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Medikationssicherheit an Schnittstellen: Inhalt  
 
 Übersicht 
 Begrifflichkeiten 
 Schnittstellen als Herausforderung 
 Lösungsansätze 
 Take Home Messages 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen: Übersicht 
 Arzneimittelsicherheit im Spital: Wo liegt das 

Problem? 
 in der Komplexität, in Kommunikations-

problemen und dem Potential für Adverse Drug 
Events 
 Komplexität:Örtlichkeit, Technik, Medien, 

Kommunikation, Informationsmenge etc. 
 Kommunikationsprobleme: z.B. bei Übergaben 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen: Übersicht 
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Zuhause 

Praxis/Ambulatorium 

Notfallstation 

Intensivstation 

Spital Abteilung 
Patientenpfad 

+ Schichtübergaben! 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: Übersicht 
 Kommunikationsprobleme: z.B. bei Übergaben 

 
 Mittelgrosses UK Spital 
 Beobachtungszeit: 36 Monate 
 334 Handover CIRS Meldungen 
 51% innerhalb derselben Spezialität, davon 75% bei 

Schichtwechsel 
 Häufig: 45% inkomplette & in 29% keinerlei Übergabe 
 Outcome: 99% «wenig Schaden», ein 

Subduralhämatom 4 Tage lang nicht realisiert nach CT 
(Pezzolesi 2010) 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen: Übersicht 
 Adverse Drug Events:  
 15% der Patienten erleiden während der 

Hospitalisation ein ADE 
 davon 75% vermeidbar (Hug et al 2009) 

 Wo geschehen ADEs? 
 56% Verordnung 
 34% Abgabe 
 Rest 10% (Bates1995) 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Begrifflichkeiten 
 Was bedeutet eine Schnittstelle? 
 Schnittstelle= mehrschichtig= 
 Wechsel der Örtlichkeit &  
 Wechsel des  Behandlungsteams &  
 des Informations- &  
 des Dokumentationsstands & 
 Dokumentationsmodalitäten 

 Stichworte: hohe Komplexität der Abläufe, 
Informationsverlust an Schnittstellen, Potential für 
Adverse Drug Events 

11 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: Inhalt  
 
 Übersicht 
 Begrifflichkeiten 
 Schnittstellen als Herausforderung 
 Lösungsansätze 
 Take Home Messages 

12 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Herausforderungen 
 Welches sind die Herausforderungen? 
 Fehlende Standardisierung der Information und der 

Abläufe (Workflows, z.B. Übergaben)  
 Medienbrüche z.B. elektronisch zu Papier und 

umgekehrt, mündlich zu schriftlich etc. 
 Unterbrochene Papier-/elektron. Dokumentation 
 Fehlender AM Abgleich an den Schnittstellen  
 Fehlende Unterstützung der klinischen 

Entscheidungsprozesse 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze 
 Wie können wir die AMS an den Schnittstellen 

verbessern? 
 Standardisierung  
 Vermeidung von Medienbrüchen ->Nahtlose, 

elektronische Dokumentation 
 Medication Reconciliation 
 Clinical Decision Support (z.B. MR Vorschläge) 
 Patienten Empowerment (Ermächtigung) 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Standardisierung 
 Standardisierung von 
 Information (z.B. Formate wie HL7, DICOM für 

Bilder, SNOMED für Text etc.)  
 Dokumentation (z.B. Textfelder) 
 Medien (z.B. alles elektronisch) 
 Übergaben (z.B. Checklisten wie auf ICU, im 

Flugzeug, in der Chirurgie) 
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DICOM=Digital Imaging and Communications in Medicine, HL7=Health Level 7, ICU=Intensive 
Care Unit, SNOMED= Systematized Nomenclature of Medicine 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Vermeidung Medienbrüche 
 Ziel: Dasselbe kontinuierliche Medium in der 

