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AMTS = Vermeiden schwerwiegender Risiken
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50-80% vermeidbar

Ursachen

* ungenugendes Monitoring (67%)
* Fehldosierung (51%)

* Wechselwirkungen (26%)

« Kontraindikation (3%)

* Allergie (1%)

UAW: unerwiinschte Arzneimittel-Wirkung

UAW - ~5% der HospitalisierungErL
e

>

Energeney

relevante Inhalte
fur AMTS

Ann Pharmacother 02; 36:1331, Drug Saf 11;34:21, Ann Intern Med 07;147:755, Diabetes Care 2002;25:471

Med Klin 2007;102:603, Eur J Clin Pharmacol 2002;58:285, BMJ 2004;329:15
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Modulatoren der Versorgungsqualitat

@

Performanz-Modulatoren
involvierter Personen
(Kenntnisse, Fertigkeiten,
Umgebungseinfliisse, Prozesse,
Kommunikationswege, Standards)

™~

€)

Setting

ambulant vs. stationar
Altenheim vs. Pflegeheim
Normal- vs. Intensivstation

—_—

Medikationsprozess

@

v

v

Patientencharakteristika

(Diagnosen, Laborwerte, Schweregrade
Begleitmedikation)
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@ Der Medikationsprozess
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¢ richtigerl

Patient

v

Medikation

korrekte Diagnose

= W

Ko-Medikation

korrekte
Abgabe

richtige

Wahl &
Verabreichung

Verordnungs-
prozess

-

Dispensations-
prozess

- ——e—
[ Tepn
; e ——————
Psychologischer [ == mw
Prozess

Verabreichungs- e —

prozess

Informations-
prozess

.

(unerwiinschte) Wirkung
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Br J Clin Pharmacol 2013;76 Suppl 1:25

Pharmazeutischer
Prozess
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Pharmakokinetischer
Prozess
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Pharmakodynamischer

Prozess l—g—l -
—

Therapeutischer
Prozess

Monitoring-
prozess

nach Therap Umschau 2006;63:363,
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@ Patientencharakteristika als Modulatoren

-~

Multimorbiditat

Drug-Disease-Interaktionen

Kontraindikationen (PIM)

Allergien T .
UgAW Moglichkeiten
Uber-/ Unterdosierung * Applikationsschwierigkeiten

» Adharenz
* Informationsdefizite

* Interaktionen
* Inkompatibilitaten

Polypharmazie
o — b

>< + * Uber-/ Unterdosierung / Doppelverordnung

<

9- Handhabungs- und Zeitmanagementprobleme

PIM: Potenziell inappropriate Medikation
UAW: unerwinschte Arzneimittel-Wirkung

Praferenzen, ———p Therapie-

erfolg

Schweiz Med Forum 2011;11:847
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@ Setting bestimmt Partner im Medikationsprozess

[Verordnet Arzneimittel]

erhalt Verordnung/Rp von

[l'.'lbermittelt die Verordnung/Rp an}

empfangt Verordnung von

( Dispensiert an

empfangt Praparat von

[Informiert uber AM-Anwendung]

erhalt Informationsauftrag vor

[Ubermittelt Information an ’

erhalt Information von

(Bereitet zu und) verabreicht
Arzneimittel an

erhalt Arzneimittel von

Arzt

Schnittstellen (-management)

Apotheker

Patient

Angehoriger

Pflege

Seildung & Haefeli, Therap Umschau 2014
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" Direct Patient Care

[ Indirect Patient Car - Write
B Indirect Patiant Care - Read
" Indiract Patient Cara - Other
I Administration

B Miscellangous

: OO @ Performanz: Fragmentierung der Arbeitsablaufe im stationaren Alltag

hamatologisch-onkologische Station

E__

minutes

J Oncol Pract 2013;9:e103
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Fazit
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Modulatoren der AMTS

@® Medikationsprozess (1-10) =—>» Erfolg ungewiss == Monitoring
@ Patientencharakteristika =————3% instabil =3 Monitoring
®@ Setting
@ Performanzder involvierten Partner
® Schnittstellen(-Management)
Behandlungsepisoden
r "~ N\

ambulant %

i —>

-~

Behandlungssektoren
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ambulant Krankenhaus Pflegeheim / Hospiz
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Erforderliche elektronische Unterstiitzung
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Medikationsprozess

