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Dieses Dokument fasst aus unserer Sicht die Ergebnisse des fiinften Workshops zusammen. Zu die-
sem Workshop hatten wir im Rahmen der Woche der Gesundheitswirtschaft die interessierte Fachof-
fentlichkeit eingeladen. Insgesamt haben 8 Gaste und 12 LC-Mitglieder an dem Workshop teilge-

nommen.

Nach einer BegriBung durch Herrn Wolff und einer kurzen Einfliihrung durch Herrn Reimers begann
der Workshop mit einem Vortrag von Herrn Eisert, in welchem er anhand von Fallbeispielen typische
Probleme im Medikationsprozess aufzeigte. Daran anknipfend wurden mit der Methode des World
Cafés Moglichkeiten zur Verbesserung des Medikationsprozesses in vier verschiedenen Bereichen (im
Krankenhaus, an der Schnittstelle zwischen Krankenhaus und niedergelassenem Bereich, im nieder-
gelassenen Bereich selbst sowie in der Pflege) erarbeitet. Im Anschluss wurde das Konzept von
AMeVe nochmals kurz vorgestellt, v.a. um die Gaste mit dem Konzept vertraut zu machen, um ab-
schlieBend die Ergebnisse der World Cafés im Hinblick auf die Weiterentwicklung von AMeVe zu dis-
kutieren.

Fallbeispiele

Herr Eisert stellte vier Falle aus der Praxis vor, bei denen es zu Fehlern im Medikationsprozess ge-
kommen war. Im ersten Fall flihrte eine durch einen Tippfehler auf einem Rezept entstandene lber-
zahlige Null zu einer zehnfach héheren Morphindosis als vorgesehen, was fiir den betroffenen Pati-
enten einen mehrtagigen Krankenhausaufenthalt zur Folge hatte. Im zweiten Fall erhielt ein Patient
anstatt einmalig zu Beginn der Therapie mehrmals hintereinander ein sogenanntes Starterpaket, was
weder in der verordnenden Arztpraxis noch in der abgebenden Apotheke aufgefallen war, obwohl
die Medikationshistorie in beiden IT-Systemen dokumentiert war. Im dritten Fallbeispiel kam es nach
einer durch ein ,,sound-alike” verursachten Verwechslung durch den Arzt fast zur Abgabe eines fal-
schen Medikamentes. Dieser Fehler konnte nur entdeckt werden, weil die Apothekerin Indikation
und Dosierung als ungewohnlich empfand und weil das augenscheinlich verordnete Valsartan in der
angegebenen PackungsgroBe nicht verfligbar war. Im vierten und letzten Fallbeispiel wurde durch die
Intervention des Apothekers eine moglicherweise lebensbedrohende Wechselwirkung zweier Medi-
kamente vermieden. Da es sich bei einem der Medikamente um ein sehr neues Produkt handelte,
war diese Wechselwirkung in den einschlagigen Datenbanken noch nicht vermerkt.

Auf der Basis dieser Falle stellte Herr Eisert abschlieBend fest, dass gerade bei zunehmender Unter-
stitzung des Medikationsprozesses durch IT die elektronisch gespeicherten Informationen einer
kompetenten Bewertung durch entsprechend geschulte Akteure bediirfen.



World Cafés

Informationskompetenz entwickeln und férdern

Das in dem einleitenden Vortrag anklingende Motiv der zunehmenden Bedeutung von Informations-
kompetenz hat sich auch als Ubergreifendes Thema in den World Cafés herausgestellt. Alle Informa-
tionen missen kompetent beurteilt werden. ,IT Glaubigkeit” und blindes Systemvertrauen kénnen
zu schwerwiegenden Medikations- und Behandlungsfehlern fihren. Informationssysteme kénnen
und sollen eine wichtige unterstiitzende Rolle Gibernehmen; sie konnen jedoch nicht die Kontextuali-
sierung und Beurteilung durch eine kompetente Person ersetzen. Patienten sollen ermutigt und un-
terstiitzt werden, sich die Fahigkeit zu einem selbstbestimmten, verantwortlichen und zielgerichte-
ten Umgang mit Gesundheitsinformationen anzueignen. Sie sollen Bewertungskompetenz und Kon-
textwissen erwerben, um als miindiger Patient agieren zu kénnen. Dabei soll diese Kompetenz die
professionellen Kompetenzen von Arztinnen, Apothekerinnen, Pflegern, Therapeuten und weiteren
Akteuren des Gesundheitssystems ergdnzen und nicht ersetzen. Einige konkrete Vorschldage aus den
World Café-Diskussionen scheinen uns geeignet zu sein, Informationskompetenzen in diesem Sinne
zu fordern.