Institution wie zuhause 
 Longitudinale elektronische Dokumentation des 

Patienten Behandlungsplanes 
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(Praxis, Dänemark 2015) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Longitudinale elektronische 
Dokumentation  
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(Dykes 2014) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Longitudinale elektronische 
Dokumentation  
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(Dykes 2014, USA) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Medication Reconciliation 
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 S. heutiger Schwerpunkt 
 Studie Pippins (2008): 180 Patienten, 2066 inkongruente AM 

Dokumentationen, 257 nicht beabsichtigt & Schadenspotential (12%, 
1.4/Patient) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Medication Reconciliation 
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Entlassung 
76% 

AM Anamnese  
72% 

Potential Adverse Drug 
Events (PADE) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Clinical Decision Support 
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 Einfach: z.B. Einfärben zu hoher oder zu tiefer Werte, 
wichtige Informationen anbieten am POC  
 Komplex: mit Algorithmen hinterlegt, z.B. konditional 

(«wenn x, dann y») Bsp: D-D-Interaktionschecks 
 Workflows: 1. Schritt, 2. Schritt, 3. Schritt etc. 
 & Kombinationen 

 

POC=Point of care 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: 
Lösungsansätze: Clinical Decision Support 
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1. Medication Dosing Support: Schlägt AM Dosierungen vor und z.B. Anpassung bei 
    Niereninsuffizenz 
 
2. Order facilitators: z.B. eine Vorlage (Template) für die Initialbehandlung einer Pneumonie 
 
3. Point-of-care alerts/reminders: z.B. AM Interaktionen, zu hohe Kaliumwerte, Ermahnung Wechsel Antibiotika von iv zu per os 
 
4. Relevant information display: z.B. Anzeigen des Kaliumwertes bei Digoxinverordnung, Nieren- und Leberfunktionsanzeige 
    oder Anzeige der Körperoberfläche beim Verordnen von Chemotherapie.  
 
5. Expert systems: Diagnostic and treatment decision support and planning, e.g. suggestion of an antibiotic therapy in 
    consideration of blood culture results and local bacterial resistance patterns.  
 
6. Workflow support: z.B. Medication reconciliation bei Aufnahme, Verlegung und Entlassung, COPD, Herzinsuffizienz 
 

 

 

(Beeler 2014, Wright 2011) 
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(Roth 2017) 
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Lösungsansätze: Clinical Decision Support 
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(Roth 2017) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: Patienten 
Empowerment (Ermächtigung) 
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 Was heisst Patienten Ermächtigung? 
 
 Beispiel: Studie Tannenbaum (2014)  

 
 Ziel: «Der informierte Patient» 
 Konzept der eHealth Literacy 
 eHealth Schweiz Strategie 

(Gesundheitsportale für Patienten) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: Patienten 
Empowerment (Ermächtigung) 

27 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 Ort: Quebec, Canada, 30 Apotheken, 303 Patienten (65-95 J., chron. 
Benzodiazepin Einnahme), Beobachtungsdauer 6 Monate, randomisiert, 
2-armig 

 Arme: 148 Pat./15 Apotheken Schulung, 155 Pat./15 Apotheken keine 
Schulung  (Tannenbaum 2014) 
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(Tannenbaum 2014) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: Patienten 
Empowerment (Ermächtigung) 
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Konzept der 
eHealth Literacy Lilie 

(Norman 2006) 



Medikationssicherheit an Schnittstellen: Patienten 
Empowerment 
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Gesundheitsportal Schweiz: ab 2018 
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Empowerment 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen:  
Take Home Messages 
 Schnittstelle=mehrschichtig (Örtlichkeit, Team, Medien) 
 Grosses Potential für ADEs 
 Lösungsansätze:  
 Standardisierung  
 Vermeidung von Medienbrüchen  
 Nahtlose, elektronische Dokumentation 
 Medication Reconciliation 
 Clinical Decision Support 
 Patienten Empowerment (Ermächtigung) 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen 

Danke für die Aufmerksamkeit 
 
 

Fragen? ->balthasar.hug@luks.ch 
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Medikationssicherheit an Schnittstellen 
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Quelle Karte: Wikipedia.org 

Colonne 
Romane, Brindisi 
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