Projektbeschreibung PHARM-CHF

Herzinsuffizienz ist die dritthaufigste Todesursache und der haufigste Grund fur einen
stationaren Krankenhausaufenthalt in Deutschland. Studien konnten zeigen, dass
multidisziplinare Strategien mit komplexen Interventionen Morbiditdt und Mortalitat
verringern und die Therapietreue (Adharenz) verbessern konnen.
PHARM-CHF (Apothekenbasiertes interdisziplinares Programm fur Patienten mit
chronischer Herzinsuffizienz: eine randomisierte kontrollierte Studie) ist eine
deutschlandweite, prospektive, multizentrische, randomisierte, kontrollierte Studie. Sie
ist in Deutschland die erste auf Patientenebene randomisierte Studie zur
pharmazeutischen Betreuung. Die Studie wird von Prof. Dr. med. Ulrich Laufs
(Universitat Leipzig) und Prof. Dr. rer. nat. Martin Schulz (ABDA, Berlin) geleitet.
Das Ziel der Studie ist es, zu untersuchen, ob durch ein kontinuierliches,
interdisziplinares Programm zur Verbesserung der Medikamenteneinnahme im
Vergleich zu der Kontrollgruppe die Medikamenten-Adharenz verbessert (primarer
Wirksamkeitsendpunkt) sowie die Sterblichkeit und Krankenhausaufenthalte (primarer
Sicherheitsendpunkt) reduziert werden kénnen.
Die Intervention besteht aus regelmafRigen Kontakten der Patienten mit der lokalen
Apotheke und der Versorgung mit patientenindividuell gestellter Medikation. Zu Beginn
fand eine Medikationsanalyse mit Erfassung der aktuellen Gesamtmedikation, ein
Prufen auf arzneimittelbezogene Probleme und die Erstellung eines Medikationsplans
statt. Die Interventionspatienten erhielten dann ihre Arzneimittel (zwei-)wochentlich
gestellt. Zusatzlich fanden kontinuierliche Beratungen zur Medikation, zur Adharenz, zu
moglichen Nebenwirkungen sowie zu Zeichen und Symptomen einer kardialen
Dekompensation statt. Die Patienten der Kontrollgruppe waren in den Apotheken nicht
bekannt.
Die Studie wurde vom 10/2012-12/2016 durchgefihrt und alle Patienten wurden
mindestens 12 Monate beobachtet. Die Einschlusskriterien fur die Patienten waren:

- 60 Jahre und alter

- Diagnose einer chronischen Herzinsuffizienz

- stabile, medikamentose Herzinsuffizienztherapie mit mindestens einem

Diuretikum
- mindestens eine Krankenhausaufnahme wegen kardialer Dekompensation in den
letzten 12 Monaten oder BNP = 350 pg/ml oder NT-proBNP = 1.400pg/mi

- unterschriebene Einwilligungserklarung
Die Ausschlusskriterien waren u. a.:

- Anwendung einer wochentlichen Dosierhilfe

- Patient kann eine Apotheke nicht regelmafig aufsuchen

- geplanter kardialer Eingriff

- Lebenserwartung < 6 Monate

Zurzeit werden die Daten der Studie validiert und ausgewertet.
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