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>> Durch Polypharmazie nimmt das Risiko von arzneimittelbezo-
genen Problemen (ABP), wie z. B. Medikationsfehler, unerwünschte 
Arzneimittelereignisse (UAE) und unerwünschte Arzneimittelwir-
kungen (UAW) zu (SVR Sondergutachten 2009). Medikationsfehler, 
wie bspw. potenzielle UAE, sind Fehler mit hohem Schadpotenzial, 
die nicht unweigerlich zu einem Patientenschaden führen müssen 
(Stürzlinger et al. 2009). UAE sind in einem rein zeitlichen, aber 
nicht notwendigerweise kausalem Zusammenhang mit einer Arz-
neimittelanwendung auftretende schädliche Ereignisse (Moller/Aly 
2012), denen entweder Medikationsfehler (vermeidbare UAE) oder 
UAW zugrunde liegen können (Stürzlinger et al. 2009). UAW sind die 
bei einem bestimmungsgemäßen Gebrauch eines Arzneimittels auf-
tretenden schädlichen und unbeabsichtigten Reaktionen (Moller/
Aly 2012). UAW werden oft als unvermeidbare UAE bezeichnet (z.B. 
(Stürzlinger et al. 2009)), trotzdem ein Großteil vermeidbar ist. 
International werden bei ca. 2 % der akutversorgten Patienten ver-
meidbare UAW erfasst – jede zweite ist vermeidbar (Hakkarainen et 
al. 2012). Die Bewohnerschaften stationärer Langzeitpflegeeinrich-
tungen sind besonders gefährdet UAE/UAW zu erleiden, weil diese, 
verglichen mit zu Hause Versorgten, ein höheres Lebensalter auf-
weisen und durch einen hohen Grad an Multimorbidität gekenn-
zeichnet sind. In einer Untersuchung von 778 Bewohnern deutscher 
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IT-gestützte Anwen-
dungssysteme zur Ver-
meidung von arzneimit-
telbezogenen Problemen 
– eine Literaturübersicht
In der Bundesrepublik Deutschland wird der Anteil der über 
65-Jährigen an der Gesamtbevölkerung von 20 % im Jahr 2008 
auf 34 % im Jahr 2060 ansteigen (Statistisches Bundesamt 
2009). Die Bevölkerungsalterung steht im engen Zusammen-
hang mit der Zunahme an Multimorbidität (Saß et al. 2010) 
sowie einem zahlenmäßigen Anstieg der Versorgung in sta-
tionären Langzeitpflegeeinrichtungen (Mennicken / Augurzky 
2013). Als gut belegt gilt der Einfluss des Lebensalters auf den 
Arzneimittelkonsum. Im Jahr 2011 wird jeder GKV-Versicherte 
ab 65 Jahren mit im Mittel 3,8 Tagesdosen pro Tag behandelt 
(Coca / Schröder 2012). Im Jahr 2010 nahmen 42 % der über 
65-jährigen Deutschen mit Arzneimitteltherapie fünf und mehr 
Wirkstoffe ein – einem Risiko infolge Polypharmazie sind hier 
5,5 Mio. Menschen ausgesetzt (Thürmann et al. 2012). Pfle-
geheimbewohner nehmen im Mittel 6 verschiedene Präparate/
Tag ein (Bartholomeyczik / Wilm 2010).

Zusammenfassung
Insbesondere ältere Menschen nehmen aufgrund von Mehrfacherkrankungen 
häufig eine Vielzahl verschiedener Medikamente ein. Dies führt oftmals zu 
arzneimittelbezogenen Problemen, wie z. B. Medikationsfehler, unerwünschte 
Arzneimittelereignisse (UAE) und -wirkungen (UAW). Informationstechnologie 
(IT) soll die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) und Arzneimittelsicherheit 
(AMS) unterstützen. Das Ziel des vorliegenden Review ist es, die Bereiche, in 
welchen IT-gestützte Systeme zur Gewährleistung der AMTS und AMS (AMTS-/
AMS-IT) zum Einsatz kommen und die Motive für deren Implementierung darzu-
stellen. Im Weiteren sollen die Auswirkungen von AMTS-/AMS-IT auf potenzielle 
UAE als Medikationsfehler, UAE, UAW und klinische Outcomes von Patienten mit 
einer Arzneimitteltherapie zusammengefasst werden. Im Fokus stehen ältere 
Menschen und die stationäre Langzeitpflege. Nach einer systematischen Lite-
ratursuche wurden hierzu englischsprachige Publikationen analysiert. AMTS-/
AMS-IT werden derzeit hauptsächlich im akutklinischen Alltag eingesetzt und 
kaum in der Langzeitpflege. Hauptgründe für die Installation sind die Steigerung 
der Arzneimitteltherapiesicherheit und die Senkung von Versorgungskosten. 
Derzeit findet sich kein eindeutiger Wirksamkeitsnachweis von AMTS-/AMS-IT 
bezogen auf die Detektion und Abwendung von (potenziellen) UAE und UAW. 
Der Nutzen IT-gestützter Verfahren in Einrichtungen der Langzeitpflege bleibt 
weiter offen; ebenso die Frage ob ihr Einsatz zu einem direkten Patientennutzen 
führt. Zum endgültigen Wirksamkeitsnachweis sind weitere nutzenorientierte 
und gut dokumentierte Interventionsstudien unverzichtbar – vor allem im 
Bereich Langzeitpflege.
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Altenheime wurden 102 UAE bei ca. 10 % der Heimbewohner und 
eine Inzidenz von acht UAE/100 Heimbewohnermonate registriert. 
60  % sind potenziell vermeidbar (Thürmann/Jaehde 2011). UAW 
sind in der stationären Langzeitpflege die am häufigsten auftre-
tenden unerwünschten Ereignisse im Kontext von Medikamenten-
gaben (Handler et al. 2006). Publikationen zu ihrem Vorkommen in 
deutschen Alteneinrichtungen fehlen. Aktuell wird das vom GKV-
Spitzenverband geförderte Projekt MADRIC1 durchgeführt, in wel-
chem ein IT-gestütztes Monitoring-System im stationären Langzeit-
pflegebereich implementiert und evaluiert wird. Ergebnisse u.a. zur 
Prävalenz von UAW werden voraussichtlich Ende 2014 erscheinen. 
In den USA variieren die Inzidenzraten von UAW in der stationären 
Langzeitpflege von 1,19 bis 7,26 UAW/100 Heimbewohnermonate 
(Handler et al. 2006).

UAW können die Lebensqualität reduzieren und die Progressi-
on von Pflegebedürftigkeit verstärken (Sabzwari et al. 2013). Etwa 
10 % aller Notfallversorgungen und bis zu 17 % der Krankenhaus-
aufnahmen stehen im kausalen Zusammenhang mit UAW (Hayes et 
al. 2007). Schätzungen nach, sterben in Deutschland bis zu 57.000 
stationär auf internistischen Stationen behandelte Patienten durch 
UAW (Schnurrer / Frolich 2003).

