Fortbildungsveran-
staltung zur Entlas-
sungsmedikation

Zum 22. September 2010 hatte die
Sachsische Landesdrztekammer inte-
ressierte Kolleginnen und Kollegen
zur Erdffnung des Fortbildungsse-

608

mesters eingeladen. Die Fortbil-
dungsveranstaltung stand unter
dem Titel , SektorUbergreifende Ver-
sorgung — Uberleitungsmanagement
Medikation” und hatte zum Ziel, die
Schnittstelle zwischen dem ambulan-
ten und stationaren Sektor mit dem
besonderen Schwerpunkt der Entlas-
sungsmedikation auch mit dem Blick

auf die Arzneimitteltherapiesicher-
heit naher zu beleuchten. Im nach-
folgenden Bericht wird auf einige
wesentliche Aspekte aus den Vortra-
gen der Referenten und der Podi-
umsdiskussion eingegangen.

Erik Bodendieck, Vizeprasident der
Sachsischen Landesarztekammer, be-
gruBte die ca. 90 Teilnehmer und
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Dr. med. Eberhard Huschke, Dieter BlaBkiewitz, Prof. Dr. med. Frank Oehmichen,
Erik Bodendieck, Dr. med. Klaus Heckemann, Dr. med. Rainer Arnold,
Dr. rer. nat. Rainer Kénig (v.1.)

fuihrte in die Thematik ein. Uber 90
Prozent aller Erkrankungen des Men-
schen werden mit Arzneimitteln
behandelt. Der Arztbrief, mit dem
der Krankenhausarzt den niederge-
lassenen Vertragsarzt Gber den stati-
onaren Aufenthalt seines Patienten
informiert, enthalt neben diagnosti-
schen Angaben in der Regel auch
Empfehlungen zur Fortfiihrung einer
in der Klinik begonnenen medika-
mentdsen Therapie. Der medizini-
sche Fortschritt und die demographi-
sche Entwicklung einerseits, anstei-
gende Zahlen facharztlicher Behand-
lungen, kirzere Krankenhausbehand-
lungszeiten und knapp bemessene
Arzneimittelbudgets fir niedergelas-
sene Vertragsarzte andererseits, wer-
fen eine Vielzahl von Problemen auf,
die sich indirekt und direkt auf die
Entlassungsmedikation  auswirken.
Dr. med. Andreas Schuster, niederge-
lassener Hausarzt aus Annaberg
Buchholz, stellte anschaulich exemp-
larisch die alltaglichen Fragen, die
sich aus der Entlassungsmedikation
ergeben, dar. Die Erstellung eines
Medikationsplans, der neben den
verordneten Praparaten durch den
Hausarzt selbst, moglichst von Fach-
arzten verordnete Medikamente und
OTC-Praparate enthalten sollte, ist
sehr zeitaufwendig. Unter Berlck-
sichtigung der aus dem Krankenhaus
empfohlenen Arzneimittel wird die
Medikation haufig teurer und flhrt
zu einem Anstieg der zu verordnen-

den Arzneimittel. Letztgenannter
Aspekt wirkten sich ebenso wie ein
Praparatewechsel und Rabattver-

trdge nachteilig auf die Compliance
aus und erhoéhen die Haufigkeit der
unerwlnschten Arzneimittelwirkun-
gen. Die Ausfihrungen von Dr.
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Schuster wurden durch Dr. med. Rai-
ner Arnold, niedergelassener Haus-
arzt aus Beucha, erganzt. Er demons-
trierte, dass es hilfreich ist, im Entlas-
sungsbrief auch darauf einzugehen,
welche hausarztliche Medikation im
Krankenhaus fortgefuhrt wurde.
Auch sollten die bisherigen und im
Krankenhaus neu verordneten Pra-
parate Ubersichtlich dargestellt und
erldutert werden, bei welchen Wirk-
stoffen auf Generika zurtickgegriffen
wurde. Das praktische Vorgehen bei
der Festlegung der Entlassungsmedi-
kation legten Dr. med. Stephan Zeller,
Stadtisches Klinikum Gorlitz, und Dr.
med. Kay Nestler, Muldentalkliniken,
dar. Dabei wurden auch die Schnitt-
stellenprobleme, die bereits bei der
Aufnahme in das Krankenhaus viel-
schichtig sind, dargestellt. So muss
eine Umstellung der Medikation
gemalB der Arzneimittel-Liste des
Krankenhauses erfolgen, haufig sind
Dosisanpassungen oder Neueinstel-
lungen therapeutisch erforderlich.
Als mogliche Defizite in der Informa-
tionsweitergabe zwischen dem stati-
ondren und ambulanten Sektor wur-
den fehlende oder verspatete Arzt-
briefe sowie fehlende Begriindungen
fur Therapiednderungen bereits im
Krankenhaus oder fehlende Empfeh-
lungen flr notwendige ambulante
Kontrollen und Dosisanpassungen
benannt. Die Referenten zeigten ver-
schiedene Lésungsansadtze auf: zum
Beispiel Mitgabe eines vollstandigen
Arztbriefs zur Entlassung, bei proble-
matischen medikamentdsen Neuein-
stellungen telefonischer Austausch
mit dem Hausarzt. Auch in der nach-
folgenden Diskussion wurde auf den
Nutzen einer regelméBigen Sektor
Ubergreifenden Kommunikation zwi-
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schen den Kollegen hingewiesen.
Anschaulich demonstrierte Herr Dr.
Zeller die bereits oben genannte Pro-
blematik der Pharmakotherapie bei
der Entlassung des &lteren, multi-
morbiden Patienten. Den rechtlichen
Rahmen der Entlassungsmedikation
erlduterte Herr Rechtsanwalt Alexan-
der Huhn, Dresden. Dabei ging er
auf die verschiedenen Rechtsgrund-
lagen fir die Arzneiverordnung in
den Sektoren ein. Die unterschiedli-
chen rechtlichen Regelungen bedin-
gen auch moglicherweise eine Ein-
schrankung der Therapiefreiheit, die
sich zusatzlich noch unglnstiger im
ambulanten Sektor (Beteiligung der
Arzte am wirtschaftlichen Risiko der
Arzneimittelversorgung) darstellt.

