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Zwischen Routine und Risiko: Erfahrungen älterer polypharmazierter Menschen im häuslichen 
Medikationsmanagement – eine Mixed Methods –Studie (Black Box MedHome)

Kooperation der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit 65 plus (Katrin Peise, Birgit Sternberg)
mit  der  Medizinischen Hochschule  Brandenburg (Claudia  Diederichs,  Felix  Mühlensiepen,  Jens-Uwe 
Peter, Nils Schulze, Oliver Zolk)

1. Problemstellung und theoretischer Hintergrund

Das häusliche Medikationsmanagement älterer Menschen mit Polypharmazie (≥ 65 Jahre, ≥ 3 regelmäßig 
eingenommene Medikamente) ist ein zentrales Thema der ambulanten Versorgung. Zahlreiche Studien 
dokumentieren  Adhärenzprobleme,  Sicherheitsrisiken  und  Belastungen  bei  dieser  Patientengruppe 
(Walsh et al., 2019; Gurwitz et al., 2003; Pereira et al., 2022; WHO, 2003). Wenig ist jedoch bekannt 
darüber, wie ältere Menschen ihren Medikationsalltag konkret organisieren, welche Routinen, Strategien 
und Hilfsmittel sie nutzen und welche Unterstützung sie benötigen. Diese Herausforderungen werden 
durch Multimorbidität, kognitive Einschränkungen, fehlende soziale Unterstützung und unzureichende 
Beratung verstärkt.
Das Studienakronym „Black Box MedHome“ verweist auf die zentrale Idee der Studie, das  häusliche 
Medikationsmanagement  älterer  polypharmazierter  Menschen  –  eine  „Black  Box“,  deren  Routinen, 
Risiken und Unterstützungsbedarfe weitgehend verborgen sind – zu beleuchten.

Theoretischer Rahmen:
Die Studie stützt sich auf folgende Konzepte:

 Burden-of-Treatment-Theorie  (May  et  al.,  2014): Belastung  durch  Selbstmanagement  von 
Medikamenten und Therapien.

 Selbstmanagement-Theorien  (Bodenheimer  et  al.,  2002): Kompetenzen,  Ressourcen  und 
Strategien für die Alltagsbewältigung chronischer Erkrankungen.

 Adhärenz- und Risikotheorien (WHO, 2003): Einfluss sozialer, organisatorischer und systemischer 
Faktoren auf die Medikamenteneinnahme.

Forschungslücke / Neuheit:

 Fokus auf selbstversorgende, polypharmazierte Patient*innen im häuslichen Umfeld.
 Integration  qualitativer,  quantitativer  und  partizipativer  Methoden  (Mixed-Methods  mit 

Fokusgruppen).
 Analyse digitaler und analoger Hilfsmittel und deren Akzeptanz aus Patient*innenperspektive.
 Regionale Kontextperspektive (Brandenburg) zur Ableitung praxisnaher Empfehlungen.

2. Forschungsfragen

1. Wie organisieren ältere Patient*innen ihr häusliches Medikationsmanagement?
2. Welche Schwierigkeiten, Risiken und Belastungen treten dabei auf?
3. Welche Strategien und Hilfsmittel (digital/analog) nutzen Patient*innen und Angehörige, und wie 

werden sie bewertet?
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4. Welche  Faktoren  fördern  oder  hemmen  ein  sicheres  und  patient*innenzentriertes 
Medikationsmanagement?

5. Wie lassen sich die Erfahrungen in praxisnahe Handlungsempfehlungen und Anforderungen für 
zukünftige Interventionen übersetzen?

3. Ziel der Studie

Ziel  der  explorativen  Mixed-Methods-Studie  ist  es,  das  häusliche  Medikationsmanagement  älterer, 
polypharmazierter  Menschen  transparent  zu  machen,  zentrale  Risiken,  Strategien  und 
Unterstützungsbedarfe  zu  identifizieren  und  durch  Integration  qualitativer,  quantitativer  und 
partizipativer  Daten  praxisnahe  Handlungsempfehlungen  und  Anforderungen  für  zukünftige 
Interventionen abzuleiten.

4. Methodik

4.1 Studiendesign

Exploratives Mixed-Methods-Design (sequentiell): qualitativ → quantitativ → validierende Fokusgruppen. 
Ziel  ist  die  triangulierte  Analyse  individueller  Erfahrungen,  quantitativer  Muster  und  gemeinsamer 
Prioritäten.

