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Einmal wochentlich fand ein Patientenvortrag zum Thema Lebensstil und
Koronare Herzkrankheit statt.

Hintergrund:

Non-Compliance bei Patienten mit koronarer Herzkrankheit in Bezug auf die
Einnahme von Betablockern, ACE-Hemmern und Statinen fiihrt zu einer
erhohten Hospitalisierungsrate, vermehrt notwendigen Revaskularisierungs-
maBnahmen sowie einer gesteigerten kardiovaskuldren und Gesamtmortalitat
[1]. Wie bei vielen chronischen Krankheiten ist die Compliance bei den der

koronaren Herzkrankheit haufig zu Grunde liegenden Risikofaktoren Hypertonie, Alter Ubergewicht
Hypercholesterindmie und Diabetes mellitus schlecht [2, 3, 4]. Einen Ansatz zur

Verbesserung  der  Therapie-Compliance  stellt das  Konzept der Geschlecht Erndhrung
pharmazeutischen Betreuung dar. Kardiovaskulére
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Zwischen dem 01.01.2007 und dem 15.04.2008 wurden 90 Patienten mit
koronaren Herzkrankheit (KHK) nach aortokoronarer Bypassoperation an der
herzchirurgischen Klinik des Universitatsklinikums Erlangen durch einen
Krankenhausapotheker pharmazeutisch betreut. Folgende Abbildung zeigt den Bei Entlassung aus dem Krankenhaus wurde allen Patienten ein
Betreuungsablauf: Medikationsplan ~ mit den derzeit einzunehmenden Arzneimitteln
ausgehandigt. Eine Information der offentlichen Apotheke sowie des
Hausarztes und der Rehaklinik (ber das gesamte Projekt sowie

Abb. 3: Auszug aus dem Vortrag ,,Koronare Herzkrankheit — was nun?"

Pharmazeutische Betreuung

patientenspezifische  Interventionen (z.B. aufgetretene unerwiinschte
Stationdrer Aufenthalt Ambulante Betreuung Arzneimittelwirkungen wéhrend des stationdren Aufenthaltes, identifizierte
ca. 14 Tage 13ahr Complianceprobleme) erfolgte in einem Brief zur Entlassmedikation.
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Abb. 4: Medikationsplan

Eine Fortfiihrung der Betreuung fand ein Jahr lang ambulant durch
telefonische und personliche Gesprache statt. Identifizierte
arzneimittelbezogene Probleme wurden dokumentiert und nach Mdglichkeit
gemeinsam mit dem Patienten und gegebenenfalls seinem Hausarzt oder
seinen Angehdrigen geldst.

anzustrebenden Zielwerten im Bereich Hypertonie, Hypercholesterinémie und
Diabetes mellitus. In diesem Zusammenhang wurden alle nach Entlassung
einzunehmenden Arzneimittel mit dem Patienten besprochen. Neben der
allgemeinverstéandlichen Erlduterung der Wirkweise der Medikamente und den
wichtigsten Neben- und Wechselwirkungen wurden Hinweise zur Einnahme
(z.B. in Bezug auf Nahrungsaufnahme, Tageszeit) gegeben. Im Anschluss an

die Gesprache erhielt der Patient schriftliche Unterlagen zu den besprochenen Ausblick:
Themen.

J Im Rahmen einer Pilotstudie wird derzeit untersucht, ob und inwieweit die
@ i teilnehmenden Patienten von der pharmazeutischen Betreuung in Bezug auf

Neriene Crveonde)Griesa Statine gy etdinticum 1' verschiedene Parameter (Cholesterin, Blutdruck, HbAlc bei Diabetikern u.a.)

SRRt v st st iy i o S, et S s e S o 1 st im Vergleich zu 90 nicht betreuten Patienten 12 Monate nach Entlassung aus
(ﬁ'*:“'gm L i . S A (o', i (o 42 et . dem Klinikum profitieren kénnen. Auch Auswirkungen auf die Lebensqualitat
und das Wissen der Patienten zu ihrer Medikation und Erkrankung werden
analysiert. Ergebnisse liegen ca. Mitte 2009 vor.
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Abb. 2: Informationsmaterial fiir Patienten (Ausziige)
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