« Strukturierung - Maschinenlesbarkeit
* Entscheidungsunterstltzung
relevanter Prozesse (Verordnung, Verabreichung)

Therapieprozess - Schnittstellen

Warnhinweise - Anwenderfreundlichkeit

Joy of use
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=3 Q O CPOE/CDSS
NE 11—
G
=3 Aspirin 100mg 0-0-1-0
I
Simvastatin 40mg 0-0-0-1
Ramipril 5mg/
Hydrochlorothiazid 12.5mg 1-0-0-0
CPOE, computerised physician order entry
’ ALERT lits kmal CDSS,
Qua Itatsmerkmale clinical decision
Leitlinienadharenz support system
Evidenzbasierung (Wissensbasen,
Individualisierung Algorithmen)
Rechtzeitigkeit
Sicherheit

‘ ™ W ®®® Vermeidung von UAW

Integration

Medikationsprozess

UAW: unerwinschte Arzneimittel-Wirkung
ROA: Verabreichungsweg (route of administration)



CPOE/CDSS
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3. Quittierung
(human factors) 2. Warnpréasentation ]

(human factors)

4 _ )
1. Warninhalt
(Qualitat des Wissens, Zeitpunkt)
- Datenbank, Algorithmen
& Integration

)

P1dualisierung
Rechtzeitigkeit
WER® | Sicherheit




13 QO Potenzieller Nutzen einer CPOE

Basic CDSS
= Strukturierung
Verflgbarkeit
Rechtschreibung Standarddosen
Lesbarkeit \ / Standardzeitpunk
R

t
_{roa
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) CPOE

Wechselwirkung
Doppelverordnung
Teilbarkeit

Inkompatibilitat

ROA: Verabreichungsweg (Route of administration)
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Suchfunktion

Eingaben in ein Arzneimittel-Informationssystem

Amii

lhre Suche hach ,Amitryptilin‘ ergab keine Treffer. Meinten Sie: Amitriptylin
oder alternativ Amitriptylen?

von

100% (575.136) Anfragen im Jahr 2006

17,5 % (100.825) nicht gefunden (= Fehleingaben)

mit fehlertoleranter Suche: 93% gefunden

(u.a. Aspell mit Levenshtein-Distanz)

)

Int J Inform Med 2010;79:832
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Elektronische Alertsysteme

CPOE

# Home B Zuriick

B Interaktionen
Handelsname

Adiclovir-ratiophy

[

)
Warnhinweis
CDS

Fin v o o i)
Individuzlisierung
Arztes zu ersstzen|
zktuzllen Stand df
wiarden,

Insbesondars sei
noch nicht beriic

Dosierung

Aciclovir-ratiopharm® 400 mg Tabletten
400 mg Adidovir

1§ AL x5 »&: D (Sehw) (Suil) @G GELEY &

Morgens Mittags Abends Nachts
08:00 12:00 18:00 22:00

Zuriicksetzen

- [+
L
or
=

Schema: | 1-0-0-0

£

Kommentar: | _ ;'

o sortieren

usdruck |

bei dar
heidung des
h und dem
rnommen

En derzeit
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16 QO Elektronische Alertsysteme

Finden l Erweiterte Suche

CPOE

# Home B Zuriick

Dosierung

e Aciclovir-ratiopharm® 400 mg Tabletten

Handelsname

o sortieren
08:00 12:00 18:00 22:00

o @
Warnhinweis
CDS

AR == bei der
Individuzlisierung sidung des
Arztes zu ersetzen| Zuriicksetzen b und dem
zktuzllen Stand df rnommen
werden. )

| Schom: Tl
noch nicht beriic

Kommentar: | & ;'

Abbrechen Nicht verordnen Trotz Wamung._.
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CPOE

