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F ehler in der Arzneimittelthera-
pie sind nicht nur ein Risiko-
faktor, der bei circa fiinf Prozent der
Krankenhauseinweisungen und auch
im Verlauf des stationdren Auf-
enthalts eine Rolle spielt. Sie sind
auch ein erheblicher Kostenfaktor,
denn sie tragen dazu bei, dass sich
die stationdre Verweildauer eines
Patienten verldngert und die Be-
handlungskosten dadurch erhéhen.
Fehlerquellen sind unter anderem
unleserliche oder unvollstindige
Angaben etwa bei der Medikati-
onsanamnese, eine unzureichende
Kommunikation, Unkenntnis der
Patientengeschichte oder mangeln-
des Wissen iiber Dosierung und In-
teraktionen etwa bei seltenen Indi-
kationen. Computergestiitzte Sys-
teme wie CPOE (Computerized
Physician Order Entry) konnen diese
Risiken verringern, ganz ausschalten
allerdings nicht. Darauf verwiesen
Experten bei einer Veranstaltung
zur Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS) wihrend der Gesundheits-
IT-Kongressmesse ,,conhIT* Anfang
April in Berlin.

Komplexe Szenarien

Elektronische Medikation als Sum-
me aller IT-gestiitzten Teilprozesse
in der Arzneimitteltherapie werde
zunehmend zur Prozessunterstiitzung
in der ambulanten und stationdren
Versorgung eingesetzt, erlduterte
Dr. Stefan Schwenzer von der Fir-
ma ID. Dies umfasst die ambulante
Verordnung, die Erfassung bei der
Aufnahme im Krankenhaus, die
Medikation im stationdren Verlauf
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und bei der Entlassung ebenso wie
die anschlieBende Arzneimittelthe-
rapie in der Reha — mit allen jeweils
beteiligten Akteuren und IT-Syste-
men. Entsprechend komplex und
schnittstellenlastig” sind die je-
weiligen Szenarien, bei denen etwa
im Krankenhaus Arzte, Apotheker,
Pflege, Labor und das Controlling
eingebunden werden miissen. Die
Prozesse seien stark an Fachwissen
gebunden, meinte Schwenzer. Da-
her sollten die Anwender die Medi-
kationsprozesse genau analysieren
und relevante Workflows definie-
ren, um ihre Anforderungen an inte-
grierte Losungen zu formulieren.

Anforderungen

Die elektronische Verordnungsun-
terstiitzung mit AMTS sollte kli-
nisch-relevante Warn- und Manage-
mentfunktionen sowie spezifische
Hinweise zu Patientenmerkmalen,
wie Alter, Geschlecht, Labor- und
Vitalwerten enthalten, betonte Simo-
ne Grandt, RPDoc Solutions. Sie
sollte auch zu Zeitersparnis bei der
strukturierten Dokumentation der
Therapie fithren und die Medikati-
onsumstellung auf die Krankenhaus-
listen ebenso wie abteilungsspezifi-
sche Arbeitsabldufe unterstiitzen. Es
sei zudem wichtig, Medikationsfeh-
ler bereits bei der stationdren Auf-
nahme zu erkennen, denn ,,70 Pro-
zent der unerwiinschten Arzneimit-
telwirkungen finden dort statt®,
meinte Grandt. Risikoquellen seien
auch die hiufig nicht angepasste
Dosierung bei eingeschrinkter Nie-
renfunktion und die potenzielle
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IT ist kein Wundermittel

Um das Risikomanagement im Zusammenhang mit der
Medikation zu verbessern, mussen die Verordnungs-
prozesse in Klinik und Praxis Uberpruft werden.
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altersinaddquate Verordnung gemél
PRISCUS-Liste.

Der Einsatz eines CPOE kann je-
doch auch zu neuen Fehlern und Ri-
siken fiithren, etwa durch zu grof3es
Vertrauen in die Software, durch zu
schnelle Klicks in vorgegebenen
Auswahlmeniis oder durch zu viele
Warnmeldungen. Letztlich gehe es
bei AMTS um einen wesentlichen
Eingriff in den Verordnungspro-
zess, erklarte Dr. Christian Bruer,
IFAP-Service. ,,.Der gesamte Work-
flow muss beleuchtet werden. Wo
sind die risikorelevanten Stellen im
Ablauf? Wer ist verantwortlich?
Wie ist die Qualitdt der AMTS-Da-
ten? Gibt es einen Alert-Overkill?*

90 Prozent der Verordnungen
finden zudem in der Arztpraxis
statt. Allerdings werden beispiels-
weise Interaktionschecks dort noch
relativ selten genutzt. Darauf ver-
wies Katharina Schmidtke, Meda-
tixx. Eine tiefe Implementierung in
das Arztinformationssystem sei da-
her notwendig, damit der Arzt sich
in seiner gewohnten Ergonomie
wiederfinde. Schon heute seien vie-
le AMTS-relevante Daten im Arzt-
system enthalten, jedoch nicht struk-
turiert. Auch seien im niedergelas-
senen Bereich Anreizsysteme und
Finanzierungsmodelle notwendig,
um AMTS zum Erfolg zu verhelfen.

Notaufnahme
Von einem Versorgungsforschungs-
projekt zur AMTS in der zentralen
Notaufnahme berichtete Priv.-Doz.
Dr. Harald Dormann aus dem Klini-
kum Fiirth. Die Prozesse dort sollen
analysiert, auf mogliche Gefahr-
dungssituationen iiberpriift und ein
externes Audit auf elektronische
AMTS-Malinahmen durchgefiihrt
werden. Erste Ergebnisse des noch
nicht abgeschlossenen Projekts: In
der Notaufnahme sind ein Grofteil
der bestehenden Verordnungen zu-
grundeliegende Indikationen nicht
bekannt. Es herrscht ein erhebliches
Informationsdefizit. So nehmen vie-
le Patienten Medikamente ein, bei
denen eine Kontraindikation besteht
— moglicherweise sei dies aber be-
wusst vom Behandler verordnet.
Hier sei ein intersektoraler Austausch
erforderlich, betonte Dormann. M
Heike E. Kriiger-Brand
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