
P R E S S E M I T T E I L U N G 
 
HeiCare verbessert Dialog zwischen Kliniken und Ärzten 
bei der Arzneimitteltherapie 
 
 
Zum 1.April  2005 hat das Universitätsklinikum Heidelberg mit der AOK –Baden 

- Württemberg einen Vertrag zur Integrierten Versorgung nach § 140a SGB V 

geschlossen.  

 

Durch diesen Vertrag wird die Entwicklung einer interdisziplinären und sektor-

übergreifenden Versorgungsplattform un ter dem Namen HeiCare  ermöglicht, 

durch die eine Verbesserung der medizinischen Qualität und Wirtschaftl ichkeit 

der medizin ischen Versorgung angestrebt wird. Die Versorgungsplattform soll 

im Wesentlichen den Dialog zwischen ambulantem und stationärem Sektor 

verbessern. 

Zusammenarbeit mit 200 niedergelassenen Ärzten der Rhein-Neckar-

Region  

 

Die Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung nimmt h ierbei 

durch ihre gewachsene Zusammenarbeit  mit  über 200 Vertragsärzten im Ver-

bund der Lehrpraxen des Universitätsklinikums in der Rhein-Neckar-Region 

eine Mitt lerrol le ein.   

 

Das erste inhalt l iche Projekt unter der Flagge von HeiCare ist die „Sektor-

übergreifende Harmonisierung der Arzneimitteltherapie“ :  

 



In der Arzneimitte ltherapie kommt es an der Schnittste lle zwischen ambulan-

tem und stationärem Sektor v ielfach zu Brüchen der Informations- und Versor-

gungskette durch unzureichende Abstimmung zwischen den Leistungserbrin-

gern und mangelnde Einbeziehung von Patienten in die Umsetzung der Thera-

pieempfehlungen.  

Patient und seine Informationsbedürfnisse stehen im Mittelpunkt 

 

Die vom Universitä tsklinikum konzip ierte  sektorübergreifende Harmonisierung 

der Arzneimittel therapie s tellt den Patienten und seine indiv iduellen Therapie- 

und Informat ionsbedürfnisse beim Wechsel von einem Versorgungssektor in 

den anderen in den Mittelpunkt.  

 

Zur Vorbereitung e iner geplanten stationären Behandlung im Univers itätsklini-

kum wird der Vertragsarzt den Patienten struktur iert anhand eines  Therapie-

plans über seine aktuelle Arzneimitteltherapie informieren. Patientenindiv iduel-

le Informationen über die bisherige Arzneimitteltherapie und Therapieerfahrun-

gen werden in s tandardis ierter Form (z.B. elektronisch über Internet) an die 

behandelnde Fachabteilung im Univers itätsklinikum weitergelei tet und s tehen 

bei der Aufnahmeuntersuchung zur Verfügung.  

 

Zu Beginn der s tationären Behandlung im Universitätsklin ikum werden die bis -

herigen Arzneimittel  -  soweit wei terhin indiziert und in der Klin ikumsapotheke 

verfügbar - fortgeführt. Arzneimitte l, d ie n icht Teil des hauseigenen Sortimen-

tes  (Hausliste) s ind, werden auf die in der Klin ikapotheke verfügbaren thera-

peutischen Alternativen umgesetzt. Die gesamte Medikation wird bezüglich 



Dosierung und Arzneimittelkombinat ion einer Qualitätsprüfung unterzogen und 

ggf. optimiert. 

Bei der Entlassung w ird d ie Verschreibung rückübersetzt 

 

 Die h ierfür zu entwickelnde Software (sogenanntes  Switchmodul) wird verbun-

den mit  einer umfassenden Dos ierungshil fe  bei Niereninsuff iz ienz, einer Wech-

selwirkungsprüfung und der Prüfung auf Doppelverschreibungen von Wirks tof-

fen. Außerdem ist es gekoppelt an zahlreiche andere Wissensbasen und im 

Univ ersitätsklinikum entwickelte Therapiealgorithmen (AiDKl inik). 

