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Zusammenfassung

Hintergrund | Die Informationen zur Entlas-
sungsmedikation (EM) im Arztbrief sind wichtig,
um die Arzneimitteltherapie von Patienten an der
stationdr-ambulanten Schnittstelle fortzufiihren.
Internationale Studien zeigen jedoch, dass Haus-
drzte iiber die EM verspdtet und unzureichend
informiert werden. Dies gefdhrdet die kontinu-
ierliche, sektoreniibergreifende Arzneimittelver-
sorgung. Ziel dieser Studie war es, die Zufrieden-
heit deutscher Hausdrzte mit den Informationen
zur EM zu erheben.

Methoden | Per Post wurden 516 Hausdrzte in
Berlin zu den EM-Informationen im Arztbrief und
deren Ubermittlung befragt.

Ergebnisse | 117 Hausdrzte beantworteten den
Fragebogen (23 %). Am hdufigsten wurden die In-
formationen zur EM am Tag der ersten Konsulta-
tion des Hausarztes nach Krankenhausentlassung

Einleitung

Das Patientenmanagement an der Schnittstelle
des stationdren und ambulanten Versorgungs-
sektors ist seit Jahren Bestandteil der 6ffentlichen
Diskussion. Trotz verschiedener politischer Maf3-
nahmen ist das Ziel einer kontinuierlichen, sek-
toreniibergreifenden Patientenversorgung noch
nicht erreicht [17].

Die Arzneimitteltherapie an der sektoralen
Schnittstelle nimmt eine besonders wichtige Rol-
le ein. Sehr hdufig kénnen hier Versorgungsbrii-
che und Diskontinuitdten beobachtet werden.
Um eine kontinuierliche Arzneimitteltherapie an
dieser Stelle sicherzustellen, empfiehlt der Sach-
verstandigenrat zur Begutachtung im Gesund-
heitswesen, krankenhausinterne Standards ein-
zufiihren. Diese sollen gewdhrleisten, dass die
relevanten Informationen zur Fortfithrung der
Arzneimitteltherapie rechtzeitig an den Hausarzt
weitergegeben werden [20].

Fiir nahezu jeden Patienten ergeben sich Anderun-
gen seines Medikationsplans, wenn er im Kranken-
haus behandelt wird [6]. Haufig werden diese
Anderungen vom Hausarzt jedoch nicht iibernom-
men und unmittelbar wieder abgedndert [15].

durch den Patienten selbst {ibergeben. Mehr als
zwei Drittel der Hausadrzte wiinschte sich jedoch
die Ubermittlung vor der ersten Konsultation
(73%). Hierbei préferierte die Mehrheit die elek-
tronische Ubermittlung per Fax (46 %) oder E-Mail
(9%). Fast die Halfte der Hausdrzte gab an, dass in
den Arztbriefen Informationen zu Anderungen
des Medikationsplans und Begriindungen regel-
madRig fehlen wiirden. Dabei bewerteten nahezu
alle Hausdrzte diese Angaben als wichtig.

Schlussfolgerung | Hausdrzte wiinschen, dass die
EM frithzeitig und elektronisch tibermittelt wird.
Anderungen des Medikationsplans und Begriin-
dungen sollen dabei angegeben werden. Die Be-
riicksichtigung dieser Wiinsche kann zu einer
kontinuierlichen, sektoreniibergreifenden Arz-
neimittelversorgung beitragen und dadurch die
Arzneimitteltherapiesicherheit fiir Patienten ver-
bessern.

Die Informationen zur Entlassungsmedikation
(EM) eines Patienten werden {iblicherweise im
Arztbrief ibermittelt. Trotz seiner Bedeutung fiir
die kontinuierliche Arzneimitteltherapie zeigen
Studien, dass der Arztbrief hdufig verspdtet beim
Hausarzt eingeht [12, 22]. AuRerdem sind die
Informationen zur EM im Arztbrief haufig un-
vollstdndig oder stehen im Widerspruch zu den
Aussagen des Patienten [3, 5].

