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Patienten sollen kiinftig ein
und dieselbe Pille schlucken

+HeiCare" soll Abstimmung der Arzneimittelverschreibung erméglichen

Von Harald Berlinghof

Heidelberg. Frage: Was ist eine Arzneimit-
telanamnese? Sagen wir es so: Der Hausarzt
fragt seinen Patienten, was er denn bis jetzt
eingenommen hat. Der Patient sagt: , Aschbu-
riehn*. Der Hausarzt denkt: 229222292,

Oder anders herum: Der Patient wird aus
dem Krankenhaus entlassen, und sein Haus-
arzt verschreibt ihm die notwendigen Pillen:
kleine. rote, trapezfirmig, mit Einkerbung
zum Halbieren. ,Herr Doktor, da kann aber
was nicht stimmen. Im Krankenhaus waren
die immer blau und rund”, gibt der aufgekldr-
te Patient zum Besten. Der Hausarzt denkt fle-
hend: , Bitte nicht schon wieder diese Diskus-
sion".

Kommunikation zwischen Klinikarzt ...

Fakt ist: Es steht nicht zum Besten mit der

Kommunikation zwischen Patient, Hausarzt ,

und Klinikarzt, wenn es um die Medikamen-
teneinnahme geht. Die Griinde dafiir sind
vielféltig. Tatsachlich gibt es in Deutschland
55000 verschiedene Arzneimittelpackun-
gen. Der Arzt miisste tdglich 16 neue Publika-
tionen zur Behandlung mit Medikamenten in
sich ,aufsaugen”, um immer auf dem neues-
ten Stand zu sein; eine Datenmenge, die
noch nicht einmal der ,Super-Computer” Ge-
hirn bewaltigen kann.

Dazu kommt, dass die Krankenhausapothe-
ke der Kliniken nur eine begrenzte Zahl von
Medikamenten bereithdlt. 3000 verschiede-
ne Medikamente sind es im Uniklinikum -
was absolut ausreichend ist, weil sich hinter
vielen verschiedenen Markennamen von Me-
dikamenten dieselben Wirkstoffe verbergen.

Und so kommt es vor, dass bei einer Einwei-
sung ins Krankenhaus oder nach der Entlas-
sung von einem Medikament auf ein Wirk-
stoffgleiches mit anderem Namen und ande-
rer Farbe umgestellt wird; zum Beispiel von
den Blauen auf die Roten oder auch umge-
kehrt. Das allerdings kann zur Verwirrung
beim Betroffenen beitragen. Immerhin wer-
den knapp die Halfte aller hausdrztlichen Me-
dikationen bei einer stationdaren Einweisung

Nur hinein mit den bunten Pillen: Die Heidelberger Uniklinik und

ins Krankenhaus verandert. Die Uniklinik
Heidelberg und die AOK Rhein-Neckar be-
ginnen jetzt mit einem bundesweit einzigarti-
gen Konzept - genannt HeiCare -, das die Ab-
stimmung der Arzneimittelverschreibung an
der Schnittstelle zwischen Klinik und Haus-
arzt erheblich verbessern soll. Priméar geht es
um eine verbesserte Kommunikation zwi-
schen Klinikarzt, Hausarzt und nicht zuletzt
Patient. Bei der Einweisung in die Klinik soll
eine verbesserte und ausfiihrlichere Beschrei-
bung der eingesetzten Medikamente erfol-
gen. Bei der Entlassung aus der Klinik soll ei-
ne Medikationsliste bereits ein bis zwei Tage
vor der Entlassung dem Hausarzt mitgeteilt
werden.

Zusatzlich wird der Patient eine ,allge-
mein verstdndliche” Patienten-Information
zu seiner Krankheit, Therapie und Medikati-
on erhalten. Man erhofft sich durch die gréfe-
re Transparenz [lir den Patienten eine verbes-
serte Akzeptanz der verschriebenen Medika-
mente. Immerhin werden nach Schatzungen
ein Drittel der verschriebenen Medikamente
iiberhaupt nicht oder nicht wie vereinbart ein-
genommen. Doch es geht nicht nur um eine
verbesserte Qualitdt fiir den Patienten, man
hofft auch Kosten einsparen zu koénnen,
wenn Medikamente genauer dosiert einge-
nommen werden.

... und Hausarzt soll besser werden

Dariiber hinaus werden jene Arztpraxen,
die sich an dem Pilotprojekt beteiligen wol-
len, Zugriff auf ein intelligentes Computersys-
tem gegen Medikationsfehler, genannt , AiD
Klinik“, haben, das bei Eingabe der geplan-
ten Medikamentengaben mdgliche Wechsel-
wirkungen oder Unvertrdglichkeiten er-
kennt.

Seit zwei Jahren ist das Computersystem
bereits innerhalb der Universitatsklinik in Be-
trieb und verzeichnet taglich zwischen 1200
und 2500 Anfragen des Klinikpersonals zu
Medikamentengaben.

Der Arztpraxis entstehen — auBer einem er-
héhten Dokumentationsaufwand - keine Kos-
ten, vielmehr wird den Arzten sogar die auf-
gewendete Zeit fiir not-
wendige  Schulungs-
mafBnahmen erstattet.
Die AOK Rhein-Ne-
ckar beteiligt sich am
| Aufbau des HeiCare
Projekt mit rund
300 000 Euro jdhrlich.
Geplant ist, dass sich
| bis Ende des Jahres et-
| wa 40 Hausdrzte und
| hausarztliche Internis-
en in einer Start- und
beteiligen.
Auch die Patienten - in
Frage kommen nur
| AOK Patienten — miis-
i sen sich schriftlich zur
Teilnahme bereit erkli-
en. Bis Anfang 2007
| soll die computerge-
tiitzte Medikationspla-
nung AiD Klinik vell im
Einsatz sein, man plant
dann eine Zusammen-

die AOK wollen jetzt mit einem bisher einzigartigen Projekt die Ab- arbeit mit 200 niederge-
stimmung von Verordnungen durch den Hausarzt und den Klinik- lassenen Arzten in der
arzt verbessern. Foto: RNZ-Archiv gesamten Region.



