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ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der Studie Die Zusammenarbeit von Arzten und Apothe-
kern ist essentiell, um eine effektive und sichere Patienten-
betreuung zu gewdhrleisten. Insbesondere im ambulanten
Sektorist die Zusammenarbeit jedoch nicht standardisiert und
unterschiedlich intensiv. In dieser Arbeit sollen daher Projekte
zur interdisziplindren Zusammenarbeit aus dem ambulanten
Versorgungssektorin Deutschland vorgestellt und vielverspre-
chende Ansétze aufgezeigt werden, die bei der Durchfiihrung
zuklinftiger Projekte Beachtung finden sollten.

Methode Im Rahmen einer systematischen Literaturrecher-
che wurden unter Beriicksichtigung der PRISMA-Guideline
Projekte identifiziert, deren zentraler Bestandteil die Arzt-
Apotheker-Zusammenarbeit ist.

Ergebnisse Die Literatursuche ergab 542 passende Artikel.
Insgesamt wurden 6 potentielle Erfolgsindikatoren zur Durch-
fithrung von Projekten zur Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit
identifiziert: Personliches Kennenlernen (1), das Einbeziehen
beider Heilberufler in die Projektplanung (Il), die Etablierung
gemeinsamer (Informations-) Veranstaltungen (IIl), die Sicher-
stellung der (technischen) Machbarkeit (V) durch Incentivie-
rung (V) sowie die Einbindung in bestehende Versorgungs-
strukturen (VI).

Schlussfolgerung Insgesamt wurden nur wenige Studien
wissenschaftlich publiziert. Die Zusammenarbeit selbst wird
meist nicht standardisiert, lickenhaft oder nur einseitig erfasst
und kann daher nicht umfassend bewertet werden. Erfolgrei-
che Arzt-Apotheker-Kooperationen zeichneten sich haufig
durch langjahrige, persénliche Kontakte aus. Interdisziplinare
Lehrveranstaltungen wdhrend der universitaren Ausbildung
konnten daher bereits friih Sympathie und gegenseitiges Ver-
standnis fordern. Um eine kontinuierliche Evaluation der Zu-
sammenarbeit und eine Vergleichbarkeit verschiedener Pro-
jekte zu gewadhrleisten, ist der Einsatz standardisierter
Messwerkzeuge in zukiinftigen Studien unbedingt erforderlich.

ABSTRACT

Aim of the study Collaboration between general practitio-
ners and community pharmacists is essential to ensure safe
and effective patient care. However, collaboration in primary
care is not standardized and varies greatly. This review aims to
highlight projects about professional collaboration in ambula-
tory care in Germany and identifies promising approaches and
successful benchmarks that should be considered for future
projects.

Methods A systematic literature search was performed based
on the PRISMA guidelines to identify articles focusing on pro-
fessional collaboration between general practitioners and
pharmacists.

Results A total of 542 articles were retrieved. Six potential
premises for successful cooperation projects were identified:
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GP and CP knowing each other (l), involvement of both health
care providers in the project planning (ll), sharing of experience
or concerns during regular joint meetings enabling continuing
evaluation and adaption (lll), ensuring (technical) feasibility
(IV), particularly by providing incentives (V), and by integrating
these projects into existing health care structures (VI).

Conclusion Only few studies have been published in scientific
journals. There was no standardized assessment of how the
participants perceived their collaboration and how it facilitates

their daily work, even when the study aimed to evaluate GP-CP
collaboration. Successful cooperation between GP and CP in
daily routine care was often characterized by personal contact
and longtime relationships. Therefore, collaborative teaching
sessions at university might establish sympathy and mutual
understanding right from the beginning. There is a strong need
to establish standardized tools to evaluate collaboration in fu-
ture projects and to enable comparability of different studies.

Einleitung

Eine enge und wohlkoordinierte Zusammenarbeit von Arzten und
Apothekern ist essentiell, um eine optimale und effektive Betreu-
ung von Patienten zu gewahrleisten [1]. Ein kollegiales Zusammen-
spiel mit einer offenen, harmonischen Kommunikation erleichtert
das Erfiillen organisatorischer Anforderungen, zudem trégt es zu
einer Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und
somit zur Verbesserung von klinischen Endpunkten bei [2, 3]. Hier-
bei bringen beide Heilberufler eine unterschiedliche, sich erganzen-
de Expertise ein, die — gebiindelt und koordiniert — den fehleranfdl-
ligen Medikationsprozess besonders effektiv begleiten konnte.

Die Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen den Heil-
beruflern in Deutschland ist jedoch, v. a. im ambulanten Versor-
gungssektor, unterschiedlich intensiv. Dies hangt einerseits von
der Einstellung und Bereitschaft der einzelnen Personen ab, wobei
unter anderem Sympathie, Vertrauen, Motivation, die Fachkompe-
tenz der jeweiligen Heilberufler und das gegenseitige Kennenler-
nen eine Rolle spielen [4, 5]. Andererseits wird die Zusammenar-
beit durch foderalistische und zentrale Rahmenbedingungen (z. B.
steigende biirokratische Anforderungen, Zeitmangel), regionale
Gegebenheiten (z. B. rdumliche Distanz) und lokale Gewohnheiten
(z.B. Kommunikation (iber Medizinische Fachangestellte/Pharma-
zeutisch-technische Assistenten) bestimmt [4, 5].

In einigen anderen Landern blicken Arzt und Apotheker oftmals
auf eine bereits seit vielen Jahren bestehende, enge Zusammen-
arbeit zuriick. Dabei werden einige Projekte auf nationaler Ebene
oder durch Krankenkassen geférdert, andere wiederum konnten
sogar in der Routineversorgung etabliert werden. In den Nieder-
landen bspw. nehmen regelhaft alle niedergelassenen Arzte und
Apotheker an regelmdRig stattfindenden, interdisziplindren Qua-
litatszirkeln teil [6]. In Australien und England fiihren Arzte und
Apotheker gemeinsam die sogenannten ,Home Medicines Re-
views" bzw. ,Medicines Use Reviews* fiirihre Patienten durch, wéah-
rend in Deutschland gerade erste Bemiihungen hin zu einem inter-
disziplindren Medikationsmanagement unternommen werden
[7,8]. In England und Kanada kénnen Apotheker als ,,prescribing
pharmacists“ sogarin den Verschreibungsprozess einbezogen wer-
den[9,10].