Die Folgen verspateter oder unvollstandiger
Arztbriefe sind ein erhéhtes Risiko unerwiinschter
Arzneimittelereignisse (UAE), stationdre Wiederein-
weisungen und eine 6konomische Belastung des
Gesundheitssystems [4, 18].

Da die Hausadrzte fiir die Arzneimitteltherapie der
Patienten nach Krankenhausentlassung Verant-
wortung tragen, sind ihre Anforderungen an die
Darstellung und Ubermittlung der Informationen
zur EM besonders wichtig. Ergebnisse internatio-
naler Studien weisen darauf hin, dass Hausdrzte
eine frithzeitige und elektronische Versendung
der Arztbriefe wiinschen und detailliertere Infor-
mationen zum Medikationsplan und seiner Ande-
rung begriiflen wiirden [9, 16, 19]. Eine aktuelle
deutsche Studie, die die Einschdtzung von Haus-
drzten zu den EM-Informationen im Arztbrief und
ihrer Ubermittlung untersucht, fehlt jedoch.
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Methoden

Studiendesign und Sampling | Wir befragten
Hausdrzte in Berlin per Post zu den EM-Informa-
tionen im Arztbrief und ihrer Ubermittlung. Die
Adressen wurden der Internetseite der Kassen-
drztlichen Vereinigung Berlin entnommen. Es
wurden jene Hausdrzte angeschrieben, die am
10.04.2013 in den Berliner Stadtteilen ,Mitte*,
,Kreuzberg", ,Friedrichshain“, ,Prenzlauer Berg",
+Wedding“, ,Tiergarten“ und ,Schéneberg“ eine
Zulassung als Allgemeinmediziner innehatten
(n=516). Dem Anschreiben waren ein Fragebogen
(im Pretest mit fiinf Hausdrzten gepriift) sowie ein
frankierter Riickumschlag beigefiigt.

Fragebogen | Folgende Fragen wurden gestellt:

» Wann erhalten Sie die Informationen zur EM
im Arztbrief und welchen Zeitpunkt finden Sie
ideal?

» Wie werden Ihnen die Informationen zur EM
tibermittelt und auf welche Weise wiinschen
Sie die Ubermittlung?

» Wie hdufig enthalten die Informationen zur EM
Angaben zu Wirkstoffnamen, preisgiinstigen
Alternativpraparaten, Anderungen im Medika-
tionsplan, Griinden fiir diese Anderungen und
pharmazeutischen Hinweisen (z.B. zu Thera-
piedauer, Wechselwirkungen oder UAE)? Wie
wichtig sind Ihnen diese Angaben?

» Wie hdufig und aus welchen Griinden nehmen
Sie unmittelbar nach Krankenhausentlassung
Anderungen im Medikationsplan vor?

Dateneingabe und Auswertung | Nach Plausibili-
tdtspriifung erfolgte die Dateneingabe aus den
Fragebdgen mit SPSS 21.0. Der Datensatz wurde
deskriptiv ausgewertet. Hierfiir wurden sowohl
die absoluten als auch die relativen Haufigkeiten
bestimmt.

Tab. 1 Soziodemografische Daten der Studienteilnehmer.

Geschlecht mannlich
weiblich

Alter Mittelwert
Median

Berufserfahrung (gesamt) Mittelwert
Median

Berufserfahrung (eigene Niederlassung) Mittelwert
Median

Praxismodell Einzelpraxis

Gemeinschaftspraxis
Medizinisches Versorgungszentrum

Ergebnisse

Soziodemografische Faktoren | Von den 516 an-
geschriebenen Hausdrzten schickten 117 den
Fragebogen zuriick (22,7 %). 44,2 % der Teilnehmer
waren madnnlich, das Durchschnittsalter lag bei
53,0 Jahren. Im Mittel hatten die teilnehmenden
Arzte 24,8 Jahre Berufserfahrung. Die Hilfte ar-
beitete in einer Einzelpraxis (» Tab. 1). Die Ge-
schlechterverteilung unterschied sich zwischen
Studienpopulation und angeschriebenen Haus-
drzten nicht signifikant.

