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Closed Loop Medication Management – 
Goldstandard im Krankenhaus
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W Arzneimitteltherapiesicherheit

Closed Loop Medication Management – 
Goldstandard im Krankenhaus

Prof. Dr. Frank Dörje, Präsident der ADKA (Bundesverband Deutscher Krankenhaus-
apotheker e. V.) und Chefapotheker am Universitätsklinikum Erlangen

Die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung des bestimmungsgemäßen Gebrauchs eines 
Arzneimittels bestimmt die Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) im Krankenhaus. Dahinter stecken 
viel Logistik, Technik, Menschen und Engagement. Wie und vor allen Dingen wie schnell kann ein 
Krankenhaus hier den Goldstandard „Closed Loop Medication Management“ (Abb. 1) erreichen?

Wie funktioniert das Closed Loop  
Medication Management (CLMM)?
Dörje: Der Closed Loop ist ein System 
zur Optimierung des Medikations-
prozesses von der Verordnung bis zur 
Verabreichung an den Patienten. Das 
System soll mit Hilfe von Digitalisie-
rung und Automatisierung aber auch 
durch eine besser strukturierte inter-
professionelle Zusammenarbeit dazu 
beitragen, dass die AMTS auf mehre-
ren Ebenen systematisch und besser 
als bisher gewährleistet oder erreicht 
werden kann. 

Das CLMM-System besteht aus  
den vier wesentlichen Prozess- 
schritten:  
•	 Elektronische Verordnung (Arzt): 
Die Grundvoraussetzung für die elek-
tronische Verordnung einer pharma-
kotherapeutischen Leistung durch den 
Arzt ist unmittelbar mit dem Thema 
Digitalisierung verknüpft, d. h. der 
Einführung einer elektronischen Pa-
tientenakte mit einem elektronischen 
Verordnungssystem nicht nur für Arz-
neimittel, sondern für alle Verordnun-
gen. Es geht um die Einrichtung eines 
durchgehenden digitalen Medikations-
prozesses von der Aufnahme über den 
Stationsaufenthalt bis zur Entlassung.
•	 Medikationsmanagement (Sta-
tionsapotheker): Ähnlich wie auch 
in der Luftfahrt wird die elektroni-
sche Verordnung des Arztes einem 
Check-Check-System unterzogen, 
indem sie vom Stationsapotheker im 
gleichen System elektronisch vidiert 

und auf Plausibilität geprüft wird.  
Der Vidierungsapotheker kann Opti-
mierungen vorschlagen oder empfeh-
len, die ärztlich goutiert oder verordnet 
werden müssen. 

„Der Arzt ist der Führende 
in der Therapie, während  

der Stationsapotheker  
als unterstützender ,Copilot‘ 
in diesem Prozess agiert.“

Der Arzt ist der Führende in der The-
rapie, während der Stationsapotheker 
als unterstützender „Copilot“ in die-
sem Prozess agiert. Dies ist letztlich 
ein Sicherheitssystem der Zusammen-
arbeit im risikobehafteten Medika-
tionsprozess, welches deutlich zur Er-
höhung der AMTS beiträgt.
•	 Krankenhausapotheke (patien-
tenindividuelle Arzneimittellogistik): 
Die elektronische Verordnung wird 
vidiert in den Herstellungsbereich 
der Krankenhausapotheke gesendet, 
wo z. B. im Rahmen der Unit-Dose- 
Versorgung und Automatisierung 
des Distributionsprozesses die Pillen 
in einem Unit-Dose-Automaten in 
Tütchen verblistert und mit dem Auf-
druck des Patientennamen, der Ein-
nahmehinweise und einem QR-Code 
versehen werden. Somit wird ein pa-
tientenindividuelles robotikbasiertes 
Stellen der Medikation zentralisiert, 
automatisiert und pharmazeutisch be-
gleitet durchgeführt. Das Stellen von 
peroralen Medikamenten wird nicht 

