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Wie sind wir vorgegangen 
 
Fragen im Vorfeld: 
 
1. Wie erreicht man die Patienten, die den Studienkriterien entsprechen? 

 
2. Wie und wo kommen die ins Haus? 

 
3. Wie viele Patienten sind das überhaupt? 

 
4. Wie erfährt man, wann und wohin sie verlegt werden? 

 
5. Wer aus der Apotheke könnte es machen? 

 
6. Wie groß wird der Aufwand pro Patient sein? 

 
 

Vorstands-
Beschluss: 

Projektteilnahme 
Herbst 2011! 
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Wie sind wir vorgegangen:  

Lichtblick  für das Projekt: Fertigstellung des  
Universitäts-Notfallzentrum UNZ Ende 2012 

• Interdisziplinär 
• Zentral 
• PDMS* basiert! 

*Patientendatenmanagementsystem 
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Wie sind wir vorgegangen 
 
Patientenzahlen 

Notaufnahmen ins UNZ: ca. 12500* Patienten / Jahr 

Notaufnahmen ins UNZ : ca. 1040 Patienten /  Monat 

Davon ≥ 65Jahre und stationäre Aufnahme: ca. 390 / Monat 

WHO Studienvorgabe = 50 Patienten / Monat 

Das sind durchschnittlich 13 Patienten / Tag 

*Hochgerechnet aus monatlichen Daten für 2013 
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Wie sind wir vorgegangen 
 
Konkrete Daten 

Wer?  → 1 Pharmaziepraktikant unter Aufsicht eines Apothekers 
 
Wann?   → 6 Monate (11/ 2013 bis 04/ 2014) 
 
Wo?   → UNZ (*BPMH) und Stationen (**Med Rec) 
 
Wie?  → Abgleich Medikationskurven per PDMS in Apotheke 
 
Wieviel? → 30 Patienten pro Monat (Minimum) 

*Best Practical Medication History und **Medication Reconciliation 
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Wie sind wir vorgegangen 
 
Praktisches Vorgehen – Schritt 1 

Aufnahme 

• Tabellarische Erfassung geeigneter Patienten über Meona morgens in 
der Apotheke (incl. Orientierung über Krankheitsbild) 

 

Erfassung Studienpatienten 

UNZ 

Stationsübersicht Meona 

Zeitbedarf: ca. 5-10min/Patient 
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Wie sind wir vorgegangen 
 
Praktisches Vorgehen – Schritt 2 

 
 

BPMH 
 

• Befragung Patienten/ Angehörige im UNZ  
• Rücksprache Hausarzt, Facharzt, Pflegeheim, KH (Tel, Fax) 
• Abgleich BPMH mit stationärer Verordnung UNZ (Baseline) 

Adaptierter BPMH-Bogen 

UNZ 

Zeitbedarf: ca. 30min/ Patient  
ohne Warte- und Wegezeiten 
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Wie sind wir vorgegangen 
 
Praktisches Vorgehen – Schritt 3 

 
Med Rec 

 

• Beobachtung Meona Kurven, ob interne Verlegung (in Apotheke)  
• Nach interner Verlegung Med Rec innerhalb 24h 

Auf Station 

Zeitbedarf: 
nicht vorhersehbar! 
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Wie sind wir vorgegangen 
 
Auswertungen: 

Unabhängiger Beobachter: 

Apothekerin der Meona Support Gruppe   

Eingabe in Med Rec Datenbank: 

Betreuende Apothekerin, nach Erhalt der Controllingdaten 

Zeitbedarf: ca. 5min/Patient 

Zeitbedarf: ca. 4h/Monat 
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Welche Ergebnisse konnten wir erzielen 
 
Größe der Stichprobe 

• Im Beobachtungszeitraum entsprachen 2.320 Patienten, die über das UNZ 
stationär aufgenommen, wurden den Studienbedingungen (Daten Controlling) 

 
• Für 283 dieser Patienten wurde eine BPMH erhoben und ein 

Medikationsabgleich innerhalb 24h durchgeführt  (= Ø 47 Patienten/ Monat ≈ 
Erfüllungsgrad 12%) 
 

• Für diese Untersuchung wurden 2.233 im UNZ verordnete Arzneimittelgaben 
überprüft 
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Welche Ergebnisse konnten wir erzielen 
 