Zufriedenheit | Zwei Drittel der Hausarzte waren
mit den Arztbriefen insgesamt sehr zufrieden
oder zufrieden. Beziiglich der Informationen zur
EM gab jedoch die Mehrheit an, weniger zufrieden
oder unzufrieden zu sein.

Ubermittlung | Am haufigsten erhalten die Haus-
drzte die Informationen zur EM am Tag der ersten
Praxiskonsultation nach Krankenhausentlassung
des Patienten. Vor der ersten Konsultation werden
die Informationen selten und vor der Krankenhaus-
entlassung noch seltener ibermittelt. Ein Drittel
der Hausdrzte gab an, die Informationen sehr hdu-
fig/ hdufig erst nach der ersten Konsultation zu er-
halten (» Tab. 2). Uber zwei Drittel der Befragten
wiinscht sich, die Informationen vor der ersten
Praxiskonsultation zu bekommen (> Tab. 3). Die
Informationen zur EM werden den Hausdrzten
meist durch den Patienten direkt {ibergeben. Nur
unregelmdRig werden sie per Fax versendet: 42%
der Hausdrzte erhalten die Informationen gele-
gentlich und 46 % selten bzw. nie per Fax. Fast nie
werden EM-Informationen per E-Mail verschickt.

Die Mehrheit der Hausdrzte wiinscht eine elektro-
nische Ubermittlung der Informationen mittels
Fax oder E-Mail. Etwas mehr als ein Drittel préfe-

44,2%* (n=50)
55,8% (n=63)

53,0 [8,2] Jahre
53 Jahre

24,8[9,2]° Jahre
25 Jahre

14,4 [8,8] Jahre
17 Jahre

53,1% (n=60)
35,4% (n=40)
11,5% (n=13)

2 relative Haufigkeit in Bezug auf die Teilnehmer, die die Frage beantworteten; ® Standardabweichung
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Tab. 2 Haufigkeit des Erhalts
der Entlassungsmedikation zu
verschiedenen Zeitpunkten

und auf verschiedene Ubermitt-
lungsweisen.

Tab. 3 Gewiinschter Ubermitt-
lungszeitpunkt und bevorzugte
Ubermittlungsweise.

Zeitpunkt der Ubermittlung

kurz vor der Krankenhausentlassung
vor der ersten Konsultation

am Tag der ersten Konsultation
nach der ersten Konsultation
Ubermittlungsweise

durch den Patienten

per Post

per Fax

per E-Mail

sehr hdufig | hdufig gelegentlich

n (%)

2(2,0)
7(7,0)
95 (84,1)
32(31.4)

105 (91,3)
45 (44,6)
12 (12,0)
0(0)

2 Anzahl der Teilnehmer, die die jeweilige Frage beantworteten

Zeitpunkt der Ubermittlung

kurz vor der Krankenhausentlassung
vor der ersten Konsultation

am Tag der ersten Konsultation
nach der ersten Konsultation

gesamt

Wunsch
n (%)

34 (29,6)
50 (43,5)
31(27,0)
0(0)

115

selten [ nie total®
n (%) n (%) n
9(9,0) 89(89,0) 100
24 (24,0) 69 (69,0) 100
10 (8.8) 8(7.1) 113
40 (39,2) 30(29,4) 102
8(7,0) 2(1,7) 115
27(26,7) 29(28,7) 101
42 (42,0) 46 (46,0) 100
2(2.3) 84(97,7) 86
Ubermittlungsweise Wunsch
n (%)
durch den Patienten 35 (38,5)
per Post 6 (6,6)
per Fax 42 (46,2)
per E-Mail 8(8,8)
gesamt’ 91

2 Anzahl der Teilnehmer, die die jeweilige Frage beantworteten

Abb. 1 Haufigkeit der Angabe verschiedener Informationen zur Entlassungsmedikation und

ihre Relevanz fiir die Hausarzte.

