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Ganz praxisnah geben Experten, die die Herausforderung bei der 
Einführung dieser IT-Systeme gerade bewältigt haben oder aktuell 

dabei sind, ihnen zu trotzen, ihre Erfahrungen an Sie weiter. 

– Befürworter der «ersten» Stunde für die Implementierung des PDMS 

– Unverändert ärztlicher «Key User» mit vollem Enthusiasmus für das PDMS 

– Gleichzeitig auch (konstruktiver) Kritiker gegenüber dem System 

– Plädoyer für stete Systementwicklung, d. h. «Ausbau» und «Entfaltung» 

PDMS aus «User» Perspektive – Interesse, aber kein Konflikt 
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«Hungerburgbahn» 
Ära 1958–2005 

«Hungerburgbahn» 
Ab 2007 

Wandel der Zeit – Nostalgie versus Moderne 
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www.innsbruck.info 

www.innsbruck.info 

Foto: www.sagen.at; © W. Morscher, 2001 

Foto: www.bahnbilder.de; © C. Wohlfahrt, 2009 

Wandel der Zeit – Nostalgie versus Moderne 
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– Landeskrankenhaus – Universitätskliniken Innsbruck (LKI) 

 – Medizinisches Versorgungszentrum der Maximalstufe 

 – 10 klinische Departments 

 – 37 Universitätskliniken 

 – 5 Landesinstitute 

 – Systemisierte Betten (Stand 05/2015) 1548 

 – «Aufgestellte» Betten (Stand 03/2013) 1483 

 – 7 «adulte» Stufe III Intensivstationen mit insgesamt 69 Betten  

 – 3 «adulte» Stufe I Intensivstationen mit insgesamt 12 Betten und 
  4 «adulte» Intermediate Care Stationen mit insgesamt 16 Betten 

 – Pädiatrische Intensiv- (7 Betten) und Intermediate Care Station (3 Betten) 

 – Neonatologische Intensiv (12 Betten) und Intermediate Care Station (4 Betten) 

Landeskrankenhaus Innsbruck & Medizinische Universität Innsbruck 
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– «Landschaft» der Stufe III Intensivstationen am LKI 

Anästhesie/Intensivmedizin 

– ANTR: 11 Betten (CCC 6.0.1 SP1) 

– ANWA: 12 Betten 

Neurologie 

– NEIV: 10 Betten (CCC 8.0.1 SP1) 

– NEAB: 6 Betten (CCC 8.0.1 SP1) 

Innere Medizin 

– MEIV & CCU: 8 & 2 Betten 

Neurochirurgie 

– NCIV: 10 Betten 

Anästhesie 

– ANAK: 8 Betten 

– C1TI: 8 Betten 

Landeskrankenhaus Innsbruck & Medizinische Universität Innsbruck 
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– Als Basis-Anforderungen an ein PDMS ergeben sich wichtige Elemente der 
 Patientensicherheit (nach Liedtke, 2014) 

 – Reduktion der Hauptrisiken der stationären Versorgung 

 – Disziplin in der Einhaltung von Therapie und Pflegeleitlinien 

 – Medikolegal bedingte Dokumentationsnachweise 

 – Messen, Lernen, Verbessern («Benchmark»-Aspekte) 

– Hauptrisiken in der stationären Versorgung mit Relevanz bezüglich eines PDMS 

 – Informationsverlust bei Dienstübergaben 

 – Falsche Verabreichung von Arzneimitteln 

 – Fehlbedienung von Medizinprodukten 

 – Entlassungsmanagement 

 – Informations- und Betriebssicherheit der IT-Systeme 

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 
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– «Strukturierte» klinische Visite 

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 



R. Beer 2015 
Neurologie Intensiv 
Universitätskliniken Innsbruck 

Advanced CARDIOVASCULAR 

Life Support | AHA/ERC 

Advanced TRAUMA 

Life Support | ACS 

Emergency NEUROLOGICAL 

Life Support | NCS 

– »Improve brain perfusion and 
 thereby outcomes« 

– Kritische neurologische Krankheit 
 betrifft sämtliche Organsysteme 
 (vgl. »neurogene« Organfunktions- 
 störungen) 

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 
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Meningitis/ 
Enzephalitis 

NeuroIntensivmedizin – Spektrum komplexer Erkrankungen 
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«Kritische» neurologische Erkrankungen – Komplexe Pathophysiologie 
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– Sekundäre Schädigungen nach «kritischen» neurologischen Erkrankungen 

 – Häufigkeit von sekundären Schädigungen wird in Autopsiestudien mit  70–90% 
  angegeben 

