
Andere Quellen geben Rehospitali-
sierungsraten zwischen 20 Prozent 
und 50 Prozent innerhalb des ersten 
Monats nach Entlassung an. 
Auch aus wirtschaftlicher Perspektive 
birgt eine Wiederaufnahme folgen-
reiche Konsequenzen für die Klinik 
und das deutsche Gesundheitssys-
tem. Es ist davon auszugehen, dass 
die ökonomischen Folgen von einem 
schlechten oder fehlenden Entlass-
management enorm sind. Wenn der 
Behandlungsprozess nicht ganzheit-
lich über alle Sektoren beurteilt und 
finanziert wird, sind Effizienzverluste 
an den Schnittstellen vorprogram-
miert. 

Fazit
Die Vorgaben zum Entlassmanage-
ment sind zum großen Teil sinnvoll 
und werden die Versorgung der Pati-
enten gerade an der Schnittstelle 
zwischen ambulanter und stationärer 

Behandlung verbessern. Aber die 
Umsetzung der Vorgaben ist sehr 
aufwändig. Krankenhäuser, die die 
bekannten Standards bisher noch 
nicht umsetzen, sehen sich hier 
erheblichen Problemen ausgesetzt. 
Aber auch die Ausweitung des Ent-
lassmanagements auf ausnahmslos 
alle Patienten, die in ein Kranken-
haus aufgenommen werden, wird 
Zeit und Arbeitskraft medizinischen 
Personals binden, die für die Patien-
tenbetreuung sinnvoller zu nutzen 
wäre. 
Der Schulungs- und Umsetzungsauf-
wand unter anderem für die Arznei-
mittelrichtlinie darf nicht unter-
schätzt werden, da die für den ver-
tragsärztlichen Bereich geltenden 
Regelungen auch an der Schnittstelle 
ambulant/stationär gültig bleiben. 
Sinnvoll ist für jedes Krankenhaus, 
den Termin 1. Juli 2017 nicht aus 
dem Auge zu verlieren.

Krankenhäuser, die für Inhouseschu-
lungen Referenten zu den verschie-
denen GBA-Richtlinien benötigen, 
können sich gerne an die Sächsische 
Landesärztekammer oder an die 
Krankenhausgesellschaft Sachsen 
wenden (zum Beispiel zum Thema 
Arzneimittelrichtlinie bei der Kran-
kenhausgesellschaft in Leipzig am 
15. Mai 2017, nähere Infos unter 
www.kgs-online.de/veranstaltungs-
bereich).

Die Kassenärztliche Vereinigung 
Sachsen hat für die Vermittlung von 
versierten Referenten zu den ver-
schiedenen Richtlinien ebenfalls ihre 
Unterstützung zugesagt.
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Assistentin der Ärztlichen Geschäftsführerin
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CIRS-Fall:
Amiodaron-Therapie 

Der Fall des Monats November 2016 
auf dem CIRS-Berlin Netzwerk han-
delt von einem Schnittstellenprob-
lem zwischen stationärer und ambu-
lanter Versorgung. 

Ein Patient sollte unter Dauermedika-
tion mit Amiodaron kardiovertiert 
werden, da eine Kardioversion ohne 
Amiodaron nicht anhaltend erfolg-
reich gewesen war. Die Medikamen-
tentherapie besteht aus einer zehn-
tägigen Aufdosierungsphase und 
einer anschließenden Erhaltungsdo-
sis. Der behandelnde Kardiologe im 
Krankenhaus kommunizierte die 
Anweisung zur Gabe von Amiodaron 
am Telefon dem Hausarzt des Patien-
ten. 

Der Patient stellt sich einige Zeit spä-
ter zu einer endoskopischen Unter-
suchung in einer anderen Praxis vor. 
Dem Gastroenterologen fällt auf, 
dass der Patient seit über zwei 
Wochen eine Dosis von 1.200 mg 
Amiodaron am Tag einnimmt. Dass 
auf die Erhaltungsdosis hätte umge-
stellt werden müssen, wurde 

anscheinend nicht richtig zwischen 
dem Klinik- und dem Hausarzt kom-
muniziert. 

Die Amiodaron-Therapie wurde zwei 
Tage lang pausiert und dann auf die 

Erhaltungsdosis umgestellt. Der Pati-
ent überstand alles unbeschadet.
Link zum Fall: www.cirs-berlin.de/
aktuellerfall/pdf/1611-fall-141217.pdf

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin

Take-Home-Message
1)	 Die Gabe von potenziell toxischen Spezialmedikamenten (wie Amio-

daron) sollte grundsätzlich schriftlich an den weiterbehandelnden Arzt 
kommuniziert werden.

2)	 Zur Absicherung der Arzneimitteltherapie, auch über Sektorengrenzen 
hinweg, gibt es mittlerweile das „Instrument des systematischen 
Medikationsabgleichs“ der ÄZQ (www.aezq.de/patientensicherheit/
h5s/high5s-medrec).

3)	Auch der Patient selbst sollte schriftlich und mündlich informiert wer-
den.

4)	Die neuen Regelungen zum Entlassmanagement könnten diese Prob-
leme beheben helfen.