Zur Reduzierung von ABP werden zunehmend, auf Informations-
technologie (IT) basierende Anwendungssysteme eingesetzt und 
empfohlen (Institute of Medicine 2001). Hierunter lassen sich ei-
nerseits Verordnungssysteme (Computerized Physician Order Entry 
System, CPOE) mit und ohne Entscheidungsunterstützung (Clini-
cal Decision Support System, CDSS) zur Vermeidung von Medika-
tionsfehlern und UAE und andererseits Systeme zur Erfassung und 
Abwendung von UAW subsumieren. Während Erste durch die elek-
tronische Auftragserfassung mit Entscheidungsunterstützung die 
Vermeidung von Fehlern und unerwünschten Ereignissen in der Arz-

1: http://www.gkv-spitzenverband.de/pflegeversicherung/forschung/modell-
projekte/pflege_laufende_projekte_8/madric.jsp
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neimitteltherapie ermöglichen und somit die Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) steigern, zielen Letzte auf eine Verbesserung der 
Produktsicherheit beim Medikament und damit die Gewährleistung 
der Arzneimittelsicherheit (AMS). AMTS-IT reduzieren nachweislich 
(Stürzlinger et al. 2009; Radley et al. 2013) Medikationsfehler – 
ihre Auswirkung auf potenzielle und tatsächliche UAE ist bislang 
nicht geklärt (Stürzlinger et al. 2009). Bei AMS-IT besteht Unsi-
cherheit bzgl. des Potenzials UAW abzuwenden und damit die Arz-
neimittelsicherheit zu gewährleisten. Gleichermaßen offen ist der-
zeit der Einfluss von AMTS-/AMS-IT auf klinische Outcomes (Radley 
et al. 2013).

Da IT einem raschen Wandel unterliegt, bedarf es einer erneuten 
Zusammenfassung von aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen 
dazu. Zudem fehlt ein umfassender Überblick zu den Versorgungs-
settings, in welchen AMTS-/AMS-IT zum Einsatz kommen sowie zu 
Gründen für deren Implementierung. Die vorliegende Arbeit zielt 
daher auf die Darstellung der aktuellen (verfügbaren) Forschungs-
lage zu den
• Bereichen in welchen AMTS-/AMS-IT zum Einsatz kommen,
• Motiven für die Implementierung von AMTS-/AMS-IT sowie
• �Auswirkungen auf potenzielle UAE, UAE und UAW sowie auf kli-

nische Outcomes von Empfängern einer Arzneimitteltherapie.

Im Fokus stehen die Versorgung von Älteren und die stationäre 
Langzeitpflege.

Methodik

Es wurde eine systematische Literaturrecherche (Stand 06/2015) 
basierend auf internationalen Standards zur Durchführung systema-
tischer Übersichtsarbeiten (Moher et al. 2009) durchgeführt. Der 
Reviewprozess erfolgte in den Schritten Beschaffung, Auswahl und 
Bewertung der Literatur.

Beschaffung
Die Literatursuche erfolgte in den für Gesundheitsberufe rele-

vanten Datenbanken: CareLit, GeroLit, CINAHL, PubMed und Psych-
Info mittels der Suchbegriffe (Abb. 1): (“adverse drug reaction“ OR 
“adverse drug event“ OR „unerwünschte Arzneimittelwirkung“ OR 
„unerwünschtes Arzneimittelereignis“) AND computer* AND (care 
OR Pflege).

Auswahl
Bei den erzielten Treffern wurden Titel, Zusammenfassung und 

Schlüsselwörter geprüft, um zu entscheiden, welche der Funde un-
ter Anwendung der nachfolgend definierten Einschlusskriterien als 
relevant einzuordnen sind:
• �Sprache: deutsch oder englisch,
• �Motive für die Implementierung von AMTS-/AMS-IT sowie
• �Bericht zu Auswirkungen von AMTS-/AMS-IT auf potenzielle UAE, 

UAE, UAW sowie auf klinische Outcomes von Empfängern einer 
Arzneimitteltherapie.

Zusätzlich wurde nach weiteren relevanten Publikationen im 
Literaturverzeichnis der eingeschlossenen Publikationen gesucht. 
Ausgeschlossen wurden Reviewartikel, weil diese keinen empi-
rischen Nachweis für die Beantwortung der Forschungsfragen ent-
halten, ebenfalls ausgeschlossen wurden Abstract-Publikationen zu 
Vorträgen. Der Veröffentlichungszeitraum der Publikationen wurde 

nicht zeitlich limitiert, er ergibt sich aber indirekt aus der Marktrei-
fe von AMTS-/AMS-IT.

Bewertung der Studienqualität
Die gefundenen Arbeiten wurden hinsichtlich der o. g. Ein- und 

Ausschlusskriterien sowie ihrer methodischen Qualität bewertet. 
Dies erfolgte in Anlehnung an Brodaty et al. (Brodaty et al. 2003) 
(Tab. 1), welche niedrige, mittlere und hohe Qualitätsniveaus un-
terscheiden. Die Qualitätsbewertung erfolgte durch zwei Autoren 
(AW & AS) unabhängig voneinander. Bei inkongruenter Bewertung, 
erfolgte eine dritte Beurteilung (JG). Durch Diskussion aller Auto-
ren wurde jeweils Konsens erreicht.

Nutzenbewertung der AMTS-/AMS-IT
Eine Nutzenbewertung der AMTS-/AMS-IT wird anhand von do-

kumentierten Veränderungen in den Raten potenzieller UAE als Me-
dikationsfehler, den patientenrelevanten Outcomes UAE, UAW und 
relevanten klinischen Endpunkten (z.B. Sturz, Mortalität), welche 
unmittelbare Änderungen des Gesundheitszustandes abbilden, he-
rangezogen. Unvermeidbare UAE werden als UAW betrachtet. Ein 
Ergebnis wird bei einem dokumentierten p-Wert ≤ ,05 als statistisch 
signifikant bezeichnet.

Ergebnisse

Die Literatursuche (Abb. 1) ergab eine initiale Anzahl von 546 
Treffern. In diesen wurden 28 relevante Publikationen identifiziert. 
Zusätzlich wurden sechs weitere Arbeiten nach Durchsicht der Lite-
raturlisten der o. g. Artikel in die Auswertung einbezogen, so dass 
insgesamt 34 Beiträge (Tab. 2) ausgewertet wurden.

Alle Veröffentlichungen wurden in englischer Sprache publiziert. 
Die ältesten Arbeiten (Bates et al. 1998; Evans et al. 1998) wur-
den 1998 veröffentlicht. Die meisten Artikel (n = 23) sind in den 
USA erschienen (Tab. 2), gefolgt von Deutschland (n = 4) und den 
Niederlanden (n = 3). Die Beiträge weisen eine im Mittel niedrige 
Studienqualität auf (Tab. 1).

Einsatzbereiche von AMTS-/AMS-IT
Die in den bewerteten Artikeln evaluierten AMTS-/AMS-IT (Tab. 