mehr innerhalb des stationären Ver-
sorgungsprozesses durch Pflegekräfte 
durchgeführt, die derzeit irgendwann 
am Tag (vielleicht auch im Nacht-
dienst) die ärztliche Verordnung ma-
nuell stellen müssen. Die sehr deut-
liche Entlastung des Pflegepersonals 
von dieser Stell-Aufgabe ist ein ganz 
wesentliches Kernelement im CLMM.
•	 Verabreichung und Dokumenta-
tion (Pflege): Der QR-Code ermöglicht 
jederzeit eine Verifizierung der Medi-
kamente am „Point of Care“, bevor die 
Medikamente durch die Pflegekraft 
verabreicht werden. Der QR-Code-
Aufdruck ermöglicht es auch dem Pa-
tienten, auf einfache Weise mit seinem 
Smartphone die Gebrauchsinformation 
zum Medikament zu lesen. Der Loop 
wird geschlossen, indem die Pflegekraft 
die Applikation in der elektronischen 
Patientenakte dokumentiert, so dass 
jederzeit digital nachvollzogen werden 
kann, wer die Medikation wann verab-
reicht hat.

Ist das System auch sektorenüber-
greifend? 
Dörje: Der Closed Loop wird zum 
sektorenübergreifenden Momentum, 
weil er auch die nahtlose Arzneimit-
teltherapie bei Aufnahme und Ent-
lassung des Patienten beinhaltet: Bei 
Aufnahme des Patienten aus der öf-
fentlichen ambulanten Situation wird 
der Medikationsplan digitalisiert in 
die elektronische Patientenakte des 
Krankenhauses übernommen. Bei der 
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WEntlassung wird der Medikationsplan 
als bundeseinheitlicher Entlassmedi-
kationsplan aktualisiert auf die Ge-
sundheitskarte gespeichert und dem 
Patienten elektronisch zur Verfügung 
gestellt – neben einem möglicherweise 
bald auch elektronischen (aktuell noch 
papiergebundenen) Entlassrezept wer-
den Gebrauchsinformationen bei einer 
Mitgabe der Entlassmedikation vor 
Feiertagen und an Wochenenden für 
den Patienten per QR-Code lesbar.

Welche Gründe sprechen für das 
CLMM-System?
Dörje: Die Rationale für das CLMM-
System basiert auf drei wesentlichen 
Säulen: 
•	 Patienten- und Arzneimittelthera-
piesicherheit bedeutet, die Patienten-
sicherheit systematisch zu befördern, 
die Arzneimitteltherapie zu optimieren 
und Behandlungsfehler zu vermeiden. 
•	 Pflegeentlastung bedeutet, dass die 
Pflegekraft zwar weiterhin für die Arz-
neimittelapplikation zuständig bleibt, 
aber von dem Stellen der Medikation 
entlastet wird und dadurch wieder 
mehr Zeit für die Patientenzuwendung 
erhält.  
•	 „Smart Hospital“ mit der Digita-
lisierung und Automatisierung von 
Prozessen im Krankenhaus wird 
im gesamten Closed Loop gelebt 
– kommt aber in Deutschland im 
internationalen Vergleich erst sehr 
spät an. Die Bundesregierung hat 
daher sehr aktuell im Zukunftspro-
gramm Krankenhäuser (Kranken-
hauszukunftsgesetz) vorgesehen, ge-
meinsam mit den Bundesländern ein 
Investitionsvolumen von 4,3 Mrd. € 
bereitzustellen. 

„Für deutsche  
Krankenhäuser ist jetzt  

ein sehr günstiger Moment 
zum Handeln.“

Förderfähig und ausdrücklich ge-
nannt ist die Einrichtung eines 
durchgehenden digitalen Medi-
kationsmanagements zur Erhö-
hung der AMTS, zu diesen Ein-

richtungen zählen auch robotik- 
basierte Stellsysteme zur Ausgabe der 
Medikation. Für deutsche Kranken-
häuser ist somit jetzt ein sehr günstiger 
Moment zum Handeln!   

