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Dieses Dokument fasst die Ergebnisse des sechsten Workshops zusammen. Das Hauptthema des
Workshops war diesmal die Informationskompetenz in der Praxis. Der Workshop begann mit einem
Kurzbericht von Herrn Reimers Uber die im vergangenen Halbjahr durchgefiihrten Aktivitaten und
Ereignisse: Er stellte kurz die drei neuen Mitglieder der LC Aachen vor (Frau Frenger, Frau Maal3, Frau
Mousel), erlduterte den aktuellen Stand der Datenerhebung durch Lerntagebiicher von Praktikanten
resp. Novizen und berichtete (iber die neu entstandene Learning Community im Kreis Heinsberg.
Weiter wies er auf die Recherchen zum rechtlich-technischen Kontext am LuF Wirtschaftsinformatik
hin und kiindigte an, dass weiterhin Ausschau nach moglichen Projektausschreibungen gehalten
werde. AnschlieBend veranschaulichte Frau Steiner in einer kurzen Prdsentation die bisherigen
Workshop-Diskussionen und stellte den Zusammenhang mit AMeVe (Aktualisierte Medikationsdaten
in Versorgungsnetzwerken) her. Daran ankniipfend erlauterte Herr Reimers das weitere Workshop-
Programm. Der Hauptteil wurde wieder durch Gruppendiskussionen gestaltet. Die Teilnehmenden
verteilten sich auf drei Tische, an denen jeweils fiinf Fragen zu einem leitbildbezogenen Umsetzungs-
aspekt diskutiert wurden. Nach ca. 25 Minuten Diskussion stellte jede Gruppe ihre Antworten dem
Plenum vor. Die Teilnehmenden wurden dazu aufgefordert, zusatzliche Ideen und Uberlegungen
einzubringen, so dass sich eine moglichst umfassende Perspektive auf die Umsetzungsaspekte entwi-
ckeln konnte. Die Ergebnisse dieser Diskussionen sind in die nachfolgende Darstellung zum Uberblick
Uber die bisherigen Entwicklungen eingeflossen. Zum Abschluss legte Herr Reimers die nachsten
Schritte dar (Akquisition von Projekten zur Umsetzung von AMeVe; Publikation AMeVe) und forderte
die Anwesenden auf, Themen und Projekte vorzuschlagen, die sie gerne im nachsten Workshop ein-
gehender behandeln wiirden.
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1 Aktueller Stand der Datenerhebung durch die Lerntagebiicher

Im 4. Workshop wurde die Idee von Lerntageblichern als Mittel zur Untersuchung von Praktiken im
Gesundheitswesen vorgestellt und Personengruppen identifiziert, die in Frage kommen wiirden, als
Novizen ein Tagebuch (ber ihren Lernprozess zu fihren. In der Zwischenzeit wurde mit den entspre-
chenden Akteuren der verschiedenen Berufsgruppen Kontakt aufgenommen und Auszubildende
resp. Novizen rekrutiert. Nachfolgend wird kurz tGber den Stand der Datenerhebung durch Lerntage-
blcher in den verschiedenen Berufsbereichen berichtet:

Apotheke

Zur Praktik in den Offizinapotheken gibt es drei abgeschlossene Lerntagebiicher von Pharmazeuten
im Praktikum (PHIP) aus Miinster. Ein weiterer pharmazeutischer Student der Uni Bonn ist momen-
tan dabei, ein Tagebuch zu fiihren. In der Krankenhausapotheke ist es uns leider nicht gelungen,
PHIPs fiir das Lerntagebuch-Projekt zu motivieren.

Arztpraxis und Krankenhaus

Zur Gewinnung von Medizinstudenten im Praktischen Jahr (PJ) wurde die Zustandige fiir die Betreu-
ung der Pller am UKA kontaktiert. Trotz der positiven Reaktion auf die Idee der Lerntagebiicher und
mehreren aktiven Vermittlungs- und Informationsaktivitditen meldete sich bisher noch kein interes-
sierter Student zuriick.

Krankenkasse

Bei der Krankenkasse gab es eine Studentin, die wahrend mehrerer Monate ein Lerntagebuch (iber
ihre Ausbildung zur Fachberaterin medizinische Versorgung filihrte. Diese hat ihre Ausbildung nun
abgeschlossen und wird als Angestellte in einer neuen Abteilung (Demenzpatienten) eingearbeitet.
Sie hat sich bereit erklart, Gber diesen Lernprozess auch Tagebuch zu fihren.