3) kommen überwiegend (n = 25 Arbeiten) im akutklinischen Be-
reich (Bates et al. 1998; Evans et al. 1998; Raschke et al. 1998; 
Dormann et al. 2000; Dormann et al. 2001; Thürmann et al. 2002; 
Classen et al. 2005; Haffner et al. 2005; Han et al. 2005; Peterson 
et al. 2005; Colpaert et al. 2006; Kilbridge et al. 2006; Holdsworth 
et al. 2007; Ferranti et al. 2008; Hwang et al. 2008; Jha et al. 
2008; van Doormaal et al. 2009; McCoy et al. 2010; Piontek et al. 
2010; Roberts et al. 2010; Kane-Gill et al. 2011; Rommers et al. 
2011; Leung et al. 2012; Davis et al. 2014; Vermeulen et al. 2014) 
in Abteilungen der Allgemeinmedizin, Chirurgie, Geriatrie, Neurolo-
gie, Pädiatrie, Psychiatrie sowie Intensivmedizin zum Einsatz. Die 
Studien werden überwiegend in Krankenhäusern der Regelversor-
gung und Lehrkrankenhäusern (n  =  20 Arbeiten) und seltener in 
Universitätskliniken (n = 6 Arbeiten) durchgeführt. Insgesamt fünf 
Artikel sind dem ambulanten Setting zuordenbar (Gurwitz et al. 
2003; Field et al. 2004; Spina et al. 2005; Glassman et al. 2006; 
Devine et al. 2010). Vier Arbeiten (Gurwitz et al. 2008; Handler et 
al. 2008; Field et al. 2009; Ulfvarson et al. 2010) beziehen sich auf 
Bereiche der stationären und ambulanten Langzeitpflege. Hinweise 
auf eine IT-gestützte Überwachung der Arzneitherapie bei älteren 
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Personen finden sich in fünf Veröffentlichungen (Dormann et al. 
2001; Gurwitz et al. 2003; Field et al. 2004; Peterson et al. 2005; 
Ulfvarson et al. 2010).

Motive für die Implementierung von AMTS-/AMS-IT
Insgesamt wird in n  =  16 Publikationen (Evans et al. 1998; 

Raschke et al. 1998; Thürmann et al. 2002; Classen et al. 2005; 
Han et al. 2005; Peterson et al. 2005; Kilbridge et al. 2006; Fer-
ranti et al. 2008; Gurwitz et al. 2008; Jha et al. 2008; McCoy et 
al. 2010; Piontek et al. 2010; Roberts et al. 2010; Ulfvarson et al. 
2010; Rommers et al. 2011; Leung et al. 2012) Aufschluss über 
die Gründe für die Implementierung von AMTS-/AMS-IT gegeben. 
Es lassen sich grundsätzlich vier Hauptmotive unterscheiden: er-
stens die Gewährleistung der AMTS angegeben als Ziel in n  =  15 
Artikeln (Evans et al. 1998; Raschke et al. 1998; Thürmann et al. 
2002; Classen et al. 2005; Han et al. 2005; Peterson et al. 2005; 
Kilbridge et al. 2006; Ferranti et al. 2008; Gurwitz et al. 2008; 
Jha et al. 2008; McCoy et al. 2010; Roberts et al. 2010; Ulfvarson 
et al. 2010; Rommers et al. 2011; Leung et al. 2012), zweitens 
die Charakterisierung bzw. Reduzierung der Versorgungskosten in 
drei Veröffentlichungen (Classen et al. 2005; Gurwitz et al. 2008; 
Piontek et al. 2010), drittens die Gewährleistung der AMS in zwei 
Arbeiten (Thürmann et al. 2002; Gurwitz et al. 2008) und viertens 
die Verbesserung von klinischen Outcomes in zwei Artikeln (Han et 
al. 2005; Piontek et al. 2010).

Bezogen auf die Gewährleistung der AMTS werden acht Arbeiten 
identifiziert, in welchen die Implementierung auf die Detektion, 
Charakterisierung und Vermeidung von UAE (Raschke et al. 1998; 
Kilbridge et al. 2006; Ferranti et al. 2008; Gurwitz et al. 2008; Jha 
et al. 2008; Roberts et al. 2010; Leung et al. 2012) und Medika-
tionsfehlern (Raschke et al. 1998; Han et al. 2005; Ferranti et al. 
2008; Gurwitz et al. 2008) abzielt. Zwei Beiträgen nach, werden die 
Systeme zur Gewährleistung der AMS durch die Detektion, Charakte-
risierung und Vermeidung von UAW (Thürmann et al. 2002; Gurwitz 
et al. 2008) installiert. Nach weiteren sechs Arbeiten sind die pri-
mären Gründe die Überwachung, Unterstützung und Verbesserung 
der medikamentösen Therapie im Allgemeinen oder bei spezifischen 
Krankheitsbildern (Evans et al. 1998; Classen et al. 2005; Peterson 
et al. 2005; McCoy et al. 2010; Ulfvarson et al. 2010; Rommers et 
al. 2011). 

Im Zusammenhang mit der Charakterisierung bzw. Reduzierung 
der Versorgungskosten wird die Installation in jeweils einem Fall 
mit der Abbildung des/r Arzneimittelkonsums (Classen et al. 2005) 
und -kosten (Piontek et al. 2010) sowie der Reduktion von Verord-
nungen (Gurwitz et al. 2008) begründet. In jeweils einem Fall zielt 
ihr Einsatz auf die Reduzierung der Verweildauer (Piontek et al. 
2010) und Mortalitätsrate (Han et al. 2005).

Auswirkungen von AMTS-/AMS-IT auf potenzielle UAE, UAE und 
UAW
Auswirkungen auf potenzielle UAE

Zu signifikanten Auswirkungen von AMTS-/AMS-IT auf poten-
zielle UAE berichten sieben Artikel (Bates et al. 1998; Peterson et 
al. 2005; Colpaert et al. 2006; Holdsworth et al. 2007; Devine et al. 
2010; Roberts et al. 2010; Leung et al. 2012). Durch AMTS-/AMS-
IT wird ein deutlicher Rückgang von 44 % bis 84 % bei den nicht 
abgewendeten potenziellen UAE im Bereich der stationären (Bates 
et al. 1998; Colpaert et al. 2006; Holdsworth et al. 2007; Roberts 
et al. 2010) und um 57 % der ambulanten Akutversorgung (Devine 

et al. 2010) erfasst. Dem gegenüber steigt in einer Studie (Leung 
et al. 2012) infolge der Implementierung die Rate der potenziellen 
UAE um ca. 30 %.

Auswirkungen auf potenzielle UAE im Kontext von älteren Per-
sonen und Langzeitpflege

Bei hospitalisierten Krankenhauspatienten über 65 Jahren wer-
den durch den Einsatz eines AMTS-/AMS-IT mehr Verordnungen mit 
überdosierten Psychopharmaka als potenzielle UAE bemerkt (Peter-
son et al. 2005).

