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Einfluss intersektoraler elektronischer
Medikationslisten auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit

Effects of Intersectoral Shared Electronic Medication Lists

on Drug Therapy Safety

Tobias Neisecke!, Michael H. Freitag'®, Danny Ammon?, J6rg Breitbart', Antje Freytag',
Karl-Jiirgen Bar3, Olaf Scupin®, Peter Schlattmann®, Martin Spechté, Michel Wensing'”/, Jochen Gensichen?!

Hintergrund: Digitalem Datenaustausch in Gesund-
heitssystemen (iber Sektorengrenzen hinweg werden po-
sitive Effekte fur die Patientensicherheit nachgesagt. Ein
wesentlicher Aspekt ist hierbei die Implementation einer
intersektoral verfiigbaren elektronischen Medikationsliste.
Diese Arbeit versucht, die Evidenzlage zu den Auswirkun-
gen einer solchen Medikationsliste auf die Arzneimittel-
therapiesicherheit (AMTS) zu prifen.

Methoden: Die erstelite Ubersichtsarbeit basiert auf ei-
ner systematischen Suche in den Datenbanken MEDLINE,
Embase und Cochrane Central. Einschlusskriterien bei der
Durchsicht der gefundenen Abstracts bzw. Volltexte wa-
ren das Vorliegen einer elektronischen, intersektoral/ge-
meinsam genutzten Medikationsliste, die Beteiligung von
Akteuren/Behandlern aus mindestens zwei verschiedenen
Versorgungssektoren des Gesundheitssystems, medikati-
onsbezogene Outcomes sowie ein Studiendesign mit
Kontrollgruppe.

Ergebnisse: Die Datenbanksuche ergab 358 Treffer, wo-
bei keiner davon die Einschlusskriterien erfilite. Die be-
trachteten Arbeiten lieRen neben einer Kontrollgruppe
auch die Untersuchung typischer medikationsbezogener
Outcomes vermissen. Sie zeigten eine hohe Heterogenitat
beziiglich des Studiendesigns mit Schwerpunkten auf
Konzeptarbeiten und Akzeptanzstudien. Nach Modifizie-
rung der Kriterien konnten sieben Publikationen einge-
schlossen werden. Diese geben Hinweise auf eine poten-
zielle Erhdhung der Therapiesicherheit durch sektoriiber-
greifende Medikationsplane, insbesondere z.B. auf redu-
zierte unerwiinschte Arzneimittelereignisse (UAE). Gleich-
falls aber finden sich Hinweise auf Gefdhrdungspotenziale

Background: Intersectoral health information ex-
change (HIE) is seen as having a positive impact on pa-
tient safety. A crucial aspect of HIE is the implemen-
tation of a shared electronic medication list. This paper
tries to gather and summarize evidence on the effects ¢
shared electronic medication lists on the safety of drug
therapy.

Methods: The present review is based on a systematic
literature search in MEDLINE, Embase and Cochrane
Central databases. Inclusion criteria for title and abstra
and full text evaluation, respectively, were the existenc
of a shared electronic medication list used by provider:
from at least two different sectors of the health care sy
tem, the analysis of medication related outcomes as w
as a controlled design of the underlying study.
Results: The database search returned 358 hits of
which none fitted the inclusion criteria. Main reasons |
exclusion were a missing control group or the lack of
testing for medication related outcomes. Most papers
emphasized conceptual aspects or were qualitative we
(acceptance studies). After modifying the criteria seve
publications could be included. Some of them found
evidence for an increase of drug therapy safety by
shared medication lists, such as lower adverse drug
events (ADE). At the same time risks for patient safety
were identified which may arise from drug discrepanc
and responsibility problems between different provid
when managing the medication list.

Conclusions: There is no clear evidence for positive e
fects of shared electronic medication lists on drug ther
safety, due to an insufficient number of trials covering
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flr die Patientensicherheit aufgrund von inhaltlichen Dis-
krepanzen und Verantwortlichkeitsproblemen beim Ma-

nagement der Plane.

