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Schnelle Hilfe im Notfall - Arzneidatenbank verbindet
Hausérzte mit der Heidelberger Universitétsklinik

Von MarionN LissonN

Ab sofort konnen Hausidrzte im
Rhein-Neckar-Kreis in einer Daten-
bank der Universitat Heidelberg pro-
phylaktisch angeben, welche Arznei-
en ihre chronisch kranken AO ti-
enten aktuell einnehrien i
Tritt spiter ein Notfall ein und die
multimorbiden Patienten miissen in
die Uniklinik eingewiesen werden,
kinnen sich die Stationsérzte in der
Notfallambulanz zu jeder Tages- und
Nachtzeit {iber die Verordnungen des
Hausarztes informieren. AiDpraxis
heifit die entsprechende Datenbank
der Uni Heidelberg. Auf sie zugreifen
kénnen Hausdrzte, die bei dem Hei-
delberger Modellprojekt HeiCare
mitmachen, 200 Arzte im Rhein-
Neckar-Kreis sind derzeit beteiligt.
Thre Verordnungsdaten haben bis-
lang 50 niedergelassene Mediziner
bei AiDpraxis eingespeist.

Positive Zwischenbilanz
nach einem Jahr

In die Datenbank konnen die Arzte
nicht nur fiir den Notfall die aktuel-
len Medikamentenpldne ihrer Pati-
enten in die so genannte ,Medibox"”
einspeisen. Mit Hilfe von AiDpraxis
ist es den Medizinern auch maglich,
ihre Verordnung auf die Schnelle zu
tiberpriifen. ,Binnen weniger Sekun-
den zeigt der Arzneimittelinformati-
onsdienst den Kollegen an, ob Ne-
ben- oder Wechselwirkungen mit an-
deren Arzneimittel-Wirkstoffen zu
befiirchten sind, ob die Dosierung
stimmt und der Nierenfunktion des
Patienten angepasst ist“, erldutert
Professor Joachim Szecsenyi, Leiter
der Abteilung Allgemeinmedizin und
Versorgungsforschung der Medizini-
schen Universitatsklinik Heidelberg.
Seiner Abteilung obliegt es, die teil-
nehmenden Hausérzte zu betreuen,

HeiCare lduft seit einem Jahr und

geht auf einen Vertrag zwischen
Hausérzten, Klinikern und der AOK
Baden-Wiirttemberg zuriick. Ziel von
HeiCare ist es, die Kommunikation
zwischen Hausirzten und Klinikern
zu verbessern und mdégliche Infor-
mationsliicken zwischen ambulan-
tem und stationdrem Sektor zu
schlieBen. Besonders bei chronisch
kranken und multimorbiden Patien-

en.

‘zufrieden sind. ,Der

ten soll in diesem Sinne die Arznei-
mitteltherapie eng aufeinander abge-
stimmt werden (wir berichteten).
Zehn bis zwolf Me-
dikamente miissten
diese Patienten zum
Teil taghch emneh—
men, berichtet Széc-
senyi. Kaum ein Pa-
tient kénne im Not-
fall alle Arzneimit-
telnamen angeben.
Eine Zwischenbi-
lanz von HeiCare
hat gezeigt, dass die
Kommunikation
zwischen Hausirz-
ten und Klinikern
besser liuft und Arz-
te sowie Patienten

Stationsarzt  kann
nun auch einfacher
Medikamente in die
Entlass-Empfehlung
mit aufnehmen, die
der Patient im Vor-
feld seines stationd-
ren Aufenthalts vom
Hausarzt verordnet
bekommen hat“, so
Szecsenyi.

olch habe bereits

»Infodienst kldrt
sofort itber Neben-
und Wechsehwirkun-

gen auf.”

Professor Joachim Szecsenyi
Leiter der Abteilung Allgemeinmedizin
und Versorgungsforschung der Medizi-

nischen Universitatsklinik Heidelberg

he von Heidelberg, ist uberzeugt von
dem Projekt: ,Wenn Patienten am
Wochenende oder in- der Nacht in
der Uniklinik einge-
liefert werden miis-
sen, kdnnen sich die
Kollegen sofort in-
formieren”, sagt
Pfisterer.  Verord-
nungen umgestellt
hat die 51-Jahrige,
die eine allgemein-
medizinische Lehr-
praxis betreibt, auf-
‘grund von Informa-
tionen aus AiDpra-
xis = bislang noch
nicht. ,Sinn  und
Zweck ist auch nicht
unbedingt die Um-
stellung der Thera-
pie“, sagt Cornelia
Mahler, Mitarbeite-
rin der Abteilung
Allgemeinmedizin
und Versorgungsfor-
schung.