Auswirkungen auf UAE
Informationen zu Auswirkungen von AMTS-/AMS-IT auf UAE als 

patientenrelevantes Outcome sind n  =  16 Arbeiten (Bates et al. 
1998; Raschke et al. 1998; Gurwitz et al. 2003; Field et al. 2004; 
Spina et al. 2005; Colpaert et al. 2006; Kilbridge et al. 2006; Holds-
worth et al. 2007; Ferranti et al. 2008; Gurwitz et al. 2008; Handler 
et al. 2008; Hwang et al. 2008; Jha et al. 2008; van Doormaal et 
al. 2009; Devine et al. 2010; Leung et al. 2012) ableitbar. Über 
eine signifikante Reduzierung bzw. Abwendung von UAE infolge des 
Einsatzes von AMTS-/AMS-IT in akutklinischen Bereichen (Tab. 3) 
informieren zwei Artikel (Colpaert et al. 2006; Holdsworth et al. 
2007). In der Studie von Colpaert et al. (Colpaert et al. 2006) 
werden zum Zeitpunkt der Postimplementation n  =  2 UAE in der 
Interventionsgruppe (IG) mit und n = 12 UAE in der Kontrollgruppe 
ohne AMTS-/AMS-IT detektiert. Holdsworth et al. (Holdsworth et 
al. 2007) beschreiben im Studienverlauf eine signifikante Abnahme 
von n = 76 auf n = 37 UAE infolge AMTS-/AMS-IT. Dagegen steigt 
in einer Studie (Leung et al. 2012) die UAE-Gesamtrate signifikant 
von 14,6 auf 18,7 UAE/100 Krankenhausaufnahmen an. Dies wird 
auf den ermittelten starken Anstieg der UAW zurückgeführt. Durch 
den Einsatz von AMTS-/AMS-IT können in der stationären Akut-
versorgung vermeidbare UAE in zwei Beiträgen (Holdsworth et al. 
2007; Leung et al. 2012) signifikant um 34 % bzw. 56 % reduziert 
werden. Auch in den übrigen Arbeiten hierzu werden z. T. positive 
Nutzeneffekte auf (vermeidbare) UAE festgestellt. Bei Raschke et 
al. (Raschke et al. 1998) bspw. wären 44 % aller vom AMTS-/AMS-IT 
erfassten UAE unbemerkt geblieben.

Auswirkungen auf UAE im Kontext von älteren Personen und 
Langzeitpflege

Zwei Arbeiten (Gurwitz et al. 2008; Handler et al. 2008) sind 
Informationen zur Prävention von (vermeidbaren) UAE mittels 
AMTS-/AMS-IT in der stationären Langzeitpflege zu entnehmen. In 
der Studie von Gurwitz et al. (Gurwitz et al. 2008) wird die Effizi-
enz zweier AMTS-/AMS-IT (CPOE-CDSS, CPOE) zur Abwendung von 
UAE gegenübergestellt. Ermittelt werden 10,8 (CPOE-CDSS) bzw. 
10,4  (CPOE) UAE/100 Bewohnermonate und 4,0 (CPOE-CDS) bzw. 
3,9 (CPOE) vermeidbare UAE/100 Bewohnermonate. Damit brach-
te dieses kommerzielle CPOE-CDSS keinen zusätzlichen Mehrwert, 
was u.  a. auf die hohe Anzahl an Warnmeldungen und begrenzte 
Auswahl der in die Prüfung einbezogenen klinischen Informationen 
zurückgeführt wird. Im zweiten Fall (Handler et al. 2008) wird die 
Präzision von im Expertenkonsens entwickelten UAE-Prüfregeln in 
der stationären Langzeitpflege untersucht. Der Anteil der korrekt 
als positiv erkannten UAE an allen existenten und verifizierten Er-
eignissen beträgt 81  %. Etwa jede dritte vom AMTS-/AMS-IT de-
tektierte UAE wird als schwerwiegend und vermeidbar eingestuft 
(Gurwitz et al. 2008; Handler et al. 2008). Verglichen mit anderen 
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Verfahren (Tab. 3) erzielen AMTS-IT die zweithöchste Trefferquote 
bei UAE und die höchste bei vermeidbaren UAE (Gurwitz et al. 2003; 
Field et al. 2004).

Auswirkungen auf UAW
Aus n = 7 Arbeiten (Bates et al. 1998; Evans et al. 1998; Dormann 

et al. 2000; Thürmann et al. 2002; Classen et al. 2005; Haffner et 
al. 2005; Leung et al. 2012) lassen sich Informationen zu Auswir-
kungen von AMTS-/AMS-IT auf UAW und damit auf die AMS ablei-
ten. Alle Studien werden im akutklinischen Bereich durchgeführt. 
Signifikante Resultate finden sich in zwei Beiträgen und sind wider-
sprüchlich: Einerseits bewirken AMTS-/AMS-IT eine signifikante Ab-
nahme der durch Antiinfektiva-Gabe verursachten UAW um mehr als 
70 % (Evans et al. 1998) und andererseits einen deutlichen Anstieg 
der UAW-Rate von 4,0 auf 11,7 UAW/100 Krankenhausaufnahmen. 
Den Autoren nach, sind Verbesserungen der Entscheidungsunter-
stützung notwendig (Leung et al. 2012). Im Vergleich (Bates et al. 
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Qualitätskriterien und Bewertung

Kriterium Punkt(e)

Design
Randomisiert 1

Kontrolliert 1

Studien- 
population

Klar definierte Einschlusskriterien 1

Alle Personen eingeschlossen bzw.  
Ausschlüsse benannt

1

Outcomes
Gut validierte, reliable Instrumente 1

Objektive Outcomes 1

Statistiken

Signifikanzniveau genannt 1

Adjustierung für multiple Vergleiche 1

Ausreichend Power 1

Ergebnisse
Verblindete Datenerhebung 1

Follow-up nach mindestens 6 Monaten 1

Gesamt (maximal 11 Punkte) Publikationen (n = 34)

Hohe Qualität 3 > 7

Mittl. Qualität 13 5 – 7

Niedr. Qualität 18 < 5

Tab. 1: Qualitätskriterien zur Beurteilung von Studien nach Brodaty et al. (Bro-
daty et al. 2003) und Bewertung der eingeschlossenen Publikationen.Abb. 1: Suchstrategie

Suchstrategie

1998; Dormann et al. 2000; Thürmann et al. 2002; Gurwitz et al. 
2003; Classen et al. 2005; Haffner et al. 2005) mit anderen Ver-
fahren (Tab. 3) erweist sich nur die intensivierte Überwachung auf 
UAW durch Angehörige der Heilberufe als effektiver und sensitiver 
(Thürmann et al. 2002; Haffner et al. 2005). Die Sensitivitätsraten 
der AMTS-/AMS-IT variieren insgesamt von 45 % bis 74 % bezogen 
auf die Identifikation von UAW (Dormann et al. 2000; Thürmann et 
al. 2002; Haffner et al. 2005).

Auswirkungen auf UAW im Kontext von älteren Personen und 
Langzeitpflege

Zum jetzigen Zeitpunkt fehlen aussagekräftige Studien zu Aus-
wirkungen von AMTS-/AMS-IT auf UAW bei über 65-Jährigen und in 
der Langzeitpflege.

Einfluss auf klinische Outcomes
Die Wirkung von AMTS-/AMS-IT auf klinische Outcomes wird in 

