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III. ZUSAMMENFASSUNG 
 

Multimorbidität stellt eine zentrale Herausforderung für das deutsche 

Gesundheitssystem dar und wird sich aufgrund der demografischen Entwicklung in 

den kommenden Jahren weiter verschärfen. Mit der wachsenden Zahl an älteren 

Menschen und damit der Zahl chronischer Erkrankungen nimmt auch die Zahl der 

einzunehmenden Arzneimittel zu. Diese gleichzeitige Einnahme vieler Arzneistoffe 

wird auch als Polypharmazie bezeichnet und birgt das Risiko unerwünschter 

Ereignisse, die unter anderem mit einer erhöhten Hospitalisierungs- und 

Mortalitätsrate verbunden sind. Zur Identifikation und Prävention 

arzneimittelbezogener Probleme (ABP) ist die Expertise von Apothekerinnen und 

Apothekern erforderlich, die beispielsweise durch Medikationsanalysen die 

Arzneimitteltherapie systematisch überprüfen. Seit 2022 haben Patientinnen und 

Patienten der gesetzlichen Krankenversicherung Anspruch auf die „Erweiterte 

Medikationsberatung bei Polymedikation“, eine pharmazeutische Dienstleistung 

(pDL), die eine strukturierte Medikationsanalyse einschließt. Da solche Analysen je 

nach Patientenfall komplex und zeitintensiv sein können, gewinnen klinische 

Entscheidungshilfesysteme (CDSS) an Bedeutung, die Apothekerinnen und 

Apotheker bei der Durchführung unterstützen. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die 

Auswirkungen des Einsatzes eines digitalen CDSS auf Medikationsanalysen zu 

untersuchen. 

Zunächst wurde eine randomisierte, kontrollierte Studie mit Pharmaziestudierenden 

des achten Semesters durchgeführt. Nach der Randomisierung in Interventions- und 

Kontrollgruppe führten beide Gruppen zunächst eine Medikationsanalyse ohne 

Einsatz eines digitalen CDSS durch. Im Anschluss erhielten beide Gruppen eine 

Schulung zum digitalen CDSS „MediCheck Education“. Daraufhin erfolgte eine zweite 

Medikationsanalyse, wobei die Interventionsgruppe das digitale CDSS nutzen durfte, 

während die Kontrollgruppe weiterhin ohne Unterstützung arbeitete. Die Ergebnisse 

zeigten: Unter gleichen Bedingungen unterschieden sich Interventions- und 

Kontrollgruppe nicht in der Qualität ihrer Medikationsanalysen. Mit Einsatz des 

digitalen CDSS konnte die Interventionsgruppe jedoch qualitativ bessere Analysen 

durchführen als die Kontrollgruppe. Zudem berichteten die Studierenden, dass sie sich 



 

 V 

durch die Nutzung des Systems nicht nur sicherer fühlten, sondern auch die Analyse 

schneller durchführen konnten. 

Aufbauend auf den Ergebnissen der ersten Studie wurde eine zweite prospektive, 

randomisierte Cross-over-Studie mit Apothekerinnen und Apothekern aus ganz 

Deutschland durchgeführt. Ziel war es, die Auswirkungen digitaler CDSS auf die 

Durchführung von Medikationsanalysen zu untersuchen. Aus den Rückmeldungen der 

Studierenden der Lehrstudie wurde die Hypothese generiert, dass digitale CDSS die 

Bearbeitungszeit von Medikationsanalysen verkürzen könnten. Dies ist ein 

entscheidender Aspekt für die Implementierung von Medikationsanalysen in 

Offizinapotheken, in denen Zeit und Personalressourcen knapp bemessen sind. 

Insgesamt wurden 71 Apothekerinnen und Apotheker rekrutiert und randomisiert zwei 

Gruppen zugeteilt. Der Studienzeitraum erstreckte sich über vier Tage. An den 

Studientagen 1 und 3 erhielten die Teilnehmenden jeweils eine Schulung. An den 

Tagen 1 und 2 führten sie eine Medikationsanalyse ohne Einsatz des digitalen CDSS 

„MediCheck“ durch, während an Tag 4 eine Analyse mit Unterstützung von 

„MediCheck“ erfolgte. Der primäre Endpunkt war die für die Analyse benötigte Zeit, der 

sekundäre Endpunkt die Anzahl relevanter ABP, die für jeden Patientenfall im Vorfeld 

definiert wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass die Teilnehmenden mit dem digitalen 

Unterstützungswerkzeug „MediCheck“ die Medikationsanalysen nicht nur signifikant 

schneller, sondern auch qualitativ besser mit einer höheren Anzahl detektierter 

relevanter ABP durchführten. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass digitale CDSS die Durchführung von 

Medikationsanalysen quantitativ und qualitativ positiv beeinflussen können. Dies 

könnte die weitere Etablierung von Medikationsanalysen in Offizinapotheken in 

Deutschland fördern und damit Patientinnen und Patienten zugutekommen. Zudem 

erscheint es sinnvoll, digitale Werkzeuge in das Curriculum des Pharmaziestudiums 

zu integrieren, um eine praxisorientierte und zeitgemäße Ausbildung zukünftiger 

Apothekerinnen und Apotheker sicherzustellen.   
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IV. SUMMARY  
 

Multimorbidity represents a serious challenge for the German healthcare system. 

Especially with Germany's demographic development, it can be assumed that the 

situation will become more precarious in the coming years. With the increasing number 

of chronic diseases, the number of medications that must be taken is also rising. Taking 

multiple medications, also known as polypharmacy, can lead to potential or actual 

adverse events, which can result in increased hospitalisation or mortality rates, for 

example. To identify and, if necessary, eliminate these drug-related problems (DRP), 

the expertise of pharmacists is required, who, for example, thoroughly review patients' 

medication through medication analyses. With the introduction of pharmaceutical 

services in 2022, patients with statutory health insurance will, under certain conditions, 

be entitled to “extended medication counselling for polymedication”, which includes a 

medication review by a pharmacist. Since medication analysis can be complex and 

time-consuming depending on the patient's case, clinical decision support systems 

(CDSS) are currently available to assist pharmacists with medication review. The aim 

of this study was to investigate the effects of using a digital CDSS on medication 

review. 

First, a randomised controlled trial was conducted with eighth-semester pharmacy 

students. After randomising the study participants into an intervention and a control 

group, both groups first performed a medication review without using a digital CDSS. 

After the first medication review was completed, both the intervention and control 

groups received training on a digital CDSS (“MediCheck Education”). After the training, 

a second medication review was carried out by both groups. This time, the intervention 

group was also allowed to use the digital CDSS “MediCheck Education2 for the 

medication review, while the control group performed the medication review without 

“MediCheck Education”. The outcomes were clear: under the same conditions, there 

was no difference between the intervention and control groups in terms of the quality 

of the medication reviews. However, when using the digital CDSS “MediCheck” 

Education, the intervention group was able to perform better medication reviews than 

the control group without “MediCheck”. In addition, the study participants stated that 

they not only felt more confident with the CDSS, but also that it enabled them to perform 

the medication review more quickly. 
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Based on the findings of the first study, a second prospective, randomised study with 

a cross-over design was conducted with pharmacists from all over Germany. Here, the 

aim was also to investigate the effects of digital CDSS on the performance of 

medication reviews. Based on the statements of the students in the teaching study, the 

hypothesis was generated that medication reviews can be performed more quickly 

using a digital CDSS, which could be a decisive factor for its establishment in 

community pharmacies, as time and staff are extremely limited in everyday pharmacy 

practice currently. A total of 71 pharmacists were recruited for the study and 

randomised into two groups. The study period lasted a total of four days. The study 

participants received two training sessions on study days 1 and 3. On study days 1 

and 2, the study participants performed a medication review without the digital CDSS 

“MediCheck”; on study day 4, the medication review was performed with “MediCheck”. 

The primary endpoint of the study was the time required for the medication review. The 

secondary endpoint was the number of relevant ABPs detected, which were defined in 

advance for each patient case. The results showed that study participants were able to 

perform medication review significantly faster with the help of “MediCheck” than 

without it.  In addition, more relevant ABPs were detected in medication reviews 

performed with “MediCheck”. 

In conclusion, digital CDSS can have a positive impact on the implementation of 

medication reviews. This may promote the further establishment of medication reviews 

in community pharmacies in Germany and benefit patients. It also seems appropriate 

to incorporate new digital tools into the curriculum of pharmacy studies to ensure 

practice-oriented and up-to-date training for future pharmacists.  
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1. Allgemeine Einleitung 

 

1.1. MULTIMORBIDITÄT 

 

Mit 83,5 Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern und einem Altersmedian von 45,1 

Jahren ist die Bundesrepublik Deutschland nicht nur das bevölkerungsreichste, 

sondern auch eines der ältesten Länder der Europäischen Union [1, 2]. Bei einer 

durchschnittlichen Lebenserwartung von 78,2 Jahren für Männer und 83,0 Jahren für 

Frauen sowie einer Geburtenrate von 1,35 Kindern pro Frau ist ein weiterer Anstieg 

des Altersmedians in den kommenden Jahren zu erwarten [3, 4]. Diese demografische 

Entwicklung mit der zunehmenden Alterung der Bevölkerung werden das deutsche 

Gesundheitssystem in Zukunft maßgeblich beeinflussen.  

Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass das gleichzeitige Auftreten mehrerer 

chronischer Erkrankungen mit zunehmendem Alter deutlich ansteigt [5-7]. Dieses 

Phänomen wird als Multimorbidität bezeichnet. Obwohl bislang keine einheitliche 

Definition existiert, wird Multimorbidität in vielen epidemiologischen Studien als das 

gleichzeitige Vorliegen von mindestens zwei oder drei chronischen Erkrankungen bei 

einer Person beschrieben [8-10]. Auch die aktuelle Leitlinie der Deutschen 

Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) aus dem Jahr 

2024 folgt dieser Definition und betont, dass das Kriterium Multimorbidität „auf eine 

große, heterogene Population zutrifft“ [11]. 

Sowohl in Deutschland als auch international liegen zahlreiche epidemiologische 

Studien zur Multimorbidität vor. In einer systematischen Übersichtsarbeit von 

Nicholson et al. wurden 87 Studien aus 30 Ländern eingeschlossen, die die Prävalenz 

von Multimorbidität in der Bevölkerung untersuchten. Die Häufigkeit des gleichzeitigen 

Auftretens von zwei oder mehr chronischen Erkrankungen variierte dabei zwischen 

30,5 % und 75,5 % [12]. Nagel et al. berichteten in einer prospektiven Kohortenstudie 

aus dem Jahr 2008 von einer Prävalenz von 67,3 % bei 50- bis 75-jährigen 

Patientinnen und Patienten in Deutschland [13]. In einer Querschnittsstudie von van 

Bussche et al. (2011) zeigte sich bei 73 % der über 65-jährigen Patientinnen und 

Patienten das gleichzeitige Vorliegen von mindestens zwei chronischen 
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Erkrankungen [9]. Risikofaktoren für Multimorbidität sind unter anderem ein niedriger 

sozioökonomischer Status sowie das Vorliegen psychischer Erkrankungen [14]. 

Darüber hinaus weisen mehrere Studien darauf hin, dass Frauen häufiger betroffen 

sind als Männer [7, 8, 15].  

Multimorbidität wirkt sich in unterschiedlichen Aspekten negativ auf die Gesundheit der 

Betroffenen aus. Rodrigues et al. [16] untersuchten in einer systematischen 

Übersichtsarbeit und Metaanalyse aus dem Jahr 2022 den Zusammenhang zwischen 

Multimorbidität bei Patientinnen und Patienten ab 60 Jahren und der Hospitalisierung. 

Die Analyse zeigte, dass das Odds Ratio für eine Einweisung ins Krankenhaus bei 

Vorliegen von zwei oder mehr chronischen Erkrankungen um den Faktor 2,5 erhöht 

ist. Darüber hinaus erhöht sich das Risiko für Krankenhauswiederaufnahmen in dieser 

Patientengruppe [16]. Die Whitehall-II-Kohortenstudie demonstrierte, dass 

Multimorbidität zudem mit einem erhöhten Sterberisiko einhergeht: Patientinnen und 

Patienten mit zwei oder mehr chronischen Erkrankungen wiesen mit einer Hazard 

Ratio von 4,12 ein mehr als vierfach erhöhtes Sterberisiko im Vergleich zu nicht 

multimorbiden Personen auf [17]. 
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1.2. POLYPHARMAZIE  

 

Zu den besonders häufig auftretenden chronischen Erkrankungen bei multimorbiden 

Patientinnen und Patienten zählen Diabetes mellitus Typ 2, Hypertonie, 

Krebserkrankungen, koronare Herzkrankheiten sowie Schlaganfälle [16]. Bei diesen 

und vielen weiteren chronischen Erkrankungen ist eine medikamentöse Therapie 

erforderlich, sodass mit zunehmender Anzahl der Erkrankungen auch die Anzahl der 

einzunehmenden Arzneimittel steigt [18, 19]. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 

definiert die „gleichzeitige Einnahme vieler Arzneimittel oder die Einnahme einer 

übermäßigen Anzahl von Arzneimitteln“ als Polypharmazie [20]. Analog zum Begriff 

der Multimorbidität existiert zwar keine einheitliche Definition, ab wie vielen 

Arzneimitteln von Polypharmazie die Rede ist, viele epidemiologische Studien 

verwenden den Begriff jedoch bei der dauerhaften Einnahme von fünf oder mehr 

Arzneimitteln [21]. Wie bei Multimorbidität ist auch die Häufigkeit von Polypharmazie 

stark altersabhängig: Nach Delara et al. liegt die Prävalenz bei Patientinnen und 

Patienten ab 65 Jahren bei 45 %, während sie bei Jüngeren unter 65 Jahren bei 25 % 

liegt [22]. In Deutschland sind Untersuchungen zufolge zwischen 26,7 % und 47,1 % 

von Polypharmazie betroffen [23-25]. Weitere Risikofaktoren sind unter anderem 

kognitive Beeinträchtigungen, Gebrechlichkeit und das Vorliegen psychischer 

Erkrankungen [26]. Zwar ist eine Pharmakotherapie bei vielen Erkrankungen 

unverzichtbar, die gleichzeitige Einnahme mehrerer Arzneimittel kann jedoch negative 

Konsequenzen haben, wie ein erhöhtes Risiko für Gebrechlichkeit im Alter, 

Hospitalisierung, Mortalität und andere arzneimittelbezogene Probleme [18, 27].  

Auch aus ökonomischer Perspektive ist Polypharmazie von großer Bedeutung. Laut 

WHO entfallen schätzungsweise 4 % aller vermeidbaren Kosten weltweit auf 

fehlerhaften Arzneimitteleinsatz im Rahmen von Polypharmazie. Durch ein adäquates 

Management von Polypharmazie könnten insgesamt rund 18 Milliarden US-Dollar 

eingespart werden, welches 0,3 % der weltweiten Gesundheitsausgaben 

entspricht [20] . 
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1.3. ARZNEIMITTELBEZOGENE PROBLEME 

 

Ein arzneimittelbezogenes Problem (ABP) bezeichnet ein Ereignis oder einen 

Umstand, der im Zusammenhang mit einer Arzneimitteltherapie steht und die 

angestrebten Therapieziele tatsächlich oder potenziell beeinträchtigt oder verhindert 

[28]. Zu diesen Problemen zählen unter anderem unerwünschte Arzneimittelwirkungen 

(UAW), ungeeignete Dosierungen, Wechselwirkungen zwischen mehreren 

Arzneimitteln oder zwischen Arzneimitteln und Nahrungsmitteln sowie Non-Adhärenz. 

Risikofaktoren für das Auftreten von ABP sind unter anderem höheres Alter, weibliches 

Geschlecht und eine zunehmende Anzahl verordneter Arzneimittel [29-31]. 

Zur Abschätzung der Prävalenz arzneimittelbezogener Probleme untersuchten Haag 

et al. [32] in einer prospektiven Kohortenstudie, wie viele in die Notaufnahme 

eingewiesene Patientinnen und Patienten mindestens ein ABP aufwiesen. Dabei 

zeigte sich, dass 29,6 % der aufgenommenen Personen von mindestens einem ABP 

betroffen waren. Am häufigsten traten unerwünschte Arzneimittelwirkungen auf 

(43,6 %), gefolgt von der Verordnung unwirksamer Arzneimittel (15,6 %) und zu niedrig 

dosierter Arzneimitteltherapien (15,3 %).  

Arzneimittelbezogene Probleme, insbesondere unerwünschte Arzneimittelwirkungen, 

stellen keine bloßen Begleiterscheinungen dar, sondern sind häufig mit gravierenden 

Folgen wie Hospitalisierungen verbunden. In einer multizentrischen, prospektiven 

Studie aus England wurden die Daten von 18.820 Krankenhauseinweisungen 

analysiert. Bei 1.225 Patientinnen und Patienten war eine UAW der Einweisungsgrund, 

was einer Prävalenz von 6,5 % entspricht. Der Großteil dieser Ereignisse wurde als 

definitiv oder potenziell vermeidbar eingestuft [33]. Nach Schätzung der Autorinnen 

und Autoren verursachten UAW allein in England im Jahr 2004 Kosten von rund 706 

Millionen Euro.  
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Hughes et al. haben in ihrer systematischen Übersichtsarbeit und Metaanalyse die 

Prävalenz von Arzneimittelinteraktionen bei ambulant behandelten Patientinnen und 

Patienten im Alter von 65 Jahren oder älter untersucht [34]. Zudem wurde analysiert, 

welche Wirkstoffklassen besonders häufig an Interaktionen beteiligt sind. Die 

berichtete Prävalenz war stark variabel und lag im Durchschnitt bei 28,8 %. Zu den 

häufigsten Interaktionen zwischen zwei Wirkstoffen bzw. Wirkstoffklassen zählten: 

1. ACE-Hemmer und kaliumsparende Diuretika 

2. Amiodaron und Digoxin 

3. Amiodaron und Warfarin 

4. Beta-Blocker und Verapamil 

5. Warfarin und nichtsteroidale Antirheumatika 

6. ACE-Hemmer und Allopurinol 

 

Ähnliche Ergebnisse wurden bei hospitalisierten Patientinnen und Patienten ab 60 

Jahren beobachtet. Zu den Wirkstoffklassen, die dort besonders häufig an 

Arzneimittelinteraktionen beteiligt waren, zählten unter anderem Digoxin, 

nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR), Amiodaron, (kaliumsparende) Diuretika und 

ACE-Hemmer [16]. Viele dieser Wirkstoffe sind Bestandteil der Dauermedikation. Vier 

der zehn am häufigsten verordneten Arzneimittel in Deutschland im Jahr 2022 gehören 

zu den oben genannten Wirkstoffklassen [35]. 

