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Einleitung und Fragestellung Klinische Untersuchungen belegen, dass ca. 40-50% der hausarztlichen Medikation bei stationdrer Einweisung im
Krankenhaus auf andere Medikamente umgesetzt werden. Ca. ein Drittel davon wird nach Entlassung beim Hausarzt erneut umgestellt oder neu
dosiert, weitere 30% dieser Medikamente werden vom Patienten nicht oder nicht so eingenommen wie vereinbart. Aus diesen Griinden ist eine
Vermeidung von Briichen der Informations- und Versorgungskette in der Schnittstelle zwischen ambulantem und stationarem Sektor anzustreben [1].
Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Verbesserung der Arzneimittel-Kommunikation zwischen Arztpraxis, Krankenhaus und Patienten. Im
Gemeinschaftsprojekt ,,HeiCare® - Sektorubergreifende Harmonisierung der Arzneimitteltherapie“, der Abteilung Innere Medizin VI, Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie und der Abteilung fir Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung des Universitatsklinikums
Heidelberg, mit finanzieller Unterstitzung der AOK Baden-Wirttemberg (auf
Gestaltungsgrundlage des 8 140a SGB V), werden daher unter anderem folgende Zielsetzungen
verfolgt: o
Die Kommunikation zwischen Arztpraxis und Krankenhaus soll verbessert werden, um s
o

Y
Zusammenstellung der

(Internet)

hausérztliche Vorinformationen bei der stationdren Umstellung stérker zu berticksichtigen. Bei Medikation
Medikationen sollen durch elektronische Unterstiitzung die Qualitdt und Wirtschaftlichkeit der AiDPraxis,
Verordnung tberpruft und gewahrleistet werden. T e
Material und Methoden Von der Abteilung Innere Medizin VI, Klinische Pharmakologie und ¥ ADKlinik
Pharmakoepidemiologie wurde ein webbasiertes Arzneimittelinformationssystem entwickelt Eintrittsmedikation auf
(AiDKlIinik), das alle Praparate des deutschen Marktes sowie Eigenherstellung der Hausliste anpassen
Klinikumsapotheke Heidelberg beinhaltet [2]. AiDKIlinik wurde nun erweitert und beinhaltet o
unter anderem eine Verordnungsplattform (Medibox), die es ermdéglicht, die Therapie eines ¥ < Azt X
Patienten einfach und schnell zu erstellen, (ber eine Schnittstelle langfristig im Priifung der Medikation durch
Krankenhausinformationssystem (KIS) zu speichern und als Rezept oder im Arztbrief Wissensbasen 2
auszudrucken. - < Azt S %
AiDKIlinik stellt dem verschreibenden Arzt unterstiitzend verschiedene Wissensbasen zur . L4 . ole
Verfugung. So prift das System bei der Zusammenstellung der Verordnungen in ein Zusammenstellung der £
Medikationsprofil automatisch auf Interaktionen und doppelt verschriebene Wirkstoffe und € 5 (Entlass-)Medikation s
kennzeichnet diese direkt auf dem Bildschirm. Ein weiteres integriertes Expertensystem warnt = E I <— Arzt £
£ '

vor moglichen Uberdosierungen bei Patienten mit einer Niereninsuffizienz und liefert
Vorschlage zur individuellen Dosisanpassung [3].

Ergebnisse Um die Kommunikation zwischen niedergelassenem Arzt und Klinikum zu
verbessern, steht AiDKIlinik nicht nur im Intranet des Klinikums zur Verfugung, sondern auch
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Vormedikation

¥

Arztpraxen als Internetversion namens AiDPraxis. Es wird somit ein luckenloser [ Substitution durch
Informationsfluss ermdglicht (s. Abb. 1): preisgiinstigere

Ein niedergelassener Arzt gibt die Medikation seines Patienten in die SSL gesicherte Internet- | Alternativtherapien |
version von AiDKIlinik ein. Die Daten gelangen durch Abgleich der Datenbanken von < Arzt ¥

AiDKIinik und AiDPraxis in das klinikumsinterne System und stehen so dem Arzt, der den Speicher:ng S

Patienten aufnimmt, als Eintrittsmedikation zur Verfugung. Da innerhalb eines Klinikums patientengerechter Ausdruck

haufig andere Medikamente verschrieben werden als auBerhalb (Medikamente der sog. und Einbettung in Arztbrief

Hausliste), werden die Préparate systemunterstiitzt algorithmenbasiert durch Medikamente der ) l

Hausliste ersetzt. Medikationsanderungen im Verlauf der stationdren Behandlung des Patienten

konnen vom Klinikarzt jederzeit in AiDKIinik eingegeben werden. Jegliche Eingaben werden Abb. 1: Informationsfluss einer Medikation, unterstitzt durch
dabei automatisch im KIS gespeichert, wodurch die Verordnungen Kklinikumsweit als AIDKIinik und AiDPraxis
Entlassmedikation in den allgemeinen Arztbrief importiert und ausgedruckt werden kdnnen.

Die Datenuibertragung vom und ins KIS l&uft hierbei lber eine eigens entwickelte Schnittstelle ab, in der Fall- und Medikationsdaten zum Patienten in
einem Transfer-Verzeichnis zugriffsgeschiitzt abgelegt und triggergesteuert ausgelesen werden. Darliber hinaus wird mittels AiDKIlinik ein
individueller Informationsausdruck (im PDF-Format) erstellt, der dem Patienten ausgehdndigt wird und ihn so noch einmal Uber die stationdr
erhaltene Medikation in Kenntnis setzt. Diese Patienteninformation soll das &drztliche Medikamentenberatungsgespréch ergénzen. Nachdem der
zustandige Hausarzt 24 Stunden vor Entlassung des Patienten informiert wurde, gelangt der Arztbrief wie tblich Giber den Patienten oder die Post in
die Arztpraxis, wodurch sich der Informationskreis schlief3t.

AiDKlinik bietet Arzten im Klinikum die Mdglichkeit, dem nachbehandelnden Arzt im Entlassbrief automatisiert preisgiinstigere Medikamente mit
gleicher Wirkung vorzuschlagen. Das System wird damit auch § 115c SGB V gerecht, welcher vorsieht, dass bei Entlassung fir jedes verordnete
Arzneimittel, sofern im Markt vorhanden, auch ,,mindestens ein preisginstigerer Therapievorschlag anzugeben®, also explizit zu nennen ist.
Schlussfolgerung Mit AiDKIinik und AiDPraxis wurde ein elektronisches Gesamtkonzept zur sektoreniibergreifenden Arzneimitteltherapie in einem
Krankenhaus der Maximalversorgung realisiert. Das Konzept ermdglicht die umfassende Kommunikation auf dem Gebiet der Arzneimitteltherapie im
ambulanten und stationdren Bereich. Auf dem klinischen Sektor hat sich das System bereits als viel genutzte Quelle zur Wissensunterstiitzung bei der
Therapieentscheidung etabliert. Erste Untersuchungen zeigen auch pharmakodkonomische Vorteile. Eine vergleichbare Akzeptanz im ambulanten
Sektor ist zu erwarten.
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