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AMTS ¢ Ablauf der AMTS-AMPEL-Studie

3

Bestimmung der aktuellen

Haufigkeit von UAE in . .
Alten- und Pflegeheimen WI rksa m kElt u nd
Nachhaltigkeit der
Durchfiihrung einer |nterve ntion:

Intervention zur Reduktion
der UAE-Haufigkeit

Reduktion von
Pravalenz

und Inzidenz
vermeidbarer UAW

Weitere Bestimmung der

UAE-Haufigkeit nach
12 Monaten




AMTS% Implementierung von ,,AMTS-Teams”

Familien, _
Betreuer " | Patienten
Apotheker ------- Pflegefachkraft------- Hausirzte

-

! ! i

Krénken- Ifach- Reha
hauser jrzte
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Therapie-
beobachtung

Sensibilisier-
ung fiir haufige
arzneimittel-
bezogene
Probleme und
UAW-
verdachtige
Symptome

Dokumenta-
tion UAW-
verdachtiger
Symptome

Multiprofessionelle Interventionen
zur Verbesserung der AMTS

Wissen

@ Schulungen
und
Fortbildungen
fiir alle
Berufsgruppen

Q@ AMTS-
Merkkarte

Kommuni-
kation

Bildung von
AMTS-Teams im
Wohnbereich

Strukturierte
Kommunikation

durch
Faxvorlagen

Dokumentation
der
Interventionen




AMTS% Pravalenz der UAW

Anzahl an Bewohnern mit mindestens einer UAW - 100

- — 0
Risvaienz Anzahl an beobachteten Bewohnern [%]

154
= @ Qs1 (n=888)

@9 QS2 (n=2836)

10 @ QS3 (n=780)

(4|

*p<0,001
(Gemischtes Modell
mit Clusterstruktur
adjustiert nach Region)

Pravalenz [%]

0
vermeidbar verminderbar unvermeidbar
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Prozessanalyse

Heimbewohner }(— Heimbewohner-Neuzugang ’

AMTS-Apotheker ~ AMTS-Pfleger

AMTS-Pfleger v AMTS-Pfleger

Dokumentation auf TBB . .
und in Bewohnerakte (—-—{ Therapiebeobachtung (téglich)

AMTS-Apotheker ~ AMTS-Pfleger
AMTS-Treffen (mind. 1x wécentlich)
UAE-verdéchtige Symptome / Ereignisse besprechen

Arzt (Hausarzt)

Schulung = v AMTS-Pfleger NBY AMTS-Apotheker  AMTS-Pfleger
Kommunikation

‘ Kommunikation der Medikationsanalysen

iiber Interventionsvorschlige

Dokumentation auf dem
AMTS-Protokoll

AMTS-Apotheker ~ AMTS-Pfleger

~{ Nachbeobachtung
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Prozessanalyse

Heimbewohner ’

Q ‘—Q v AMTS-Pfleger

Therapiebeobachtung (téglich)

v AMTS-Apotheker ~ AMTS-Pfleger
AMTS-Treffen (mind. 1x wécentlich)

L UAE-verdéchtige Symptome / Ereignisse besprechen

< J

' l
i Kommunikation
@ﬁber Interventionsvorschlige

\[ Strukturierte Kommunikation zwischen Pfleger und Arzt ]
bezuglich der Interventionsvorschlage

Dokumentation auf dem
AMTS-Protokoll
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Indikator- \ .
> entwicklung >/ Delphi-Befragung // Auswertung /

Indikatorbeschreibung

( S. Indikator: Kommunikation der Pfleger mit den Arzten )
* Definition
L | Heimbewohner, fiir die mindestens ein Interventionsvorschlag besteht’,
— Verhaltnis welcher an den Arzt kommuniziert wurde’
. G Heimbewohner, fiir die mindestens ein Interventionsvorschlag besteht!
— Einschlusskriterien

! Ein Interventionsvorschlag muss im AMTS-Protokoll dokumentiert sein.