Ein weiterer Aspekt, der zu den ABP zählt, ist die Non-Adhärenz. Adhärenz bezeichnet 

das Ausmaß, in dem Patientinnen und Patienten ihr Verhalten, wie etwa die 

regelmäßige Einnahme von Arzneimitteln oder die Umsetzung therapeutischer 

Empfehlungen, mit den gemeinsam mit Gesundheitsdienstleistenden vereinbarten 

Zielen in Einklang bringen [36]. In Industrieländern liegt die Prävalenz der Non-

Adhärenz laut WHO bei etwa 50 % [36]. Die Folgen sind unter anderem eine erhöhte 

Hospitalisierungsrate sowie eine gesteigerte Morbidität und Mortalität [37-39]. Zudem 

verursacht Non-Adhärenz erhebliche, vor allem vermeidbare, Mehrkosten für das 

Gesundheitssystem [40].  
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1.4. ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT 

 

Um die negativen Folgen einer Arzneimitteltherapie möglichst gering zu halten, spielt 

die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) eine zentrale Rolle. Sie wird definiert als „die 

Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen 

Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken 

für den Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu minimieren“ [41]. Im Jahr 2007 rückte 

die AMTS in Deutschland erstmals durch die Einführung eines Aktionsplans des 

Bundesministeriums für Gesundheit in den Fokus [42]. Seither hat sie einen hohen 

gesundheitspolitischen Stellenwert und die Aktionspläne werden kontinuierlich von 

einer interdisziplinären Koordinierungsgruppe aktualisiert [43].  

Im aktuellen Aktionsplan (2021-2024) werden unter anderem Strategien zur 

Verbesserung der Sicherheit im Arzneimitteltherapieprozess beschrieben, 

beispielsweise durch interprofessionelles Medikationsmanagement, bei dem 

Apotheker eng mit Ärztinnen, Ärzten und Pflegefachpersonen zusammenarbeiten 

sollen [44]. In den vergangenen Jahren wurden bereits mehrere Schritte zur Stärkung 

der AMTS im deutschen Gesundheitssystem umgesetzt. Dazu gehören etwa die 

Einführung eines bundeseinheitlichen Medikationsplans, die seit 2016 verpflichtend 

bei der Dauereinnahme von drei oder mehr Arzneimitteln ist, sowie die elektronische 

Patientenakte (ePA), die einen zentralen Überblick über Medikamente ermöglicht und 

Doppelverordnungen reduzieren soll [45, 46]. Das Medikationsmanagement umfasst 

dabei die kontinuierliche Betreuung der Patientinnen und Patienten durch ein 

interdisziplinäres Team mit dem Ziel, die Arzneimitteltherapie fortlaufend und 

nachhaltig zu verbessern [47]. 
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1.5. MEDIKATIONSANALYSEN 

 

Die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände (ABDA) hat im Jahr 2014 ein 

Grundsatzpapier zum Medikationsmanagement als apothekerliche Tätigkeit sowie zur 

Medikationsanalyse veröffentlicht [47]. Darin wird erläutert, dass das 

Medikationsmanagement auf einer Medikationsanalyse aufbaut, die wie folgt definiert 

wird:  

„Eine Medikationsanalyse ist eine strukturierte Analyse der aktuellen 

Gesamtmedikation eines Patienten. Sie umfasst die vier Hauptschritte Identifikation 

von Datenquellen und Zusammentragen der Informationen, Evaluation und 

Dokumentation von manifesten und potenziellen arzneimittelbezogenen Problemen, 

Erarbeitung möglicher Lösungen sowie Vereinbarung von Maßnahmen mit dem 

Patienten und gegebenenfalls mit dem/den behandelnden Arzt/Ärzten. Ziele sind die 

Erhöhung der Effektivität der Arzneimitteltherapie und die Minimierung von 

Arzneimittelrisiken“. 

Aufgrund der international unterschiedlichen Befugnisse und Kompetenzen von 

Apothekerinnen und Apothekern ist die Definition der ABDA nur in Deutschland 

gebräuchlich. Erst 2018 veröffentlichte das Pharmaceutical Care Network Europe 

(PCNE), ein europäisches Netzwerk von Apothekerinnen und Apothekern, ein 

Manuskript, in dem ein Konsens zur Definition der Medikationsanalyse (englisch: 

„medication review“) erzielt wurde. Dort wird sie beschrieben als „eine strukturierte 

Evaluation der Medikamente eines Patienten mit dem Ziel, den Einsatz der 

Medikamente zu optimieren und die gesundheitlichen Resultate zu verbessern. Dabei 

werden arzneimittelbezogene Probleme aufgedeckt und Interventionen 

empfohlen“ [28]. 
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Medikationsanalysen können in unterschiedlichem Umfang durchgeführt werden. Das 

PCNE hat sie daher in drei grundlegende Typen unterteilt [48]. Die Einteilung richtet 

sich nach den jeweils verfügbaren Informationsquellen. Eine einfache 

Medikationsanalyse erfolgt ausschließlich auf Basis einer vorliegenden 

Medikationsliste. Ein Patientengespräch sowie klinische Angaben, etwa 

diagnostizierte Erkrankungen oder Labor- und Vitalparameter, bleiben 

unberücksichtigt. Dennoch lassen sich daraus Aussagen zu möglichen 

Arzneimittelinteraktionen, bestimmten Nebenwirkungen, unüblichen Dosierungen oder 

Problemen im Hinblick auf die Adhärenz ableiten. 

Von einer erweiterten Medikationsanalyse spricht man, wenn zusätzlich zur Anamnese 

der Medikation entweder ein Patientengespräch geführt wurde (Typ 2a) oder klinische 

Angaben vorliegen (Typ 2b). Eine umfassende Medikationsanalyse umfasst die 

Anamnese der Medikation, ein Patientengespräch und klinische Angaben. Eine 

Übersicht der PCNE-Klassifikation findet sich in Tabelle 1-1.
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Level Typ Anamnese der 

Medikation 

Patientengespräch Klinische 

Angaben 

Aufschluss über... 

Einfache 

Medikationsanalyse 

1 verfügbar nicht verfügbar nicht verfügbar Arzneimittelinteraktionen, 

bestimmte Nebenwirkungen 

unübliche Dosierungen 

einige Adhärenzprobleme 

Erweiterte 

Medikationsanalyse 

 

2a 

 

 

 

 

 

 

 

 

2b 

verfügbar 

 

 

 

 

 

 

 

 

verfügbar 

verfügbar 

 

 

 

 

 

 

 

 

nicht verfügbar 

nicht verfügbar 

 

 

 

 

 

 

 

 

verfügbar 

Arzneimittelinteraktionen, 

bestimmte Nebenwirkungen, 

unübliche Dosierungen, 

Adhärenzprobleme, 

Wechselwirkungen zwischen 

Arznei- und Nahrungsmittel, 

Probleme mit der Wirksamkeit, 

Probleme mit OTC-Präparaten 

 

Arzneimittelinteraktionen, 

bestimmte Nebenwirkungen, 

unübliche Dosierungen, 

Adhärenzprobleme, 
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TABELLE 1-1.  PCNE-Klassifikationen zu Medikationsanalysen basierend auf den vorliegenden Informationsquellen  [48].

Wechselwirkungen zwischen 

Arznei- und Nahrungsmittel, 

Probleme mit der Wirksamkeit, 

Indikationen ohne Arzneimittel, 

Arzneimittel ohne Indikation 

Umfassende 

Medikationsanalyse 

3 verfügbar verfügbar verfügbar Arzneimittelwechselwirkungen, 

bestimmte Nebenwirkungen, 

unübliche Dosierungen, 

Adhärenzprobleme, 

Wechselwirkung zwischen Arznei- 

und Nahrungsmitteln, Probleme 

mit OTC-Präparaten, Indikation 

ohne Arzneimittel, 

Arzneimittel ohne Indikation, 

Dosierungsprobleme 
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Es gibt zahlreiche Untersuchungen zu den Auswirkungen von Medikationsanalysen 

durch Apothekerinnen und Apotheker. In einer prospektiven Studie konnten Chiu et 

al. zeigen, dass Medikationsanalysen durch Krankenhausapotheker sowohl die 

Einnahme inadäquater Arzneimittel reduzieren als auch 

Krankenhauswiedereinweisungen deutlich verringern können (13,2 % gegenüber 

29,1 %) [49]. Diese Ergebnisse decken sich mit den Befunden von Ravn-Nielsen et 

al., die eine randomisierte kontrollierte Studie mit 1.476 dänischen Patientinnen und 

Patienten durchführten. In der Interventionsgruppe, bei der eine 

Medikationsanalyse erfolgte, kam es nach 30 und 180 Tagen zu weniger 

Krankenhauseinweisungen als in der Kontrollgruppe ohne Medikationsanalyse [50]. 

Auch in der ambulanten Versorgung wurden zahlreiche Untersuchungen zu 

Medikationsanalysen durchgeführt. Dabei zeigten sich ebenfalls positive Effekte auf 

verschiedene gesundheitsbezogene Faktoren. So verbessern Medikationsanalysen 

nicht nur die Adhärenz der Patientinnen und Patienten gegenüber ihrer Medikation, 

sondern tragen auch zum Erreichen wichtiger klinischer Zielwerte bei, 

beispielsweise bei Diabetes mellitus Typ 2, arterieller Hypertonie oder Dyslipidämie 

[51-53]. Darüber hinaus verringern sie die Zahl potenziell inadäquater Arzneimittel 

bei geriatrischen Patientinnen und Patienten und reduzieren arzneimittelbezogene 

Probleme, indem diese identifiziert und behoben werden [52, 54-56].  

Für Apothekerinnen und Apotheker in Deutschland existieren mit ATHINA 

(Arzneimitteltherapiesicherheit in Apotheken) und ARMIN (Arzneimittelinitiative 

Sachsen-Thüringen) in 14 von 16 Bundesländern praxisorientierte 

Fortbildungsprogramme, die strukturierte Medikationsanalysen in öffentlichen 

Apotheken etablieren sollen [57]. Das ATHINA-Programm, das in zwölf 

Bundesländern umgesetzt wird, umfasst eine zweitägige Basisschulung, eine 

Praxisphase sowie fortlaufende Weiterbildungsmöglichkeiten, um stets auf dem 

aktuellen Stand der AMTS zu bleiben. 
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1.6. PHARMAZEUTISCHE DIENSTLEISTUNGEN IN DEUTSCHLAND 

 

Seit dem 1. Juni 2022 können Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherungen 

(GKV) durch das Vor-Ort-Apotheken-Stärkungsgesetz (VOASG) Pharmazeutische 

Dienstleistungen (pDL) in Anspruch nehmen. Ziel der Einführung der pDL ist es, 

dass Apotheken zur Verbesserung der Sicherheit und Wirksamkeit der 

Arzneimitteltherapie beitragen [58]. Sofern die Anspruchsvoraussetzungen erfüllt 

sind, können die pDL in jeder öffentlichen Apotheke durchgeführt und über die GKV 

der versicherten Person abgerechnet werden [59].  

Eine der fünf festgelegten Pharmazeutischen Dienstleistungen ist die „Erweiterte 

Medikationsberatung bei Polymedikation“. Patientinnen und Patienten, die fünf oder 

mehr verordnete systemisch wirkende Arzneimittel bzw. Inhalativa dauerhaft 

einnehmen (mindestens 28 Tage), können diese Dienstleistung alle zwölf Monate 

in Anspruch nehmen. Bei einer erheblichen Änderung der Medikation, definiert als 

mindestens drei neue oder geänderte Arzneimittel innerhalb von vier Wochen, ist 

eine frühere erneute Inanspruchnahme möglich. Die pDL „Erweiterte 

Medikationsberatung bei Polymedikation“ darf ausschließlich von approbierten 

Apothekerinnen und Apothekern durchgeführt werden und umfasst eine 

pharmazeutische Prüfung der Gesamtmedikation, einschließlich der 

Selbstmedikation. 

Bei dieser Pharmazeutischen Dienstleistung handelt es sich um einen mehrstufigen 

Prozess (siehe Abbildung 1-1), bei dem die pharmazeutische AMTS-Prüfung in 

Form einer Medikationsanalyse im Mittelpunkt steht. Vor Durchführung der 

Medikationsanalyse wird ein strukturiertes Patientengespräch in Form eines Brown-

Bag-Reviews durchgeführt, und gegebenenfalls werden weitere Datenquellen in die 

Analyse einbezogen.  
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Beim Brown-Bag-Review werden Patientinnen und Patienten gebeten, alle ihre zu 

Hause vorhandenen Medikamente zur Überprüfung durch den Apotheker in die 

Apotheke mitzubringen. Der Begriff stammt aus dem angelsächsischen Raum und 

geht darauf zurück, dass den Patienten bei der Einführung dieser Methode von den 

Apotheken eine braune Tüte zur Verfügung gestellt wurde, in der sie ihre 

Medikamente legen konnten [60]. Diese Methode zur Erfassung der Medikation 

eines Patienten wurde in den USA Anfang der 1980er Jahre erstmals konzipiert und 

hat sich seitdem international bewährt [61].  

Nach der Durchführung der Medikationsanalyse folgt ein Abschlussgespräch mit 

der Patientin bzw. dem Patienten, in dem alle Auffälligkeiten, beispielsweise das 

Auftreten von ABP, besprochen werden. Sofern die Patientin oder der Patient 

zustimmt, kann auch der behandelnde Hausarzt oder die Hausärztin zur Klärung 

der Medikation kontaktiert werden.  
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ABBILDUNG 1-1. Prozessbeschreibung der pDL „Erweiterte 

Medikationsberatung bei Polymedikation“. Quelle: Deutscher Apothekerverband 

e.V. [62]. 
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1.7. INSTRUMENTE ZUR UNTERSTÜTZUNG DER MEDIKATIONSANALYSE 

 

Die Komplexität einer Medikationsanalyse hängt von zahlreichen Faktoren ab, 

darunter Art und Schwere der diagnostizierten Erkrankungen, Alter, Geschlecht 

sowie die Anzahl der verschriebenen Medikamente [30, 31]. Für eine fundierte 

Medikationsanalyse sind daher nicht nur die fachliche Arzneimittelexpertise von 

Apothekerinnen und Apothekern erforderlich, sondern auch die Nutzung möglichst 

vieler Informationsquellen, etwa Fachliteratur, Arzneimittelinformationen oder 

aktuelle Leitlinien. Darüber hinaus existieren diverse Listen und Kataloge, die sich 

mit potenziell inadäquaten Arzneimitteln für spezifische Patientenpopulationen 

befassen, sowie weitere klinische Instrumente zur Optimierung der 

Arzneimitteltherapie. Insbesondere bei älteren Patientinnen und Patienten, die 

häufig dauerhaft Arzneimittel einnehmen, erweisen sich diese Instrumente als 

notwendig und nützlich für die Durchführung einer effektiven Medikationsanalyse. 

Eine der ersten Listen im Kontext der AMTS bei älteren Patientinnen und Patienten 

ist die „Beers-Liste“, entwickelt vom Geriater Mark H. Beers und erstmals 1991 

veröffentlicht. Sie enthält potenziell inadäquate Arzneimittel (PIM), die Patientinnen 

und Patienten über 65 Jahren grundsätzlich nicht empfohlen werden [63], und wird 

in den Vereinigten Staaten regelmäßig bei geriatrischen Patienten angewendet und 

aktualisiert [64]. Analog dazu existiert in Deutschland seit 2010 die PRISCUS-Liste, 

die zuletzt 2023 aktualisiert wurde. Ein Konsortium aus 59 Expertinnen und 

Experten bewertete mittels eines Delphi-Verfahrens 187 Arzneimittel als potenziell 

inadäquat [65]. Die PRISCUS-Liste ist nach Indikationen gegliedert und gibt neben 

der Begründung für die Einstufung auch mögliche Alternativen an. Beide Listen sind 

reine Negativlisten.  
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Im Gegensatz dazu enthält die FORTA-Liste („Fit fOR The Aged“) sowohl Negativ- 

als auch Positivempfehlungen [66] für Arzneimittel. Die Arzneimittel werden in vier 

Kategorien eingeteilt: 

 A – unverzichtbar, 

 B – vorteilhaft, 

 C – fragwürdig, 

 D – zu vermeiden. 

Die FORTA-Liste, erstmals 2008 eingeführt, gilt für Patientinnen und Patienten über 

65 Jahre. Die letzte Aktualisierung im Jahr 2022 umfasst 299 Arzneimittel und 30 

Diagnosen. Ihre praktische Relevanz wurde in der randomisierten, kontrollierten 

VALFORTA-Studie nachgewiesen: 409 hospitalisierte Patientinnen und Patienten 

wurden randomisiert einer Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt. In der 

Interventionsgruppe wurden die Stationsärztinnen und -ärzte in der Anwendung der 

FORTA-Liste geschult, während die Kontrollgruppe die Patienten ohne Bezug auf 

die Liste behandelte. Der primäre Endpunkt war die Summe aller Medikationsfehler. 

Unter Einsatz der FORTA-Liste konnten in der Interventionsgruppe die Gesamtzahl 

der Medikationsfehler sowie der unerwünschten Arzneimittelwirkungen bei 

geriatrischen Patientinnen und Patienten im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant 

reduziert werden [67].  
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1.8. EINSATZ DIGITALER TECHNOLOGIEN BEI MEDIKATIONSANALYSEN 

 

Eine weitere Möglichkeit zur Unterstützung der Medikationsanalyse ist der Einsatz 

computerbasierter bzw. digitaler Entscheidungshilfssysteme („Clinical Decision 

Support Systems“, CDSS) [68]. Dabei handelt es sich um Softwareprogramme, die 

auf Basis von Arzneimitteldatenbanken potenzielle Risiken für Patientinnen und 

Patienten erfassen, prüfen und bewerten. Häufig bestehen digitale CDSS im 

Wesentlichen aus drei Komponenten:  

1. Eine klinische Wissensdatenbank. 

2. Eine Interferenzmaschine, welche die Daten aus der Wissensdatenbank mit 

den vorhandenen Patientendaten assoziiert und eine Analyse erstellt. 

