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Das Closed Loop Medication Management (CLMM) beschreibt einen

sicheren, effizienten und in sich geschlossenen digitalen Medikationsprozess.

FUr die einzelnen Elemente des CLMM wurde bereits nachgewiesen, dass
diese zu einer Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
beitragen. Ziel dieser Arbeit ist es, die Auswirkungen des gesamten CLMM
auf pharmazeutische Interventionen (Pl) als Mal fir die AMTS auszuwerten.

v Kennzahlen

Stationsapotheker:innen (Clinical Pharmacist, CP) n=9
Closed Loop-Clinical Pharmacist, CL-CP n=6
Process Detached-Clinical Pharmacist, PD-CP n=3
Patient:innentage! pro Woche [Median (Spannweite)] 830 (110 -1.100)
Pharmazeutische Interventionen (PI) n=1.329
Anzahl PlI CL-CP 1.141

Anzahl Pl PD-CP 188
Interventionsrate [Median (Spannweite)] 21,1 (10,3-79,1)
Akzeptanzrate der durchgefuhrten Pl [% 91,9

Tabelle 1: Kennzahlen Stationsapotheker:innen und pharmazeutische Interventionen
'Mehrfachzahlung, sofern die Medikation an mehreren Tagen pro Woche (berpriift worden ist.

v' Pharmazeutische Interventionen

Zu den haufigsten Griunden fir die Pl zahlten die Hauptkategorien
Arzneimittel mit 43 % und mit 40 %.

(Klare) Indikation, aber kein Medikament angeordnet N 243
(Klare) Indikation nicht (mehr) gegeben I 128
Ungeeignetes/nicht am besten geeignetes Arzneimittel fiir die Indikation [ 75
Ungeeignete/nicht am besten geeignete Arzneimittelform fiir die Indikation I 50
Doppelverordnung I 36
Ungeeignetes/nicht am besten geeignetes Arzneimittel beziiglich Kosten Il 20
(Fehlerhafte) Dosis 132
(Fehlerhaftes) Dosierintervall 130
(Fehlende) Dosisanpassung (Organfunktion) 79
Kein TDM oder Laborkontrolle durchgefuhrt oder nicht beachtet 52
Beratung/Auswahl eines Arzneistoffs 98
Beschaffung/Kosten 86
Beratung/Auswahl zur Dosierung eines Arzneistoffs 64
Interaktion 73

Kontraindikation 32

M Arzneimittel Dosis Sonstige Interaktion Kontraindikation

Abbildung 1: Die 15 haufigsten Grinde fur Pl nach DokuPIK Kategorien (absolute Zahlen; n = 20)

v’ Arzneistoffgruppen

Die drei haufigsten Interventionsgruppen nach ATC-Code:
JO1 - Antibiotika zur systemischen Anwendung (25,2 %)
B01 - Antithrombotische Mittel (9,7 %)

NO2 - Analgetika (7,5 %)

8. Kongress fiur Arzneimittelinformation 27. bis 28. Januar 2023 in Koln

Hier geht es weiter zur Publikation in Frontiers in Pharmacology: i

Stationsapotheker:innen (Clinical Pharmacist, CP) des UKE dokumentierten
an funf Arbeitstagen innerhalb eines Monats alle routinemalig
durchgefuhrten Pl nach DokuPIK Kriterien. Abhangig von der Arbeitsweise
konnten zwei Gruppen unterschieden werden: CP innerhalb des CLMM
(Closed Loop CP, CL-CP) und CLMM-unabhangige CP (Process Detached CP,
PD-CP).

v Schwere der Medikationsfehler

Innerhalb aller Medikationsanalysen (MA) wurden 1.329 Pl durchgefihrt,
von denen 1.295 (97,4 %) als Medikationsfehler nach NCC MERP klassifiziert
wurden. Dabei wurde die Mehrheit (81,5 %) in die Kategorien B bis D (Fehler,
ohne Schadigung des Patienten) eingestuft.

Process Detached-Clinical
Pharmacist (PD-CP)

Anzahl MA {
Uberwiegend Level-3-MA
Bis zu einmal tgl. Uberprifung

Closed Loop-Clinical Pharmacist
(CL-CP)
Anzahl MA T
Uberwiegend Level-2-MA

/weimal tgl. Validierung

Tabelle 2: Charakteristika Stationsapotheker:innen im Vergleich

E0,4%
D28% - i E24%
D41% | _AO06%
C A
19,8 % 20,4 %
C
68,2 %
CL-CP n=1.125 PD-CP n=170

. Umstande oder Ereignisse, die zu Fehlern fuhren kénnen. B: Ein Fehler ist aufgetreten, doch
hat den Patienten nicht erreicht. " : Es ist ein Fehler ist aufgetreten, der den Patienten zwar
erreicht, diesem jedoch keinen Schaden zugefugt hat. D: Es ist ein Fehler aufgetreten, durch den
der Patient verstarkt Uberwacht werden muss, ohne Schadigung des Patienten. E: Es ist ein Fehler
aufgetreten, der zu einer vorubergehenden Schadigung des Patienten beigetragen haben kann
und der ein akutes Eingreifen erfordert.

Abbildung 2: Bewertung der Medikationsfehler gemald NCC MERP Kategorien A bis E

Bei den PIl, die von CL-CP durchgefiuhrt wurden, waren B-Fehler am
haufigsten (56,5 %). Bei den vom CLMM losgelost arbeitenden PD-CP,
dominierten C-Fehler (68,2 %) (p < 0,001).

Neben der Digitalisierung und Automatisierung tragt der flachendeckende
Einsatz von Stationsapotheker:innen in beiden Gruppen zu einer
Verbesserung der stationaren Patient:innenenversorgung bei. Innerhalb des
CLMM wird durch die grolRe Anzahl an MA und die mehrmals tagliche
Validierung eine hohe Effizienz erreicht. Dadurch werden Medikationsfehler
frihzeitig erkannt und geldst, bevor diese zu einer Schadigung der
Patient:innen fuhren konnen. So werden sowohl Qualitat als auch Quantitat
bei der AMTS-Prufung miteinander vereint.
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