? Ein Interventionsvorschlag wird als . kommuniziert* gewertet, wenn im AMTS-Protokoll angegeben ist, ob
der Arzt iiber diesen informiert wurde und iiber welchen Kommunikationsweg dies geschah (per Fax oder
personlich/telefonisch, wobei bei Letzterem die Angabe zum Datum und zur Uhrzeit vorliegen muss). Er gilt
auch als , kommuniziert“, wenn die o.g. Angabe im AMTS-Protokoll fehlt, aber dafiir angegeben ist, ob der
Arzt den Interventionsvorschlag angenommen, geandert oder abgelehnt hat.

« Datenquelle Qualitatsziel

« Zeitraum der Datenerhebung Rationale

Weitere Informationsgrundlagen
— Voraussetzung zur Realisierung
— Einflussfaktoren

Zielbereich (90% — 100%)
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Delphi-Befragung

= Methode zur systematischen Sammlung von Urteilen
* mehrere anonyme Befragungsrunden
S Feedback uber Ergebnisse der Vorrunde

Planung der Befragung ‘ [ Expertenkontaktierung

Anonyme Befragung ]

[ 2 Runden ’

Feedback Befragungsergebnisse

\ Abschlussbericht M

[ Anonymisiertes } [ Ausarbeitung der ]
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Delphi-Befragung
- Fragebogen -

« Gutekriterien

Delphi-Befragung >

/> 1. Runde >> 2. Runde > /

1 — trifft nicht zu

2 — trifft eher nicht zu
3 — trifft eher zu

4 — tnifft zu

Enthaltung
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[ 5. Indikator: Kommunikation der Pfleger mit den Arzten
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Delphi-Befragung >

/ /> 1. Runde >> 2. Runde >/

Expertenkontaktierung

« Experten aus dem Gesundheitswesen
— AMTS-AMPEL-Projekt-Beteiligte (Interne)
— AMTS-AMPEL-Projekt-Unbeteiligte (Externe)

= - - -
in versitat

Anzahl Anteil

AMTS-Projekt-Beteiligung
Intern 10 48 %
Extern 11 52 %

Ausbildung

Apotheker 9 43 %
Arzte 7 33 %
Krankenpfleger 2 10 %
Sonstige* 3 14 %

* Gesundheitswissenschaftler/-konomen, Soziologe

Witten/Herdecke
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5. Indikator
— Kommunikation der Pfleger mit den Arzten —

Heimbeveihrterywfdinniée, ftindiesteims estensteitelrdaize thiemsenteridagrbektagtbesteht,
welcher an den Arzt kommuniziert wurde

Heimbewahrierwfiinnie, Mtindesteims estensteiteideize iitemeenteridagrbeistagtbesteht

100%
80% — @ Nur arztrelevante
Interventionsvorschlage sollen

60% kommuniziert werden

40%

20%

0% * *
! o
B Enthaltung W 1 — trifft nicht zu W 3 - trifft eher zu
B 2 — trifft eher nicht zu W 4 —trifft zu

O <80 % Ubereinstimmung *

2. Bewertungsrunde durchlaufen



Qualitatsziel (Qualitatskriterium) Indikator Indikatortitel

Adaquate Therapiebeobachtung| 1. Indikator  Therapiebeobachtung

Volistandige Dokumentation der Therapiebe- 2. Indikator  Dokumentation der

obachtung Therapiebeobachtung

RegelmaBige AMTS-Treffen 3. Indikator AMTS-Treffen

Konsequente Uberpriifung des Zusammen- 4. Indikator Umgang mit UAE-

hangs zwischen UAE-verdachtigem Sym- verdachtigen

ptom/ Ereignis und Arzneimittelanwendung Symptomen/ Ereignissen

sowie Erarbeitung von Interventionsvorschla-

gen

Strukturierte Kommunikation zwischen Pfleger 5. Indikator ~ Kommunikation der Pfleger

und dem Heimbewohner betreuenden Arzt mit den Arzten

bezdglich der Interventionsvorschlage 6. Indikator ~ Kommunikation der Arzte
mit den Pflegern

