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Entwicklung eines

Dokumentationssystems fur
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arzneimittelbezogene Probleme im
stationdren Bereich (APS-Doc)

Carina Hohmann, Roland Radziwill, Jiirgen M. Klotz, Andreas H. Jacobs, Fulda,
Christiane Eickhoff und Martin Schulz, Berlin

Arzneimittelbezogene Probleme konnen mafigeblich das Erreichen des angestrebten The-
rapieziels beim Patienten verhindern. Klinische Pharmazeuten konnen im Rahmen der
Arzneimittelanamnese und -substitution und bei der Arzneimitteltherapie wahrend des
stationdren Aufenthalts durch Identifizierung von arzneimittelbezogenen Problemen einen
wichtigen Beitrag zur Erhohung der Arzneimittelsicherheit leisten. Ziel dieses Projekts
war es, ein neues, einheitliches Dokumentationssystem fiir arzneimittelbezogene Pro-
bleme (APS-Doc) im stationaren Bereich in Deutschland zu entwickeln. Dazu wurde das
Dokumentationssystem an 350 Patienten getestet.

Schliisselwaérter: Arzneimittelbezogene Probleme, stationarer Bereich, Dokumentations-
system, APS-Doc, klinische Pharmazie
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Hintergrund

Arzneimittelbezogene Probleme (ABP)
sind Ereignisse oder Umstdnde bei der
Arzneimitteltherapie des Patienten,
die tatsdchlich oder potenziell das
Erreichen von angestrebten Therapie-
zielen verhindern. Sie konnen gesund-
heitliche Gefahren fiir den Patienten
zur Folge haben, die Sicherheit und
Effektivitdt der Pharmakotherapie
beeinflussen und zu direkten und
indirekten Kosten im Gesundheits-
system fiihren [1].

Mehrere Klassifikationssysteme zur
Erfassung arzneimittelbezogener Pro-
bleme wurden entwickelt und zum
Teil validiert. PI-Doc® (Problem-Inter-
ventions-Documentation-System)
wurde 1995 in Deutschland im Rah-
men einer empirischen Studie mit
zwei Klassifizierungsebenen (Problem-
analyse durch den Apotheker und
Interventionsvorschlag) fiir die Doku-
mentation von arzneimittelbezogenen
Problemen in 6ffentlichen Apotheken
etabliert [2]. Zur Dokumentation von
arzneimittelbezogenen Problemen im
stationdren Bereich ist PI-Doc® in seiner

urspringlichen Form nur bedingt
geeignet. Eckhardt et al. beschreiben,
dass die bei PI-Doc® vorhandenen Kate-
gorien zum Teil durch neue Unterka-
tegorien wie , krankenhausspezifische
Probleme” ergidnzt werden mussten,
da die im Krankenhaus aufgetretenen
arzneimittelbezogenen Probleme
nicht mit den vorhandenen Katego-
rien erfasst werden konnten [3]. Die
Auswertungen der arzneimittelbezo-
genen Probleme, die im Rahmen des
Projekts P-STAT 1 (Pharmazieprakti-
kant auf Station) erfasst wurden,
haben ebenfalls gezeigt, dass weitere
Unterpunkte in PI-Doc® definiert
werden miissen, um die wdhrend des
stationdren Aufenthalts auftretenden
arzneimittelbezogenen Probleme zu
klassifizieren [4, 5]. In einer weiteren
Studie wurden von fiinf Apothekern
(mit Erfahrung im Bereich klinisch-
pharmazeutischer Betreuung statio-
ndr behandelter Patienten) anhand
von 24 standardisierten Fillen mit 24
verschiedenen arzneimittelbezogenen
Problemen die Verldsslichkeit eines
viergliedrigen Klassifikationssystems
fiir pharmazeutische Interventionen

ermittelt. Hier wurde ebenfalls eine
fiir den stationdren Bereich angepasste
Version von PI-Doc® verwendet [6]. Als
weiteres Klassifikationssystem fir
arzneimittelbezogene Probleme ist
die Pharmaceutical Care Network Europe
(PCNE)-Version 5.0 zu nennen. Die
Basisklassifikation umfasst 6 Primar-
bereiche fiir Probleme, 6 Primdrbereiche
fiir Ursachen und 5 Primérbereiche fiir
Interventionen. Im Rahmen einer Unter-
suchung von Hohmann et al. wurde
gezeigt, dass die PCNE-Klassifikation
zur Erfassung der arzneimittelbezo-
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APS-Doc