Schlussfolgerungen: Positive Einfliisse von elektro-
nischen, intersektoral verfiigbaren Medikationsplanen auf

safety; review

die Arzneimitteltherapiesicherheit konnten aufgrund der
unzureichenden Studienlage nicht klar belegt werden.
Weitere Forschung ist notig, um die bislang vorrangig in
Expertenmeinungen formulierten positiven Einfliisse zu

bestatigen.

Schliisselwdrter: Medikationsliste; intersektoral: elektronisch;
Arzneimitteltherapiesicherheit; Ubersichtsarbeit

Hintergrund

Durch einen hohen Grad der Spezialisie-
rung im Gesundheitssystem sind in die
Versorgung eines Patienten regelmiRig
unterschiedliche und {iber die Sektoren
verteilte Leistungserbringer eingebunden.
Bei intersektoralen Transfers eines Patien-
ten wie beispielsweise bei Krankenhaus-
aufnahmen/-entlassungen wurden in ver-
schiedenen Studien Defizite in der Kom-
munikation und dem Informationsaus-
tausch aufgezeigt. Insbesondere sind hier-
von Informationen zur aktuellen Medika-
tion des Patienten betroffen [1-3]. Nicht
selten sind die Daten unvollstindig oder
werden versptet geliefert. Im Beispiel von
Krankenhausaufnahmen ist hdufig der
Patient die einzige verfiigbare Quelle zur
Erfassung der aktuellen Medikation [2].
Ein dhnliches Bild ist nach Entlassungen
zu beobachten: wieder itbernimmt der Pa-
tient die Rolle des primiren Informations-
tibermittlers zwischen stationdrem und
ambulantem Sektor [4].

Solche Kommunikationsdefizite
konnen therapeutische Fehlentschei-
dungen wie Fehldosierungen, falsche
Medikamentenwahl oder unerwiinschte
Wechselwirkungen zur Folge haben und
gefdhrden letztendlich die Patientensi-
cherheit [1-8].

Digitaler Datenaustausch in einem
vernetzten Gesundheitswesen als
Losung?

Der elektronische Datenaustausch tiber
Sektorengrenzen hinweg wird als Health
Information Exchange (HIE) bezeichnet.
HIE hat das Potenzial, die Versorgungs-
qualitdt zu verbessern, Gesundheitsaus-

gaben zu reduzieren und Public-health-
Anstrengungen zu starken [9]. Hiufig
wird HIE das Potenzial zugesprochen,
die Arzneimitteltherapiesicherheit stei-
gern zu konnen [10]. Bei einem Sekto-
reniibertritt kénnen durch den Einsatz
von HIE umfassendere, aktuellere Pa-
tientendaten bereitgestellt werden, was
arztliche Entscheidungen in der wei-
teren Behandlung verbessern konnte
[11]. Kaelber und Bates folgern daraus,
dass sich HIE direkt positiv auf die Pa-
tientensicherheit auswirkt [10].

Das Projekt ,Telemedizinplattform
Thuringen”, in dessen Rahmen diese
Ubersichtsarbeit erstellt wurde, de-
monstriert, wie Akteure des Gesund-

Separate Medikationspline bei jedem
Akteur

Apotheke

+ Jeder pflegt sigenen Medikationsplan
* Unterschiedliche Varianten im Umlauf
+ Informationsbeschaffung erschwert

topic. Therefore, further research is necessary to prove
the assumed positive impact.

Keywords: medication list; shared; electronic; drug therapy

heitswesens tiber Sektorengrenzen, Set-
tings bzw. Versorgungsschnittstellen
hinweg digital miteinander vernetzt
werden koénnten. Ein Schwerpunkt des
Projekts war die Konzeption und Pilotie-
rung eines gemeinsam genutzten, d.h.
intersektoral  verfiigbaren  elektro-
nischen Medikationsplans (Abb. 1). Die-
ser dient dazu, den bestehenden Stan-
dard, bei dem jeder Akteur eine eigene
Medikationsliste fiihrt, zu ersetzen.