Strukturierte Kommunikation zwischen Pfle- 7. Indikator  Kommunikation der Pfleger

ger und Apotheker bezuglich der Medikations- mit den Apothekern

analysen, die aufgrund eines Heimbewohner- g |ndikator Kommunikation der

Neuzugangs durchgefihrt werden sollen Apotheker mit den
Pflegern

Konsequente Nachbeobachtung von UAE-ver- 9. Indikator =~ Nachbeobachtung der

dachtigen Symptomen/ Ereignissen UAE-verdachtigen
Symptome/ Ereignisse

Vollstandig durchgefiihrte Medikationsanaly- 10. Indikator  Vollstandigkeit der

sen Medikationsanalysen

Hohe Teilnahmerate der Arzte an der Fortbil-  11. Indikator Fortbildung der Arzte

dung

Iyversitat
Witten/Herdecke
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AMTS % Prozessindikator 1: Therapiebeobachtung Mgl eeeieey

Heimbewohner, die mindestens ein UAW-verdachtiges Symptom / Ereignis aufweisen, welches
in der Access-Datenbank und auf dem TBB dokumentiert ist

Heimbewohner, die mindestens ein UAW-verdachtiges Symptom / Ereignis aufweisen,
welches in der Access-Datenbank dokumentiert ist

100% Mittelwert T1: 36,6%
909, Range: 8,7% - 78,6%
80% 78,6% Mittelwert T2: 22,6%
70% Range: 0,0%- 50,0%
°0% 50,0%

509,
40%
30%
209, 14,39%
o L

0%
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AMTS ¢ Globalwerte der Prozessindikatoren (&niyversitat
@

Mittelwerte aus allen Wohnbereichen in NRW und MV Uber den Gesamtzeitraum

100%
81,6%
: 77,2
80% 71,7% "
62,49,
60% 49,5% 47,6%
40%,
24,3% 22,0% 151 22,5%
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Danke fur die Teilnahme an alle

Einrichtungen (Heime)

Heimbewohner
Apotheker

Arzte

Danke

fur lhre Aufmerksamkeit!



' AKTIONSPLAN AMTS
WORKSHOP ZUR UMSETZUNG DER MARNAHME 20
UNIVERSITAT BERLIN, 11.09.2023

AMTS-INDIKATOREN
FUR MEDIKATIONSANALYSEN IN APOTHEKEN

PROF. DR. ULRICH JAEHDE

DR. RONJA WOLTERSDORF

CAROLIN KEIP

RHEINISCHE FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT
PHARMAZEUTISCHES INSTITUT, ABT. KLINISCHE PHARMAZIE
WWW.KLINISCHE-PHARMAZIE.INFO
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UNIVERSITAT ERLND AMTS-INDIKATOREN IN DER OFFENTLICHEN APOTHEKE

Abgabe
Kommunikation Selbstmedikation
eHealth
Software Medikationsfehler
Herstellung
Information. ] Verblisterung
Beratung (@ )

Fehlerberichte

AMTS

Interaktionscheck
Medikationsanalysen

Lagerung Medikationsmanagement

Nebenwirkungen -

Foto: V. Lannert, Universitit Bonn

WS M20 - 11.09.2023
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UNIVERSITAT MEDIKATIONSANALYSEN IN DER APOTHEKE

Erkennung von ABP bei ambulanten Patienten mit Hausapotheke

Arzneimittelbezogenes Problem (ABP) Hausarzt Apotheke
Arzneimittel ohne Indikation X *
Fehlende Evidenz (Arzneimittelauswahl) X *
Indikation ohne Arzneimittel X *
2a Kontraindikationen X *
Nebenwirkungen X X
Wechselwirkungen X
Medikations- 2b Klinische Doppelmedikation X
daten Daten . )
1 Ungeeignete Dosierung X *
Falsche Anwendungszeitpunkte X
Ungeeignetes Dosierungsintervall
Ungeeignete Therapiedauer X *
B cinfache Medikationsanalyse Ungeeignete Darreichungsformen X
B erweiterte Medikationsanalyse Anwendungsprobleme
umfassende Medikationsanalyse Adhirenzprobleme X X