3. Eine Benutzeroberfläche, zur Eingabe von Patientendaten und zur 

Darstellung der Ergebnisse nach erfolgter Analyse. 

Die Wissensgrundlage von digitalen CDSS basiert in der Regel aus 

wissenschaftlicher Literatur, wie etwa Leitlinien und Fachinformationen, und dem 

Fachwissen von Expertinnen und Experten. Eine regelmäßige Aktualisierung der 

Arzneimitteldatenbank, auf die digitale CDSS zurückgreifen ist dabei erforderlich, 

um mit neuen Erkenntnissen aus der klinischen Praxis Schritt zu halten [69, 70] Die 

Zuverlässigkeit der Ergebnisse eines digitalen CDSS hängt somit maßgeblich 

davon ab, wie vollständig und aktuell die verwendete Arzneimitteldatenbank ist [71, 

72]. 

Obwohl die Nutzung digitaler CDSS in öffentlichen Apotheken international 

zunehmend Verbreitung findet, liegen bislang nur wenige Studien zu deren 

tatsächlichem Nutzen vor. In einer Untersuchung von Curtain et al. zeigte sich, dass 

eine kommerzielle Software bei der Durchführung von Medikationsanalysen mehr 

ABP identifizieren konnte als Apothekerinnen und Apotheker allein [73]. Die 

Autorinnen und Autoren wiesen jedoch darauf hin, dass das Programm auch falsche 

Ergebnisse lieferte oder klinisch nicht relevante ABP meldete. Der Vorteil ließ sich 

daher ausschließlich in quantitativer Hinsicht nachweisen. Daher besteht weiterer 

Forschungsbedarf, um zu klären, ob und in welchem Ausmaß digitale CDSS die 

Qualität von Medikationsanalysen tatsächlich verbessern können. 
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Waltering et al. haben 2019 in der Deutschen Apothekerzeitung die Stärken und 

Schwächen der in Deutschland verfügbaren computergestützten CDSS 

untersucht [74]. Zur Bewertung verglichen sie die Ergebnisse der unterschiedlichen 

Systeme anhand eines eigens entwickelten Patientenfalls. Digitale CDSS konnten 

dabei unterstützen, einen ersten Überblick über einen Fall zu gewinnen, waren 

jedoch nicht in der Lage, den pharmazeutischen Sachverstand der Anwenderinnen 

und Anwender zu ersetzen.  

Unter den drei von Waltering et al. untersuchten CDSS ist seit Anfang 2025 lediglich 

die Software „MediCheck“ von der Firma „pharma4u GmbH“ weiterhin auf dem 

deutschen Apothekenmarkt verfügbar. Die Medikationsanalyse mit „MediCheck“ 

erfolgt primär auf Grundlage der ABDA-Datenbank, welche regelmäßig in einem 

Intervall von 14 Tagen aktualisiert wird  [75, 76]. Diese Datenbank beinhaltet unter 

anderem Informationen zu Fertigarzneimitteln, Kontraindikationen und 

Arzneimittelwechselwirkungen. Zudem nutzt „MediCheck“ für die 

Medikationsanalyse weitere evidenzbasierte Instrumente und Kriterien, wie die 

PRISCUS- und FORTA-Liste sowie Patienten- und Versorgungsleitlinien. Die 

wissenschaftliche Redaktion für die Software setzt sich aus acht Apothekerinnen 

und einem Arzt zusammen [77].  

Hassanzadeh et al. haben in einer prospektiven Studie untersucht, welchen Einfluss 

Medikationsanalysen unter Nutzung des digitalen CDSS „MediCheck“ auf die 

antithrombotische Therapie von Patienten haben [78].  Vor Beginn der Analyse 

wiesen die Teilnehmenden im Durchschnitt 2,7 arzneimittelbezogene Probleme auf. 

Durch die von Apothekern mithilfe des CDSS durchgeführten Medikationsanalysen 

konnten 43,2 % aller ABP reduziert werden. Zusätzlich verbesserten sich sowohl 

die Lebensqualität als auch die Therapietreue der Patientinnen und Patienten.



Ziel der Arbeit 
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1.9. ZIEL DER ARBEIT 

 

Obwohl Medikationsanalysen sowohl aus individueller als auch aus 

gesellschaftlicher Perspektive zahlreiche Vorteile bieten, werden sie trotz der seit 

2022 bestehenden Finanzierungsmöglichkeit durch die Gesetzlichen 

Krankenkassen bislang nur selten in Apotheken umgesetzt. Jährlich stellen die 

Krankenkassen 150 Millionen Euro für die Durchführung pharmazeutischer 

Dienstleistungen bereit. Laut einem Bericht des Deutschen Apothekenportals vom 

26.04.2024 boten im vierten Quartal 2023 zwar 6.145 Apotheken, also etwa jede 

dritte, pDL an, doch die tatsächlich ausgezahlten Vergütungssummen machten 

lediglich einen Bruchteil der verfügbaren Mittel aus [79].  

Die Gründe für die geringe Inanspruchnahme sind vielfältig. Neben dem 

ausgeprägten Fachkräftemangel, der auch das Apothekenwesen betrifft [80], spielt 

insbesondere bei Medikationsanalysen der zeitliche Aufwand vermutlich eine 

entscheidende Rolle.  

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Einfluss eines digitalen Clinical Decision 

Support Systems auf die Durchführung von Medikationsanalysen zu untersuchen. 

Zum Einsatz kam dabei die webbasierte Software „MediCheck Education“ bzw. 

„MediCheck“ der Firma pharma4u GmbH, die eine strukturierte digitale Bearbeitung 

von Patientenfällen sowie eine AMTS-Prüfung ermöglicht. 

Bislang existieren nur wenige prospektive Studien, die den Einfluss digitaler CDSS 

sowohl auf die inhaltliche Qualität von Medikationsanalysen als auch auf mögliche 

Zeitersparnisse untersuchen. Beide Aspekte sind für die pharmazeutische Praxis 

von zentraler Bedeutung: einerseits zur Verbesserung der AMTS bei Patienten, 

andererseits zur Förderung der praktischen Umsetzbarkeit und Akzeptanz von 

Medikationsanalysen im Apothekenalltag. Zur Beantwortung dieser 

Fragestellungen wurden zwei randomisierte, kontrollierte Studien konzipiert und 

durchgeführt.
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2. Einfluss eines digitalen 

Entscheidungshilfssystems auf die Leistung von 

Pharmaziestudierenden bei der Durchführung einer 

Medikationsanalyse: Eine randomisierte 

kontrollierte Lehrstudie 
 

2.1. EINLEITUNG 

 

Digitale Technologien im Gesundheitswesen, wie Telepharmazie, elektronische 

Patientenakten und digitale CDSS sind in Apotheken mittlerweile 

allgegenwärtig  [81-83]. Für eine zeitgemäße Ausbildung zukünftiger 

Apothekerinnen und Apotheker ist es daher essenziell, dass diese Technologien 

bereits im Studium vermittelt werden. Silva et al. bezeichnen die Digitalisierung in 

der Apothekenpraxis sogar als eine der größten Herausforderungen in der 

Geschichte des Berufsstandes und fordern eine zügige Integration digitaler 

Technologien in die pharmazeutische Ausbildung [84]. Der Einsatz elektronischer 

Patientenakten und Verordnungen sowie von Telepharmazie ist inzwischen Teil des 

pharmazeutischen Curriculums und erfreut sich bei Studierenden großer 

Beliebtheit [85-87]. Auch digitale CDSS werden im Rahmen von 

Medikationsanalysen in der Ausbildung eingesetzt. Unklar ist jedoch, ob und in 

welcher Weise sie die Ausbildung von Pharmaziestudierenden beeinflussen [86].  

2.2. ZIEL DER STUDIE 

 

Die vorliegende Lehrstudie wurde konzipiert, um herauszufinden, ob Studierende 

unter Einsatz eines digitalen CDSS bei einer Medikationsanalyse bessere 

Ergebnisse erzielen können als Studierende ohne Nutzung eines digitalen CDSS. 

Darüber hinaus wurde auch die Akzeptanz des Einsatzes von digitalen CDSS bei 

Pharmaziestudierenden untersucht. 
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2.3. METHODEN 

2.3.1. TEILNEHMER UND STUDIENDESIGN 
 

Für die Studie wurde die Software „MediCheck Education“ (Version 4.1.6) der Firma 

pharma4u GmbH eingesetzt. Diese Version entspricht funktional der 

kommerziellen, auf dem Markt erhältlichen Software „MediCheck“. Die 

Genehmigung für die Studie erteilte die Ethikkommission der Medizinischen 

Fakultät der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf (Studiennummer: 2022-1942-

andere Forschung erstvotierend). Insgesamt wurden 45 Pharmaziestudierende des 

achten Semesters der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf über die Teilnahme 

aufgeklärt. Die Studie fand im Zeitraum von Mai bis Juni 2022 im Rahmen der 

Seminarreihe „Klinische Pharmazie“ statt. Die Studierenden wurden persönlich 

durch den Studienleiter informiert und erhielten ein Informationsblatt sowie eine 

Einverständnis- und Datenschutzerklärung.  

Die Einschlusskriterien für die Teilnahme an der Studie waren:  

1. Unterzeichnete Einverständniserklärung 

2. Unterzeichnete Datenschutzerklärung 

 

Vier der 45 Pharmaziestudierenden hatten bereits während eines zweiwöchigen 

Praktikums am Institut für Klinische Pharmazie und Pharmakotherapie mit dem 

digitalen CDSS im Rahmen der Studienvorbereitungen gearbeitet und wurden 

daher vorab von der Studie ausgeschlossen. Den verbleibenden Studierenden 

wurde ausdrücklich mitgeteilt, dass die Teilnahme freiwillig ist und keine 

Voraussetzung für das Bestehen des Kurses „Klinische Pharmazie“ darstellt. Zur 

Wahrung der Vertraulichkeit personenbezogener Daten erhielten alle 

Teilnehmenden pseudonymisierte Studiencodes. Anschließend wurden sie 

randomisiert der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt. Der allgemeine 

Aufbau der Studie ist in Abbildung 2-1 dargestellt. 
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ABBILDUNG 2-1.  Ablauf der Studie und Zeitachse. OSCE = objective structured clinical examination.
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Die Leistung der Studienteilnehmer bei der Durchführung der 

Medikationsanalyse wurde anhand von zwei OSCEs („objective structured 

clinical examination“, deutsch: objektive strukturierte klinische Prüfung) bewertet. 

OSCEs sind moderne mündlich-praktische Prüfungen, die inzwischen fest in der 

Ausbildung von Gesundheitsberufen, insbesondere in der Medizin, etabliert 

sind [88, 89]. Sie bestehen üblicherweise aus mehreren Stationen, an denen 

jeweils ein bis zwei Kompetenzaspekte geprüft werden. In der vorliegenden 

Studie wurde jedoch nur eine OSCE-Station durchgeführt, die sich ausschließlich 

auf die Medikationsanalyse konzentrierte. Zur sprachlichen Vereinfachung wird 

im Folgenden der Begriff „OSCE“ anstelle von „Einzelstations-OSCE“ verwendet.  

 

2.3.2. STUDIENTAG 1: ERSTE OSCE 
 

Nach der Randomisierung in die Interventions- und Kontrollgruppe führten beide 

Gruppen in der ersten OSCE unter identischen Bedingungen eine 

Medikationsanalyse durch. Den Studierenden wurden die jeweilige 

Fallbeschreibung, subjektive und objektive Patientendaten, der Medikationsplan 

sowie ein Formular zur Dokumentation der Ergebnisse bereitgestellt. Zusätzlich 

stand jedem Teilnehmer ein Computer zur Verfügung, um beispielsweise 

Fachinformationen zu Arzneimitteln oder Leitlinien zu recherchieren. Die Nutzung 

eines digitalen CDSS war in dieser ersten OSCE beiden Gruppen untersagt. Für 

die Bearbeitung des Patientenfalls hatte jeder Studienteilnehmer maximal eine 

Stunde Zeit. 

Nach Ablauf der vorgegebenen 60 Minuten wurden die Studienteilnehmer in 

einen separaten Raum geführt, in dem sie mit einem Schauspielarzt die 

Medikation des Patienten besprechen sollten. Die Rolle der Schauspielärzte 

übernahmen zwei Institutsmitglieder sowie eine Studentin des achten Semesters, 

die nicht an der Studie teilgenommen hatte. Die Studierenden agierten in der 

Rolle von Apothekern. Das Gespräch wurde von einem dritten Prüfer, ebenfalls 

Institutsmitglied und approbierter Apotheker, anhand einer standardisierten 

OSCE-Checkliste dokumentiert und bewertet. Die OSCEs wurden in 
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zeitversetzten 15-Minuten-Intervallen durchgeführt, um einen möglichen 

Austausch der Studierenden über die Patientenfälle zu verhindern. Zudem 

wurden nach der ersten Tageshälfte neue Patientenfälle für die 

Medikationsanalyse bereitgestellt. 

Die Studienteilnehmer übernahmen die Rolle der Apotheker und informierten den 

Schauspielarzt über arzneimittelbezogene Probleme, 

Arzneimittelwechselwirkungen und weitere Medikationsfehler des Patienten. Die 

Konsultation zwischen Arzt und Apotheker war auf zehn Minuten begrenzt. Vor 

den OSCEs wurden sowohl die Schauspielärzte als auch die Prüfer vom 

Studienleiter eingehend über ihre Aufgaben und Zuständigkeiten informiert, um 

sie mit dem Ablauf vertraut zu machen. 

 

2.3.3. STUDIENTAG 2: „MEDICHECK EDUCATION“-SCHULUNG 
 

Zwischen der ersten und zweiten OSCE erhielten die Studienteilnehmer eine 

Schulung zum digitalen CDSS „MediCheck Education“. Die Schulung wurde 

gleichzeitig für die Teilnehmer der Interventions- und der Kontrollgruppe 

durchgeführt, sodass bis zum zweiten OSCE-Termin niemand wusste, welcher 

Gruppe er zugeordnet war. Die zweieinhalbstündige Schulung erfolgte online. 

Die Studierenden registrierten sich an diesem Tag für „MediCheck Education“ 

mithilfe pseudonymisierter Aktivierungscodes, die vom Unternehmen 

bereitgestellt wurden, wodurch die Datenschutzanforderungen eingehalten 

wurden. Nach der Registrierung erläuterte der Studienleiter die 

Benutzeroberfläche und die allgemeinen Anwendungsoptionen. Anschließend 

bearbeiteten die Teilnehmer zwei fiktive Patientenfälle, für die jeweils 45 Minuten 

veranschlagt waren. Nach Abschluss der Analysen wurden die Ergebnisse 

gemeinsam diskutiert, einschließlich der Frage, wie digitale CDSS wie 

„MediCheck Education“ am effektivsten in die Medikationsanalyse integriert 

werden können. 
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2.3.4. STUDIENTAG 3: ZWEITE OSCE 
 

Der Ablauf der zweiten OSCE entsprach dem der ersten OSCE, lediglich die zur 

Verfügung stehenden Hilfsmittel unterschieden sich zwischen den Gruppen. 

Während die Kontrollgruppe die gleichen Hilfsmittel wie zuvor nutzte, erhielt die 

Interventionsgruppe zusätzlich Zugriff auf „MediCheck Education“. Beide 

Gruppen hatten erneut 60 Minuten Zeit für die Durchführung der 

Medikationsanalyse, gefolgt von einem zehnminütigen Gespräch mit dem 

Schauspielarzt. Um eine möglichst objektive Bewertung anhand der analytischen 

Checkliste zu gewährleisten, wurde jedem Studienteilnehmer derselbe OSCE-

Prüfer für beide Termine zugewiesen. Die Studie war „blind“ angelegt: Weder die 

Studierenden noch die Schauspielärzte oder OSCE-Prüfer wussten vor Beginn 

der zweiten OSCE, welcher Gruppe ein Studierender angehörte.  

 

2.3.5. PATIENTENFÄLLE 
 

Für beide OSCE-Termine wurden jeweils vier realistische Patientenfälle 

entwickelt, die innerhalb einer Stunde lösbar sein sollten. An der Erstellung der 

insgesamt acht Fälle waren drei Institutsmitglieder beteiligt. Zur Generierung 

realistischer Fälle wurden anonymisierte Patientendaten aus der EMDIA-

Fallserie verwendet und entsprechend modifiziert [90]. Die Patientenfälle 

bezogen sich auf multimorbide ältere Personen, die alle an Diabetes mellitus 

Typ 2 litten. Weitere häufige Begleiterkrankungen waren Bluthochdruck (n=7) 

und Dyslipidämie (n=5). Jeder Patient wies mindestens vier und höchstens sechs 

Erkrankungen auf, jeweils mit unterschiedlichen Diagnosen und Arzneimitteln. 

Die Schwierigkeitsgrade der Fälle wurden möglichst einheitlich gehalten, und es 

wurde darauf geachtet, dass jedem Patientenfall eine gleiche Anzahl von 

Teilnehmern aus der Interventions- und der Kontrollgruppe zugeordnet wurde. 

Zusätzlich wurden zwei weitere Patientenfälle für den Schulungstag mit 

„MediCheck Education“ entwickelt. Die vollständigen Patientenfälle sind im 

Anhang dokumentiert. 
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2.3.6. „MEDICHECK EDUCATION“ 
 

„MediCheck Education“ ist ein webbasiertes Tool zur Unterstützung von 

Medikationsanalysen. Der Zugriff erfolgt über jeden Webbrowser und erfordert 

eine Anmeldung. Nach dem Login erscheint ein Eingabebildschirm, der in fünf 

Kategorien unterteilt ist und mit den Patientendaten für die Medikationsanalyse 

gefüllt wird:  

1. Patient: Erfasst werden grundlegende Patientendaten wie Alter, Größe 

und Körpergewicht. 