acht Artikeln (Evans et al. 1998; Raschke et al. 1998; Han et al. 
2005; Peterson et al. 2005; Holdsworth et al. 2007; Piontek et al. 
2010; Ulfvarson et al. 2010; Vermeulen et al. 2014) anhand von 
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Veränderungen in den Endgrößen Krankenhausverweildauer (Evans 
et al. 1998; Peterson et al. 2005; Holdsworth et al. 2007; Piontek 
et al. 2010; Vermeulen et al. 2014), Sturzrate (Peterson et al. 
2005), mentaler Status (Peterson et al. 2005), Morbidität (Raschke 
et al. 1998), Mortalität (Evans et al. 1998; Han et al. 2005; Piontek 
et al. 2010) und allgemeiner Gesundheitszustand (Ulfvarson et al. 
2010) evaluiert. In drei Studien sinkt infolge AMTS-/AMS-IT signi-
fikant die Krankenhausverweildauer im Mittel um zwei bis sieben 
Tage (Evans et al. 1998; Vermeulen et al. 2014) und das risiko-
adjustierte Verhältnis zwischen tatsächlicher und erwarteter Kran-
kenhausverweildauer von 1,02 auf 0,996 (Piontek et al. 2010). Zwei 
Artikeln (Peterson et al. 2005; Holdsworth et al. 2007) zufolge, ist 
der Einsatz von AMTS-/AMS-IT dagegen nicht an die Verweildauer 
gekoppelt. Piontek et al. (Piontek et al. 2010) berichten eine signi-
fikante Reduzierung in risiko-adjustierten Mortalitätsraten infolge 
eines AMTS-/AMS-IT. Andere Studien (Evans et al. 1998) stellen po-
sitive Trends fest und beschreiben eine um 9 % niedrigere Mortali-
tätsrate in der IG. In einem Fall steigt infolge der Implementierung 
eines kommerziellen AMTS-/AMS-IT die Mortalitätsrate um 3,8  % 
signifikant an (Han et al. 2005). Kausale Ursprünge für den mehr 
als zweifachen Anstieg der Sterblichkeit werden u.  a. in der ver-
zögerten Verabreichung zeitkritischer Antibiotika und vasoaktiver 
Substanzen sowie in Kommunikationsdefiziten zwischen Ärzten und 
Pflegekräften gesehen. Nach Raschke et al. (Raschke et al. 1998) 
lassen sich durch AMTS-/AMS-IT bei 64 von 1.000 Krankenhausauf-
nahmen (weitere) Erkrankungen, hauptsächlich der Nieren und des 
Magen-Darm-Traktes abwenden.

Einfluss auf klinische Outcomes im Kontext von älteren Personen 
und Langzeitpflege

Durch die Nutzung eines AMTS-/AMS-IT in der Versorgung von 
über 65-jährigen Patienten sinkt laut einer Arbeit nach Adjustie-
rung auf u. a. Alter und Geschlecht die Sturzrate in der IG signifi-
kant um 0,36 Stürze/100 Patiententage. Darüber hinaus lässt sich 
die Rate der aus Stürzen resultierenden Folgeschäden in der IG ten-
denziell um 0,11/100 Patiententage senken (Peterson et al. 2005). 
Positive Einflüsse von AMTS-/AMS-IT auf kognitive Fähigkeiten bei 
Älteren (Peterson et al. 2005) und den (nicht näher spezifizierten) 
Gesundheitszustand von Patienten in der Langzeitpflege (Ulfvarson 
et al. 2010) bleiben hingegen aus.

Diskussion

In der vorliegenden Literaturstudie wurden Publikationen zu 
IT-gestützten Anwendungssystemen zur Reduzierung von ABP im 
Zeitraum 1998 bis 2014 analysiert. Den Ergebnissen nach, werden 
AMTS-/AMS-IT als Methode zur Verbesserung der AMTS und AMS 
im internationalen Kontext durchaus häufig, in Deutschland trotz 
Empfehlungen (SVR Sondergutachten 2009) noch vergleichsweise 
selten eingesetzt.

Einsatzbereiche von AMTS-/AMS-IT
AMTS-/AMS-IT kommen überwiegend im klinischen Bereich zum 

Einsatz. Außerhalb von Hochschul- und akademischen Kliniken wer-
den sie auch in Einrichtungen der Regelversorgung zur Detektion 
und Abwendung von Medikationsfehlern, UAE und UAW implemen-
tiert. Dies spiegelt jedoch nicht die Situation in der Bundesrepu-
blik Deutschland wider. Wird die Einbettung von AMTS-/AMS-IT 
nach dem Krankenhaustyp im Bundesgebiet betrachtet, dann findet 

eine solche bislang noch in mehr als der Hälfte der Fälle in akade-
mischen Kliniken statt (Hübner et al. 2012). Systeme, welche den 
gesamten Prozess der Arzneimitteltherapie überwachen, werden in 
bundesdeutschen Kliniken noch immer zu selten eingesetzt (Am-
menwerth et al. 2014). Der Einzug von AMTS-/AMS-IT findet bislang 
nicht in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung gleichermaßen 
statt. Nach Sichtung der Beiträge wird ein starkes Ungleichgewicht 
zwischen dem akutklinischen Setting auf der einen und der statio-
nären Langzeitpflege auf der anderen Seite festgestellt. Aufgrund 
der von hohem Alter, Multimorbidität und Polypharmazie risikobe-
hafteten Klientel wird gerade hier eine Überwachung des Medika-
tionsprozesses und der Arzneimittelrisiken als notwendig erachtet 
(Thürmann/Jaehde 2011).

Motive für die Implementierung von AMTS-/AMS-IT
AMTS-/AMS-IT werden vorrangig zur Erfassung, Typisierung und 

Abwendung von Medikationsfehlern und dadurch verursachte UAE 
eingesetzt. Mehrheitlich steht eine Implementierung also mit dem 
primären Ziel des Aktionsplans AMTS 2013-2015 des Bundesministe-
riums für Gesundheit (Bundesministerium für Gesundheit 2013) im 
Einklang, nämlich dem „Schutz […] vor vermeidbarem Schaden bei 
der Arzneimitteltherapie“. Verglichen damit, werden AMTS-/AMS-IT 
zur Prävention von UAW deutlich seltener implementiert. Das Entde-
cken, Bewerten und Verstehen von UAW ist allerdings die Vorausset-
zung für die Einleitung entsprechender Maßnahmen zur Risikomini-
mierung und damit der Gewährleistung der AMS (Moller/Aly 2012).

Relativ wenige AMTS-/AMS-IT werden vorrangig zur Reduzierung 
der Versorgungskosten eingesetzt, was darauf schließen lässt, dass 
der Schutz von Patienten und nicht ein monetärer Nutzen primär im 
Fokus steht. Durch die Abwendung vermeidbarer UAE ließen sich in 
der Bundesrepublik Deutschland jährlich ca. 816 Mio. Euro einspa-
ren (Stark et al. 2011).

Auswirkungen von AMTS-/AMS-IT auf potenzielle UAE, UAE und 
UAW
Auswirkungen auf potenzielle UAE

AMTS-/AMS-IT senken im akutklinischen Bereich laut Anderen 
(Stürzlinger et al. 2009; Radley et al. 2013) die Verordnungsfeh-
lerrate und tragen damit erfolgreich zur Gewährleistung der AMTS 
bei. Ein Wirksamkeitsnachweis bezogen auf die Abwendung von 
potenziellen UAE als Medikationsfehler kann nach Sichtung der be-
werteten Arbeiten nicht eindeutig attestiert werden. Von insgesamt 
zehn Studien hierzu, führt ihr Einsatz in fünf (Bates et al. 1998; 
Colpaert et al. 2006; Holdsworth et al. 2007; Devine et al. 2010; 
Roberts et al. 2010) Studien mit überwiegend moderater bis hoher 
Studienqualität zu einem signifikanten Anstieg von detektierten 
und abgewendeten potenziellen UAE. Dennoch wurde in einer Stu-
die (Leung et al. 2012) von hoher methodischer Qualität eine Zu-
nahme um bis zu 30 % festgestellt.

