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Klinikapotheker im inter-
professionellen Team

Text:

Anne Christin Pieck,
Rebekka Lenssen,
Andrea Liekweg.

ie Krankenhausapotheke ist
D die Funktionseinheit eines
Krankenhauses, der die Si-
cherstellung der ordnungsgemaBen
Versorgung von einem oder mehre-
ren Krankenhdusern mit Arzneimit-
teln und apothekenpflichtigen Me-
dizinprodukten sowie die Informati-
on und Beratung iiber diese Produk-
te, insbesondere von Arzten, Pflege-
kréften und Patienten, obliegt. (1)“
Dies ist der gesetzliche Auftrag
fiir Krankenhausapotheken gem.
der Apothekenbetriebsordnung.
Wie kommen die Apothe-
ker:innen diesem gesetzlichen Auf-
trag aus Versorgung und Beratung
nach? Wie ge-staltet sich die inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit
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Arztinnen und Arzten, Pflegefach-
kréften und den anderen Mitglie-
dern des therapeutischen Teams und
wo bringen sich Apotheker:innen in

sinnvoller Weise in
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Krankenhausapotheke
Neben der Versorgung
mit Arzneimitteln und
Medizinprodukten
tibernimmt die Kran-
kenhausapotheke eine
Vielzahl weiterer Auf-
gaben. Diese beschrei-
ben Anne Christin
Pieck, Rebekka
Lenssen und Andrea
Liekweg.

der Arzneimittel (AM) und apothe-
kenpflichtigen Medizinprodukte so-
wie die Versorgung der Stationen,
Funktionsabteilungen und Ambu-
lanzen mit diesen.

den Medikations- |
prozess ein?

,Wie kommen die

| In vielen Kliniken
iibernimmt die

Apotheker:innen Apotheke auch das
Aufgabengebiete diesem gesetzlichen Lagermanagement
einer Kranken- Auftrag aus von AM in den Kli-
hausapotheke Versorgung und nikbereichen, zum
Beratung nach?“ Beispiel im Rahmen

Eine allgemein be-

der modularen Ver-

kannte Aufgabe je-
der Krankenhausapotheke ist die
pharmazeutische Logistik. Diese um-
fasst den Arzneimitteleinkauf (strate-
gisch und operativ), die ausreichende
Bevorratung und korrekte Lagerung

sorgung (Einrich-
tung von AM-Modulschrdnken und
verbrauchsadaptierte Anpassung der
gelagerten AM auf Station).

Das Management der in den
letzten Jahren steigenden Anzahl
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von Lieferengpdssen bedeutet eine
dauernde Herausforderung fiir die
pharmazeutische Logistik. Neben
dem Nachhalten von ausbleiben-
den Bestellungen und dem Einho-
len von Informationen zur (Wie-
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der Apotheke eine wichtige Rolle.
Durch die eigene Herstellung von
AM, die aktuell von einem Liefer-
engpass betroffen sind, kann die
Fortfiihrung der Therapie mit einem
bestimmten Arzneimittel oftmals

der-)Verfiigbarkeit
gehort die Auswahl |

sichergestellt wer-
| den. Dazu kommt

von AlternanYen in ,Der Medikations- im un1ve.rs1ta.ren

%bsprache mit Eien prozess ist ein Urpfeld d1.e .Mltar—

Arztinnen und Arz- . . beit an klinischen
Hochrisikoprozess

ten sowie die um-
fassende Informa-
tion {iber notwen-
dige Umstellungen

mit vielen einzelnen
Schritten.

Studien mit der
Lagerung von kli-
nischen Priifmus-
| tern, Herstellung

aller am Medikati-
onsprozess Beteiligten zu den damit
verbundenen Aufgaben.

Generell ist die Apotheke An-
sprechpartner zu allen Fragen bzgl.
der Arzneimitteltherapie. Die Abtei-
lung fiir AM-Information kiimmert
sich dabei um Fragen zu einzelnen
Arzneimitteln wie auch um komple-
xe Anfragen zur Pharmakotherapie
einzelner Patientinnen und Patien-
ten oder Patientengruppen. Ziel ist
es, unabhdngige, gut recherchierte
und kritisch evaluierte AM-Informa-
tion sowohl den Pflegefachkréften
als auch den Arztinnen und Arzten
im Krankenhaus zeitnah zur Verfii-
gung zu stellen, um diese bei der si-
cheren und effektiven AM-Therapie
Zu unterstiitzen.