 

2. Medikation: Alle verschreibungspflichtigen und nicht 

verschreibungspflichtigen Arzneimittel werden eingetragen, inklusive 

Angaben zu Packungsgröße, Dosierung, Dosierungsschema, 

Darreichungsform, Einnahmezeitpunkt und Indikation. 

 

3. Angaben des Patienten: Hier werden vom Patienten selbst gemeldete 

Probleme oder Symptome erfasst. 

 

4. Labor- und Vitalparameter: Angaben zu relevanten Laborwerten 

und Vitalparametern, z.B. Cholesterin- oder Blutzuckerwerte aus der 

letzten Untersuchung, werden eingegeben. 

 

5. Diagnosen und Allergien: Hier können bestehende Erkrankungen 

und Allergien angegeben werden.  
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Nach der Eingabe aller Daten analysiert die Software die Medikation mithilfe einer 

umfangreichen Datenbank, die Leitlinien zu Krankheitsbildern und 

Fachinformationen zu in Deutschland zugelassenen Arzneimitteln enthält. 

Beispielsweise kann bei Niereninsuffizienz eine Anpassung der Metformin-Dosis 

empfohlen werden.  

Die Software prüft zahlreiche Parameter wie Arzneimittelinteraktionen, 

Wechselwirkungen zwischen Arzneimitteln und Erkrankungen, 

Kontraindikationen, falsche Dosierungen oder Teilbarkeit von Tabletten. Die 

Analyse dauert in der Regel nur wenige Sekunden. Anschließend öffnet sich ein 

Fenster mit einer Übersicht aller ermittelten potenziellen arzneimittelbezogenen 

Probleme (ABP), die in vier Risikokategorien unterteilt sind. Für jedes ABP 

werden Ursache und potenzielle Folgen angegeben, zudem werden 

Lösungsvorschläge präsentiert. Der Benutzer kann entscheiden, welche ABP 

relevant sind, und die vorgeschlagenen Empfehlungen bei Bedarf anpassen. 

 

2.3.7. ANALYTISCHE OSCE-CHECKLISTE 
 

Die Leistung der Studienteilnehmer wurde mittels einer analytischen Checkliste 

bewertet. Die Checklisten wurden individuell auf den jeweiligen Patientenfall 

zugeschnitten, sodass insgesamt acht verschiedene Checklisten entwickelt 

wurden. Die gleichen Institutsmitglieder, welche die Patientenfälle erstellt haben, 

erstellten auch die dazugehörigen Checklisten. Die Checklisten hatten immer den 

gleichen Aufbau, der in vier Kategorien unterteil war:  

1. Kommunikation 

2. Subjektive und objektive Patientendaten 

3. Assessment (Bewertung) 

4. Plan 
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Dank des einheitlichen Aufbaus der Checklisten fiel es den OSCE-Prüfern 

leichter, sich schnell einen Überblick zu verschaffen. Neben der Messung der 

Gesamtleistung zwischen den Gruppen erlaubte die Unterteilung der Checkliste 

in Kategorien eine detaillierte Analyse der Unterkategorien und gab somit 

Aufschluss darüber, in welchen Bereichen das CDSS besonders nützlich sein 

könnte.  

Jedes Kriterium der Checkliste wurde gleich gewichtet. Wurde ein Kriterium von 

einem Studienteilnehmer während der OSCE genannt, erhielt dieser einen Punkt. 

Besondere Vorkommnisse oder Unklarheiten konnten vom OSCE-Prüfer im 

Notizfeld dokumentiert werden.  

Da die Patientenfälle unterschiedlich waren, wiesen die Checklisten 

unterschiedliche Höchstpunktzahlen auf. Die Checkliste mit den meisten Punkten 

umfasste 29 Punkte, die mit den wenigsten 21 Punkte. Um eine Vergleichbarkeit 

zwischen den Checklisten herzustellen, wurde die Leistung prozentual 

gemessen.  

Die Unterkategorien „Kommunikation“ sowie „subjektive und objektive 

Patientendaten“ beinhalteten in jeder Checkliste jeweils vier Punkte, während 

„Assessment“ und „Plan“ je nach Patientenfall unterschiedliche Punktzahlen 

aufwiesen. Die vollständigen Checklisten für die Patientenfälle sind im Anhang 

zu finden.  
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2.3.8. FRAGEBOGEN ZUR SELBSTEINSCHÄTZUNG UND 

ZUFRIEDENHEIT 
 

Nach der zweiten OSCE wurden die Studienteilnehmer beider Gruppen gebeten, 

einen Fragebogen auszufüllen. Dieser enthielt drei Fragen zu den 

demografischen Merkmalen der Teilnehmenden (Alter, Geschlecht, 

Berufserfahrung in einer Offizinapotheke) sowie acht Aussagen, die von den 

Studierenden bewertet werden sollten.  

Die acht Aussagen bezogen sich auf die Selbsteinschätzung der Studierenden 

hinsichtlich des Ablaufs der OSCEs (sechs Aussagen) und der Verwendung 

digitaler Tools (zwei Aussagen) im Curriculum der Klinischen Pharmazie. Die 

Bewertung erfolgte mithilfe einer fünfstufigen Likert-Skala (1 = „Stimme voll und 

ganz zu“, 2 = „Stimme zu“, 3 = „Weder Zustimmung noch Ablehnung“, 4 = 

„Stimme nicht zu“, 5 = „Stimme gar nicht zu“).  

Die statistische Auswertung der Antworten wurde mittels Forest-Plot dargestellt. 

Die acht Aussagen sind in Tabelle 2-1 zusammengefasst. 



 

 30 

TABELLE 2-1.  Aussagen des Fragebogens zur Selbsteinschätzung und Zufriedenheit.  

Aussage 1 Ich fühle mich grundsätzlich kompetent eine Medikationsanalyse durchzuführen. 

Aussage 2 Ich fühle mich bei der heutigen Durchführung der Medikationsanalyse sicherer als bei der Medikationsanalyse im ersten 

OSCE. 

Aussage 3 Die zur Verfügung gestellte Zeit für die Medikationsanalyse war für mich ausreichend. 

Aussage 4 Die zur Verfügung gestellten Unterlagen für die Medikationsanalyse waren für mich ausreichend (Subjektive und 

objektive Daten, Medikationsplan, PC für Recherchezwecke, ggf. Medikationsanalysetool). 

Aussage 5 Ich fühle mich grundsätzlich kompetent ein Vier-Augen-Gespräch mit einem Arzt bzw. einer Ärztin zu führen. 

Aussage 6 Ich fühle mich beim heutigen Vier-Augen-Gespräch sicherer als beim Vier-Augen-Gespräch im letzten OSCE. 

Aussage 7 Ich bin der Meinung, dass die Nutzung von digitalen Tools wie „MediCheck“ eine sinnvolle Ergänzung für die 

Medikationsanalyse ist. 

Aussage 8 Ich bin der Meinung, dass die Nutzung von digitalen Tools wie „MediCheck“ eine sinnvolle Ergänzung für die Lehre in 

der Klinischen Pharmazie ist. 
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2.3.9. DATENSCHUTZ, -ANALYSE UND STATISTISCHE METHODEN 
 

Alle mittels Fragebögen und Checklisten erhobenen Daten wurden durch die 

Nutzung eines Codes, der keine Rückschlüsse auf die Namen der 

Studienteilnehmer zulässt, pseudonymisiert. Während der Analyse der Daten 

gab es eine Kodierungsliste, die die Namen der Studienteilnehmer mit den Codes 

verknüpfte.  

Die Kodierungsliste war nur für den Studienleiter und einer an der Studie 

beteiligten Mitarbeiterin des Instituts für Klinische Pharmazie und 

Pharmakotherapie zugänglich und wurde nach Abschluss der Datenanalyse 

vernichtet. Nach der Vernichtung der Kodierungsliste liegen die Daten nur noch 

in anonymisierter Form vor, sodass keine Rückschlüsse mehr auf einzelne 

Studienteilnehmer möglich sind.  

Die Randomisierung der Studienteilnehmer in die Interventions- und 

Kontrollgruppe erfolgte mithilfe des Programms „Microsoft Excel“ (Version 2019, 

„RAND-Funktion“). Zudem wurde „Microsoft Excel“ für die Datenerfassung 

verwendet, „RStudio“ für die Datenanalyse.  

Für die erste OSCE wurde ein zweiseitiger Mann-Whitney-Test durchgeführt, um 

die Gesamtleistung der Interventions- und Kontrollgruppe vor der Anwendung 

des digitalen CDSS zu vergleichen. Für die zweite OSCE wurde ein einseitiger 

Mann-Whitney-Test durchgeführt, um die Gesamtleistung der Interventions- und 

Kontrollgruppe nach der Anwendung des digitalen CDSS zu vergleichen. Um 

einen Leistungsunterschied zwischen der ersten und zweiten OSCE innerhalb 

einer Gruppe zu untersuchen, wurde für die Interventionsgruppe ein einseitiger 

Wilcoxon-Rangsummentest durchgeführt.  

Basierend der Annahme, dass sich die Kontrollgruppe bei der zweiten OSCE 

nicht verbessern würde, wurde ein zweiseitiger Wilcoxon-Rangsummentest 

durchgeführt. Ein Signifikanzniveau von 𝛂 = 0,05 wurde bei allen statistischen 

Tests angesetzt. 
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Die gleichen statistischen Methoden, die für die Analyse der Gesamtleistung 

angewendet wurden, wurden auch für die jeweiligen Unterkategorien verwendet. 

Ziel der Unterkategorienanalyse war es, eine genauere Aussage darüber treffen 

zu können, in welchem Bereich sich die Leistung der Studienteilnehmer zwischen 

erster und zweiter OSCE verändert hat. 

Der Fragebogen wurde wie folgt analysiert: Nach Erfassung der demografischen 

Daten wurden diese in Prozent ausgewertet und in einer Tabelle dargestellt. Die 

Zahlen aus der Likert-Skala für jede der acht Aussagen des Fragebogens wurden 

durch Berechnung des arithmetischen Mittels und des 95%-Konfidenzintervalls 

(KI) analysiert. Alle Mittelwerte und das 95%-KI wurden in einem Forest-Plot 

dargestellt. Ein Konsens über eine Aussage wurde erreicht, wenn das 95%-KI 

die vertikale Linie, welche die „3“ darstellt, nicht schnitt. 
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2.4. ERGEBNISSE 

 

2.4.1. DEMOGRAFISCHE EIGENSCHAFTEN DER 

STUDIENTEILNEHMER  

 

Die Teilnahmequote lag bei 100 %, und alle 41 teilnahmeberechtigten 

Studierenden des achten Semesters unterzeichneten die Einverständnis- und 

Datenschutzerklärung. Die vier Studierenden, die zuvor ausgeschlossen wurden, 

unterstützten die Studie in anderer Funktion. Alle 41 rekrutierten Teilnehmenden 

nahmen an sämtlichen Studientagen teil, einschließlich der OSCEs vor und nach 

der Schulung mit „MediCheck Education“.  

Die Randomisierung ergab Gruppengrößen von 21 Teilnehmenden in der 

Interventions- und 20 Teilnehmenden in der Kontrollgruppe. Tabelle 2-2 zeigt die 

demografischen Charakteristika beider Gruppen. Beide Gruppen wiesen sehr 

ähnliche Merkmale hinsichtlich Alter, Geschlecht und vorheriger Berufserfahrung 

in der Apotheke auf. 
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TABELLE 2-2.  Demografische Eigenschaften der Studienteilnehmer. 

  

 Interventionsgruppe 

(n = 21) 

n (%) 

Kontrollgruppe 

(n = 20) 

n (%) 

Altersgruppe 

< 23 Jahre 

24-30 Jahre  

> 30 Jahre 

 

13 (62) 

5 (24) 

3 (14) 

 

10 (50) 

7 (35) 

3 (15) 

Geschlecht 

weiblich 

männlich 

 

16 (76) 

5 (24) 

 

14 (70) 

6 (30) 

Berufserfahrung in der 

Offizinapotheke 

Ja 

Nein 

 

 

 

5 (24) 

16 (76) 

 

 

 

5 (25) 

15 (75) 
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2.4.2. ANALYTISCHE CHECKLISTE 

 

Die Bewertung der Gesamtleistung erfolgte in beiden OSCEs anhand einer 

analytischen Checkliste. Die Ergebnisse sind in Tabelle 2-3 dargestellt. In der 

ersten OSCE zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der 

Interventions- und der Kontrollgruppe (p = 0,784). Nach dem Training mit dem 

digitalen CDSS „MediCheck Education“ und der Nutzung des CDSS durch die 

Interventionsgruppe in der zweiten OSCE erzielte diese Gruppe eine signifikant 

höhere Gesamtleistung im Vergleich zur Kontrollgruppe (52,1 % vs. 35,1 %, 

p < 0,01).  

Während die Interventionsgruppe in der zweiten OSCE im Vergleich zur ersten 

OSCE eine signifikante Verbesserung zeigte (p < 0,05), verschlechterte sich die 

Leistung der Kontrollgruppe im gleichen Zeitraum signifikant (p < 0,05), wie in 

Abbildung 2-2 dargestellt. 

 

TABELLE 2-3.  Leistungsergebnisse der Studienteilnehmer nach erster und 

zweiter OSCE; SD = Standardabweichung; MAD = Mittlere absolute Abweichung 

 

 Interventionsgruppe 

(n = 21) 

Ergebnis in % 

Kontrollgruppe 

(n = 20) 

Ergebnis in % 

Erste OSCE 

Mittelwert (SD) 

Median (MAD) 

 

45,0 (18,1) 

40,7 (16,5) 

 

43,4 (15,8) 

41,1 (17,7) 

Zweite OSCE 

Mittelwert (SD) 

Median (MAD) 

 

52,1 (13,4) 

52,2 (12,1) 

 

35,1 (19,7) 

35,3 (21,9) 
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ABBILDUNG 2-2.  Gesamtleistung der Interventions- und Kontrollgruppe in erster und zweiter OSCE. Horizontale 

Linie = Medianwert; (*) = Ausreißer
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Neben der Gesamtleistung der Gruppen wurde auch die Leistungsentwicklung 

bei der Durchführung der Medikationsanalysen zwischen der ersten und zweiten 

OSCE untersucht. In der Interventionsgruppe zeigte sich eine signifikante 

Steigerung der Leistung von durchschnittlich 7,1 % bzw. im Median von 8,9 %. 

Die Kontrollgruppe hingegen verzeichnete eine Verschlechterung der Leistung 

um 8,4 % im Mittel und 5,6 % im Median. Die Leistungsentwicklung der 

Studienteilnehmer zwischen der ersten und zweiten OSCE ist in Abbildung 2-3 

dargestellt.  

 

 

ABBILDUNG 2-3.  Leistungsentwicklung der Interventions- und Kontrollgruppe 

zwischen erster und zweiter OSCE.  

Die Leistungsentwicklung wurde ermittelt, indem die Leistung der 

Studienteilnehmer in der zweiten OSCE von der ersten OSCE abgezogen wurde. 

Horizontale Line = Median  
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In der ersten OSCE zeigten sich zwischen der Kontroll- und der 

Interventionsgruppe in keiner der Unterkategorien signifikante Unterschiede. In 

der zweiten OSCE wurden ebenfalls keine signifikanten Leistungsunterschiede 

in den Unterkategorien „Kommunikation“ (p = 0,126) und „subjektive und 

objektive Patientendaten“ (p = 0,156) festgestellt. In den Unterkategorien 

„Assessment“ und „Plan“ erzielte jedoch die Interventionsgruppe signifikant 

bessere Ergebnisse als die Kontrollgruppe (p < 0,01). Die detaillierten 

Leistungsergebnisse der Unterkategorien sind in Tabelle 2-4 dargestellt.  

In der Unterkategorie „Assessment“, die die Identifizierung arzneimittelbezogener 

Probleme wie Dosierungsfehler oder Arzneimittelwechselwirkungen umfasst, 

erzielte die Interventionsgruppe in der zweiten OSCE deutlich bessere 

Ergebnisse als die Kontrollgruppe.  

Die Unterkategorie „Plan“ fokussierte auf die Entwicklung von Lösungen für 

Probleme, die entweder bereits in der Kategorie „subjektive und objektive 

Patientendaten“ bekannt waren oder im „Assessment“ aufgedeckt wurden, wie 

beispielsweise falsche Dosierungsschemata oder andere arzneimittelbezogene 

Probleme. Die Unterschiede zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe in 

der ersten und zweiten OSCE sind für die Unterkategorie „Assessment“ in 

Abbildung 2-4 und für die Unterkategorie „Plan“ in Abbildung 2-5 grafisch 

dargestellt. 
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TABELLE 2-4.  Leistungsergebnisse der Studienteilnehmer in erster und 

zweiter OSCE in den vier Unterkategorien; SD = Standardabweichung 

  

 Interventionsgruppe 

(n = 21) 

Mittelwert (SD) 

Ergebnis in % 

Kontrollgruppe 

(n = 20) 

Mittelwert (SD) 

Ergebnis in % 

Kommunikation 

Erste OSCE 

Zweite OSCE 

 

52,4 (22,2) 

57,1 (25,2) 

 

57,5 (28,2) 

47,5 (29,1) 

Patientendaten 

Erste OSCE 

Zweite OSCE 

 

50,0 (22,3) 

47,6 (20,8) 

 

52,5 (21,3) 

38,8 (26,3) 

Assessment 

Erste OSCE 

Zweite OSCE 

 

45,2 (19,5) 

58,4 (18,0) 

 

41,9 (21,7) 

36,3 (22,8) 

Plan 

Erste OSCE 

Zweite OSCE 

 

33,2 (26,3) 

40,6 (20,0) 

 

27,1 (22,9) 

20,9 (22,5) 
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ABBILDUNG 2-4.  Leistung der Gruppen in erster und zweiter OSCE in der Unterkategorie „Assessment“. Horizontale 

Linie = Median; (*) = Ausreißer   
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ABBILDUNG 2-5.  Leistung der Gruppen in erster und zweiter OSCE in der Unterkategorie „Plan“. Horizontale Linie = Median; 

(*) = Ausreißer
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2.4.3. FRAGEBOGEN ZUR SELBSTEINSCHÄTZUNG UND 

ZUFRIEDENHEIT 

 

Die Studienteilnehmer füllten einen Fragebogen aus, um ihre Selbsteinschätzung 

hinsichtlich der Leistung während der OSCEs sowie zur Nutzung digitaler Tools 

in der klinischen Pharmazie abzugeben. Die Auswertung der Fragebögen 

erfolgte mittels eines Forest-Plots, wie in Abbildung 2-6 dargestellt. Die 

Bewertung der Aussagen erfolgte auf einer fünfstufigen Likert-Skala von 1 

(„Stimme voll und ganz zu“) bis 5 („Stimme gar nicht zu“). Ein Konsens zu einer 

Aussage wurde angenommen, wenn das 95%-Konfidenzintervall die vertikale 

Linie, die den Wert „3“ im Forest-Plot repräsentiert, nicht überschritt. 

