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SOP MedRec Evaluation: Hintergrund 

 Die MedRec Datenbank wurde im Jahr 2013 in 13 Krankenhäusern installiert  

 

 9 Krankenhäuser haben Daten geliefert (davon 7 Baseline-Daten, 5 MedRec-

Daten, 1 BPMH-Dauer) 

 

 Insgesamt wurde die Medikation von 928 Patienten auf Diskrepanzen geprüft 

 

 Aufgrund der geringen Datenmenge und Datenverteilung handelt es sich 

um keine repräsentativen Ergebnisse. 
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Evaluationsteil 1: MedRec Datensammlung 

 Baseline-Datensammlung 

• Diskrepanzen, die vor MedRec-Implementierung bestanden  

• Einschlusskriterien: Notfallpatienten älter als 65 Jahre, die stationär 

aufgenommen wurden 

• Zeitraum: 07/2013-08/2014 

• Anzahl teilnehmender Krankenhäuser: 7 KH 

 MedRec-Datensammlung 

• Diskrepanzen, die nach MedRec-Implementierung bestanden   

• Einschlusskriterien: Notfallpatienten älter als 65 Jahre, die stationär 

aufgenommen wurden 

• Zeitraum: 01/2014-11/2014 

• Anzahl teilnehmender Krankenhäuser: 5 KH 

 High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse Berlin, 02.06.2015 
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Evaluationsteil 1: MedRec Ergebnisse – Kennzahlen 

 High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse Berlin, 02.06.2015 

Baseline-Daten MedRec-Daten 

KH A  30 38 

KH B  91 33 

KH C  204 0 

KH D  30 61 

KH E  0 311 

KH F  0 91 

KH G 8 0 

KH H  31 0 

KH J  Eigene Auswertung Eigene Auswertung 

Patienten gesamt: 394 534 

Aufgrund der geringen Datenmenge und der Datenverteilung handelt es sich 
um keine repräsentativen Ergebnisse! 
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Evaluationsteil 1: MedRec Ergebnisse – Kennzahlen 

 High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse Berlin, 02.06.2015 

Baseline Nach Implementierung 

MedRec 
  

Anzahl der Notfallpatienten, die 65 Jahre oder älter sind: N.A. 3823   

  

Anzahl der geeigneten Patienten, bei denen MedRec  

innerhalb von 24 Stunden durchgeführt wurde: N.A. 623 
  

  

Anzahl der Dokumentationsfehler in der Stichprobe*: 202 117   

  

Anzahl der Medikationsfehler in der Stichprobe: 195 71   

  

Anzahl der Patienten in der Stichprobe, bei denen 

mindestens ein Medikationsfehler vorlag: 121 43 
  

  

Anzahl der Patienten, deren Medikation auf 

Diskrepanzen geprüft wurde (Größe der Stichprobe): 394 534 
  

* Notfallpatienten älter als 65 Jahre, die stationär aufgenommen wurden. 
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Evaluationsteil 1: MedRec Ergebnisse – Indikatoren 

 High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse Berlin, 02.06.2015 

  

MR1 (Prozess): Baseline** 

Nach Implementierung 

MedRec 

Anteil der Patienten*, bei denen innerhalb von 24 Stunden  

nach Entscheidung zur stationären Aufnahme Medication  

Reconciliation erfolgt ist: 

N.A. 16,30% 

 MR 1 bildet die Grundgesamtheit für: 
 

MR2 (Ergebnis): Baseline** 

Nach Implementierung 

MedRec 

Durchschnittliche Anzahl der bestehenden, undokumentierten  

beabsichtigten Medikationsdiskrepanzen (Dokumentationsfehler) 

pro Patient*:  

0,513 0,219 

MR3 (Ergebnis): Baseline** 

Nach Implementierung 

MedRec 

Durchschnittliche Anzahl der bestehenden, unbeabsichtigten  

Medikationsdiskrepanzen (Medikationsfehler) pro Patient*: 
0,495 0,133 

MR4 (Ergebnis): Baseline** 

Nach Implementierung 

MedRec 

Anteil der Patienten* mit mindestens einer bestehenden  

unbeabsichtigten Medikationsdiskrepanz (Medikationsfehler): 
30,71% 8,05% 

*Patienten, bei denen Med Rec innerhalb von 24 Stunden nach Entscheidung zur stationären Aufnahme erfolgte.  
**Baseline: Alle eingeschlossenen Patienten, deren BPMH mit Aufnahmeverordnung abgeglichen wurde (Diskrepanzen vor Med Rec). 