Tab. 1. Arzneimittelbezogene Probleme im stationdren Bereich (APS-Doc)

AM 1
AM 2
AM 3
AM 4
AM 5
AM 6
AM 7
AM 8
AM 9
AM 10
AM 11
AM 12
AM 13

DS 1
DS 2

DS3
DS 4

DOS 1
DOS 2
DOS 3
DOS 4
DOS 5
DOS 6
DOS 7
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IND 1
IND 2
IND 3

KI'1

WW 1

WWw 2
WW 3

UAW 1

Falsche Schreibweise des Handelsnamens

Arzneimittel auBer Handel

Verordnung eines nicht gelisteten Arzneimittels (aut idem & aut simile)
Verordnung erfolgt fir den falschen Patienten

Unvollstédndige Arzneimittelanamnese (fehlende Angabe von Arzneimitteln)
Nicht Fortfihren der Hausmedikation (vollstandige Arzneimittelanamnese liegt vor)
Keine addquate/aquivalente Arzneimittelsubstitution
Ubertragungsfehler/nicht Fortfiihren einer arztlichen Verordnung
Unbeabsichtigte Doppelverordnung des gleichen Wirkstoffs
Unbeabsichtigte Doppelverordnung aus der gleichen Wirkstoffklasse
Kein/unzureichendes therapeutisches Drug-Monitoring, wo erforderlich
Patient erhalt ein falsches Arzneimittel/Stellfehler

Patient kennt seine Arzneimittel nicht

Angabe einer falschen Darreichungsform

Keine Darreichungsform angegeben, wenn mehrere Darreichungsformen verflighar

sind
Angabe einer falschen Starke

Keine Starke angegeben, wenn mehrere Starken verfiigbar sind

Patient kennt seine Dosierung nicht

Angabe einer falschen/keiner Dosierung

Unterdosierung

Uberdosierung

UnzweckmaBige Dosierungsintervalle

Fehlende Dosisanpassung bei eingeschrankter Nierenfunktion

Fehlende Dosisanpassung bei eingeschrénkter Leberfunktion/Herzfunktion

Arzneimittel fur die Indikation nicht bzw. nicht optimal geeignet
Fehlende Indikation fiir angesetztes Arzneimittel

Patient erhalt trotz bestehender Indikation kein Arzneimittel bzw. in nicht ausrei-
chender Dosierung

Kontraindikation nicht bericksichtigt

Hinweis auf eine Arzneimittelinteraktion durch die Literatur (theoretisch klinisch
relevant)

Symptome einer Arzneimittelinteraktion

Angst des Patienten vor einer Interaktion

Symptome einer unerwiinschten Arzneimittelwirkung

UAW 2 Angst des Patienten vor unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
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genen Probleme im Krankenhaus bei
der Arzneimittelanamnese und -subs-
titution nur bedingt geeignet ist, da
nur ein sehr geringer Anteil der Pro-
bleme mit dieser Klassifikation erfasst
werden konnte [7].

Daher erscheint es sinnvoll und not-
wendig, ein Klassifikations- und Doku-
mentationssystem zu entwickeln, das
zur Erfassung von arzneimittelbe-
zogenen Problemen im stationdren
Bereich im Alltag geeignet ist.

Ziel

Ziel dieser Untersuchung ist die Ent-
wicklung eines fiir den Krankenhaus-
bereich fiir Deutschland geeigneten
Documentationssystems zur Erfassung
der arzneimittelbezogenen Probleme
im stationdren Bereich (APS-Doc).

Material und Methoden

Es wurde ein Dokumentationssystem
fiir arzneimittelbezogene Probleme
(APS-Doc) fiir den stationdren Bereich
entwickelt. Dabei wurden die fiir den
stationdren Bereich relevanten arz-
neimittelbezogenen Probleme von PI-
Doc® berticksichtigt. Weitere bereits
fiir den stationdren Bereich definierte
[4-7] sowie aus dem Stationsalltag
bekannte arzneimittelbezogene Pro-
bleme wurden eingearbeitet. Das
Dokumentationssystem APS-Doc
umfasst die folgenden 10 Kategorien:
Arzneimittel
Darreichungsform/Stirke
Dosierung

Indikation

Kontraindikation

Interaktion

Unerwiinschte Arzneimittelwir-
kung

e Anwendung/Compliance

e Applikation

e Sonstiges (vgl. Tab. 1)

Die pharmazeutische Intervention
sollte immer zielgerichtet auf ein
arzneimittelbezogenes Problem erfol-
gen. Daher wird auf die Definition
und Kodierung einer Intervention zu
jedem arzneimittelbezogenen Pro-
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blem verzichtet. Als pharmazeutische

Intervention wird jede Empfehlung

eines Apothekers, mit der Absicht, die

Therapie oder das Monitoring eines

Arzneimittels zu dndern, definiert [8].