Bei der Hälfte der Aussagen (Aussagen 1, 4,7 und 8) besteht sowohl in der 

Interventions- als auch in der Kontrollgruppe Konsens. Insbesondere bei den 

Aussagen 7 und 8, die sich mit der Verwendung und dem Nutzen digitaler Tools 

im Allgemeinen und ihrer Einführung ins Curriculum befassten, gab es eine starke 

Übereinstimmung und Zustimmung für die Implementierung und Etablierung 

digitaler Tools zur Unterstützung von Medikationsanalysen in der Lehre.  

Bezüglich der Aussagen 2, 3, 5 und 6 konnte die Interventionsgruppe einen 

Konsens erzielen, während die Kontrollgruppe zwar ähnliche Tendenzen zeigte, 

jedoch keinen Konsens erreichte. Besonders der Zeitaspekt (Aussagen 2 und 3) 

wurde von der Interventionsgruppe als ausreichend bewertet, während die 

Kontrollgruppe diesen nicht als ausreichend einschätzte. Bei den 

Aussagen 5 und 6, die das Selbstvertrauen während des Gesprächs mit dem 

Schauspielarzt betrafen, zeigte sich, dass die Interventionsgruppe deutlich 

selbstbewusster auftrat als die Kontrollgruppe. 
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ABBILDUNG 2-6.  Ergebnisse des Fragebogens. Die Punkte stellen die Arithmetischen Mittelwerte dar. Die horizontalen Linien links 

und rechts der Punkte geben das 95-prozentige KI an.
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2.5. DISKUSSION 

 

In dieser randomisierten, kontrollierten Studie zeigte sich, dass 

Pharmaziestudierende mit digitalem CDSS bei der Medikationsanalyse deutlich 

bessere Ergebnisse erzielten als jene ohne ein solches System. Die Leistung der 

CDSS-Gruppe war signifikant höher als die der Kontrollgruppe. Das digitale 

CDSS unterstützte die Studierenden insbesondere bei der Bewertung der 

Medikation und der Erstellung eines patientenbezogenen Maßnahmenplans. Die 

Erhebung subjektiver und objektiver Patientendaten sowie die Kommunikation 

funktionierten hingegen in beiden Gruppen vergleichbar gut. Zudem berichteten 

die Studierenden der CDSS-Gruppe von einer höheren Zufriedenheit mit der 

Durchführung der Medikationsanalyse und einem deutlich größeren 

Selbstvertrauen im Austausch mit dem Schauspielarzt als die Teilnehmenden 

ohne CDSS. 

Nach aktuellem Forschungsstand gibt es bislang keine randomisierten, 

prospektiven, kontrollierten Studien, die die Leistung von Pharmaziestudierenden 

beim Einsatz digitaler CDSS untersuchen. Allerdings existieren einige nicht 

randomisierte Studien mit Apothekern, deren Ergebnisse die vorliegenden 

Befunde stützen [91, 92]. Curtain et al. zeigten, dass Apotheker, die eine 

Medikationsanalysesoftware nutzten, mehr ABP identifizierten als Kolleginnen 

und Kollegen ohne digitale Unterstützung [73]. Auch Verdoorn et al. untersuchten 

den Einfluss eines CDSS auf die Medikationsanalyse [93]. In dieser Studie ergab 

die Pre-Post-Analyse, dass unter Verwendung eines digitalen CDSS mehr ABP 

erkannt wurden. Beide Untersuchungen waren retrospektiv. Das vorliegende 

prospektive RCT-Design liefert nun erstmals Evidenz dafür, dass der Einsatz von 

CDSS zu besseren Ergebnissen bei Medikationsanalysen führt. 

Durch die detaillierte Auswertung der Unterkategorien der Medikationsanalysen 

konnte ermittelt werden, in welchen Bereichen das digitale CDSS besonders 

nützlich ist. Vor allem bei der Bewertung und Beurteilung verschriebener 

Arzneimittel (Unterkategorie „Assessment“) sowie bei der Erstellung wirksamer 

und sicherer Maßnahmen (Unterkategorie „Plan“) erweist sich das CDSS als 
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hilfreiches Instrument. Diese Ergebnisse stimmen mit den Befunden von Curtain 

et al. überein, die hervorheben, dass Software Apothekern dabei helfen kann, 

fundierte Entscheidungen zu treffen und relevante Medikationsprobleme zu 

identifizieren [94]. Im Gegensatz dazu beeinflusste das digitale CDSS Kategorien 

wie Kommunikation und die Erfassung aller relevanten subjektiven und 

objektiven Patientendaten nicht. Dies ist wenig überraschend, da „MediCheck 

Education“ nicht für diese „Soft Skills“ konzipiert wurde. 

In der Studie führte der Einsatz von „MediCheck Education“ bei 

Pharmaziestudierenden zu einer höheren Zufriedenheit und größerem 

Selbstvertrauen. Ein wesentlicher Unterschied zeigte sich beim Zeitfaktor: Die 

Studierenden hatten jeweils eine Stunde, um den Patientenfall zu bearbeiten. Im 

Vergleich zur Kontrollgruppe bewertete die Interventionsgruppe die zur 

Verfügung stehende Zeit eher als ausreichend. Auch in den Studien von Levivien, 

Skalafouris und Verdoorn wurde der Zeitaufwand als zentraler Faktor bei der 

Medikationsanalyse hervorgehoben [91-93]. Verdoorn et al. empfahlen sogar, 

den Zeitaspekt in zukünftigen Studien gezielt zu untersuchen. Die Unterschiede 

zwischen CDSS- und Kontrollgruppe deuten darauf hin, dass die 

Medikationsanalyse mithilfe eines digitalen CDSS effizienter durchgeführt 

werden könnte. Allerdings basiert diese Erkenntnis auf Selbsteinschätzungen der 

Teilnehmenden über einen Fragebogen, und die tatsächliche Effizienz der 

Bearbeitung wurde nicht objektiv gemessen.  
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Die Studie weist einige Limitationen auf: Erstens stoßen digitale CDSS an ihre 

Grenzen, wenn es um die Verarbeitung von Fachinformationen und Leitlinien 

geht. Infolgedessen können die Systeme nicht nur korrekte, sondern auch 

falsche oder veraltete Informationen zu Arzneimitteln oder 

Therapieempfehlungen liefern. Der Einsatz digitaler Tools bei der 

Medikationsanalyse ist daher nur für Apothekerinnen und Apotheker mit 

klinischer Ausbildung und pharmakotherapeutischem Wissen sinnvoll. Aus 

diesem Grund erhielten die Studierenden eine Schulung zum CDSS und wurden 

darin geschult, arzneimittelbezogene Probleme zu priorisieren und zu lösen. 

Zweitens wurde die Leistung der Studierenden von einem OSCE-Prüfer 

bewertet. Grundsätzlich besteht dabei die Möglichkeit subjektiver Einflüsse auf 

die Ergebnisse. Um diese Verzerrungen zu minimieren, wurden die analytischen 

Checklisten strikt eingehalten und alle Prüfer zuvor einheitlich geschult. Zudem 

erhielt jeder Studierende sowohl in der ersten als auch in der zweiten OSCE 

denselben Prüfer, um prüferabhängige Abweichungen zu vermeiden. Darüber 

hinaus waren die einzelnen Bewertungspunkte der Checklisten klar definiert, 

sodass den Prüfern nur ein sehr eingeschränkter Interpretationsspielraum bei der 

Leistungseinschätzung blieb. 

Die Schauspielärzte, zwei Mitglieder des Instituts sowie eine Studentin, wurden 

einheitlich vom Studienleiter hinsichtlich ihrer Rolle geschult. Mögliche Szenarien 

wurden im Vorfeld geprobt, offene Fragen geklärt und klare Richtlinien für 

Vorgehen und Kommunikation festgelegt. Vor Beginn jeder OSCE wurden alle 

Patientenfälle mit den Schauspielärzten simuliert und gemeinsam besprochen. 
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Die analytischen Checklisten wurden in einem zweistufigen Vorgehen erstellt. 

Zunächst testeten zwei Mitglieder des Instituts die Checklisten an vier 

Pharmaziestudierenden im Rahmen eines Wahlpflichtpraktikums; diese 

Studierenden wurden für die anschließende Studie ausgeschlossen. In dieser 

Testphase wurden mögliche Stärken und Schwächen der Checklisten 

identifiziert. Anschließend wurden die Checklisten mit zwei weiteren 

Institutsmitgliedern diskutiert und optimiert, die bereits Erfahrung in der Erstellung 

von OSCE-Checklisten aus früheren Studien hatten [95-97]. Dennoch wäre eine 

Bewertung der Validität durch externe Expertinnen und Experten wünschenswert 

gewesen, um die methodische Qualität weiter zu stärken.  

Bei der Auswertung zeigte sich, dass die Kontrollgruppe in der zweiten OSCE bei 

der Medikationsanalyse signifikant schlechter abschnitt als in der ersten OSCE, 

obwohl unter identischen Rahmenbedingungen kein Unterschied zu erwarten 

gewesen wäre. Zwei mögliche Ursachen kommen hierfür infrage: Erstens könnte 

die Motivation der Studierenden in der Kontrollgruppe in der zweiten OSCE 

geringer gewesen sein, da ihnen im Gegensatz zur Interventionsgruppe das 

digitale CDSS „MediCheck Education“ nicht zur Verfügung stand. Zweitens 

könnte der Schwierigkeitsgrad der Patientenfälle in der zweiten OSCE insgesamt 

höher gewesen sein. Obwohl die Institutsmitglieder darauf achteten, die 

Patientenfälle hinsichtlich Anzahl der Erkrankungen und verschriebener 

Arzneimittel vergleichbar zu gestalten, besteht die Möglichkeit, dass die 

Studierenden die Fälle als schwieriger wahrnahmen. Gleichwohl wurde 

sichergestellt, dass jeder Patientenfall etwa gleich vielen Studierenden der 

Interventions- und Kontrollgruppe zugewiesen wurde. Sollte die zweite OSCE 

tatsächlich anspruchsvoller gewesen sein, würde dies den Nutzen eines CDSS 

bei der Medikationsanalyse umso deutlicher unterstreichen.  
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2.6. SCHLUSSFOLGERUNG 

 

Nach aktuellem Forschungsstand ist dies die erste Studie, die den Einsatz 

digitaler CDSS zur Unterstützung von Medikationsanalysen bei 

Pharmaziestudierenden untersucht. Die Ergebnisse zeigen, dass Studierende 

mit „MediCheck Education“ nicht nur bessere Leistungen erzielten, sondern sich 

bei der Bearbeitung auch sicherer fühlten. Zudem wurde die digitale 

Unterstützung überwiegend positiv bewertet: Die Teilnehmenden begrüßten den 

Einsatz des Systems und zeigten sich zufrieden mit der Integration digitaler 

Werkzeuge in das Curriculum der Klinischen Pharmazie. 

Die Studie zeigte, dass der Einsatz digitaler Hilfsinstrumente eine fundierte 

Ausbildung und klinisches Urteilsvermögen voraussetzt. Digitale CDSS entfalten 

ihre Wirkung insbesondere dann, wenn sie von ausgebildeten 

Arzneimittelexperten, also Apothekerinnen und Apothekern genutzt werden, die 

ABP priorisieren und im Rahmen der Medikationsanalyse angemessene 

Empfehlungen und Maßnahmen ableiten können. 

Daher ist es essenziell, digitale Hilfsmittel frühzeitig in das Curriculum zu 

integrieren, um die pharmazeutische Ausbildung kontinuierlich an die reale 

Apothekenpraxis anzupassen. Da der Studiengang Pharmazie an deutschen 

Universitäten keine verpflichtenden Praktika in Apotheken oder Krankenhäusern 

mit realen Patientenszenarien vorsieht, gewinnt die Einführung eines 

Lehrformats zum Einsatz digitaler Werkzeuge zusätzlich an Bedeutung. So 

können Studierende bereits während des Studiums theoretische Kenntnisse 

erwerben und digitale Instrumente anhand von Patientenfällen praktisch 

anwenden. Um die langfristige Verankerung digitaler Hilfsmittel in der 

pharmazeutischen Ausbildung zu stützen, sind jedoch weitere Studien mit 

größeren Stichproben erforderlich. 

  



Einfluss eines digitalen CDSS auf die Leistung von Pharmaziestudierenden bei der 
Durchführung einer Medikationsanalyse 

 

 49 

2.7. OFFENLEGUNGSERKLÄRUNG 

 

Teile dieses Kapitels basieren auf einer zuvor veröffentlichten Arbeit: 

Dabidian A, Obarcanin E, Ali Sherazi B, Schlottau S, Schwender H, Laeer S. 

Impact of a Digital Tool on Pharmacy Students' Ability to Perform 

Medication Reviews: A Randomized Controlled Trial. Healthcare (Basel). 

2023 Jul 7;11(13):1968. doi: 10.3390/healthcare11131968. PMID: 37444802; 

PMCID: PMC10341599 [98]. 

Der Verfasser dieser Dissertation agierte dabei in leitender Position und trug 

maßgeblich zur Konzeption, Methodik, formalen Analyse, Recherche, 

Visualisierung, sowie der Erstellung und Überarbeitung des Originalentwurfs bei. 
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3. Medi-fASt-Studie: Medikationsanalysen für 

Apotheken – Softwareunterstützt und 

therapieoptimiert 
 

Auswirkungen eines klinischen Entscheidungssystems auf die 

Effizienz und Wirksamkeit der Durchführung von 

Medikationsanalysen in Apotheken: Eine randomisierte 

kontrollierte Studie 

 

3.1. EINLEITUNG 

 

Trotz der zahlreichen positiven Effekte von Medikationsanalysen gestaltet sich 

ihre Umsetzung und Etablierung aufgrund verschiedener Hindernisse schwierig. 

Ein wesentlicher praktischer Faktor ist der hohe Zeitaufwand, da 

Medikationsanalysen mit erhöhtem Personalbedarf und einer geringeren 

Verfügbarkeit für andere pharmazeutische Tätigkeiten einhergehen [99, 100].  

CDSS können Apotheken dabei unterstützen, diese zeitlichen Barrieren zu 

überwinden und zugleich zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit 

beitragen [99, 101]. Erste CDSS mit Fokus auf die Medikation von Patienten 

existieren bereits seit den 1960er Jahren [82, 102]. In den vergangenen Jahren 

haben digitale CDSS zunehmend an Bedeutung gewonnen und finden auch in 

Apotheken immer häufiger Anwendung. Sie basieren häufig auf 

entscheidungsbaumgestützten Modellen und geben Empfehlungen zur 

geeigneten medikamentösen Therapie [102]. Mehrere Studien konnten bereits 

zeigen, dass CDSS im pharmazeutischen Bereich einen positiven Einfluss auf 

verschiedene Endpunkte haben, etwa hinsichtlich Arzneimittelinteraktionen oder 

der Reduktion von (potenziell) inadäquaten Verordnungen bei älteren 

Patientinnen und Patienten oder Schwangeren [94]. In Deutschland stehen 

mittlerweile erste digitale CDSS zur Unterstützung der Medikationsanalyse durch 

Apotheker zur Verfügung. 
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3.2. ZIEL DER STUDIE 

 

Ziel dieser Studie war es zu untersuchen, ob der Einsatz des digitalen CDSS 

„MediCheck“ (Version 4.3.6) in Offizinapotheken die Durchführung von 

Medikationsanalysen zeitlich erleichtert und die Qualität der Analysen verbessert. 

Zudem wurde die Akzeptanz des CDSS bei den teilnehmenden Apothekerinnen 

und Apothekern erfasst. „MediCheck“ ist ein zugelassenes Medizinprodukt, für 

das bereits Hinweise auf einen positiven Einfluss auf die Qualität von 

Medikationsanalysen vorliegen [78].  
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3.3. METHODEN 

 

3.3.1. STUDIENTEILNEHMER UND STUDIENDESIGN 

 

Die „Medi-fASt“-Studie ist eine randomisierte, kontrollierte Cross-over-Studie, die 

vollständig online durchgeführt wurde. Die Studienteilnehmer wurden über ein 

Einladungsschreiben rekrutiert, das vom Institut für Klinische Pharmazie und 

Pharmakotherapie der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf erstellt und sowohl 

im Newsletter als auch auf den Social-Media-Plattformen der „pharma4u GmbH“ 

veröffentlicht wurde. Letztere stellte während der Studie das digitale CDSS 

„MediCheck“ zur Verfügung.  

Das Unternehmen „pharma4u GmbH“ spezialisiert sich auf die Entwicklung 

digitaler, webbasierter Software, Apps und Inhalte für pharmazeutische 

Fachkräfte und bietet seine Dienstleistungen über 10.000 Kunden an [75]. 

Zusätzlich wurde in der „Pharmazeutischen Zeitung“, einer deutschen 

Fachzeitschrift für Apotheker, eine Anzeige geschaltet, um auf die Teilnahme an 

der Studie aufmerksam zu machen. 

Das Einladungsschreiben enthielt neben Informationen zum Studienablauf und 

den Teilnahmebedingungen auch die Kontaktdaten des Studienleiters (E-Mail-

Adresse und Telefonnummer), sodass Interessierte sich anmelden oder weitere 

Informationen zur Studie einholen konnten.  