Wirkstoffname
Haufigkeit 48,6 35,4 ‘ 15,9 ‘
Relevanz 79,2 ‘ 20,7 ‘
preisgiinstigeres Generikum
Haufigkeit 21,2 20,4 58,4 ‘
Relevanz 57,6 ‘ 42,5 ‘
Anderungen im Medikationsplan
Haufigkeit 21,3 354 ‘ 43,3 ‘
Relevanz 95,5 ‘4,5‘
Griinde fiir Anderungen im Medikationsplan
Haufigkeit 21,6 36,0 42,3 ‘
Relevanz 99,1 0,9 ‘ ‘
pharmazeutische Hinweise
Haufigkeit 8,8 20,4 70,8 ‘
Relevanz 93,6 ‘ 6,3 ‘
0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%
[ sehr haufig/hdufig [ gelegentlich [ selten/nie

[ sehr wichtig/wich:

Adam H, Niebling W, Schott G. Die Info

tig 1 weniger wichtig/unwichtig

riert die Ubergabe der Informationen zur EM
durch den Patienten.

Inhalt der Informationen | Bei den Fragen zum In-
halt der EM-Informationen im Arztbrief ergab sich
in allen Punkten eine Diskrepanz zwischen dem,
was die Teilnehmer fiir wichtig erachten und dem,
was sie in den Arztbriefen vorfinden (» Abb. 1): So
halten vier Fiinftel der Teilnehmer die Angabe des
Wirkstoffes der verordneten Arzneimittel fiir sehr
wichtig oder wichtig, aber nur ungefdhr die Halfte
gab an, dass der Wirkstoff hdufig oder sehr hdufig
im Arztbrief genannt wird. Nahezu die Halfte der
Hausdrzte berichtete, dass selten oder nie Infor-
mationen zu Medikationsianderungen und zu de-
ren Begriindung angegeben werden. Mehr als zwei
Drittel der Befragten erhalten selten oder nie phar-
mazeutische Hinweise zur EM. Gleichzeitig fanden
beinahe alle Hausdrzte, dass diese drei Informati-
onsaspekte sehr wichtig oder wichtig sind.

Anderung der Entlassungsmedikation | Die Haus-
irzte nehmen regelmiRig Anderungen an der EM
ihrer Patienten vor. 33 % gaben an, hdufig die Me-
dikationspldne aus dem Krankenhaus sofort um-
zustellen (> Tab. 4). Gelegentlich taten dies 48,6 %.
Als hdufigsten Grund nannten die Hausarzte, dass
die Medikation zwar im Krankenhaus, jedoch
nicht im hduslichen Umfeld notwendig sei. Wei-
tere hdufige Griinde waren der verdnderte Krank-
heitszustand des Patienten und 6konomische Er-
wagungen.
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Diskussion

Gefahren fiir die nahtlose Patientenversorgung |
Diesist die erste deutsche Studie, die die Ubermitt-
lung der Informationen zur Arzneimitteltherapie
aus den Krankenhdusern zu den Hausérzten ana-
lysiert. Am hdufigsten wird der Arztbrief mit den
Informationen zur EM am Tag der ersten Konsulta-
tion in der Hausarztpraxis durch den Patienten
selber {ibergeben. Etwa ein Drittel der Studienteil-
nehmer ist mit diesem Vorgehen zufrieden. Jedoch
kann dieses Verfahren die kontinuierliche Arznei-
mitteltherapie gefdhrden, beispielsweise wenn
Patienten den Arztbrief verlieren oder nicht bei
sich tragen, wenn sie ihren Hausarzt konsultieren.

Die nahtlose Patientenversorgung wird v. a.
dadurch gehemmt, dass jeder dritte Hausarzt
hdufig erst nach der ersten Konsultation tber die
EM informiert wird.