Einfache elektronische Alertsysteme

# Home B Zuriick

B Interaktionen (0}

Handelsname Wirkstoffe

W5-Mengen

Aciclovirratiopharm@& 400 mg Tabletten Aciclovir 400 mg I : ;” = ;|E| » ﬁ
ol

I Praparat suchen

Medibox sortieren

(P Freitext hinzufiigen

(@ Rezeptur hinzufiigen

Warnhinweis | ==

CDS

\N’eiozfg_gggge” vor Intervention nach
Geteilte AM 12,5% 10,4%
Falsch geteilt 2.7% 1,4%

p<0,001

BMC Med Inform Decis Mak 2009;9:30



Risikoreduktion durch CPOE
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Study
ICU Colpaert (20067 ¢
ICU Evans (1998) O
Normalstation Bates (1989) +
Normalstation Pestotnik (1996) ¢

ICU  Mullett (2001)
Normalstation Bates (1998) 4

ICU Shulman (2005)

Risk ratio
(95% Cl)

0.16 (0.04, 0.71)
0.27 (0.10, 0.77)
0.51(0.28, 0.93)
0.70 ( 0.66, 0.74)
0.87 (0.39, 1.94)
1.09 (0.92, 1.29)

(Excluded)

A 1
Risk ratio

Verbesserung €

ICU: Intensivstation (intensive care unit)

10

-> Verschlechterung

Einfluss auf Verschreibungsfehler und (potenzielle) UAW

J Am Med Inform Assoc 2008;15:585
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Hochentwickelte CDS-Systeme

advanced CDSS




CDSS-Studien in der Arzneimitteltherapie

29 RCT & NRCT
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CDSS mmmpp Arzt-Outcome === Patienten-Outcome

Anderung des Verhaltens Surrogat Klin. Endpunkt
X
X
x 2
X X Krankenhausaufenthalt (LOS) S
X X Blutung / Tod o
X X Blutung / Thrombose ;
X X FEV1/ Aminophyllintoxizitat / LOS g
X X Theophyllintoxizitat / LOS Q
X X Digoxintoxizitat / Komedikation 4% c
X X Gefahrliche Interaktionen Z
JA %
JA <::
JA S
IA &
JA =
JA P
JA 8
JA X X FEV1/ Theophyllintoxizitat / LOS S
JA X FEV1 /klinisches Score <
JA X X ¥ Kreatinin-Clearance / Tod =
JA X Kreatinin-Schatzclearance g
JA X X Kreatinin #/LOS/ Tod -
JA X Lidocaintoxizitat =
JA X X Hypoglykamie / HbAlc -
JA X Blutung / Thrombosen N
. JA X Tod / Blutung oder Thrombosen 3
x = kein Effekt JA X Tod / Blutung oder Thrombosen §
JA = Erfolg JA JA JA Therapeutische INR / Blutung /LOS o
JA JA JA Therapeutische Antikoagulation / &
Kombination kardiovask. Ereignisse g
LOS: Krankenhausaufenthalt (length of stay) =
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Conclusions CPOE+CDSS does not appear to

reliably prevent clinical ADEs. Despite more
widespread implementation over the past
decade, It remains a work in progress.

Ranji BMJ Qual Saf 2014 (in press)



Prozessfehler
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Steuerung
Verordnung Dispensation
Regelung

Verordnung Dispensation

Monitoring und Feedback
(,Kimmern®)
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Fehlende Spezifitat
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45 Kombinationen

und wieviele

Wechselwirkungen,

Doppelverordnungen und
Uberdosierungen?
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UAW: unerwiinschte Arzneimittel-Wirkung

Berlicksichtigung im Alltag

O
3

Warnungen unterbrechen Alert fatigue, Allgemeinmediziner, ambulante Patienten

Zu allgemeine Arbeitsablauf und helfen nicht

Information
Schweregrad

Zu viele nicht evident

Alert i s
erts Patient vertragt

Arzneimittel

Alert wurde schon
berilcksichtigt

/5 Arzneimittel-Verordnung mit Entscheidungsunterstiitzung

170 befolgt (5%) =y 0 UAWS

: 3129 Interaktions-
warnungen

: 2959 abgelehnt (95%) : —} 3 UAWSs
i : : (2 1A-bedingt)
Over-alerting . = Alert fatigue