Die Studie wurde im Zeitraum von April bis Mai 2024 durchgeführt. Jeder 

Studienteilnehmer nahm innerhalb einer Woche an der Studie teil, verteilt auf 

insgesamt vier Studientage. Interessierte Personen hatten die Möglichkeit, 

entweder im April oder im Mai an einem Studientermin teilzunehmen. 
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Die Einschlusskriterien zur Teilnahme an der Studie waren: 

 

1. Besitz der deutschen Approbation als Apotheker/Apothekerin 

 

2. Zum Zeitpunkt der Studie in einer öffentlichen Apotheke beschäftigt 

 

3. Keine Etablierung der pDL „Erweiterte Medikationsberatung bei 

Polymedikation“ als Standarddienstleistung in der Apotheke, in der die 

teilnehmende Person beschäftigt ist 

 

4. Besitz eines PCs/Laptops mit der Software „Microsoft Word“ 

 

5. Unterschriebene Einverständniserklärung zur Teilnahme an der Studie 

und zum Datenschutz 

 

Die Rekrutierungsphase endete jeweils eine Woche vor Beginn der 

Studienwoche. Zum Schutz personenbezogener Daten erhielt jeder 

Studienteilnehmer ein Pseudonym. Vor Studienbeginn wurden die Teilnehmer 

randomisiert einer von zwei Gruppen zugeordnet. Die Studie wurde von der 

Ethikkommission der Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine-Universität 

Düsseldorf genehmigt (Studiennummer: 2024-2739-andere Forschung 

erstvotierend) und im Deutschen Register für klinische Studien unter der Nummer 

DRKS00034910 registriert.  

Der primäre Endpunkt dieser Studie war die für die Durchführung einer 

Medikationsanalyse benötigte Zeit. Sekundäre Endpunkte umfassten die Anzahl 

der identifizierten, vordefinierten arzneimittelbezogenen Probleme sowie die 

Ergebnisse eines Fragebogens, in dem die Studienteilnehmer ihre 

Einschätzungen zur Nutzung des digitalen CDSS bewerteten. Der vollständige 

Studienablauf sowie der Zeitplan sind in Abbildung 3-1 dargestellt. 
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ABBILDUNG 3-1.  Ablauf der Medi-fASt-Studie und Zeitachse
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3.3.2. ALLGEMEINER ABLAUF 

 

Die Studie wurde vollständig online durchgeführt, wobei die Kommunikation mit den 

Studienteilnehmern über „Cisco WebEx Meetings“ erfolgte. Jeder Teilnehmer erhielt 

vorab per E-Mail einen individuellen Einladungslink für jeden Studientag. An den 

Studientagen standen der Studienleiter sowie vier weitere Mitarbeiter des Instituts 

für Klinische Pharmazie und Pharmakotherapie zur Verfügung, um technische 

Probleme zu lösen und Fragen der Teilnehmer über die Chatfunktion zu 

beantworten. Die Studienteilnehmer beider Gruppen nahmen an den 

Schulungstagen (Studientag 1 und 3) zeitgleich online teil.  

Um eine gegenseitige Identifikation der Teilnehmer zu verhindern, wurden Kamera- 

und Mikrofonfunktionen vorab deaktiviert, und die Studienteilnehmer wurden 

aufgefordert, sich mit ihren Pseudonymen anzumelden. Für die übrigen Studientage 

(2 und 4) wurden während der Rekrutierungsphase individuelle Zeitfenster 

vereinbart, sodass jeder Teilnehmer einen eigenen virtuellen Raum nutzen konnte 

und kein Austausch mit anderen Teilnehmern stattfand. 

In dieser Studie wurden vor und nach der Durchführung der Medikationsanalyse 

keine direkten Patienteninterviews durch die Studienteilnehmer durchgeführt. 

Relevante Informationen zu Symptomen und eingenommenen Arzneimitteln der 

Patienten wurden den Studienteilnehmern in den bereitgestellten Fallunterlagen zur 

Verfügung gestellt. 
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3.3.3. PATIENTENFÄLLE 

 

Alle vier Patientenfälle waren fiktiv und wurden vom Studienleiter sowie vier 

weiteren Mitgliedern des Instituts für Klinische Pharmazie und Pharmakotherapie 

entworfen und überprüft. Die Fälle wurden so gestaltet, dass sie einen 

vergleichbaren Schwierigkeitsgrad aufwiesen, insbesondere hinsichtlich der Anzahl 

der vordefinierten arzneimittelbezogenen Probleme (ABP). Es handelte sich um 

multimorbide ältere Patienten mit unterschiedlichen klinischen Profilen. Die 

Erstellung und Diskussion der Fälle erfolgte ohne die Verwendung des digitalen 

CDSS „MediCheck“; eine anschließende Gegenprüfung der Fälle mittels der 

Software stellte die Konsistenz und Vollständigkeit der ABP sicher. Die vier 

Patientenfälle wiesen folgende Charakteristika auf:  

Patientenfall 1 – fünf chronische Erkrankungen, neun Medikamente  

Patientenfall 2 – sechs chronische Erkrankungen, neun Medikamente 

Patientenfall 3 – fünf chronische Erkrankungen, neun Medikamente 

Patientenfall 4 – sieben chronische Erkrankungen, elf Medikamente 

Für jeden Patientenfall wurde ein detaillierter Lösungsschlüssel erstellt, in dem feste 

Kriterien für die standardisierte Punktevergabe definiert waren. Anschließend 

wurden die Patientenfälle von vier externen Apothekern, die nicht am Institut tätig 

sind, auf ihre Plausibilität überprüft. Die externen Experten gaben Empfehlungen 

zur Optimierung der Fälle ab, die von den Institutsmitgliedern geprüft und, soweit 

relevant, in die endgültige Version der Patientenfälle integriert wurden.  
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3.3.4. DOKUMENTE DER BUNDESAPOTHEKERKAMMER  

 

Im Rahmen der Schulung am ersten Studientag wurden den Studienteilnehmern 

drei Dokumente der Bundesapothekerkammer (BAK) vorgestellt, die für die 

strukturierte Durchführung einer Medikationsanalyse von Relevanz sind. Diese 

Dokumente sind auf der offiziellen Webseite der BAK frei zugänglich und können 

von Apotheken in Deutschland genutzt werden.  

Das erste der vorgestellten BAK-Dokumente widmete sich der systematischen 

Erhebung von Patientendaten. Es dient der vollständigen Dokumentation aller vom 

Patienten angegebenen Symptome und Probleme, der eingenommenen 

Arzneimittel, diagnostizierten Erkrankungen sowie weiterer für die 

Medikationsanalyse relevanter Informationen. Für die Analyse der jeweiligen 

Patientenfälle wurde den Studienteilnehmern ein derartiges, bereits ausgefülltes 

Dokument im Voraus zur Verfügung gestellt.  

Das zweite BAK-Dokument hatte die Aufgabe, alle während der Medikationsanalyse 

identifizierten arzneimittelbezogenen Probleme zu erfassen, die als relevant 

eingestuft wurden. 

Das dritte BAK-Dokument stellte einen Ergebnisbericht für den Hausarzt der fiktiven 

Patienten dar. Darin wurden die während der Medikationsanalyse identifizierten 

arzneimittelbezogenen Probleme dokumentiert und entsprechende 

Lösungsvorschläge für den Hausarzt formuliert.  

Die beiden zuletzt beschriebenen BAK-Dokumente wurden von den 

Studienteilnehmern während der Bearbeitung der Patientenfälle an den 

Studientagen 1 und 2 ausgefüllt und dienten anschließend als Grundlage für die 

Auswertung der Studienergebnisse.  

  



Medi-fASt: Medikationsanalysen für Apotheken – Softwareunterstützt und 

therapieoptimiert 

 

 58 

3.3.5. „MEDICHECK“ 

 

„MediCheck“ ist ein kommerzielles, webbasiertes Medizinprodukt, das 

Apothekerinnen und Apotheker bei der Durchführung von Medikationsanalysen 

unterstützt. Die Software kann über jeden gängigen Webbrowser aufgerufen 

werden, laut Entwicklerangaben wird jedoch die Nutzung mit „Google Chrome“ oder 

„Mozilla Firefox“ empfohlen.  

Nach dem Login erscheint eine Startseite, auf der entweder neue Patientendaten 

angelegt oder bereits gespeicherte Fälle bearbeitet und bei Bedarf über die „Fall-

Sharing“-Funktion mit Kolleginnen und Kollegen geteilt werden können. In Bezug 

auf Dokumentation, Benutzeroberfläche und Analysemethode bestehen keine 

Unterschiede zwischen „MediCheck“ und der Version „MediCheck Education“. Eine 

detaillierte Beschreibung der Software findet sich in Kapitel 3, Abschnitt „Methoden“. 

 

3.3.6. ZEITMESSUNG 

 

Die Studienteilnehmer hatten an jedem Studientag maximal 90 Minuten Zeit, um 

den jeweiligen Patientenfall zu bearbeiten. Die Zeitmessung begann mit dem 

Hochladen eines Download-Links, der die Patientenfälle enthielt, und endete, 

sobald die von den Studienteilnehmern ausgefüllten Dokumente abgeschickt und 

vom Studienleiter empfangen worden waren. 
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3.3.7. MESSUNG DER VORDEFINIERTEN RELEVANTEN 

ARZNEIMITTELBEZOGENEN PROBLEME 

 

Die Leistung der Studienteilnehmer wurde anhand der ausgefüllten BAK-

Dokumente (Studientage 1 und 2) sowie der von „MediCheck“ generierten PDF-

Dateien (Studientag 4) bewertet. Der Studienleiter und vier weitere 

Institutsmitglieder erstellten im Vorfeld für jeden Patientenfall einen 

Lösungsschlüssel, um eine standardisierte und möglichst objektive Bewertung zu 

gewährleisten. Die vordefinierten ABP wurden entsprechend ihrer klinischen 

Relevanz für die einzelnen Patientenfälle ausgewählt. Für jedes relevante ABP 

konnten maximal zwei Punkte vergeben werden: ein Punkt für die korrekte 

Identifizierung des ABP und ein weiterer Punkt für die Angabe einer geeigneten 

Maßnahme.  

Patientenfall 1 umfasste sechs relevante ABP und somit eine maximale Punktzahl 

von zwölf Punkten. Die Patientenfälle 2 und 3 wiesen jeweils fünf relevante ABP 

auf, entsprechend einer Maximalpunktzahl von zehn Punkten. Patientenfall 4 

enthielt ebenfalls fünf relevante ABP. Da die Patientenfälle unterschiedliche Anzahl 

an ABP aufwiesen, wurde die Bewertung zur Vergleichbarkeit auf prozentualer 

Basis durchgeführt.  
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3.3.8. FRAGEBOGEN 

 

Am Ende des vierten und letzten Studientages wurden die Studienteilnehmer 

gebeten, einen Fragebogen auszufüllen. Dieser umfasste drei Fragen zu 

demografischen Merkmalen der Studienteilnehmer sowie neun Aussagen, die 

bewertet werden sollten.  

Die demografischen Fragen bezogen sich auf Alter, Geschlecht und 

Berufserfahrung in einer Apotheke. Die neun Aussagen bezogen sich auf die 

Durchführung einer Medikationsanalyse mit und ohne Einsatz eines digitalen CDSS 

und wurden anhand einer fünfstufigen Likert-Skala bewertet (1 = „Stimme gar nicht 

zu“, 2 = „Stimme nicht zu“, 3 = „Weder Zustimmung noch Ablehnung“, 4 = „Stimme 

zu“, 5 = „Stimme voll und ganz zu“). Die statistische Auswertung der Bewertungen 

erfolgte mittels Forest-Plot. Die neun Aussagen sind in Tabelle 3-1 dargestellt. 
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TABELLE 3-1.  Die neun Aussagen des Fragebogens. 

Aussage 1 Ich fühle mich kompetent, die pharmazeutische Dienstleistung „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ 

ohne Einsatz eines digitalen Medikationsanalyse-Tools durchzuführen. 

Aussage 2 Ich fühle mich kompetent, die pharmazeutische Dienstleistung „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ 

unter Einsatz eines digitalen Medikationsanalyse-Tools wie „MediCheck“ durchzuführen. 

Aussage 3 Ich fühle mich bei der Durchführung von Medikationsanalysen unter Einsatz eines digitalen Medikationsanalyse-Tools 

wie „MediCheck“ sicherer. 

Aussage 4 Unter dem Einsatz eines Medikationsanalyse-Tools wie „MediCheck“ kann ich eine Medikationsanalyse schneller 

durchführen. 

Aussage 5 Unter dem Einsatz eines Medikationsanalyse-Tools wie „MediCheck“ gewinne ich von Analyse zu Analyse mehr 

Kompetenz und lerne dazu. 

Aussage 6 Ich fühle mich kompetent die pharmazeutische Dienstleistung „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ 

ohne Einsatz eines digitalen Medikationsanalyse-Tools innerhalb von 90 Minuten durchzuführen. 

Aussage 7 Ich fühle mich kompetent die pharmazeutische Dienstleistung „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ 

unter Einsatz eines digitalen Medikationsanalyse-Tools innerhalb von 90 Minuten durchzuführen. 

Aussage 8 Ich habe Freude an der Durchführung von Medikationsanalysen unter Einsatz eines digitalen Medikationsanalyse-

Tools wie „MediCheck“. 

Aussage 9 Ich empfinde die Handhabung des digitalen Medikationsanalyse-Tools „MediCheck“ als einfach und intuitiv. 
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3.3.9. STUDIENTAG 1: SCHULUNGSTAG MIT DOKUMENTEN DER 

BUNDESAPOTHEKERKAMMER 

 

Am ersten Studientag erhielten die Studienteilnehmer eine ca. 60-minütige 

Schulung durch eine Referentin der „pharma4u GmbH“. Die Referentin war 

aufgrund ihrer bisherigen Tätigkeit für die Schulung von Apothekern zu BAK-

Dokumenten qualifiziert, da sie im Auftrag der Apothekerkammer Hessen 

regelmäßig Schulungen zur pDL „Erweiterte Medikationsberatung bei 

Polymedikation“ durchgeführt hatte.  

Die Schulung umfasste neben allgemeinen Empfehlungen zum Ablauf einer 

Medikationsanalyse auch Anleitungen zur Verwendung der BAK-Dokumente zur 

standardisierten Dokumentation der Analyseergebnisse. Der Schulungsinhalt 

wurde im Vorfeld mit den Mitgliedern des Instituts für Klinische Pharmazie und 

Pharmakotherapie abgestimmt. Während der Sitzung hatten die Studienteilnehmer 

über die Chatfunktion die Möglichkeit, Fragen zu stellen, die von der Referentin 

beantwortet wurden. 

Nach der Schulung durch die Referentin führten die Studienteilnehmer eine 

Medikationsanalyse für Patientenfall 1 durch. Dieser Fall beinhaltete die 

Fallbeschreibung sowie alle relevanten Patientendaten, einschließlich aktueller 

Medikation, Symptome, diagnostizierter Erkrankungen, Labor- und Vitalparameter 

sowie weiterer relevanter Informationen. Die Daten wurden allen 

Studienteilnehmern gleichzeitig über einen Download-Link via „Cisco WebEx 

Meetings“ als Word-Dokument zur Verfügung gestellt. Die Zeitmessung begann mit 

Bereitstellung des Download-Links. Über denselben Link hatten die 

Studienteilnehmer Zugriff auf die beiden BAK-Dokumente, die sie zur 

standardisierten Dokumentation ihrer Ergebnisse ausfüllen sollten. 
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Die Studienteilnehmer hatten maximal 90 Minuten Zeit, um die Medikationsanalyse 

durchzuführen. Mit Ausnahme der Nutzung eines digitalen CDSS durften die 

Studienteilnehmer alle verfügbaren Ressourcen für die Medikationsanalyse nutzen. 

Die Studienteilnehmer wurden darüber informiert, dass sie ihre Ergebnisse 

unmittelbar nach Abschluss der Medikationsanalyse per E-Mail an den Studienleiter 

senden sollten. Darüber hinaus wurden die Studienteilnehmer darum gebeten, in 

der Chatleiste von „Cisco WebEx Meetings“ zu bestätigen, dass sie die E-Mail mit 

den Ergebnissen an den Studienleiter gesendet hatten, falls es zu einer 

Verzögerung zwischen dem Versenden der E-Mail von Seiten des 

Studienteilnehmers und dem Eingang der E-Mail beim Studienleiter kommen sollte. 

Sobald die beiden ausgefüllten BAK-Dokumente an den Studienleiter gesendet 

wurden, galt der erste Studientag als abgeschlossen. 

 

3.3.10. STUDIENTAG 2: MEDIKATIONSANALYSE OHNE „MEDICHECK“-

NUTZUNG 

 

Während der Rekrutierungsphase vereinbarten die Studienteilnehmer individuelle 

Termine für die Durchführung der Medikationsanalyse am zweiten Studientag mit 

dem Studienleiter. Zum vereinbarten Zeitpunkt wurden die Studienteilnehmer von 

den Mitgliedern des Instituts für Klinische Pharmazie und Pharmakotherapie einem 

separaten virtuellen Raum zugewiesen, der ausschließlich für den jeweiligen 

Teilnehmer eingerichtet war. In diesem Raum wurden die Studienteilnehmer vom 

Studienleiter sowie einem weiteren Institutsmitglied begrüßt und über den Ablauf 

des Studientages informiert. Zur Gewährleistung einer standardisierten und 

einheitlichen Einweisung wurde im Vorfeld ein Skript erstellt, an dem sich das 

Begrüßungs- und Einweisungsgespräch orientierte.  
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Nach Klärung aller organisatorischen Abläufe erklärte der Studienleiter jedem 

Studienteilnehmer nochmals ausdrücklich, dass an diesem Studientag die Nutzung 

eines digitalen CDSS nicht gestattet war. Anschließend erhielten die 

Studienteilnehmer einen Download-Link: Die Teilnehmer der Gruppe 1 erhielten 

den Link zu Patientenfall 2, während die Teilnehmer der Gruppe 2 den Link zu 

Patientenfall 3 erhielten. Der Download-Link enthielt alle relevanten Patientendaten 

sowie die beiden auszufüllenden BAK-Dokumente zur Dokumentation der 

Medikationsanalyse.  

