich spontan zu?
Bitte ordnen Sie sich spontan den folgenden Stereotypen zu. M M

(J Typ 1: Berater aus Familientradition (] Typ 2: Passionierter Naturheiler

(J Typ 3: Ganzheitlicher Betreuer (J Typ 4: Selbstbewusster Kénner
(J Typ 5: Improvisierer () Typ 6: FlieBbandarbeiter
(J Typ 7: Apothekenkaufmann (J Typ 8: Funktionar

A5 Welche der eingeschlossenen Kunden haben Sie beraten?
(J Ich habe alle selbst beraten
(J Ich habe die nachfolgenden eingeschlossenen Kunden beraten
(D Kunde 1 (O Kunde 2 (J Kunde 3 (J Kunde 4 () Kunde 5
() Kunde 6 (J Kunde 7 (J Kunde 8 (J Kunde 9 (J Kunde 10
() Kunde 11 () Kunde 12 (J Kunde 13 (] Kunde 14 () Kunde 15

+++ Hinweis: Bei mehreren unterschiedlichen Beratern muss der Teil

A3-A5 von jedem Berater einzeln ausgefilllt werden +++

10 Mannlich wie weiblich.
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Anlage 4: Fragebogen Teil B (Kundenbefragung durch ifgs)

++++ nur zur Ansicht +++++
dieser Teil wird durch ifgs telefonisch erfasst

Fragebogen Teil B

B1. Compliance

1.

70

Nutzen Sie irgendwelche Hilfsmittel, um sich an die regelméafige Ein-
nahme zu erinnern?

(J Erinnerungsfunktion (Wecker, Handy) (] Pillenbox

(J Erinnerung durch dritte Personen () keine

Welche der nachfolgenden Aspekte sind aus Ihrer Sicht besonders
wichtig, damit eine regelméaRige Einnahme erfolgt?

() Beratung durch den Apotheker (J Motivation durch den Apotheker
() Eigenes Aufschreiben der Einnahme
(] schriftliches Merkblatt (zusatzlich zur Packungsbeilage)

(J eigene Disziplin (J keine Nebenwirkungen

An wie vielen Tagen haben Siein der 1. WOCHE mindestens 1x am Tag
das Arzneimittel vergessen einzunehmen?

Uo102030J400506 07

Haben Sie die Einnahme vorzeitig abgebrochen?

(Jnein DJja,am __ . .2016

Wie zufrieden waren Sie bei Ihrem letzten Besuch bei uns hinsichtlich
der Beratung auf einer Skala von 1 (gar nicht zufrieden) bis 10 (sehr
zufrieden)?

(Gar nicht zufrieden) (J1 (1 2(J3 )4 0J506J7080J9(()10
(sehr zufrieden)
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6. Wie empfinden Sie die grundsatzliche Mdglichkeit der Nachbespre-
chung des bisherigen Einnahmeverhaltens?

(J sehr gut (O gut (J mittelmafRig () weniger gut (J gar nicht gut

B2. Einstellung zum Selbstkauf von Arzneimitteln

1. Aus welchen Grinden haben Sie Arzneimittel selbst gekauft?
(J Als Erganzung zu anderen Arzneimitteln (J keine besonderen Grinde

() Als Ersatz zu anderen Arzneimitteln

2. Wie stehen Sie zu den nachfolgenden Aussagen (pers. Einschatzung)?

Stimme Stimme | Stimme Stimme gar
vollig zu | eher zu | eher nicht zu/trifft
nicht zu gar nicht zu

Verschreibungsfreie  Arz-
neimittel sind schonender | (O O O )
als chemische Arzneimittel

Ich informiere_mich selbst
viel Uber verschreibungs- | (J O O )
freie Arzneimittel

Ich habe bislang nur gute
Erfahrungen mit verschrei-

) o ) O O O
bungsfreien  Arzneimitteln
gemacht
Mir ist wichtig, selbst etwas
fur meine Gesundheit zu | OJ O O O

machen
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B3. Stammdaten

1. Alter ____Jahre
2. Geschlecht () mannlich (J weiblich
3. Berufliche Situation () Schiler/Student (O Im Arbeitsleben

() Hausfrau/-mann () arbeitslos () Im Ruhestand
() Sonstiges

4. Bildungsstand () Hauptschule (1) Realschule () Gymnasium
() Akademiker () Sonstiges

5. Gesundheitszustand (J gesund (J akut krank (J chronisch krank

6. Familienstand (] Single (J Partner (J verheiratet

7. HaushaltsgroRRe () Einpersonenhaushalt () Mehrpersonenhaushalt
8. Anzahl Medikamente ____verschiedene Medikamente

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe.
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Anlage 5: Leitfaden Interventions- und Kontrollgruppe

Leitfaden Interventions- und Kontrollgruppe

Bitte beraten Sie den Kunden nach 8§ 20 Information und Beratung der Verord-
nung Uber den Betrieb von Apotheken (Apothekenbetriebsordnung — ApBetrO).
Zur Vorbereitung fragen Sie bitte den Kunden, ob er in die Studie mit aufgenom-
men werden mochte. Falls der Kunde dem zustimmt, so finden Sie auf der nachs-
ten Seite die Handlungsanweisung fir die Interventions- und Kontrollgruppe. Die
zufallige Zuordnung zu der jeweiligen Gruppe finden Sie auf der dritten und letz-
ten Seite.

