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91 Jahre 
•  Demenz 
•  Krankenhaus-Entlassung vorige Woche Freitagnachmittag 
•  Fax aus dem Pflegeheim 



65 Jahre 
•  schwere Herzinsuffizienz 
•  Medikamentenumstellung beim Kardiologen 
•  Notiz vom Kardiologen vor 2 Wochen 



1.  Problem	der	fehlenden	Steuerung	und	der	kontinuierlichen	
hausärztlichen	Versorgung	

2.  Was	sollen	wir	(denn	noch	alles)	in	die	Leitlinien	
schreiben??	

3.  Wer	ist	verantwortlich?	

4.  Beispiel	DEGAM-Leitlinien	

5.  Implementierung	in	Leitlinien	/	take	home	
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„Patienten	suchen	unkoordiniert	und	häufig	die	

verschiedenen	Versorgungseben	auf,	ohne	dass	es	zu	

einem	gegenseitigen	Informationsaustausch	unter	

den	an	der	Versorgung	beteiligten	Akteuren	kommt.“	
(van	den	Bussche	et	al.	2013)	

1.	Problem	der	fehlenden	Steuerung	und	der	kontinuierlichen	
hausärztlichen	Versorgung	



Besonders	gravierend	ist	im	deutschen	Versorgungssystem	

die	Tatsache,	dass	Arzt-Patient-Kontakte	ungeregelt	und	

ohne	Steuerung	ablaufen	können.	Es	werden	neben-	und	

nacheinander	Untersuchungsergebnisse,	Diagnosen,	

Rezepte,	Empfehlungen,	Überweisungen	und	

Krankenhausbehandlungen	„erzeugt“.	
(Gutachten	des	SVRG)	

1.	Problem	der	fehlenden	Steuerung	und	der	kontinuierlichen	
hausärztlichen	Versorgung	



Hier	(in	der	Verantwortungsdiffusion)	verbirgt	

sich	ein	großes	Sicherheitsrisiko	und	

gleichzeitig	ein	erhebliches	

Verbesserungspotential	
(Qualitätsmonitor	2018)	

1.	Problem	der	fehlenden	Steuerung	und	der	kontinuierlichen	
hausärztlichen	Versorgung	



•  Leitlinien	sind	(nur)	Texte	
•  Die	Armada	der	Empfehlungen,	der	Ideen	und	der	Untersuchungen	

zur	Verbesserung	der	AMTS	technischer	und	praktischer	Art	sind	
beeindruckend	
(Abstractband	des	Kongresses)	

	
Aber:	
	
•  Wer	genau	ist	eigentlich	verantwortlich?	
•  „auf‘m	Platz“	–	für	„seinen“	Patienten	–	immer	-	auch	

sonntags	und	nachts?	
•  Wer	hat	die	komplette	Information	und	entscheidet	

verantwortlich?	

2.	Was	sollen	wir	(denn	noch	alles)	in	die	Leitlinien	schreiben??	



Wer	bringt	bei	der	Pharmakotherapie	beim	einzelnen	Patienten		

•  Diagnosen	

•  externe	Evidenz	

•  interne	Evidenz	und	

•  Patientenpräferenz	

•  im	passenden	Setting	

zusammen	und	kontrolliert	(immer	wieder	neu)	die	Medikation?	

	

3.	Wer	ist	verantwortlich?	



4.	DEGAM	S2e	Leitlinie	Multimedikation					
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 Medikationsprozess

Ì Überblick 
 

Das Ausstellen einer Verordnung wird meist als 
Routine betrachtet, stellt aber einen Prozess dar, 
dessen Gestaltung Einfluss auf die Qualität der 
Therapie und Arzneimittelsicherheit hat. Idealiter 
findet dieser Prozess in enger Abstimmung mit 
dem Patienten und ggf. anderen Behandlern statt. 
Ausgehend von einer Visualisierung von Bain et al. 
(2008) [9] wird der Medikationsprozess in die 

folgenden Schritte eingeteilt: Bestandsaufnahme – 
Medikationsbewertung – Erfassung und Abstim-
mung der Therapieziele – Verordnungsvorschlag – 
Kommunikation – Arzneimittelabgabe – Arzneimit-
telanwendung – Monitoring, wobei das Monitoring 
wieder eine erneute Bestandsaufnahme darstellt 
und der Prozess somit erneut durchlaufen wird. 
 

 

 

Medikationsprozess	



4.	DEGAM	S3	Leitlinie	Multimorbidität					



4.	DEGAM	S1	Leitlinien	



•  Der	Schlüssel	zum	Erfolg	im	Umgang	mit	dem	Problem	(Multi-)	Medikation	liegt	in	

wiederholten	Gesprächen	zwischen	Patient	und	Hausarzt	(evtl.	Angehörige	und	evtl.	

Pflegepersonal).	

•  Bei	dieser	gemeinsamen	Entscheidungsfindung	sind	die	wichtigsten	Elemente	die	

Kooperation,	die	Kommunikation	und	eine	ausreichend	bemessene	Zeit.	

•  Dazu	müssen	alle	Informationen	über	einen	Patienten	in	der	Hausarztpraxis	

zusammenlaufen.	

Prof.	Dr.	M.	Scherer,	Direktor	des	Instituts	und	der	Poliklinik	für	Allgemeinmedizin	des	UKE	Hamburg	

5.	Implementierung	in	Leitlinien	/	take	home	
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