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Ökonomische Effekte der Arzneimittelinformation 
Brown et al.; Hosp Pharm 2011;46:680-4 
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Ökonomische Effekte der Arzneimittelinformation 
Brown 2011 

§  Was? 

§  Auswertung von Anfragen an drug information center (DIC), die 
einer klinischen Intervention entsprachen 

§  Kalkulation der Kostenvermeidung durch die Intervention 

§  Grundsätzliches Problem: Wie erfasst man ökonomisches Outcome 
von Arzneimittelinformation?  

§  Methodisch schwierig  
(siehe Fellhauer 2009, http://www.aminfo2009.de/downloads/vortraege/
Vortrag_Fellhauer.pdf) 

§  Ergebnisse gesundheitspolitisch extrem interessant! 
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Ökonomische Effekte der Arzneimittelinformation 
Brown 2011 

§  Methoden 

§  270-Betten-Haus, Anfragen des medizinischen Personals 2008 

§  Identifizierung von AM-Info-bezogenen Interventionen: 
§  alle Anfragen, deren Antwort direkt an Practitioner ging, 

pharmazeutisches Fachwissen erforderte und deren Information 
direkt für einen Patienten eingesetzt wurde 

§  Rating durch 3 erfahrene klinische Pharmazeuten 

§  Kostenvermeidung: 
§  Kalkuliert nach einem Modell zur Kostenvermeidung durch pharma-

zeutische Interventionen, Lee et al. 2002 : 700 $ pro Intervention 

§  + eingesparte Recherchezeit des Fragestellers 

§  - Zeitaufwand durch DIC 
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Ökonomische Effekte der Arzneimittelinformation 
Brown 2011 

§  Ergebnisse (I) 
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Ökonomische Effekte der Arzneimittelinformation 
Brown 2011 

§  Ergebnisse (II) 
§  186 als Interventionen gewertet 

§  Kostenersparnis von 130.200 $ 

§  Davon durch eingesparte Recherchezeit des Fragestellers: 27.283 $ 
(berechnet auf Stundenlohn der einzelnen Berufsgruppen) 

§  Diskussion 
§  Für klinikeigenes DIC Kostenersparnisse durch klinische Interventionen 

durch AM-Info und eingesparte Recherchezeit gezeigt.  

§  Hoher Anteil komplexer patientenindividueller Anfragen und relativ lange 
Bearbeitungszeit; Grund könnte zunehmende Eigenrecherche in 
einfacher verfügbaren Datenbanken sein, DIC-Anfragen für 
kompliziertere Fälle 
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Ökonomische Effekte der Arzneimittelinformation 
Brown 2011 

§  Praktische Bedeutung 

§  Studie zeigt ökonomischen Nutzen des DIC 

§  Berechnung mit Pauschale pro Intervention ist kritisch: 
§  Lee 2002: pharmacists interventions associated with direct patient 

care; Veterans Affairs Medical Center 

§  Übertragbarkeit hinsichtlich Art der Intervention, anderer 
Kostenträger, Länder? 

§  Scheuringer 2012: Systematischer Review Kosten klinischer 
Ereignisse in Deutschland; starke Varianz! 

§  Positiv: geleistete/eingesparte Bearbeitungszeit berücksichtigt 

§  Studie ist neue Anregung für Studien zum ökonomischen 
Outcome der Arzneimittelinformation in Deutschland 
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Whitcome KK et al., Nature 2007;450:1075-8 

§  The 2009 Nobel Price Winners: PHYSICS PRIZE 
K.K. Whitcome, University of Cincinnati, USA,  
D.E. Lieberman, Harvard University, USA, and  
L.J. Shapiro, University of Texas, USA,  
for analytically determining why pregnant women don't tip over. 
 

16.02.13 

Strobach, Top-Paper Arzneimittelinformation 

11 

  Ig 

√ 



Apotheke, Arzneimittelinformation 

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

16.02.13 

Strobach, Top-Paper Arzneimittelinformation 

12 



Apotheke, Arzneimittelinformation 

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

Umsetzung von AMTS 
Gazarian et al. Pediatrics 2012;129:e1334-42 
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Umsetzung von AMTS 
Gazarian 2012 

§  Was? 

