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Hintergrund

Pharmazeutische Interventionen (Pl) beeinflussen den Behandlungserfolg
im Krankenhaus positiv. Analysen aus ADKA-DokuPIK lieferten bereits
umfangreiche Erkenntnisse zur Situation in Deutschland*, jedoch fehlen

Alle DokuPIK-Nutzer wurden gebeten, flr eine Arbeitswoche von 5 Tagen
(in der Zeit vom 1. bis 28.2.2017) alle Pl in ADKA-DokuPIK zu
dokumentieren und zuséatzlich in einem Online-Fragebogen Angaben zur

bisher Informationen zur Haufigkeit und Vollstandigkeit von PI. Versorgungsstruktur und zum Ausmal} ihrer klinisch-pharmazeutischen

*Langebrake et al., Pharmacotherapy 2015 Tatlgkelten zu machen.

Ergebnisse

Teilnehmer (n=62) _ Pharmazeutische Interventionen

Art des Krankenhauses [Anzahl (%)] - Insgesamt wurden 2282 Pl dokumentiert

* Universitatsklinikum 34 (54,9 %) - Pl pro Teilnehmer: Median 22,5 (1.-3. Quartil: 11,5-49,3; Spannweite: 1-174)

* Klinik der Maximal- oder Spezialversorgung 11 (17,7 %) ) - P . o L. o . o
T 8 (12,0 %) Haufigste Fachgebiete: Chirurgie (27%), Innere Medizin (21%) und Neurologie (11%)
» Grund-, Regel oder Basisversorgung 9 (14,5 %) - Umsetzungsrate der Pl betrug 94%
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* im Rahmen von Projekten oder Dissertationen 30 (48,4 %) Patiententage (rot: Median,  Alter der Patienten, bei denen Pl liegenden Medikationsfehlers gemaR NCC-

blau: 1.-3- Quartil). durchgefiihrt wurden.

Tabelle 1: Charakteristika der Teilnehmer (*Hinweis: Patienten kinnen mehrfach gezahit MERP (n=1909) und DokuPIK-Kriterien
werden, wenn deren Medikation an mehreren Tagen pro Woche Gberpriift worden ist) (n=1028). * Mehrfachnennungen méglich

Griinde der pharmazeutischen Interventionen

Die haufigsten Grinde fir PI (Mehrfachnennungen maglich) betrafen die Hauptgruppen Arzneimittel (46%) und Dosis (22%), wobei groRe Unterschiede
beim Vergleich der Teilnehmer untereinander auffielen (s. Abb 4).

A Griinde (Mehrfachnennungen méglich) Grande pro Teilnehmer (relativ) - Mehrfachnennungen maglich

AM: (Klare) Indikation nicht {mehr) gegeben
AM: Verordnung/Dak: i

unvollstandi;
n: (Fehlarhafte) Nosis
WW: Interaktion

AM: (Klare) Indikation, aber kein Medik i
S: Beratung/Auswahl zur Dosierung eines istoff:

s: Beratung/Auswahl eines Arzneistoffs
AM: Ubertr

D: (Fehlerhaftes) Dosierinterval

D: (Fehlende) Dosisanpassung (Organfunksion)

D: Kein TDM oder Laborkontrolle durchgefiihrt oder nicht beachzet

AM: Ungesignetes/nicht am hesten geeignetes Arzneimittel fiir die
AM: Substitution
AM: Doppelverordnung
NW: Nebenwirkung
KI: Kontraindikation
ANW: Applikation (Art)
AM: Ungeeignete/nicht am besten geeignete Arzneimittelform fur.
s: Beschallung/Kosten

AM: Arzncimitte allergic ader anamnestische Faktoren nicht...
ANW': Anfrage zur Administration/Kompatibilitat
ANW: Apglikation (Dauer)

AM: Ungeeignetes/nicht am besten geeignetes Arzneimittel...
5: Schulung/Deratung
S: Keine Pausc von AM, dic prd OP pausiert werden miissen
ANW: Inknmpatibilitat oder falscha 7ubereitung

AM: Stelifehler | 0
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Abbildung 4: Grinde fiir Pharmazeutische Interventionen: A: absolute Haufigkeiten, B: Prozentuale Verteilung in den Hauptkategorien pro Teilnehmer, gruppiert nach Art des Krankenhauses
(Abkurzungen: AM: Arzneimittel, ANW: Anwendung, D: Dosis, KI: Kontraindikation, NW: Nebenwirkung, S: Sonstige, WW: Wechselwirkung).

Schlussfolgerung

Erstmals wurden umfangreiche Daten zur Haufigkeit und Vollstandigkeit Die hohe Varianz der Daten lasst darauf schlieRen, dass die Tatigkeitsfelder

von Pl in deutschen Krankenhdusern erhoben, die zeigen, dass bei rund der Apotheker auf Station heterogen sind. Es erscheint sinnvoll, Standards

jedem 4. gepriften Medikationsprofil eine Pl durchgefiihrt wird. far  klinisch-pharmazeutische  Tatigkeiten zu  definieren  sowie
Ausbildungsstrategien und Qualifikationsindikatoren zu entwickeln.
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