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Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

Software warnt vor Arzneirisiken

Mit intelligenter Technik
will die AOK Sachsen-An-
halt Patienten vor Wechsel-
wirkungen von Medika-
menten schuitzen. Deshalb
konnen Arzte nun kosten-
frei ein Modul fur eine spe-
zielle Praxissoftware nut-
zen, das Risiken schon bei
der Verordnung anzeigt.

Von Thorsten Severin

Magdeburg. Studien zufolge sind fiinf
bis zehn Prozent aller Krankenhaus-
einweisungen auf unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen zuriickzufiihren,
von denen wiederum die Hélfte als
vermeidbar gilt. Die unbeabsichtigten
Effekte verursachen Schitzungen zu-
folge Kosten von rund 800 Millionen
Euro pro Jahr und kénnen gar zum
Tod fithren. Die AOK Sachsen-Anhalt
hat sich daher zum Ziel gesetzt, Medi-
kationsfehler und damit verbundene
Risiken zu verringern.

,Gerade bei multimorbiden Patien-
ten, die viele Medikamente einneh-
men missen, werden Arzneimittelri-
siken schnell uniibersichtlich®, erlau-
tert Dr. Katja Knauf, Leiterin der
Fachberatung Arzneimittel bei der
AOK Sachsen-Anhalt. Die Wahr-
scheinlichkeit von Unvertréglichkei-
ten und Wechselwirkungen sei dann
relativ hoch.

Datenbank ist Voraussetzung

Versicherte der AOK Sachsen-Anhalt
sollen kiinftig von einer Kooperation
der Gesundheitskasse mit dem ifap
Service-Institut fiir Arzte und Apo-
theker profitieren — einem Unterneh-
men der CompuGroup Medical SE &
Co. KGaA. Die Kasse bezahlt fiir alle
an der hausarztzentrierten Versor-
gung teilnehmenden Mediziner in
dem Bundesland fiir zwei Jahre den

Uber ein einfaches Farbwarnsystem zeigt das Arznei-Modul an, ob etwa mdgliche Kontraindikationen, Allergierisiken oder
auch Doppelverordnungen vorliegen. © AUREMAR / STOCK.ADOBE.COM

Einsatz des Software-Moduls ,, Thera-
fox Pro“. Voraussetzung ist, dass sie
bereits die Arzneimittel- und Verord-
nungsdatenbank praxisCenter nut-
zen. An diesem Projekt sind inzwi-
schen mehrere hundert Arzte in Sach-
sen-Anhalt beteiligt.

Therafox Pro arbeitet im Hinter-
grund und macht die Mediziner wih-
rend der Medikamentenverordnung
automatisch auf potenzielle Risiken
aufmerksam. Beriicksichtigt werden
dabei die aktuelle Medikation, das Al-
ter des Patienten, frithere und aktuel-
le Diagnosen sowie bekannte Arznei-
mittelallergien.

Auf einen Blick informiert das Sys-
tem den Arzt iiber mogliche Interakti-
onen von Medikamenten, Doppelver-
ordnungen und Allergierisiken. Es

Das Programm hilft
beider Unzahl an
Medikamenten, die
man nicht alle bisins
Detail kennen kann.

Uta Link
Facharztin fiir Allgemeinmedizin
in Magdeburg

zeigt zudem potenzielle Unvertrig-
lichkeiten mit Lebensmitteln an und
liefert Hinweise zu Besonderheiten
der Einnahme bei dlteren Patienten.
Dazu greift das Programm auf umfas-
sende medizinische Wissensdaten-
banken der ifap zuriick.

Hilfreich bei Multimedikation

Die Magdeburger Fachérztin fiir All-
gemeinmedizin, Uta Link, hat mit der
Software gute Erfahrungen gemacht
und will sie nicht mehr missen. ,Das
Programm hilft bei der Unzahl an Me-
dikamenten, die man nicht alle bis ins
Detail kennen kann®, sagt sie. Vor al-
lem bei Patienten, die zehn oder gar
15 Medikamente einndhmen, werde
es sehr uniibersichtlich. Therafox hel-
fe hier bei der Risikoabschitzung.

