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Editorial

Derzeit hort man sie verstarkt wieder, die ungeduldigen
Stimmen der Protagonisten des digitalen Fortschritts,
denen die Transformation in unserem Gesundheitswesen
zu langsam geht. Obgleich durch deren Software, so man
sie nur erwerbe und einsetze, tausende von Menschenle-
ben gerettet oder zumindest eine bessere Medizin verflg-
bar ware.

Dem ware zu entgegnen, dass Medizin egal ob *anachro-
nistisch* oder mit digitaler Unterstutzung praktiziert, sich
vorrangig am Wohle und der Sicherheit des Patienten
orientiert. Bei einer Arzneimitteltherapie handelt es sich
bekanntermaflen um einen Hochrisikoprozess in der
Medizin. Was bedeutet, dass die Therapie eines Patienten
an jeder Stelle eines Medikationsprozesses fehlerfrei und
damit so sicher wie moglich zu gestalten ist. Digitale
Produkte jeglicher Art, die ihre Markt- bzw. Betriebstaug-
lichkeit zumeist im praktischen Einsatz beim Kunden er-
halten, gelangen hier an ihre Grenzen. Ein taglicher
Hochrisikoprozess im Wettstreit mit jahrelanger Kleinar-
beit, um Kinderkrankheiten auszurdumen, senkt nicht
das Risiko flr den Patienten, sondern erhéht es inakzep-
tabel.

Fuhrte friher die unleserliche Schrift des Therapeuten
auf dem Rezept zu einem Medikationsfehler, sind es im
digitalen Zeitalter Ungewissheiten bei der Bedeutung ei-
ner Therapieinformation, die den Therapeuten zu einer
fehlerhaften MaSnahme verleitet. Oder es ist, aus aktu-
eller Perspektive, ein Sicherheits-Patch flir das Betriebs-
system eines Herstellers, der die fur einen Arzneimittel-
Rezeptdruck notwendigen Nadeldrucker weitgehend
lahmlegt.

Jeder fachkundige Therapeut weif3, dass die Wirkung ei-
nes Fertigarzneimittels am Patienten nicht einzig aus den
klinischen Eigenschaften der verwendeten chemischen
Substanz abzuleiten ist. Insofern produziert die Informa-
tionstechnik mit ihrem BedUrfnis zur Informationsreduk-
tion eine Ungewissheit fur den Konsumenten. Denn so-
bald wichtige Merkmale eines Fertigarzneimittels der
Vereinheitlichung auf eine Wirkstoffinformation geopfert
werden, trifft der Therapeut mangels dieser Angaben eine
zumindest suboptimale Entscheidung.

Kleine und groRe Herausforderungen dieser Art werden
von medizinischen Experten, Prozessverantwortlichen
und Medizininformatikern in muhevoller Kleinarbeit Gber

Jahrzehnte hinweg ausgearbeitet und publiziert, um eine
Arzneimitteltherapie auch kunftig mittels digitaler Losun-
gen und Produkte sicher praktizieren zu kénnen. Ein dy-
namisches, dem Zeitgeist entsprechendes Just do it!
ware mit Sicherheit hierbei der falsche Ansatz!

Dieses Sonderheft , E-Medikation in der Schweiz, Oster-
reich und Deutschland“ veranschaulicht lhnen in vier
wissenschaftlichen Beitragen wesentliche Teilbereiche
der Digijtalisierung des Medikationsmanagements. Jede
der Arbeiten verdeutlicht dem geneigten Leser im Ansatz
mit welchen Herausforderungen der Weg in die digitale
Zukunft gepflastert ist und welche tragfahigen Lésungen
gefunden und erarbeitet wurden.

Dabei wird ein internationaler Bogen gespannt, indem
zunachst der Artikel von Kollmann und Kollegen die Ent-
wicklung der e-Medikation als erste Anwendung der
elektronischen Gesundheitsakte in Osterreich (ELGA)
aufzeigt [1]. Die Anwendung steht seit 2016 neben dem
e-Befund als ELGA-Anwendung zur Verfligung.
Anschlieflend thematisiert der Artikel von Stroetmann die
Herausforderungen und Lésungsansatze bei der einein-
deutigen Identifikation von Arzneimitteln in verschiedenen
europaischen Landern [2].

Die Ergebnisse entstanden im Rahmen des Pilot-Projekts
,Smart Open Services for European Patients’ (epSOS).
Dort wurde eine elektronische Infrastruktur getestet die
den Zweck hatte, Dokumente mit Patienten-Notfalldaten
sowie e-Rezepte zwischen ausgewahlten Mitgliedsstaaten
der Europaischen Union (EU) auszutauschen.

Zwei weitere Beitrage schildern Projekte zum Bundesein-
heitlichen Medikationsplan in Deutschland. Hoffmann
und Kollegen veranschaulichen in ihrem Beitrag, welche
organisatorischen und technischen Barrieren Uberwunden
werden mussen, um einen elektronischen Datenaus-
tausch zu ermoglichen. Dabei betrachten sie besonders
das Ultrakurzformat (UKF) und HL7 FHIR [3]. Demgegen-
Uber entwerfen Thoma und Kollegen ein Erhebungsinstru-
ment, mit dem Optimierungspotenzial bezuglich Akzep-
tanz und Praktikabilitat des Bundeseinheitlichen Medika-
tionsplans erhoben werden und in die Gestaltung zuklnf-
tiger Versionen einflieRen kann [4].

Letzthin erkennen Sie in jedem der nachfolgenden Beitra-
ge, dass die Gewahrleistung der Arzneimitteltherapiesi-
cherheit und damit der Schutz des Patienten, oberste
Maxime der dort forschenden Autorinnen und Autoren
war. In diesem Sinne mag auch das Zitat des bekannten
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Aphoristikers Gabriel Laub verstanden werden: ,Der
Computer arbeitet deshalb so schnell, weil er nicht
denkt!“
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