Arch Intern Med 2003;163:2625, JAMIA 04;11:482, JAMIA 06;13:138
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Antibiotikum-Menge im Korper
(Relative Bioverfugbarkeit; %)

Ciprofloxacin — Antazida-Interaktion

Al-Mg-Hydroxid
120

—
L

Verlust

401

U 1§ T ¥
-6 -4 =2 -.08 to -0.16 2

Antazida-Gabe im Bezug zu Ciprofloxacin (h)

| | | | |

keine schwere schwere keine

Interaktion

Clin Pharmacol Ther 1989;46:700
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Intelligente elektronische Entscheidungsunterstitzung
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Verabreichungszeitpunkt und -weg

[<
Aluminiumhydroxid 400 mg, 0-0p1F0 |Z| Stk. E g [
¢ Maaloxan® 25 mVal Kautablette lemon ) ! 2
e Magnesiumhydroxid 400 mg nach Herf Essen |~ | po [ o
| Handelsname Wirkstoffe WS-Mengen Dosierung
=
Aluminiumhydroxid 400 mg, 0-0F0-1 E Stk. |E| sl (&
r Maaloxan@® 25 mVal Kautablette lemon ) o .
@ FEi» e Magnesiumhydroxid 400 mg nachfdern Esfen E po |Z| ] ﬂ
[
@ R,
L]

Interaktionen (2)

Handelsname

Wirkstoffe

WS-Mengen

Dosierung

Cipr -
Interaktionen (2)

Handelsname

Wirkstoffe

WS-Mengen

Dosierung

=
Aluminiumhydroxid, 400 mg, 0-0F1F0 |E| Stk. |E| s [
r Maaloxan® 25 mVal Kautablette lemon X ) 3
® lin n® Magnesiumhydroxid 400 mg nach Helh Essen |Z| po |Z| H = ﬂ
"
Y B B
L] - _ | k_ = .
Ciprobay® 200 mg, 200 mg/100 ml, . . 2-0F2F0 5t =
L]
Infusionslosung Ciprofloxacinlactat 254.4 mg : — |E| . |E| E y ﬂ

Priparat suchen @

(¥ Erettext hinzufligen
(3 Rezeptur hinzufiigen

B3 Komplexitstsreduktion [ Medibox sortieren

8 Medislonspn | B Verordnungssusdruck |

Clin Pharmacol Ther 1989;46:700
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Intelligente elektronische Entscheidungsunterstitzung
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Tripletts

Interaktionen (1)

I Handelsname Wirkstoffe W5-Mengen

P Freitext hinzufiigen
(® Rezeptur hinzufiigen

Ph . i
enhydan® Thi Phenytoin 100 mg Il' 1-1-0 ;Ilstk. = £
Hau B ik
Lan Lamotrigin Desitin@ 50mg Thl. Lamotrigin 50 mg [fo-0-0 == = E & ‘ﬂ
: E Sk
'
Orf [ Medibox sortieren

Lametrigin
Lamotrigin Desitin & 50mg

Fachinfo

Phenytoin erhéht den Lamotrigin-Dosisbedd
Phenytoinspiegel,

erhalten. Die Lamotrigin-Dosiz sollte ggf. re

Empfohlens Anfangsdosis sowie Erhaltungs|
@ Valproinséure erhalten, sollte die Lamotrigi

Interaktionen (1)

Handelsname Wirkstoffe WS-Mengen

Lamotrigin Desitin® 50mg Thl. Lamotrigin 50 mg [F-o-o-o =I[= S]E Za |
= =l
o]
s
5

Orfiril @ 300, magensaftresist. Drg. Matriumvalproat 300 mg I 1-1-1-0 - |5tk. | E & ﬂ
5
2
2
&

I Priparat suchen

E studien zeigen: Keine kiin. re
Lamotrigin Desitin®

) Medibox sortieren

R B vescowss | B veoswgaio |

(® Rezeptur hinzufiigen

Lamotrigin Matriurmvalproat

Lamotrigin Desitin® 50mg Thl. Crfiril® 300, magensaftresist. Drg.
Fachinfo  Fachinfo

Valproinséure erhiht die AUC von Lamotrigin um 23%; ohne Einfluss auf Cmax. Lamotrigin hat keinen wesentlichen Einfluss auf
die Valproinzdure-Kinetik (Senkung von Cmin in einer Studie).