Die nachfolgende Podiumsdiskussion
(Moderation: Herr Prof. Dr. med.
Frank Oehmichen, Kreischa) begann
mit einer berufspolitischen Positio-
nierung durch den Vorstandsvorsit-
zenden der Kassendrztlichen Vereini-
gung Sachsen, Herrn Dr. med. Klaus
Heckemann, und den Vorstandsvor-
sitzenden der Krankenhausgesell-
schaft Sachsen, Herrn Dieter BlaBki-
ewitz. Herr Dr. Heckemann unter-
strich die unterschiedlichen Rechts-
grundlagen in der Arzneiverordnung
und betonte die Kontaktaufnahmen
zwischen ambulant und stationar
tatigen Kollegen: nach Aufnahme
des Patienten ins Krankenhaus sowie
vor dessen Entlassung. Dies st
Garant fur einen optimalen Informa-
tionsaustausch. Problematisch blie-
ben die Rabattvertrage. Herr BlaB-
kiewitz fuhrte aus, dass in vielen
Krankenhausern die gesetzlichen
Vorgaben in Zusammenarbeit mit
den Vertragsarzten bereits umgesetzt
werden. Er verwies darauf, dass
Krankenhausarzte hausintern ihre
Arztbriefschreibung im Hinblick auf
die Qualitat des Medikationsteils
analysieren. Im Ergebnis eines Pro-
jekts des St. Elisabeth-Krankenhau-
ses Leipzig zum Thema ,Verdnde-
rung der Hausmedikation von Pati-
enten durch den Krankenhausauf-
enthalt” konnte nachgewiesen wer-
den, dass die Erhéhung der Arznei-
mittelkosten nach dem Kranken-
hausaufenthalt in der Regel auf
medizinisch begrindbaren Interven-
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tionen beruht. Ein weiteres Ziel, die
Sensibilisierung  der Krankenhaus-
arzte fur finanzielle Folgen ihrer Ver-
ordnungen und Empfehlungen wur-
de erreicht. Weitere Projekte mit sek-
torentibergreifendem Ansatz sind in
Planung.

In der weiteren Diskussion wurden
verschiedene Aspekte, die von der
Therapiefreiheit des Arztes Uber die
Kollegialitat bis hin zur Patientensi-
cherheit reichten, von den weiteren
Podiumsteilnehmern  Herrn  Erik
Bodendieck (Vorsitzender Ausschuss

Ambulante Versorgung), Herrn Dr.
med. Eberhard Huschke (Vorsitzen-
der Ausschuss Krankenhaus), Frau
PD Dr. med. habil. Maria Eberlein-
Gonska (Vorsitzende Ausschuss Qua-
litdtssicherung in Diagnostik und
Therapie), Herrn Dr. med. Rainer
Arnold sowie Herrn Dr. rer. nat. Rai-
ner Konig (Patientenvertreter) mit
den Teilnehmern intensiv und teil-
weise kontrovers erlautert. Eine
Anderung des entsprechenden Lan-
desvertrages kam dabei ebenso zur
Sprache wie mogliche bundesgesetz-
liche Anderungen. Die Anwesenden

waren sich einig, so fasste Herr Prof.
Oehmichen zusammen, dass dies
nicht mit Sanktionen zu besetzen sei.
Einer weiteren Optimierung bedarf
die sektorenUbergreifende kollegiale
Kommunikation, unterstiitzend sind
verbindliche Regelungen und Abspra-
chen. Weitere Projekte im Rahmen
der Versorgungsforschung kénnen
Ergebnisse und Erkenntnisse fur die
Optimierung der Schnittstellenprob-
leme liefern.

Dr. med. Katrin Brautigam
Arztliche Geschéftsfuhrerin
E-Mail: aegf@slaek.de





