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Optimierung der stationären Arzneimitteltherapie bei 

psychiatrischen Patienten (OSA-PSY, 01VSF16009) 

 

Förderung: 01.04.2017-31.03.2020  
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Optimierung der stationären Arzneimitteltherapie bei psychischen 

Erkrankungen (OSA-PSY)  
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      2017             2018            2019   2020   

Nr. Meilenstein Verantwortlich Datum (Soll) 

1 

Bei Kooperationspartnern ohne Förderung:  

Kooperationsvereinbarung geschlossen:  

AOK Hessen 

Projektleitung 30.05.2017 

2 Beauftragung des Evaluators erfolgt: IMBI Freiburg Projektleitung 30.04.2017 

3 

Rekrutierung beteiligter Leistungserbringer/Partner 

abgeschlossen: Internes bzw. Leitung Externes 

Expertengremium 

Projektleitung 30.04.2017 

4 
Interne Pilotauswertung (Vitos Hochtaunus bzw. 

Vitos Rheingau, n=ca. 5.000 Fälle) 
IT, IMBI 27.06.2017 

5 
Experten: Ergänzend zu erfassende Prüfparameter 

erarbeitet (für ergänzende IT-Implementierung) 
Expertenbeirat 27.06.2017 

6 Datenschutzkonzept liegt vor Projektleitung 30.06.2017 

7 Positives Ethikvotum liegt vor Projektleitung 31.08.2017 

8 
Prüfparameter-Implementierung im 

Krankenhausinformationssystem abgeschlossen 
IT 30.09.2017 

9 Vorbereitungsphase abgeschlossen 
Projektleitung, 

alle Beteiligten 
30.09.2017 

10 Beginn Erhebung Daten für die Evaluation Phase I Alle Zentren 01.10.2017 

11 Erster Patient Phase I-1 (6 Monate) Zentren / IT 01.10.2017 

12 Letzter Patient Phase I–1  Zentren / IT 31.03.2018 

13 Erster Patient Phase I-2 (6 Monate) Zentren / IT 01.04.2018 

14 
Statistische Zwischenauswertung (Phase I-1) liegt 

vor 
IMBI 26.06.2018 

15 
Expertenbeirat: Leitlinienabgeleitete Kriterien liegen 

vor und wurden intern konsentiert 
Expertenbeirat 03.07.2018 

16 
Letzter Patient Phase I-2 und Ende der Erhebung 

der Daten für Evaluation Phase I 
Alle Zentren 30.09.2018 

17 
Leitliniengestütztes Instrument entsprechend 

Expertenvorgabe wurde in IT implementiert 
IT 02.10.2018 

18 Statistischer Abschlussbericht Phase I IMBI 18.12.2018 

19 Schulung IT-Instrument abgeschlossen 
Projektleitung, 

alle Zentren 
31.12.2018 

20 Beginn Erhebung Daten für die Evaluation Phase I I Alle Zentren 01.01.2019 

21 Erster Patient Phase II-1 (6 Monate) Alle Zentren 01.01.2019 

22 Letzter Patient Phase II-1 Alle Zentren 30.06.2019 

23 Erster Patient Phase II-2 (6 Monate) Alle Zentren 01.07.2019 

Auszug Meilensteinplan 
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1. Integration of therapeutic drug monitoring (TDM) of

neuropsychopharmacological drugs in clinical routine[1]

X Pre-analysis: 767 patients (27.5%) had at least one psychotropic drug with

TDM level of recommendation 1 (strongly recommended), but TDM was

executed scarcely

2. Avoidance of cardiac high-risk drugs and drug combinations[2]

(combination of ≥ 2 drugs with moderate to high QT-time prolonging

potential)

X Pre-analysis: 461 patients (16.5%) with risky drug combinations

3. Avoidance of anticholinergic high-risk drugs and drug combinations[2]

(combination of ≥ 2 drugs with moderate to high anticholinergic

potential)

X Pre-analysis: 129 patients (4.6%) with risky drug combinations

4. Avoidance of serotonergic high-risk drug combinations[2]

(combination of ≥ 2 drugs with serotonergic potential)

X Pre-analysis: 237 patients (8.5%) with risky drug combinations

5. Avoidance of clinically relevant pharmacokinetic drug-drug

interactions[2] (DDI)

X Pre-analysis: 490 patients (17.6%) with DDI

6. Avoidance of potentially inappropriate medication (PIM) for elderly

patients[3]

X Pre-analysis: 145 patients ≥65 years (43.9%) received a PIM

7. Avoidance of polypsychopharmacotherapy (at least 5 psychotropic

drugs, ATC-Code N03 – N06); as-needed medication is included

X Pre-analysis: 372 patients (13.3%) received ≥5 psychotropic drugs

8. Execution of all recommended routine checkups

X Pre-analysis: Insufficient checkups in subject to the regulations

9. Psychopharmacological treatment as recommended in guidelines

X Pre-analysis: Not as recommended (e.g. concerning drug combinations)

Ergebnis Prä-Analyse n=2791 

Patienten 
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Fallzahlplan 1. Projektphase: bis 31.03.2018 wurden 

eingeschlossen: 15.256 Behandlungsfälle (Soll: 12.300) 
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