Transparenz lGiber Medikation im Krankenhaus herstellen

Patienten wiinschen sich einen besseren Uberblick iiber die Medikation sowie weitere verordnete
Behandlungen und Diagnosen im Krankenhaus. Patienten empfinden einen Kontrollverlust, weil sie,
auler durch aktive Nachfrage, keine Moglichkeit haben, sich tiber ihre Behandlungen und Medikati-
on zu informieren. Hier kdnnte eine (elektronische) Liste mit einem Medikations- und Behandlungs-
Uberblick am Krankenbett zu mehr Transparenz fiihren. Durch diese MaRnahme kdnnten sich Patien-
ten schon wahrend des Krankenhausaufenthaltes starker mit ihrer Arzneimitteltherapie auseinander-
setzen und so z.B. Anderungen des Medikationsregimes beim Ubergang in den niedergelassenen
Bereich besser bewerten, was zu einer héheren Adhadrenz und einer aktiveren Beteiligung der Patien-
ten am Therapieprozess insgesamt fihren wiirde.

Recht auf Verschweigen ermoglichen

Der Patient hat ein Recht auf Verschweigen und muss daher Informationen auch zuriickzuhalten
kénnen. Durch die heutige Fragmentierung des Gesundheitssystems kann der Patient selektiv Infor-
mationen preisgeben. Durch die zu erwartende zukinftige starkere Vernetzung und Integration pati-
entenbezogener Daten werden diese Handlungsspielrdume jedoch stark eingeschrankt. Bei der Ge-
staltung von Informationssystemen im Gesundheitssektor sollte die Moglichkeit der gezielten Preis-
gabe von Informationen durch Patienten erhalten bleiben bzw. aktiv geschaffen werden. Daraus
ergibt sich zwanglaufig ein Konflikt zu dem Ziel der vollstandigen Information {iber Patienten (,Voll-
standiger Patient” in unserem Szenario). Der Umgang mit diesem Konflikt wird einer der schwierigs-
ten Gestaltungsbereiche bei der IT-Unterstilitzung im Gesundheitssektor werden.

Information iiber Qualifikation von Leistungserbringern zuganglich machen

Patienten sollten die Moglichkeit haben, sich tber die Ausbildung und (Zusatz-) Qualifikationen von
Arzten, Apothekerinnen und weiteren Akteuren im Gesundheitswesen informieren zu kénnen.
Dadurch kdnnten sie besser entscheiden, an wen sie sich bei spezifischen Problemen wenden kénnen
und sollten. Allerdings gilt auch hier, dass solche Informationen kontextualisiert und bewertet wer-
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den missen. Hier konnten z.B. Selbsthilfegruppen eine wichtige Rolle ibernehmen, indem sie ihre
Mitglieder in die Grundzlige des Aus- und Weiterbildungssystems im Gesundheitswesen einfiihren.

Uber neue Berufsbilder nachdenken

Aufgrund der neuen Anforderungen im Gesundheitssektor konnte man tber neue Berufsbilder nach-
denken. Ein neues Berufsbild konnte z.B. im Krankenhaus entstehen, indem der Aufgabenbereich des
,Daten-Treuhdanders” geschaffen wird. Ein solcher Daten-Treuhdnder ware im Krankenhaus dafir
verantwortlich, alle Gesundheitsdaten der Patienten ordnungsgemal aufzunehmen und einzupfle-
gen. So lieRe sich eine bessere Integration der verteilten Datenbestdnde in einem Krankenhaus ver-
wirklichen. Die Tatigkeit von Daten-Treuhdndern ist nicht auf eine rein technische oder formale Da-
tenverantwortung und —priifung beschrankt. Die Daten-Treuhdanderin Gbernimmt vielmehr die Rolle
einer Schnittstellenverantwortlichen, die ein gutes Verstandnis der verschiedenen Praktiken im Kran-
kenhaus hat und somit die Koordination und Kommunikation zwischen den verschiedenen Akteuren
unterstatzt.

AMeVe

Ubersicht

AMeVe steht fiir ,,Aktuelle Medikationsdaten in Versorgungsnetzwerken”. Der Fokus des Projektkon-
zepts liegt zunachst auf Medikationsdaten mit dem Ziel einer erhéhten Arzneimitteltherapiesicher-
heit. In AMeVe werden anlassbezogen die aktuellen Medikationsdaten sowie die Medikationshistorie
eines Patienten aus verschiedenen Quellen zusammengefiihrt. Im folgenden Bild wird das Konzept
anhand von neun Dimensionen charakterisiert, durch das es sich von anderen Konzepten zur Bereit-
stellung von Medikationsdaten unterscheiden l&sst.

AMeVe ist ein System mit heterogenem Nutzerkreis und prinzipiell offen. Dies bedeutet, dass die
Nutzung von AMeVe nicht auf definierte professionelle Gruppen beschrankt ist. Vielmehr kdnnen alle
Akteure des Gesundheitssystems AMeVe aktiv nutzen; insbesondere stellen Patienten eine zentrale
Teilnehmergruppe dar.

