
Exposé/Kurzfassung - Bewerbung mit einer wissenschaftlichen Arbeit 

Mit dem wissenschaftlichen Beitrag von vier zusammengehörigen Publikationen (1-4) zum 

Individuellen Pharmakotherapie-Management (IPM) bei Polypharmazie als konzipierte, fest 

implementierte, auf Interoperabilität und Reproduzierbarkeit geprüfte und evaluierte 

Forschungsarbeit zum Thema Patientensicherheit und Risikomanagement bewerbe ich mich um 

den Deutschen Preis für Patientensicherheit 2025. 

Die Arbeit stellt sich den Herausforderungen und besorgniserregenden Erkenntnissen der 

täglichen Routine von inzwischen über 68500 eigenen durchgeführten Medikationsanalysen aus 

dem stationären und ambulanten Sektor bei Patienten* mit oft unvermeidlicher Polypharmazie. Sie 

ist deshalb von hoher Praxisrelevanz und mit nachweislich assoziiertem mehrdimensionalem 

Benefit für die bisher diesbezüglich nahezu sträflich vernachlässigte Patientensicherheit und für die 

relevante, sozioökonomisch die Gesundheitssysteme weltweit zunehmende Belastung bezüglich 

medikamentös-iatrogener Risiken für Sturzereignisse, Gedächtnisstörungen bis zur Demenz, Delir, 

Organfunktionsschädigungen, Multiorganversagen, Blutungen, Schluckstörungen, Herzrhythmus-

störungen, Hypotension, Dehydrierung, sowie Osteoporose- und Gebrechlichkeit-Intensivierung. 

Das neu konzipierte Vorgehen der Medikationsanalyse in der Universitätsmedizin Halle (UMH) 

resultierte somit aus der Notwendigkeit eines adäquaten und dringend erforderlichen umfassenden 

Bottom-up-Managements und erlaubte konsekutiv nach langjähriger Implementierung mit der 

Vielzahl der gezielten, individuellen medikamentösen Adaptationen eine statistische Top-down-

Analyse. Im Versorgungsalltag, aus der Praxis für die Praxis, wurden zunächst individuelle Ziele 

und Details zur Optimierung der Medikation bei erforderlicher Polypharmazie auf einzelner Patien-

tenebene in der Alterstraumatologie, der Intensivmedizin und der Transplantationsmedizin ange-

strebt: jeweils individuell erfolgten die erforderlichen Adaptationen. Sie wurden mit konvergentem 

Ansatz schrittweise zu den globalen Präventionszielen und einer definierten übergeordneten 

Strategie zusammengeführt und die Spitze der Erkenntnisse aus Tausenden von Medika-

tionsreviews konnte so top-down analysiert und die Assoziationsmaße des konzipierten IPM-

Vorgehens mit verbesserten Outcomes und Erfassung von Risikokonstellationen evaluiert werden.  

Das Konzept ist innovativ und basiert vordergründig auf ein aktuelles „digitales Gesamtbild“ des 

Patienten via seiner stationären elektronischen Patientenakte, diese modellhaft für die elektroni-

sche Patientenakte (ePA) mit analogem Potential im ambulanten Sektor. Das methodische Vorge-

hen ist klar strukturiert und berücksichtigt charakteristischerweise, im Gegensatz zu bisherigen und 

in der Literatur weniger bis nicht erfolgreichen Daten zu Medikationsanalysen, vor allem die jeweils 

entscheidenden individuellen, auch wechselnden Patientensituationen, an denen die Medikamente 

Fachinformation-bezogen und mit Prüfung der Anwendbarkeit von Leitlinien bei Multimorbidität und 

Polypharmazie sorgfältig angepasst werden. Die hierfür definierten IPM-Patientenscores und IPM-

Medikamentenscores werden so entsprechend aufeinander abgestimmt, d.h. jede Medikation 

individuell an die hochaktuelle Patientensituation adjustiert.  

Multimorbidität im Alter macht eine Polypharmazie oft unausweichlich. Dies gilt auch analog für 

risikoreiche medikamentöse Konstellationen bei meist vulnerablen Patienten der Intensivmedizin 

und der Organ- und Stammzelltransplantation. Die vollständig digitale Sicht auf den Patienten über 

seine elektronische Patientenakte ermöglicht es, das IPM mit einer Routine in nur 6,5 Minuten pro 

Patient durchzuführen. Gerade bei Intensiv- oder Transplantationspatienten kann sich der Zustand 

eines Patienten und/oder die Gesamtmedikation abrupt ändern und infolge organischer 

Funktionseinbußen mit reduzierten Eliminationskapazitäten von Medikamenten ein engmaschiges 

IPM erforderlich machen. Das IPM wird autonom über die digitale Patientenakte durchgeführt. Die 

behandelnden Krankenhausärzte und, im Falle der Alterstraumatologie, auch die Hausärzte des 

Patienten, werden über die notwendigen Anpassungen mit Umsetzung der IPM-Ergebnisse 

informiert. Somit erwies das IPM auch zentral online für externe ambulante Patienten und 