Auswirkungen auf potenzielle UAE im Kontext von älteren Per-
sonen und Langzeitpflege

Die Wirkung von AMTS-/AMS-IT auf potenzielle UAE bleibt in 
der Versorgung von älteren Menschen und in der Langzeitpflege 
weitestgehend unklar. In einer Studie (Peterson et al. 2005) mit 
moderater Qualität führt ihr Einsatz bei über 65-Jährigen Patienten 
zu einer signifikanten Abnahme von Verordnungen mit überdosier-
ten Psychopharmaka als potenzielle UAE. Psychopharmaka werden 
häufig in der Versorgung von Älteren eingesetzt (Bartholomeyczik 
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/ Wilm 2010), trotzdem sie das Auftreten von (potenziellen) UAE 
begünstigen (Thürmann / Jaehde 2011). Da Ältere aufgrund physi-
ologischer Veränderungen ohnehin einem erhöhten UAE-Risiko (SVR 
Sondergutachten 2009) ausgesetzt sind, ist das oben angeführte 
Ergebnis von besonderer Bedeutung. Der Einsatz von AMTS-/AMS-IT 
könnte in der Versorgung von Älteren damit möglicherweise Folge-
schäden in großem Umfang verhindern.

Auswirkungen auf UAE
Aufgrund der insgesamt geringen Anzahl an Arbeiten mit ein-

deutigen Nutzenbelegen bleibt die Wirkung von AMTS-/AMS-IT auf 
UAE weiterhin unklar. Über eine signifikante Reduzierung bzw. Ab-
wendung von UAE (Colpaert et al. 2006; Holdsworth et al. 2007) 
und vermeidbaren UAE (Holdsworth et al. 2007; Leung et al. 2012) 
infolge von AMTS-/AMS-IT in der Akutversorgung wird in jeweils nur 
zwei Arbeiten mit moderater und hoher Studienqualität von insge-
samt 16 Arbeiten hierzu berichtet. Dagegen nimmt die UAE-Rate in 
einem Fall (Leung et al. 2012) bedeutsam zu.

Auswirkungen auf UAE im Kontext von älteren Personen und 
Langzeitpflege

Im Kontext von älteren Personen und Langzeitpflege finden sich 
nur zwei Arbeiten (Gurwitz et al. 2008; Handler et al. 2008) mit 
niedriger und mittlerer Qualität zur Effektivität und Effizienz und in 
keiner von beiden signifikante Resultate im Zusammenhang mit der 
Detektion und Abwendung von (vermeidbaren) UAE infolge der Ver-
wendung von AMTS-/AMS-IT. Die Ergebnisse zum akutklinischen Be-
reich sind aufgrund von heterogenen soziodemografischen und ge-
sundheitsbezogenen Charakteristika der jeweils mit Medikamenten 
versorgten Klientel sowie grundsätzlich anderen Versorgungsstruk-
turen nicht auf den (deutschen) Langzeitpflegebereich übertragbar. 
Gerade hier erscheint aber der Einsatz von IT zur Unterstützung der 
AMTS dringend erforderlich, weil hier fast jede dritte UAE schwer-
wiegend ist (Gurwitz et al. 2008). Theoretisch können UAE mit ei-
ner hohen Qualität und Quantität auch in der stationären Langzeit-
pflege detektiert werden. Wie sich zeigte (Handler et al. 2008), sind 
dafür auf die versorgten Personen abgestimmte und von Experten 
entwickelte Prüfregeln notwendig.

Auswirkungen auf UAW
Aufgrund der widersprüchlichen Resultate sind die Auswirkungen 

von AMTS-/AMS-IT auf UAW derzeit nicht beurteilbar. In einer Stu-
die (Evans et al. 1998) von geringer methodischer Qualität führt ihr 
Einsatz zu einem signifikanten Rückgang von UAW, in einer ande-
ren Arbeit (Leung et al. 2012) von hoher methodischer Qualität zu 
einem starken Anstieg der UAW-Rate. Für den Einsatz von AMTS-/
AMS-IT in der UAW-Überwachung dürften aber die moderaten bis 
hohen Sensitivitätsraten (Dormann et al. 2000; Thürmann et al. 
2002; Haffner et al. 2005) sprechen sowie fehlende wirksame Alter-
nativverfahren. Zwar ist die Erkennungsrate gegenüber der inten-
sivierten Überwachung auf UAW durch Angehörige der Heilberufe 
geringer, doch liegt der Vorteil der IT-Unterstützung im raschen 
und aktiven Rückmelden von Problemen zum Verordnungszeitpunkt 
(Stürzlinger et al. 2009), wodurch sich theoretisch mehr UAW ver-
hindern lassen, noch bevor eine Schädigung eintritt.

Auswirkungen auf UAW im Kontext von älteren Personen und 
Langzeitpflege

Derzeit fehlen aussagekräftige Studien, so dass unklar bleibt, ob 

und in welchem Umfang AMTS-/AMS-IT bei über 65-Jährigen und 
in der stationären Langzeitpflege als Risikobereiche zur Reduktion 
von UAW beitragen. Ein besonderes Risiko besteht dort insofern, 
als dass Ältere eine Vielzahl von Medikamenten erhalten, aus deren 
klinischen Prüfungen im Rahmen der Marktzulassung sie i. d. R. aus-
geschlossen werden, aus deren späteren Anwendung sich aber zu-
nächst nicht erkannte Risiken unerwünschter Arzneimittelwirkungen 
ergeben können (Puteanus 2010). Eine flächendeckende Überwa-
chung auf UAW ist deshalb in der stationären Langzeitpflege im 
Spannungsfeld von hohem Alter und Polypharmazie unverzichtbar.

Einfluss auf klinische Outcomes
Der Einfluss von AMTS-/AMS-IT auf klinische Outcomes bleibt 

nach den Ergebnissen anderer Reviews (Stürzlinger et al. 2009; 
Radley et al. 2013) und den vorliegenden Resultaten unklar. Ein 
direkter Patientennutzen ist somit nicht ableitbar. Bislang findet 
eine Wirksamkeitsüberprüfung nur anhand weniger Versorgungsou-
tcomes wie Krankenhausverweildauer, Sturz- und Mortalitätsraten 
statt. Der Einfluss von IT auf die Krankenhausverweildauer ist wi-
dersprüchlich. Drei Arbeiten mit geringer und mittlerer Studienqua-
lität (Evans et al. 1998; Piontek et al. 2010, Vermeulen et al. 2014) 
berichten von einer signifikanten Abnahme, zwei weitere Arbeiten 
(Peterson et al. 2005; Holdsworth et al. 2007) aber von keiner be-
deutsamen Veränderung in dieser Zielgröße. Über eine signifikante 
und tendenzielle Reduzierung der Mortalitätsraten wird in zwei Ar-
tikeln (Evans et al. 1998; Piontek et al. 2010) berichtet. Dem ge-
genüber steht in einer Studie mit mäßiger Qualität ein signifikanter 
Anstieg der Mortalitätsrate (Han et al. 2005).

Einfluss auf klinische Outcomes im Kontext von älteren Personen 
und Langzeitpflege

Der Einfluss von AMTS-/AMS-IT auf die Versorgung von älteren 
Personen bleibt weitestgehend unklar. Lediglich in einer Studie 
(Peterson et al. 2005) von moderater Qualität wird die Sturzrate si-
gnifikant und die Rate der aus Stürzen resultierenden Folgeschäden 
tendenziell reduziert. Ein signifikanter Einfluss auf die kognitiven 
Fähigkeiten von Älteren in der Akutversorgung (Peterson et al. 
2005) und den allgemeinen Gesundheitszustand in der ambulanten 
und stationären Langzeitpflege (Ulfvarson et al. 2010) bleibt da-
gegen aus.

