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HINTERGRUND & ZIELSETZUNG

Unerwinschte Arzneimittelwirkungen (UAW) treten haufig wahrend eines Krankenhausaufenthalts auf [1]. Sie unterscheiden sich jedoch in ihrer klinischen
Relevanz. Ein Screening-Instrument, das die relevantesten UAW detektiert, konnte zu einer effizienteren Nutzung begrenzter Ressourcen in der klinischen Praxis
und Forschung beitragen. Ziel dieser Studie war es, Arzneimittel/Ereignis-Kombinationen als valide Indikatoren fir die Erkennung klinisch relevanter UAW wahrend

eines Krankenhausaufenthalts zu identifizieren.

IMETHODEN
O Stufe 1: In a patient with this adverse event (AE): How important is it

to conduct a medication review in the near future as a strategy to
- prevent further or repeated harm from this AE?

Somewhat Important Very important
Important

,hicht priorisiert”

" Es wurde ein zweistufiges Expertenkonsensusverfahren auf Grundlage der
,RAND Appropriateness Method“ durchgefuhrt [2].

Stufe 1

Stufe 2

(10 Expertinnen und Experten)
Bewertungsbogen (E-Mail)

I |
Runde 1: Bewertung der klinischen Runde 3: Fur jede UAW - Bewertung

Relevanz von UAE (anonym) des kausalen Zusammenhangs mit

bestimmten Arzneistoffen (anonym)
I

Diskussion der zusammengefassten -
Ergebnisse von Runde 1 Ergebnisse von Runde 3

(virtuelles Meeting) (virtuelles Meeting)

| o | o Unlikely Possible
Runde 2: Erneute individuelle Runde 4: Erneute individuelle . . . y
,keine validen Indikatoren

Bewertung (anonym) Bewertung (anonym)

(12 Expertinnen und Experten)

Bewertungsbogen (E-Mail) Not important

,priorisiert”

/ r)) Stufe 2: How likely is it that the listed medication (or two of the drugs
. */ vyou rated as possible) significantly contributed to the AE, so that you
would assume an adverse drug reaction?

Diskussion der zusammengefassten

Probable Certain
valide Indikatoren®

Definition Disagreement:
= Median 23 und > 30 % der Bewertungen 1 oder 2
" Median <3 und > 30 % der Bewertungen 3 oder 4

ERGEBNISSE

Valide Indikatoren fir UAW in
Routinedaten

Priorisierte unerwtnschte

Arzneimittelereignisse (UAE)

34 UAE

Hypoglykamie

[ 61 Unerwunschte Arzneimittelereignisse (UAE) ] Akutes Nierenversagen
[ | | [ 32 Arzneistoffgruppen ] [ 17 Arzneistoffgruppen ]
[ Agreement: 27 UAE ] [ Disagreement: 34 UAE ] 1 !
|
18 8
|
[ )
Virtuelle Diskussion: 1 |
: - r )
. Experten-Feedback: Aufteilung von UAE (+ 2) / NSAIDs \ - Total ACB-Score: > 3 Punkte
l - Aminoglykoside - Narkotika )
[ 63 Unerwiinschte Arzneimittelereignisse (UAE) ] - Vancomycin l+
| - Methotrexat, Cisplatin, Ifosfamid (. — N\
| ] _ Bestimmte Virustatika Glelchzeltlge Emnahme von zwel
[ Agreement: 47 UAE ] [ Disagreement: 16 UAE ] - Kontrastmittel (i.v.) Arzneistoffen (AS) mit einer
_ - o _1nhihi Bewertung von 2 (=possible).
UAE nicht priorisiert (- 13) \Calcmeurm Inhibitoren / % y

Torsade de pointes

priorisiert N UA,E il [ 20 Arzneistoffgruppen ] [ 8 CredibleMeds® Kategorien [4] ]
] Median 4 |
(Median = 3) !
- - S - — 5 3 5
[ 233 Arzneimittel/Ereignis-Kombinationen ]
| y 3
! + .
4 ) 130 mit Median > 3 g N (0 A (. 1 AS der Kategorie “known risk” A
20 mit Median >3 B . . |
ohne Disagreement und Disagreement 83 mit Median < 2 - Insulin - 2 AS der Kategorie “known risk
L y oder Median 2 . J | - sulfonylharnstoffe - .G|EIChZGItIg.e Emnahnje von )
| einem Arzneistoff mit “known
p . 1. . < \_ Y, \und einem mit “possible risk )
Virtuelle Diskussion:
Experten-Feedback: 2 Arzneistoffgruppen ausgeschlossen;
\1 Arzneistoffgruppe hinzugefiigt; 23 Arzneistoffgruppen gesplittet) ZU SAM M E N FASS U N G & AU S B I-I CK
1 " Es liegt ein Satz systematisch entwickelter und konsentierter Indikatoren fir
[ 255 Arzneimittel/Ereignis-Kombinationen ] UAW zur Anwendung in der klinischen Praxis oder Forschung vor.
I 1 | " |Im Rahmen des konsortienibergreifenden Anwendungsfalls POLAR
g 44 mit Median > 3 A 137 mit Median > 3 g o (POLypharmacy, drug interActions, Risks) der Medizininformatik-Initiative
ohne Disagreement und Disagreement 74 mit Median < 2 sollen die entwickelten Indikatoren in Routinedaten von Universitatskliniken
\- J oder Median 2 \. J aus ganz Deutschland implementiert werden [3].
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