PATIENTENFORSCHUNGSPROJEKRT

Apotheker wollen Versor-
gungskonzept entwickeln

AUGSBURG (daz). Sind inhabergefiihrte Apotheken fihig und be-
reit, weitere Effizienzreserven im Gesundheitssystem zu heben,
indem sie kostenintensive Chroniker (Typ 2-Diabetiker) in be-
sonderem MaBe betreuen? Rund 400 Apotheken der Koopera-
tion .Guten-Tag-Apotheken” wollen ihre Diabetes-Patienten in-
tensiver betreuen und deren Bereitschaft eruieren. Ein Patien-
tenforschungsprojekt hierzu, durchgefiihrt von Prof. Riegl, Insti-
tut fiir Management im Gesundheitsdienst, wird Befragung und
Auswertung der Daten vornehmen.

Wir sprachen mit Prof, Dr, Ger-
hard F. Riegl, wie dus Projekt
abliiuft und welche Intentionen
hiermil verbunden sind.

Herr Professor Riegl, Sie
haben einen Auftrag der Ko-
operation ,,Guten Tag Apothe-
ken* erhalten, eine Befragung
bei Diabetikern dieser Apothe-
ken durchzufiihren. Was ist
das Ziel dieser Befragung?

Riegl: Wir wollen mit dieser
Befragung herausfinden, ob die
Patienten bereil sind, bei einem
Programm fiir eine intensive Be-
treuung mitzumachen, Zugleich
miichien wir auch ermitteln, in
welchem Gesundheitszusiand
sich die Patienten befinden, kon-
kret: wie hiiufig sie beispiels-
weise ins Krankenhaus miissen,
wie hiiufig sie cinen Notdienst
aufsuchen miissen, Daraus sol-
len Fakten abgeleitet werden,
wie man bestimmie Kosten ver-
meiden kinnte, wenn diese Pati-
enten intensiv betreut werden,

A Wonach Fragen Sie in der
Befragung konkret?

Riegl: Es dreht sich darum, ob
die Apotheke die ideale Betreu-
ung fir Diabetiker leisten kann,
selbstverstfindlich in Erglinzung
um Arzl. Weitere Fragen dre-
hen sich darum, wie der Patient
sich bisher versorgt, ob es bei
seiner Versorgung durch eigenes
Verschulden eventuell gewisse
Liicken gegeben hat. Wir wollen
letztlich feststellen, welche Ent-
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gleisungspotenziale miglich
sind. Und wie oft er im Quartal
seinen Hausarzt aufsucht, um
sich dort betreuen zu lassen.
Durchschnittlich besuchen Dia-
betiker vier bis fiinf Mal im
Quartal ithren Havsarzl, Wir fra-
gen dies auch vor dem Hinter-
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grund der Prognose, dass in den
niichsten zehn Jahre nur noch
die Hiilfie der Hauslirzte vorhan-
den sein kinnte. Da erhebt sich
die Frage: Wie Kiuft die Versor-
gung ab, wenn diese Haustirzie
dann doppelt so viele Kranke
betreven miissen?

X Wic liinft dic Befragung
im Einzelnen? Erhalten die
Patienten einen Fragebogen,
den sie zuhause ausfiillen oder
zusammen mit dem Apotheker
in der Apotheke?

Riegl: Der Datenschutz ist ab-
solut gewiihrleistel. Die Apo-
theken mit einer entsprechend
grolen Anzahl an Diabetikern —
wir rechnen damit, dass jede
der teilnehmenden Apotheken
etwa 200 bis 300 Diabetiker hat
— geben den Fragebogen mit
nach Hause. Die Diabetiker fiil-
len diesen Bogen aus und schi-
cken thn an unser Institul zu-
riick, wo er dann ausgewertet
wird. Wir kiinnen dann feststel-
len, inwieweit in manchen Apo-
theken die Betreuung stirker
ausgepriigt ist als in anderen.
So liisst sich auch eine Bench-
mark finden.

Wie viele Apotheken wer-
den an der Untersuchung teil-
nehmen?

Riegl: Etwa 400 Apotheken
werden bei dieser Untersuchung
mitmachen, im Prinzip also alle
Guten-Tag-Apotheken.

EH Neben dem Ziel herauszu-
finden, wie gut die Diabetiker-
Betreuung in diesen Apothe-
ken ist und wic die Patienten
von einer guten Betreuung
durch die Apotheke profitieren
kiinnen, gibt es noch weitere
Liele?

Riegl: Ja, wir wollen auch den
Krankenkassen zeigen, ob Dia-
betiker durch eine apotheker-
liche Betreuung einen Nulzen
haben und wenn ja, welchen.
Immer wieder wird von ver-
schiedenen Seiten angeregt, die
Apotheken sollten Studien vor-
legen, mit denen sie nachweisen
kinnen, welche Effekte sie mit
einer intensiven Betrevung von
Patienten erziclen wallen und
kéinnen. Wir kiinnen natlirlich
keine Langzcitstudie tiber fiinf
Jahre durchfiihren, aber wir wol-
len durch die Einstufung der Pa-
tienien in bestimmie Gruppen
mit unterschiedlichen Risikopo-
tenzialen und mit Hilfe wissen-
schaftlicher Methoden zeigen,
dass die Arzneiminelkosten von
Patienten, die in entsprechenden
Compliance-Programmen sind,
reduziert werden kimnen, Ge-
lingt es zum Beispiel aulgrund
der intensiven Betreuung durch
die Apotheke, einen Noteinsatz
eines Arzies oder eine Notauf-
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nahme in ein Krankenhaus zu
verhindermn oder zu reduzieren,
dann rechnet sich diese Betreu-
ung.