 – Intrakranielle Hypertension als gemeinsame Endstrecke 

 – Teils potentiell behandelbare Ursachen 

 – Monitoring systemischer und zerebraler Parameter 

Extrakranielle Ursachen 

– Hypotension 

– Hypox(äm)ie 

– Hyperkapnie und Hypokapnie 

– Fieber 

– Hyperglykämie und Hypoglykämie 

Intrakranielle Ursachen 

– Intrakranielle Hämatome 

– Hirnschwellung und Hirnödem 

– Zerebraler Vasospasmus 

– Epileptische Anfälle 

– (Nosokomiale) Infektionen 

«Kritische» neurologische Erkrankungen – Komplexe Pathophysiologie 
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– Nur Bett-Monitor 

 – «Haltbarkeit» wenige (~20) Sekunden 

– Bett-Monitor mit Trendanzeige 

 – «Haltbarkeit» einige Stunden 

– (De-) zentrale Datenspeicherung mit 
 Software 

 – «Haltbarkeit» für Generationen 

 – Möglichkeit der Erweiterung um 
  berechnete Parameter 

Intensivmedizin – Messen versus Monitoring 
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© 2015 Neurologische Intensivstation, LKH – Universitätskliniken Innsbruck 

? ? 

? Databox 

PDMS 

Kommunikation zwischen Medizinprodukten – «Plug‘ n Play» (?) 
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Modifiziert nach Engström et al., J Neurosurg 2005; 102: 460–469 

NeuroIntensivmedizin – Multimodales Neuromonitoring 
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MMM-Register Neuro-ICU Innsbruck 

Start: 13-Apr-2010 
Zuletzt aktualisiert: 22-Mai-2015 

Total n = 133 

SAH n = 69 

ICH n = 40 

TBI n = 14 

Stroke n = 6 

Meningitis/Encephalitis n = 3 

Refractory SE n = 1 

Publikationen: 13 
© 2015 Neurologische Intensivstation, LKH – Universitätskliniken Innsbruck 

Multimodales Neuromonitoring – Einblick in die «Black Box» 
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PDMS und multimodales Neuromonitoring – «Integrationsversuch» 
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SAH WFNS V, ACOM, 
mFisher IV, GCE 

© 2015 Neurologische Intensivstation, LKH – Universitätskliniken Innsbruck 

Neuromonitoring im der Routine – Kasuistik 
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© 2015 Neurologische Intensivstation, LKH – Universitätskliniken Innsbruck 

ICP/CPP-Konzept – Ausreichender Standard in der NeuroIntensivmedizin? 
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Multimodales Neuromonitoring – PDMS plus erforderlich 

– ICUpilot Plattform 
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– Überlegungen zum «Data Streaming» 

PDMS und multimodales Neuromonitoring – Limitationen 
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– Autoregulation und «Pressure Reactivity Index» (PRx) 

 – Durch kontinuierliches Korrelieren der prozessierten MAP- und ICP-Kurve («Slow 
  Waves») kann ein linearer Zusammenhang berechnet werden, die Steilheit der 
  Korrelationsgeraden wird als PRx bezeichnet 

Modifiziert nach Czosnyka und Pickard, J Neurol Neurosurg Psychiatr 2004; 75: 813–821 

Bei intakter Autoregulation nimmt der PRx negative Werte an, 
bei gestörter Autoregulation dagegen positive Werte 

Multimodales Neuromonitoring – Anwendung mathematischer Modelle 
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– Autoregulation und «Brain Tissue Oxygen Pressure Reactivity Index» (ORx) 

Modifiziert nach Jaeger et al., Crit Care Med 2006; 34: 1783–1788 

Multimodales Neuromonitoring – Anwendung mathematischer Modelle 



R. Beer 2015 
Neurologie Intensiv 
Universitätskliniken Innsbruck 

PDMS – Anmerkungen zur Daten-Archivierung 
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PDMS – Anmerkungen zur Daten-Archivierung 
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PDMS – Anmerkungen zur Daten-Archivierung 
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Coma – © 1978 Sony Pictures Entertainment (MGM – United Artists) 

& 

PDMS – Von der Datenbank zum Data Warehouse 

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCP26xYWrlcYCFYNcFAodCyoA6g&url=http://www.moviepostershop.com/coma-movie-poster-1977&ei=D62AVb33HIO5UYvUgNAO&bvm=bv.96041959,d.d24&psig=AFQjCNGYdd8Plv1v_RDXYx7UfKp3JOlvAg&ust=1434582615582699


R. Beer 2015 
Neurologie Intensiv 
Universitätskliniken Innsbruck 

– AWaKe| Problemstellung 

 – Keine einheitliche integrierte Speicherung der Daten, zurückzuführen auf 

  • Einsatz verschiedenster medizinischer Geräte 

  • Einsatz mehrerer Anwendungssysteme (KIS, PDMS, ICUpilot etc.) 