* Bei Selbstmedikation (OTC-Arzneimittel)

WS M20 - 11.09.2023 nach ABDA Grundsatzpapier 2014 Nach Workshop-Diskussionspapier M29, Aktionsplan AMTS 2016-2019 3
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UNIVERSITAT

2a

Medikations-
daten

1

Klinische
Daten

B cinfache Medikationsanalyse
B erweiterte Medikationsanalyse
umfassende Medikationsanalyse

WS M20 - 11.09.2023 nach ABDA Grundsatzpapier 2014

VON DER MEDIKATIONSANALYSE ZUR ,,ERWEITERTEN
MEDIKATIONSBERATUNG®

Pharmazeutische Dienstleistung (pDL)

bei Polymedikation, pharmazeutischer Betreuung bei
oraler Antitumortherapie und bei Organtransplantierten

Brown Bag Review mit pharmazeutischer AMTS-Prifung

Berlicksichtigung von verfligbaren Laborwerten und

Diagnosen

DAV. Leistungsbeschreibung der pharm. Dienstleistungen, Juni 2022

Leitlinie der BAK zur Qualitdtssicherung. Medikationsanalyse. Mai 2023

4



" ENTWICKLUNG VON QUALITATSINDIKATOREN
UNIVERSITAT FUR MEDIKATIONSANALYSEN IN OFFENTLICHEN APOTHEKEN (2017)

q Kurzbeschreibung Definition
Literaturrecherche
Dokumentation Es ist ein System vorhanden, welches die Dokumentation
2016/2017 von mindestens den Patientendaten, der aktuellen
Medikation des Patienten und von detektierten ABPs
l ermoglicht.
Qualititsmanagementsystem Es ist ein QM-Prozess fiir die Medikationsanalyse als
DISkUSSIOI‘I/KOI‘ISEI‘IS Bestandteil des QM-Systems der Apotheke oder ein
. anderer schriftlich festgelegter Leitfaden zur
in der FOkUSgruPpe Durchfiihrung von Medikationsanalysen vorhanden.
Qualifikation Der die Medikationsanalyse durchfiihrende Apotheker hat
Apotheker*in Fortbildungsveranstaltungen im Bereich der
. X Medikationsanalyse mit einem zeitlichen Umfang von
ZWEISthIge mindestens acht Stunden besucht.
i - Anzahl der ABP-Arten, die systematisch geprii ft werden
Delphi Befragung Prifung auf ABPs Anzahl der ABD-Arten, 0ic sl{l,'stematisc]:zu pril fen sind (R=13)
Abschlussgesprach Der Apotheker hat dem Patienten einen Termin fiir ein
Abschlussgesprach angeboten.
inal Medikationsliste | Nach dem Abschlussgesprach wurde eine aktuelle,
Finaler Satz Medikationsplan vollstindige und patientenverstindliche Medikationsliste
aus 6 Indikatoren in Anlehung an die Vorgaben des bundeseinheitlichen

Medikationsplans entworfen und dem Patienten
ausgehandigt.