Solche Projekte zeigen, dass eine Zusammenarbeit in der Rou-
tine erfolgreich verlaufen kann. Aufgrund der sehr unterschiedli-
chen Strukturen, Gesundheits- und Ausbildungssysteme kénnen
solche Erfahrungen zum jetzigen Zeitpunkt jedoch nur bedingt auf
deutsche Verhaltnisse tibertragen werden.

Daher soll diese Arbeit eine umfassende Ubersicht zum aktuel-
len Stand der interdiszipliniren Zusammenarbeit zwischen Arzten
und Apothekern im ambulanten Versorgungssektor in Deutschland
geben, wobei besonders erfolgsversprechende bzw. gescheiterte
Ansatze hervorgehoben werden. Ein weiterer Schwerpunkt liegtin
der Identifizierung von Erfolgsindikatoren bzw. Griinden fir Miss-
erfolge, die fiir die Planung und Durchfiihrung zukiinftiger Projek-
te und Studien berlicksichtigt werden sollten. Dabei werden auch
einige kleinere, lokale Projekte einbezogen, die zwar nicht wissen-
schaftlich publiziert wurden, die jedoch oftmals ein erster Schritt
zu einem engeren Miteinander sind.

Methoden

Von Juli 2016 bis Januar 2017 wurde unter Berlicksichtigung der
PRISMA-Guideline eine umfassende Literaturrecherche durchge-
fahrt [11].

Fiir die systematische Suche in den Literaturdatenbanken Pub-
Med und PsycInfo wurde anhand eines adaptierten PICO Schemas
eine umfassende Suchstrategie erarbeitet (> Tab. 1). Die Literatur-
suche in deutschsprachigen Fachzeitschriften, Internetportalen,
dem Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS) und dem On-
lineportal German Medical Science (GMS) wurde in mehreren Ein-
zelschritten durchgefihrt, da die strukturierte Verkniipfung ver-
schiedener Suchbegriffe hier nicht unterstitzt wird (> Tab. 1).

Alle 17 deutschen (Landes-)Apothekerkammern sowie ausge-
wdhlte drztliche Fachgesellschaften (Deutsche Gesellschaft fiir All-
gemein- und Familienmedizin DEGAM, Atemwegsliga, Deutsche
Diabetes Gesellschaft DDG, Deutsche Schmerzgesellschaft, Deut-
sche Gesellschaft fiir Neurologie, fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin und fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psycho-
therapie) wurden angeschrieben. Zudem wurden die Projektdaten-
banken einschldgiger Stiftungen zur Pharmazeutischen Betreuung
bzw. klinischen Pharmazie (Apothekerstiftung Westfalen-Lippe, BA
KlinPharm, Dr. August und Dr. Anni Lesmiller Stiftung, WIPIG, For-
derinitiative Pharmazeutische Betreuung e.V.) und die des Innova-
tionsfonds gescreent. Fiir geplante Initiativen auf Bundesebene
wurde die Homepage des Aktionsplans zur Verbesserung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit in Deutschland, initiiert durch das Bun-
desministerium fiir Gesundheit, durchsucht. Zuletzt wurden die
Programmhefte und Abstracts relevanter deutscher Kongresse (DE-
GAM-Kongress, Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung
DKVF, Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsforschung und Arz-
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»Tab.1 Suchstrategie.

Pubmed-Suchstrategie:

‘germany’[MeSH] OR ‘germany’ OR | AND
‘german’

pharmacist AND ‘general
practitioners’[MeSH] OR
’general practitioners’

“interdisciplinary’ OR 'multidisciplinary’ | AND
OR ’interprofessional’ OR ’interpersonal’
OR *communication’ OR ’cooperation’
OR "teamwork’ OR ’relation’ OR "Health
Communication’[MeSH] OR
’Communication’[MeSH] OR ’Interdisci-

plinary Communication’[MeSH] OR
’Interpersonal Relations’[MeSH] OR
’Cooperative Behavior’[MeSH] OR

"Interprofessional Relations’[MeSH]

Psycinfo:

germany OR german AND

interdisciplinary OR multidisciplinary OR | AND
interprofessional OR interpersonal OR
communication OR cooperation OR
teamwork OR relation OR Health
Communication OR Interdisciplinary
Communication OR Interpersonal
Relations OR Cooperative Behavior

pharmacist AND general practitioner OR

practitioner OR physician

Fachzeitschriften, Internetportale, DRKS (deutschsprachig):

- Kooperation ODER Kommunikation UND Apotheker UND Arzt ODER Arzte
ODER Zusammenarbeit

Der Hausarzt, Portal German Medical Science (deutschsprachig):

- ‘ ‘ - ‘ ‘ Apotheke! ‘ ‘ -

Kongresse — Programmbhefte und Abstracts (nicht verkniipfte Stichwortsuche, deutsch- und englischsprachig):

‘ Kommunikation ODER Zusammenarbeit ‘

‘ Apotheke ODER pharmac

1 (spezifischere Suchbegriffe ergaben eine nur sehr geringe Anzahl an Treffern)

neimittelepidemiologie GAA, Jahrestagung Aktionsbiindnis fir Pa-
tientensicherheit APS, Kongress fiir Patientensicherheit bei medi-
kamentdser Therapie) aus den letzten 2 Jahren (2016 und 2017)
durchsucht.

Eingeschlossen wurden Artikel und Projekte, die sich mit der
Arzt-Apotheker-Zusammenarbeitim ambulanten Versorgungssek-
tor in Deutschland befassen (im 4-Augen-Prinzip).

Ergebnisse

In den Volltextdatenbanken und Onlinequellen wurde eine fiinf-
stellige Anzahl an Treffern gescreent und 578 thematisch passen-
de Artikel ausgelesen (> Tab. 2). Insgesamt 14 Kammern (16 Riick-
meldungen) und 2 Fachgesellschaften (5 Riickmeldungen) berich-
teten von gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen oder
Projekten zur Férderung der Zusammenarbeit - ebenso die Pro-
jektdatenbanken verschiedener Stiftungen und des Innovations-
fonds. Die Treffer wurden in die folgenden 4 Kategorien eingeteilt:

1. Stellungnahmen und Kurzberichte

In Tagungsberichten wurden in den vergangenen drei Jahren v. a.
die Themen Medikationsplan, Medikationsanalysen, Medikations-
management und e-Health diskutiert (z.B. [12, 13]). Dabei nah-
men Arzte und Apotheker Stellung, welcher Heilberufler welche
Aufgaben iibernehmen sollte und welche Aufgaben welche Kom-
petenzen erfordern. Nur selten wurden konkrete Schritte zur Auf-
teilung der Verantwortlichkeiten vorgeschlagen, was eine Verwen-
dung dieser Artikel fiir die Erarbeitung von Konzepten zur Arzt-Apo-
theker-Zusammenarbeit erschwert.