Patienten

Seitens der Patienten gibt es vier Personen, die an dem Lerntagebuch-Projekt teilnehmen.

Pharmahersteller und Pflege

Mit den Pharmaherstellern laufen momentan noch Abklarungen liber die Moglichkeiten zum Einsatz
von Praktikanten, die am Lerntagebuch-Projekt teilnehmen kdénnten. Ahnlich sieht es aus in Bezug
auf die Pflege. Hier wird momentan Kontakt zu Verantwortlichen hergestellt und Gber Moglichkeiten
nachgedacht.

2 Riickblick und Synthese: Smart Medication im Jahre 2020

Im Sinne eines Rickblicks werden nachfolgend die wichtigsten Ergebnisse der bisherigen Workshop-
Diskussionen zusammengefasst und mit den Ergebnissen der Diskussionen des 6. Workshops erganzt.
Das Ziel ist es, einen Uberblick tiber die bisherigen Entwicklungen zu geben und den Zusammenhang
zwischen dem Szenario Smart Medication im Jahre 2020 und dem AMeVe-Konzept herzustellen. Die-
se Synthese soll der Uberarbeitung und Validierung der entwickelten Ideen und Konzepte dienen und
die Grundlage fir eine Publikation schaffen.



2.1 Charakterisierung der drei Leitbilder

Im ersten Workshop wurde mittels der World Coffee-Methode das Szenario Smart Medication im
Jahr 2020 entwickelt und anhand der drei Leitbilder ,individueller Patient”, ,vollstdndiger Patient”
und ,mindiger Patient” charakterisiert (Abb. 1). Diese drei Leitbilder wurden in den folgenden Work-
shops diskutiert und inhaltlich Gberarbeitet.

LIndividueller Patient”

Der ,individuelle Patient” wird gekennzeichnet durch individuelle Merkmale und erhalt in der Folge
eine individualisierte Therapie oder Medikation. Die individuellen Merkmale kénnen sich auf folgen-
de Bereiche beziehen: 1) Personenmerkmale (Geschlecht, Alter, Ethnie), 2) Lebensstil (Fitness, Mobi-
litat, Tatigkeit), 3) spezifische Patientengruppen (Schwangere, Organtransplantierte), 4) das geneti-
sche Profil, 5) die Exklusion von Medikamenten (Homodopathie, umweltvertrdgliche Medikamente)
und 6) personliche Unvertraglichkeiten.

,Vollstdndiger Patient”

Der ,vollstindige Patient” ist ein Konzept, das sich auf die Vollstandigkeit der Daten und Informatio-
nen zu einem Patienten bezieht. Dies umfasst die folgenden vier Dimensionen: 1) Medikationsiber-
sicht, 2) Patientengeschichte, 3) Gesundheitsdaten und 4) die soziale Situation.

,Mindiger Patient”

Der ,mindige Patient” wird in erster Linie mit einem aktiven Patient assoziiert, der selber aktiv nach
zusatzlichen Informationen sucht und selbstbestimmt entscheiden kann. Letzteres wird durch die
aktuellen gesetzlichen Rahmenbedingungen zur Kostenkontrolle im Gesundheitswesen (Rabattver-
trage) erschwert. Neben den wenigen aktiven Patienten gibt es vor allem auch die vielen passiven
Patienten. Hier ist zwischen dem passiven, schlecht informierten und dem passiven, gut informierten
Patienten zu unterscheiden. Die Miindigkeit von Patienten bezieht sich entsprechend nicht nur auf
jene Patienten, die aktiv nach Informationen recherchieren und selbstbestimmt entscheiden, son-
dern auf die allgemeine Informations- und Entscheidungskompetenz des Patienten im Umgang mit
Informationen.

Personenmerkmale
Lebensstil

Spezifische Medikationsiibersicht

Patientengeschichte

Patientengruppen * Informiert

Genetisches Profil
Exklusion
Unvertriglichkeiten

Gesundheitsdaten
Soziale Situation

* Selbstbestimmt

Patient

Patient
Mindiger
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Abb. 1: Die drei Leitbilder der ,individuelle Patient”, der ,vollstandige Patient” und der ,,miindige Patient” des Szenarios
Smart Medication im Jahre 2020.