§  Entwicklung und Prüfung eines evidenzbasierten Models zur 
Reduktion von Medikationsfehlern und unerwünschten 
Arzneimittelwirkungen bei Kindern im Krankenhaus 

§  Problem: 

§  Empfehlungen von Fachgesellschaften zu Medikationsfehlern/
UAW existieren, nicht evidenzbasiert 

§  CPOE/CDSS empfohlen – aufwändige Implementation, 
kontroverse Studienergebnisse zu AMTS 

§  Umsetzung mit vorhandener Struktur wichtig 
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Umsetzung von AMTS 
Gazarian 2012 

§  Methoden (I) - Setting 

§  Prospektive interrupted time-series-study (0-1-4- Jahre) an 
Kinderkrankenhaus mit 140 Betten 

§  Erfassung von Medikationsfehlern (medications incident; MI) und 
unerwünschten Arzneimittelwirkungen (harm adverse drug 
event; harm-ADE) über jeweils 1 Monat  

§  Erfassung der Einhaltung von allgemeiner Verschreibungs- und 
Paracetamolleitlinie 
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Umsetzung von AMTS 
Gazarian 2012 

§  Methoden (II) – Interventionen: 

§  Fokus auf Verschreibungsfehler als Hauptursache 

§  Entwicklung einer lokalen Leitlinie für sichere Verschreibung  auf 
Basis publizierter Evidenz, Empfehlungen von 
Fachgesellschaften, internem multidisziplinärem Konsensus 
(www.sch.edu.au/health/professionals/nimc/nimc_safe_prescribing_guidelines.pdf) 

§  Separate evidenzbasierte Leitlinie zur Paracetamolverordnung 
(Beispielsubstanz) 

§  Multimodale Interventionen 

§  Enge interdisziplinäre Zusammenarbeit 
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Umsetzung von AMTS 
Gazarian 2012 

§  Methoden (III) – Interventionen: 

§  Nach initialer Datenerhebung  
Implementation von Maßnahmen  
nach PDSA-Model 

§  Schrittweise Interventionen  
nach Modellen zur effektiven  
Leitlinienimplementation und  
Wissensumsetzung;  
z.B. Moulding 1999: 
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Umsetzung von AMTS 
Gazarian 2012 

§  Methoden (IV) – Interventionen: 

§  Implementierung der Leitlinie 

§  Initial: interaktive Schulung in Kleingruppen durch klinischen 
Pharmakologen und Apotheker, Handouts, Intranet, Poster, 
Newsletter 

§  Nach 1 Jahr: Aufnahme in Einführungsprogramme für alle 
Kliniker, Schulungen reduziert, „train the trainer“-
Programme, kontinuierlich PDSA 

§  Im Jahr 4: standardisiertes Pediatric National Inpatient 
Medication Chart in Australien eingeführt; unterstützte 
bisherige Maßnahmen 
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Umsetzung von AMTS 
Gazarian 2012 

§  Ergebnisse: 

§  MI und  
harm- ADE:  
table 2 

§  Adhärenz an 
Leitlinien 
über Zeit 
ansteigend 
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Umsetzung von AMTS 
Gazarian 2012 

§  Diskussion/Fazit 
§  „guidelines do not implement 

themselves“ 

§  Evidenzbasierte Implementierung 
des Programms: MI↓, harm-ADE↓, 
Korrektheit v. Verschreibungen↑ 

§  Schlüsselfaktoren für anhaltende 
Umsetzung: Feedback d. 
Practitioner, multimodaler und 
interdisziplinärer Ansatz 

§  Evidenzbasierte Instrumente wie 
PDSA und 5-step-model sind 
praxisrelevant 
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§  Praktische Bedeutung 
§  Dranbleiben – grundsätzliche 

Umstellungen erfordern langen 
Atem 

§  Wissen - Evidenz zur Imple-
mentierung von Leitlinien kennen 
und für AMTS-Projekte nutzen 

§  Interdisziplinär ist mehr als ein 
Schlagwort 
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Effiziente Arzneimittelinformation 
Schjott et al. BMJ Open 2012;2e:000642 

16.02.13 

Strobach, Top-Paper Arzneimittelinformation 

23 



Apotheke, Arzneimittelinformation 

KLINIKUM DER UNIVERSITÄT MÜNCHEN® 

Effiziente Arzneimittelinformation 
Schjott 2012 

§  Was? 