2.Theoretische Modelle

Wahrend die Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit und deren Einfluss-
faktoren international hdufig anhand theoretischer Stufenmodelle
beschrieben wird (z. B. mittels des Collaborative Working Relation-
ship-Modells), gibt es solche Kooperationsmodelle bisher nicht fir
Deutschland [14]. Stattdessen wurden Modelle zur Darstellung von
Zustdndigkeiten und Verantwortlichkeiten entwickelt. So sollten
sich Arzte, Apotheker und Pflegekrifte der Universitit Bonn gegen-
seitig Aufgabenfelder in der Patientenversorgung zuordnen (z. B.
Arzneimittelapplikation, Dosierungsberechnungen, Patientenauf-
kldrung) [15]. Daraus entstanden ist das ,multiprofessional cancer
medication management“-Modell [15]. Im ARMIN-Projekt wurde
eine konkrete Arbeitsaufteilung (> Tab. 3) und Prozessgestaltung
fur eine kooperative Patientenversorgung ausgearbeitet und ver-
traglich konsentiert [16].

3. Projekte und Initiativen

» Tab. 4 gibt eine Ubersicht iiber Projekte und Initiativen, die (noch)
nicht systematisch wissenschaftlich begleitet werden und die viel-
mehr aus der Praxis der gemeinsamen Arbeit entstanden sind. Sie
lassen sich grob in 2 Kategorien einordnen:

Zum einen wird eine Intensivierung der Zusammenarbeit bspw.
durch gemeinsame Aus- oder Fortbildungsveranstaltungen ange-
strebt. Zum anderen werden konkrete Interventionen geplant (z. B.
Durchfiihrung einer Medikationsanalyse), bei denen untersucht
wird, inwieweit deren Outcome durch die Zusammenarbeit von
Arzt und Apothekern verbessert werden kann. Die Initiatoren die-
ser Initiativen sind vielfdltig und reichen von Universitdten (Hospi-
tationen, Arbeitsgemeinschaft InterAG [17, 18]) Gilber Kammern
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und Vereine (z. B. Aktionsblindnis Patientensicherheit, interdiszi-
plindre Fortbildungen, Positionspapiere [19-22]) bis hin zu lokalen
Zusammenschliissen von Arzten und Apothekern, die sich iiber die
Betreuung bzw. Behandlung ihrer Patienten austauschen (z. B. Be-
treuung von Diabetes-Patienten [23]). Aus einigen dieser Initiati-
ven kann man inzwischen eine jahrelange gemeinsame Historie
ablesen, aus der z. T. konkrete Folgeprojekte hervorgingen (z. B.
Praventionsaktion ,Fit-fir-finf-km*“ [24], Standardisierung von Re-
zepturen [25]).

Des Weiteren wurden 45 Projekte identifiziert, die wissenschaft-
lich evaluiert wurden. Diese Projekte werden in > Tab. 5 inhaltlich
vorgestellt und in Bezug auf die interdisziplindre Zusammenarbeit
bewertet.

Die durch den Innovationsfond geférderten Projekte, bei denen
die Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit einen zentralen Aspekt dar-
stellt, laufen gerade an und kénnen in dieser Arbeit noch nicht be-
richtet werden (z.B. ,HIOPP 3“) [26]. Auch im Aktionsplan Arznei-
mitteltherapiesicherheit sind (allgemeine) MaBnahmen zur Férde-
rung der Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit formuliert, jedoch sind
die entsprechenden MaRBnahmen erst fiir die kommenden Jahre
geplant bzw. die Ergebnisse noch nicht publiziert [27].

4. Materialien und Messinstrumente

Unter anderem im Rahmen des Qualitdtsmanagements wurden
standardisierte Dokumentationsvorlagen entwickelt, um den In-

»Tab.2 Ubersicht iiber die Gesamtanzahl der Treffer und der jeweils thematisch passenden Artikel.

Informationsquelle Anzahl Treffer insgesamt Davon ausgelesener Darin thematisch
(bis 01/2017) Zeitraum passend
Literaturdatenbanken
Pubmed 88 bis 01/2017 1
Psycinfo 17 bis 01/2017 1
GMS 202 bis 10/2017 24
Deutschsprachige Fachzeitschriften
Deutsche Apotheker Zeitung 1824 bis 01/2017 125
Pharmazeutische Zeitung + PTA-Forum 1491 bis 12/2016 138
Deutsches Arzteblatt 2680 01/2010 bis 01/2017 82
Der Hausarzt 86 bis 01/2017 5
Deutschsprachige Internetportale
Apotheke Adhoc 3574 bis 01/2017 149
Arztezeitung 541 01/2010 bis 01/2017 25
Sonstige
DRKS 279 | bis01/2017 6
Kongresse und Jahrestagungen
DEGAM-Kongress 6
DKVF 4
GAA-Jahrestagung Durms:::::;:ﬂ:r:;iz:ft_ und 2016-20172 2
APS-Jahrestagung 0
Patientensicherheit bei medikamentdser Therapie 0
2.=578

1 Die Beitrage von DEGAM, DKVF und GAA werden (ber das Onlineportal GMS publiziert, weswegen sich die Ergebnisse weitestgehend (iberschnei-
den koénnen; 2 Es wurden die Abstract- und Programmbhefte der letzten 2 Jahre gescreent, um auch kirzlich initiierte, noch nicht publizierte Projekte

moglichst umfassend erfassen zu kénnen.

> Tab.3 Aufteilung von Zustandigkeiten am Beispiel des ARMIN-Projektes gemaR der Leistungsbeschreibungen im Medikationsmanagement (Ge-

schéftsbereich Arzneimittel der ABDA).

Apotheker

Arzt

- Ersterfassung Arzneimittel/Brown Bag'-2

- Pharmazeutische AMTS-Priifung’

- Medikationsplan - over-the-counter Arzneimittel (Selbstmedikation) und
Handelsnamen der auf Rezept abgegebenen AM

- Beratungsthemen:
- arzneimittelbezogenes Wissen und praktische Umsetzung der Therapie
- Unbewusste Non-Adhdrenz
- Neue Arzneimittel/Umstellungen
- Detektion von Versorgungsliicken mit gezielten Interventionen

- Multimedikationspriorisierung?