Die Datenbank, die
derzeit etwa 64 000
Arzneien  bertick-
sichtigt, diene dem
niedergelassenen
Arzt dazu, die Quali-

fiir rund 40 meiner

AOK-Patienten in

der Medibox die aktuellen Medika-
mentenpldne hinterlegt”, berichtet
Dr. Ulrike Pfisterer, die seit einem
Jahr bei HeiCare mitmacht. Die All-
gemeiridrztin aus Leimen, in der N&-

STICHWORT

tit der vorhandenen
Medikation zu {iber-
priiffen. Fiir ihren Medikamenten-
check - er umfasst nicht nur die Ein-
gabe der Medikation in die Medibox
in AiDpraxis, sondern auch ein Medi-
kamentengesprich und die Doku-

AiDPraxis und AiDKlinik

Hausarzte, die am Projekt HeiCare
der AOK Baden-Wiirttemberg teil-
nehmen, speichern alle wichtigen
Informationen zur Arzneimittel-
therapie im Passwort-geschitzten
Arzneimittel-Internetportal , AiD-
Praxis” ab. Wird der Patient dann
in die Heidelberger Uniklinik auf-
genommen, werden diese Infor-
mationen an das klinikinterne Por-
tal ,AIDKlinik" Gbertragen.

Beide Datenbanken informieren
die Arzte in kiirzester Zeit Uber

64 000 verflgbare Arzneimittel.
AuBerdem liefern sie Informatio-
nen Uber Unvertraglichkeiten mit
anderen Arzneimitteln und geben
Dosierungsempfehlungen fur Pati-
enten mit eingeschrankter Nieren-
funktion.

Werden Patienten aus der Klinik
entlassen, erhalt der Hausarzt
maoglichst 24 Stunden zuvor oder
aber spatestens am Entlassungstag
ein Fax, auf dem die Entlassmedi-
kation vermerkt ist.

mentation des Gesprichs in der Pati-
entenakte - erhalten niedergelassene
Arzte von der AOK einmalig im Vor-
feld eines stationéren Aufenthalts pro
Patient 35 Euro. Erfolgt bei diesen
Patienten anschliefend eine statio-
nére Einweisung, wird den Niederge-
lassenen zusétzlich eine Koordinati-—
onspauschale von 15 Euro verglitet.

Die Zahl der Patienten, bei denen
im Vorfeld einer stationdren Aufnah-
me diese Leistungen vergiitet wer-
den, ist bislang pro Praxis auf jahrlich
insgesamt 40 Patienten beschrédnkt,
die an Disease-Management-Pro-
‘grammen teilnehmen. Sofern die Pa-
tienten nicht in ein Disease-Manage-
ment-Programm eingeschrieben
sind, reduziert sich diese Zahl auf
zehn Patienten jéhrlich pro Praxis,
«Tatsdchlich geht es uns nicht um
das Geld. Ich méchte meine Patien-
ten in erster Linie gut versorgt wis-
sen, wenn sie in die Klinik miissen®,
so Pfisterer.

Hausarzt wird méglichst vor
der Entlassung informiert

.Der Hausarzt erhidlt moglichst 24
Stunden vor der Entlassung - aber
spatestens am Tag der Entlassung ein
Fax mit der Entlassmedikation®, be-
richtet Cornelia Mahler, Mitarbeite-
rin der Abteilung Allgemeinmedizin.
Im Arztbrief sei die Entlassmedikati-
on ohnehin aufgefithrt, wobei der
Wirkstoff an erster Stelle stehe und
nicht der Praparatname.

»Da der Hausarzt die Empfehlung
erhdlt bevor der Patient zur Wieder-
vorstellung erscheint, kann er bei
Unklarheiten  beim  Stationsarzt
nachfragen und hat Zeit, die Klinik-
Medikation an die hausérztliche Me-
dikation anzupassen“, fasst Mahler
zusammen. Erfolge eine Entlassung
am Freitag Mittag, konne der Haus-
arzt noch rechtzeitig reagieren und
so eventuell einen Hausbesuch am
Wochenende zur Medikationsanpas-
sung vermeiden.

Die Datenbank wurde von der Ab-
teilung Innere Medizin VI, Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepide-
miologie der Universitdtsklinik Hei-
delberg, gemeinsam mit der Klini-
kums-Apotheke sowie der Medizini-
schen Medien Informations GmbH
(MMI, Neu-Isenburg) entwickelt.