Kann man in einem automatisierten 
Distributionssystem noch zeitnah 
reagieren?
Dörje: Ja. Auch wenn die Station von 
den Arzneivorräten und dem Stellen 
der Medikation entbunden ist, kann  
auf mögliche und nötige medizinische 
kurzfristige Änderungen zeitnah re-
agiert werden. Grundsätzlich wird in 
einem solchen System Bedarfsmedi-
kation (z. B. Schmerzmittel) auch in 
einem Stationsvorrat selbstverständlich 
weiterhin vorgehalten. Schmerzmedika-
tion und auf Akutsymptome gerichtete 
Medikation sind ebenso wie ein Not-
fallkoffer selbstverständlich nach wie 
vor auf der Station vorhanden. 

Sollte bspw. ein Laborwert eine aku-
te Verschlechterung der Nierenfunk-
tion ergeben und eine Anpassung der 

Medikation erforderlich machen, kann 
auch über das Unit-Dose-System zeit-
nah reagiert werden. Die Unit-Dose- 
Versorgung sieht nicht nur einen ein-
maligen Versorgungszeitpunkt pro 
Tag vor, sondern mindestens zwei 
Läufe – einen Morgenlauf und einen 
Abendlauf. Änderungen der Medika-
tion können entweder in den beiden 
standardmäßigen Tageslieferungen 
Berücksichtigung finden oder in ganz 
wenigen Fällen auch als Sonder-Ein-
zellieferungen durchgeführt werden. 
Das erfolgt in den Kliniken dann nicht 
in dem normalen Distributionskanal, 
sondern i.d.R. mit einem Rohrpost-
system. 

In wie vielen deutschen Kliniken ist 
das CLMM schon umgesetzt?
Dörje:  In Deutschland arbeiten schon 
ca. 60 Kliniken im Closed Loop. Von 
den 34 Uniklinika haben sich bereits 
11 entweder für den gesamten Closed 
Loop ausgesprochen oder praktizieren 
ihn schon, so dass dieser Weg immerhin  
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Abb. 1:  ADKA-Fokus-Ziel 2021: Closed Loop Medication Management 
(nach [1])
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W schon von einem Drittel der Uniklinika 
aktiv verfolgt wird; es ist anzunehmen, 
dass weitere folgen werden. Das Uni-
versitätsklinikum Erlangen hat aktuell 
Fördermittel zur Implementierung 
eines Unit-Dose-Systems beantragt. 
Stationsapotheker sind bereits seit fünf 
Jahren etabliert, die elektronische Pati-
entenakte wird derzeit eingeführt. Auch 
die Pflege dokumentiert bereits in der 
elektronischen Patientenakte.  

Aber Closed Loop ist nicht nur ein 
Thema für die größten Kliniken die-
ser Republik, auch kleinere und/oder 
spezialisierte Krankenhäuser praktizie- 
ren schon eine Unit-Dose-Versorgung.  
So ist beispielsweise im Landeskranken- 
haus Andernach in Rheinland-Pfalz  
bereits seit 2012 das Closed-Loop- 
System etabliert und geübte Praxis. 

Werden auch weitere Kliniken das 
System in die Planungsphase oder die 
Umsetzung bringen?
Dörje: Wie stark das Thema sichere 
Arzneimitteltherapie bei einer gleich-
zeitigen wirksamen Pflegeentlastung 
gefördert und priorisiert wird, ist letzt-
lich eine Managementfrage und wird 
auch ein Differenzierungsmerkmal 
der Kliniken untereinander sein. Aber 
ohne die elektronische Patientenakte, 
ohne elektronische Verordnung, das ist 
meine persönliche feste Überzeugung, 
macht dieser gesamte Prozess inklusive 
des automatisierten Stellprozesses nur 
wenig Sinn. 

„Entscheidend ist die Ver-
bindung des elektronischen 

Verordnungssystems  
mit dem pharmazeutischen 

Produktionssystem.“

Entscheidend sind die Schnittstellen-
situationen, d. h. die Verbindung des 
elektronischen Verordnungssystems 
mit dem pharmazeutischen Produk-
tionssystem. Wenn diese strukturelle 
Voraussetzung geschaffen ist, besteht 
weder bei kleinen noch bei großen 
Krankenhäusern ein Hinderungs-
grund, warum man nicht auch für 
den Medikationsprozess den Weg des 

CLMM gehen sollte. Noch nie waren 
die Umfeldbedingungen zur Einfüh-
rung so günstig – das Krankenhaus-
zukunftsprogramm gibt hier nochmal 
einen sehr kräftigen Anschub – aber 
auch die bereits diskutierten PRO-
Grundsatzargumente sind sehr klar 
herausgearbeitet und in den Fachkrei-
sen bekannt.