Die Kombinationstherapie muss mit niedrigen Lamotrigindosen (12,5ma/d) begonnen werden, langsame Titration und gaf.
Spiegelkontrollen beider Stoffe.
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Intelligente elektronische Entscheidungsunterstiitzung

Dosisabhangigkeit

Statin-Verordnungen in Hochrisiko-Kombinationstherapien

Extent of overdose
(prescribed daily dose/MRTDyp, values)

6 -

4+

2

tatsachlich
uberdosiert
(45%)

Over-Alerting
(55%)

atorvastatin

. fluvastatin

. lovastatin .

pravastatin

simvastatin

55% Alert-Reduktion mit
entsprechenden Algorithmen

Eur J Clin Pharmacol 2009;65:1149-57
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Top 100 schwerwiegende oder kontraindizierte
in 100.000 Wechselwirkungswarnungen (Universitatsklinikum HD)

5
g
B
Kombination R
kontraindiziert s .
- 21% bleiben
E risikoreich
| =
=
schwerwiegend =
‘-
79%
kdnnen 2
relevant _ 5
kompensiert 8
werden S
o £
(@]
unbedeutend =
e}
. y, L
£

GFR: Glomerulare Filtrationsrate



OQ Maximaldosierung mit individualisierten Interaktionswarnungen
31—

Wien 2014
Haefeli — Heidelberg

Beriicksichtigung der Dosierung

Medibes fiir: Mustermann, Hans
Alter: 3 re.: 85 | Niere: CKDEPT 70.20 ml/min/1.73qm | KOF: 2.03 m?

B Maxim,
Handelsname Wirkstoffe W5-Mengen Dosierung
ZOCOR® 20mg Fimtabletten Simvastatin 20 mg #[o-0-1-0 =[5t =T VA |
=]
B =14
Die individuellz Maximaldosis ist nicht
lUberschritten
Amiodaron 200 Heumann Heunet Tabletten Amiodaron-HC| 200 mg E I 1-0-0-0 ;” Stk ;IE f:? '[i
E =14

Die individuelle Maximaldosis ist nicht
(iberschritten

|| Priparat suchen

Medibox sortieren

(® Freitext hinzufiigen Wﬂm"ﬁmlg mlgml

() Rezeptur hinzufiigen

Z0CORE 20mg Filmtabletten

Sie haben 20 mg Simvastatin verordnet.
Unter Beriicksichtigung des Applikationsweges (oral, schnelle Freisetzung) und der Komedikation mit Amiodaron
200 Heumann Heunet Tabletten (Amiodaron-HCI) betrdgt die individuelle Maximaldosis 20 mg Simvastatin.

[Fachinfo) . :
Warnhinweis

4,8% Exzessive Dosen ‘ 3,8% (unverandert) exzessive

(N = 558) Dosen (N = 442) p<0.001

Qual Health Care Med 2010;19:e15
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Hospital score (percent)

100

B0

60

40

20

Variable Performanz in Testverordnungen

*

schlechte Performanz

4

die zu schwerwiegenden UAW flhren

64 Krankenhauser, 8 Software Systeme

Gesamtvariabilitat erklart
27% durch indiv. System
10% durch akadem. Setting
Rest unbekannt

. ——
. .
[ |
[ |
.
- i
- "
O © -
u @
[ | - >
A
] ) -
-
m° =
= M
| | | | | |
Vendor 1 Vendaor 2 Vendor 3 Vendor 4 Vendor 5 Vendor 6 Vendar 7 Vendor B

Health Aff 2011;29:655
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Zusammenfassung

Konklusion

Erfolgsfaktoren von und Anforderungen an
AMTS-IT-LOosungen

* Technisch
* Integration
* Regelung statt Steuerung (= definierte Prozesse)

* Inhaltlich
- alle relevanten Aspekte brauchen Unterstltzung
» Spezifitat (Over-Alerting)
* One-Alert-Konzept
* Nachweis der Wirksamkeit (komplexe Intervention)



