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Schlussfolgerung: Unsere Studie zeigt hinsichtlich patentenbasierter
Outcomes eine Uberlegenheit von ARRIBA-Herz im Vergleich zur her-
kdmmlichen Herz-Kreislaufberatung. Nur selten gelingt es, in Studien
dieser Art Verinderungen im professionellen Verhalten zu erreichen
bzw. nachzuweisen. Dass die hier eingeschlagene Strategie erfolgreich
war, liegt neben externen Faktoren (Priifdruck Verschreibung) an der
mehrjdhrigen (Phase I/II-Studien), auf den Praxisalltag zugeschnittenen
Entwicklung.

E-Mail: kellerh@gmx.ch

e-ARRIBA: Ein spezifisch hauséarztliches
elektronisches Werkzeugq fiir die
patientenzentrierte kardiovaskulédre
Risikoberatung

Altiner A, Scheithauer T, Zagar M, Keller H, Donner-
Banzhoff N

Abteilung fiir Allgemeinmedizin, Universitdtsklinikum
Diisseldorf, Abteilung fiir Allgemeinmedizin, Priventive und
Rehabilitative Medizin, Philipps-Universitdt Marburg
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Einleitung: PC- oder Internetbasierte Risikorechner gibt es bereits seit
Jahren. Diese Rechner kénnen zwar ein kardiovaskuldres Gesamt-Risiko
berechnen. Sie sind jedoch weitestgehend ungeeignet fiir die Beratungs-
situation in der Hausarztpraxis. Die Chancen, die in der Abkehr vom
herkémmlichen Grenzwertdenken hin zum kardiovaskuldren Gesamt-
risikokonzept liegen (z.B. Verminderung von Uber- und Unterversor-
gung), werden kaum genutzt. Waren die meisten der bisher veréffent-
lichten Risikorechner mehr oder weniger Abfallprodukte im Prozess der
Erstellung der jeweiligen Risikoformeln durch Bio-Statistiker und Spe-
zialisten (z.B. Framingham/NCEP, Procam, Score) lag der Schwerpunkt
bei e-ARRIBA auf der Entwicklung eines Werkzeuges, das den spezi-
fischen Erfordernissen der hausarztliche Beratungssituation gerecht
wird. Methoden: Basierend auf dem umfangreich evaluierten Konzept
ARRIBA-Herz (Papierbogen, Risikopunktesystem) sollte ein plattform-
unabhingiges elektronisches Werkzeug mit intuitiver Bedienbarkeit
entwickelt werden. Das bestehende Konzept von ARRIBA-Herz sollte
um die Mdoglichkeiten einer multimedialen-elektronischen Version er-
weitert werden. Ergebnisse: Das von uns entwickelte Programm (JAVA-
Technologie) stellt sowohl das individuelle Risiko eines Patienten wie
auch die Effekte verschiedener therapeutischer MaBnahmen (Verhal-
tensinderungen, medikamentdse Therapie) in Form der absoluten Risi-
koreduktion sofort nach Eingabe der individuellen Patientenwerte am
Bildschirm dar. Es kann, je nach individuellen Priferenzen und der je-
weiligen Beratungssituation angepasst, zwischen verschiedenen Forma-
ten der Darstellung gewihlt werden. Alle Funktionen werden interaktiv
erlautert. Ein Textbrowser zur einfachen Auswahl von Hintergrundinfor-
mationen wurde integriert. e-ARRIBA kann sowohl fiir die kardiovasku-
lare Primar- als auch Sekunddarprdavention benutzt werden. e-ARRIBA
unterstiitzt explizit die patientenzentrierte Kommunikation und den
Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung. Schlussfolgerungen:
e-ARRIBA bietet wesentliche Verbesserungen gegeniiber bisherigen
elektronischen Systemen und ist das erste spezifisch hausarztliche Pro-
gramm dieser Art. Das kardiovaskuldre Gesamtrisikokonzept wird direkt
anwendbar gemacht.

E-Mail: altiner@med.uni-duesseldorf.de

Vergleichende Evaluation zweier Instrumente zur
Verbesserung des hausarztlichen
kardiovaskularen Risikomanagements —
CARRISMA und e-ARRIBA

Ludt S, Hermann K, Emmel B, Szecsenyi |
Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Einleitung: In der Privention kardiovaskulirer Erkrankungen kommt
einer umfassenden Risikoberatung mit dem Ziel der Reduktion modifi-
zierbarer Risikofaktoren eine entscheidende Bedeutung zu. Fiir die haus-
drztliche Versorgung wurden computergestiitzte Beratungsinstrumente
entwickelt, die das kardiovaskuldre Risikomanagement verbessern sol-
len. Dazu zdhlen CARRISMA (Cardiovaskuldres Risiko-Management) und
e-ARRIBA (Absolute und Relative Risikoreduktion: individuelle Beratung
in der Allgemeinpraxis). Diese Instrumente ermdéglichen die individuelle
Risikokalkulation eines Patienten und bieten die Option, das kalkulierte
Risiko zu visualisieren und mégliche Therapieoptionen mit entsprechen-
den Risikoreduktionen zu veranschaulichen. Dieses Vorgehen soll die
gemeinsame Entscheidungsfindung fiir die weitere Behandlungsplanung
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unterstiitzen. Die Evaluation dieser Tools im Hinblick auf Praktikabilitat

und Akzeptanz bei Arzten und Patienten sowie deren Eignung als Hilfs-

mittel im Hinblick auf eine partizipative Entscheidungsfindung und die

Motivation zu Lebensstilverinderungen ist Gegenstand der Unter-

suchung. Methodik: Aus existierenden Hausarztvertrigen wurden von

der AOK-Baden - Wiirttemberg jeweils 25 Hausarztpraxen rekrutiert
und CARRISMA und e-ARRIBA mit begleitenden Schulungen eingefiihrt.