Nachdem die Studienteilnehmer bestätigt hatten, dass die Dateien geöffnet werden 

konnten, wurde die Zeitmessung gestartet. Die Teilnehmenden hatten maximal 90 

Minuten, um die Medikationsanalyse durchzuführen. Während dieser Zeit befanden 

sie sich im virtuellen Raum, sodass der Studienleiter oder ein Mitarbeiter des 

Instituts bei Fragen oder technischen Problemen unmittelbar unterstützen konnte. 

Nach Abschluss der Analyse und der Dokumentation der Ergebnisse in den BAK-

Dokumenten wurden diese per E-Mail an den Studienleiter gesendet. Sobald der 

Erhalt der Dateien bestätigt war, konnten sich die Studienteilnehmer ausloggen, 

womit der zweite Studientag für sie abgeschlossen war. 

 

3.3.11. STUDIENTAG 3: SCHULUNGSTAG MIT „MEDICHECK“ 
 

Am dritten Studientag verlief der Ablauf analog zum ersten Studientag. Alle 

Studienteilnehmer der Gruppen 1 und 2 waren zeitgleich online geschaltet und 

erhielten eine 60-minütige Schulung durch dieselbe Referentin. Der Schwerpunkt 

dieser Schulung lag diesmal auf dem Einsatz des digitalen CDSS „MediCheck“. Der 

Schulungsinhalt wurde im Voraus mit den Mitarbeitern des Instituts abgestimmt, um 

sicherzustellen, dass alle relevanten Funktionen und Nutzungsmöglichkeiten des 

CDSS den Studierenden vermittelt wurden. Während der Schulung hatten die 

Teilnehmenden erneut die Möglichkeit, über die Chatleiste Fragen zu stellen, die 

direkt von der Referentin beantwortet wurden. 
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Nach der Schulung führten alle Studienteilnehmer eine Medikationsanalyse für 

Patientenfall 4 durch. Die Bedingungen waren dieselben wie am ersten Studientag, 

mit der Ausnahme, dass nun das digitale CDSS „MediCheck“ eingesetzt werden 

durfte. Patientenfall 4 wurde allen Studienteilnehmern gleichzeitig über die „Fall-

Sharing“-Funktion in „MediCheck“ bereitgestellt. Die Ergebnisse wurden dieses Mal 

nicht in den BAK-Dokumenten, sondern direkt innerhalb der Software „MediCheck“ 

dokumentiert.  

Nachdem die Studienteilnehmer ihre Medikationsanalyse abgeschlossen hatten, 

erstellte „MediCheck“ automatisch zwei PDF-Dokumente, die den BAK-

Dokumenten entsprachen. Diese Dateien wurden per E-Mail an den Studienleiter 

gesendet. Teilnehmer, die die Analyse innerhalb von 90 Minuten noch nicht 

abgeschlossen hatten, wurden gebeten, ihren aktuellen Fortschritt zu speichern und 

die Ergebnisse ebenfalls per E-Mail zu übermitteln. Nach dem Versand der PDFs 

und einer kurzen Benachrichtigung im Chat, dass die E-Mail abgeschickt wurde, 

konnten sich die Studienteilnehmer ausloggen, womit der dritte Studientag offiziell 

beendet war. 

Die Ergebnisse der Medikationsanalyse für Patientenfall 4 wurden nicht 

ausgewertet. Der Zweck dieser Übung bestand darin, am Studientag 4 die gleichen 

Rahmenbedingungen wie am Studientag 2 zu gewährleisten und sicherzustellen, 

dass alle Studienteilnehmer bereits praktische Erfahrung mit „MediCheck“ 

gesammelt hatten und sich im System sicher bewegen konnten. 
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3.3.12. STUDIENTAG 4: MEDIKATIONSANALYSE MIT „MEDICHECK“ 

 

Am vierten Studientag verlief der Ablauf analog zu Studientag 2, mit dem 

Unterschied, dass die Studienteilnehmer nun das digitale CDSS „MediCheck“ für 

die Medikationsanalyse nutzen konnten. Die Studienteilnehmer wurden einzeln in 

einem virtuellen Raum vom Studienleiter und einer Mitarbeiterin des Instituts 

begrüßt und über den Tagesablauf informiert. Gruppe 1 bearbeitete Patientenfall 3, 

Gruppe 2 Patientenfall 2, jeweils über die „Fall-Sharing“-Funktion in „MediCheck“. 

Die Ergebnisse wurden als PDF-Dateien gespeichert und per E-Mail an den 

Studienleiter gesendet. Die Zeitmessung begann mit der Freigabe des Falls durch 

den Studienleiter und endete mit dem Versand der Ergebnisse per E-Mail. 

Am vierten Studientag hatten die Studienteilnehmer erneut maximal 90 Minuten 

Zeit, um den jeweiligen Patientenfall zu bearbeiten. Nach Abschluss der 

Medikationsanalyse speicherten sie die Ergebnisse als PDF-Dateien, versendeten 

diese per E-Mail an den Studienleiter und gaben eine kurze Rückmeldung über den 

Chat. Anschließend füllten die Teilnehmenden einen Fragebogen aus, der ihnen 

zuvor per E-Mail zugesandt worden war. Der Studientag 4 war abgeschlossen, 

sobald die ausgefüllten Fragebögen zurückgesendet wurden. 
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3.3.13. DATENSCHUTZ, -ANALYSE UND STATISTISCHE METHODEN 

 

Jeder Studienteilnehmer bekam vor Beginn der Studie ein Pseudonym zugewiesen. 

Alle Daten lagen für die Auswertung der Medikationsanalyse und des Fragebogens 

in pseudonymisierter Form vor. Bei der Datenanalyse wurde anhand einer 

Codierliste ermittelt, welchem Studienteilnehmer welches Pseudonym zugeordnet 

war. Nur der Studienleiter und ein weiteres Institutsmitglied hatten Zugriff auf die 

Codierliste. Die Codierliste wurde nach Auswertung der Daten vollständig und 

unwiderruflich vernichtet. Nach Vernichtung der Codierliste lagen die Daten in 

anonymisierter Form vor, sodass keine Rückschlüsse auf einzelne 

Studienteilnehmer möglich waren.  

Die Randomisierung der Studienteilnehmer in Gruppe 1 und Gruppe 2 erfolgte 

mittels „Microsoft Excel“ unter Verwendung der „RAND-Funktion“. Für die 

Datenerhebung wurde „Microsoft Excel“ und für die Datenanalyse das Programm 

„RStudio“ verwendet. Eine post-hoc Poweranalyse wurde mit der Software 

„G*Power“ durchgeführt [103, 104]. Bei einer Power von 80 %, einem 𝛂 von 0,05 

und einer mittleren bis großen Effektgröße von Cohen’s d von 0,75 wurde eine 

Gesamtzahl von mindestens 48 Studienteilnehmern berechnet. Die statistischen 

Analysen wurden separat nach der Intention-to-treat-Analyse und der Per-protocol-

Analyse durchgeführt.  

Für Patientenfall 1 wurde ein zweiseitiger Mann-Whitney-Test zwischen Gruppe 1 

und Gruppe 2 durchgeführt, um die beiden Gruppen hinsichtlich der für die 

Durchführung einer Medikationsanalyse erforderlichen Zeit zu vergleichen. Für 

Patientenfall 2 wurde ein einseitiger Mann-Whitney-Test zwischen Gruppe 1 (ohne 

CDSS) und Gruppe 2 (mit CDSS) durchgeführt. Auch für Patientenfall 3 wurde ein 

einseitiger Mann-Whitney-Test zwischen Gruppe 1 (mit CDSS) und Gruppe 2 (ohne 

CDSS) durchgeführt.  
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Bei allen statistischen Tests wurde ein Signifikanzniveau von 𝛂 = 0,05 

berücksichtigt. Die gleichen statistischen Methoden wurden verwendet, um die 

detektierten vordefinierten relevanten ABP zwischen den Gruppen zu vergleichen. 

Im Fragebogen wurden die demografischen Daten (Alter, Geschlecht, 

Berufserfahrung in der öffentlichen Apotheke) als Prozentsätze analysiert, nach 

Gruppen sortiert und in einer Tabelle dargestellt. Die Likert-Skala für jede der neun 

Aussagen wurde anhand des arithmetischen Mittels und eines 95-prozentigen KI 

ausgewertet. Alle Mittelwerte und 95%-KI wurden in einem Forest-Plot dargestellt. 

Ein Konsens zu einer Aussage wurde angenommen, wenn das 95%-KI die vertikale 

Linie „3“ im Forest-Plot nicht schnitt. 
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3.4. ERGEBNISSE 

 

3.4.1. DEMOGRAFISCHE MERKMALE 

 

Von den 122 interessierten Apothekerinnen und Apotheker erklärten 71 ihre 

schriftliche Teilnahmebereitschaft und stimmten der Datenschutzerklärung zu. 

Diese 71 Teilnehmenden wurden randomisiert in zwei Gruppen (Gruppe 1 und 

Gruppe 2) eingeteilt. Vor Beginn der Studie traten fünf Apotheker vorzeitig zurück, 

und bei vier Teilnehmenden konnten aufgrund technischer Probleme keine 

vollständigen Daten erhoben werden. Somit lagen für die Analyse 62 vollständige 

Datensätze vor.  

In der Per-Protocol-Analyse wurden die unvollständigen Datensätze 

ausgeschlossen, in der Intention-to-Treat-Analyse jedoch berücksichtigt. Tabelle 3-

2 zeigt, dass beide Gruppen hinsichtlich des Geschlechts, des Alters und der 

Berufserfahrung in der öffentlichen Apotheke miteinander vergleichbar waren. 
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TABELLE 3-2. Demografische Eigenschaften der Studienteilnehmer. 

  

 Gruppe 1 

(n = 32) 

n (%) 

Gruppe 2 

(n = 34) 

n (%) 

Altersgruppe 

< 30 Jahre 

30-40 Jahre  

40-50 Jahre 

> 50 Jahre 

 

5 (15,6) 

8 (25,0) 

10 (31,3) 

9 (28,1) 

 

6 (17,6) 

8 (23,5) 

6 (17,6) 

14 (41,2) 

Geschlecht 

weiblich 

männlich 

 

27 (84,4) 

5 (15,6) 

 

26 (76,5) 

8 (23,5) 

Berufserfahrung in der 

Offizinapotheke 

< 2 Jahre 

2-5 Jahre 

5-10 Jahre 

> 10 Jahre 

 

 

5 (15,6) 

2 (6,3) 

6 (18,8) 

19 (59,4) 

 

 

4 (11,8) 

4 (11,8) 

5 (14,7) 

21 (61,8) 
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3.4.2. PRIMÄRER ENDPUNKT: ZEITAUFWAND FÜR DIE 

MEDIKATIONSANALYSE 

 

Zur Überprüfung der Vergleichbarkeit der Gruppen wurde Patientenfall 1 unter 

identischen Bedingungen von beiden Gruppen analysiert. Die Ergebnisse zeigten, 

dass die Gruppen vergleichbar waren, da die für die Analyse benötigte Zeit nicht 

signifikant unterschiedlich war (p = 0,2026).  

Die Ergebnisse des primären Endpunkts zeigen, dass der Einsatz des digitalen 

CDSS „MediCheck“ die Bearbeitungszeit für die Medikationsanalyse deutlich 

verkürzt. Bei Patientenfall 2 benötigten die Studienteilnehmer ohne CDSS 30,7 % 

mehr Zeit, bei Patientenfall 3 waren es 25,7 % mehr Zeit im Vergleich zu den 

Teilnehmern, die das CDSS nutzten. Tabelle 3-3 fasst diese Ergebnisse zusammen. 

Für Patientenfall 2 benötigte die Gruppe 2, die „MediCheck“ einsetzen durfte, im 

Median 65,5 Minuten, während die Gruppe 1 ohne CDSS im Median 84,5 Minuten 

für denselben Fall benötigte. Dieser Unterschied war statistisch 

signifikant (p = 0,0015). Bei Patientenfall 3 zeigte sich ebenfalls ein signifikanter 

Zeitvorteil durch den Einsatz von „MediCheck“: Die Gruppe, die das digitale CDSS 

nutzte, benötigte im Median 69,5 Minuten, während die Gruppe ohne CDSS 

88 Minuten benötigte (p = 0,0002), wie in Abbildung 3-2 dargestellt. 

Abbildung 3-3 zeigt, dass bei beiden Patientenfällen die Nutzung von „MediCheck“ 

die Bearbeitungszeit deutlich reduziert. Für Patientenfall 2 mussten Studierende 

ohne CDSS deutlich häufiger die maximale Zeit von 90 Minuten ausschöpfen, 

während die Interventionsgruppe überwiegend früher fertig war. Bei Patientenfall 3 

zeigt sich ein ähnliches Muster: Auch hier erreichten weniger Studienteilnehmer mit 

„MediCheck“ die Maximalzeit, was auf eine insgesamt schnellere und effizientere 

Bearbeitung durch den Einsatz des digitalen CDSS hinweist.
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TABELLE 3-3.  Erforderliche Zeit für die Medikationsanalyse mit und ohne „MediCheck“ für jeden Patientenfall; MAD = mittlere 

absolute Abweichung. 

 Gruppe 1 

Zeit (min) 

Gruppe 2 

Zeit (min) 

p-Wert 

Patientenfall 1 

„MediCheck“-Einsatz? 

Median (MAD) 

Intention-to-treat-Analyse 

Per-protocol-Analyse 

 

Nein 

 

64,5 (19,3) 

64,5 (19,3) 

 

Nein 

 

73,0 (16,3) 

73,5 (16,3) 

 

 

 

0,2026 

0,1464 

Patientenfall 2 

„MediCheck“-Einsatz? 

Median (MAD) 

Intention-to-treat-Analyse 

Per-protocol-Analyse 

 

Nein 

 

84,5 (8,2) 

84,0 (8,9) 

 

Ja 

 

65,5 (30,4) 

65,5 (31,9) 

 

 

 

0,0015 

0,0048 

Patientenfall 3 

„MediCheck“-Einsatz? 

Median (MAD) 

Intention-to-treat-Analyse 

Per-protocol-Analyse 

 

Ja 

 

69,5 (14,1) 

69,5 (15,6) 

 

Nein 

 

88,0 (3,0) 

88,0 (3,0) 

 

 

 

0,0002 

0,0003 
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ABBILDUNG 3-2.  Zeitaufwand für die Durchführung der Medikationsanalysen für die Patientenfälle 2 und 3; (*) = Ausreißer
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ABBILDUNG 3-3.  Histogramme der Patientenfälle 2 und 3 mit und ohne Nutzung eines CDSS bei der Durchführung der 

Medikationsanalysen.
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3.4.3. SEKUNDÄRER ENDPUNKT: VORDEFINIERTE RELEVANTE 

ARZNEIMITTELBEZOGENE PROBLEME 

 

Die Ergebnisse für den sekundären Endpunkt zeigen, dass die Verwendung des 

digitalen CDSS „MediCheck“ zu einer signifikanten Steigerung der Erkennung 

relevanter ABP führte. Mit „MediCheck“ konnten 70 % der vordefinierten relevanten 

ABP identifiziert werden, während die Gruppe ohne CDSS nur 50 % erreichte (p = 

0,0037). Bei Patientenfall 1, der unter identischen Bedingungen ohne CDSS 

analysiert wurde, gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen den beiden 

Gruppen (50 % vs. 50 %, p = 0,3615), was die Vergleichbarkeit der Gruppen 

bestätigt.  

Die Analyse der sekundären Endpunkte zeigt deutlich, dass die Nutzung des 

digitalen CDSS „MediCheck“ die Erkennung relevanter ABP signifikant verbessert: 

1. Bei Patientenfall 2 identifizierte Gruppe 2 unter Einsatz von „MediCheck“ 

70% der relevanten ABP, während Gruppe 1 ohne CDSS 60% 

erreichte (p = 0,0009). 

 

2. Bei Patientenfall 3 führte die Verwendung von „MediCheck“ zu einer 

Erkennung von 65% der ABP, verglichen mit 40% ohne CDSS (p = 0,0232). 

 

Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass das digitale CDSS die Fähigkeit der 

Studienteilnehmer zur Identifikation relevanter ABP bei der Medikationsanalyse 

signifikant unterstützt, wie in Abbildung 3-4 dargestellt. 
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Die Ergebnisse, die in Tabelle 3-4 und Abbildung 3-5 dargestellt sind, verdeutlichen, 

dass die Nutzung von „MediCheck“ nicht nur die Bearbeitungszeit verkürzt, sondern 

auch die Qualität der Medikationsanalyse deutlich verbessert.  

Bei Verwendung des CDSS verschiebt sich die Verteilung der detektierten 

relevanten arzneimittelbezogenen Probleme deutlich in Richtung 100 %, was zeigt, 

dass die Studienteilnehmer mit „MediCheck“ mehr relevante Probleme korrekt 

identifizieren konnten. Dies unterstreicht den positiven Einfluss des digitalen Tools 

auf die Genauigkeit und Vollständigkeit der Medikationsanalyse und zeigt, dass der 

Einsatz von „MediCheck“ sowohl die Effizienz als auch die klinische Sorgfalt bei der 

Durchführung der Analysen unterstützt. 
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ABBILDUNG 3-4.  Sekundärer Endpunkt: Prozentsatz der vordefinierten ABP, die bei den Patientenfällen 2 und 3 detektiert wurden. 
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TABELLE 3-4.  Vergleich: vordefinierte relevante ABP ohne vs. mit „MediCheck“. 

  

 Gruppe 1 

relevante ABP erkannt 

(%) 

Gruppe 2 

relevante ABP erkannt 

(%) 

p-Wert 

Patientenfall 1 

„MediCheck“-Einsatz? 

Median (MAD) 

Intention-to-treat-Analyse 

Per-protocol-Analyse 

 

Nein 

 

50,0 (19,0) 

50,0 (19,3) 

 

Nein 

 

50,0 (12,0) 

50,0 (12,0) 

 

 

 

0,3615 

0,4846 

Patientenfall 2 

„MediCheck“-Einsatz? 

Median (MAD) 

Intention-to-treat-Analyse 

Per-protocol-Analyse 

 

Nein 

 

60 (15) 

60 (15) 

 

Ja 

 

70,0 (15,0) 

70,0 (15,0) 

 

 

 

0,0009 

0,0001 

Patientenfall 3 

„MediCheck“-Einsatz? 

