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Hintergrund Methoden

In der cluster-randomisierten Interventionsstudie ,HIOPP-3 iTBX — Angemessene Die einzelnen Schritte der Rekrutierung waren die Folgenden:

und  sichere  Medikation ~fUr  Heimbewohner/innen  mit  Hilfe einer 1. Postalischne und/oder telefonische Rekrutierung der Heime an den
interprofessionellen Toolbox™ [1] wurden Heime (als Basis fur die Cluster), Studienstandorten Hannover, Rostock, Diisseldorf und Tiibingen.

Aﬁolt.hﬁksr, E&UTSSKTQ Undz HelrgbeEwghne(r: " Sew:jgm 3mehrkstuf|genHyor|geh(ejp, 2. Zeitgleiche schriftliche, telefonische und/oder personliche Rekrutierung der
Anniien Get -Ampel- [2] und EpCentCare-studie [3], rekrutiert. Hier lag die Apotheken und Hausérzte der teilnahmebereiten Heimen.

Herausforderung jedoch darin, dass in jedem teilnahmewilligen Heim mindestens
eine heimversorgende Apotheke sowie ein Hausarzt an der Studie teilnehmen
mussten, um fur die Intervention zur Optimierung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit interprofessionelle Teams zu bilden. Erst danach konnten die von
teilnehmenden Hausarzten versorgten Heimbewohner rekrutiert werden.

3. Prifung, dass kein teilnahmebereiter Hausarzt oder Apotheker zwei Heime
gleichzeitig betreut und ob ein interprofessionelles Team aus Hausarzt,
Apotheker, Pflegekraft pro Heim gebildet werden konnte.

4. Rekrutierung der Heimbewohner, deren Hausarzte an der Studie teilnahmen.

Fragestellung Zur Bewertung des Rekrutierungsverfahrens werden die Teilnahmeraten der

- . . . . einzelnen Gruppen berichtet.
Wie ist das mehrstufige Rekrutierungsverfahren von interprofessionellen Teams PP

sowie Studienteilnehmern hinsichtlich der Teilnahmerate zu bewerten?

Ergebnisse
_ » Von allen Kontaktierten lehnten 75% der Heime und 31% der Hausarzte eine
1. Schritt >19 Heime Studienteilnahme zumeist aus Zeitgriinden ab. Bei den Apothekern war mit
kontaktiert 79% fehlendes Personal der Hauptgrund fiir eine Absage.
* Flnf Heime, drei Apotheker und ein Hausarzt nahmen aus Eigeninitiative
_ 64 Heime _ Kontakt zu den Studienzentren auf und wurden in die Studie eingeschlossen
+5 Heime -2 Heime
Zusagen (Abb. 1).
e /wei Heime konnten nicht an der Studie teilnehmen, da sie die Einschluss-
67 Heime kriterien  nicht erfillten und sechs Apotheker wurden nachtraglich
gesamt ausgeschlossen, da kein interprofessionelles Team zustande kam (n=5) oder
weil das von ihnen versorgte Heim nachtraglichen ausgeschlossen wurde
(n=1).
5 Schritt 69 Apotheker | 202 Hausarzte » Bei 23 Heimen (33%) fand ein Studienausschluss statt, da kein
kontaktiert interprofessionelles Team zustande kam.
Jab. 1 Teilnahmeraten der Heimbewohner nach Zentrum
3 Apotheker >> Apotheker | 90 Hausarzte - -6 Apotheker Standort A Standort B Standort C Standort D Gesamt
1 Hausarzt /usagen
Von teilnehmenden /13 307 480 483 1983
52 Apotheker | 91 Hauséarzte Hausarzten betreut
gesamt Einwilligung in 234 269 480 333 1316
93 Heime Kontaktaufnahme (33%) (88%) (100%) (69%) (66%)
Einwilligungen in 226 218 180 233 857
_ Studie (32%) (71%) (38%) (48%) (43%)
Baseline 218 187 176 206 787
Abb. 1 Rekrutierung und Teilnahme der Heime Apotheker und Hausérzte durchgefihrt (31%)  (©1%)  (37%)  (43%)  (40%)
Diskussion

Ein mehrstutiges Rekrutierungsverfahren bringt gro3e organisatorische Heraustforderungen mit sich, die bereits bei der Studienplanung berticksichtigt werden missen. Denn
nur ,Vier gewinnt”. In jedem teilnahmewilligen Heim mussten sowohl ein heimversorgender Apotheker als auch ein Hausarzt zur Studienteilnahme bereit sein, um die
Heimbewohner rekrutieren zu konnen. Aufgrund der fehlenden Teilnahme einer der drei Professionen musste daher eine Vielzahl an Heimen ausgeschlossen werden und
eine grofBe Anzahl von Heimbewohnern konnte nicht zur Studie eingeladen werden. Dies konnte nur durch einen erhohten Rekrutierungsaufwand ausgeglichen werden.

Take Home Message fiir die Praxis

Die fur eine cluster-randomisierte kontrollierte Studie notwendige hohe Fallzahl kann in Heimstudien nur erreicht werden, wenn ausreichend Zeit und weitere Ressourcen
eingeplant werden. Eventuell sind mehrere Rekrutierungsdurchgange notwendig.
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