Die Wirkung auf die kognitive und funktionelle Leistungsfähig-
keit, Pflegebedürftigkeit und Lebensqualität wird bislang nicht bzw. 
nicht ausreichend untersucht. Aufgrund der wenigen Resultate und 
der teilweise unzureichenden Studienqualität steht derzeit der Man-
gel an klarem Nutzen für den Patienten einer Empfehlung für IT-
gestützte Systeme zum Arzneimittelmanagement entgegen. Dennoch 
deuten die wenigen Ergebnisse hier auf einen positiven und somit 
weitere Forschungsbemühungen begründenden Nutzeneffekt hin.

Limitationen

Dieses Review weist Limitationen auf. Es wurden lediglich eng-
lisch- und deutschsprachige Artikel eingeschlossen. Auch wurde 
die Recherche basierend auf speziellen Suchbegriffen durchge-
führt. Infolge dessen wurden evtl. nicht alle verfügbaren Arbeiten 
einbezogen. Da nur veröffentlichte Studien gesichtet wurden, be-
steht die Möglichkeit eines Publikations-Bias. Zudem ist aufgrund 
nicht eindeutiger und teilweise falscher Begriffsdefinitionen eine 
klare Trennung von UAE und UAW nicht immer gewährleistet. Folg-
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Zusammenfassung der Ergebnisse zu Effekten von AMTS-/AMS-IT - Teil 1

Studie
Studien
qualitätI Land Setting (n) Gegenstand/Ziel der Studie Evaluierter Effekt

signifikanter
EffektII

Bates et al. 
1998

9 USA
stationäre Akutversorgung

n = 6711

Effekt (1) AMTS-/AMS-IT~ und (2) Kombi-
nation IT-Monitoring~ plus Teaminterventi-

on auf Medikationsfehler

Medikationsfehler ja

UAE nein

potenzielle UAE ja

abgewendete potenzielle UAE nein

nicht abgewendete potenzielle UAE ja

vermeidbare UAE nein

unvermeidbare UAE/UAW nein

Classen et 
al. 2005

4 USA
stationäre Akutversorgung

n = 36.653
Detektion und Charakterisierung UAW durch 

(1) AMTS-/AMS-IT~ vs. (2) SM%

UAW-Rate nein

Verweildauer ja

Anzahl Medikamente ja

Colpaert et 
al. 2006

8
Bel-
gien

stationäre Akutversorgung
n = 90

Einfluss AMTS-/AMS-IT~ auf Verordnungs-
fehler/UAE

Verordnungsfehler insgesamt ja

nicht abgewendete Verordnungsfehler ja

abgewendete Verordnungsfehler ja

UAE ja

nicht abgewendete potenzielle UAE ja

Davis et al. 
2014 4 USA

stationäre Akutversorgung 
n = 940

Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf Medikations-
fehler

Medikationsfehler ja

Devine et 
al. 2010

5 USA
ambulante Akutversorgung 

n = 10.169

Effekt (1) AMTS-/AMS-IT~ und handschrift-
liche Verschreibung auf Medikationsfehler/

UAE

Medikationsfehler ja

nicht abgewendete potenzielle UAE ja

vermeidbare UAE nein

van Door-
maal et al. 

2009
6 NL

stationäre Akutversorgung
n = 1.195

Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf Medikationsfeh-
ler/vermeidbare UAE

Medikationsfehler ja

vermeidbare UAE nein

Dormann 
et al. 2001

6 DE stationäre AkutversorgungIII 
n = 532

Detektion und Charakterisierung UAW durch 
(1) AMTS-/AMS-IT~ und (2) ISSV

UAW nein

vermeidbare UAW nein

Dormann 
et al. 2000

6 DE
stationäre Akutversorgung

n = 379
Effekt (1) AMTS-/AMS-IT~ und (2) SMVI 

auf UAW
UAW nein

Evans et 
al. 1998

4 USA
stationäre Akutversorgung

n = 1.681

Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf Unterstützung 
Arzneitherapie mittels Antiinfektiva und 

Versorgungsqualität

Medikationsfehler ja

UAW ja

Verweildauer ja

Mortalität Trend

Ferranti et 
al. 2008

2 USA
stationäre Akutversorgung

n = 4.711
Effekt (1) AMTS-/AMS-IT~ und (2) Web-Ap-

plikation zur Erfassung SMVI auf UAE
UAE nein

Field et al. 
2004

3 USA ambulante AkutversorgungIII

n = 27.617

Effekt (1) Web-Applikation zur Erfassung 
SMVI (2) Sichtung Krankenhaus-, Entlas-

sungsberichte und (3) Protokolle zur Not-
fallversorgung (4) AMTS-/AMS-IT~, (5) au-
tomatisiertes Auslesen elektronischer Pati-
entenberichte, (6) administrative Berichte 

über Zwischenfälle auf UAE

UAE nein

vermeidbare UAE nein

Field et al. 
2009

6 CAN
stationäre Langzeitpflege

n = 833
Effekt IT-Monitoring~ auf AMTSV bei Nie-

reninsuffizienz

inadäquate Präparate ja

Medikationsfehler nein

Glassman 
et al. 2006

2 USA
ambulante Akutversorgung

n = 97
Effekt IT-Monitoring~ auf AMTS$ Medikationsfehler nein

Gurwitz et 
al. 2003

5 USA ambulante AkutversorgungIII

n = 27.617

Effekt (1) Web-Applikation zur Erfassung 
SMVI (2), Sichtung Krankenhaus-, Entlas-
sungsberichte und (3) Protokolle zur Not-

fallversorgung (4), AMTS-/AMS-IT~, (5) au-
tomatisiertes Auslesen elektronischer Pati-
entenberichte, (6) administrative Berichte 

über Zwischenfälle auf Detektion UAW

UAE (einschließlich unvermeidbare 
UAE/UAW)

nein

vermeidbare UAE nein

Gurwitz et 
al. 2008

7 USA
stationäre Langzeitpflege

n = 1.118
Effekt (1) AMTS-/AMS-IT~ mit und (2)  

ohne CDS auf Vermeidung UAE

UAE nein

vermeidbare UAE nein

Haffner et 
al. 2005

5 DE
stationäre Akutversorgung

n = 1.339 Effekt (1) AMTS-/AMS-IT~ und (2) ISSV
UAW nein

Verweildauer nein

Tab. 2: Zusammenfassung der Ergebnisse zu Effekten von AMTS-/AMS-IT. 
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Zusammenfassung der Ergebnisse zu Effekten von AMTS-/AMS-IT - Teil 2

Han et al. 
2005

6 USA
stationäre Akutversorgung

n = 1.942
Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf Mortalitätsrate Mortalitätsrate ja (aber negativ)