Die Intention dieser Un-
tersuchung geht auch in Rich-
tung ABDA/KBV-Konizept,
mit dem ehenfalls die Vorteile
einer intensiven Patientenhbe-
trevung durch die Apotheke
gezeigt werden sollen. Sind
hier Elhcmhnetdungm m
erwarten?

Riegl: Nein, in keiner Weise.
Auich von Seiten der ABDA
wird diese Untersuchung nicht
kritisiert mit dem Hinweis, es
sei eine gute Sache, wenn man

ARZTESCHAFT

auch aufl diesem Weg positive
Ergebnisse vorlegen kimnte.
Unsere Studie beschriinkt sich
eudem auf Diabetiker und stell
kein Medikationsmanagement-
Programm dar. Es soll lediglich
nachgewiesen werden, was der
Apotheker bei der Betreuung
von Diabetikern leisten Kann,
Diese Nachweise sollen dann
in Verhandlungen mit den
Krankenkassen einmiinden. Die
Guten-Tag-Apotheken wollen
alzo erst den Nachweis erbrin-
gen. dass die Betreuung etwas
bringt, erst dann mit den Kran-
kenkassen iiber Moglichkeiten
einer Honorierung dieser Leis-
wngen sprechen, Insoweit hof-
fen wir, dass sich auch nach

Professor Jorg-Dietrich
Hoppe verstorben

BERLIM (jz/ks). Die Arzteschaft trauert um .den Anwalt der
Patienten®, der viele Jahre Prisident der Bundesarztekammer
(BAK) war: Prof. Dr. Jérg-Dietrich Hoppe ist am 7. November im

Alter von 71 Jahren verstorben.

»Mil Jorg-Dietrich Hoppe ver-
liert die deutsche Arzteschafi
viel zu friih nicht nur einen
ihrer groBen Priisidenten und
einen leidenschaftlichen Kimp-
fer fiir den freiheitlichen Arzt-
beruf, sondern auch einen ganz
auBergewdhnlichen Menschen®,
sagte der amtierende BAK-Prii-
sident Dr. Frank Ulrich Mont-
gomery. In einem politischen
Umfeld, in dem tiglich um
Geld, Macht und Imeressen ge-
rungen werde, sei Hoppe Arzt
geblieben und habe sich seine
Menschlichkeit bewahrt. Mont-
gomery hatte Hoppe erst An-
fang Juni 2011 als BAK-Priisi-
dent abgelist,

Hoppe, geboren am 24, Oktober
1940 in Thorn an der Weichsel,
organisierie in den Jahren 1970
und 1971 im Streit um ¢ine Ver-
giitung der Bereitschaftsdienste
die ersten Streiks des Marburger
Bundes mit und entdeckte dabei
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seine Leidenschaft fiir die dirzt-
liche Berufspolitik. Wihrend er
als Oberarzt, spiter als Chelarzt
arbeitete, wurde er Mitglied des
Vorstands — spiiter Vizeprisidem
— der Bundesiirztekammer so-
wie Vorsitzender des Marburger
Bundes. Nachdem er zum Vize-
prisidenten des Deutschen Arz-
tetages und zum Priisidenten der
Arziekammer Nordrhein ge-
wiihlt worden war, folgte er
1999 schlieBlich Prof. Dr. Kars-
ten Vilmar im Amt des Prilsi-
denten der Bundesiirzickammer
und des Deutschen Arztetages.
Als ,.glaubwiirdiger Verireter der
deutschen Arzteschalt™ sei Hop-
pe in schwierigen Zeiten die In-
tegrationsfigur der dentschen
Arzieschalt gewesen. . Er war
intelligent, humorvell, warmher-
zig, stets bescheiden und doch
unnachgiebig in der Sache”, so
Montgomery. Dabei habe er im-
mer wieder die driingenden Pro-

DAZ AKTUELL

diesem Interview Krankenkas-
sen mit anspruchsvollen Wiin-
schen und Forderungen mel-
den,

X Wie sicht der Zeitplan der
Untersuchung aus? Wann
kann man mit ersten Ergeb-
nissen rechnen?

Riegl: Die Vorbereitungen sind
abgeschlossen, Anfang des
niichsten Jahres startet die Siu-
die. Wir gehen davon aus, dass
wir dann erste Ergebnisse ein,
#wel Monate spiiter vorlegen
komnen.

EH Vielen Dank Mir dieses
Gespriich, -

Fuim, DT/ Sk

ProrF. Dr. |Gra-DiETRICH HOPPE
ist am 7. November im Alter von 71
Jahren verstorben.

bleme der Zeil angesprochen -
auch wenn diese unpopulii wa-
ren, wie zuletzt die Debatte um
Rationierung und Priorisicrung
in der Medizin,

Zwilf Jahre lang habe er die
Gieschicke der deutschen Arzte-
schaft gefiihrt und aus seiner
Leidenschaft zum Arztberufl’ her-
aus gegen die Misstrauenskultur
im Gesundheitswesen und fiir
das vertrauensvolle, individuelle
Patienten-Arzt-Verhiilinis ge-
kiimpft. Montgomery: .Mit Jorg
Hoppe geht ein guter Mensch,
ein groBartiger Arzt und ein ech-
ter Anwalt der Patienten von
uns. Die demsche Arzieschaft
travert wm einen groien Kol-
legen
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