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Bei der Krankenhaus-Aufnahme eines Patienten ist die Umstellung auf Préparate, die auf der
Hausliste des Klinikums gefiihrt werden, ein zeitaufwédndiger und grundsétzlich auch
fehleranfilliger Prozess. Elektronische wissensbasierte Hilfestellungen konnen Arzten bei
vielen Arbeiten im Stationsalltag bereits heute effiziente Unterstiitzung bieten. Diese Arbeit
hatte zum Ziel, Mdoglichkeiten und Grenzen einer elektronisch unterstiitzten Arzneimittel-
Umsetzung an der Schnittstelle zwischen ambulanter und stationdrer Krankenversorgung zu
analysieren. Insbesondere ging es darum, die folgenden Fragen zu beantworten: Wie
geschieht eine Arzneimittelumstellung im klinischen Alltag aktuell? Wére eine elektronische
Unterstiitzung zur automatischen Umstellung von Arzneimitteln umsetzbar? Welche
Voraussetzungen miissten flir den klinischen Einsatz eines solchen Werkzeugs gefordert
werden?

Zur Evaluation von fiir die Umstellung relevanten Gruppen wurden drei Datenbanken
beziiglich der Verordnungshédufigkeiten von hiufigen und wichtigen Medikamentengruppen
ausgewertet. Dazu wurden die Medikationslisten zundchst mit der ATC-Datenbank
abgeglichen und dann auf dem ATC-Level-4 die Haufigkeiten ermittelt. In zwei Datenbanken
konnte dariiber hinaus fiir drei Gruppen das Umstellungsverhalten evaluiert werden. In einer
SQL-Datenbankabfrage wurden die jeweiligen Priparate vor und nach der stationdren
Aufnahme gegeniibergestellt. Es erfolgte dann die quantitative Auswertung nach
wirkstoffidentischen und wirkstofffremden Umstellungen. Fiir die Entwicklung der
Algorithmen wurden aus einer ausfiihrlichen Literaturrecherche zundchst wichtige Kriterien
entwickelt. Es schien sinnvoll, einen Hauptalgorithmus zu entwickeln, der fiir jedes
auszutauschende Priparat auf Unter-Algorithmen zugreift. Fiir haufige, fiir die Umstellung
besonders relevante Gruppen (ACE-Inhibitoren, ATi-Antagonisten und CSE-Inhibitoren)
wurden beispielhaft Detail-Algorithmen entwickelt. Die Algorithmen fiir die ACE-Inhibitoren
sowie die CSE-Inhibitoren wurden testweise in héndischer Form fiir ein Patientenkollektiv
aus einer der Datenbanken durchlaufen. Es wurden die tatséchlichen Umstellungen mit denen
des Algorithmus tabellarisch gegeniibergestellt.

Beziiglich der Verordnungshiufigkeiten zeigte sich eine deutliche Konkordanz der hiufigsten
Gruppen in den drei Datenbanken deutscher Patientenkollektive. So unterschieden sich die 10



hdufigsten Gruppen lediglich in 2 Gruppen unter den Datenbanken. Mit den 32 hédufigsten
Gruppen lieBen sich in jeder der Datenbanken bereits 70% der Gesamt-Medikation des
jeweiligen Patientenkollektivs abbilden. In der Evaluation der Umstellung in den drei
exemplarischen Gruppen zeigte sich, dass in den Gruppen der ACE-Inhibitoren sowie der
CSE-Inhibitoren haufiger wirkstofffremd umgestellt wird als in der Gruppe der selektiven [3-
Rezeptoren-Blocker. Es zeigte sich aulerdem eine Tendenz in der ACE-Inhibitoren-Gruppe,
im Rahmen der stationdren Aufnahme, kurzwirksame ACE-Inhibitoren (wie beispielsweise
Captopril) eher auf linger wirksame umzustellen (wie beispielsweise Ramipril). Die
Entwicklung der Algorithmen wurde anhand von Aquivalenz-Studien sowie anhand der
jeweiligen Fachinformationen fiir die Prdparate durchgefiihrt. In den Algorithmus gingen
sowohl Uberpriifung von Indikationen, als auch Uberpriifung von Kontraindikationen und
eventuelle MaBnahmen zur Dosisanpassung mit ein. Es wurde ein Hauptalgorithmus
entwickelt, der fiir jedes Préparat der ambulanten Vor-Medikation einmal durchlaufen wird,
und entsprechend dem Prédparat bestimmte Unter-Algorithmen mit den detaillierten
Informationen aufruft und durchlduft. Am Ende des Algorithmus soll die Ausgabe einer
vollstidndigen Liste filir die stationidre Medikation ausgegeben werden, die der Arzt tiberpriifen
und bestitigen muss, sowie gegebenenfalls hindisch Anderungen daran vornehmen kann.
Computerbasierte Unterstiitzung beim Verschreibungs-Prozess ist im klinischen Bereich
bereits vielfach erfolgreich eingesetzt und zeigt oft, wenn auch nicht immer, positive Effekte
beziiglich der Verringerung von Medikationsfehlern. Eine wissensbasierte Entwicklung von
Umstellungs-Algorithmen anhand von Fachinformationen zu den einzelnen Priparaten sowie
von klinischen Aquivalenzstudien ist somit ein vielversprechendes Mittel, um an dieser
Schnittstelle den Prozess zu vereinfachen und mogliche Umstellungsfehler zu reduzieren. Ein
Algorithmus kann dabei auf umfangreiche Wissensbasen zuriickgreifen, die ansonsten in
akzeptabler Zeit dem Arzt nicht zuginglich wiren. Fiir die detaillierte Uberpriifung von
Indikationen sowie Dosierungsanpassungen ist der Zugriff auf digital verfiigbare
Patientendaten zu fordern. Aktuell ist diese Forderung noch nicht erfiillbar. Eine vereinfachte
Form des komplexen Algorithmus lieferte in Testldufen jedoch bereits verwertbare
Umstellungsergebnisse. Somit ist dieser Losungsansatz weiter zu verfolgen und kann bei
entsprechender Datenlage validiert und hiernach klinisch eingesetzt werden.