Ubermittlung der EM-Infos | Selten erhalten die
Hausdrzte die Informationen zur EM noch bevor
der Patient sie konsultiert. Dies wiinschten sich je-
doch zwei Drittel der hier teilnehmenden Haus-
drzte. Ein Drittel mochte die Informationen sogar
noch vor der Krankenhausentlassung erhalten:
Moglicherweise erhoffen sie sich eine vereinfach-
te Kontaktaufnahme mit dem verantwortlichen
Stationsarzt, damit sie die Fortfiihrung der Arznei-
mitteltherapie gemeinsam besprechen kénnen.

Auch die Ergebnisse weiterer Studien zeigen, dass
Hausérzte friihzeitig Giber die EM informiert werden
wollen, damit sie ihre Patienten besser beraten und
die Sprechstunde vorbereiten kénnen [9, 10].

Zur frithzeitigen und schnellen Ubermittlung
medizinischer Informationen zwischen den Leis-
tungserbringern eignen sich elektronische Kom-
munikationsmdoglichkeiten [21]. Beispielsweise
zeigten Chen et al., dass per Fax oder E-Mail ver-
sendete Arztbriefe die Hausdrzte im Vergleich zu
postalisch oder durch den Patienten iibermittel-
ten Entlassungsberichten signifikant haufiger er-
reichen [2]. Auch die Mehrheit der hier befragten
Hausdrzte befiirwortete die elektronische Daten-
iibermittlung, insbesondere per Fax. Gleichzeitig
zeigt die Untersuchung, dass Arztbriefe selten ge-
faxt werden.

Sofern noch nicht erfolgt, sollte fiir das Entlas-
sungsmanagement in Krankenhdusern gepriift
werden, ob eine friihzeitige Versendung der
Arztbriefe per Fax — unter Beachtung datenschutz-
rechtlicher Vorgaben — moglich ist.

Karapinar et al. befragten im Jahr 2010 niederldn-
dische Hausarzte zur EM: Die Teilnehmer befiir-
worteten zwar ebenfalls die elektronische Kom-
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Unmittelbare Anderung der Entlassungsmedikation durch den Hausarzt

sehr hdaufig  haufig gelegentlich  selten

n (%) n (%) n (%) n (%)
9(8,3) 36 (33) 53 (48,6) 10(9,2)
Griinde

Die Medikation ist zwar im Krankenhaus, jedoch nicht zu

Hause notwendig.

Der veranderte Krankheitszustand des Patienten erfordert

eine Anpassung.
6konomische Griinde
Die Entlassungsmedikation enthélt Fehlindikationen.

Eine Non-Compliance des Patienten ist zu erwarten.

nie
n (%)
1(0,9)

98 (86,7)

79 (69,9)

78 (69,0)
52 (46,0)
49 (43,4)

@ Anzahl der Teilnehmer, die die jeweilige Frage beantworteten.

munikation, sprachen sich jedoch mehrheitlich
fiir die Versendung der Arztbriefe per E-Mail aus
[9]. Unter den Berliner Hausarzten betrug dieser
Anteil lediglich 9%. Dies konnte darin begriindet
sein, dass die technischen und datenrechtlichen
Voraussetzungen zum sicheren internetbasierten
Austausch patientenbezogener Informationen
zwischen Leistungserbringern in Deutschland
bislang nicht flichendeckend erfiillt sind [20, 23].

Der Erfolg erster Pilotprojekte und der Wunsch der
Befragten nach friihzeitiger, elektronischer
Informationsweitergabe sprechen dafiir, den
Ausbau der internetbasierten, sektorentibergrei-
fenden Kommunikation weiter zu fordern [14].