Anzahl Patienten mit Diskrepanzen 

• Vor dem Medikationsabgleich wurden bei 143 Patienten (46%) Diskrepanzen 
in der Medikation festgestellt, das sind im Mittel 24 Patienten/ Monat (Baseline) 

• Nach dem Medikationsabglich waren noch bei 14 Patienten (4,5%) 
Diskrepanzen festzustellen, das sind im Mittel 2 Patienten/ Monat 
(unabhängiger Beobachter) 
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Welche Ergebnisse konnten wir erzielen 
 
Anzahl Arzneimittelgaben mit Diskrepanzen 

• Vor Med Rec zeigten sich bei 331 Arzneimitteln (14,8%) Diskrepanzen  
• Nach Med Rec wurden noch bei 15 Arzneimitteln (0,7%) Diskrepanzen 

gefunden 
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Welche Ergebnisse konnten wir erzielen - Gesamtübersicht 
Patienten 
UNZ ≥ 65 J 
dann intern 
verlegt 

Patienten mit 
BPMH + MedRec 
innerhalb 24h 
 
MR-1 

Davon Patienten 
mit Diskrepanen 
vor MedRec 
(Baseline)  

Davon Patienten 
mit Diskrepanzen 
nach MedRec 
(unabhängiger 
Beobachter) 
MR-4 

Anzahl 
überprüfter 
Arznei-
mittel (AM) 

Anzahl AM mit 
Diskrepanzen vor 
MedRec 

Anzahl AM mit 
Diskrepanzen 
nach MedRec 

Nov 13 384 51 (13%) 
MR-1= 0,13 

33 (53%) 6 (10%) 
MR-4= 0,11 

448 80 (18%) 6 (1%) 

Dez 13 404 43 (10%) 
MR-1= 0,1 

18 (36%) 4 (8%) 
MR-4= 0,09 

326 44 (13%) 5 (2%) 

Jan 14 400 55 (14%) 
MR-1= 0,14 

31 (52%) 0 401 65 (16%) 0 

Feb 14 369 33 (9%) 
MR-1= 0,09 

18 (54%) 4 (12%) 
MR-4= 0,12 

215 36 (17%) 4 (2%) 

Mae 14 355 67 (19%) 
MR-1= 0,19 

30 (41%) 0 590 79 (13%) 0 

Apr 14 408 34 (8%) 
MR-1= 0,08 

13 (36%) 0 256 26 (10%) 0 

Gesamt 2320  283 (12%) 
MR-1= 0,12  

143 (46%)  14 (4,5%)  2236 331 (15%) 15 (0,7%) 

Median 386  47 24  2 372 55 3 
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Welche Ergebnisse konnten wir erzielen 
 
Art der Diskrepanzen 

7,0% 

21,0% 

21,0% 

57,0% 

Arzneimittel
hinzugefügt

Arzneimittel abgesetzt

Auf aut simile
umgesetzt

Dosis verändert

vor Med Rec nach Med Rec 

11,5% 

10,6% 

34,4% 
0,3% 

7,9% 

28,4% 

6,9% Arzneimittel
hinzugefügt
Arzneimittel abgesetzt

Arzneimittel vergessen

Auf aut idem
umgesetzt
Auf aut simile
umgesetzt
Dosis verändert

Dosisintervall
verändert

Aufschlüsselung der 331 bzw. 15 Diskrepanzen nach Art der Abweichung 
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Wie geht es weiter? 
 
Praktikantenprojekt 

• Weiterführung von BPMH + MedRec als Ausbildungsinhalt für unsere 
Pharmaziepraktikanten gemäß High 5s SOP (seit Mai 2014) 

 
• Erhalt der gebahnten Strukturen im UNZ und Bedarfsermittlung für 

dieses Angebot in der Zukunft 
 

• Erhalt der High 5s SOP als Standardverfahren  
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Wie geht es weiter? 
 
Vision für die Zukunft 

• Etablierung der High 5s SOP Medication Reconciliation als 
Standardverfahren durch Pharmazeutisches Personal bei Aufnahme 
ins UNZ und entlang den Schnittstellen während des stationären 
Aufenthaltes 
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