Hat die Coronakrise Einfluss auf die 
Implementierung des CLMM?
Dörje: Die Coronakrise könnte die 
Notwendigkeit zur Implementierung 
eines solchen Systems verdeutlichen, 
allein schon im Hinblick auf die Digita- 
lisierung und Automatisierung von Pro- 
zessen und die Entlastung der Pflege 
vom Stellen der Medikation in dieser 
auch personell herausfordernden Si-
tuation. 

Wie kooperieren Arzt und Apotheker 
beim Closed-Loop-System?
Dörje: Eine zunehmend auch in 
Deutschland anerkannte „best practice“ 
ist das effektive Zusammenwirken von 
Arzt und Apotheker im klinischen 
Kontext. Stationsapotheker sind ins-
besondere auch in Arzneimittel-inten-
siven Klinikbereichen (wie z. B. der 
Hämato-Onkologie oder der Intensiv-
medizin) beratend tätig. Das erfolgt 
auch vor dem Hintergrund vieler neu-
er innovativer Arzneimitteltherapien –  
einem Bereich, der sich ständig wan-
delt und im Wissensmanagement für 
den Behandler und Patienten immer 
komplexer und anspruchsvoller wird. 

Ein Modellprojekt, an dem wir in 
Erlangen gerade interprofessionell 
arbeiten, ist es, die AMTS bei oral 
eingenommener  Antitumortherapie 
(AMBORA) zu verbessern: Ziel des 
Projektes ist u. a. die Vermeidung von 
Adhärenzproblemen durch die best-
mögliche Aufklärung der Patienten in 
der Ambulanz über den Umgang mit 
ihrem oralen Antitumormittel und  
die Notwendigkeit der therapietreuen 
Einnahme zu Hause. Hier ist das Zu-
sammenwirken durch unterstützende 
zusätzliche Patientenschulung durch 
den Apotheker komplementär zum 

Arzt sehr erwünscht und ein Beispiel 
für das vielfältige sinnvolle Zusam-
menwirken von Arzt und Apotheker 
insbesondere bei komplexen Pharma-
kotherapien.

„Krankenhäuser werden  
in Zukunft am  

Qualitätsstandard CLMM  
gemessen.“

Welche Rolle spielt die ADKA beim 
Implementierungsprozess?
Dörje: Der Bundesverband Deutscher 
Krankenhausapotheker e.V. (ADKA) 
empfiehlt seinen Mitgliedern, das Kran-
kenhausmanagement bei der Einfüh-
rung des Closed-Loop-Prozesses ma-
ximal zu unterstützen. Für 2021 lautet 
das Fokus-Ziel, eine durchgängige Di-
gitalisierung des Verordnungsprozesses 
in Verbindung mit dem flächendecken-
den Einsatz von Stationsapothekern 
zu erreichen. Eine der Maßnahmen 
auf Länderebene, um die Patienten- 
sicherheit wirksam zu erhöhen, war die 
Novellierung des Niedersächsischen 
Krankenhausgesetzes mit mehreren 
Maßnahmen u. a. der zwingend not-
wendigen Einführung von Stations-
apothekern ab dem 01.01.2022. Der 
Hintergrund für diese beispielhafte  
Gesetzesnovellierung zur Erhöhung der 
Patientensicherheit im Krankenhaus, 
waren die mehr als hundert Patienten-
morde durch den ehemaligen Kranken-
pfleger Niels H. 

Die ADKA ist überzeugt, dass 
Krankenhäuser in Zukunft am Quali- 
tätsstandard CLMM gemessen wer- 
den. Das gilt nicht nur für Patienten,  
Ärzte und Kostenträger, sondern  
insbesondere auch für Pflegekräfte,  
für die ein solches System bei der Wahl  
ihres Arbeitsplatzes sehr attraktiv sein 
kann. �
�
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