Zur Erfassung der arzneimittelbezo-

genen Probleme wurden in dieser

Untersuchung folgende Dokumenta-

tionsbogen eingesetzt:

e ,,Quick-Info“ umfasst neben den
patientenbezogenen Daten, die Nie-
ren- und Leberfunktion, Allergien,
die Hauptdiagnose sowie alle rele-
vanten Nebendiagnosen (Abb. 1).

e ,Arzneimittelanamnese“: Hier wird
die Vormedikation des Patienten,
die Ersatzmedikation (Aut-idem-/
Aut-simile-Substitution) sowie die
Medikation wiahrend des statio-
ndren Aufenthalts dokumentiert.

e ,Arzneimittelbezogene Probleme*:
Auf dem Dokumentationsbogen
werden das arzneimittelbezogene
Problem und die pharmazeutische
Intervention erfasst. Anzugeben ist,
ob das erkannte Problem bereits bei
der stationdren Aufnahme bestand,
oder ob dieses wihrend des stati-
ondren Aufenthalts aufgetreten
ist. Dokumentiert wird, ob das
erkannte Problem in Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt/Haus-
arzt, mit dem Pflegepersonal oder
in Riicksprache mit dem Patienten/
Angehorigen diskutiert wurde und
ob das arzneimittelbezogene Pro-
blem als geldst/teilweise geldst ein-
gestuft wird oder ob aktuell kein
Handlungsbedarf besteht. Erfolgt
keine Intervention bei einem
erkannten arzneimittelbezogenen
Problem, ist der Grund dafiir anzu-
geben (Abb. 2).

Studiendesign

Als Projektstationen wurden die Kli-
nik fiir Neurologie und die Klinik
fiir Unfallchirurgie und Orthopédie
der Klinikum Fulda gAG ausgewdhlt.
Beide Stationen werden seit rund finf
Jahren von Apothekern und Pharma-
ziepraktikanten regelmiRig phar-
mazeutisch betreut (Klinik fir Neu-

Tab. 1. Fortsetzung

APS-Doc

Arzneimittelbezogene Probleme im stationiren Bereich [APS-Doc)

Anwendung/Compliance

AC1 Mangelndes Wissen des Patienten liber die korrekte Anwendung

AC 2 Patient nimmt empfohlenes Arzneimittel nicht ein

AC3  Selbststdandige Verdanderung der empfohlenen Dosierung

AC4  UnzweckmaBige Dauer der Anwendung (zu kurze/zu lange Dauer)

AC5  UnzweckmaBiger Anwendungszeitpunkt

AC6  Fehlende Angabe zum Anwendungszeitpunkt

Applikation

AP 1 Darreichungsform zum Teilen nicht geeignet

AP2  Arzneimittel/Darreichungsform zur Sondenapplikation nicht geeignet

AP 3  Arzneimittel mit Tragerlosung inkompatibel

AP 4 Verschiedene Arzneimittel in der Tragerlosung inkompatibel

AP5  Volumen der Tragerldsung nicht geeignet

AP 6  Applikationsart, -ort oder -geschwindigkeit nicht geeignet

AP 7  Keine Sequenztherapie erfolgt, wo indiziert bzw. mdglich

Sonstiges
S1 Keine Pause von Arzneimitteln, die pra-0P pausiert werden missen
S2 Arzneimittelallergie des Patienten nicht beriicksichtigt

rologie: regelmiflige Teilnahme an
klinischen Visiten; Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopéddie: regelmé-
Riger Arzneimittelsubstitutions-Ser-
vice durch die Apotheke). In der Klinik
fiir Neurologie wurde APS-Doc von
einem klinischen Pharmazeuten und
in der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopédie von zwei Pharmazieprak-
tikanten auf Praktikabilitit getestet.
Neben der Arzneimittelanamnese und
-substitution wurde die Arzneimittel-
therapie wiahrend des stationdren
Aufenthalts auf arzneimittelbezogene
Probleme hin untersucht.