Ein weiteres Aufgabengebiet ei-
ner Krankenhausapotheke ist die
pharmazeutische Herstellung (in-
klusive Qualitétskontrolle und der
damit verbundenen Analytik). Her-
gestellt werden in der Regel Arznei-
mittel, die in dieser Form nicht im
Handel erhéltlich sind. Dazu geho-
ren neben individuell zusammen-
gesetzten Rezepturen aus dem Be-
reich der Dermatologie auch niedrig
dosierte Arzneimittel fiir die Pddi-

matthias.heinz@medtrix.group

atrie, Herstellung von Notfallsprit-
zen, Losungen zur totalen parente-
ralen Ernghrung (insbesondere von
Friih- und Neugeborenen) sowie die
Herstellung von applikationsferti-
gen Zytostatikalosungen. Auch im
Bereich des Lieferengpassmanage-
ments spielt die Eigenherstellung
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applikationsferti-
ger Arzneimittel und der Durch-
fithrung der damit verbundenen
Dokumentation.

Eine pharmakodkonomische Be-
ratung, die korrekte Abrechnung
von ambulant verabreichten Arznei-
mitteln sowie die Sicherstellung der
Refinanzierung von stationdr verab-
reichten Arzneimitteln (NUB, ZE)
gehdren ebenfalls zum Service einer
modernen Krankenhausapotheke.

Zudem haben sich im Laufe
der Zeit weitere Aufgaben fiir die
Krankenhausapotheker: innen ent-
wickelt, wodurch diese mehr und
mehr in den Medikationsprozess im
Krankenhaus eingebunden werden.

Medikationsprozess im
Krankenhaus

Der Medikationsprozess ist ein Hoch-
risikoprozess mit vielen einzelnen
Schritten, an dem eine Reihe von
Berufsgruppen und nicht zuletzt die
Patientinnen und Patienten beteiligt
sind. Arztinnen und Arzte diagnos-
tizieren die Erkrankung, verordnen
Arzneimittel, die durch die Apotheke
inklusive entsprechender Arzneimit-
telinformation bereitgestellt und von
den Pflegefachkréften verteilt bzw.
verabreicht werden. Die Patientin-
nen und Patienten, ggf. unterstiitzt
durch Pflegefachkréfte oder Angeho-
rige, wenden diese dann an. Letztlich
sind an all diesen Stellen sowie an al-
len Ubergingen im Behandlungspro-
zess (z.B. an den Sektorengrenzen)
Medikationsfehler mdglich.

Ein Instrument, potentielle Feh-
ler und damit vermeidbare Risiken

fiir den Patienten zu verringern und
letztlich die Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS) zu erhdhen, ist
das Closed-Loop-Medication Man-
gement (CLMM,; s. Abbildung 1).
Klinisch tétige Apotheker:innen
(oder wie in der Abbildung genannt
yotationsapotheker®) verstehen sich
als Mitglieder eines interprofessio-
nellen Teams und {ibernehmen Mit-
verantwortung fiir die Arzneimittel-
therapie, unterstiitzen das drztliche
und pflegerische Personal, erhohen
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die AMTS und verbessern den wirt-
schaftlichen Einsatz von Arzneimit-
teln.

Dabei stehen die Patientin-
nen und Patienten im Zentrum
des Prozesses. Klinisch tétige
Apotheker:innen sind fiir die indi-
viduelle arzneimittelbezogene Be-
ratung der dort titigen Arztinnen
und Arzte, der Pflegefachkrifte so-
wie der Patienten verantwortlich.
Sie kénnen sich an vielen Stellen
innerhalb des Medikationsprozes-
ses - von der Aufnahme bis zur Ent-
lassung — einbringen. Diese sind in
Anlehnung an das ADKA-Statement
,Klinikapotheker unterstiitzen Kli-
nikdrzte® (2) sowie an die Leitlinie
»Versorgung der Krankenhauspati-
enten durch Krankenhausapothe-
ken*“ (3) zusammengefasst und wer-
den im Folgenden néher erldutert.
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Abbildung 1:

Closed Loop Medi-
cation Management
(Bundesverband dt.
Krankenhausapo-
theker - ADKA e.V::
Closed Loop Medi-
cation Management
-ADKA).