§  Auswertung der Anfragen an RELIS (Regionale AM-Info-Zentren 
Norwegens) 

§  4 regionale Zentren, Apotheker und Pharmakologen 
beantworten Anfragen von Healthcare Professionals 

§  RELIS-Database (www.relis.no): Internetbasierte Volltext 
Frage-Antwort-DB; interner und öffentlicher Bereich 
(kostenlos; ca. 80% d. Anfragen) 

§  Vergleich von zwei Anfragezeiträumen zu Fragenkomplexizität, 
Rechercheaufwand, Nutzung der RELIS-Datenbank 

§  Fokus: Effektive, zeitsparende Beantwortung komplexer Fragen 
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Effektive Arzneimittelinformation – Umsetzung in die 
Praxis 
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Effiziente Arzneimittelinformation 
Schjott 2012 

§  Methoden: 

§  Vergleich 1995-2000 und 2001-2006 

§  Randomisierte Auswahl von 10% aus öffentlichem Bereich 

§  Auswertung: 
§  Anzahl involvierter AM; Frage patientenbezogen? 

§  Fragenkomplexizität:  
 faktisch = einfach (z.B. eine Dosisangabe) 
 bewertete Info = komplex 

§  Rechercheaufwand:  
 keiner = keine Referenz genannt 
 einfach = Standardquellen wie Micromedex, SPC 
 fortgeschritten = Literaturrecherche (Medline, Embase u.a.) 
 RELIS-Database verwendet? 

§  Dauer der Beantwortung 
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Effiziente Arzneimittelinformation 
Schjott 2012 

§  Ergebnisse 
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Effiziente Arzneimittelinformation 
Schjott 2012 

§  Ergebnisse 
§  mehr bewertete, komplexe 

Anfragen 

§  mehr patientenindividuelle 
Anfragen 

§  Höherer prozentualer Anteil 
ärztlicher Fragen 

§  Rechercheaufwand ähnlich 
geblieben, Nutzung der RELIS-
Datenbank verdreifacht 

§  Beantwortungszeit verkürzt 
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§  Diskussion 
§  Kontinuierliches Wachsen der 

RELIS-Database macht sie zu 
wichtiger Quelle 

§  Wiederverwendung = Zeit-
ersparnis; aktualisieren wenn 
älter als 3 Monate 

§  Recherche ist zeitaufwändig-
ster Teil der Fragenbeant-
wortung [Reppe 2010] 

§  US-Studie: 
Fragenkomplexizität und 
Beantwortungsdauer nehmen 
zu [Rosenberg 2009] 
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Effiziente Arzneimittelinformation 
Schjott 2012 

§  Fazit 
§  RELIS ist ein Modell für die 

effiziente Beantwortung 
komplexer Anfragen und kann 
als Beispiel für die 
Organisation anderer Drug 
Information Center dienen 
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§  Praktische Bedeutung: 
§  ADKA-Aminfo-Datenbank: 

Sharing-Ebene füllen und 
nutzen 

§  Rechercheoptimierung heißt 
effizientere 
Arzneimittelinformation 

§  Auf Info folgen Fragen – Anteil 
patientenindividueller Anfragen 
wird auch nach Ausbau 
allgemeiner technischer Info-
Systeme bleiben  
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Eerland A et al. Psychol. Science 2011;22:1511-4 

§  Ig-Nobel Price Psychology 2012:  
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Au revoir 
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