- Medizinische AMTS-Priifung?

- Medikationsplan - verschreibungspflichtige und verordnungsféhige
over-the-counter Arzneimittel

Beratungsthemen:

- Wissensvermittlung

- Bewusste Non-Adharenz

- Psychische Probleme

- Gemeinsame Therapieplanung und -kontrolle mit Patienten (Ziele)

T Nach , Leitlinie Medikationsanalyse*“ der Bundesapothekerkammer; 2 Brown-Bag-Verfahren: Methode zur strukturierten Erfassung der gesamten
Medikation eines Patienten; 3 Nach ,Hausarztliche Leitlinie Multimedikation“ (Leitliniengruppe Hessen mit der DEGAM)

1060 WeiRenborn M et al. Potentielle Erfolgsindikatoren fiir die... Gesundheitswesen 2019; 81: 1057-1068

Heruntergeladen von: University of Connecticut. Urheberrechtlich geschiitzt.



»Tab.4 Ubersicht iiber interdisziplinire Projekte und Initiativen, typischerweise ohne wissenschaftliche Begleitevaluation.

Ubersicht Beispielhafte Projekt (Beteiligte/Veranstaltungsort) Zeitraum Referenz
- Verschiedene Apotheker-/Arztekammern, rztliche Fachgesellschaften, - Kontakt
Berufsverbdnde, z.B.:
- Verbesserung der Qualitdt dermatologischer Rezepturverordnungen (BAK, BVDD) Seit 2008 [46]
- Brandenburgische Apotheker- und Arztetage (LAK, LAK BB) Seit 2014 [47]
- Interdisziplindre Experteninterviews: Interventionskonzept zur Férderung des 2004-2006 [48]
Selbstmanagements bei chronisch Kranken (Universitat Bielefeld)
Arbeitskreise, Fortbildungen, - Gesundheitstage: Arzt-Apotheker-Dialog, Forderung der interdisziplindren Kommuni- 2016 [49]
Qualititszirkel, Informations- kation, Schnittstellenoptimierung
veranstaltungen - Interdisziplinire Informationsveranstaltungen zum Medikationsplan (AKNR, AKNO) Seit 2016 [50]
- Sapremo: Interprofessionelle Workshops und Fortbildungen (Universitatsklinikum 2016-2017 [51]
Halle, Arztekammer SA, Apothekerkammer SA u.a.)
- Interdisziplindre Fokusgruppen: Absetzstrategien bei Patienten mit Polypharmazie 2017 [52]
(Universitdt Marburg, Medizinische Hochschule Hannover)
- Interdisziplindre Fokusgruppen: AMTS-Verbesserung bei Pflegeheimbewohnern mit 2017 [53]
chronischer Niereninsuffizienz (IPP Bremen, Universitdt Oldenburg)
- Teddybarenkrankenhaus fiir Kinder (verschiedene Standorte, Team aus Humanmedizin-/ Seit 2001 [54]
Zahnmedizin- und Pharmaziestudierenden)
- Pharmaweekend: Fortbildungskongress, seit 2009 werden auch Medizinstudierende Seit 2003 [55]
eingeladen (BPhD e.V., Fachschaften)
Projekte von bzw. fiir - 1. Bundeskongress der Medizinstudierenden: Einladung von Pharmaziestudierenden zu | 2009 [56]
Pharmazie- und Medizin- interdisziplindren Workshops (bvmd)
studierende - Griindung Arbeitsgruppe ,InterAG“: Meinungspapier zur Intensivierung der Zusam- Seit 2014 [18]
menarbeit von Studierenden der Gesundheitsberufe (BPhD e.V.)
- Hospitation von Medizinstudenten in der Apotheke: Kennenlernen der Hiirden in der Seit 2016 [17]
AM-Abgabe (Magdeburg, OVGU, AK SA)
- Modellstudiengang Pharmazie (Universitat Leipzig) In Planung [32]
- Hospitation eines Arztes in der Apotheke zum Kennenlernen des Arbeitsalltags in der 2000 [57]
Offizin (Augsburg)
- Betreuung von Diabetespatienten, Fortbildungsakademie - ausgezeichnet mit dem Seit 2003 [23]
Springer-Medizin-Preis ,bestes Arzt-Apotheker-Team* (Warburg)
- Préventionsaktion ,Fit fur finf km“ — gemeinsame Lauftreffen fir Patienten, Seit vor 2009 | [24]
Organisation der ,Erftstadter Gesundheitstage“ (Erftstadt)
o ) - Interdisziplindre Erndhrungsberatung, Lebensstilumstellung und physiotherapeutisches | 2009 [58]
Interdisziplindre Projekte aus Bewegungsprogramm (Schleiz)
Apotheken und Arztpraxen - - - -
- Absprache von Therapieempfehlungen, Impfstoffen, neuen Medikamenten, Ausarbei- Seit vor 2011 | [59]
tung eines Didt-Konzepts (Wolfschlugen)
- Absprache zu dermatologischen Rezepturen (z.B. Oberpfalz) N/A [25]
- HIV-Schwerpunkt-Apotheken, z. B. Entwicklung von Checklisten zur Bestimmung der N/A [60]
Adhédrenz und Feststellung einer Progredienz (z. B. Berlin)
- 7+ Projekt — AMTS-Optimierung bei Heimbewohnern, Entwicklung von Faxvorlagen Seit 2016 [61]
zur Verbesserung der Kommunikation (Gelsenkirchen)
- IDH - Interessengemeinschaft der Heilberufe: Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit, Seit 1976 [62]
Meinungsaustausch (AKSH, AKSH, AVSH, ...)
- AG Arzt/Apotheker - Entwicklung eines Leitfadens zur Zusammenarbeit von Arzten 1998 [63]
und Apothekern (ABDA und BDA)
- EADV - Kommission zur Einbindung der Apotheker in die Diabetikerversorgung: z.B. Seit 1998 [64]
Entwicklung von Arbeitsmaterialien/Arbeitsabldufen (DDG, BAK)
Projekte 6ffentlicher — APS - Aktionsbiindnis Patientensicherheit: Entwicklung von Handlungsempfehlungen Seit 2005 [19-20]
Organisationen und Patienteninformationen
- Ratgeberheft Kinderstube (SLAK, SLAK, LZKS, Sichs. Landestierirztekammer) Seit 2009 [65]
- Buindnis fir System-Compliance zur Verbesserung der AMTS (AK NDS, KVN, MHH, 2011 [66]
AOK, DAK, Barmer, MSD Sharp&Dohme, Pfizer)
- Praxistauglichkeit des bundeseinheitlichen Medikationsplans (Universitatsmedizin 2015 [67]
Mainz, LAK RLP, Gesundheitsministerium RLP, TK)
- Baumberger Impuls - Erstellung eines gemeinsamen Positionspapiers (AKWL, AKWL) 2015 [21]
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> Tab.4 Fortsetzung.