2.2 Umsetzung der drei Leitbilder

Neben der Charakterisierung der drei Leitbilder wurden in den bisherigen Workshops die momenta-
ne Umsetzungssituation sowie zukilinftige Umsetzungsideen zusammengetragen. Bestehende Projek-
te aus NRW dienten dabei zur Vergegenwartigung der momentanen Situation. Bestehende und zu-
kiinftige Umsetzungsaspekte zu den drei Leitbildern werden in Abbildung 2 zusammenfassend veran-
schaulicht.

LIndividueller Patient”

Die Umsetzung des Leitbildes , individueller Patient” besteht im Kontext der LC Aachen in der indivi-
duellen Anpassung der Medikation an die Situation und die Besonderheiten eines Patienten. Die An-
derung der Medikation kann je nach beruflicher Sichtweise etwas anders aussehen. Wahrend der
Arzt moglicherweise ein Praparat wegen unerwiinschter Arzneimittelereignisse (UAEs) auswechselt,
Uiberpriift der Apotheker zuniachst mégliche Anderungen in Bezug auf die Darreichungsform, die Do-
sierung und den Einnahmezeitpunkt. Eine weitere Konsequenz des ,individuellen Patienten” ist die
starkere Gewichtung evidenzbasierter Medizin sowohl in der arztlichen Praxis als auch in Bezug auf
die Therapieleitlinien. Die medizinische Behandlung orientiert sich dabei am individuellen Patienten
sowie an empirischen Forschungserkenntnissen zu Patienten derselben Krankheitsgruppe. Zusam-
men mit dem Patienten entscheidet der Arzt sich unter Berlicksichtigung der empirischen For-
schungsergebnisse, der persdnlichen Merkmale und der individuellen Lebenssituation fiir oder gegen
eine Therapie. Als drittes Umsetzungsbeispiel wurde die Erstellung spezifischer Datenbanken zur
Konsultation z.B. umweltvertraglicher Medikamente genannt, wie sie bereits in Schweden existieren.

,Vollstdndiger Patient”

Die Umsetzung des Leitbilds ,vollstandiger Patienten” bezieht sich vor allem auf die Zusammenfih-
rung und Integration von Daten und Informationen, die momentan in unterschiedlichen Systemen
und professionellen Bereichen vorhanden sind. Aktuelle Projekte zur Zusammenfiihrung von Infor-
mationen wie die elektronische Gesundheitskarte (eGK), die TK Medikamentenliste, die Apotheken-
kundenkarte, der Medikationsserver Wattenscheid-Lippe, das Arztenetz Diiren, der Medikationsplan
und der MediFalter (ADD) erreichen nur eine teilweise und eine haufig rein professionsorientierte
Informationsvollstdndigkeit. Den beteiligten Berufsgruppen fehlen zum Teil komplementéare Informa-
tionen wie die Informationen zur Einnahme von OCTs im Falle der Arzte oder zur Diagnose im Falle
der Apotheker. Weiter fehlen den verschiedenen Leistungserbringern momentan Informationen zum
Lebensstil oder zur Compliance/Adharenz des Patienten.

Eine weitere wichtige Bedingung fiir die Umsetzung vollstandiger Patientendaten stellt die schnitt-
stellenlibergreifende Betrachtung der Abldufe dar. Aktuelle Projekte in diesem Bereich sind der Me-
dikationsplan, Hi5 (Aufnahme-, Transfer-, Entlassungsmanagement) und der Case Manager. Zukinfti-
ge Projekte zur Verbesserung schnittstellentbergreifender Kommunikation und Koordination kénn-
ten eine elektronische Medikamentenliste am Krankenbett sowie die Schaffung neuer Berufe wie der
Datentreuhdnder sein.

