
Allgemeinmedizin
Hannover

Sicher Verordnen bei Patienten mit 
Polypharmakotherapie

Forum Patientensicherheit & Risikomanagement

Dr Guido Schmiemann MPH



Polypharmakotherapie

 Häufigkeit/ Relevanz
 Unsicherheitsfaktoren
 Konsequenzen



Häufigkeit Polypharmakotherapie

Hovstadius 2009 BMC Clin Pharm



Sicherheitsrisiko

Polypharmakotherapie erhöht das Risiko für

Arzneimittelinteraktionen
Kardiovaskuläre Ereignisse 
Krankenhauseinweisung
Mortalität

Beer 2011 Br J Clin Pharm



Entstehung Polypharmakotherapie

Fokusgruppe Hausärzte 

„das ist ja nicht einfach so ne, so 
ne, nackte Auflistung von 
Produktenamen, sondern die sind 
ja da irgendwie rein gekommen“



Entstehung Polypharmakotherapie

Frau Meier 72 Jahre

Diabetes mellitus
Aortenklappenersatz
Gonarthrose
Depression
Rez Harnwegsinfekte

Ramipril
Metformin
Marcumar
Citalopram
Ibuprofen

Cotrim
Cranberrie



Inkongruenz 
und 

Patientensicherheit



Inkongruenz

Unvollständige Information der  Behandler

 Risiko UAW/ Interaktionen steigt

 Indikator für Kommunikation/
Organisation

Die Fähigkeit zur Koordination nimmt ab



Inkongruenz

Dr Guido Schmiemann MPH

All drugs
Ø = 0,2 (0,0–1,0)

Prescribed
Ø = 0,16(0.0–1.0)



OTC
21%

Fachärzte
12%

Organisation
37%

Dokument
21%

Generika
3%

andere
6%

Häufigkeit (%)

Ursachen der Inkongruenz

 Dokumentation

 Organisation

 OTC 

 Fachärzte

 Generika
171 Medikamente , 15 Ärzten ,84 Patienten



Inkongruenz 
reduzieren



Hilfsmittel 

•73% hatten einen 
schriftlichen 
Medikamentenplan

• 68% benutzten 
eine Medibox



Medikamentenreview

Level 1: nicht strukturiert, zufälliger Kontakt
Level 2: Rezepte/ Verordnungen
Level 3: Behandlung (klin. Information)
Level 4: Klinischer Review



Risikomanagement „Inkongruenz“

Qualitätsindikator

In den letzten 12 Monaten erfolgter persönlicher 
Medikamentenreview (level III)

___________________________________________

Patienten mit > 3 regelmäßig verordneten 
Medikamenten



Risikomanagement „Inkongruenz“

Qualitätsindikator

Patienten mit einem schriftlichen Medikamentenplan
___________________________________________

Patienten mit > 3 regelmäßig verordneten 
Medikamenten



Wiederholungsrezepte
und 

Patientensicherheit



ArztMFA

Wiederholungsrezepte

Rezept-
anforderung

Kontrolle

Überprüfung
(Wirkung/
Nebenwirkung)





Wiederholungsrezepte

• Wie erfährt die Praxis vom Rezeptwunsch
• Wer stellt das Rp aus (welche Kontrollen erfolgen)
• Wer kontrolliert wann die Angemessenheit der 

Verordnung
• Wer unterschreibt das Rp in welcher Situation
• Wann erfolgen evtl notwendige (Labor)kontrollen?



Risikomanagement 
Wiederholungsrezepte

Lillis 2011 J Prim Health Care





Interaktionswarnungen
und 

Patientensicherheit



Folgen

Unerwünschte Arzneimittelwirkungen 
(ADR) sind für 5-12% aller 
Krankenhauseinweisungen 
verantwortlich

Die Einweisungen sind zu einem großen 
Teil vermeidbar

Hartholt 2010 PLoS



Folgen

Jeder 3. Besuch in einer us-amerikanischen
Rettungsstelle wegen UAW ist durch eines von 3 
Medikamenten bedingt:

Insulin Hypoglykämie
Warfarin Blutung
Digoxin multiple Beschwerden

Budnitz (2007) Ann Intern Med





Interaktionsprogramme

Aus einer eigenen Befragung von 120 Hausärzten

• 59 (49%) besitzen ein Interaktionsprogramm

• 46/59 benutzen ihr Programm 

• 37/46 nutzen es täglich/wöchentlich



Barrieren Interaktionsprogramme

• Zu viele Warnungen
• Warnungen nicht relevant
• Hilfreich bei fehlender Vertrautheit mit
Medikament

Weingart 2009 Int J Med Inform

Positive und substantielle Verbesserung 
durch Warnprogramme möglich

Systematic Review
Schedlbauer 2009 J Amer Med Inform Assoc



Barrieren Interaktionsprogramme

• Bewertung der 20 häufigsten Interaktionen 

• Vergleich zwischen Hausärzten/ ABDA

• Grad der Übereinstimmung 30% (10-66%)



Interaktionsbewertung
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1 Schwerwiegende Folgen wahrscheinlich; kontraindiziert
2 Vorsichtshalber kontraindiziert
3 Überwachung bzw. Anpassung nötig
4 In bestimmten Fällen Überwachung bzw. Anpassung nötig
5 Vorsichtshalber überwachen
6 In der Regel keine Maßnahmen erforderlich



• Lotse im System
• Patienteninformation
• Prozessqualität in der Praxis 

• Optimierung
Interaktionswarnungen

Perspektive