Klinik fiir Neurologie: Erfasst wur-
den alle Patienten (auch an Wochen-
enden), die auf die Stroke-Unit oder
Wachstation aufgenommen wurden.
Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopédie: Alle Patienten, die werk-
tags stationdr aufgenommen wurden
und eine Dauermedikation einnah-
men, wurden erfasst.

Die vom Pharmaziepraktikanten
ermittelten arzneimittelbezogenen
Probleme wurden anschliefend von
einem Apotheker anhand des Arz-

neimittelanamnese-Bogens auf Voll-
stindigkeit, Plausibilitit und iiberein-
stimmende Kodierung tiberpriift. Zur
Beurteilung der Qualitdt von APS-Doc
wurde nach 75 Patienten, das heif3t
von Patienten-Nummer 76 bis 100, die
Kodierung der arzneimittelbezogenen
Probleme durch den Pharmazieprakti-
kanten und den Apotheker unabhén-
gig voneinander vorgenommen.

Ergebnisse

Von September 2007 bis Februar 2008
wurden 250 Patienten in der Klinik
fiir Neurologie und von Dezember
2007 bis Februar 2008 100 Patienten
in der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopddie in die Untersuchung ein-
bezogen.

Klinik fiir Neurologie

Die Patienten waren im Durchschnitt
67,8+16,5 Jahre alt (52 % weiblich) und
nahmen bei Aufnahme 4,7+3,5 Arz-
neimittel ein.

Insgesamt wurden 481 arzneimittel-
bezogene Probleme bzw. 1,9 arznei-
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APS-Doc

-
l@l Klinikum Fulda

Gemminrdtige Miengrefhune

Quick-Info
APS-Doc
Stand; 24.08.2007
Aufnahme: Entlassung: Pat.-Code;
Alter: Gewicht [ka): Grade [em):
Kreatinin [maldl] Kreatinin-Clearance [mi/Min) | eGFR [MDRD) [mifMin)
Mierenfunktion
Leterfunktion
Allergie
Sonstiges
Hauptdiagnose:
Nebendiagnosen:
Procedere:
Stationsarzt: Dberarzt:

Abb. 1. Dokumentationsbogen ,,Quick-Info*

mittelbezogene Probleme pro Patient
dokumentiert und mittels APS-Doc
kodiert. Bei iiber 70 % der erkannten
arzneimittelbezogenen Probleme
erfolgte eine Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt, dem Pflegeperso-
nal und/oder dem Patienten. In iiber
95 % wurden diese Probleme einer
Losung zugefiihrt. Bei rund 30 % der
erkannten arzneimittelbezogenen
Probleme erfolgte keine Intervention
seitens des Apothekers. In diesen Fal-
len handelte es sich meist um arztliche
Verordnungen von Arzneimitteln in

Krankenhauspharmazie 29. Jahrgang - Nr. 10 - 2008

Form von Originalprdparaten, deren
Wirkstoffe aber im Krankenhaus
unter einem Generikum gelistet sind
(z. B. Rocephin® 2 g i.v. verordnet und
Ceftriaxon 2 g i.v. gelistet). Betroffen
waren hier vor allem Arzneimittel,
die vor kurzer Zeit in der Hausliste auf
Generika-Priparate umgestellt wur-
den. In diesen Fillen lagen der Station
von der Apotheke erstellte Substitu-
tionshinweise vor. Die Anzahl der
Interventionen und die Einstufung, ob
das Problem (teilweise) gelost ist, ist in
der Abbildung 3 dargestellt.

Die arzneimittelbezogenen Probleme
klassifiziert nach APS-Doc sind in
Abbildung 4 dargestellt.
Arzneimittelbezogene Probleme tra-
ten vor allem im Bereich der Katego-
rien ,Arzneimittel“ und ,Dosierung”
auf. In der Kategorie ,Arzneimittel”
waren die Probleme ,Verordnung
eines nicht gelisteten Arzneimittels”
(AM 3=62,8 %), ,Ubertragungsfeh-
ler/nicht Fortfiihren einer drztlichen
Verordnung“ (AM 8=14,2 %) und
»keine adidquate/dquivalente Arznei-
mittelsubstitution” (AM 7=6,4 %) am
hiufigsten. Im Bereich der Dosierung
traten vor allem Probleme in der Ver-
ordnung von Arzneimitteln mit einem
unzweckmaiRigen Dosierungsinter-
vall auf (DOS 5=51,3 %), gefolgt von
Uberdosierungen (DOS 4=25,7 %) und
Unterdosierungen (DOS 3=12,2 %).

Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie

Die Patienten waren 70,1+14,9 Jahre
alt (64 % weiblich) und nahmen bei
Aufnahme 5,8%3,0 Arzneimittel ein.
Von dem Pharmaziepraktikanten
wurden insgesamt 178 arzneimittel-
bezogene Probleme, also 1,8 arznei-
mittelbezogene Probleme pro Patient
dokumentiert. Bei der Uberpriifung
der erfassten Probleme anhand des
Arzneimittelanamnesebogens auf
Vollstandigkeit, Plausibilitdt und tiber-
einstimmende Kodierung wurden
von dem Apotheker weitere 79 arznei-
mittelbezogene Probleme detektiert,
zusammen ergaben sich 2,6 arznei-
mittelbezogene Probleme pro Patient.
Bei tiber 99 % der von dem Pharmazie-
praktikanten erkannten arzneimit-
telbezogenen Probleme wurde inter-
veniert. Die Probleme konnten in ins-
gesamt 96 % der Fille gelost werden:
iiber 50 % in Ricksprache mit dem
Patienten oder dessen Angehdrigen,
in etwa 35 % der Fille in Riickspra-
che mit dem Stationsarzt oder nach
telefonischer Riicksprache mit dem
Hausarzt. In einigen Fillen waren
zum Beispiel fehlende Angaben zur
Stirke oder zur Darreichungsform
eines Arzneimittels aus der Patienten-
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akte ersichtlich. Die prozentuale Ver-
teilung der Interventionen durch den
Pharmaziepraktikanten und die Ein-
stufung der erreichten Losung sind in
Abbildung 5 dargestellt.

Die absolute Verteilung der arznei-
mittelbezogenen Probleme klassifi-
ziert nach APS-Doc und differenziert
zwischen Dokumentation durch den
Pharmaziepraktikant und Dokumen-
tation durch den Apotheker sind in
Abbildung 6 dargestellt.

Im Rahmen der Arzneimittelana-
mnese und -substitution traten die
hédufigsten arzneimittelbezogenen
Probleme in den Kategorien , Darrei-
chungsform/Starke” und , Dosierung*”
auf: Hier fehlten vor allem Angaben
zur Stdrke und/oder Darreichungsform
des Arzneimittels oder es wurden feh-
lerhafte Angaben zur Dosierung des
Arzneimittels gemacht. In einigen Fil-
len wichen die vom Patienten angege-
benen Dosierungen von den maximal
empfohlenen Tagesdosierungen ab.
In diesen Fillen erfolgte immer eine
Riicksprache mit dem Stationsarzt
oder dem Hausarzt.

Die Uberpriifung der von den Phar-
maziepraktikanten kodierten arz-
neimittelbezogenen Probleme durch
einen Apotheker ergab in beiden Pha-
sen eine Ubereinstimmung von tiber
90 % (Patienten-Nr. 001-075: 90,4 %,
Patienten-Nr. 076-100: 90,6 %), das
heift, es wurde nicht falsch kodiert,
sondern einige arzneimittelbezogene
Probleme wurden vom Pharmazie-
praktikanten nicht erkannt.

Diskussion

Diese Untersuchung wurde mit dem
Ziel durchgefiihrt, ein Dokumentati-
onssystem fiir arzneimittelbezogene
Probleme fiir den stationdren Bereich
zu erstellen. Vor allem sollte ein Klas-
sifikationssystem entwickelt werden,
mit dem alle arzneimittelbezogenen
Probleme bei der Aufnahme des
Patienten in das Krankenhaus (Arz-
neimittelanamnese und Arzneimittel-
substitution) und wihrend des statio-