  • Verwendung von unterschiedlichen (Daten-) Formaten 

  • Vorhandensein von unterschiedlichen «physischen» Speicherorten 

 – Kein direkter Zugriff auf manche Daten 

 – Eingeschränkte Nutzung der Daten für «Sekundärzwecke» 

AWaKe – Analyse Warehouse Konzepterstellung NeuroICU Innsbruck 

– AWaKe|Zielsetzungen 

 – Analyse der im Routinebetrieb anfallenden Daten 

 – Systematische und vollständige Erhebung der Nutzungsszenarien für 
  Sekundärdatenanalysen im (Neuro-) Intensivbereich 

 – Konzeptentwurf für ein NeuroIntensiv-Data Warehouse 
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AWaKe – Analyse Warehouse Konzepterstellung NeuroICU Innsbruck 

«Ein Data Warehouse ist eine themenorientierte, integrierte, 
chronologisierte und persistente Sammlung von Daten, die 
zur Unterstützung von Entscheidungsprozessen analysierbar 
gemacht werden» (Immon, 1996) 

PDMS 
Live- 

Datenbank 

Data Warehouse 
• Daten in einem Format 

• Auswertungsorientiert, 
 i.e. analytisch 

• «Single Source of Truth» 

PDMS 
Statistik- 

Datenbank 

GE Carescape 
Patientenmonitore 

Pulsion PiCCO2 

Drott ABL 800 FLEX 
Blutgasanlysegerät 

ISCUSflex 
Microdialysis Analyzer 

Zoll Thermogard XP 
TTM System 

Vorhandene Schnittstelle Neue Schnittstelle 
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– Überlegungen zum Medikamenten-«Arsenal» 

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 
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– Überlegungen zum Medikamenten-«Arsenal» 

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 
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– Überlegungen zum Anlegen von Arzneimittelspezialitäten im PDMS 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Arzneimittelliste am LKI: Πάντα χωρεῖ καὶ οὐδὲν μένει  

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 
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– Handelsname(n) versus internationaler Freiname (INN): Ein Beispiel  

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 
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– Handelsname(n) versus internationaler Freiname (INN): »Who cares?«  

PDMS – Patientensicherheit und Qualitätsmanagement 
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– Grundsätzliche Überlegungen zur Einpflegung pharmazeutischer Präparate ins PDMS 

 – Variante 1: Durch die «Key-User» ÄrztInnen je Abteilung (wie bisher üblich) 

 – Variante 2: Durch PharmazeutInnen der Anstaltsapotheke 

 – Variante 3: Durch automatische Übernahme aus einem Kodex bzw. aus dem SAP 

– Nur Variante 2 und Variante 3 erlauben eine 
 zentrale Pflege der Präparate 

 – Ansonsten müssten sich die ÄrztInnen ggf.  
  untereinander abstimmen, was  aufgrund 
  der Vielzahl der Intensivstationen am LKI 
  nicht praktikabel wäre 

– Nach Abwägung aller Vor- und Nachteile  
 wurde Variante 3 als beste Lösung am LKI 
 verfolgt 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 



R. Beer 2015 
Neurologie Intensiv 
Universitätskliniken Innsbruck 

– Im Sinne einer adäquaten Kliniken-übergreifenden Qualitätssicherung hat sich die 
 Anstaltsapotheke bereit erklärt, als Datenlieferant und Prüfinstanz zu fungieren 

 – Verlagerung der Tätigkeit der Präparatepflege von den ÄrztInnen hin zum Lieferanten 
  des Kodex bzw. SAP 

 – Einführung einer definierten Qualitätssicherung durch eine 2. bzw. 3. Instanz 

– Mit der Etablierung des PDMS (und der damit verbundenen digitalen Medikamenten- 
 verordnung) an den Intensivstationen des LKI muss auch die bestehende Arzneimittel- 
 verwaltung im SAP-Materialwirtschaft (MM) System erweitert werden 

 – Regelmäßiges Einspielen von Arzneimitteldaten des Österreichischen Apotheker- 
  Verlages (Austria Codex) in das SAP-MM 

 – Kontrolle und Bearbeitung durch Pharmazeuten der Anstaltsapotheke 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– SAP|PDMS Medikationsschnittstelle 

SAP-MM 

SAP-APM 

»Stammlösungen« 

XML 

PDMS (CCC) 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/59/SAP_2011_logo.svg
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– SAP|PDMS Medikationsschnittstelle: Arbeitspakete 

PDMS 
Arzneimittelanlieferung 

Integration 

Umsetzung SAP 
Materialstamm 

Schnittstelle 

Erstdaten- 
übernahme 

SAP-GHT 
Installation 

Felddefinition 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Arbeitspaket «Installation» 

 – Ziel: Verwendung der SAP Apothekenmanagement  Software (GHT|Gesundheits- 
   template Österreich) in einem betriebsfähigen Zustand 

– Arbeitspaket «Felddefinition» 

