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Patientin 72a, 165cm,80kg 
Zustand nach ACS(Akutes Koronarsyndrom) und erfolgreichem 
Stenting des Herzgefäßes (RCA),Diabetes (DM II); eingeschränkte 
Nierenfunktion (eGFR 45ml/min) Hypertonie 

• Weinerlich, 
   Fühlt sich nicht wohl 
   Sehr ruhig, 
 
• Ganzkörperschmerz 
    Schlaflosigkeit 
    Appetitlosigkeit 



 

 
 
 

Entlassungsmedikation: 
 
Prasugrel 10mg              1 – 0 - 0 
T-Ass 100mg   0 – 0 – 1 
Pantoprazol 40mg  1 – 0 – 0 
Bisoprolol 5mg   1 – 0 – 0 
Ramipril HCT 10/12,5  1 – 0 – 0 
Simvastatin 40mg            0 – 0 - 1 
Metformin 850mg   1 – 0 – 1 
Gliglazid MR 30mg           1 – 0 – 0 
Alprazolam 0,5mg  1 – 0 – 1 
Trazodon ret 75mg  0 – 0 – 1  
Citalopram 20mg   1 – 0 - 0 
Diclofenac 100mg ret.   1 – 0 – 0 
Tramadol Tropfen bei Bedarf 

Arzneimittel nach 
Herzinfarkt 

Arzneimittel gegen Diabetes 

Arzneimittel gegen Angst, 
Unruhe, Depression, Schlafstörung 

Schmerzmittel 



 

 
 
 

Nach 3 Wochen: 
Sturz in der Nacht 
Synkope 
Blutdruckabfall 
Abfall des  Hämoglobins 

(Hb 7,5) 
 
 

 
Massive Blutung im 

Dünndarm 
 



 

 
 
 

• Operative Sanierung der Blutung 
 

• Postoperative Infektion  
     Therapie mit Hochdosis Antibiotika 

 
• 4 Tage Intensivaufenthalt 

 
• Gesamtaufenthalt im Spital: 20 Tage 

Gesamtkosten 
 des  

Stationären  
Aufenthalts: 

 
Mind. 15.000€* 

*Berechnung basierend auf den Kosten für ein Bett auf der Chirurgie + 4 Tage Intensivbett 



 

 
 
 

Entlassungsmedikation: 
 
Prasugrel 10mg  1 – 0 - 0 
T-Ass 100mg   0 – 0 – 1 
Pantoprazol 40mg  1 – 0 – 0 
Bisoprolol 5mg   1 – 0 – 0 
Ramipril HCT 10/12,5  1 – 0 – 0 
Simvastatin 40mg            0 – 0 - 1 
Metformin 850mg   1 – 0 – 1 
Gliglazid MR 30mg           1 – 0 – 0 
Alprazolam 0,5mg  1 – 0 – 1 
Trazodon ret 75mg  0 – 0 – 1  
Citalopram 20mg   1 – 0 - 0 
Diclofenac 100mg ret.  1 – 0 – 0 
Tramadol Tropfen bei Bedarf 

Arzneimittel nach 
Herzinfarkt 

Arzneimittel gegen Diabetes 

Arzneimittel gegen Angst, 
Unruhe, Depression, Schlafstörung 

Schmerzmittel 



 

 
 
 

Pharmazeutischer Check der Medikation 
(Gillespie et al.2009;A comprehensive pharmacist intervention to reduce morbidity in 

patients 80years old or older. Arch Intern Med 169(9): 894-900 
 Gillespie et al. untersuchten an Patienten>80a den Einfluss einer 

Medikamentenüberprüfung mit anschließender Beratung des Arztes hinsichtlich 
der besten Arzneistoffe, Dosierungen und des Monitorings. Des Weiteren 
wurden den  Patienten die Therapie erläutert und er nach zwei Monaten wieder 
kontaktiert.  

                Krankenhauseinweisungen sanken um 16%  
             (Einweisungen in die Notaufnahme um 47%  
                 Wiedereinweisungen aufgrund von unerwünschten  
                          Arzneimittelwirkungen um 80%).  
    Trotz der durch die Interventionen verursachten Kosten  

sanken die Gesamtkosten pro Patient um 230 Dollar 
(170€).  