Inhalte der Informationen | Fiir nahezu alle befrag-
ten Hausdrzte war von grofSer Wichtigkeit, dass
» im Krankenhaus vollzogene Anderungen im
Medikationsplan angegeben werden,
» diese begriindet werden,
» pharmazeutische Hinweise (zum Beispiel zu
Wechselwirkungen oder UAE) genannt werden.
Der Wunsch nach vermehrter Information {iber
Anderungen im Medikationsplan und deren Be-
griindung wurde auch in anderen Studien belegt
[9, 16]. Die Ergebnisse unserer Befragung zeigen
aulBerdem, dass die Informationen zu den drei
genannten Aspekten zu selten in den Arztbrie-
fen angegeben werden. In Interventionsstudien
konnte nachgewiesen werden, dass die Angabe
von Anderungen des Medikationsplans sowie
von wissenschaftlich fundierten Begriindungen
Hausdrzte dazu bewegten, die im Krankenhaus
verordnete Arzneimitteltherapie haufiger beizu-
behalten [8, 13].

Die vermehrte Angabe von Anderungen des
Medikationsplans mit dazugehdriger Begriindung
sowie von pharmazeutischen Hinweisen konnte
die Hausarzte in ihrer Weiterbehandlung des
Patienten unterstiitzen und eine kontinuierliche
und sichere Arzneimitteltherapie fordern.

Tab. 4 Haufigkeit und Griinde
fiir unmittelbare Anderungen

total®
n

109
total
113

der Entlassungsmedikation
durch den Hausarzt.
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Es ist jedoch eine Herausforderung, den standar-
disierten und strukturierten Austausch der rele-
vanten Informationen zur Arzneimitteltherapie
zwischen den Versorgungssektoren umzusetzen.
Hierfiir konnte die Einfiihrung des einheitlichen
Medikationsplanes hilfreich sein, wie er im Rah-
men des ,,Aktionsplans zur Verbesserung der Arz-
neimitteltherapiesicherheit* entwickelt wurde.

Der Medikationsplan des ,Aktionsplans zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit*
enthdlt Angaben zu Wirkstoffnamen, Dosierung
und Griinden fiir verordnete Arzneimittel. Er kann
per Barcode in Informationssysteme von Praxen
und Krankenhdusern tbertragen werden [1].

Anderung der Entlassungsmedikation | Dass die
befragten Hausirzte regelmdRig die Medikati-
onspldne nach Krankenhausentlassung dndern,
ist Ausdruck einer schlechten Abstimmung der
Arzneimitteltherapie zwischen den Versorgungs-
sektoren. Neben krankheitsbezogenen Griinden
sahen sich die befragten Hausadrzte am hdufigsten
wegen 6konomischer Erwdgungen zu Medikati-
onsdnderungen veranlasst. Weitere Studien bele-
gen den Einfluss 6konomischer Faktoren auf das
hausdrztliche Verordnungsverhalten nach Kran-
kenhausentlassung [15, 19]. Dies hdangt damit zu-
sammen, dass das begrenzte hausarztliche Bud-
get die Verschreibung meist teurer Arzneimittel
aus dem Krankenhaus oft nicht zulasst [6].

Da die fehlende Fortfiihrung von Arzneimittel-
verordnungen nach Krankenhausentlassung aber
auch zu einer Verschlechterung des Gesundheits-
status fithren kann, ist eine bessere Kommunika-
tion und Absprache zwischen stationar und am-
bulant titigen Arzten notwendig [7]. Es sollten
gesundheitspolitische Bemiihungen unternom-
men werden, die Strukturen und Anreizsysteme
zur Arzneimittelverordnung im stationdren und
ambulanten Sektor anzugleichen, damit dékono-
mische Griinde der Hausdrzte seltener zu Versor-
gungsbriichen fiihren.

Eine mdogliche Maknahme, die kontinuierliche
Arzneimitteltherapie in diesem Sinne zu fordern,
ware die Erstellung gemeinsamer Arzneimittellisten
von Vertrags- und Krankenhausdrzten [11].