ADKA
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Einsicht in die Verlaufs- u

nd Verordnungskurve des Patienten

[0 Erfassung d

(z.B. Alter, Gewicht, Laborwerte usw.)

er relevanten Daten ]

Priifung der Kurve anhand der folgenden Fragestellungen

schaft, All
¢ PIM bei al
¢ Ist die Me

notwendig?
¢ Doppelvero

¢ Antibiotikat
(noch) gege

¢ Indikation/Kontraindikation:

4 Medikation ohne Indikation?
4 Indikation ohne Medikation?
4 Liegen Kontraindikationen vor (Schwanger-

¢ Dosierung/Dosierungsintervall/Therapiedauer/
Zeitpunkt der Anwendung korrekt?

¢ Darreichungsform addquat (Teilbarkeit, Sus-
pendierbarkeit, Schluckhilfen, Applikation tiber
Erndhrungssonde)?

¢ Klinisch relevante Interaktionen?
¢ Anpassung an eingeschréankte Organfunktion

¢ Verfiigbarkeit der verordneten Arzneimittel?
¢ Inkompatibilititen?

¢ Potentielle UAW méglich?

¢ Préoperative Pause von AM?

infektiolog. Konsil?

ergien, Unvertraglichkeiten?)
teren Patienten
dikation leitliniengerecht?

rdnung?

herapie: Indikation der Antiinfektiva
ben? Therapie leitliniengerecht/gem.

J

UAW = unerwiinschte Arzneimi

Intervention aufgrund von ABP notwendig?

Erarbeitung einer Losung der ABP in Kooperation mit
Arzt / Pflege

Dokumentation der Interventionen

Probleme, PIM = potentiell inadaquate Medikation)

ttelwirkungen; ABP = arzneimittelbezogene

Abbildung 2:
Durchfiihrung einer
Medikationsanalyse

im Rahmen einer
Pharmazeutischen
Kurvenvisite (mod.)

(5).
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Bei der Krankenhausaufnahme un-
terstlitzen klinische Apotheker:innen
das drztliche Personal bei der
¢ Arzneimittelanamnese (Erfas-

sung der Hausmedikation des
Patienten anhand des Leitfadens
»Bestmogliche Arzneimittelana-
mnese“(4)
¢ Medikationsanalyse (Details da-
zu siehe ndchster Abschnitt ,,sta-
tiondrer Aufenthalt®)

¢ Umstellung der Hausmedikati-
on auf die Hausliste des Kran-
kenhauses

¢ Information des Patienten zu
durchgefiihrten Medikations-
umstellungen.

Wihrend des stationdren Aufent-

haltes wird

¢ eine strukturierte Analyse der ak-
tuellen Gesamtmedikation des

24

Patienten durchgefiihrt. Die bei
dieser Medikationsanalyse (Typ
2b oder 3) gepriiften Parameter
sind in Abbildung 2 dargestellt.
¢ Héaufig erfolgt die Portionierung
und Verteilung von Arzneimitteln
an die Patienten noch durch die
Pflegefachkréfte. Der manuelle
Stellprozess der &rztlichen Ver-

tin bzw. des Patienten und entspre-
chenden Einnahmehinweisen ver-
sehen. Ein solcher Blister ist in Ab-
bildung 3 dargestellt.