 



 

 
 
 



 

 
 
 

Measuring cost-effectiveness of clinical pharmacy is 
complex.  

 
Criteria for such research are not standardized. 
 
Several recommendations have been stated in a systematic review : 

 
• comparative design (including a control group),  
• providing details of clinical pharmacy interventions,  
• considering health benefits, 
• considering the effect of program factors (e.g. type of 
     ward and hospital, and level of expertise of clinical pharmacist), 
• considering applicability in other settings,  
• Taking a societal perspective when evaluating clinical pharmacy 
     interventions,  
• including sensitivity and incremental cost-effectiveness analyses. 

Rijdt De, Willems L, Simoens S: Economic effects of clinical pharmacy 
interventions: a literature review. Am J Health Syst Pharm 2008 



 

 
 
 

Krankenhauspharmazie im AKH Wien 

Logistik 
Produktion 
Steril/aseptic 
Zytostatika 
TPN 

Analytik 
Qualitätskontrolle 

Arzneimittelinformation Klinische Pharmazie 

Einkauf 



 

 
 
 

• Projekt im Rahmen der Gesundheitsreform 
"Zielsteuerung Gesundheit“: 10/2014-10/2016 
 

  Evaluierung des qualitätssichernden und ökonomischen Beitrags eines 
unterstützenden klinisch-pharmazeutischen Services 



 

 
 
 

Unser Team im Einsatz 



 

 
 
 

Input der klinischen Pharmazeutin 

Patient vor 
der 

Aufnahme 
Aufnahme 

Diagnose  
(acute 

medication?) 

Therapy 
(Drug 

modification) 

 
Entlassung 

 

Patient nach 
Entlassung 

Aufnahmecheck 
(Check AM, 

Umstellung auf 
Hausliste… ) 

Entlassungsmanagement
(Check der medikation, 
patient information …) 

Visitenbegleitung, 
Teamsitzungen 

 

Unterstützung der 
Ärzte/Pflege 

(Vorträge,controlling 
pocket-books,…) 



 

 
 
 

Projektstationen im AKH Wien 
• 3 Kliniken 
• 7 Pharmazeutinen in 3 Teams, rotierend (≈0,7 FTE) 
• Service:  
   Zeit: 10/2014-10/2016 

– Pharm.Check der Aufnahmemedikation 1x/Tag 
– Visitenbegleitung 1x/Woche 
– ab 04/2015 pharm. Entlassungsmanagement 

 
 

 Bereich Betten Pharmazeutinnen Frequenz/ 
week  ø Zeit (h) /day FTE 

Herzchirurgie  26 2 5 1,5  0,188 

Unfallchirurgie 28 2 5 1,5 0,150 

Kieferchirurgie 38 3 5 3 0,375 

FTE= full time equivalent 



 

 
 
 

Dokumentation der Ergebnisparameter  
 

• Primäre Ergebnisparameter (pro Patient, Aufenthalt und Zeitpunkt ):  

– »  Art und Anzahl arzneimittelbezogener Probleme (AbP) (z. B. 
Arzneimittelinteraktion, Arzneimittel ohne Indikation, unbehandelte 
Indikation, Dokumentationsfehler, Über- bzw. Unterdosierung, aber auch 
organisatorische Probleme, wie z. B. die Verfügbarkeit spezieller Arzneimittel 
im Haus). 
 

– »  Art der klinisch-pharmazeutischen Intervention (z. B. Verordnung eines 
neuen Arzneimittels, Stopp oder Wechsel eines Arzneimittels, aber auch 
Information oder Optimierung der Dokumentation)  

 



 

 
 
 

• Sekundäre Ergebnisparameter:  
 

– Akzeptanzrate der vorgeschlagenen Interventionen seitens des ärztlichen oder 
pflegerischen Personals (z. B. Intervention führte zu Änderungen, Intervention 
wurde von Ärztin/Arzt in Betracht gezogen oder abgelehnt)  