Mit dieser Ubersichtsarbeit sollte er-
mittelt werden, ob gemeinsam genutzte,
intersektoral verfligbare, elektronische
Medikationslisten einen Einfluss auf die
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
haben.

Elektronisch verfiigbarer,
intersektoraler Medikationsplan

Gl | [
i

['\

* Nur ein gemeinsam gefiihrter
Medikationsplan

+ Kann von allen Akteuren eingesehen
und bearbeitet werden

Abbildung 1 Vergleich der Versorgung ohne (links) und mit intersektoralem Medikationsplan

(rechts)

© Deutscher .i\rzleverlag | ZFA | Z Allg Med | 2016; 92 (12) W




Neisecke et al.:

Einfluss intersektoraler elektronischer Medikationslisten auf die Arzneimitteltherapiesicherheit

510 Effects of Intersectoral Shared Electronic Medication Lists on Drug Therapy Safety

B © Deutscher Arzteverlag | ZFA | Z Allg Med | 2016; 92 (12)
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Publikationen (n = 358)
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Literaturverzeichnissen
und Zitationen:

Potenziell relevante
Publikationen (n = 45)
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%

Titels oder

Abstracts (n = 323)

(n=32)

Fiir Volitext-Begutachtung
ausgewihlite Studien

(n =38)

Fiir Volitext-Begutachtung
ausgewihlte Studien

Abstracts (n=7)

Einschluss-

Potenziell passende
Publikationen (n = 70)

*

Einschluss-
»| kriterien nicht

kriterien nicht
erfillt (n =70)

erfiillt (n = 63)

Fiir Analyse verbleibende
Publikationen (n = 0)

Fiir Analyse verbleibende
Publikationen (n = 7)

* Nach Modifikation der Einschlusskriterien

Abbildung 2 Flussdiagramm der systematischen Suche vor und nach Anpassung der Einschlusskriterien

Relevanz intersektoraler Medikati-
onspline im deutschsprachigen
Raum

In Deutschland setzen sich seit einigen
Jahren verschiedene Projekte und Vor-
haben mit intersektoralen Medikations-
pldnen auseinander.

U.a. haben die Projekte im Aktions-
biindnis AMTS zur Verabschiedung des
Bundeseinheitlichen Medikationsplanes ge-
fiihrt [12], dessen Ausstellung ab drei
verordneten ~ Medikamenten — vom
01.Oktober 2016 an in Deutschland ge-
setzlich vorgeschrieben ist. Im Vergleich
zu den anderen Projekten stellt die Aus-
hindigung dieses Medikationsplanes in
Papierform eine Besonderheit dar.

In der Arzneimittelinitiative Sach-
sen-Thiiringen (ARMIN) werden Arzte
und Apotheker durch einen elektro-
nischen Medikationsplan miteinander
verkntipft [13].

Auch die Flektronische Gesundheits-
karte (eGK) und die Telematikinfrastruk-
tur sind fiir die Ubermittlung eines elek-
tronischen Medikationsplans vorbereitet.

In Osterreich ist das Projekt ,e-Medi-
kation” evaluiert worden. Einen Kern-
aspekt stellt ebenfalls ein elektronisch ver-
fiigbarer Medikationsplan dar [14]. Die
Kopplung an die Elektronischen Gesund-

heitsakte (ELGA) ist bereits erfolgt und be-
findet sich in ausgewihlten Regionen seit
Jahresbeginn 2016 in der Testphase.

Forschungsfrage

Welchen Einfluss haben intersektoral
verfiigbare, elektronische Medikations-
listen auf die Medikationssicherheit?

