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Hintergrund

Zur Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) wurde flur eine kardiorhythmologische Station der Zentralklinik Bad Berka das pharmazeutische
Entlassgesprach (EG) etabliert, bel dem eine patientenindivduelle Beratung zur Anwendung einer neu angesetzten Pharmakotherapie erfolgt,
Losungskonzepte auftretender arzneimittelbezogener Probleme (ABP) mit dem entlassenden Arzt telefonisch besprochen werden und ein Medikationsplan
Ubergeben wird. Ziel der Arbeit war die Nutzenquantifizierung dieser Dienstleistung, die Erfassung der Patientenmeinung und die Quantifizierung des
Arbeitsaufwandes. Ferner sollten Einflul3¢faktoren (EF) auf die AMTS, die Patientenzufriedenheit und die Gesprachsdauer identifiziert werden.

Material & Methoden

v Verwendung eines modifizierten PI-DOC Klassifikationssystems zur
Nutzenquantifizierung des EG und Dokumentation von ABP [1].

v’ Erfassung Patientenmeinung Uber standardisierte Frageb6gen nach
Atteslander et al. [2] basierend auf einer 10er Likert-Skala.

v’ Statistische Untersuchung der Einflu3faktoren tber eine logistische
Regression unter Annahme eines ordinalen proportionalen logit odds
Models und Nutzung des Maximum-Likelihood-Ansatzes in SAS
9.4.2.]3]; Folgende EF wurden auf die Anzahl der PI DOC (Np . poc), die
Patientenzufriedenheit und die Gesprachsdauer untersucht:
Patientenalter, Summe aller, angesetzter/ abgesetzter und
erklarungsbedurftiger AM, vorab gefuihrtes Arztgesprach und
Patientenmeinung zur pharmazeutischen Dienstleistung

v Untersuchungszeitraum: 01.08.-15.10.2016.

Ergebnisse

v Einschluss von 231 Patienten (Mittelwert: 72 Jahre, 8.8 Medikamente)
bel einer durchschnittichen Dauer des Entlassgespraches von 14
Minuten

v Durchschnittlich 3,6 PI-Doc pro Gesprach. Dabei entfielen 73% auf die
Beratung des Patienten (83%) oder des Arztes zur AM-Auswahl (17%).
In 65 Fallen wurde ein fehlendes AM bel bestehender Indikation, In 19
Fallen ein nicht mehr bendtigtes AM erkannt (11% aller PI-Doc). Falsche
Starken (13%), Dosierungsfehler (11%) und relevante AM-Interaktionen
(5%) wurden ebenfalls festgestellt (Abbildung 1)
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Abbildung 1. Beobachtete arzneimittelbezogene Probleme, quantifiziert als PI-DOC in 231
kardiornythmologischen Patienten und klassifiziert in 4 Gruppen nach Schaefer et al. [1]

v Bei Rucklauf von insgesamt 195 (84%) Fragebdgen wurde das EG
unabhangig von allen untersuchten Einflussfaktoren mit 9,45 (5/95: 6,8-
10) und der Wunsch nach einer Standardleistung In anderen

Krankenhausern mit 9,5 (5/95: 6,4-10) bewertet.

v’ Zusammenfassung der statistischen Auswertung Uber die EF auf die
AMTS (quantifiziert als Np, 5oc) UNd die Gesprachsdauer (Abb. 2):
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Abbildung 2. Ergebnisse der statistischen Auswertung von Einflu3faktoren auf die
Anzahl der PI-DOC und die Gesprachsdauer. Balken: 95% Konfidenzintervall des Odds
ratio, Linie: Median des Odds ratio, Raute: Mittelwert des Odds ratio. Ein Einflul3faktor
gilt dann als statistisch signifikant, wenn das 2,5 Perzentil verschieden von 1 ist

* die Summer aller Medikamente sowie die Anzahl angesetzter und
abgesetzter AM beeinflussten die Ny, 5oc; das In 10er Schritten skalierte
Alter hatte keinen Einfluld auf Ng, poc; €Iin Trennpunktmodell, dass die
tber 70 jahrigen zu den 60 — 70 jahrigen dazurechnete, zeigte allerdings
einen signifikanten Effekt (Odds ratio: 1,2 (1,1-1,4))

** die Gesamtanzahl, das Alter und die Anzahl stationar neu angesetzter
Medikamente beeinflussten die Gesprachslange signifikant

Diskussion und Zusammenfassung

Das EG ist ein sinnvolles Tool zur Erhohung der AMTS und wird von allen
Patienten positiv bewertet. Diese Dienstleistung ist v.a. fur altere Patienten
mit einer hohen Arzneimittelanzahl und/oder stationar stark veranderter
Hausmedikation wunschenswert fur alle Kliniken, aber zeitaufwendig .




