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Abstract
Titel der Arbeit: Medikationsanamnese auf der Notfallstation und der
inneren Medizin

1.1 Einleitung

Im Jahr 1999 verdffentlichte das Institute of Medicine (USA) den Bericht ,To Err Is Human®. In
zwei grossangelegten Studien in amerikanischen Spitélern konnte gezeigt werden, dass in 2.9,
respektive 3.7 Prozent der Hospitalisationen unerwiinschte Ereignisse, Adverse Events,
auftraten. Uber die Halfte davon wéare vermeidbar gewesen. Es wurde davon ausgegangen,
dass zwischen 44°000 und 98000 Amerikaner aufgrund von Medikationsfehlern jedes Jahr
starben. Seit dieser Publikation wird der Thematik der Patientensicherheit international
zunehmend mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Eine effiziente Methode, arzneimittel-bezogene
Probleme im Spital zu verringern, ist die die Einfihrung eines systematischen
Medikationsabgleichs bei Spitaleintritt. Dabei erwies sich der Einbezug eines klinischen
Pharmazeuten als sinnvoll. Bis heute wird im Universitatsspital Basel die Medikationsanamnese
bei Spitaleintritt mehrheitlich vom Assistenzarzt durchgefiihrt und prasentiert sich oftmals
unvollstandig und fehlerhaft. In der vorliegenden Arbeit soll der Medikationsanamneseprozess
erfasst und auf allfallige Problemfelder analysiert werden.

1.2 Methodik

Auf der Notfallstation Uberpriften zwei klinische Pharmazeuten wahrend 5 Tagen die Qualitat
der arztlichen Eintrittsverordnungen in den Patientendossiers. Dabei wurde erfasst, ob die
Eintrittsverordnungen mit der spitalinternen Verordnungsrichtlinie tbereinstimmten und ob sie
arzneimittel-bezogene Probleme aufwiesen. Um einen Einblick in den Ablauf des
Anamneseprozesses zu erhalten, wurden auf der Notfallstation und einer medizinischen Station
sechs Assistenzarzte bei sechs Medikationsanamnesen begleitet. Zusatzlich wurden die Arzte
mittels standardisiertem Fragebogen zum Ablauf des Anamneseprozesses befragt.

1.3 Resultate

Bis dato besteht am Universitatsspital Basel keine standardisiertes Vorgehen bei der
Medikationsanamnese. 4 von 6 Arzten waren der Meinung, dass die Medikationsanamnese
fehleranféllig ist. Sie nannten sowohl patienten-assoziierte Faktoren (Sprachbarrieren,
physische und kognitive Einschrénkungen) als auch prozess-assoziierte Faktoren
(Zeitknappheit, ungenugende Software-Unterstitzung, Freitexteingaben von Medikamenten)
als limitierend flr eine gute Medikationsanamnese.

1.4 Diskussion

Der Prozess der Medikationsanamnese wird von den befragten Assistenzarzten im
Universitatsspital als fehleranféllig eingestuft. Die internationale Literatur untermauert diese
Feststellung und zeigt, dass die Medikationsanamnese im Spital h&ufig unvollstandig und
fehlerhaft ist. Dies begtinstigt Medikationsfehler und verursacht erhfhte Gesundheitskosten.
Durch die vorliegende Arbeit konnten relevante Sicherheitsliicken im
Medikationsanamneseprozess aufgezeigt werden.

Es gilt Schnittstellen zwischen den verschiedenen elektronischen Dokumentations- und
Verordnungsprogrammen zu schaffen, damit Ubertragungsprozesse verhindert werden kénnen,
da diese als fehleranfallig eingestuft werden.

Durch eine Einfuhrung einer standardisierten und bestméglichen Medikationsanamnese,
unterstitzt durch einen klinischen Pharmazeuten, kdnnten Verbesserungen erreicht werden.
Dadurch wére eine leitliniengerechte Erhebung der Medikationsanamnese mdéglich und die
Arzteschaft wiirde untersttzt.
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