Wihrend der Verordnung erscheine
ein Button mit einem Fuchskopf, der
in den Farben Grau, Gelb, Orange und
Rot anzeige, ob Gefahren vorhanden
seien und wenn ja, in welcher Auspri-
gung.

»Es wird etwa angezeigt, wenn je-
mand einen griinen Star hat und ein
Medikament eine Augendruckerho-
hung verursacht”, erldutert Link.
Oder wenn sich bei bestimmten Medi-
kamenten die Wirkspiegel gegenseitig
erhohten. Bei mehreren verordneten
Priaparaten mit dem gleichen Neben-
wirkungspotenzial verstirke sich zu-
dem die Gefahr, dass am Ende eine
der Nebenwirkungen auftrete, so
Link. Des Weiteren diirften manche
Medikamente ab einer bestimmten
Dosierung nicht mehr kombiniert
werden. Auf all das achtet die Soft-
ware und gibt Hinweise fiir den Ver-
ordner.

Viele Medikamente kdonnen darii-
ber hinaus eine gefihrliche QT-Ver-
ldngerung am Herzen bewirken. Wer-
de nur ein Medikament mit dieser
moglichen Nebenwirkung eingenom-
men, sei das Risiko dafiir geringer, als
wenn zwei oder drei solcher Arzneien
geschluckt wiirden, erldutert die Dip-
lom-Medizinerin. ,Das hat man im
stressigen Alltag, wo doch wenig Zeit
ist, nicht immer alles vor Augen.“ Al-
lerdings konne nicht jeder rote
L~Warn-Fuchs“ beachtet werden, da
sich sonst viele Patienten nicht leitli-
niengerecht versorgen lieflen. ,Aber
es besteht fiir mich als Arztin zumin-
dest die Moglichkeit, mich iiber Inter-
aktionen zu informieren und nochmal
die Alternativen abzuwigen®, so Link.

Neben einer grofieren Sicherheit
fiir die Patienten und weniger Kran-
kenhauseinweisungen koénnen auf
diese Weise auch Einsparungen bei
den Arzneimittelausgaben erreicht
werden. Frithere Untersuchungen der
AOK Sachsen-Anhalt haben ergeben,
dass bei Einsatz der Software rund 5,4
Prozent weniger Medikamente ver-
schrieben werden.

Pflege: Die Bedarfe der Betroffenen als Richtschnur

Bei der Pflegeversorgung
braucht es ein Umdenken,
mahnten Experten auf dem
Deutschen Pflegetag. Sie
forderten unter anderem
die Rahmenbedingungen
starker an den Bedarfen
der Pflegebedurftigen aus-
zurichten und den Akteu-
ren mehr regionalen Hand-
lungsspielraum zu lassen.

Berlin. Wie kann die Pflegeversorgung
effizienter werden? Gleich zu Beginn
einer Diskussion zu dieser Frage auf
dem Deutschen Pflegetag am Mitt-
woch wurde deutlich, dass der Grad
an Kooperation in der Pflegeversor-
gung unterschiedlich wahrgenommen
wird: Sandra Postel, Vorsitzende des
Errichtungsausschusses der Pflege-
kammer Nordrhein-Westfalen, be-
mingelte, dass die Kompetenz der
Pflegefachpersonen regional sehr un-
terschiedlich  abgerufen  werde.
Staatssekretir Michael Randt vom
Brandenburger Gesundheitsministe-
rium bedauerte, dass gute politische
Ansitze - etwa aus der Bund-Lander-

Arbeitsgruppe - in der Praxis oft nicht
ankommen. Und Erik Bodendieck,
Président der Siachsischen Landesérz-
tekammer, kritisierte, dass in der Ver-
sorgung sehr personalintensiv gear-
beitet werde und zugleich der Druck
zum Sparen hoch sei.

