Mehr Versorgungsqualitat durch
sektoreniibergreifende
Arzneimitteltherapiesicherheit

Mehrwertanwendungen der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)

ie Erhohung der Arzneimitteltherapiesicherheit
D (AMTS) ist eine der zentralen Herausforderungen fir

das Gesundheitssystem. Der primare Fokus ist dabei
die Patientensicherheit. Zugleich sind jedoch auch die Kos-
tenaspekte nicht unerheblich, flhren doch unerwiinschte
Arzneimittelereignisse in der Folge oft zu hoheren Behand-
lungskosten. Hier konnen EDV-gestlitzte AMTS-Priifungen
einen erheblichen Beitrag leisten. Ziel ist dabei die mog-
lichst sektorenlbergreifende Verfiigbarkeit der Medikati-
onsdaten der Patienten. Hier sollte und soll die eGK eine
zentrale Rolle fir den Zugriff auf diese Daten spielen. Dass
die Umsetzung bislang noch nicht den gewiinschten Grad
erreicht hat, muss den Nutzen der bereits entwickelten
Softwaresysteme fir elektronisch gestiitzte Medikations-
prufungen nicht schmalern.

Arzneimitteltherapiesicherheit:
Risiken und Kosten

Es ist heute durch Studien hinreichend bekannt und
diskutiert, dass unerwiinschte Arzneimittelereignisse in
einem erheblichen Anteil (genannt werden Zahlen um
funf Prozent) fiir Krankenhauseinweisungen verantwort-
lich sind [1]. Weitgehend unbekannt ist bisher, in welchem
Umfang unerwiinschte Arzneimittelereignisse zu Interven-
tionen im ambulanten Bereich fihren, doch dirften die
Zahlen hier mindestens vergleichbar hoch sein. Wichtig
ist, bei den unerwlnschten Arzneimittelereignissen klar
zwischen solchen zu unterscheiden, die als vermeidbar gel-
ten (Medikationsfehler) und solchen die als unerwiinschte
Arzneimittelwirkung bei bestimmungsgemalem Gebrauch
auftreten kénnen und nicht vermeidbar sind. Studien zei-
gen hier, dass etwa die Halfte aller unerwiinschten Arznei-
mittelereignisse zur Kategorie der vermeidbaren Medikati-
onsfehler zu rechnen sind [2]. Ein zentraler Bestandteil der
AMTS sind daher Malnahmen zur Reduktion von solchen
Medikationsfehlern.

Unerwlnschte Arzneimittelereignisse stellen zudem
nicht nur ein erhebliches gesundheitliches Risiko fir
die Patienten dar (verschiedene Quellen gehen hier fir
Deutschland von mehreren tausend Toten jahrlich aus [3]),
sie verursachen auch héhere Kosten, durch langere Ver-
weildauer und erhohten Behandlungsaufwand [4,5].

Aktionsplan AMTS

Diese Risiken wurden auch von der Politik erkannt,
Daher war es anfanglich auch ein zentrales Ziel im Kon-
zept der eGK, die Arzneimitteltherapie moglichst vollstan-
dig auf dieser zu dokumentieren, um durch entsprechende
Softwareprogramme eine Uberpriifung der Medikation und
damit eine signifikante Unterstiitzung der Arzte bei der
medikamentosen Therapie zu erreichen. Dass dieses Kon-
zept bis heute nicht umgesetzt werden konnte, ist bedau-
erlich, hat aber zu keinem Abbruch der Aktivitaten von
Bundesregierung und Softwareherstellern im Bereich der
AMTS geflihrt. So hat das BMG in diesem Jahr die Fort-
schreibung des Aktionsplans zur Verbesserung der AMTS
in Deutschland fir die Jahre 2010-2012 beschlossen [6].
Bestandteil des Aktiensplans ist auch ein MaRnahmenpa-
ket, das sich explizit mit der elektronischen Bereitstellung
von Informationen zu Arzneimitteln und der softwarege-
stiitzten Uberpriifung der Arzneimitteltherapie befasst.
Unter anderem soll mit Beteiligung der Softwareindust-
rie das Konzept fir eine standardisierte Schnittstelle zur
Ubermittlung von Patienten- und Medikationsdaten fir
eine EDV-gestitzte AMTS-Priifung erarbeitet und umge-
setzt werden. Von einer solchen Mafnahme kann selbst-
verstandlich auch die zukiinftige Entwicklung von arznei-
mittelbezogenen Mehrwertanwendungen fiir die eGK nur
profitieren.

