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● Überblick über verschiedene Dokumentationsprozesse

● Zusammenfassung der Probleme und Hürden

● Zusammenfassung Optimierungsschritte

● Vision für die Zukunft
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Warum ist Medikationsdokumentation wichtig ?

Zusammenarbeit verschiedener 
Bereiche

● zwischen Klinik und Hausärzten
● innerhalb der Klinik zwischen 

verschiedenen Bereichen

Patientensicherheit

● Medikationsfehler vermeiden
● Wechselwirkungen vermeiden
● Nebenwirkungen vermeiden

Abrechnung

● Vergütung basiert auf 
Dokumentation

Qualitätsmanagement und Forschung

● Identifikation von fehlerhaften 
Prozessen

● Risikomanagement
● Erkenntnisgewinn in Studien
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Wer nutzt Medikationsdokumentation?

Ärzte, Pfleger, Apotheker

● Verordnung, Zusammenstellung 
und Gabe von Medikation

Patienten

● Informationen wann welche 
Medikation eingenommen 
werden soll

Klinik

● Überwachung von 
Medikationsstandards

● Schulungsmöglichkeiten

Behörden und 
Forschungseinrichtungen

● Analyse von Trends
● Überwachung von 

Medikamentensicherheit
● Grundlage für klinische Studien
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Aufgaben und Ziele

Analyse der 
Systemlandschaft für die 

Medikationsdokumentation

Analyse der 
Dokumentationsprozesse in 
verschiedenen Bereichen durch 
Interviews

Entwicklung eines 
Optimierungskonzepts
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HL7 FHIR

“Fast Healthcare Interoperability Resources”

neuestes Mitglied in der Familie der 
Interoperabilitätsstandards

Bausteinprinzip mit Ressourcen

Kopplung verschiedener Ressourcen mit Referenzen

80% Prinzip, erweiterbar durch Extensions

Benutzerfreundlich für Anwender

Implementationsguides für Anwender

https://digitalsquare.org/resourcesrepository/digital-square-on-fhir-4c78p
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MII Kerndatensatz

entwickelt durch Medizininformatik-Initiative MII

nutzt Interoperabilitätsstandard FHIR

soll gemeinsame Nutzung von Daten ermöglichen

besteht aus Basismodulen und 
Erweiterungsmodulen

wird kontinuierlich weiterentwickelt

https://www.medizininformatik-initiative.de/de/der-kerndatensatz-der-medizininformatik-initiative
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Basismodul Medikation

Bestandteil der Basismodule des Kerndatensatzes 
der Medizininformatik-Initiative

Datenelemente zur Dokumentation von 
Arzneimittelverordnungen und -verabreichungen

Version 2.0.0 aktiv seit 24.05.2023

kontinuierliche Weiterentwicklung

https://www.medizininformatik-initiative.de/Kerndatensatz/Modul_Medikation_Version_2/BeschreibungModul.html
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Datenintegrationszentrum

Clinical Data Repository

zusammengeführte Daten 
aus den Quellsystemen in 
interoperablen 
Datenstrukturen

Use and Access Committee

Freigabe zur Nutzung von 
Daten für Forschungszwecke

Quellsysteme

Behandlungsdaten aus der 
Routine in proprietären 

Datenstrukturen

Treuhandstelle

ID-Management, 
Einwilligungsmanagement
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Normale Stationen



Intensivstationen, Kardiologie, Anästhesie
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Zusammenfassung der Missstände
● Vielfalt an Systemen

● unvollständige Dokumentation

● Medienbrüche

● mangelnde Benutzerfreundlichkeit

● mangelnde Konfigurierbarkeit

● unvollständige Medikationslisten

● Zeitaufwand durch doppelte Dokumentationsarbeiten

● BTM-Dokumentation

● Logistik und Bestandsverwaltung

● Medizingeräte ohne Datenanbindung

● Fehlende Spezialisierung

● Fehlende Medikationsanamnesen
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Optimierungsschritte
● Systemlandschaft integrieren

● Single Point of Truth

● Medienbrüche verringern

● Benutzerfreundlichkeit erhöhen

● Konfigurierbarkeit erhöhen

● Hauslisten aktuell halten

● BTM Dokumentation digitalisieren

● einheitliche Kontrolle von Nebenwirkungen, 

Wechselwirkungen und Allergien

● Automatisierte Übernahme von Medikationsdokumentation

● Durchweg strukturierte Medikationsdokumentation

● Anbindung Medizingeräte
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Vision

minimale Anzahl an Systemen

“weniger ist mehr”

Single Point of Truth

Alles zu einem Patienten an 
einer Stelle

Einbinden von Anwendern 
während der Designphase

Anwender wissen was sie 
brauchen

Interoperabilitätsstandard

Qualitätsmanagement und 
Forschung

Papierlose Dokumentation

elektronische Patientenakte



„Wir müssen diese Zeit jetzt raus klauen, weil wir sonst keine Zeit 

mehr haben, die Routine laufen zu lassen. Wir werden die Routine 

auch perspektivisch nicht mehr schaffen, wenn wir nicht 

digitalisieren.

Je früher wir digitalisieren, umso besser wird’s, die 

Personalressourcen werden in den nächsten Jahren schlechter 

werden.

Wenn nicht jetzt, wird es irgendwann mal zu spät sein.“