 
– Signifikanzselbstbeurteilung jeder patientenbezogenen Intervention in Bezug 

auf die Behandlung des Patienten durch die klinische Pharmazeutin 
 
–   Selbstbeurteilung der Interventionen in Bezug auf das Kostensteigerungs- 

oder Kostenreduktionspotenzial (Anteile Arzneimitteltherapiekosten durch die 
Intervention höher, kostenneutral oder niedriger)  

 



 

 
 
 

Zusätzliche Parameter: 

• Zeit/Arbeitsaufwand (bis 15 Minuten / bis zu einer Stunde / mehr als eine Stunde)  
 
• demographische Daten (Alter, Geschlecht etc.)  
• Klassifizierung beteiligter Arzneimittel nach ATC-Code (Ebene 2) und INN  
• Initiator der Intervention (KP, Arzt oder DKGP)  
• Freitext–Beschreibung der Intervention (AKH 2013; Anditsch et al. o.J.)  
 



 

 
 
 



 

 
 
 

Ergebnisse: 
pharm. Interventionen (PI)in %/Jahr 
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Anderes
Arzneimittel nicht bekommen
Arzneimittel ohne Indikation
Dokumentationsfehler
Interaktion
Monitoring
Nebenwirkung
Nicht angemesse Verabreichung
Nicht überstimmung mit Guidelines
Organisatorisches
Spezifische Information/Therapiediskussion
Überdosierung
Unbehandelte Indikation
Unterdosierung

3.841 PI  in  
3.705 Patienten  

• ♂ 55 ♀ 45% 
• Ø 63±18,8 Jahre 
• 8,7±3,4 Arzneimittel pro Tag bei 

Aufnahme 

34%Optimierung der Dokumentation 
12%Stopp eines Arzneimittels  
11% Dosisanpassung 
 



 

 
 
 

Monetäre Bewertung der 
Arzneimittelkostenreduzierden Interventionen: 

• Vergleich der Arzneimittelkosten der drei Pilotstationen zum Vorjahr, ohne klinisch 
pharmazeutische Dienstleistung in Abhängigkeit der jeweiligen Pflegetage.  

• Abschätzung eines möglichen dauerhaften Einsparpotentials pro Patient: 
Detailanalyse einer Stichprobe von Patientenprofilen mit Interventionen und einer 
Hochrechnung des Einsparpotentials der Interventionen durch Dosisreduktion, 
Absetzen des Arzneimittels und /oder Umstellung auf ein gleichwertiges aber 
kostengünstigeres Arzneimittel, auf 12 Monate bei Dauertherapien (z.B. 
Magenschutzpräparate, Blutdruck-Therapien, Lipidsenker, Antidepressiva, u.ä.)  

• Das Einsparungspotential der Interventionen für ein rechtzeitiges Absetzen 
temporärer Therapien, wie Einsatz von Antibiotika oder Schmerzmittel wurde 
ebenfalls erhoben.  

• Die Berechnung der Arzneimittelkosten erfolgte auf Basis des 
Krankenkassenpreises.  



 

 
 
 



 

 
 
 

  AKH/ in € 
Absetzen klinisch-nicht indizierter Arzneimittel 22.775,46 
Dosisreduktion 10.370,42 
Umstellung auf orale Medikation 17.126,09 
Einsparungspotential in € /Patient (hochgerechnet auf 12 Monate) 

682±276 

Ökonomische Evaluierungsansätze 
Klinisch pharmazeutisches Service im AKH 
Auf den drei Projektstationen 



 

 
 
 



 

 
 
 

Studiendauer:  1. März 2015 - 31. März 2016 (13 Monate).  
Die Patientenrekrutierung endet am 30. September 2015.  
 



 

 
 
 

Patient mit Stent, Duale Plättchenhemmung mit ASS und 
Prasugrel (60mg Loading Dose, 10 bzw. 5mg Erhaltung) 

Fotos AKH/APO intern 

Patient mit Patientenausweis bei Entlassung: 



 

 
 
 

Studiendesign und –ablauf:  
 Eine beobachtende Querschnittsstudie:  

 
•Eventuelle Optimierung der Entlassungsmedikation 
 
•Information der Patienten vor der Entlassung über ihre weiterführende Medikation. 
 