Ubersicht

Beispielhafte Projekt (Beteiligte/Veranstaltungsort) Zeitraum Referenz

- Verbesserung der Erreichbarkeit notdiensthabender Arzte/Apotheker in BW, u. a. Seit 2015 [68]
Einrichten interner Telefonnummern (KV, LAK BW)

- Strategiepapier fiir eine intensivere interdisziplindre Zusammenarbeit (SLAK, SLAK) 2017 [22]

(Landes-) Apothekerkammer (L-)AK, (Landes-) Arztekammer (L-)AK, AK Sachsen-Anhalt AK SA, AK Nordrhein AKNO, AK Schleswig-Holstein AKSH, Baden-
Wirttemberg BW, Berufsverband der Deutschen Dermatologen BVDD, Brandenburg BB, Bundesapothekerkammer BAK, Bundesverband der Pharmaziestu-
dierenden in Deutschland e.V. BPhD, Bundesvertretung der Medizinstudierenden bvmd, Deutsche Diabetes Gesellschaft DDG, Institut fir Public Health und
Pflegeforschung IPP, Landeszahndrztekammer Sachsen LZKS, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg OVGU, Rheinland-Pfalz RLP

formationsaustausch zwischen Arztpraxis und Apotheke zu erleich-
tern [28, 29]. International eingesetzte Messinstrumente zur Eva-
luation von Haufigkeit und Niitzlichkeit der Zusammenarbeit bzw.
der gegenseitigen Einstellung wurden bislang zwar (ibersetzt, sie
werden jedoch noch nicht umfangreich eingesetzt [30].

Diskussion

Anders als erwartet wird die Zusammenarbeit der Heilberufler in
den beschriebenen Projekten meist nicht standardisiert sondern
vielmehr ungenau, lickenhaft oder einseitig erfasst bzw. berich-
tet. Nur selten wird detailliert beschrieben, auf welche Art und
Weise oder wie hdufig die Heilberufler in den Projekten zusammen-
arbeiten und ob bzw. inwiefern die im Studienplan beschriebene
und die in der Studiendurchfiihrung tatsachliche stattfindende Zu-
sammenarbeit voneinander abweichen. Auch fehlt hdufig ein Feed-
back der Heilberufler, bspw. hinsichtlich ihrer Zufriedenheit oder
Bereitschaft, das Projekt langfristig fortzufiihren. Die vorliegenden
Arbeiten konnen daher nur begrenzt hinsichtlich Durchfiihrung und
Erfolg der interdisziplindren Zusammenarbeit bewertet werden.
Insbesondere fiir neue Konzepte wdre es jedoch wichtig zu wissen,
welche Faktoren auf Prozess- oder Organisationsebene dazu bei-
tragen, dass die Zusammenarbeit erfolgreich verlauft, so dass eine
Evaluation der Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit konsequentin den
laufenden Projekten umgesetzt werden sollte.

Auf Basis der hier berichteten Projekte lassen sich die folgenden
Anhaltspunkte fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit herausarbei-
ten — dabei werden auch bisher nicht abgeschlossene Projekte (wie
bspw. ARMIN) beriicksichtigt, wenn entsprechende Zwischen-
ergebnisse berichtet wurden.

Bei den lokalen Initiativen verliefen insbesondere diejenigen er-
folgreich, in denen einer der beiden Heilberufler personlich auf den
anderen zugegangen ist [23-25]. Solche direkten Kontakte sind
schwer auf landesweite Initiativen skalierbar, lassen jedoch vermu-
ten, dass eine berufliche Zusammenarbeit geférdert werden kann,
wenn man den anderen in seiner Funktion als Heilberufler kennt
und sich auf diese Weise eine gewisse Akzeptanz, gegenseitiges
Vertrauen und beidseitiges Verstandnis entwickelt hat [31].

Bereits wahrend der Ausbildung sollte daher das gegenseitige
Kennenlernen gefordert werden, bspw. durch gemeinsame Lehr-
veranstaltungen. Der geplante Modellstudiengang Pharmazie an
der Medizinischen Fakultat in Leipzig wird hierzu in einigen Jahren
weitere Ergebnisse liefern [32]. Dieser Kontakt sollte auch nach der
Ausbildung kontinuierlich gepflegt werden. Im Berufsalltag kon-
nen bspw. interdisziplindre Veranstaltungen einen personlichen
und fachlichen Austausch ermdglichen (z. B. zu gesetzlichen Rah-

menbedingungen oder Herausforderungen im Praxisalltag). Eine
solche Verstetigung des interdisziplindren Austausches auch un-
abhdngig von konkreten Patientenfdllen wurde z. B. durch die stan-
dardisierte Einfiihrung von interdisziplindren Qualitatszirkeln in den
Niederlanden erreicht [6].

Aufregionaler Ebene erscheinen v. a. jene Projekte erfolgreich,
in denen Arzte und Apotheker gleichermaRen in die Planung und
Durchfiihrung einbezogen werden, wie z. B. bei InTherAKT [33].
Durch die Méglichkeit zur Mitgestaltung steigt die Motivation zur
Teilnahme und die anschlieBende Akzeptanz gegeniiber der Inter-
vention. Gleichzeitig kann die Intervention friihzeitig an Alltagsbe-
dingungen und berufsspezifische Anforderungen angepasst und
die Rollen bzw. Aufgabenbereiche im Einverstandnis verteilt wer-
den, was eine anschlieBende Weiterfiihrung in der Routineversor-
gung vereinfacht. Daher sollten auch wdhrend der Projektlaufzeit
regelmaRig (Informations-) Veranstaltungen zum Austausch und
Feedback-Geben stattfinden.

