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Mit der Digitalisierung im Gesundheitswesen sollen Patientinnen und Patienten effizienter 

und vor allem sicherer versorgt werden. Die Grundidee ist gut und richtig, nur mit der Um -

setzung hapert es teilweise. An den Schnittstellen werden gelegentlich Probleme sicht bar: 

   Eine 72-jährige Patientin stirbt an einer Überdosierung von Methotrexat, weil das Me di -

ka ment nicht – wie in ihrem Fall bei rheumatoider Arthritis indiziert – einmal pro Woche, 

sondern einmal täglich verabreicht wurde. Wie konnte es dazu kommen?  

   Die Patientin wurde wegen einer Brustwirbelkörperfraktur zur Operation stationär auf-

genommen, der Bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) digital eingelesen. Dabei 

wurde das Hinweisfeld aber nicht mit übernommen, in dem „einmal wöchentlich“ oder 

sogar nur ein Wochentag wie z. B. „Do“ (für Donnerstag) stand. So erhielt die Patientin 

das MTX täglich, was tragischerweise niemandem auffiel und schließlich zum Tod der 

Patientin führte (1). 

   Im BMP lässt sich die wöchentliche Einnahme leider nicht mit dem üblichen Vierer sche -

ma darstellen, welches die Einnahmezeitpunkte morgens, mittags, abends und nachts 

umfasst. Um dennoch die wöchentliche Einnahme zu dokumentieren, wird häufig eine 

Kombination aus dem Viererschema und zusätzlichen Informationen im Hinweisfeld 

genutzt. Dies kann jedoch zu Informationsverlusten bei der Übertragung in Praxisverwal -

tungs systeme (PVS) oder Krankenhausinformationssysteme führen. Überprüft dann nie-

mand die übertragene Medikation auf Plausibilität, kann es zu schwerwiegenden Fehlern, 

wie in diesem Falle geschehen, kommen. 

   Fachgesellschaften empfehlen zur Reduzierung von Medikationsfehlern bei komplexen 

Therapieschemata eine angepasste Darstellung im Medikationsplan sowie Warnfunktio -

nen in den PVS und in der Apothekensoftware (2). Bereits 2022 thematisierten Bundes -

ärz te kam mer, Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) und Deutscher Apothekerver band 

(DAV) das Problem in einem Arbeitspapier und stellten Lösungsansätze vor (3). Wert volle 

Tipps zur Handhabung des Medikationsplans hat die KBV online veröffentlicht (4).  

   Es werden verschiede Szenarien beschrieben, wie man damit umzugehen hat. Wie trägt 

man die Gabe einmal pro Woche ein? Wie werden Aufdosierungsschemata festgehalten? 

Wie verfährt man bei der Eintragung von Bedarfs- und Notfallmedikation? Auch wenn der 

erste Impuls ist, sich ein extra Feld für eine von der täglichen Gabe abweichende Dosie -

rung zu wünschen, ist es nachvollziehbar, dass Dosierinformationen im BMP nicht auf 

verschiedene Felder verteilt werden sollten. Die Nutzung von Freitext im Hinweisfeld soll-

te vermieden und durch eine gebundene Zusatzzeile unter dem Medikament ersetzt wer-

den, auch wenn hier noch Freitext notwendig ist. Grundsätzlich bleibt das Problem jedoch 

bestehen, dass unstrukturierte Daten wie Freitext nicht in allen Systemen automatisch 

ver arbeitet werden. Hierfür müssen auch mit Blick auf die Einführung des digital gestütz-

ten Medikationsprozesses der elektronischen Patientenakte (ePA) Lösungen gefunden 

werden, weil auch in der für die ePA vorgesehenen Strukturierung von Arzneimittelinfor -

ma tionen unterschiedliche Möglichkeiten von Strukturierung und Freitext möglich sein 

werden. 

   Vieles wird durch die Digitalisierung vereinfacht: Die schlecht lesbare Handschrift der 

Verschreibenden kann glücklicherweise nicht mehr zu Fehlverordnungen führen. Die 
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Medikationspläne können automatisch auf Interaktionsmöglichkeiten überprüft, umfang-

reiche Medikamentenpläne leicht per Barcode übernommen werden. Dies darf einen 

dann aber nicht dazu verleiten, diese gar nicht mehr zu überprüfen.  

   Auch bei der Signatur von eRezepten muss man, unterschreibt man einen Stapel Re -

zep te digital, wirklich jede Position noch einmal durchsehen. Oft ist die Medikamenten -

ver  wechs lung nur einen Klick entfernt. Wir hatten über die tragische Verwechslung Cefa -

clor und Lomustin wegen ähnlich lautender Handelsnamen in AVP 1/24 berichtet (5). 

   Die Digitalisierung im Gesundheitswesen bietet große Chancen. Viele Vorgänge der 

modernen Medizin werden vereinfacht und effizienter. Viele Abläufe sind sicherer gewor-

den. Man sollte dennoch auf die Tücken der EDV achten und auch gut automatisierte 

Prozesse immer wieder auf ihre Plausibilität überprüfen. Gerade bei den Schnittstellen im 

System ist erhöhte Aufmerksamkeit gefragt.
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