4.2 Stichprobe und Sampling

 Qualitative Interviews (Arbeitspaket I): N ≈ 30
o Patient*innen (≥ 65 Jahre, ≥ 3 Medikamente, alleinlebend, häuslich) N ≈ 20
o Professionelle Akteurinnen (Hausärztinnen, Apotheker*innen, Pflegekräfte) N ≈ 10
o Purposives  Sampling  mit  maximaler  Variation  (Alter,  Geschlecht,  Multimorbidität, 

Wohnsituation)
 Quantitative Befragung (Arbeitspaket II): N ≈ 250 Patient*innen

o Rekrutierung über Lehrpraxen und ambulante Versorgungsangebote in Brandenburg
 Fokusgruppen (Arbeitspaket III): 2 Gruppen à 7 Teilnehmende (Patient*innen + Fachkräfte)

o Validierung  der  Ergebnisse,  Priorisierung  der  Unterstützungsbedarfe,  partizipative 
Entwicklung von Empfehlungen

4.3 Datenerhebung

 Qualitative  Interviews: halbstrukturierte  Telefoninterviews  (~60  min),  Themen:  Routinen, 
Alltagsstrategien, Risiken, Rolle von Angehörigen, Nutzung digitaler/analoger Hilfsmittel, Bedarfe 
und Verbesserungsvorschläge.

 Quantitative  Fragebogenerhebung: online  oder  papierbasiert,  Themen:  Selbstberichtete 
Routinen, Sicherheit, Schwierigkeiten, Adhärenz, Nutzung von Hilfsmitteln, soziodemografische 
und gesundheitsbezogene Daten.

 Fokusgruppen: Online-Sessions  (~90  min),  Themen:  Reflexion  und  Priorisierung  zentraler 
Ergebnisse, kollektive Lösungsentwicklung.
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4.4 Datenanalyse

 Qualitative Daten: Deduktiv-induktive Inhaltsanalyse (Rädiker & Kuckartz, 2019)
 Quantitative Daten: Deskriptive Statistik, Clusteranalysen zur Identifikation von Nutzer*innen-

Typen
 Mixed-Methods-Integration: Triangulation qualitativer und quantitativer Ergebnisse; Validierung 

und Priorisierung in Fokusgruppen

4.5 Arbeitspakete

 API – Qualitative Interviews: Exploration individueller Routinen, Herausforderungen, Risiken, 
Hilfsmittel; Grundlage für Fragebogenerstellung (AP2) und Fokusgruppen (AP3).

 APII – Quantitative Befragung: Quantifizierung der in AP1 identifizierten Themen, Typisierung des 
Medikationsmanagements, Messung relevanter Einflussfaktoren; Input für AP3.

 APIII  –  Fokusgruppen: Validierung  und  Priorisierung  der  Ergebnisse,  Co-Design  praxisnaher 
Empfehlungen und Anforderungen für Pilotinterventionen; Integration aller Datenstränge.

4.6 Ethische Aspekte

 Genehmigung durch die Ethikkommission der Medizinischen Hochschule Brandenburg
 Informierte schriftliche Einwilligung der Teilnehmenden
 Datenschutzkonforme Datenerhebung, Anonymisierung und sichere Speicherung

5. Erwartete Ergebnisse
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 Transparenz über das häusliche Medikationsmanagement älterer polypharmazierter Menschen 
durch Sichtbarmachung bislang wenig erforschter Alltagspraktiken.

 Identifikation zentraler Risiken, Bewältigungsstrategien und Unterstützungsbedarfe.
 Quantifizierung relevanter Prävalenzen (Nutzung digitaler/analoger Hilfsmittel, wahrgenommene 

Belastungen, Schwierigkeiten, Routinen).
 Entwicklung  praxisorientierter  Empfehlungen  für  Patientinnen,  Angehörige  und  ambulante  

Fachkräfte (Hausärztinnen, Apotheker*innen, Pflegefachpersonen, Sozialarbeit).
 Ableitung konkreter Anforderungen für zukünftige Pilotinterventionen, z. B. digitale Erinnerungs-

Tools,  Medikamentenchecks,  Beratungskonzepte,  zur  Förderung  eines  sicheren  und 
selbstständigen Medikationsmanagements.

6. Zeitplan (24 Monate)

M1 Stuienprotokoll, positives Votum der Ethikkommission; M2 Erstes qualitatives Interview; M3 
Manuskriptentwurf zu den Ergebnissen der qualitativen Interviews; M4 Erster Fragebogen zurück; M5 
Erste Fokusgruppe; M6 Manuskriptentwurf zu den Ergebnissen der Fragebogenerhebung; M7 
Vorstellung der Handlungsempfehlungen

7. Literatur
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