Median (MAD) 

Intention-to-treat-Analyse 

Per-protocol-Analyse 

 

Ja 

 

65,0 (14,1) 

70,0 (15,6) 

 

Nein 

 

40,0 (15,0) 

40,0 (15,0) 

 

 

 

0,0232 

0,0267 



 

 79 

 

ABBILDUNG 3-5.  Vergleich der bearbeiteten Patientenfälle 2 und 3 in Bezug auf den prozentualen Anteil entdeckter ABP – jeweils 

mit und ohne dem CDSS „MediCheck“.
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3.4.4. SEKUNDÄRER ENDPUNKT: ERGEBNISSE DES FRAGEBOGENS 

 

Die Auswertung des Fragebogens als weiterer sekundärer Endpunkt zeigte, dass 

unter den Studienteilnehmern, die den Einsatz eines digitalen CDSS bei der 

Durchführung von Medikationsanalysen unterstützten, ein deutlicher Konsens bei 

allen neun Aussagen bestand. Dies belegt, dass die Studienteilnehmer den Einsatz 

digitaler Hilfsmittel als hilfreich und sinnvoll für die Medikationsanalyse einschätzten 

und die Integration solcher Systeme in die Praxis positiv bewerteten. 

Die Analyse des Fragebogens mithilfe eines Forest-Plots, wie in Abbildung 3-6 

dargestellt, zeigte für alle Aussagen einen eindeutigen Konsens unter den 

Studienteilnehmern. Das arithmetische Mittel der Aussagen 2, 3, 4, 5, 7, 8 und 9 lag 

jeweils zwischen „stimme zu“ und „stimme voll und ganz zu“, was eine klare 

Zustimmung zu den jeweiligen Fragestellungen widerspiegelt. Die Befragten waren 

sich einig, dass eine vollständige Medikationsanalyse innerhalb von 90 Minuten 

ohne den Einsatz eines digitalen CDSS wie „MediCheck“ kaum realisierbar 

erscheint. Mit Unterstützung von „MediCheck“ schätzten die Teilnehmer hingegen 

die zeitliche Machbarkeit deutlich höher ein. Darüber hinaus gaben die 

Studienteilnehmer an, sich bei der Durchführung einer Medikationsanalyse ohne ein 

CDSS weniger kompetent zu fühlen, während die Nutzung des CDSS ihr 

Selbstvertrauen und ihre wahrgenommene Kompetenz signifikant erhöhte.
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ABBILDUNG 3-6.  Forest-Plot mit den Ergebnissen der Umfrage.  

Der schwarze Punkt markiert den arithmetischen Mittelwert, während die horizontalen Linien links und rechts vom Kasten das 95%-

Konfidenzintervall angeben. Ein Konsens gilt als erreicht, wenn dieses Intervall die vertikale Referenzlinie bei 3 auf der x-Achse des 

Walddiagramms nicht schneidet. Für alle Aussagen konnte ein Konsens festgestellt werden.
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3.5. DISKUSSION 

 

Die Ergebnisse dieser randomisierten kontrollierten Studie zeigen deutlich, dass der 

Einsatz eines digitalen CDSS wie „MediCheck“ die Durchführung von 

Medikationsanalysen durch Apotheker sowohl zeitlich effizienter als auch qualitativ 

wirkungsvoller gestaltet. Apotheker, die „MediCheck“ nutzten, benötigten für die 

Analyse von Patientenfall 2 30,7 % weniger Zeit und für Patientenfall 3 25,7 % 

weniger Zeit im Vergleich zu denjenigen, die kein CDSS einsetzten. Zudem führte 

der Einsatz des CDSS zu einer höheren Erkennung relevanter 

arzneimittelbezogener Probleme: Bei Patientenfall 2 wurden 16,7 % mehr ABP 

identifiziert, bei Patientenfall 3 sogar 62,5 % mehr, was auf eine signifikante 

Verbesserung der Qualität der Medikationsanalysen hinweist.  

Darüber hinaus zeigte die Befragung der Studienteilnehmer eine klare Zustimmung 

zum Einsatz digitaler CDSS. Die Apothekerinnen und Apotheker fühlten sich durch 

die Nutzung von „MediCheck“ sicherer in der Durchführung von 

Medikationsanalysen und waren der Ansicht, dass die Analyse mithilfe eines CDSS 

effizienter und verlässlicher durchgeführt werden kann. Insgesamt legen die 

Ergebnisse nahe, dass digitale CDSS ein wertvolles Instrument zur Unterstützung 

und Optimierung der Medikationsanalyse in der Offizinapotheke darstellen. 

Gemäß dem aktuellen Forschungsstand wurde in dieser Studie erstmals 

systematisch der Einfluss eines digitalen CDSS auf die Durchführung von 

Medikationsanalysen in Apotheken unter Berücksichtigung des Zeitfaktors 

untersucht. Während Riley et al. [105] in ihrer Pilotstudie lediglich beiläufig angaben, 

dass keine zeitlichen Unterschiede bei der Durchführung von Medikationsanalysen 

durch Apotheker festgestellt wurden, liefert die vorliegende Untersuchung 

belastbare Daten, die diese Annahme widerlegen. Hier konnte gezeigt werden, dass 

die Nutzung eines CDSS wie „MediCheck“ die Bearbeitungszeit signifikant verkürzt, 

und dies wurde an einer größeren Kohorte von Apothekern aus verschiedenen 

Apotheken unter standardisierten Bedingungen nachgewiesen. 
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Die Studie belegte darüber hinaus, dass der Einsatz eines digitalen CDSS die 

Qualität der Medikationsanalysen deutlich verbessert und die Wahrscheinlichkeit 

erhöht, relevante ABP zu erkennen. Bei Patientenfall 2 identifizierten die 

Studienteilnehmer ohne CDSS 60 % der relevanten ABP, während die Nutzung von 

CDSS die Erkennungsrate auf 70 % steigerte, was einer relativen Differenz von 

16,7 % entspricht. Für Patientenfall 3 war der Effekt noch deutlicher, mit einer 

relativen Differenz von fast 62,5 % bei der Detektion relevanter ABP. Diese 

Ergebnisse stehen im Einklang mit früheren Studien, wie der Pilotstudie von Riley 

et al. und der Pre-Post-Analyse von Verdoorn et al., die ebenfalls zeigten, dass die 

Verwendung digitaler CDSS in Apotheken zu einer höheren Erkennung relevanter 

ABP führt [93, 105].  

Die gesteigerte Effizienz und Effektivität der Medikationsanalysen durch das digitale 

CDSS spiegelte sich auch in den subjektiven Einschätzungen der 

Studienteilnehmer wider, wie sie in den Fragebogenergebnissen erkennbar sind. 

Grundsätzlich waren sich die Studienteilnehmer einig, dass sie auch ohne digitale 

Unterstützung eine Medikationsanalyse durchführen könnten. Gleichzeitig 

berichteten sie jedoch, dass sie sich bei Nutzung eines CDSS sicherer fühlten. Die 

Mehrheit der Studienteilnehmer gab an, dass eine vollständige Medikationsanalyse 

innerhalb von 90 Minuten ohne CDSS schwierig sei, während sie mit CDSS-

Unterstützung diese Zeitvorgabe problemlos einhalten konnten. 

Insgesamt wurde die Verwendung des CDSS von den teilnehmenden 

Apothekerinnen und Apothekern sehr positiv aufgenommen. Ähnliche Befragungen 

in Malaysia und Australien zeigten ebenfalls, dass Apotheker den Einsatz digitaler 

CDSS begrüßen und deren Integration in die Medikationsanalyse als hilfreich 

erachten [106, 107].  
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Obwohl es sich um eine randomisierte, prospektive und kontrollierte Studie handelt, 

bestehen einige Limitationen. Zunächst ist die Teilnehmerzahl zu erwähnen, die mit 

insgesamt 66 Studienteilnehmern vergleichsweise gering ausfiel. Der Grund hierfür 

liegt im hohen Zeitaufwand für die Studienteilnahme, sodass von den ursprünglich 

122 interessierten Apothekern nur 71 (58,2 %) tatsächlich teilnahmen und die Daten 

von 66 Teilnehmern (54,1 %) analysiert werden konnten. Um die Aussagekraft der 

Studie zu prüfen, wurde daher eine Post-hoc-Poweranalyse durchgeführt, unter 

Berücksichtigung der ermittelten Mediane, Standardabweichungen und 

Stichprobengrößen. Dabei ergab sich für Patientenfall 2 und 3 eine Power von über 

95 %. Da der übliche Zielwert für die statistische Power zwischen 80 % und 90 % 

liegt, erscheint die Stichprobengröße für die vorliegende Studie ausreichend. Für 

künftige Studien wäre jedoch eine größere Teilnehmerzahl empfehlenswert, um die 

Ergebnisse weiter zu untermauern und die Generalisierbarkeit zu erhöhen.  

Zweitens ist zu berücksichtigen, dass die Studienteilnehmer nicht vollständig 

repräsentativ für die Gesamtpopulation der Apotheker in Deutschland sind. Die 

Rekrutierung erfolgte überwiegend über den Newsletter der Firma „pharma4u 

GmbH“, sodass vorrangig Apotheker angesprochen wurden, die bereits ein 

besonderes Interesse an der Durchführung von Medikationsanalysen hatten. 

Gleichzeitig wurde in den Einschlusskriterien darauf geachtet, dass Teilnehmer 

weder mit der Software noch mit der routinemäßigen Durchführung von 

Medikationsanalysen vertraut waren, um Verzerrungen zu minimieren. Ein 

Argument für die Repräsentativität liegt jedoch darin, dass Apothekerinnen und 

Apotheker aus ganz Deutschland teilnahmen, sowohl aus urbanen als auch aus 

ländlichen Regionen, wodurch ein breites Spektrum an Erfahrungen und 

Praxisumfeldern abgebildet wurde.  
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Drittens weist „MediCheck“ die Tendenz auf, eine Vielzahl potenzieller ABP 

anzuzeigen, darunter auch solche mit geringer klinischer Relevanz. Dies kann die 

Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass relevante ABP erkannt werden, da grundsätzlich 

fast alle potenziell problematischen Fälle angezeigt werden. Die Auswertung des 

sekundären Endpunkts, der sich auf die vordefinierten, relevanten ABP bezog, 

zeigte jedoch, dass die teilnehmenden Apotheker in der Lage waren, relevante von 

weniger relevanten ABP zu unterscheiden und überwiegend die vordefinierten, 

klinisch bedeutsamen ABP in ihre Medikationsanalyse einzubeziehen.  

  



Medi-fASt: Medikationsanalysen für Apotheken – Softwareunterstützt und 

therapieoptimiert 

 

 86 

3.6. SCHLUSSFOLGERUNG 

 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass der Einsatz eines digitalen CDSS wie 

„MediCheck“ die Durchführung von Medikationsanalysen sinnvoll unterstützt. Die 

Ergebnisse der Studie zeigen, dass Apotheker gegenüber digitalen Hilfsmitteln 

aufgeschlossen sind und deren Einsatz zur Effizienzsteigerung in Arbeitsabläufen 

begrüßen. Gleichzeitig profitieren Patienten von einer höheren Qualität der 

Medikationsanalysen, da relevante arzneimittelbezogene Probleme verlässlicher 

erkannt und bewertet werden können. 
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3.7. OFFENLEGUNGSERKLÄRUNG 

 

Teile dieses Kapitels basieren auf einer zuvor veröffentlichten Arbeit: 

Dabidian A, Kinny F, Steichert M, Schlottau S, Bartel A, Schwender H, Laeer S. 

Impact of a Clinical Decision Support System on the Efficiency and 

Effectiveness of Performing Medication Reviews in Community Pharmacies: 

A Randomized Controlled Trial. Healthcare (Basel). 2024 Dec 9;12(23):2491. doi: 

10.3390/healthcare12232491. PMID: 39685113; PMCID: PMC11641032 [98]. 

Der Verfasser dieser Dissertation agierte dabei in leitender Position und trug 

maßgeblich zur Konzeption, Methodik, formalen Analyse, Recherche, 

Visualisierung, sowie der Erstellung und Überarbeitung des Originalentwurfs bei.
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4. ALLGEMEINE DISKUSSION UND AUSBLICK 
 

Das übergeordnete Ziel der Dissertation bestand darin, den Einfluss digitaler CDSS 

auf die Durchführung von Medikationsanalysen zu untersuchen. Zu diesem Zweck 

wurden zwei randomisierte, kontrollierte, prospektive Studien durchgeführt, einmal 

mit Pharmaziestudierenden und einmal mit praktizierenden Apothekerinnen und 

Apothekern. In beiden Studien konnte gezeigt werden, dass der Einsatz digitaler 

CDSS die Durchführung von Medikationsanalysen signifikant unterstützt und dabei 

sowohl die Effizienz als auch die Qualität der Analysen verbessert. 

In einer randomisierten, kontrollierten Lehrstudie mit 41 Pharmaziestudierenden 

aus dem achten Semester wurden die Teilnehmenden in eine Interventions- und 

eine Kontrollgruppe randomisiert. Unter identischen Bedingungen zeigte sich 

zunächst kein Unterschied zwischen den Gruppen bei der Durchführung einer 

Medikationsanalyse. Nachdem der Interventionsgruppe zusätzlich ein digitales 

CDSS zur Verfügung gestellt wurde, erzielte diese Gruppe signifikant bessere 

Ergebnisse als die Kontrollgruppe, die ohne CDSS arbeitete. Damit konnte 

nachgewiesen werden, dass der Einsatz eines digitalen CDSS die Qualität von 

Medikationsanalysen deutlich verbessert. Zusätzlich wurden die Studierenden zu 

ihrem Umgang mit digitalen Hilfsmitteln und deren Einsatz in der Lehre befragt. Die 

Ergebnisse zeigten eine klare Zustimmung: Studierende bewerten digitale 

Werkzeuge wie ein CDSS als wichtig und notwendig. Die Studie unterstreicht somit 

die Relevanz, digitale Systeme wie ein CDSS im Curriculum der Klinischen 

Pharmazie in Deutschland zu integrieren, um eine qualifizierte, zeitgemäße und 

patientenorientierte Ausbildung zukünftiger Apotheker zu gewährleisten. 
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Die „Medi-fASt“-Studie war eine randomisierte, kontrollierte Cross-over-Studie, die 

mit Apothekern aus ganz Deutschland durchgeführt wurde, um den Einfluss eines 

digitalen CDSS auf die Erstellung von Medikationsanalysen zu untersuchen. Als 

primärer Endpunkt wurde die zeitliche Effizienz der Medikationsanalysen bewertet, 

während als sekundärer Endpunkt die Anzahl der detektierten, im Vorfeld als 

relevant definierten arzneimittelbezogenen Probleme herangezogen wurde. Die 

Ergebnisse zeigen, dass der Einsatz des digitalen CDSS sowohl den primären als 

auch den sekundären Endpunkt positiv beeinflusst: Die Analysen wurden deutlich 

schneller durchgeführt und zeigten eine höhere Qualität. Diese Erkenntnisse sind 

bedeutsam, da sie nicht nur den Arbeitsalltag von Apothekerinnen und Apothekern 

erleichtern, sondern auch die Arzneimitteltherapiesicherheit für Patientinnen und 

Patienten erhöhen können. Ergänzend dazu wurden die Studienteilnehmer mittels 

Fragebogen zu ihren subjektiven Eindrücken befragt. Die Rückmeldungen der 

Teilnehmer stimmten mit den objektiven Ergebnissen überein: Die Mehrheit der 

Apotheker befürwortet die Integration digitaler CDSS in die Erstellung von 

Medikationsanalysen, da sie dadurch nicht nur effizienter arbeiten, sondern sich 

auch sicherer bei der Durchführung der Analyse fühlen. 

Zu den Stärken der Dissertation zählt, dass die zentrale Fragestellung, nämlich der 

Einfluss digitaler CDSS auf die Durchführung von Medikationsanalysen, anhand 

von zwei prospektiven Studien untersucht wurde. Im Vergleich zu retrospektiven 

Studien besitzen prospektive Designs eine höhere Evidenzqualität [108], da sie 

gezielt Daten erheben und den Studienablauf kontrollieren können. Dadurch konnte 

insbesondere die bislang wenig untersuchte Komponente der zeitlichen Effizienz 

von Medikationsanalysen unter Einsatz digitaler CDSS zuverlässig bewertet 

werden. [91-93].  
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Durch die durchweg positive Rückmeldung der Studierenden aus der Lehrstudie 

wurde „MediCheck Education“ seither als digitales CDSS fest in der Lehre der 

Klinischen Pharmazie an der Heinrich-Heine-Universität implementiert. Ziel ist es, 

zukünftig weitere digitale Instrumente, die für die Apothekenpraxis relevant sind, zu 

evaluieren und gegebenenfalls ebenfalls in das Curriculum zu integrieren. Auf diese 

Weise kann eine moderne, praxisnahe und qualifizierte Ausbildung von 

pharmazeutischem Fachpersonal dauerhaft gewährleistet werden. 

Die Umfrage von Kroenert et al. aus Juli 2023 liefert ein aktuelles Bild zur 

Umsetzung der pDL „Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“ in 

deutschen Offizinapotheken [109]. Von den 218 teilnehmenden Apotheken boten 

152 Apotheken diese Leistung an, was einem Anteil von 69,7 % entspricht. Als 

wesentliche Hindernisse für die Implementierung wurden insbesondere Zeitmangel, 

ein Mangel an pharmazeutischem Personal sowie Herausforderungen in der 

Kommunikation mit Ärzten genannt. Auffällig ist jedoch, dass die Hälfte der 

Apotheken, die die pDL bislang nicht anbieten, dies zukünftig plant.  

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit tragen dazu bei, diese Hürden zu 

überwinden: Durch den Einsatz digitaler CDSS können Medikationsanalysen 

effizienter und qualitativ hochwertiger durchgeführt werden. Dies reduziert den 

Zeitaufwand und erleichtert die Interaktion mit ärztlichem Personal, sodass die pDL 

künftig in noch mehr Apotheken umgesetzt werden kann.
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