Handler et 
al. 2008

4 USA
stationäre Langzeitpflege

n = 274
Evaluation AMTS-/AMS-IT~ zur Detektion 

von UAE
UAE-Warnhinweise/ PPVVIII -

Holdsworth 
et al. 2007

5 USA
stationäre Akutversorgung

n = 2407
Einfluss AMTS-/AMS-IT~ auf Inzidenz und 

Arten von UAE

UAE ja

potenzielle UAE ja

vermeidbare UAE ja

Verweildauer nein

Hwang et 
al. 2008

4 KR
stationäre Akutversorgung

n = 598
Effekt und Performance AMTS-/AMS-IT~ 

bzgl. Detektion UAE

UAE/ PPVVIII nein

potenzielle UAE nein

vermeidbare UAE nein

Jha et al. 
2008

4 USA
stationäre Akutversorgung

n = 2.407
Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf Detektion UAE

UAE nein

potenzielle UAE nein

Kane-Gill 
et al. 2011

3 USA
stationäre Akutversorgung

n = 145
Evaluation der Vorhersagewerte von UAW-

Warnhinweisen
UAW-Warnhinweise/PPVVIII nein

Kilbridge et 
al. 2006

3 USA
stationäre Akutversorgung

n = 33.206

Vergleich (1) AMTS-/AMS-IT~ und (2) SMVI  
auf UAE-Rate und Charakterisierung von 
UAW zwischen Universitätsklinikum und 

städtischem Krankenhaus

UAE nein

Verweildauer nein

Mortalitätsrate nein

Leung et 
al. 2012

8 USA
stationäre Akutversorgung

n = 30.161
Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf UAE-Rate

UAE ja

vermeidbare UAE ja

unvermeidbare UAE/UAW ja (aber negativ)

potenzielle UAE ja (aber negativ)

abgewendete potenzielle UAE ja

nicht abgewendete potenzielle UAE ja

McCoy et 
al. 2010

3 USA
stationäre Akutversorgung

n = 1.237
Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf AMTS$ bei aku-

ter Niereninsuffizienz

Medikationsfehler ja

inadäquate Präparate ja

Peterson et 
al. 2005

6 USA stationäre AkutversorgungIII

n = 3.718
Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf AMTS$

Medikationsfehler ja

potenzielle UAE ja

inadäquate Präparate ja

Sturz ja

Folgeschäden infolge Sturz Trend

Verweildauer nein

Mentaler Status nein

Piontek et 
al. 2010

7 USA
stationäre Akutversorgung

n = 229.463
Effekt AMTS-/AMS-IT~ auf Kosten und qua-

litätsbezogene Outcomes

Mortalitätsrate ja

Verweildauer ja

Morbidität/Case-Mix-Index ja

Raschke et 
al. 1998

3 USA
stationäre Akutversorgung

n = 9.306

Entwicklung, Implementierung und Evalu-
ation eines AMTS-/AMS-IT~ zur Korrektur 

von Medikationsfehlern

Warnhinweise, welche zur Modifika-
tion der Arzneitherapie auf Basis von 

Empfehlungen des IT-Monitoring$ 
führen

ja

Roberts et 
al. 2010

4 USA
stationäre Akutversorgung

n = k. A.
Effekt (1) erweitertes CPOE-CDS und (2) 
CPOE-CDS auf Detektion potenzielle UAE

potenzielle UAE ja

Rommers 
et al. 2011

5 NL
stationäre Akutversorgung

n = k. A.
Effekt (1) erweitertes CPOE-CDS und (2) 

CPOE-CDS auf Detektion UAE
potenzielle UAE nein

Spina et al. 
2005

3 USA
ambulante Akutversorgung

n = 31
Klinische Relevanz UAE/UAW-Warn- 
meldungen eines AMTS-/AMS-IT~

UAE/UAW Warnhinweise nein

Thürmann 
et al. 2002

4 DE
stationäre Akutversorgung

n = 932

Vergleich (1) AMTS-/AMS-IT~ und (2) ISSII 
zur Detektion und Charakterisierung von 

UAW
UAW-Inzidenz nein

Ulfvarson 
et al. 2010

4 SE
ambulante & stationäre Lang-

zeitpflegeIV

n = 233

verbesserte AMTS$ durch Einsatz AMTS-/
AMS-IT~

arzneimittelbezogene ProblemeIX nein

inadäquate Präparate nein

allgemeiner Gesundheitszustand nein

Vermeulen 
et al. 2014

4 NL
stationäre Akutversorgung

n = 1.195

Effekt AMTS-/AMS-IT~ und handschriftliche 
Verschreibung auf Versorgungskosten und 

Medikationsfehler/UAE

Kosten nein

Mediaktionsfehler ja

potenzielle UAE nein

Verweildauer ja

Tab. 2: Legende: I=nach Brodaty et al. (Brodaty et al. 2003); II=ja ^ p ≤ ,05, nein ^ p > ,05, Trend ^ p < ,1; III=Alter ≥65 Jahre; IV=Alter ≥ 75 Jahre; V=Arznei- 
mitteltherapiesicherheit; ~IT-gestütztes System zur Unterstützung der Pharmakovigilanz; VI=Spontanmeldungen; VII=intensivierte Überwachung auf UAW (intensified 
surveillance system), VIII=positive predictive value; IX=z. B. Arzneimittelwechselwirkungen, fehlende Indikation, Kontraindikation, UAW; k. A. = keine Angabe.
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IT-based application systems to prevent drug-
related problems – a literature overview

In particular, because of multiple morbidity elderly people frequently take a 
variety of drugs. This often leads to adverse drug events (ADE) and adverse drug 
reactions (ADR). Information technology (IT) should improve medication therapy 
safety (MTS) and medication safety (MS). This review aims to identify the settings 
in which IT-based systems to ensure MTS and MS (MTS-/MS-IT) are used and the 
motives for their implementation. Furthermore, it should be summarized the 
effects of MTS-/MS-IT on potential ADE as medication errors, ADE, ADR and clinical 
outcomes of patients with drug therapy. The focus is on the elderly and long-term 
care. By means of a systematic literature search publications in English language 
were analysed. MTS-/MS-IT are mainly used in acute clinical routine, but rarely in 
long-term care. Main motivations for their implementation are the improvement 
of medication therapy safety and reduction in costs of supply. Currently, there is 
no clear evidence in efficacy of MTS-/MS-IT in terms of the detection and pre-
vention of (potential) ADE and ADR. The benefit of MTS-/MS-IT in long-term care 
facilities remains sketchy, as well as the question whether their use leads to a 
direct patient benefit, respectively. For final evidence further benefit-oriented and 
well-documented intervention studies are required – especially in long-term care.

Keywords
adverse drug event, adverse drug reaction, information technology, drug therapy 
safety, drug safety
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lich entspricht die erfasste evtl. nicht der tatsächlich 
aufgetretenen Anzahl von UAE und UAW. Ein Großteil 
der bewerteten Arbeiten weist eine unzureichende 
Studienqualität und Ergebnisdokumentation auf. Die-
se Faktoren und die heterogenen Studiendesigns und 
Interventionen erschwerten erheblich die Verallgemei-
nerung relevanter Resultate.

Fazit

Es scheint, als stellen IT-gestützte Anwendungssy-
steme eine erfolgreiche Methode zur Risikoreduktion 
von Arzneimitteltherapien und zur Verbesserung von 
relevanten patienten- bzw. bewohnerbezogenen Out-
comes dar. Zum endgültigen Wirksamkeitsnachweis von 
AMTS-/AMS-IT bedarf es weiterer Nutzen-orientierter 
und gut dokumentierter Interventionsstudien – vor 
allem in der stationären Langzeitpflege. <<
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