Eine prazise Zuteilung von Verantwortlichkeiten und eine um-
fassende Prozessbeschreibungist auch im ARMIN Projekt realisiert
[16]. Diese definierte Aufteilung von Aufgaben und das strukturier-
te Zuarbeiten findet sich auch in international erfolgreichen Initia-
tiven wieder [7, 8].

Grundvoraussetzung fir eine langfristige Implementierung von
neuen Konzepten zur Arzt-Apotheker-Zusammenarbeit ist deren
Machbarkeit, das heiBt deren einfache Umsetzbarkeit und Integ-
ration in den Apotheken- und Praxisalltag. Viele der Initiativen mit
hohem zusatzlichem Arbeits- bzw. Zeitaufwand und MaBnahmen,
die deutlich von der Routineversorgung abwichen, wurden nach
Projektende nicht wie geplant durch- bzw. fortgefiihrt 35, 36].
Dahersollten, insbesondere zu Beginn der Zusammenarbeit, mog-
lichst konkrete, gemeinsam leicht zu bewdltigende Aufgaben im-
plementiert werden.

Ein wichtiges und hdufig genanntes Problem in der Zusammen-
arbeit der Heilberufler ist das Fehlen gemeinsamer Kommunika-
tionsplattformen bzw. die Inkompatibilitdt der verschiedenen Pri-
madrsoftwaresysteme [37]. Dies erschwert zum einen den direkten
Informationsaustausch, aber auch das gemeinsame Fiihren und
Pflegen einer Patientenakte, z. B. um einen gemeinsamen, wirklich
vollstdndigen Medikationsplan zu erstellen. In einigen Projekten
wurden hierfiir bereits Losungen gefunden; (iber die vollautoma-
tische Dateniibertragung wird bspw. in den Projekten ARMIN, In-
TherAKT und Arzneimittelkonto NRW positiv berichtet 16, 33,38].

Eng mit der (technischen) Machbarkeit der Zusammenarbeit ist
die finanzielle Umsetzbarkeit verbunden, die Intervention sollte in-
sofern wirtschaftlich sein, dass ein Mehraufwand entweder an an-
derer Stelle zu Zeitersparnis oder Vereinfachungen fiihrt oder pri-
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»Tab.5 Ubersicht {iber Projekte mit wissenschaftlicher Begleitevaluation.

in Einrichtungen der Langzeitpflege)

