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Einleitung

Apotheker, die Pharmaceutical Care anbieten, benétigen bestimmte Fihigkeiten, um den verantwor-
tungsvollen Gebrauch von Medikamenten zu optimieren und die Patienten zu empowern. Wir ent-
wickelten und evaluierten daher ein Blended-Learning-Programm, das sich auf die Durchfithrung
von Konsultationen fir chronisch Kranke konzentrierte.

Methoden

Wir kombinierten E-Learning mit objektiven standardisierten klinischen Untersuchungen fiir Not-
fallsituationen, Einleitung / Durchfiihrung der Medikationstherapie oder Erkennung von Symptomen
von vier chronischen Krankheiten: Depression, Diabetes, Bluthochdruck und Antikoagulation. Die
Mafnahmen wurden in einem Arzneimittelaktionsplan festgelegt. Kompetenzen wurden mit einem
standardisierten Fragebogen gemessen. Die zeitliche Begrenzung auf zehn Minuten sollte die tat-
sichliche Praxis nachahmen. Untersucht wurde die Verdnderung des Wissens (Unterschied der
Testergebnisse des E-Learning) und Verdnderungen der Fihigkeiten (Unterschied in den Scores der
OSCE).

Ergebnisse

22 von 26 eingeschriebenen Apothekern haben die Studie abgeschlossen. Die Anzahl der richtig be-
antworteten Fragen stieg nach dem E-Learning signifikant an mit einer mittleren Anzahl zusétzlicher
korrekter Antworten zwischen 3,86 und 4,9 von 15 Punkten (p < 0,001). Die Summen der
analytischen Checklistenpunkte (%) stiegen um zwischen 6,14 und 31,85% (p < 0,001) in allen The-
men signifikant an, von dem Basis-OSCE bis zum letzten OSCE.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Der Arzneimittelaktionsplan strukturiert die Arzneimittelberatung und ist so aufgebaut, dass er alle
aktuellen, patientenzentrierten Aktivititen der &ffentlichen Apotheke abdeckt. Der strukturierte Fra-
gebogen operationalisiert den Aktionsplan. Es handelt sich dabei um ein neues systematisches
pharmazeutisches Trainingsinstrument, mit dem die pharmazeutische Beratung auf weniger als
zehn Minuten strukturiert werden kann und das fiir die tigliche Praxis geeignet ist. Durch die Ver-
wendung des Arzneimittelaktionsplans fir die Entwicklung und Durchfiihrung von Blended-Lear-
ning-Studien haben wir gezeigt, dass nachhaltige Arzneimittelschulungen durchgefiihrt werden
kénnen. Diese versetzen Apotheker in die Lage, patientenzentrierte Konsultationen durchzufiihren.
Fiir eine erfolgreiche Integration in die tigliche Praxis schlagen wir vor, das Apothekenpersonal an
qualifizierende Schulungsmafinahmen teilnehmen zu lassen, sowie diese Schulungen auf andere
Berufsgruppen und Patienten auszudehnen.
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