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HINTERGRUND UND ZIEL ERGEBNISSE

METHODE

FAZIT UND AUSBLICK

Die Messung der Relevanz pharmazeutischer Interventionen_(PI) ist
essenziell, um den Beitrag von Klinikapotheker:innen zur Patientensicherheit
systematisch darzustellen. Das CLEO-Tool (clinical, economic, organisational)
bietet hierfür einen Ansatz mit sechs klinischen sowie jeweils drei
ökonomischen und organisatorischen Dimensionen_[1]. Während bereits
eine validierte deutschsprachige Version aus der Schweiz existiert [2], fehlt
eine entsprechende Validierung für den deutschen Klinikkontext. Ziel dieser
Arbeit war die Validierung dieser CLEO-Version durch Klinikapotheker:innen
anhand aktueller, klinisch relevanter Fallbeispiele in Deutschland.

✓ Kennzahlen 

Tabelle 1: Teilnehmer:innen der Validerung (Rater)

✓ Inter- und Intra-Reliabilität

Die unzureichende Inter-Rater-Reliabilität verdeutlicht die hohe Komplexität
der Bewertung von PI. Auch die zusätzliche, nachträgliche Validierungsrunde
V2 mit intensivierter Schulung zeigte keine Verbesserung. Mögliche Ursachen
für die Diskrepanzen können die Kohortengröße sowie die damit
verbundenen heterogenen klinisch-pharmazeutischen Strukturen in den
unterschiedlichen Krankenhäusern sein. Demgegenüber stehen eine gute
Intra-Rater-Reliabilität und ein geringer Zeitaufwand pro Fall, was das CLEO-
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Abbildung 1: Ablauf der Validierung als Flowchart
1ISBAR-Schema = Identifikation, Situation, Background, Assessment, Recommendation

Reliabilität Validierungsrunde Rater (n) CLinical Economic Organisational

Inter-Rater

V1 (Gesamtteilnehmer) 79 0,48 0,55 0,35

V1 (Erfahrung ≥ 10 Jahre) 31 0,42 0,49 0,31

V2 (Subgruppe aus V1) 27 0,54 0,47 0,31

Intra-Rater V1 (14-Tage Wash-Out) 61 0,74 0,69 0,63

Tabelle 2: Ergebnisse für Inter- und Intra-Reliabilität

Insgesamt nahmen 79 Apotheker:innen aus 56 Kliniken/Standorten an V1

teil, 61 (77 %) davon führten die wiederholte Bewertung nach 14 Tagen
durch. Bei V2 beteiligten sich 27 (34 %) Rater. Die Inter-Rater-Reliabilität
zwischen den Ratern war in allen drei CLEO-Dimensionen bei beiden Runden
unzureichend (Krippendorff’s_α_<_0,67, siehe Tabelle 2). Die Intra-Rater-
Reliabilität war gut (ICC 0,63–0,74). Bezüglich des Zeitaufwands gaben 80 %
der Rater an, weniger als eine Minute pro Fallbeispiel benötigt zu haben.

Hier geht es weiter zur Publikation im International Journal of Clinical Pharmacy:
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Tabelle 1: Teilnehmer:innen der Validerung (Rater)

Tool zu einem praktikabelen Instrument für die klinische Praxis macht. Für
einen breiten Einsatz ist weitere Forschung erforderlich. Innerhalb einzelner
Einrichtungen mit gleichen klinischen Standards und Arbeitsweisen kann das
CLEO-Tool als sinnvolles Instrument eingesetzt werden.

Art des Krankenhauses V1 [n (%)] V2 [n (%)]

Universitätsklinikum 30 (38,0) 10 (37,1)

Maximal- oder Spezialversorgung 19 (24,0) 8 (29,6)

Schwerpunktversorgung, Fachklinik 8 (10,1) 3 (11,1)

Grund-, Regel- oder Basisversorgung 21 (26,6) 6 (22,2)

Andere 1 (1,3) 0 (0)

Arbeitsbereich (Schwerpunkt)

Kurvenvisite (ohne Patientenkontakt) 50 (63,3) 13 (48,1)

Arzneimittelinformation 41 (51,9) 8 (29,6)

Kurvenvisite (mit Patientenkontakt) 29 (36,7) 11 (40,7)

Logistik/Ausgabe 26 (32,9) 8 (29,6)

Konsildienst 19 (24,1) 14 (51,9)

Validierung (Unit-Dose-Versorgung) 19 (24,1) 8 (29,6)

Anamnese/Aufnahme 13 (16,5) 4 (14,8)

Herstellung (Unsteril, Zytostatika) 7 (8,9) 2 (7,4)

Entlassung 2 (2,5) 0 (0)

Klinisch-pharmazeutische Erfahrung

< 5 Jahre 28 (35,4) 8 (29,6)

5 bis 10 24 (30,4) 10 (37,1)

> 10 Jahre 27 (34,2) 9 (33,3)

Gesamtzahl Rater 79 (100,0) 27 (100,0)

Methodische Vorbereitung
• Anpassung der CLEO-Skala (Definitionen, Praxisbeispiele)
• Erstellung von 50 Fallbeispielen nach dem ISBAR-Schema1

• Entwicklung von Flowcharts als Bewertungshilfe
• Experten-Review der Skala und Fallbeispiele

Einladung über ADKA-Mailingliste

Erste Validierungsrunde V1
• Selbstschulung der Teilnehmer
• Bewertung: 20 aus 50 Fallbeispielen (randomisiert)
• Inter-Rater-Reliabilität: Krippendorff‘s α
• Fragebogen zur Praktikabilität (Zeitaufwand)

14-tägige Auswaschphase
.

• Wiederholte Bewertung der 20 Fallbeispiele 
• Intra-Rater-Reliabilität: Intraklassen-

Korrelationskoeffizient

Zweite Validierungsrunde V2
• Verpflichtendes Schulungsvideo
• Bewertung: 20 Fallbeispiele (gleiches Set für Rater)
• Inter-Rater-Reliabilität: Krippendorff‘s α

V1

Zwischenauswertung von V1
.

V1

V2