 – Ziel: Festlegung der Stammdatenfelder im SAP-MM für den Import ins PDMS 

– Arbeitspaket «Integration» 

 – Ziel: Bestmögliche Prozessintegration der SAP Apothekenmanagement Software 

– Arbeitspaket «Schnittstelle» 

 – Ziel: Entwicklung einer lauffähigen unidirektionalen XML-Datenschnittstelle 
   zur Übertragung der Arzneimittel 

– Arbeitspaket «SAP-MM Materialstamm» 

 – Ziel: Technische Umsetzung des Fachkonzepts der Arbeitspakete »Feld- 
   definition« und »Integration« 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Vom Konzept zur Realisierung 

 – Neue Materialstammdaten werden soweit möglich direkt aus dem SAP-GHT-Modul 
  übernommen (Quelle Austria Codex – automatische Wartung quartalsweise) 

 – Für die Datenqualität bei ausländischen Präparaten bzw. Eigenerzeugnissen ist die/der 
  zuständige PharmazeutIn verantwortlich 

 – Sobald ein neues Präparat im SAP aufgenommen ist, wird eine elektronische  
  Meldung an den AID generiert 

 – Weiterbearbeitung der Daten durch den AID für die Aufnahme ins PDMS 

 – Neuanlage der PDMS-Materialstammdaten soll möglichst zeitnah zur SAP-Aufnahme 
  erfolgen, damit die Präparate im PDMS angeordnet werden können, sobald  das 
  Arzneimittel von der Station angefordert wird 

– Die Aufnahme ins PDMS erfolgt in 3 Arbeitsschritten 

 – Erstellung im SAP durch 1. Instanz 

 – Prüfung, ob Fachinformation mit dem SAP Text übereinstimmt, durch 2. Instanz 

 – Prüfung im PDMS durch autorisierten Pharmazeutin/-en 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Präparat ist in Österreich registriert, i. e., Daten des Arzneimittels sind im SAP-GHT 
 vorhanden 

 – Vorgeschlagene Werte aus dem SAP-GHT können übernommen werden 

 – Die Register «Allgemein», «Komponenten», «Arzneiform», «Applikationsarten» 
  und «Farbe» sind zu bearbeiten  

– Arzneimittelanlage ohne «Vorlage» 

 – Ist das Präparat in Österreich nicht registriert bzw. handelt es sich um ein Eigen- 
  erzeugnis,  Nahrungsergänzungsmittel oder Medizinprodukt , muss das Präparat 
  im SAP-GHT manuell eingepflegt werden, d. h. alle Felder müssen manuell ausgefüllt 
  werden 

 – Für den Fall, dass der Wirkstoff nicht im SAP-GHT zu finden ist, muss dieser 
  vorher neu angelegt werden 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Medikamenten-Applikationsarten: «Quod licet Iovi, non licet bovi» 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Vancocin® chromatographisch gereinigt – Anwendungsgebiete 

 – Die intravenöse Infusion von Vancocin® ist angezeigt zur Behandlung von: 

  Methicillin- und/oder Oxacillin-resistenten  Staphylokokkeninfektionen; 

  Schweren Staphylokokkeninfektionen bei Penicillin-Allergikern oder bei Patienten, 
  die auf Penicilline oder Cephalosporine nicht angesprochen haben; 

  Schweren Infektionen, verursacht durch andere Vancomycin-sensible Erreger, die 
  gegen andere Antibiotika resistent sind; 

  Vermutlich durch Methicillin- und/oder Oxacillin-resistente Staphylokokken bedingte 
  schwere Infektionen (nach Vorliegen des Ergebnisses der Empfindlichkeitstestung 
  sollte die Initialtherapie entsprechend angepasst werden); 

  Shunt-Infektionen mit Gram-positiven Erregern bei chronischer Dialyse. 

 – Vancocin® Trockensubstanz zur Infusionsbereitung kann nach Auflösung auch 
  oral zur Behandlung bestimmter Darmentzündungen angewendet werden: 

  Antibiotika-bedingte pseudomembranöse Enterokolitis (z.B. durch Clostridium 
  difficile); 

  Staphylokokken-Enterokolitis. 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 



R. Beer 2015 
Neurologie Intensiv 
Universitätskliniken Innsbruck 

– «Evidence-Based Medicine» 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Vancomycin ①: «Erlaubte» Applikationsarten 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Vancomycin ②: «Erlaubte» Applikationsarten 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– «Gefärbte» Ordnung 

PDMS – Implementierung einer «Medikamentenschnittstelle» 
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– Klinische Pharmakologie versus Pharmazie 
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TRON Legacy – © 2011 The Walt Disney Company | www.risdall.com 

– Plädoyer für stete Systementwicklung, d. h. «Ausbau» und «Entfaltung» 

und bedenken Sie immer ... 

PDMS – Synopsis aus «User» Sicht 
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