Nutzen EDV-gestiitzter Losungen

Zu den hdufigsten Fehlern im Zusammenhang mit der
Medikation zahlen Dosierungsfehler [7]. Auch Ubertra-
gungsfehler sowie die Nichtbeachtung von Kontraindi-
kationen und Wechselwirkungen sind magliche Fehler.
Als eine der wesentlichen Ursachen flr diese Fehler wird
die fehlende Information zum Zeitpunkt der Verordnung
genannt [8]. Auch die jahrlich zunehmende Zahl an ver-
fligharen Wirkstoffen, die steigende Komplexitat der Arz-
neimitteltherapie und die Vielzahl der dabei zu beriick-
sichtigenden Faktoren (Laborwerte, Diagnosen, Allergien,
Alter etc.) sorgen zweifellos dafir, dass Arzte im Moment
der Verordnung unter Umstdnden nur einen Bruchteil
der notwendigen Informationen beriicksichtigen kénnen,
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Visualisierte Services auf Basis einer Containerarchitektur
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Hinzu kommen die Probleme, die sich aus unserer sek-
toralen Gliederung der Arzneimittelversorqung ergeben
(Abbildung 1).

Im Krankenhaus bekommt der Patient oft andere Medi-
kamente als im ambulanten Bereich, hier miissen Fehler
bei der Umstellung vermieden werden. Die nahtlose Uber-
gabe der Medikamenteninformation an den Bruchstellen
der Ubergdnge ambulant-intensiv-stationdr ist ein weiterer
Schwachpunkt, dessen Fehlerpotenzial bisher noch nicht
ausreichend untersucht wurde.

Vor diesem Hintergrund wurden in den letzten Jahren
Softwareldsungen fiir IT-gestiitzte Medikation (eMedika-
tion) entwickelt [9]. Optimal gestaltete Systeme verhinden
Komponenten fiir die Arzneimittelverordnung und -umstel-
lung (CPOE-Funktionalitat/CPOE = Computerized Physician
Order Entry), Bereitstellung von Arzneimittelkatalogen und
-information (AIS = Arzneimittelinformationssystem) und
Priifung der Arzneimitteltherapie. Die flexible Integration
maglichst vieler Funktionen der eMedikation in adminis-
trative Prim&rsysteme (KIS und Praxissysteme) ist ebenso
notwendig wie die Offenheit fir zukiinftige ePA-Strukturen
und Funktionen der eGK.

Anforderungen an die eAMTS-Priifung

Bei der EDV-gestltzten AMTS-Prifung (eAMTS) gilt
es, moglichst viele Patientenparameter einzubeziehen, um
eine optimierte Prifung sicherzustellen. Neben der aktu-
ellen Medikation und den demographischen Daten wer-
den bekannte Diagnosen, Allergien und Laborparameter
berlicksichtigt. Da diese Information natiirlich kein Nut-
zer zweimal eingeben mochte, sind Schnittstellen fiir die
Ubergabe vorhanden. Erste Systeme sind hier in der Lage,
durch optimierte Schnittstellenkonzepte und eine service-
basierte Systemarchitektur die gesamte Prozesskette der
Medikation sowohl innerhalb der verschiedenen Leistungs-
bereiche in den Krankenhiusemn als auch im Ubergang
zur ambulanten Versorgung abzubilden (Abbildung 2). Es
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gibt Studien, die belegen, dass solche EDV-gestitzte Sys-
teme zur Arzneimittelverordnung die Zahl der Medika-
tionsfehler deutlich reduzieren [10]. Allerdings gibt es
auch immer wieder zitierte Gegenbeispiele [11]. Ana-
lysiert man solche Untersuchungen im Detail, so zeigt
sich, dass in der Regel nicht die Software selbst Ursache
der Fehler war, sondern die Art und Weise, wie man die
Software in den Medikationsprozess integriert hatte. Hie-
raus ergibt sich die grundsatzliche Anforderung an die
gingesetzte EDV, jeweils auf den spezifischen Medikati-
onsprozess optimierbare Losungen bereitzustellen [12].
IT-gestiitzte Arzneimitteltherapie sollte generell nicht
losgeldst von anderen Prozessen in Kliniken und Praxen
stattfinden.
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Fazit: Mehrwert eMedikation

Durch eine strukturierte und sektoreniibergreifende
Medikationsdokumentation wird der Grundstein fur
mehr Arzneimitteltherapiesicherheit gelegt. Die regelma-
Rige Prifung der Arzneimitteltherapie mit elektronischer
Unterstitzung hilft dabei, Medikationsfehler zu vermei-
den. Informationstrager wie die eGK, das eRezept ader
die ePA kdnnen und sollen hierbei zukiinftig eine wichtige
Rolle spielen. Unabhangig davon hat die Softwareindust-
rie bereits jetzt Losungen entwickelt, die sich in der Rou-
tine bewahren und deren flachendeckender Einsatz die
Versorgungsqualitat im Bereich der Arzneimitteltherapie
signifikant verbessern wird. &