,Mindiger Patient”

Die Vorschlage zur Umsetzung des ,miindigen Patienten” berlcksichtigen sowohl den Zugang zu
Informationen als auch die Interpretierbarkeit und Zuverlassigkeit der Informationen. Wahrend der
eher passive Patient nicht das Bediirfnis hat, aktiv nach zusatzlichen Informationen zu suchen, um die

4



Diagnose und Therapieentscheidung des Arztes zu liberprifen und verifizieren, versorgt sich der akti-
ve Patient mit zusatzlichen Informationen, die er entweder bei anderen Stakeholdern (Apotheke,
Krankenkasse, weitere Arzte) bekommt oder im Internet recherchiert. Hier ist es wichtig, dass sowohl
die Quellen als auch die Informationsaufbereitung und die Auskunft Gber die Kompetenzen der je-
weiligen Akteure zuverlassig sind und transparent gemacht werden, so dass aus dem ,miindigen
Patienten” nicht ein fehlinformierter wird, wie das im Falle der Nutzung von Foren oft passiert. Zwei
weitere Umsetzungsvorschlage zum Zugang zu Informationen beziehen sich auf den vollstdndigen
Einblick des Patienten in all seine Daten sowie auf die aktive Mitwirkung des Patienten bei der Da-
tenerhebung und -pflege. Viele Patienten versorgen sich mit Nahrungserganzungsmitteln oder be-
stellen OTCs (iber das Internet. In solchen Fallen liegt es am Patienten daflir zu sorgen, dass die In-
formation vollstindig an Arzte und Apotheker weitergegeben wird. Weiter kann nur der Patient sel-
ber Bescheid geben Uber das tatsachliche Einnahmeverhalten (Compliance/Adhérenz), die Wirkung
von Medikamenten und Uber seinen Lebensstil. Zunehmend erfassen Patienten selber Vitaldaten, die
mit Medikationsdaten sinnvoll zusammengefiihrt werden kénnten. Im Falle von Patienten, die kogni-
tiv eingeschrankt sind, stellen Angehorige und Pflegende wichtige zusatzliche Akteure dar, die be-
wusst miteinbezogen werden mussten.

Im Zusammenhang mit dem , mindigen Patienten” bedeutet die Interpretierbarkeit der Information
eine patientengerechte Informationsaufbereitung, sowohl hinsichtlich der Versprachlichung als auch
der visuellen Darstellung der Information. Die Patienten haben oft Miihe, die fachspezifischen Aus-
driicke des Arztes richtig zu verstehen und die Folgen einer Krankheit einzuschatzen. Zudem kénnen
sie das Bediirfnis haben, die Informationen des Arztes wiederholt anzusehen. Insbesondere bei der
Mitteilung einer schwerwiegenden Diagnose reagieren Patienten im ersten Moment mit einem
Schock und sind nicht mehr in der Lage, das Gesagte aufzunehmen. In solchen Fallen ist es wichtig,
dass der Patient zu einem spateren Zeitpunkt nochmals auf seine Diagnose und wichtige Informatio-
nen zu seiner Krankheit zugreifen kann.

Neben der Kommunikation zwischen Arzt und Patient stellen die Beipackzettel einen weiteren Be-
reich dar, der momentan von vielen Patienten als problematisch wahrgenommen wird. Zunachst
enthalten die Beschreibungen auf den Beipackzetteln zu viel Fachsprache und zu wenig individuelle
Angaben zur Einnahme und Wirkungsweise (Kleinkinder, altere Leute). Weiter bedeutet eine patien-
tengerechte Informationsvermittlung heutzutage zunehmend auch die Ubersetzung in verschiedene
Sprachen. Als besonders problematisch hat sich die ausfiihrliche Beschreibung moglicher uner-
winschter Arzneimittelwirkungen (UAW) und unerwiinschter Arzneimittelereignisse (UAE) auf den
Beipackzetteln herausgestellt; viele Patienten werden durch die umfangreichen Angaben abge-
schreckt, das Medikament richtig einzunehmen, was sich negativ auf die Compliance/Adharenz aus-
wirkt. Neben der Versprachlichung spielt die Darstellung der Information eine wichtige Rolle. Infor-
mationen werden haufig nicht unter Bertlicksichtigung der Umstdande der Patienten gestaltet, so ist
z.B. die SchriftgroRe zu klein oder Warnungen werden nicht genligend sichtbar gemacht.
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Abb. 2: Umsetzung der drei Leitbilder.
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2.3 Zusammenhang zwischen den drei Leitbildern und dem AMeVe-Konzept

Im dritten Workshop wurde das AMeVe-Konzept vorgestellt und mehreren aktuellen (Pilot-) Projek-
ten anhand von neun Dimensionen gegenlibergestellt. AMeVe ist die Abkiirzung fiir , Aktuelle Medi-
kationsdaten in Versorgungsnetzwerken” und hat zum Ziel, die Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS) zu erhéhen, indem allen an der Erstellung, Umsetzung und Anpassung einer Arzneimittelthe-
rapie beteiligten Akteuren (einschlieBlich Patienten) der Zugang zu aktuellen und vollstdandigen Me-
dikationsdaten ermdglicht wird. Wesentliche Elemente des Konzeptes sind die technische Vernet-
zung und die Herausbildung von Qualitatszirkeln auf der Basis der patientenbezogenen Beziehungen
zwischen den Akteuren der Region.