Herdecke

Heimbewohnern (Apotheker, Pflege), struktu-
rierter Austausch mit Arzten

Titel des Projektes Wer Inhalt Bewertung | Zeitraum Referenz
TOM-ASTHMA (1) ABDA (ZAPP) PB von Asthmapatienten 1 1996-1998 | [69-70]
PB - dltere, multimorbide Klinische Pharmakologie, | Teil einer EU geférderten Studie in 7 2 1997-1999 | [71]
Patienten Berlin EU-Landern
PB - Schmerzpatienten Universitdt Kéln, TU Betreuungsdesign fiir Schmerzpatienten im 2 2000-2002 | [58,72]
Dresden, SLAK Alltag
PB - Diabetes-Patienten/ Klinische Pharmakologie, | PB von Patienten mit Fettstoffwechselstérun- | 2 2000-2003 | [73-74]
Patienten mit Fettstoffwechsel- Berlin gen und/oder Diabetes mellitus Typ 2
stérungen
Projekt Neuroderm Klinische Pharmakologie, | PBvon Neurodermitis-Patienten 2 2000-2006 | [45,58]
Berlin
PHIT-Studie (PB von Hypertoni- LAK Thiiringen; Klinische | Verbesserung der AMTS ) 2001 [58,75]
kern in Thiiringen) Pharmakologie, Berlin
PB - Asthma-Patienten (2) ABDA (ZAPP) Verbesserung der AMTS 1.4 2001-2003 | [76-78]
PB - Klimakterische Beschwerden | Klinische Pharmakologie, | Verbesserung der AMTS 2 2001-2004 | [79]
Berlin
Case Management fiir chronisch Klinische Pharmakologie, | Implementierung eines Case Managements 2 2001-2004 | [43,80]
Kranke Berlin (Apotheke)
PB — Asthma-Patienten im Universitdt Wiirzburg Verbesserung von z. B. Lebensqualitdt und ! 2002-2006 | [58,81]
Kindesalter Compliance
PB - Alzheimer-Patienten, Freie Universitdt Berlin Verbesserung der AMTS 2 2004-2008 | [58,82]
Angehorige
IV-Modell: Gesundes Kinzigtal Arzteinitiative Kinzigtal Verbesserung der Patientenversorgung durch 3 Seit 2005 [44]
e.V., OptiMedis AG strukturierte Zusammenarbeit
AGNES (Arzt-entlastende, Universitdt Greifswald MA und Reduktion von UAW durch Arzt, 24 Seit 2005 [58,83-84]
Gemeinde-nahe, E-Health Pflegekraft und Apotheker
gestiitzte Systemische Intervention)
ABP-Detektion - Selbstmedikation | ABDA (ZAPP/GB AM) Detektion und Losung von ABP bei 3 2007 [58,85]
Selbstmedikation
ABP-Detektion - Verordnungen ABDA (ZAPP/CB AM) Detektion und Losung von ABP bei 3 2007 [58,86]
verordneten AM
Optimierung AM-Versorgung in Klinische Pharmakologie, | Identifizierung, Losung bzw. Vermeidung von | 2 2007-2011 | [58,87]
Heimen Berlin ABP
PB - Geriatrische Patienten Universitdt Miinster ABP-Reduktion, Optimierung der AM-Thera- 2 2008-2011 | [58,88]
pie geriatrischer Heimbewohner
MM - Onkologische Patienten Universitdt Bonn Interdisziplindres MM onkologischer Patienten | 14 2008-2012 | [58,89-90]
zur Verbesserung der AMTS
AMTS 1 in Pflegeheimen Universitit Witten/ Bildung von AMTS-Teams (Apotheker, Pflege), | 10).6 2009-2010 | [35]
Herdecke Durchfiihrung von MA
Héusliches MM - Apotheke Krefeld, ABDA Interdisziplindre Betreuung von Patienten mit | 1(+).6 2009-2010 | [37]
Diabetes mellitus (ZAPP) insulinpflichtigem Diabetes mellitus
Ambulanter ABDA Interdisziplindre Betreuung von Patienten 1(+)6 2009-2013 | [36,91]
Benzodiazepin-Entzug beim Benzodiazepin-Entzug
Fragebogenerhebung Universitdt Greifswald Querschnittsbefragung zur Zusammenarbeit 7 2010 [30]
PB - Diabetes mellitus- Universitdt Greifswald Verbesserung der AMTS eingeschrankt 24 2010-2013 | [58,92]
Patienten mobiler Diabetiker in Regionen mit abneh-
mender Versorgungsdichte, Férderung der
interdisziplindren Zusammenarbeit
PB - Morbus Parkinson- Universitat Miinster Interdisziplindre Betreuung von Morbus 206 2010-2014 | [93]
Patienten Parkinson-Patienten in der Apotheke
carePlus OAV-Modell AOK Nordost u.a. Etablierung eines geriatrischen Teams zur integ- | 14 2011-2013 | [94-95]
rativen Versorgung, Verbesserung der AMTS
Qualitatssicherung Gesundheitsamt Hamm Verbesserung der AMTS und der Zusammen- | 23 2012-2013| [96]
Heimversorgung arbeit
WestGEM Universitat Wuppertal Interdisziplinares MM bei multimorbiden 24.6 2012-2015 | [31,97]
Patienten
AMTS-AMPEL (AMTS bei Patienten Universitdt Witten/ AMTS-Teams zur Reduktion von UAW bei 146 2012-2015 | [35]
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Titel des Projektes Wer Inhalt Bewertung | Zeitraum Referenz
DelpHi-MV-Studie DZNE, Universitdt Hausliches MM bei Demenzkranken 14 Seit 2012 [98-99]
Greifswald
Apo-AMTS-Modell Universitdt Miinster, Strukturiertes MM zur AMTS-Optimierung bei | 24 Seit 2012 [100]
AKWL Patienten mit Polymedikation
ATHINA: AMTS in Apotheken AKNR u.a. Interdisziplinare(s) MM und MA 2.4 Seit 2012 [41]
PHARM-CHF (Apothekenbasiertes | ABDA (GB AM), UdS Randomisierte, kontrollierte, interdisziplindre | 14 Seit 2012 [34,101]
interdisziplindres Programm fur Studie zur Verbesserung der Therapietreue
Patienten mit Herzinsuffizienz)
DIADEMA-Studie Universitdt Diisseldorf Integration eines Apothekers in die 1(+)6 2013 [40,102]
Betreuung jugendlicher Typ-1-Diabetiker
Arzneimittelkonto NRW 1&2 CGM, Universitdt Erstellung eines zentralen Arzneimittelkon- 4 Seit 2013 [38,103]
Bielefeld, Pharmatechnik, tos, auf das Heilberufler und Patienten zugrei-
Knappschaft, Lauer- fen kdnnen
Fischer
Standardisierte Faxvorlagen IPP Bremen, AK NDS Entwicklung von Faxvorlagen zur Férderung 3.7 Seit 2014 [29]
der Kommunikation
PRIMA (Primérsystem-Integration ABDA (GB AM) Gemeinsame Erstellung eines elektronischen | 146 2014-2016 | [104]
des MP mit Akzeptanzuntersu- MP, Akzeptanzmessung
chung)
ARMIN (AM-Initiative Sachsen- SAV, ThAV, KVS, KVT, AOK | Interdisziplindres MM multimorbider 146 Seit 2014 [16]
Thiringen) PLUS, (ABDA/KBV) Patienten, Forderung der Zusammenarbeit
AMTS in der Kommunikation Apothekerstiftung Befragung, u.a. zu AMTS im Alltag, 37 2015 [105-106]
Westfalen-Lippe Rollenverstandnis
MMP16 (Metropol-Medikations- Klinikum Firth, Zentrale Interdisziplinare Erstellung und Aktualisie- 1.4 2015-2016 | [107]
plan) Notaufnahme rung des MP
Tandemvisite in Heimen Institut fiir Allgemeinmedi- | Interdisziplindre MM durch Apotheker, Pflege | 10 2015-2016 | [108]
zin, MHH, AK NDS und Arzte
Talk Smart Universitatsklinikum Befragung: Erhebung wichtiger Faktoren der | 1(+).7 2015-2016 | [5]
Heidelberg Zusammenarbeit
InTherAKT (Initiative zur AMTS in | Paracelsus Medizinische Therapieoptimierung bei Heimbewohnern, 47 Seit 2015 [33]
der Altenhilfe durch Kooperation | Privatuniversitat, interdisziplindre Fallkonferenzen
und Teamwork) Salzburg, Partner in
Deutschland
AMBER-Studie Offentliche Apotheke, Interdisziplindre Leitfadenentwicklung fiir das | 47 2016-2018 | [109]
Miinster MM in Altenheimen
Medikationskonsil Greifswald KVMV, AVMV, AOK Arzte verordnen Medikationskonsil durch eine | 4 Seit 2016 [110]
Nordost, Arztenetz Apotheke
Greifswald
SiMbA-Projekt (Studienprotokoll | Paracelsus Medizinische AMTS-Onlineschulungen, Onlineplattform 1.5.6(geplant) | Start 2017 | [111]
publiziert) Privatuniversitat, Salzburg | zum Informationsaustausch, interprofessio-
nelles MM
Bewertung: ' Die Zusammenarbeit ist vorgeschrieben; 2 Die Zusammenarbeit ist optional: Der Heilberufler (z. B. der Apotheker) entscheidet im Einzelfall, ob
er das Problem alleine bzw. mit dem Patienten l6sen kann, den anderen Heilberufler (z. B. Arzt) kontaktiert oder den Patienten zuriick (z. B. in die Arztpraxis)
schickt (z. B. Projekte zur PB); Bewertung: (+)=insgesamt positive bzw. harmonische Zusammenarbeit, (-) =Zusammenarbeit wurde negativ bewertet
bzw. verlief schwierig; 3 Keine direkte Zusammenarbeit; 4 Es liegen (noch) keine umfassenden Informationen vor, ob bzw. wie die Heilberufler zusammen-
arbeiteten. Insbesondere bei noch nicht bzw. erst kiirzlich abgeschlossenen Projekten, werden diese Ergebnisse noch erwartet; > Die Arzt-Apotheker-
Zusammenarbeit bzw. der Informationsaustausch wurde (teilweise) prospektiv geplant, standardisiert durchgefiihrt oder strukturiert ausgewertet;
6 Befragungen der Heilberufler (z. B. anhand eines Fragebogens, interdisziplinare Gesprachsrunden), um deren Perspektiven zur Zusammenarbeit zu
erfassen; Abkilirzungen: (Landes-) Apothekerkammer (L-)AK, AK Niedersachsen AK NDS, AK Nordrhein AKNR, AK Westfalen-Lippe AKWL, Apothekerverband
AV, Arzneimittelbezogene Probleme ABP, Arzneimitteltherapiesicherheit AMTS, Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdnde ABDA, CompuGroup
Medical CGM, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen DZNE, Geschéftsbereich Arzneimittel (der ABDA) GB AM, Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung IPP, Kassendrztliche Vereinigung KV, Medikationsanalyse MA, Medikationsmanagement MM, Medikationsplan MP, Thiiringer AV ThAV,
KV Thiringen KVT, Medizinische Hochschule Hannover MHH, Mecklenburg-Vorpommern MV, Optimierte Arzneimittelversorgung OAV, Pharmazeutische
Betreuung PB, Sdchsischer AV SAV, Sachsische LAK SLAK, Technische Universitat TU, Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen UAW, Universitat des Saarlandes
UdS, Westphalian study on a medication therapy management and home care based intervention under gender specific aspects in elderly multimorbid
patients WESTGEM, Zentrum fir Arzneimittelinformation und Pharmazeutische Praxis (der ABDA) ZAPP
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mdr addquat vergltet wird [39]. Neben der materiellen Incentivie-
rung ist auch eine ideelle Incentivierung maglich, d. h. dass die
Heilberufler durch den Austausch von Information profitieren oder
ihre Zufriedenheit durch eine Verbesserung der Patientenversor-
gung erhoht wird [40].

