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Einleitung

Polypharmazie ist ein Risikofaktor für vermeidbare Schädigung durch Arzneimitteltherapie (1).
Ältere Patienten mit stationärer Krankenhausbehandlung sind besonders gefährdet (2).
Fragestellung: Welche potenziell vermeidbaren AMTS-Risiken weisen ältere Versicherte der AOK
Nordost in Berlin mit Polypharmazie und stationärem Krankenhausaufenthalt auf?

Methoden

Versicherte der AOK Nordost aus Berlin mit Polypharmazie (mindestens fünf Arzneimittel in min-
destens zwei Quartalen) und stationärer Krankenhausbehandlung im Betrachtungsjahr. Analyse an-
onymisierter Routinedaten (RpDoc® Risiko-Radar).

Ergebnisse

Von 1.737 Millionen Versicherten der AOK Nordost wiesen 2016 386.003 Versicherte (22 %) Poly-
pharmazie auf [Berlin: n = 125.151]. 165.174 Versicherte (43 %) dieser Patienten wurden 2016
stationär im Krankenhaus behandelt [Berlin: n = 54.527; vollständiger Datensatz n = 47.869].
15.646 Versicherte ≥ 65 Jahre (33 %) erhielten Priscus Arzneimittel. 29.396 Versicherte erhielten
zwei oder mehr QT-Intervall verlängernde Arzneimittel 3.233 Versicherte erhielten vier dieser Arz-
neimittel im Betrachtungsjahr. Verordnung von Amiodaron + Azithromycin (n = 10) sowie
zusätzlich Citalopram (n = 1) sowie Citalopram + Omeprazol (n = 453) weisen auf ungenügende
Beachtung des Risikos für plötzlichen Herztod hin (3). Gefährliche Arzneimittelkombinationen
werden regelhaft gefunden (4), z. B.: Jeder achte Patient mit Verapamil erhielt Metoprolol (n = 149),
jeder zweite Patient mit MTX erhielt gleichzeitig Metamizol (n = 514); 167.897 Versicherte erhielten
ACE-Hemmer/AT1-Rezeptorantagonist plus NSAR; 6.582 Versicherte erhielten Amlodipin + Simva-
statin, 437 davon Simvastatin ≥ 60 mg.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Diese und weitere Analysen zeigen, dass ältere Versicherte der AOK Nordost mit Polypharmazie in
relevantem Umfang vermeidbaren, verordnungsbedingten Risiken der Arzneimitteltherapie ausgesetzt
sind. Fehlende Übersicht des einzelnen Arztes über die Gesamtmedikation bei Behandlung durch
Haus- und Fachärzte sowie fehlende Wahrnehmung bekannter, vermeidbarer Risiken tragen dazu
bei (5;6). Mit dem eLiSa Projekt adressiert die AOK Nordost diese prozessbedingten Risiken, indem
sie niedergelassenen Ärzten aus Routinedaten der Kasse extrahierte behandlungsrelevante Informa-
tionen verfügbar macht, wie auch die Möglichkeit zur elektronisch unterstützten AMTS-Prüfung (7).
Patienten erhalten in eLiSa den bundeseinheitlichen Medikationsplan nach AMTS Prüfung durch
den Arzt, und zusätzlich risikominimierende Hinweise.
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