Die Unit-Dose-Versorgung ist so-
mit Teil des CLMM-Prozesses aus
elektronischer Verschreibung mit
Medikationspriifung, automatisier-
ter patientenbezogener Kommissi-

ordnung, oft-
mals im Nacht- |

| onierung von Ein-
zeldosen und infor-

dienst, ist jedoch »in mafzchen Kran- mationstechnisch-
fehleranfallig, kenhausern wer- gestiitzter Verabrei-
da die Pflege- den alle einzeldo- chungsdokumenta-

fachkraft hdu- sierten Arzneifor- tion. Im optimalen
fig durch ande- men patientenindi- Fall ibernehmen
re Tdtigkeiten viduell geliefert. dabei klinisch tati-
unterbrochen ge Apotheker:innen

wird. Hier kon-
nen die Pflegenden mittels einer
Unit-Dose-Versorgung durch die
Apotheke deutlich entlastet wer-
den. (6,7)
Im Vergleich zum urspriinglichen
Verteilungs- und Verabreichungs-
prozess stellt die Unit-Dose-Ver-
sorgung eine patientenindividuel-
le Versorgungsform dar. Kernstiick
ist eine automatisierte patienten-
individuelle Verblisterung der fes-
ten, oralen Arzneiformen. In ein-
zelnen Krankenhdusern werden
sogar alle einzeldosierten Arznei-
formen patientenindividuell gelie-
fert (sog. ,Picking“). Der Herstell-
bereich der Unit-Dose-Versorgung
erhdlt dazu drztlich vidierte elek-
tronische Verordnungen, die von
klinischen Apotheker:innen gepriift
und freigegeben werden. Die Arz-
neimittel werden dann von einem
Unit-Dose-Automaten verblistert
und mit dem Namen der Patien-
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Abbildung 3: Unit-Dose Schlauchfo-
lienblister.
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auf den Stationen
das Medikationsmanagement und
stehen Pflegefachkréften sowie Arz-
tinnen und Arzten beratend zur Sei-
te. Die Senkung von Medikations-
fehlern in diesem System konnte
durch Baehr et al. eindriicklich
nachgewiesen werden (8).
¢ Eine umfassende Beratung der
Arztinnen und Arzte zur Arz-
neimitteltherapie kann auch im
Rahmen von Visiten oder Kur-
venvisiten erfolgen. Hier kénnen
arzneimittelbezogene Probleme
detektiert und Losungsansdtze
gemeinsam erarbeitet werden.
¢ AuBerdem sind viele klinische
Apotheker:innen Mitglied des
Antimicrobial Stewardship
(AMS)-Teams einer Klinik. Zu-
sammen mit Vertretern aus
der Infektiologie, der Kranken-
haushygiene und der Medizini-
schen Mikrobiologie erarbeiten
sie Handlungsempfehlungen und
Leitlinien zur Antiinfektivathera-
pie, iberwachen den Antiinfek-
tiva-Verbrauch und nehmen an
AMS-Visiten teil.
¢ Oftmals sind klinisch tatige
Apotheker:innen in speziellen
Fachbereichen, wie der Geria-
trie tdtig. Dies wird im Bereich
der Universitdren Altersmedi-
zin der Uniklinik Koln verwirk-
licht. Hier arbeiten Spezialisten
der UKK aus unterschiedlichen
klinischen Bereichen fachiiber-
greifend zusammen, um den be-
sonderen Bed{irfnissen dieser Pa-
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tientengruppe besser gerecht zu
werden. Zum Team gehoren In-
ternisten, Nephrologen, Geriater
sowie spezialisierte Pflegekrifte,
Physio- und Ergotherapeuten, Lo-
gopdden, Neuropsychologen und
Apotheker oder auch der Sozial-
dienst und das Care und Case Ma-
nagement, die den Patienten um-
fassend betreuen.

Im Rahmen der Entlassung kénnen

klinische Apotheker:innen folgende

Aufgaben tibernehmen bzw. dabei

unterstiitzend tdtig werden:

¢ Vorbereitung der Entlassmedi-
kation

¢ Medikationsdokumentation fiir
den Arztbrief

n Das kénnen klinische Apotheker fiir Diabetiker wihrend eines stationdren Aufenthaltes tun
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¢ Pharmazeutische Beratung und
Schulung der Patientinnen und
Patienten:
¢ Anwendungsiibung mit Mus-
tern sowie Hilfestellung beim
Handling diverser Arzneifor-
men
4 Information iiber Einnahme-
zeitpunkte
¢ Information zur Lagerung
¢ Erstellung eines Bundeseinheit-
lichen Medikationsplans
¢ Entlassmanagement fiir liicken-
lose Fortsetzung der Arzneimit-
teltherapie der Patientinnen und
Patienten.
Krankenhausapotheker: innen kén-
nen somit in vielfdltigen Aufgaben-

bereichen die Patientinnen und Pa-
tienten, Pflegefachkrdfte sowie die
drztlichen Kolleginnen und Kolle-
gen und alle weiteren am Medika-
tionsprozess Beteiligten im Sinne