APS-Doc

=
B Klinikum Fulda

Gesre Ariarige Atergessilutalt

Arzneimittelbezogene Probleme

APS-Doc
Stand: 28.01.2008
Unterschrift: Pat.-Code:
Datum: Code |
Problem
3 ABP bereits bei stationdrer Aufnahme O ABP wihrend stat. Aufenthalt
Intervention Intervention
0 ja, welche sty
o i
0 nein, undun
in, Begriindune O nein
O Rilcksprache mit Stationsarzt [ Hausarzt O3 aktuell kein Handlungsbedarf
0 Riicksprache mit Pllegepersonal O3 Problem teilweise gebist
O3 Riicksprache mit Patient [ Angehicigen O Problem geldst
Datum: Code
Problem
O ABP bereits bei stationdrer Aufnahme O ABP wihrend stat. Aufenthalt
iervenion Intervention
0 ja, welche erfolgt
0 nein, Begriindung B ;
O nein

[ Riicksprache mit Stationsarzt [ Hausarzt
0 Rikcksprache mit Pflegepersonal
O Rilcksprache mit Patient [ Angehdrigen

O aktuell kein Handlungsbedarf
[ Problem teilweise gebdst
0 Problem gelést

Abb. 2. Dokumentationsbogen ,, Arzneimittelbezogene Probleme*

niren Aufenthalts abgebildet werden
konnen. Daher fand in der Untersu-
chungsphase eine kontinuierliche
Anpassung von APS-Doc statt. APS-
Doc wurde auf zwei unterschiedlichen
Stationen (konservative Fachrichtung:
Klinik fiir Neurologie und operative
Fachrichtung: Klinik fiir Unfallchi-
rurgie und Orthopéddie) und von drei
verschiedenen Personen mit unter-
schiedlichem Ausbildungsstand (Phar-
maziepraktikant 2. bis 4. bzw. 1. bis
2. Ausbildungsmonat und Apotheker)
getestet. Ziel war auch, ein Dokumen-
tationssystem zu entwickeln, das im
klinischen Alltag praktikabel, praxis-
nah und leicht anwendbar ist und bei

481 arzneimittelbezogene Probleme (ABP)
1,9 ABP/Patient

Intervention erfolgt

71,7%
Ricksprache Ricksprache Ricksprache
Arzt Pflege Patient
95,4 %* 9,0%* 3,5%*
| | |
Problem Problem Aktuell kein
gelost teilweise Handlungs-
95,7% gelost bedarf
2,0% 2,3%

Abb. 3. Arzneimittelbezogene Probleme,
Interventionen und erzielte Losung des
arzneimittelbezogenen Problems (Klinik
fiir Neurologie); *mehrfache Riicksprachen
moglich
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70
60
50
40
30

20

Arzneimittelbezogene Probleme [%]

AM DS DOS IND Ki Ww UAW AC AP S
58,6 4,4 15,4 8,7 5 2,9 0.4 1.5 3,1 0

Abb. 4. Klassifikation der arzneimittelbezogenen Probleme nach APS-Doc (Klinik fiir Neuro-
logie)

AM: Arzneimittel; DS: Darreichungsform/Starke; DOS: Dosierung; IND: Indikation; KI: Kontra-

indikation; WW: Wechselwirkung; UAW: unerwiinschte Arzneimittelwirkung; AC: Anwendung/

Compliance; AP: Applikation; S: Sonstiges

dem die Dokumentation mit einem
geringen Zeitaufwand verbunden ist.
Abweichend von anderen Dokumenta-
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Die Analyse ergab unterschiedliche
arzneimittelbezogene Probleme in
der Klinik fiir Neurologie und in
der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopddie. Wahrend in der Klinik

Abb. 5. Arzneimittelbezogene Probleme,
Interventionen und Losung des arzneimit-
telbezogenen Problems (Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopédie)

(Auswertung der vom Pharmazieprakti-
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Abb. 6. Klassifikation der arzneimittelbezogenen Probleme nach APS-Doc (Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopadie)

ABP-P: vom Pharmaziepraktikanten erfasste arzneimittelbezogene Probleme; ABP-A: vom
Apotheker erfasste arzneimittelbezogene Probleme; AM: Arzneimittel; DS: Darreichungsform/
Starke; DOS: Dosierung; IND: Indikation; KI: Kontraindikation; WW: Wechselwirkung;

UAW: unerwiinschte Arzneimittelwirkung; AC: Anwendung/Compliance; AP: Applikation;

S: Sonstiges
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fiir Neurologie die Arzte sowohl fiir
die Arzneimittelanamnese als auch
die Arzneimittelsubstitution verant-
wortlich sind, erfolgt in der Klinik
fiir Unfallchirurgie und Orthopédie
lediglich die Arzneimittelanamnese
drztlicherseits, wiahrend die Arznei-
mittelsubsitution in der Regel durch
die Apotheke erfolgt.