 

 Bei Entlassung des Patienten erfolgt mit dem Switchmodul eine Rücküberset-

zung auf die besonderen Verhältnisse unter ambulanten Bedingungen. Dabei 

wird der Wechsel auf indiz ierte und bisher gut tolerierte Vormedikat ion geför-

dert. Außerdem werden die Vorgaben von § 115 c SGB V berücksichtigt (z.B.  

Verschreibung von Inhaltsstoffen statt Handelsnamen, Empfehlung von kosten-

günstigeren (z.B. generischen) Arzneimitteln  mit g leichem Inhaltsstoff). Wie-

derum werden d ie Arzneimittel sowohl bezüglich Einzeldosis  als auch in  ihrer 

Kombination (z.B. auf Wechselwirkungen) geprüft.  

Therapieinformation für den Patienten und abgestimmter Arztbrief 

 

Dem Patienten wird e ine indiv idualis ierte Therapieinformat ion zur Anwendung 

der Arzneimittel  ausgedruckt werden.  Der Vertragsarzt erhält den Arztbr ief mit 

den gle ichen Arzneimittel informationen und führt nach der stationären Entlas-

sung ein auf dieses Konzept abgestimmtes ausführliches Medikamentenbera-



tungsgespräch mit  dem Pat ienten. Z iel is t die nachhalt ige optimierte Arzneimit-

telversorgung. 

 

Der Vertragsarzt hat die Möglichkeit, s ich zuvor über die Arzneimittel therapie 

mit dem behandelnden Arzt im Universitätsklinikum zu beraten. Im Ent las -

sungsbrief wird ihm dafür ein fester Ansprechpartner genannt.  Ziel der persön-

lichen Erörterung zwischen Vertragsarzt und Patient is t die  nachhaltige Umset-

zung der Therapie unter häuslichen Bedingungen. Der Vertragsarzt bekommt 

ergänzend die Möglichkeit, über die In ternetverbindung mit dem Universitäts-

klin ikum jederzeit Arzneimittel therapien auf Ris iken überprüfen und Dos ierun-

gen ind iv idualis ieren zu können und darüber patientenbezogene Therapieanlei-

tungen ausdrucken zu können. 

Erprobung mit wenigen Praxen / Erste Info-Veranstaltung am 13. Juni 

 

Zur Lösung dieser Problematik wird von den Abteilungen Innere Medizin VI:  

Pharmakologie und Pharmakoepidemio logie sowie der Abteilung Allgemeinme-

diz in und Versorgungsforschung ein Modell erarbeitet,  das zu einer verbesser-

ten intersektoralen Kommunikat ion führen und Therapieoptimierungen unter 

Berücksichtigung der Patientenbedürfn isse nachhaltig erzielen soll.  

 

Um das Konzept sehr nahe an den Bedürfnissen von Hausärzten und Patienten 

auszurichten Fokusgruppendiskussionen mit  b isher 30 Hausärzten durchge-

führt. Zusätzlich f inden noch Patientenbefragungen statt.  

 



Das Konzept soll zunächst mit e iner kleinen Anzahl Praxen erprobt werden, um 

dann in  einem zweiten Schritt in der Fläche implement iert und evaluiert zu 

werden. Für te ilnahmewill ige Hausärzte findet eine Informationsveranstal-

tung am Mittwoch, den 13.07.05 von 16:00 bis 17:30 im Hörsaal der psy-

chosomatischen Klinik , Thibautstr . 2 statt. 

 



Kontakt: weitere In formationen 

 

Prof. Dr. Joachim Szecsenyi 

Abt. Al lgemeinmedizin und Versorgungsforschung 
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69115 Heidelberg 

Tel. 06221-56 47 45 

Fax. 06221-56 1972 
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