Modellprojekte zeigen, was geht

Der Pflegebevollmichtigte der Bun-
desregierung, Andreas Westfellhaus,
sah, dass die Beteiligten oftmals nicht
bereit seien, nétige Veridnderungen
wirklich anzugehen und neue Strate-
gien auch umzusetzen. Martin Litsch,
Vorstandsvorsitzender beim AOK-
Bundesverband, forderte einen Pers-
pektivwechsel innerhalb der Gesund-
heitsversorgung: ,, Der rechtliche Rah-
men wird bislang ausschliefllich aus
der Sicht der Leistungserbringer ge-
dacht. Notig ist es jedoch, das Versor-
gungssystem entlang der Bedarfe von
Pflegebediirftigen aufzubauen.

Die AOK hat dazu bereits Modell-
projekte auf den Weg gebracht und
Erfahrungen gesammelt. So arbeiten
unter dem Dach der AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland beispielsweise medizi-
nisch-pflegerische Experten mit
Hausérzten eng zusammen. Das Pro-
jekt ,Hand in Hand“ zielt darauf ab,
die niedergelassenen Arzte zu entlas-
ten und die medizinische Basisversor-

Die nachste Reform
muss langer reichen,
denn der Druck auf
die Versorgung wird
durch den Mangel
an Pflegepersonal

weiter zunehmen.

Michael Randt
Staatssekretar Brandenburger
Gesundheitsministerium

Die Pflegeakademie der AOK:
https://pflegeakademie.aok.de/

gung in der Region Bad Neuenahr-
Ahrweiler langfristig zu sichern. Aus
den Erfahrungen mit den Modellpro-
jekten lassen sich verschiedene ,Ge-
lingensfaktoren® fiir die Praxis ablei-
ten. ,Die Beteiligten miissen gemein-
sam den Versorgungsauftrag kliren
sowie ihre Rollen, die jeweiligen fach-
lichen Verantwortungen sowie inter-
professionelle Standards definieren.
Daran sind in der Folge die jeweiligen
Organisationen strukturell anzupas-
sen und schliefllich auch interprofes-
sionelle Lernrdume zu schaffen®, sag-
te Litsch.

Eigene Selbstverwaltung nétig?

Dass innovative Ansétze in der Pflege-
politik allzu oft in Modellprojekten
stecken bleiben und nicht in der Re-
gelversorgung aufgenommen werden,
hat aus Sicht der Experten vielfiltige
Griinde. Staatssekretidr Ranft verwies
auf die Corona-Pandemie, die die Ver-
sorgung in den letzten beiden Jahren
extrem herausgefordert habe. Er
mahnte zugleich, die Projekte kiinftig
systematisch auszuwerten und sie
nicht als ,Alibi“-Aktionen liegen zu
lassen. ,Die nidchste Reform muss lin-
ger reichen, denn der Druck auf die
Versorgung wird durch den Mangel an
Pflegepersonal weiter zunehmen.”
Postel sieht insbesondere strukturelle

Liicken im politischen Rahmen: ,,Die
Pflege verfiigt nicht iiber eine flichen-
deckende Selbstverwaltung und kann
bislang nicht selbstbestimmt ihre ei-
gene Arbeit definieren”. Zudem miiss-
ten pflegende Angehorige ,mitge-
dacht“ werden. AOK-Chef Litsch: ,,Es
wire verdammt cool, wenn es gelingt,
diese familidre Fiirsorge fiir die Zu-
kunft zu erhalten. Wir brauchen auch
spezifische Angebote, um die Angeho-
rigen zu stirken.” (wer)

v . .
Die Praxis-Serie

Lesen Sie am 29. Oktober: Ange-
sichts hoher Arzneimittelpreise
gilt es einerseits, Forschung und
Entwicklung zu honorieren,
andererseits die Verfligbarkeit
bezahlbarer Medikamente sicher-
zustellen. Der neue Arzneimittel-
Kompass zeigt Wege fiir eine faire
Preisgestaltung auf.

Kontakt: Haben Sie Fragen an
die AOK oder Themenwiinsche
fir diese Seite?

Dann schreiben Sie uns

per E-Mail an:
prodialog@bv.aok.de.