WS M20 - 11.09.2023 Waltering | et al. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes 2020; 153-154: 44-53
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Literaturrecherche
Definitionsanpassung

l

Zweistufige
Delphi Befragung

l

Aktualisierter Satz
aus 6 Indikatoren

l

Wichtung

Bewertungskriterien

Bewertungsskala
R Relevanz

U Verstandlichkeit
M Messbarkeit

B Beeinflussbarkeit
A Erreichbarkeit

Konsensfindung

Wichtung

1 - nicht geeignet bis 5 - sehr geeignet

>70 % ,eher geeignet” und ,sehr geeignet” in allen Kriterien
> 50 % ,,nicht geeignet” bei einem der Items

Vergabe von insgesamt 12 Punkten

Teilnehmende

M Rundel 29 Teilnehmende

ooooooo Runde 2

Offentliche Apotheke, Krankenhaus,
Altersmedizin, Pflegewissenschaften,
Krankenkassen, Versorgungsforschung,
Standesvertretungen, Gesundheitsokonomie

28 Teilnehmende

Ergebnis

Neuer Satz aus jeweils 2 aktualisierten bzw.
neuen Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
indikatoren mit gleicher Wichtung

Nachste Schritte

Prifung auf Reliabilitat, Praktikabilitat und
Validitat, Veroffentlichung

C. Keip, 2022
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Qualitatsmanagement
u. a. Fehlermanagement/-berichte sowie
Patientenzufriedenheit

Kontinuitat der Versorgung
u. a. Pharmakotherapie-Audits mit
Hausdarzten

Patientenkommunikation
u. a. Angebot der Schulung zu Inhalativa

Klinisches Risikomanagement
u. a. Erfassung von MafSsnahmen zu
relevanten Wechselwirkungen

Herstellung
u. a. Anteil der Rezepturen nach SOP

Abgabe AMTS

u. a. patientenindividuelle Verblisterung

Pharmakotherapie-Leitlinien
u. a. spezifische Angaben u. a. zum Anteil von
NSAR-Anwendern > 70 Jahren ohne PPI sowie
Ql zu Medikationsanalysen

Mitarbeiterschulung
u. a. Anteil mit individuellem Schulungsplan

Beratung in der Selbstmedikation
u. a. Verfiigbarkeit spezifischer
Beratungsprotokolle

Logistik
u. a. Umgang mit Arzneimittelriickrufen
Teichert M et al. Int J Clin Pharm 2016; 38: 870 - 8793
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UNIVERSITAT FAZIT

v’ Ein erster Schritt hin zu AMTS-Indikatoren fiir die 6ffentliche Apotheke

I Aktualisierung im laufenden parallelen Entwicklungs- bzw. Implementierungsprozess
I Fehlende (einheitliche) Datengrundlage im ambulanten Sektor

I Messbarkeit, Abbildung der Qualitat

v Moglichkeit zur Selbstkontrolle und Verbesserung, Vergleichbarkeit, Ableitung

Ubergeordneter MalBnahmen > Voranbringen der Implementierung von AMTS-
MaRnahmen

I Sinnvolle Integration in den Alltag ohne hohen zusatzlichen Dokumentationsaufwand

| Klare Definition bzw. Grundsatzentscheidung sinnvoller Bereiche fiir die Entwicklung von
AMTS-Indikatoren in diesem Bereich

WS M20 - 11.09.2023
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I— M u EEEEEEEEEE ITAT MUNCHEN INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN

AMTS-INDIKATOREN IM KONTEXT DER DIGITALISIERUNG,

AM BEISPIEL DES PROJEKTS (INTER)POLAR

Professor Dr. Tobias Dreischulte, Klinische Versorgungsforschung, Institut flir Allgemeinmedizin




EINLEITUNG

. EmmemwNne
ARTEN VON AMTS INDIKATOREN (1)

z.B. Anzahl z.B. NSAR bei Patient z.B. GI-Blutung mit
Apotheker/Station >65 Jahre NSAR

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
2 14.11.2023 INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN



EINLEITUNG

ARTEN VON AMTS INDIKATOREN (2)

z.B. Anzahl z.B. NSAR bei Patient z.B. GI-Blutung mit
Apotheker/Station >65 Jahre NSAR
Ausreichend Unangemessener GI-Blutung wegen

Apotheker/Station Einsatz von NSAR bei NSAR

Patient > 65 Jahre

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
3 14.11.2023 INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN



EINLEITUNG

. EmmemwNne
VERWENDUNG VON AMTS INDIKATOREN

Qualitatsmanagement/Bevolkerungsebene:

Qualitatsmessung/Qualitatsverbesserung

Evaluation

Klinische Praxis/Patientenebene:
Klinische Entscheidungsunterstitzung
Reminder/Alerts

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
4 14.11.2023 INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN



POLAR/INTERPOLAR

| POLAR/INTERPOLAR
HINTERGRUND

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
5 INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN



ZIELE

POLAR: Entwicklung und Implementierung von AMTS Indikatoren
(Prozess und Ergebnis) in strukturierten stationaren Routinedaten

InterPOLAR: Evaluation einer komplexen Intervention unter Nutzung
der POLAR Indikatoren (zur Identifikation von Risikopatienten/
Steuerung der Tatigkeit von Stationsapothekern)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
6 14.11.2023 INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN



EINLEITUNG

ARTEN VON AMTS INDIKATOREN (2)

| |Struktur ___|Prozess
z.B. Anzahl z.B. NSAR bei Patient z.B. GI-Blutung mit
Apotheker/Station >65 Jahre NSAR
Ausreichend Unangemessener GI-BlUtung wegen

Apotheker/Station Einsatz von NSAR bei NSAR
Patient > 65 Jahre

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
7 14.11.2023 INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN



INTERPOLAR

VERWENDUNG VON AMTS INDIKATOREN

Qualitatsmanagement/Bevolkerungsebene:

Qualitatsmessung/Qualitatsverbesserung

Evaluation

Klinische Praxis/Patientenebene:
Klinische Entscheidungsunterstitzung
Reminder/Alerts

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

| POLAR/INTERPOLAR
DATENQUELLEN

® Medikation

¢ Alter, Geschlecht

* Diagnhosen/Prozeduren
® Labordaten

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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10 14.11.2023

MESSBARE INDIKATOREN

Drug-age
Interaktionen

Drug-drug
Interaktionen

Drug-disease
Interaktionen

Drug-Lab
Interaktionen

POLAR/INTERPOLAR

= (potenzielle) ADRs

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

| POLAR/INTERPOLAR
AUSWAHL - PROZESSINDIKATOREN

“PIM tools
“Summary of product characteristics (SPCs)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

. POLAR/INTERPOLAR
AUSWAHL PROZESSINDIKATOREN (PIM)
Lab data

PRISCUS v

EU7-PIM 282 v x x
FORTA 299 v v x
START/ 80/34 v v v

STOPP

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

| POLAR/INTERPOLAR
AUSWAHL PROZESSINDIKATOREN (SPC)

Fokus auf haufigste AMs (683 Wirkstoffe)

Aus SPCs extrahiert:
Contra-indicated drug-drug interactions

Contra-indicated drug-disease interactions
Contraindications in the presence of renal impairment

Dose adjustment in renal impairment for drugs with
>90% renal clearance (Qy<0.1) (n=50)

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

| POLAR/INTERPOLAR
ERGEBNISINDIKATOREN

Konventioneller Ansatz:
Experten Anwendung des Naranjo/WHO Algorithmus

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

| POLAR/INTERPOLAR
ERGEBNISINDIKATOREN

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

AUSWAHL ERGEBNISINDIKATOREN

v
x
x
?
x
x
X
x
?
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POLAR/INTERPOLAR

AUSWAHL ERGEBNISINDIKATOREN

“ Alternativer Ansatz (1): Berlcksichtigung Diagnose allein
»~ z.B. Gastrointestinale Blutung

“ Pro: Einfache Implementierung in §21 Daten

“ CONTRA: v.a. limitierte Spezifitat

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

AUSWAHL ERGEBNISINDIKATOREN

“ Alternativer Ansatz (2): Diaghose + PIM
»~ z.B. Gastrointestinale Blutung + NSAR ohne PPI

“ PRO: Hohe Spezifitat (fur vermeidbare Hospitalisierung)

“ CONTRA: Limitierte Sensitivitat

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

AUSWAHL ERGEBNISINDIKATOREN

“ Alternativer Ansatz (3=POLAR): Diagnose + Wirkstoff
» z.B. Gastrointestinale Blutung + NSAR oder TAA oder ...

