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Methode

 Retrospektive Sichtung von 1799 stationaren Behandlungsakten aus den Jahren 2017 und 2018 der KIPPP der Universitatsklinik Wurzburg

* Definition sUAW nach AMG-Kriterien*

* Einschatzung der Vermeidbarkeit durch , PaedAMIS” anhand 3 Leitfragen und Konsensusbildung: Lag der sUAW ein/e fehlerhafte Indikation fir die
Substanz, ein Dosierungsfehler, oder eine mogliche Interaktion mit einem anderen Arzneimittel zugrunde?

 Berechnung der Kostenersparnis (Tagessatz x Verlangerungstage der vermeidbaren sUAW, die sich aus den Tagen zwischen dem Auftreten und dem
Abklingen der sSUAW berechneten)

 Das zugrundeliegende Projekt , KiDSafe“ wurde durch den Innovationsfond des gemeinsamen Bundesausschusses unter dem Forderkennzeichen
0O1NVF16021 gefordert

* Der Zugang zur Datenbank ist seit 2021 kostenfrei und medizinischem Fachpersonal vorbehalten (https://www.kinderformularium.de/)

*Unter einer UAW wird gemiR §4Abs.13 Arzneimittelgesetz (AMG) eine ,,Reaktion auf das Arzneimittel, die schadlich und unbeabsichtigt ist” verstanden. Dies beinhaltet auch Fehlgebrauch und Missbrauch des Arzneimittels, Medikationsfehler, Uberdosierung sowie eine berufliche Exposition.

Ergebnisse

* Anteil von 8,1 % sUAW (n=53) bei 658 psychopharmakologisch behandelten Patient*innen
* haufigste SUAW: extrapyramidal-motorische Storungen (n=8) und kardiale UAW (QTc-Zeit-Verlangerung) (n=20)

Ill

o 2/3 der mit den sUAW (n=62) in Verbindung gebrachten Psychopharmaka waren , off-label” verordnet worden, am haufigsten Antipsychotika
« 37 sUAW waren potentiell durch ,PaedAMIS” vermeidbar gewesen, wenn die Indikationsstellung und die Dosierung den Empfehlungen von
,PaedAMIS” gefolgt sowie Interaktionen vermieden worden waren

* Die Vermeidung von sUAW hatte zu verkirzten stationdren Liegezeiten gefiihrt, mit einer geschatzten Kostenersparnis von ca. 100.000€/Jahr

Diskussion

Der Anteil SUAW ist in Ubereinstimmung mit der prospektiven TDM-Vigil Studie (8,3% sUAW) (Egberts et al. 2018). Uber zwei Drittel der sSUAW
wurden gemals den Kriterien des Kinderarzneimittel-Informationssystems , PaedAMIS” als vermeidbar bewertet, dessen Anwendung potentiell zu

einer erheblichen Kostenersparnis gefuhrt hatte. Die Ergebnisse unterliegen den Limitationen einer retrospektiven Datenerhebung, zudem beruht die
Berechnung der Kostenersparnis auf groben Schatzwerten.

Das webbasierte Kinderarzneimittel-Informationssystem ,PaedAMIS” hat das Potential zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit bei der
psychopharmakologischen Behandlung von Kindern und Jugendlichen beizutragen.
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