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Immunsuppressiva stellen für lebertransplantierte (LTx) Patienten sowie

die betreuenden Ärzte und Apotheker im Hinblick auf die

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und die Adhärenz eine

besondere Herausforderung dar. Die Pharmazeutische Betreuung (PB)

der LTx Patienten beinhaltet daher im Wesentlichen die Schulung der

korrekten Arzneimittelanwendung und die Förderung der Adhärenz,

unter anderem durch Nutzung des Bundesmedikationsplans (BMP).

Es wurden je 24 Patienten in die IG und KG randomisiert und über 12

Monate beobachtet. Die DA zeigte nach 12 Monaten einen Trend, aber

keine signifikante Verbesserung zugunsten der pharmazeutisch

betreuten IG im Vergleich zur KG (s. Abb. 2).

Ergebnisse

Die ermittelten Adhärenz-Raten zeigen, dass LTx

Patienten von einer PB profitieren. Um nicht-adhärente

Patienten frühzeitig zu erkennen, sollten im klinischen

Alltag regelmäßig Adhärenz-Messungen mit dem

BAASIS© durchgeführt werden.

Schlussfolgerung

Die primäre Fragestellung lautete, ob sich die Adhärenz von LTx

Patienten mit der immunsuppressiven Therapie verbessert durch

zusätzliche Pharmazeutische Betreuung mit konsequenter Nutzung des

BMP (Interventionsgruppe, IG) im Vergleich zur ärztlichen Betreuung

mit üblicher Nutzung des BMP (Kontrollgruppe, KG).
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Zur Selbsteinschätzung der Adhärenz wurde der spezifische, validierte

BAASIS©-Fragebogen der Leuven‐Basel Research Group (LBARG) zum

Zeitpunkt 0, 2, 6 und 12 Monate nach LTx angewendet.

Der Fragebogen beruht auf der ABC-Taxonomie der Medikamenten-

Adhärenz nach Vrijens et al. und besteht seit 2020 aus fünf Fragen.
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Produktinformation

Abb. 1: Beispielhafter bundeseinheitlicher Medikationsplan für einen LTx Patienten. 

Mittels BAASIS© wurden zum Zeitpunkt 6 Monate nach LTx 67% der

IG- und 65% der KG-Patienten als adhärent eingestuft.

Anhand der DA-Raten wurden 88% der IG- und 70% der KG-Patienten

als adhärent eingestuft (p = 0,246, Fisher Exact Test).

Abbildung 2: Boxplot-Darstellung der mittels MEMS® ermittelten 
prozentualen DA-Raten der Interventions- und Kontrollgruppe 

Patienten der IG empfanden den BMP als hilfreiche und

sinnvolle Unterstützung. In der KG wurde für 73% der

Patienten zu keinem Zeitpunkt ein BMP ausgestellt, sodass

sich dessen Einfluss auf die Adhärenz nicht bewerten ließ.

Abb. 3: Relative Häufigkeit der Adhärenz gemäß BAASIS© 6 Monate nach LTx

Im ambulanten Bereich soll die Adhärenz mit Immunsuppressiva

nach LTx durch Erbringung der pharmazeutischen Dienstleistung

„Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten“ gefördert

werden.

Zur Schulung der Patienten eignet sich der Bundesmedikationsplan.

Die Erstellung des BMP erfolgte zu den Zeitpunkten 0, 2, 6 und

12 Monate in der IG durch den Krankenhausapotheker, in der

KG durch die behandelnden Ärzte.

Die Untersuchung wurde als monozentrische, offene, randomisierte

Interventionsstudie mit Kontrollgruppendesign durchgeführt.

Als primäre Zielgröße wurde die Dosing-Adherence (DA) 

mittels MEMS® über 12 Monate bestimmt.

Methode

Abb. 2: Mittels MEMS® erhobene prozentuale DA-Raten der Interventions-
und Kontrollgruppe