Das System speichert Medikationsdaten dezentral: Sobald beispielsweise ein Patient eine Arztin auf-
sucht und dort ein Rezept verschrieben bekommt, wird dieser Vorgang als ein ,Medikationsereignis”
fir alle Teilnehmer zuganglich erfasst. Sobald der Patient einen weiteren Arzt, Apotheker usw. auf-
sucht und entsprechend autorisiert, kann dieser die zuvor erfassten Medikationsdaten abfragen und
in das eigene System integrieren. Die Speicherung der eigentlichen Medikationsdaten erfolgt also
immer dezentral. AuRerdem kdnnen Patienten selbst relevante Daten generieren; z. B. konnten Da-
ten Uber die Einnahme von Medikamenten von den Patienten selbst dokumentiert werden oder Pa-
tienten konnten bestimmte Kérperbeobachtungen und Wechselwirkungen erfassen.

Die Aktualisierung von Medikationsdaten erfolgt patientengesteuert: Patienten autorisieren jeweils
fallweise und anlassbezogen, wer Empfanger der Daten wird. AuBerdem kann jeder Patient in AMeVe
sein Ereignislogbuch einsehen sowie alle Medikationsdaten abrufen.



Merkmale einer AMTS-Infrastruktur im Gesundheitswesen
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Der eigentliche Datentransfer bei AMeVe geschieht Gber ein gesichertes Netzwerk und nicht Gber
Datentrager wie z.B. elektronische Kartensysteme oder Papier. Elektronische Kartensysteme werden
lediglich fur die Autorisierung des Datenabrufs eingesetzt.

Mit AMeVe ist eine Echtzeitpriifung der Arzneimitteltherapiesicherheit moéglich. Sobald neue Medi-
kamente verschrieben werden, kdnnen diese auf Interaktionen mit anderen Medikamenten Uber-
prift werden. Mit AMeVe werden schlieBlich auch nicht-rezept- aber apothekenpflichtige Medika-
mente (OTC) erfasst, wodurch diese auch auf Interaktionen geprift werden kénnen.

Weiterentwicklung

Es wurde erneut betont, dass sich Patienten Einsicht in alle eigenen Medikationsdaten wiinschen.
Alle Medikationsdaten, welche die Akteure im Gesundheitswesen erheben, sollten fiir Patienten
einsehbar sein, um sie als ,individuelle” und ,,miindige” Patienten zu starken. Mit AMeVe haben Pa-
tienten die Moglichkeit, alle liber sie gespeicherten Daten einzusehen sowie selbst weitere Medikati-
ons- und Gesundheitsdaten einzupflegen, um ein moglichst vollstandiges Bild liber ihre Arzneimittel-
therapie zu erstellen. Diese Mdglichkeit wiirde insbesondere die jetzt fehlende Transparenz fiir Pati-
enten im Krankenhaus erzeugen und kénnte so einen wichtigen Beitrag zu einer aktiveren Einbin-
dung der Patienten in die Arzneimitteltherapie leisten. Mit der Einfihrung von AMeVe innerhalb
eines Krankenhauses lieRe sich dariiber hinaus auch der heute oft noch als problematisch empfun-
dene Datentransfer zwischen den einzelnen Stationen und Abteilungen erleichtern.

Die Schnittstelle zwischen dem niedergelassenen Bereich und dem Krankenhaus ist sowohl bei der
Einweisung als auch bei der Entlassung problematisch. In zahlreichen Projekten werden Mdoglichkei-
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ten der Verbesserung des Informationsflusses an dieser Schnittstelle diskutiert; zum Beispiel befasst
sich das Universitatsklinikum Aachen im Rahmen des High 5s Projekts mit der Vermeidung von Medi-
kationsfehlern aufgrund von unvollstandiger oder fehlgeschlagener Informationsiibermittlung bei der
Krankenhausaufnahme, Verlegungen innerhalb des Krankenhauses und bei der Entlassung. Auch in
unserer Diskussion ergaben sich konkrete Vorschlage zur Verbesserung des Informationsflusses an
dieser Schnittstelle. So konnte den Patienten z.B. bei der Entlassung der im Krankenhaus erstellte
Medikationsplan mitgegeben werden, um die weitere Behandlung und Beratung beim Arzt und Apo-
theker zu unterstiitzen. AuBerdem kdnnte der Medikamentenplan kurz vor Entlassung an die Haus-
apotheke des Patienten libermittelt werden, um Wartezeiten und Lieferengpadsse zu vermeiden. Bei-
de MaRnahmen wiirden effektiv durch AMeVe unterstiitzt. Insofern bietet sich diese Schnittstelle fir
die praktische Erprobung des AMeVe-Konzepts im Rahmen eines Pilotprojekts an.

Schlielich wurde angeregt, Angehorige starker in die weitere konzeptionelle Entwicklung von
AMeVe einzubeziehen. Angehdrige spielen haufig eine sehr wichtige Rolle im Behandlungs- und Me-
dikationsprozess. Sie verabreichen Medikamente, beobachten den therapeutischen Fortschritt und
erkennen mogliche unerwiinschte Arzneimittelereignisse und —wirkungen. Diese Daten sind fiir die
Arzneimitteltherapie von entscheidender Bedeutung, so dass Angehdrige als aktive Nutzer von
AMeVe gedacht und in die weitere Entwicklung einbezogen werden sollten.