Die momentan neun Dimensionen, anhand derer die Merkmale einer AMTS-Infrastruktur im Ge-
sundheitswesen evaluiert werden kénnen, sind 1) der Nutzerkreis, 2) der Speicherungsort, 3) der
Empféanger, 4) die Datenherkunft, 5) der zeitliche Bezug, 6) der Datentransfer, 7) die Transparenz fir
den Patienten, 8) Echtzeit AMTS und 9) die Erfassung der OTCs. An dieser Stelle sei vermerkt, dass
die momentan neun Dimensionen in der Uberarbeitung sind und eine Validierung erst noch bevor-
steht.

Nachfolgend wird mit Bezug auf die neun Dimensionen erldutert, wie die Umsetzung der drei Leitbil-
der nach dem AMeVe-Konzept unterstitzt werden kdnnte (Abb. 3). Die einzelnen Dimensionen kon-
nen sich dabei auf mehrere Leitbilder beziehen.



LIndividueller Patient”

Folgende Dimensionen beziehen sich auf den ,individuellen Patienten®: Transparenz, Echtzeit AMTS.

,Individueller Patient” - Transparenz

Unter Transparenz verstehen wir die Sichtbarmachung der Informationsverarbeitung von Patienten-
daten fiir Patienten. Dies betrifft einerseits die Verarbeitung von Daten, die unmittelbar im Zusam-
menhang mit der Behandlung und Beratung des Patienten genutzt werden, andererseits Daten Uber
Patienten, die fiir patientenunabhdngige Zwecke verwendet werden kdnnen, so z.B. in der empiri-
schen Forschung. Eine grolRe Anzahl von UAWSs und UAEs kdnnen erst in den ersten Monaten und
Jahren der Markteinfiihrung neuer Medikamente erkannt werden. Fir die empirische Forschung ist
es wichtig, eine moglichst umfangreiche patientenindividuelle Riickmeldung zu Neben- und Wech-
selwirkungen zu erhalten. Im Rahmen des AMeVe-Konzeptes kdnnte dieses Wissen nicht nur rascher
zusammengetragen, sondern auch wieder rascher in die Patientenbehandlung eingebracht werden,
als es bisher moglich ist. Durch die verbesserte Sichtbarmachung der Ergebnisse empirischer For-
schung und der Datenverarbeitung in diesem Zusammenhang wiirde es fir den Arzt einfacher, auf
diese Erkenntnisse zuzugreifen und den Patienten individuell zu behandeln. Der Patient hatte eine
bessere Einsicht in die Zusammenhange evidenzbasierter Medizin und in die Zusammenarbeit mit
der Wissenschaft. Dadurch kénnten Therapieunsicherheiten identifiziert und verringert werden.

,Individueller Patient” - Echtzeit AMTS

Die Voraussetzung fiir die Erhéhung der AMTS sind Medikationsdaten in Echtzeit. Dies bedeutet, dass
jedes Medikationsereignis in der AMTS-Infrastruktur vorhanden und unmittelbar abrufbar sein muss,
so wie es bei AMeVe vorgesehen ist. Die Echtzeit-Daten geben dem Arzt und Apotheker prazise In-
formation (iber patientenindividuelle Besonderheiten und Merkmale, so dass diese in der Entschei-
dungsfindung hinsichtlich einer individuell angepassten Therapie und Medikamentenverschreibung
resp. —beratung unmittelbar beriicksichtigt werden kdnnen.

,Vollstdndiger Patient”

Folgende Dimensionen beziehen sich auf den ,vollstandigen Patienten”: Nutzerkreis, Datenherkunft,
Erfassung OTC, Datentransfer, Speicherungsort, zeitlicher Bezug, Echtzeit AMTS.