Sowohl die Machbarkeit als auch eine addquate Incentivierung
sind Voraussetzung fir eine erfolgreiche Dissemination [33,41-
43] und vereinfachen die nachhaltige Integration der Projekte in
bestehende Versorgungsstrukturen in der Routineversorgung
[42,44,45]. Dies wird auch durch die Ergebnisse internationaler
Projekte gespiegelt, bei denen zusatzliche Dienstleistungen typi-
scherweise einen Weg in die Routinevergiitung gefunden haben
[7,8].

Zuletzt sind geeignete Untersuchungs- und Bewertungskriteri-
en, bspw. in Form valider Messinstrumente, wichtig, um diese Er-
folge auch ,,messbar“ und somit fiir beide Seiten sichtbar zu ma-
chen. Bis heute fehlen standardisierte Messmethoden, um das Aus-
mafR, den Gewinn und den Aufwand der Arzt-Apotheker-
Zusammenarbeit zu messen. In einigen Projekten wurden spezifi-
sche Fragebdgen, z. B. zur Zufriedenheit [36, 42] entwickelt, die je-
doch nurschlecht auf andere Settings (ibertragen werden kénnen.
Dabei wiirden solche standardisierten Messmethoden nicht nur die
Evaluation von (Forschungs-)Projekten erméglichen, sondern sie
konnten auch dem kontinuierlichen Benchmarking in der Routine-
versorgung dienen. Anhand von Fragebogen kénnten bspw. Vari-
ablen wie Teilnehmerzufriedenheit, Zeitersparnis, Wissenszunah-
me und der Wunsch bzw. die Bereitschaft das Projekt fortzufiihren
erhoben werden. Diese Ergebnisse wiirden zudem eine Vergleich-
barkeit der Projekte ermd&glichen und kénnten bei der Durchfiih-
rung zukiinftiger Projekte berlicksichtigt werden.

Limitationen

Die systematische Suche in den Literaturdatenbanken PubMed und
PsycInfo ergab nur wenige Treffer, wohingegen in den {ibrigen In-
formationsquellen zahlreiche thematisch passende Artikel identi-
fiziert werden konnten. Diese Quellen unterstiitzen keine umfas-
sende strukturierte Suche, weswegen diese Ubersichtsarbeit trotz
aufwandiger Literatursuche keine Vollstandigkeit garantieren kann.
Jedoch ermdglichte diese erweiterte Suche die Identifikation zahl-
reicher Projekte und Initiativen, die nur lokal oder regional durch-
gefiihrt wurden und auch ohne konsequente wissenschaftliche Be-
gleitevaluation Hinweise zum Stand der Arzt-Apotheker-Zusam-
menarbeit in Deutschland aufzeigen. Die (iber den Innovationsfonds
gefoérderten Projekte zur interprofessionellen Zusammenarbeit lau-
fen gerade erst an; erste Ergebnisse werden in den kommenden
Jahren erwartet.

Eine weitere Limitation stellt die variable Qualitdt der Bericht-
erstattung der Projekte dar. Oftmals ist die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit eher ein Nebeneffekt, der selten speziell evaluiert
und noch seltener umfassend berichtet wird. So gibt es sicherlich
weitaus mehr Projekte zur Arzneimitteltherapiesicherheit, die je-
doch hier nicht berichtet werden, da die Arzt-Apotheker-Zusam-
menarbeit in den Publikationen nicht explizit diskutiert wird.

Insgesamt sind die Projekte nur sehr eingeschrankt vergleich-
bar, da diese Ubersichtsarbeit sowohl wissenschaftliche Studien als
auch kleinere Initiativen umfasst, die gewissermaRen nebenbeiim

Alltag entstanden sind. Gleichzeitig bildet die Arbeit damit aber
auch den Status Quo bisheriger Projektverlaufe ab und unter-
streicht den potentiellen Nutzen von Standards fiir die Berichter-
stattung.

Schlussfolgerung

In dieser Arbeit wurden insgesamt 6 Faktoren herausgearbeitet,
die eine erfolgreiche Zusammenarbeit von Arzt und Apothekerim
ambulanten Versorgungssektor begiinstigen. Grundvoraussetzung
erscheint dabei das gegenseitige Kennenlernen, die Kenntnis der
Kompetenzen des anderen und ein offenes Miteinander (1). Erfolg-
reiche Projekte zeichneten sich dariiber hinaus aus durch das Ein-
beziehen beider Heilberufler in die Projektplanung (ll), die Etablie-
rung gemeinsamer Informationsveranstaltungen (Il), die Sicher-
stellung der (technischen) Machbarkeit (IV) durch ideelle bzw.
materielle Incentivierung (V) sowie die Einbindung in bestehende
oder der Aufbau neuer Versorgungsstrukturen (VI).
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