Krankenhäuser praktisch umsetzbar ohne Vorortkapazitäten. Insbesondere kann das IPM anhand  
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der klar definierten Scores auch 1:1 reproduzierbar interprofessionell von Pharmazeuten 

durchgeführt werden, was zunehmend sowohl von klinischen als auch von öffentlich tätigen Apo-

thekern verifiziert wurde (5). Auch die IPM-Anwendungen seitens der Studierenden der Human-

medizin ab dem 9. Studiensemester bestätigten bereits nach kurzer praktischer Umsetzungs-

erfahrung die Reproduzierbarkeit der IPM-Ergebnisse von Medikationsanalysen. Die Verfügbarkeit 

digitaler aktueller Patientendaten in Form einer elektronischen Patientenakte ist die entscheidende 

Prämisse und gewährleistete mit zunehmender Routine eine wenig zeitaufwendige Analyse.  

Die IPM-Effektivität wurde anhand retrospektiver prä/post-Studien der Alterstraumatologie zu den 

primären Endpunkten komplizierendes Delir, intrahospitaler Sturz und Rückgang der 

Nierenfunktion mittels multivariabler Regressionsanalysen geprüft und in der operativen 

Intensivmedizin über vergleichende klinikinterne Qualitätskontrolldaten. Die resultierenden IPM-

Medikationsänderungen betrafen vor allem identifizierte pathophysiologische Veränderungen unter 

kumulativen unerwünschten Arzneimittelwirkungen aufgrund von pharmakodynamischen Interak-

tionen, Überdosierungen, pharmakokinetischen Arzneimittelinteraktionen, Kontraindikationen, anti-

cholinerger Last, risikoreichen Psychopharmaka, Benzodiazepinen und serotonergen Opioiden 

oder fehlenden Verordnungen. Diese gezielten, patientenorientierten IPM-Interventionen waren mit 

klinisch relevanten und signifikanten Reduktionen von 1) komplizierenden Delirien um 90 %, 2) 

intrahospitalen Sturzereignissen um 83% und 3) Nierenfunktionseinbußen um 100 % assoziiert, 

und Risikofaktoren konnten dargestellt werden (1-3). Basierend auf den jährlich dokumentierten 

Berichten der Stabsstelle Unternehmenscontrolling der UMH fand sich zeitgleich mit dem Beginn 

der IPM-Implementierung für die kritisch erkrankten operativen Intensivpatienten, für die die 

Intensivstation die Behandlungsstation mit der längsten Verweildauer in der UMH war, ein 

Rückgang der durchschnittlichen Verweildauer von 2015 bis 2018 von 29,1 auf 23,2 Tage (21 %). 

Parallel dazu stieg die Behandlungskapazität an, z. B. um 33 % auf der Intensivstation, auf der 

schwerkranke Patienten häufig mechanisch beatmet und dialysiert werden (4, S.16). Trotz deutlich 

höherer Patientenzahlen reduzierten sich gleichzeitig die Arzneimittelkosten auf den beiden 

operativen Intensivstationen um 451.597,07 €, um 28 %.   

Das seit über 10 Jahren in der Universitätsmedizin Halle fest etablierte IPM hat zusätzlich einen 

sektorenübergreifenden unmittelbaren Effekt auf die ambulanten Medikationsänderungen und 

einen klinikinternen und transsektoralen edukativen Sekundäreffekt auf das Verordnungsverhalten 

der Klinik- und niedergelassenen Kollegen. Seitens der Autorin erfolgte außerdem eine 

konsekutive Projektausdehnung mit Durchführung interprofessioneller Fortbildungsworkshops (6) 

von Ärzten, Pharmazeuten und Pflegeberufsangehörigen im ambulanten Sektor zur gemeinsamen 

Sensibilisierung für die vordergründigen Risiken der Polypharmazie unserer bereits jetzt schon 

hauptanteiligen und perspektivisch weiter zunehmenden älteren Patienten. 

Der WHO-Bericht 2019 über Arzneimittelsicherheit bei Polypharmazie beschreibt die umfassende 

Überprüfung der Medikation als „eine multidisziplinäre Aktivität, bei der die Risiken und der Nutzen 

jedes Medikaments berücksichtigt werden.“ (7). Das analog gezielt umfassend angelegte 

individuelle IPM-Konzept erfüllt die Anforderungen der globalen Herausforderungen, die Akzeptanz 

ist äußerst positiv. Die nahtlose, digitale IPM-Vernetzung in Echtzeit ist in allen Online-Bereichen 

praktizierbar. Der wirtschaftliche Aufwand ist im Vergleich zu den Versorgungskosten von 

sturzinduzierten Frakturen, deliranten und demenziellen Kognitionsstörungen oder Nierenversagen 

mit Dialysepflichtigkeit minimal, ungeachtet  der  nachgewiesenen erheblichen Reduktion von 

Arzneimittelkosten. Auf globaler Ebene leistet das IPM einen Beitrag zur laufenden Dekade der 

WHO und der Vereinten Nationen für gesundes Altern (2021-2030) (8). 
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Referenzen 

Die jeweils umfangreichen Referenzen zu diesen IPM-Publikationen ersehen Sie bitte den 4 
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