Methoden
Suche

Die Ubersichtsarbeit basiert auf einer syste-
matischen Suche in den Datenbanken
MEDLINE, Embase und Cochrane Central.
Ein erster Suchstrang beinhaltete Key-
words, die den Begriff ,Medication List”
adressieren. Fin zweiter Strang beinhaltete
Keywords- und MeSH (Medical Subject
Headings) Terms, die zum Auffinden von
elektronischen Informationssystemen die-
nen. Ein letzter Strang setzte sich aus MeSH
Terms und Keywords zusammen, die
AMTS-relevante Begriffe wie ,Medication
Errors” und , Adverse Events” enthalten.
Die drei Strdnge wurden mittels
LHAND“-Verkniiptung zu einer Suchanfrage
zusammengefasst. Es wurden Arbeiten aus
dem Zeitraum von 1990 bis zum Zeitpunkt

der Suche (September 2013) einge
sen. Ferner wurden die Literaturve
nisse der als relevant ermittelten Art
weitere Beitrage durchsucht.

Einschlusskriterien nach
PICOS-Schema

Die Einschlusskriterien wurden
dem PICOS-Schema [15] wie fol
gelegt:

Participants: Gesundheitsdie

ter (ambulant, stationar)

« Niedergelassene Arzte, Klin
Pflegepersonal und Apotheker
gang zu einem intersektoral
baren Medikationsplan

e Mindestens zwei Akteure aus
schiedlichen Sektoren (Klinikar.
theker, Patient, niedergelassene

Intervention: Intersektoral

bare Medikationsliste

» Ein aber alle beteiligten Sektc
meinsam gefiihrter elektronisc
dikationsplan

» Nahtlos in die bestehende ED’
tur der Akteure integriert

« Bidirektionaler ~Datentransfe
gleichberechtigter Zugriff der .

Comparisons: Bestehender St

« Papierbasierte Ubermittlung «
dikationsdaten
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ST

* Nutzung nicht IT-integrierter Kom-
munikation (beispielsweise Telefon,
Fax)

Outcomes: Medikationsbezogen, die

Arzneimitteltherapiesicherheit betreffend

* Richtigkeit der Medikationsliste

® Auftreten von Medikationsfehlern

* Unerwiinschte Arzneimittelereignisse

(UAE)

* Medikationsbedingte  Krankenhaus-
aufnahmen

Studies: Studientypen mit Kontroll-
gruppe

* Randomisiert-kontrollierte  Studien
und kontrollierte Studien

* Kohortenstudien (eine Gruppe pri/
post) und -analysen (zwei Gruppen
prd/post)

¢ Fall-Kontroll-Studien

Ergebnisse

Die Datenbanksuche ergab 358 poten-
ziell relevante Treffer. Auf Basis von Tite]
und Abstract wurden 326 Treffer aus-
geschlossen. Die verbleibenden 32 Tref-
fer sowie weitere 45 Referenzen, die bei
der Suche in Literaturverzeichnissen be-
reits identifizierter Arbeiten gefunden
wurden, erbrachten keine einschluss-
fahigen Studien (Abb. 2).

Griinde fiir das Ausscheiden

Die Studienlage zu intersektoral verflig-
baren Medikationslisten zum Zeitpunkt
der Suche war unzureichend, mogli-
cherweise da es sich um eine noch rela-
tiv neue Intervention handelt. Dies deu-
tet sich auch in den vorherrschenden
Studienformen an: Es handelt sich vor-
rangig um Konzepte, Implementie-
rungsstudien oder qualitative Studien
(Akzeptanzstudien), Medikationsbezo-
gene Outcomes werden selten oder nur
als Nebenaspekt herangezogen.

Anpassung der Einschlusskriterien

Da die Anwendung des oben beschriebe-

nen PICOS-Schemas zu einem Aus-

schluss aller Publikationen fiihrte, wur-
den in einem nachgelagerten Schritt die

Einschlusskriterien angepasst.

* Studies: Aufgrund des Mangels an Stu-
dien mit Kontrollgruppe wurden auch
Studiendesigns  mit weniger belast-
baren Ergebnissen zugelassen, um so
die bestmaogliche Evidenz darzustellen.