VORBEREITUNG

Als Vorbereitung beachten Sie bitte die nachfolgenden beiden Aspekte:

Einschluss der Kunden

Die Einschlusskriterien fir die Studie sind wie folgt definiert worden:
e Alter 2 18 und < 90 Jahre
e Selbstkauf eines OTC-Praparats
e OTC muss taglich eingenommen werden
e OTC muss fur mindestens eine Woche verordnet werden

e  Zustimmung zur Studie
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Die Ausschlusskriterien fur die Studie sind wie folgt definiert worden:

Kunden < 18 Jahre und >= 90 Jahre

Kauf eines OTC fur Dritte

OTC soll nicht taglich z.B. bei Bedarf eingenommen werden
OTC soll weniger als eine Woche verordnet werden

Keine Zustimmung zur Studie

Fragen Sie den Kunden, ob Sie ihn in die Studie der FOM Hochschule berlck-
sichtigen kénnen. Dies beinhaltet

a)

b)

eine 5-mindtige Einweisung vor Ort (durch Sie) und

eine 5-minltige telefonische Nachbesprechung in einer Woche
nach diesem Termin (durch das Institut fir Gesundheit & Soziales in
Essen).

Bitte Ubermitteln Sie uns die Telefonnummern noch bis drei Tage nach der Bera-
tung an die Mailadresse david.matusiewicz@fom.de.

Vielen Dank fir Ihre Mithilfe.
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INTERVENTIONS-GRUPPE (IG)

Die Intervention besteht aus den folgenden 3 Schritten:

Interventionsschritt A: Aushéandigen eines Merkblattes

Handigen Sie das Merkblatt zur Selbstmedikation aus und bitten Sie den Kunden
dieses Merkblatt aufzubewahren. Es enthalt allgemeine Informationen zur Arz-
neimitteleinnahme und dient auch als Grundlage fur die folgenden beiden Inter-
ventionsschritte.

Interventionsschritt B: Selbstaufschreiben der Medikation

Bitten Sie den Kunden, dass er sich selbst die Einnahmehaufigkeit auf dem Merk-
zettel (siehe Interventionsschritt A) unten aufschreibt. Diktieren Sie ihm die Ein-
nahmehéufigkeit und fragen Sie nach, ob er diese verstanden hat.

Interventionsschritt C: Motivation durch Worte

Motivieren Sie den Kunden in besonderem MaRRe — unter Beachtung der Neben-
wirkungen - das OTC-Préparat regelmafig einzunehmen mit dem Satz: ,Bitte
halten Sie sich an die aufgeschriebene Verordnung und verbrauchen Sie bitte die
Packung bis zum Ende. Ich denke Sie schaffen das - Sie machen einen sehr
disziplinierten Eindruck.”

Vermerken Sie auf dem unteren Teil des Merkblatt auch das Datum der Nachbe-
sprechung nach 1 Woche (letztmaliger Termin: x.12.2016), an dem der Kunde
durch das ifgs angerufen werden soll.

I T T

KONTROLL-GRUPPE (KG)

Keine besonderen Anweisungen. Bitte keine der Interventionsschritte durchfiih-
ren.
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ZUFALLIGE RANDOMISIERUNG DER EINGESCHLOSSENEN PATIENTEN

Kunde 1 Interventionsgruppe
Kunde 2 Kontrollgruppe
Kunde 3 Kontrollgruppe
Kunde 4 Kontrollgruppe
Kunde 5 Interventionsgruppe
Kunde 6 Interventionsgruppe
Kunde 7 Interventionsgruppe
Kunde 8 Kontrollgruppe
Kunde 9 Kontrollgruppe
Kunde 10 Interventionsgruppe
Kunde 11 Kontrollgruppe
Kunde 12 Interventionsgruppe
Kunde 13 Kontrollgruppe
Kunde 14 Interventionsgruppe
Kunde 15 Interventionsgruppe
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Anlage 6: Merkzettel
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Anlage 7: Telefonliste

Kontaktdaten der eingeschlossenen Kunden fir Telefonbefragung

Lfd. | Datum IG/KG** Name, Telefon- Erreichbarkeit an
Vorname nummer dem Tag (von-bis)
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=
=
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w

[EEN
N

=Y
(¢}

* Bitte aufgrund der Nachbesprechung unbedingt Telefonnummer eintra-
gen (es erfolgt keine Speicherung oder Weitergabe der Daten)

* Bitte fiir Interventionsgruppe (IG) und fir Kontrollgruppe (KG) eintragen
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Anlage 8: Kundeninformation

August, 2016

An die Studienteilnehmer

Studienleitung:

Prof. Dr. David Matusiewicz

Dekan | Gesundheit und Soziales

Direktor | Institut fir Gesundheit & Soziales (ifgs)
FOM Hochschule, Essen

Fon: (+49) 0151/58 59 72 99

Mail: david.matusiewicz@fom.de

URL: www.fom-ifgs.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fir die Teilnahme an der Studie zur Rolle des Apothekers bei der
Selbstmedikation. lhre Teilnahme ist uns sehr wichtig! Durch ihre Unterstiitzung
helfen Sie der Wissenschaft die Rolle der Apotheken im Gesundheitswesen zu
starken.

Wir freuen uns auf Ihr kurzes telefonisches Feedback in einer Woche.

Mit freundlichen GriRRen

/7
GO

Prof. Dr. David Matusiewicz
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