Evaluationsteil 1: Beispiel Diskrepanzen 
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AMO BPMH 

 zwischen 

Bestehende Diskrepanzen wurden unterschieden in:  

 

Medikation wurde bewusst 

geändert, abgesetzt oder 

hinzugefügt 

Ohne eindeutige 

Dokumentation bzw. 

Begründung  

Dokumentationsfehler 

beabsichtigt 
 

 Medikament z.B. Ibuprofen ist in der 

BPMH aufgeführt  

→  aber ohne Begründung nicht in 

KH-Verordnung enthalten 

 → Rücksprache mit verordnendem 

Arzt: Pat. sollte keine NSAID erhalten, 

wurde nur mündlich mitgeteilt und 

nicht dokumentiert   

Beispiel: 



Evaluationsteil 1: Beispiel Diskrepanzen 
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AMO BPMH 

 zwischen 

Bestehende Diskrepanzen wurden unterschieden in:  

 

 Medikation wurde 

versehentlich geändert, 

abgesetzt oder 

hinzugefügt 

 Deshalb ohne 

Dokumentation bzw. 

Begründung 

Medikationsfehler 

unbeabsichtigt 
 

Doppeleinnahme:  

Hausarzt hatte orales Antidiabetikum 

verordnet → bei Aufnahme soll es 

umgestellt werden → in  KH-

Verordnung sind beide Präparate 

enthalten 

Beispiel: 
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Evaluationsteil 1: Ergebnisse Diskrepanzen 

 Im Rahmen der Baseline-Erhebung wurden 397 Diskrepanzen bei 394 

Patienten festgestellt (1,01 Diskrepanzen pro Patient im Durchschnitt).  
 

 Bei der MedRec-Datensammlung wurden 188 Diskrepanzen bei 534 

Patienten festgestellt (0,35 Diskrepanzen pro Patient im Durchschnitt).  

585 Diskrepanzen 

Baseline-Erhebung: 
n=397 (67,6%) 

Dokumentations-fehler 
: 

n=202 (50,9%) 

Medikationsfehler: 

n=195 (49,1%) 

MedRec-
Datensammlung: 
n=188 (32,1%) 

Dokumentationsfehler: 

n=117 (62,2%) 

Medikationsfehler: 
n=71 (37,8%) 
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Evaluationsteil 1:  

Beispielergebnisse – KH A und KH B 
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Evaluationsteil 2:  

Erhebung BPMH-Dauer 

(n=7) 

Berlin, 2. Juni 2015 

High 5s-SOP „Medication Reconciliation“  
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Evaluationsteil 2: Durchschnittliche BPMH-Dauer 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 

KH 
Durch. 

Dauer (Minuten) 

Anzahl 

 erhobene BPMH 
Minimum Maximum Bemerkungen 

A  66,7 66 30 90 

B  10,6 121 2 30 Keine Wegezeiten 

C 32,4 204 15 55 

D 25,0 29 4 60 

Überwiegend multimorbide Patienten mit 

vielen Medikamenten, z.T. lange Wartezeit 

wegen Abklärungen, insgesamt hoher 

Zeitaufwand 

E 25,9 303 1 50 

Zeitdauer korreliert nicht mit Patientenalter 

und 

nur bedingt mit Arzneimittelanzahl. Variabel 

ist der Aufwand für Quellensuche.  

F 8,0 24 4 26 

Reine Befragungszeit gemeldet, 20-25 

Minuten sind nötig für vollständige 

Befragung, mit Wegezeiten, 

Dokumentation, Bearbeitung.  

G 17,5 8 10 20 
Kein einheitliches Vorgehen wg. untersch. 