,Vollstindiger Patient” - Nutzerkreis

Damit die Information Gber den Patienten vollstandig ist, missen einerseits die zerstreut vorhande-
nen Patientendaten zusammengefiihrt, und andererseits bestimmte Informationsgehalte zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen ausgetauscht werden, die momentan als unabhangige, einer be-
stimmten Profession zugehorige Elemente betrachtet werden, z.B. die Information lber OTC-
Produkte (Over-The-Counter) oder zur Diagnose. Ersteres tragt zur Vollstdndigkeit der Patientenda-
ten bei, letzteres zur moglichst vollstandigen Information (iber die Intentionen und Hintergriinde der
an der Arzneimitteltherapie beteiligten Akteure. Das AMeVe-Konzept stellt einen heterogenen Nut-
zerkreis ins Zentrum, so dass moglichst viele und unterschiedliche Informationen lber einen Patien-
ten professionsiibergreifend zusammengebracht werden kénnen.

,Vollstindiger Patient” - Datenherkunft

Daten Uber den Patienten werden momentan von Berufsgruppen wie dem Arzt, Apotheker, der
Krankenkasse oder Pflegenden erfasst. Der Patient als Datenerfasser wird dabei vernachlassigt. Im
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Rahmen des AMeVe-Konzepts erfasst der Patient selber auch Daten zu seiner Krankheit resp. Ge-
sundheit und vervollstandigt damit die Information lber seine Person.

,Vollstindiger Patient” - Erfassung OTC

Patienten realisieren oft nicht, dass OTC-Produkte eine Wechselwirkung mit verschreibungspflichti-
gen Arzneimitteln haben kdénnen, was mittelschwere bis schwerwiegende Konsequenzen haben
kann. Die Apotheker sind oft die einzigen Akteure, die Bescheid wissen lber den eigentlichen Medi-
kamentengebrauch der Patienten, weil sie Daten zu OTCs und arztelbergreifende Medikationsre-
gimes der Patienten erfassen. Das AMeVe-Konzept beriicksichtigt entsprechend die Integration von
Informationen zum OTC-Gebrauch. Zudem sollen diese Informationen nicht nur den Apothekern
zuganglich sein, sondern auch den Arzten, welche diese Information als aktuelles Medikationsereig-
nis abrufen kénnen.

Durch die Untersuchung der Lerntagebiicher der PHIPs in Offizinapotheken hat sich herausgestellt,
dass die Apotheker es schatzen wirden, wenn der Medikamentenverschreibung auch die Diagnose
mitgeliefert wiirde, weil sie dann die vollstdndige Information lber die Hintergriinde der Verschrei-
bung hatten, was zu weniger Fehlern bei der Interpretation nicht eindeutiger Verschreibungsangaben
fihren wiirde. Im Moment sind die Apotheker gezwungen, sich tUber den Patienten zu vergewissern,
aus welchem Grund dieser das Medikament einnehmen muss, um entscheiden zu kdnnen, in welcher
Applikationsform das Medikament ausgegeben werden muss. Der Patient ist jedoch oft nicht in der
Lage, die Diagnose, Intentionen und Hintergriinde des Arztes vollstandig und exakt wiederzugeben.
Die Information zur Diagnose ist dhnlich wie die Information zum Gebrauch von OTC-Produkten eine
momentan fehlende Information in den jeweiligen professionsbezogenen Systemen. Solche kom-
plementdren Informationen wirden durch das AMeVe-Konzept integriert werden, falls der Patient
dieser Integration zustimmt, d.h. dass z.B. der Apotheker die Diagnose kennen darf.

,Vollstindiger Patient” - Datentransfer

Der Datentransfer kann auf zwei unterschiedliche Weisen geschehen: mittels eines Datentragers, den
der Patient selber mit sich tragt, oder durch ein Netzwerk. AMeVe setzt auf die technische Vernet-
zung, jedoch mit einem wesentlichen Unterschied zu anderen Vernetzungsprojekten, namlich einer
dezentralen Speicherung der Daten.