Die Evaluation besteht aus zwei Untersuchungsteilen:

1. einem Leitfaden-gestiitzten Telefoninterview mit Hausdrzten und
qualitativer Auswertung,

2. einer Befragung von 30 Patienten pro Praxis vor und nach der Risi-
koberatung und quantitativer Analyse. Der hierzu verwendete Fra-
gebogen beinhaltet soziodemographische und Lebensqualitit- bezo-
gene Items, Fragen zur Einschitzung des eigenen Risikos, zur par-
tizipativen Entscheidungsfindung, zur Lebensstil-bezogenen Ver-
dnderungsmotivation sowie zur Zufriedenheit mit dem Instrument
und der hausdrztlichen Beratung.

Ergebnisse: Die Ergebnisse werden bis August 2007 vorliegen. Schluss-

folgerungen: Dieser Vergleich kann zu einer Adaptation der Instrumen-

te genutzt werden und bildet die Grundlage fiir eine spatere Uberprii-
fung der Effektivitat mittels einer randomisierten, kontrollierten Studie.

Diese Untersuchungen kdnnen die Voraussetzung fiir eine langfristige

Implementierung auf breiter Basis schaffen.

E-Mail: sabine.ludt@med.uni-heidelberg.de

Wie bewerten Patienten die Informationen zu
thren Medikamenten? Der Einsatz des SIMS
(Satisfaction with Information about Medicines
Scale) in der Hausarztpraxis

Mahler C, Greulich S, Ludt S, Szecsenyi |
Universitdtsklinikum Heidelberg, Abteilung
Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung
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Einleitung: Die Arzneimitteltherapie ist ein wesentlicher Teil in der
Behandlung von chronischen Erkrankungen. Patienten mit individuellen
Informationen zu ihren Medikamenten zu versorgen wird als wichtige
Sdule in der Behandlung angesehen, damit die korrekte Einnahme der
verschriebenen Medikamente gewdhrleistet wird. Was allgemein als
notwendig aus Sicht des Arztes erscheint, muss aber nicht unbedingt
mit dem iibereinstimmen was der Patient individuell als notwendig
erachtet. Es stellt sich also die Frage wie zufrieden Patienten mit den
Informationen sind, die sie von ihrem Hausarzt zu ihren Medikamenten
bekommen. Methode: Zur Beantwortung der Fragestellung wurde der
in England entwickelte SIMS Fragebogen ins Deutsche iibersetzt und im
Marz 2007 an 250 chronisch kranke Patienten versendet (Teilnehmer
eines Projekts der Integrierten Versorgung). Der SIMS basiert auf 17
Items zur Medikamenteninformation, die nach vorliegenden Empfeh-
lungen, Patienten fiir einen sicheren Umgang mit ihren Medikamenten
bendtigen. Die Befragten wurden gebeten einzelne Aspekte zur Medika-
mententeninformation von ihrem Hausarzt auf einer 5-stufigen Ant-
wortskala zu bewerten. Ebenso wurden soziodemographische Daten
der Patienten erhoben. Ein Gesamtscore zur Zufriedenheit von Null bis
17 Punkte konnte erreicht werden. Zusatzlich wurden zwei Subskalens-
cores ermittelt: Subskala 1 zur Zufriedenheit mit den erhaltenen Infor-
mationen zur Arzneimittelanwendung (Frage 1 - 9) sowie Subskala 2 zur
Zufriedenheit mit den erhaltenen Informationen zu potentiellen medi-
kamentenbezogenen Problemen (Frage 10 bis 17). Ergebnisse: Die Er-
gebnisse werden bis September 2007 vorliegen. Schlussfolgerung: Die
Ergebnisse kdnnen genutzt werden, um das Instrument im Deutschen
anzupassen. Die anonymisierte Riickmeldung der Ergebnisse an die
Hausdrzte soll der Verbesserung des Arzneimittelgesprachs dienen.
E-Mail: cornelia.mahler@med.uni-heidelberg.de

Forschungsforderung oder
Forschungsverhinderung? - Erste Erfahrungen
mit einer randomisiert-kontrollierten,
doppelblinden Arzneimittelstudie in
hausarztlichen Praxen

Bleidorn J', Gagyor P, Kochen MM? Hummers-Pradier E'
!Abteilung Aligemeinmedizin Medizinische Hochschule
Hannover, “Abteilung Aligemeinmedizin
Universitdtsmedizin Géttingen
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Einleitung: Erfahrungen bei der Vorbereitung einer randomisiert-kon-
trollierten Doppelblindstudie in hausarztlichen Praxen auf der Grund-
lage der Guten Klinischen Praxis (GCP-Verordnung) und des Arzneimit-
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