Patienten 



Evaluationsteil 3:  

Implementierungs-

erfahrungen (n=12) 

Berlin, 2. Juni 2015 

High 5s-SOP „Medication Reconciliation“  
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Evaluationsteil 3: Überblick 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 

 Erhebungszeitraum: November bis Dezember 2014  

 

 Der Online-Fragebogen gliedert sich in fünf Teile: 

Teil 1: Stand der Implementierung sowie Herausforderungen und Lösungen 

Teil 2: Erfahrungen bei der High 5s Projektinitiierung und -implementierung 

Teil 3: Erfahrungen beim High 5s MedRec-Prozess 

Teil 4: Auswirkungen und Ergebnisse der Implementierung 

Teil 5: Ausblick und Empfehlungen 

 

 Zielpopulation: 14 Krankenhäuser (alle Krankenhäuser, die Interesse an der 

MedRec SOP Implementierung bekundet hatten) 

 

 Rücklauf: 12 Krankenhäuser (85.71 Prozent)  
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Evaluationsteil 3: Implementierungsstand 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 
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Evaluationsteil 3: 

Implementierungsherausforderungen und Lösungen 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 

Am häufigsten genannte Herausforderungen: Am häufigsten genannte Lösungen: 

Fehlende Ressourcen  

(Zeitprobleme / Personalmangel)  

- Doktorand / Pharmaziepraktikant / spez. 

Projektapotheker für Projekt einstellen 

- Strukturierte Termine im Dienstplan 

einrichten, besseres Zeitmanagement  

Akzeptanz der Abteilungen/Mitarbeiter 

- Ausrollen in Abteilungen, wo 

Zusammenarbeit passt 

 - Projektvorstellung bzw. Vorträge auf 

Stationen  

Zeitlicher Aufwand  - Nur so viele Patienten integrieren, wie 

vorhandene Ressourcen bewältigen können 
Quellen für BPMH zu finden (vor allem bei 

multimorbiden, vergesslichen Patienten mit 

begrenzten kognitiven Fähigkeiten)  

- Rücksprache mit Angehörigen, Haus- und 

Fachärzten 

Papierbasierte Dokumentation - Einführung der elektronischen 

Dokumentation 
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Evaluationsteil 3:  

Bewältigung Ressourcenaufwand 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 

 Benötigte Ressourcen: 0,5 – 2,5 Vollzeitäquivalente  

 Zeitraum: 2 – 52 Wochen 
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Evaluationsteil 3:  

Fördernde Implementierungsfaktoren 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 
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Evaluationsteil 3: Involvierte Berufsgruppen 

 Apotheker/in (n=8) 

 Facharzt/Fachärztin (n=2) 

 Assistenz-Arzt/Ärztin (n=2) 

 pharmazeutisch technische/r Assistent/in (n=1) 

 Student/in (n=1) 

 Pflegende/r (n=0) 

 

Angaben zur Person, die die BPMH erhoben hat: 

Angaben zur Person, die MedRec durchgeführt hat: 

 Apotheker/in (n=5) 

 Facharzt/Fachärztin (n=1) 

 Assistenz-Arzt/Ärztin (n=0) 

 pharmazeutisch technische/r Assistent/in (n=0) 

 Student/in (n=0) 

 Pflegende/r (n=0) 

 High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse Berlin, 02.06.2015 
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Evaluationsteil 3:  

Zukünftige BPMH-Erhebungen 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 



23 

Evaluationsteil 3:  

Auswirkungen der MedRec-SOP 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 
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Evaluationsteil 3:  

Reduktion unerwünschter Ereignisse 

Berlin, 02.06.2015  High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse 
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Evaluationsteil 3:  

Ausblick und Implementierungsempfehlungen 

 High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse Berlin, 02.06.2015 
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Evaluationsteil 3:  

Ausblick und Implementierungsempfehlungen 

 Ausreichende Personalressourcen (mindestens 30 Minuten/Patient) für MedRec, z.B. 

durch Einstellung von Praktikanten in der Apotheke 

 

 Adäquate IT-Abbildung (elektronische Patientenakte) 

 

 Rückendeckung durch Geschäftsführung und Chefärzte 

 

 Motivation 

 

 Suche nach einer Abteilung die bereit zur Mitarbeit ist 

 

 Implementierung von MedRec in der zentralen Notaufnahme 

 High 5s-SOP Medication Reconciliation – Evaluationsergebnisse Berlin, 02.06.2015 
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

 