,Vollstidndiger Patient” - Speicherungsort

Wie oben erwahnt hat das AMeVe-Konzept nicht eine zentrale, sondern eine dezentrale Speicherung
der Patientendaten zum Ziel. Die personlichen Daten der Patienten verbleiben dabei immer in der
Domane des jeweils betreuenden oder beratenden Akteurs und werden fir andere Vertrauensper-
sonen erst durch die anlassbezogene Autorisierung der Patienten abrufbar gemacht. Die Autorisie-
rung erfolgt bei jedem Abruf von Medikationsdaten neu oder kann automatisiert werden, wenn der
Patient das mochte. Durch dieses Verfahren behalten die Patienten die Kontrolle dartiber, wer Zu-
gang zu ihren Gesundheitsdaten hat und was damit geschieht. Bei einer dezentralen Datenspeiche-
rung bleibt die Erzeugung und Pflege der Daten in der Verantwortung der entsprechenden Leistungs-
erbringer, was zu einer besseren Qualitat der Daten beitragt. Weiter wird durch die dezentrale Da-
tenspeicherung der Datenschutz und die Datensicherheit erh6ht.



,Vollstindiger Patient” - Zeitlicher Bezug

Unter der Dimension zeitlicher Bezug wird verstanden, dass einzelne Therapie- und Medikationser-
eignisse Uber einen langeren Zeitraum hinweg und organisationsiibergreifend im Sinne einer Patien-
tenhistorie betrachtet werden kénnen. Im Gegensatz zu einzelnen aktuellen Medikationsdaten ver-
einfacht die Patientengeschichte die Beobachtung individueller Patienteneigenheiten und die Uber-
wachung des Krankheits- und Medikationsverlaufs. Das AMeVe-Konzept sieht die Betrachtung des
Patienten Uber einen ldangeren Zeitraum vor, um auf diese Weise die behandelnden Akteure in der
Abstimmung der Arzneimitteltherapie zu unterstiitzen und dem Patienten eine méglichst hohe AMTS
und individuelle Therapieanpassung zu garantieren.

,Vollstindiger Patient” - Echtzeit AMTS

Die schnittstellenibergreifende Integration von Abldufen hat sich als grolRe Schwachstelle herauskris-
tallisiert. Die Akteure im Krankenhaus erfassen zwar bei der Aufnahme die aktuellen Medikationsda-
ten des Patienten, wissen aber zu wenig Bescheid (iber die individuelle Patientengeschichte. Bei der
Entlassung wird dem niedergelassenen Bereich zu wenig Information Gber die Medikationsereignisse
und den Krankheitsverlauf Gbergeben. Im Falle der Medikamentenverschreibung bei der Entlassung
wird der Apotheke das Rezept oft zu spat ausgehadndigt (Wochenende). Dem Patienten selbst fehlt im
Krankenhaus der Einblick in und die Ubersicht tiber seine Arzneimitteltherapie. Diese Umsténde kon-
nen zur Unterbrechung der Arzneimitteltherapie oder zu einer schlechten Arzneimitteltherapieab-
stimmung fiihren, was fiir den Patienten gefdhrlich werden kann. Das AMeVe-Konzept schlagt fir die
Losung dieser Problematik die technische Vernetzung zwischen Krankenhaus und niedergelassenem
Bereich vor, so dass die Information zur Arzneimitteltherapie in Echtzeit liberprift, abgestimmt und
kommuniziert werden kann. Weiter wiirde der Patient Einblick in die Arzneimitteltherapie am Kran-
kenbett erhalten, so dass er sich weniger ausgeliefert fiihlt und aktiv in die Entscheidungen des Me-
dikamentenmanagements miteinbezogen werden kann.

,Miundiger Patient”

Folgende Dimensionen beziehen sich auf den ,miindigen Patienten”: Empfdnger, Nutzerkreis, Trans-
parenz.