Redaktion: 0611/974 6405

der AMTS unterstiitzen. Neben den
logistischen Aufgaben und der ei-
genen Herstellung von Arzneimit-
teln werden sie auf unterschiedliche
Weise in den Medikationsprozess
eingebunden und tragen als Teil des
interprofessionellen Teams zur si-
cheren Arzneimittelanwendung bei.

Literatur bei den Autoren

Die meisten Diabetiker:innen werden nicht wegen ihres Diabetes in die Klinik aufgenommen. Vielmehr ist der Diabetes
eine Nebendiagnose, die jedoch fiir die Behandlung der Erkrankung, die zur Krankenhausaufnahme gefiihrt hat, von

besonderer Bedeutung ist. (9)

In folgenden Situationen werden klinische Apotheker:innen fiir Diabetiker:innen tdtig und unterstiitzen die anderen
Mitglieder des therapeutischen Teams in deren Betreuung.

Medikationsmanagement:
¢ Aufnahme:

¢ Unterstiitzung bei vortibergehender Therapieum-

stellung:

— Umstellung der Insuline auf gelistete Prdparate mit-
tels Insulinkonversionstabelle erstellt in Zusammen-
arbeit mit der Fachabteilung fiir Diabetologie

¢ Entlassung:

@ Schulung zu Pumpen, Pens und Blutzuckermessgerdten

4 Unterstiitzung beim Entlassmanagement hinsicht-

- Umstellung oraler Antidiabetika jeweils in Abspra-

che mit den behandelnden Arzten oder Arztinnen

¢ Stationdirer Aufenthalt:

Medikationsmanagement im Rahmen der Unit-Dose-

Versorgung (siehe Abbildung 2):

¢ Anpassung an eingeschrénkte Nierenfunktion

¢ Beschaffung:

lich (vortibergehenden) Therapie-umstellungen so-
wie Beratung zur Verfiigbarkeit bei Lieferengpdssen
im ambulanten Bereich

¢ Sicherstellung der Verfiigbarkeit der zur Therapie
notwendigen Arzneimittel

¢ Zeitnahe Beschaffung von im Krankenhaus nicht vor-

ritigen Arzneimitteln, bei denen eine Umstellung

€ Beratung zum perioperativen Management (Abset-

zen vor bzw. Wiederansetzen nach OP) in Absprache

mit der Andsthesiologie

¢ Beratung zum Umgang mit Metformin bei Gabe von
jodhaltigen Réntgenkontrastmitteln

¢ Beratung zu diabetogenen Begleittherapien

@ Beratung zur Applikation von oralen Antidiabetika

via Erndhrungssonde

nicht méglich ist.

¢ Arzneimittelinformation/Pharmakovigilanz:

Fiir allgemeine Fragen zur Diabetestherapie in

Seite.

den jeweiligen Behandlungssituationen oder auch
zur Beratung im Falle von UAW stehen klinische
Apotheker:innen des Arzneimittelinformations-
service oder der Pharmakovigilanz beratend zur

Insulin
Patient

Insulin des
Patienten

Insulin des
Klinikums

Gelistetes
Arzneimittel

Insulintyp

Humaninsulin

¢ Kurzwirksam
¢ Langwirksam
¢ Mischinsulin

Analoginsulin

¢ Kurzwirksam
¢ Langwirksam
¢ Mischinsulin

Umrechnung
Patienteninsulin
auf Klinikinsulin

1:1-Umstellung
oder Dosis-
anpassung

Wann/wie
applizieren

Verfiigbare
Darreichungs-
form

Anwendungs- | § Fertigpens
hinweise ¢ Patronen fir
Pens
¢ Durchsteck-
flaschen

Tabelle 1: Insulinkonversionstabelle.
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