•Der Abgleich, der bei der Entlassung dokumentierten Medikationsdaten mit jenen, 
die auf telefonische Nachfrage nach einem, drei und sechs Monaten vom Patienten 
erinnerlich waren. (standardisierter Interviewbogen) Überprüfung der Persistenz 
 
•Erhebung der Adhärenz des Patienten mittelsMorisky Medikations-Adhärenz Score 
(MMAS-4).  
 



 

 
 
 

Ergebnisse: 
 • 773 Patientengespräche d.h. Ø 6 pro Tag 

 
– 226 Pharm.Interventionen während Entlassungsmanagement  
     (d.h. bei  30% aller Entlassungsgespräche) 
 
– 54% der Patienten haben durch pharm. Entlassungsgespräch 

wesentliche neue Informationen zur weiterführenden 
Arzneimitteltherapie erhalten 

  



 

 
 
 



 

 
 
 

  
 

   
  

 

  
  

  

   
  

    
  

 

   
  

 

  
  

  

   
  

    
  

 

   
  

 

  
  

  

   
  

    
  

 

   
  

 

  
  

  

   
  

    
  

 

   
  

 

  
  

  

   
  

    

Patients with informed consent 
Sex ♂ 103 (65,6%), ♀ 54 (34,4%) 
Age (Ø±SD) (years) 64,1± 14,3 
Number of chronic-use medicines at hospital 
admission (Ø±SD)  

6,7 ± 4 

Number of chronic-use medicines at hospital 
discharge (Ø±SD)  

5,4±3,4 

Δ Delta -1,27±2,12 
Total number of medicines at discharge (Ø±SD)  7,4 ± 3,3 

  
Number of temporary medicines at discharge 
(Ø±SD)  

2±  1,2 

Ergebnisse (IV) 



 

 
 
 

Telefonische Nachbefragung  



 

 
 
 

• Persistenz der Therapie in 6 Monaten : 
 

77 (72,6%) Patienten haben die temporäre Therapie abgesetzt(Analgetika, 
Antibiotika) 

 
43 (40,6%) Patienten haben eine Änderung in ihrer Dauertherapie 

  
• Adhärenz: mittels Morisky-Score :  
 
Hohe Compliance: 70,7% (4 von 4 Punkten) 
Mittlere Compliance: 27,4% (3 von 4 Punkten: 24,5%; 2 von 4 Punkten: 2,8%) 
Geringe Compliance : 0,9% (1 Von 4 Punkten: 0,9%; 0 von 4 Punkten: 0) 

 
 



 

 
 
 

Statistische Evaluierung des Projektes durch Gesundheit 
Österreich GmbH (GÖG): 



 

 
 
 

Ergebnis der statistischen Evaluierung: 
• Die klinisch-pharmazeutische Intervention hat auf den 

Projektstationen zu reduzierten Arzneimittelausgaben 
geführt. ( rund 100.000€/Jahr)  

     korrigiert durch Personalkosten:  
     Gesamteffekt an reduzierten Ausgaben von -37.000 bis  
     55.000€./Jahr 
 
• Nachhaltigkeit und indirekter Kostenreduktionseffekt: 
 

 



 

 
 
 

Indirekte Effekte: Vermiedene 
Medikationsfehler 

Vermeulen et al. (2014)  
 

Chiatti et al. 2012;  
Compagni et al. 2008;  
Etchells et al. 2012;  
WHO/Jha 2008)  
 



 

 
 
 



 

 
 
 

Ökonomischer Nutzen der  
klinischen Pharmazie im AKH Wien ? 

• Senkung der direkten (Arzneimittel-)Kosten im Spital  
 

• Kostensenkungspotential durch Reduktion von 
Arzneimittelnebenwirkungen (indirekte Kosten) 



 

 
 
 

Klinisch pharmazeutische Betreuung (KP)auf Station 
Stand Mai 2017: 
 
Aufnahmecheck/Visitenbegleitung             22 Stationen 
Entlassungsberatung                      4 Stationen 
 
Elektronische Apothekenkonsil  für das gesamte Haus ab 09/16 
Medcheckambulanz mit der klin.Pharmakologie ab 08/2017 
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