* Qutcomes: Es hatte sich gezeigt, dass
speziell auf die Medikation bezogene
Outcomes bei der Evaluation von elek-
tronischen Medikationspldnen noch
nicht beriicksichtigt worden waren.
Deshalb wurde das Suchfeld um Studi-
en erweitert, die generelle Aussagen zur
Arzneimitteltherapiesicherheit liefern.

Unverdndert blieben die Vorgaben fiir
den Teilnehmerkreis (Participants) und
die Intervention. Die modifizierten Fin-
schlusskriterien erfiillten sieben Studien
[14, 16-21]. Drei entstammen Literatur-
verzeichnissen als relevant erachteter
Studien und sind ihrerseits nicht in Lite-
raturdatenbanken gelistet. Sie sind so-
mit der grauen Literatur zuzuordnen
[14,19, 21]. Tabelle 1 gibt eine Ubersicht
iber die Kernergebnisse dieser sieben
Studien. Inhaltlich lassen sich die Ergeb-
nisse wie folgt zusammenfassen.

Umfassendere Medikationsiibersicht

Beim  sterreichischen Pilotprojekt
»e-Medikation” handelt es sich um eine
intersektorale Verordnungs- und Abga-
beanwendung. Die Verschreibung er-
folgt elektronisch und ist vom Apothe-
ker bei der Abgabe einsehbar.

Dorda et al. fithrten im Rahmen des
Abschlussberichtes [14] eine Anwender-
befragung unter 58 niedergelassenen
Arzten und 58 Apothekern durch, die an
der Pilotphase teilgenommen hatten.
Nach Ansicht der Befragten kann die
Einfilhrung der e-Medikation zu einer
umfassenderen  Medikationsiibersicht
(75 % der befragten Arzte; 85 % der Apo-
theker) und dadurch zu einer héheren
Arzneimittelsicherheit (70 % der Arzte;
90 % der Apotheker) fiihren. Auf die Fra-
ge, was fur eine Einfithrung der e-Medi-
kation sprache, wurde als haufigste Ant-
wort ,die vollstindige Medikations-
ibersicht” gewahit.

Verringerung von unerwiinschten
Arzneimittelereignissen (UAE)

Die beiden EU-Berichte zur Einflihrung
regionaler elektronischer Patienten-
akten in Andalusien/Spanien und Kron-
berg/Schweden beschreiben ein verrin-
gertes Auftreten von UAE durch den Ein-
satz geteilter Medikationslisten [19, 21].
Inwiefern hicrzu Daten tatsichlich er-
fasst und ausgewertet wurden, wird in
keiner der beiden Arbeiten berichtet.

© Deutscher Arzteverlag | Z

Zweifel an Vollstindigkeit und
Korrektheit der Medikationslisten

Linsky und Simon betrachteten ein dem
osterreichischen Projekt ,e-Medikati-
on” sehr dhnliches System. Verschrei-
bungen durch Arzte in ambulanten Ver-
sorgungszentren in Boston und die Ab-
gabe der Medikamente durch Apothe-
ken wurden auch hier in einer gemein-
samen elektronischen Medikationsliste
verwaltet [16]. Fiir die Studie wurden die
Angaben aus Patienteninterviews (n =
104) bei Besuch des Versorgungszen-
trums mit den Daten in der elektro-
nischen Medikationsliste verglichen.
Bei 60 % der Patienten zeigten sich Dis-
krepanzen zwischen im System geliste-
ter und vom Patienten angegebener Me-
dikation. Daraus folgern die Autoren,
dass selbst anspruchsvolle Medikations-
systeme allein keine akkuraten Medika-
tionspléne liefern kénnen. In zwei wei-
teren Studien bezweifeln auch Anwen-
der, dass die im System gespeicherte Me-
dikationsliste vollstandig, aktuell und
korrekt ist [17, 18]. Diese Vermutung
stellt die Wirkung von Anwendungen
zur elektronischen Entscheidungsunter-
stlitzung (CPOE [Computerized Physici-
an Order Entry] und CDS [Clinical Deci-
sion Support]) infrage, da akkurate Me-
dikationsdaten Voraussetzung fiir die
volle Entfaltung ihres Potenzials sind
[16, 19, 20].