Die in der Klinik fiir Neurologie am
hiufigsten auftretenden arzneimit-
telbezogenen Probleme sind Probleme
der Kategorien Arzneimittel und Dosie-
rung; in der Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopéddie traten dagegen die
arzneimittelbezogenen Probleme der
Kategorie Darreichungsform/Starke
und Dosierung am hdufigsten auf.
Hier stellte die unvollstindige Doku-
mentation der Vormedikation durch
den Arzt ein hiufiges Problem dar.
In der Klinik fiir Neurologie konn-
ten 95 % der arzneimittelbezogenen
Probleme in Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt geldst werden.
Arzneimittelbezogene Probleme der
Klinik fir Unfallchirurgie und Ortho-
pidie machten hdufig die Nachfrage
des Pharmaziepraktikanten/Apothe-
kers bei dem Patienten oder seinen
Angehorigen oder dem behandelnden
Hausarzt erforderlich.

APS-Doc hat sich aufgrund der guten
Praktikabilitdt im klinischen Alltag
bisher bewéhrt. Die Daten zeigen, dass
APS-Doc geeignet ist, arzneimittelbe-
zogene Probleme in unterschiedlichen
Kliniken und durch unterschiedliche
Untersucher zu erfassen. Die gute
Ubereinstimmung (90 %) in der Kodie-
rung der arzneimittelbezogenen Pro-
bleme mittels APS-Doc zwischen zwei
unterschiedlichen Beurteilern gibt
einen ersten Hinweis auf die Verldss-
lichkeit dieses Instruments.

Limitiert sind die Daten zu dem neu
entwickelten Dokumentationssystem
jedoch dadurch, dass dieses nicht auf
Verlésslichkeit getestet wurde. Interne
und externe Validitdt des Erfassungs-
instruments sind dabei wichtige
Voraussetzungen, um die Vergleichbar-
keit pharmazeutischer Interventionen
zu iiberpriifen. Die gute Ubereinstim-
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mung in der Beurteilung eines arz-
neimittelbezogenen Problems durch
verschiedene Apotheker ist besonders
wichtig, um valide Riickschliisse bei
der Evaluation der Daten ziehen zu
konnen. Des Weiteren ist ein Ziel,
APS-Doc zukiinftig auf breiterer Basis
auf seine Praxistauglichkeit zu unter-
suchen.

Das Erkennen und Ldsen von arznei-
mittelbezogenen Problemen im Rah-
men der Arzneimittelanamnese und
-substitution und widhrend des statio-
ndren Aufenthalts ist ein wichtiger
Beitrag des klinischen Pharmazeuten
zur Arzneimittelsicherheit und zur
Verbesserung der Qualitdt der Arznei-
mitteltherapie.

Ausblick

APS-Doc hat sich im klinischen All-
tag bisher als geeignet erwiesen und
konnte als ein Dokumentationssystem
fiir arzneimittelbezogene Probleme
im stationdren Bereich im deutsch-
sprachigen Raum eingefiihrt werden.
Weitere Untersuchungen zu APS-Doc
vor allem zur Verldsslichkeit und Pra-
xistauglichkeit werden im Rahmen
des Projekts ,Evaluation der Tatig-
keiten von Pharmaziepraktikanten

auf Station® (P-STAT 2) erfolgen, ein
von der ABDA initiiertes und von der
ABDA und der Dr. August und Dr. Anni
Lesmiiller-Stiftung finanziertes Pro-
jekt, das im Zeitraum von Mai 2008 bis
April 2009 in sieben Krankenhdusern
mit 28 Pharmaziepraktikanten statt-
findet.
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Implementation of a documentation
system for drug-related problems in
hospital (APS-Doc)

Drug-related problems are events or circum-
stances involving drug therapy that actually or
potentially interfere with desired health out-
comes. In hospitals, pharmacists can improve
the medication in use process by identifying
and solving drug-related problems. The aim of
the study was to implement a documentation
system for drug-related problems in hospitals.
This new documentation system (APS-Doc) was
tested in 350 patients.

Keywords: Drug-related problems, hospital ward,
documentation system, APS-Doc, clinical phar-
macy

APS-Doc
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