Limitationen der Studie| Eine Schwache der Stu-
die liegt in der Rekrutierung der Studienteilneh-
mer: Die Befragung erhebt lediglich die Meinung
von Hausdrzten aus dem innerstddtischen Bereich
Berlins. Mogliche regionale Unterschiede der
hausdrztlichen Sichtweise konnen aufgrund des
Designs nicht dargestellt werden. AufSerdem wird
die Reprdsentativitit der Befragung durch die
Riicklaufquote sowie einen potenziellen Selekti-
onsbias eingeschrankt (Hausdrzte mit negativen
Erfahrungen waren vielleicht eher bereit, an der

Befragung teilzunehmen). Die Versendung von
Erinnerungschreiben hdtte die Riicklaufquote
vermutlich erhéht. Trotzdem konnen die Ergeb-
nisse dieser Befragung, auch vor dem Hintergrund
dhnlicher Erkenntnisse aus internationalen Stu-
dien, als Stimmungsbild in die Diskussion zur
sektoreniibergreifenden Arzneimittelversorgung
in Deutschland eingebracht werden [9, 16].

Fazit | Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels und des gleichzeitigen Arztemangels
wird es in Zukunft immer wichtiger, medizinisch
relevante Informationen rechtzeitig weiterzulei-
ten und drztliche Arbeitsabldufe zu erleichtern.

Konsequenz fiir Klinik und Praxis

» Am hdufigsten werden die Informationen zur
Entlassungsmedikation bei der ersten
Praxiskonsultation vom Patienten an den
Hausarzt Gibergeben.

> Die Mehrheit der Hausdrzte wiinscht sich, dass
ihnen diese Informationen vor der ersten
Konsultation des Patienten per Fax oder E-Mail
zugesendet werden.

> Nahezu alle Hausarzte finden es wichtig, dass
der Arztbrief Informationen zu Anderungen des
Medikationsplans, Begriindungen und
pharmazeutische Hinweise enthdlt.

» Die Hausdrzte stellen regelmaRig die Entlas-
sungsmedikation aus dem Krankenhaus um,
meistens wegen eines verdnderten Krankheits-
zustandes oder aus 6konomischen Griinden.

» Beim Entlassungsmanagement im Krankenhaus
und der Planung politischer MaRnahmen
sollten die hauséarztlichen Wiinsche in Zukunft
Berticksichtigung finden, um die sektoren(iber-
greifende Kommunikation zu verbessern und
fir den Patienten eine kontinuierliche, sichere
Arzneimitteltherapie zu gewdhrleisten.

Literatur

1 Aly A. Arzneimitteltherapiesicherheit: Medikationsplan
fur den Uberblick. Dtsch Arztebl 2013; 110:
A-751/B-659 C-659

2 ChenY, Brennan N, Magrabi F. Is email an effective

method for hospital discharge communication?
A randomized controlled trial to examine delivery of
computer-generated discharge summaries by email,
fax, post and patient hand delivery. Int | Med Inform
2010;79: 167-172

3 Coleman EA, Smith |D, Raha D et al. Posthospital
medication discrepancies: prevalence and contributing
factors. Arch Intern Med 2005; 165: 1842-1847

4 Forster A], Murff H, Peterson JF et al. The incidence and
severity of adverse events affecting patients after
discharge from the hospital. Ann Intern Med 2003; 138:
161-167

5 Glintborg B, Andersen SE, Dalhoff K. Insufficient
communication about medication use at the interface
between hospital and primary care. Qual Saf Health
Care 2007; 16: 34-39

6 Grimmsmann T, Schwabe U, Himmel W. The influence
of hospitalisation on drug prescription in primary care
- alarge-scale follow-up study. Eur | Clin Pharmacol
2007; 63: 783-790

Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: e74-e79

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



1

1

1

1

1

1

0

—_

N

3

4

w

Ho PM, Tsai TT, Maddox TM et al. Delays in filling
clopidogrel prescription after hospital discharge and
adverse outcomes after drug-eluting stent implantation:
implications for transitions of care. Circ Cardiovasc Qual
Outcomes 2010; 3: 261-266