Verantwortlichkeiten bei der Pflege
der Medikationsliste

Unter den eingeschlossenen Studien be-

fasste sich die bereits zitierte schwe-

dische Arbeit mit érztlichen Aufgaben,

Rollenmodellen und Zusténdigkeiten in

der Wartung einer intersektoral verflig-

baren Medikationsliste [18]. Es zeigten

sich Implementationsprobleme, da an-

fangs grundlegende Fragen nicht ein-

heitlich geregelt waren:

* Wer ist wie verantwortlich fiir eine in-
tersektorale Medikationsliste?

¢ Kann man eine Verordnung eines an-
deren Arztes absetzen?

® Was ist zu tun, wenn der Patient ein
Medikament nicht mehr benétigt?

Hierauf wurden durch die Schwedische
Arzneimittelkommission die allgemei-
nen Empfehlungen zur Medikamenten-
verordnung speziell an den Einsatz von
elektronischen Medikationslisten ange-

FA1Z Allg Med | 2016; 92 (12) B
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Autor und Jahr

Linsky et al. 2013 [16]

Studientyp/Stichprobe

- Retrospektive Kohortenstudie

~ Ambulante Patienten des VA
Boston

- 106 Patienten

Untersuchungsgegenstand

Medikationsdiskrepanzen unter
Nutzung einer elektronischen
Patientenakte

Ergebnisse

60 % der Eintrage weisen mir
destens eine Diskrepanz zwi-
schen Dokumentation zu tat-
sachlicher Einnahme auf

Dorda et al. 2012 [14]

- Evaluation im Rahmen des
Abschlussberichts ,e-Medika-
tion”

- 8.252 osterreichische Patien-
ten (5.431 aktiv)

- 1.154 intersektorale Kontakte

Patientensicherheit, Effektivitat
und Effizienz bei Verordnung

und Abgabe, Teilnehmerbefra-
gungen und Logdatei-Analysen

Wechselwirkungswarnung b
jeder zweiten getatigten Ver-
ordnung;positive Einschatzui
auf Patientensicherheit (70 %
Arzte, 90 % Apotheker)

Panjamapirom et al. 2010 [17]

- Webbasierte Umfrage zur Pi-
lotierung einer elektronischen
Patientenakte

- 75 teilnehmende Hausarzte
und Padiater in den USA

Einschatzung zu Wichtigkeit,
Zugénglichkeit, Qualitat und
Grad der Nutzung verschiede-
ner Informationen einer elektro-
nischen Patientenakte

Medikationsliste wird von Ar
ten als wichtigste Teilinforme
on eingeschatzt und genutzi
(neben Diagnoseliste und Al
gietibersicht)

EHRI study team 2009 [19]

- EU-Bericht zur Einfiihrung
eines EHR in Kronberg,
Schweden

- 182.000 Einwohner

- Apotheken sind nicht Teil des
Systems

Soziotkonomische Auswirkun-
gen eines regionalen elektroni-
schen Systems zur Patienten-
und Verordnungsverwaltung

Reduktion von UAE; Verbesst
rungen bei Versorgungsqual
und Effizienz

EHRI study team 2009 {21]

- EU-Bericht zur Einfiihrung des
Diraya-Systems in Andalusien,
Spanien

- 8 Mio. Einwohner, 1.500 ambu-
lante Einrichtungen, 28 Kran-
kenhduser, 3.584 Apotheken

Soziotkonomische Auswirkun-
gen einer regionalen elektroni-
schen Patientenakte mit Verord-
nungssystem

Reduktion von UAE; Verbess
rungen bei Versorgungsqua
und -kontinuitat

Rahmner et al. 2012 [18]

~ Ubersichtsarbeit mit Empfeh-
lungen zur Implementation
eines EHR-Systems in Schwe-