»Miindiger Patient” - Empfidnger

Der Patient hat das Bediirfnis, selber entscheiden und festlegen zu dirfen, wer seine Daten einsehen
kann. Damit ist die Dimension Empfanger angesprochen. Die meisten aktuellen Projekte lassen diese
Entscheidungsfreiheit nicht zu, da die Rollenvergabe auf Systemebene einmalig oder berufsgruppen-
orientiert definiert wird, das heit, der Empfanger wird extern festgelegt. Das AMeVe-Konzept wiirde
dem Patient erlauben selber zu bestimmen, welche Personen die Daten zu einem bestimmten Zeit-
punkt sehen konnen. Durch die Mdglichkeit, den Datenzugang situationsbezogen und individuell
feinabzustimmen, wird dem Patienten groRtmogliche Flexibilitdat und Selbstbestimmtheit gewahrt.
Da nicht alle Patienten mehr in der Lage sind, fiir sich selber zu sorgen, ist es wichtig, dass Angehori-
ge als aktive Beteiligte hinzugezogen werden. Sie sollen auch Empfanger von Information sein kén-
nen oder selber fiir den Patienten Informationen verwalten. Auf der anderen Seite soll es auch mog-
lich sein, schwerwiegende Diagnosen vor Angehdrigen zu verbergen, wenn der Betroffene das Be-
diirfnis hat, seine Angehorigen vor einem Schock oder Depressionen zu schiitzen. Das Recht auf Ver-
schweigen soll folglich nicht nur auf die Beziehung zwischen Arzt/Apotheker und Patient angewendet
werden kdnnen, sondern auch auf die Beziehung zwischen Patient und Angehorige.
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Die Ausgestaltung der Dimension Empfdnger steht natirlich in Widerspruch zum Leitbild des ,voll-
standigen Patienten”, ist jedoch nicht zu vernachlassigen, wenn man die Akzeptanz des Patienten fir
das AMeVe-Konzept erreichen will. Hier ist zu iberlegen, die statische Sichtweise zugunsten einer
dynamischen, evolutiondren aufzugeben, bei der den Patienten eine sich im Laufe der Zeit verén-
dernde Nutzungsweise zugestanden wird.

,Miindiger Patient” - Nutzerkreis

Zum heterogenen Nutzerkreis des AMeVe-Konzepts gehdren nicht nur die verschiedenen Berufs-
gruppen, sondern auch der Patient. Er soll Einblick in seine Daten haben und selber auch Datenver-
walter und -erheber sein. Ein wichtiger Punkt der Dimension Nutzerkreis betrifft die Reprasentation
der Information. Damit die Akteure zu Nutzern werden, missen sie die Informationen im Netzwerk
aufnehmen und interpretieren kénnen.

»Miindiger Patient” - Transparenz

Das AMeVe-Konzept sieht nicht nur vor, dass der Patient aktiv in den Nutzerkreis miteinbezogen wird
und so Einblick in und Zugang zu seinen Daten erhalt, sondern auch, dass die Informationen, die be-
reitgestellt und aufbereitet werden sowie die Angaben zu den Kompetenzen der verschiedenen Leis-
tungserbringer im Netzwerk transparent gemacht werden. Informationen werden immer einschlief3-
lich Quellenangaben und Verarbeitungsinstanz bereitgestellt.

Leitbilder Szenario SmartMed Umsetzung AMeVe
Personenmerkmale @npassung Medikation Transparenz
Lebensstil > Préparat ersetzen

Spezifische % Abwigung UAW [/ UAE
Patientengruppen > Darreichungsform, Dosierung,
Genetisches Profil Einnahmezeitpunkt
Exklusion # Evidenz-basierte Medizin
Unvertréglichkeiten # Spezifische Datenbanken

Echtzeit AMTS

Individueller
Patient

Nutzerkreis

Datentransfer

r‘r" Zusammenfiihrung Daten: OTC,
Diagnose, Historien, Laborwerte,
Gesundheitsdaten, Compliance

» Schnittstelleniibergreifende
Integration von Abl&ufen

Speicherungs-
ort
Zeitlicher
Bezug

Medikationsiibersicht
Patientengeschichte
Gesundheitsdaten
Soziale Situation

Vollstandiger
Patient

Erfassung OTC

Echtzeit AMTS

('P Patientenorientierte

Informationsaufbereitung
# Transparenz: Einblick in alle Daten
Informiert # Partizipation: Datenerfassung, Recht
Selbstbestimmt auf Verschweigen, Angehérige
» Zuverldssigkeit: Quellen,

Informationsaufbereitung,
wompetenz

Abb. 3: Zusammenhang zwischen der Umsetzung der drei Leitbilder und den verschiedenen Dimensionen
des AMeVe-Konzepts.

Datenherkunft

Empfinger

Miindiger
Patient

Nutzerkreis

Transparenz

Die hier dargelegte Synthese der bisherigen Workshop-Ergebnisse soll dazu dienen, die entwickelten
Ideen und Konzepte im Rahmen der LC Aachen weiter zu validieren. Die daraus resultierende Skizze
soll die Grundlage schaffen fiir eine Publikation des AMeVe-Konzepts.

10