Hohmann C, Neumann-Haefelin T, Klotz M et al.
Adherence to hospital discharge medication in patients
with ischemic stroke: a prospective, interventional
2-phase study. Stroke 2013; 44: 522-524

Karapinar F, van den Bemt PM, Zoer | et al. Informational
needs of general practitioners regarding discharge
medication: content, timing and pharmacotherapeutic
advice. Pharm World Sci 2010; 32: 172-178

Knaup P, Pilz ], Kaltschmidt | et al. Standardized
documentation of drug recommendations in discharge
letters — a contribution to quality management in
cooperative care. Methods Inf Med 2006; 45: 336-342
Korzilius H. Arzneimittelversorgung: Es hakt an der
Schnittstelle. Dtsch Arztebl 2008; 105:
A-932/B-810/C-798

Kripalani S, LeFevre F, Phillips CO et al. Deficits in
communication and information transfer between
hospital-based and primary care physicians: implica-
tions for patient safety and continuity of care. JAMA
2007; 297: 831-841

Kunz R, Wegscheider K, Guyatt G et al. Impact of short
evidence summaries in discharge letters on adherence
of practitioners to discharge medication. A cluster-
randomised controlled trial. Qual Saf Health Care 2007;
16: 456-461

Mabhler C, Jank S, Pruszydlo MG et al. HeiCare: ein
Projekt zur Verbesserung der sektorentibergreifenden
Arzneimittelkommunikation. Dtsch Med Wochenschr
2011; 136: 2239-2244

Miiller-Biihl U, Gerold C, Engeser P et al. Changes in
drug therapy following hospital discharge for patients
in a general practice: a German incident study. ] Public
Health 2009; 17: 217-223

Adam H, Niebling W, Schott G. Die Informationen zur Arzneimitteltherapie ...

16

17

18

19

20

2

—_

22

23

e79

Originalarbeit

Munday A, Kelly B, Forrester JW et al. Do general
practitioners and community pharmacists want
information on the reasons for drug therapy changes
implemented by secondary care? Br ] Gen Pract 1997;
47:563-566

Ommen O, Ullrich B, JanBen C et al. Die ambulant-
stationdre Schnittstelle in der medizinischen
Versorgung. Med Klin 2007; 102: 913-917
Pirmohamed M, James S, Meakin S et al. Adverse drug
reactions as cause of admission to hospital: prospective
analysis of 18 820 patients. BM| 2004; 329: 15-19
Roth-Isigkeit A, Harder S. Die Entlassmedikation im
Arztbrief - eine explorative Befragung von Hausarz-
ten/-innen. Med Klin 2005; 100: 87-93
Bundesministerium fiir Gesundheit. Sachverstandigenrat
zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen: Wettbewerb an der Schnittstelle zwischen
ambulanter und stationdrer Gesundheitsversorgung -
Sondergutachten 2012 (2012). Im Internet:
http://www.svr-gesundheit.de/fileadmin/user_upload/
Gutachten/2012/GA2012_Langfassung.pdf;

Stand: 06.03.2015

van der Kam W/|, Moorman PW, Koppejan-Mulder M).
Effects of electronic communication in general practice.
Int ] Med Inform 2000; 60: 59-70

van Walraven C, Seth R, Laupacis A. Dissemination of
discharge summaries. Not reaching follow-up
physicians. Can Fam Physician 2002; 48: 737-742
Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information. Warda F, Noelle G: Telemedizin und
eHealth in Deutschland: Materialien und Empfehlungen
fiir eine nationale Telematikplattform (2002). Im
Internet: http://www.ehealthstrategies.com/files/
telematikbuch.pdf; Stand: 06.03.2015

Interessenkonflikt
Die Autoren geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.

DOI 10.1055/s-0041-101401
Dtsch Med Wochenschr 2015;
140: e74-e79

© Georg Thieme Verlag KG -
Stuttgart - New York -

ISSN 0012-0472

Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: e74-e79

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