Verantwortlichkeit und Strate-
gien fiir das Management einer
intersektoralen Medikationsliste

Arzte variieren im Verstandr
von Verantwortlichkeit und
gang mit Medikationslisten

den

potenziellen Risiken fiir die
tientensicherheit

Baumlin et al. 2010 [20]

- Ergebnisbericht einer Konsen-
suskonferenz der Electronic
Collaboration Working
Group, USA

Implementation von intersekto-
ralen Patientenakten in USA

Empfehlungen zu: electroni
medication management, e
notification, secure messagi
closed-loop referrals

EHR = Electronic Health Record; UAE = unerwiinschte Arzneimittelereignisse; VA = Veteran Affairs Programm

| W © Deutscher Arzteverlag | ZFA | Z Allg Med | 2016;

Tabelle 1 Ubersicht der sieben eingeschlossenen Publikationen nach Ausweitung der Einschlusskriterien

passt und eine zusitzliche Richtlinie he-
rausgegeben [22, 23]. Inwieweit die
Richtlinie zu einer praktischen Verbesse-
rung der Problemlage beitragen konnte,
ist nicht bekannt.

Die Empfehlungen einer US-ame-
rikanischen Konsensuskonferenz zur
Ausgestaltung der elektronischen Medi-
kationsliste widmeten sich speziell dem
Aspekt des Listenmanagements [20].

Diskussion

Wahrend die elektronische Erfassung
von Medikationslisten in den EDV-Sys-
temen der Akteure mittlerweile sehr ver-
breitet ist, stellt die Intervention einer
universellen Medikationsliste tber die
Sektorengrenzen hinweg einen noch
neuen und wenig erforschten Ansatz
dar. Die Intervention im PICOS-Schema
der vorliegenden Arbeit wurde analog

zum Pilotprojekt ,Telemedizinplatt-
form Thiiringen” definiert. Die gewdhl-
ten Einschlusskriterien fithrten zum
Ausscheiden fast aller gefundenen Tref-
fer. Bei der Durchsicht der Literaturver-
zeichnisse konnten einige Publikatio-
nen ausfindig gemacht werden, die
nicht in medizinischen Literaturdaten-
banken gelistet sind. Es ist zu vermuten,
dass sich tiber eine adaptierte Suchstra-
tegie noch weitere Publikationen in der
grauen Literatur finden lassen (Web-
suche und aktives Anfragen nach Eva-
luationsstudien bei Projekten bzw. Staa-
ten/Institutionen, die
Medikationspldne einsetzen).

Die eingeschlossenen Studien befas-
sen sich mit tibergeordneten Systemen
(e-Prescribing, elektronische Patienten-
akten). Medikationspldne sind nicht pri-
marer Fokus dieser Arbeiten und werden
nur randstindig betrachtet. Die hier-
durch entstehende Unschérfe erschwert

intersektorale
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die Formulierung von Aussagen
ber, welche Effekte explizit den Mc
tionslisten zuzuschreiben sind.

Schlussfolgerungen

Gemifs Anwender- und Experte
nungen liefern elektronische, int
toral verfiighare Medikationspldn
erhéhte Medikationssicherheit
verbessertes Medikationsmanage
Dies wird vor allem auf eine umfas
re Medikationsiibersicht zurtickge
Gleichzeitig wird aber in mehrere
dien berichtet, dass die Korrekthe
Vollstandigkeit der Medikationsli:
den eingesetzten Systemen von de
zern angezweifelt werden. Fehlen
zeptanz oder fehlendes Verstindn
nen Griinde fiir eine unvollstandi
dikationsliste sein. Untersuchung
Schweden haben gezeigt, dass s
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Nutzungsprinzipien nicht von selbst er-
schliefen und daher die Verantwortlich-
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Ein evidenzbasierter Nachweis posi-
tiver Einfliisse von elektronischen, inter-
sektoralen Medikationsplanen auf die

Arzneimitteltherapiesicherheit ~konnte

anhand der ausgewerteten Studienlage
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