Erhohte Spezifitat (versus nur Diagnose)
Erhohte Sensitivitat (versus Diagnose + PIM)

"

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

| potam/mwmeRPOLAR
VALIDIERUNG ERGEBNISINDIKATOREN

Schritt 1: Priorisierung von AEs
Schritt 2: Identifikation potenziell ursachlicher Wirkstoffe

— 2 Expertenpanels auf Basis der RAND appropriateness method
1. AEs bei Hospitalisierung
2. AEs wahren der stationaren Behandlung

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
20 14.11.2023 INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN



POLAR/INTERPOLAR

SCHRITT1: PRIORISIERTE AES

T T

AEs during inpatient stay

Seite
21

-
REVONOUAWNK

Rhabdomyolysis

Acute kidney injury

Hypoglycaemia requiring treatment
Liver damage

Anaphylactic shock

Delirium

Bleeding outside the gastrointestinal tract
Hyperkalaemia requiring treatment
Agranulocytosis and neutropenia
Tachycardia - ventricular
Bleeding/perforations of the upper
gastrointestinal tract"

Serotonin syndrome
Stevens-Johnson-syndrome / toxic
epidermolytic necrosis (TEN)
Hyponatraemia requiring treatment

AEs on admission

ol
NOUhwNROOPRNOURE WNE

Acute kidney injury

Hypoglycaemia

Stevens-Johnson-syndrome / toxic epidermolytic
necrosis (TEN)

Delirium

Serotonin syndrome

Anaphylactic shock

Tachycardia - ventricular

Bleeding outside the gastrointestinal tract
Bleeding/perforations of the upper gastrointestinal tract
Fall (injuries)

Other allergic skin reactions

Rhabdomyolysis

Liver damage

Angiooedema

Gastrointestinal ulcers without bleeding/perforation
Bradycardia

Pseudomembranous colitis

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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MEASURING ADES IN ROUTINE DATA

SCHRITT 2: AE-WIRKSTOFF KOMBINATIONEN

AE Potentially contributing drugs
1  GI ulcer or bleeding Antithrombotics, NSAID
2 Acute kidney injury  NSAID, ACEI, ARB, diuretic

3 Bradycardia Betablocker, digitalis, antiarrhythmics class 1
or III, verapamil, gallopamil, diltiazem

4  Agranulocytosis or Carbimazol, metamizol, clozapin,
neutropenia cotrimoxazol

5 Falls (fractures) Fall risk increasing drugs

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

ZUSAMMENFASSUNG

Das POLAR Projekt hat AMTS Prozess- und Ergebnisindikatoren
entwickelt zur Implementierung in stationaren Routinedaten:

PIM tools (PRISCUS, EU7-PIM, FORTA, START/STOPP)
SPC contraindications for 700 Wirkstoffe

Potenzielle ADRs wahrend stationarem Aufenthalt
Potenzielle ADRs bei Krankenhausaufnahme

KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
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POLAR/INTERPOLAR

T T

WORK IN PROGRESS/AUSBLICK

Implementierung der Indikatoren in Routinedaten von 13

Universtatsklinika

Erprobung der InterPOLAR Intervention im Rahmen eines cRCT, wobei:
Prozessindikatoren - Identifikation von Risikopatienten/
primarer Outcome
Ergebnisindikatoren - sekundare Outcomes

Implementierung adaptierter Indikatoren in KK Routinedaten
Validierung der Indikatoren gegen GOLD Standard-Methoden
Exploration von NLP Ansatzen zur ErschlieBung von Freitexten
Data Linkage von stationaren und ambulanten Daten

: KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN®
gj'te INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN
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