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Arzneimitteltherapiesicherheit

Welche Vorteile bringt ein Stationsapotheker
fiir die Patienten?

Das Thema ,Stationsapotheker” steht nun seit einiger Zeit im ge-
sundheits-politischen Fokus und gewinnt zunehmend Bedeutung.
In deutschen Kliniken besteht hier im internationalen Vergleich
Nachholbedarf. Wie kdnnen Stationsapotheker wertvolle Beitrdge
zur Arzneimitteltherapiesicherheit leisten?

In Niedersachsen wird zum 01.01.2022
die Pflicht zur Etablierung von
Stationsapothekern eingefiihrt - als
»Einzellosung oder bundesweit?
Ddrje: Ausschlaggebend fiir die Ein-
fithrung des Stationsapothekers in
Niedersachsen waren die Erkenntnisse
aus den Ermittlungen zum Fall des ehe-
maligen Krankenpflegers Niels H., der
Patienten durch eigenméchtige, nicht
indizierte Gabe von Antiarrhythmika
totete. Um solche Straftaten zukiinftig
zu vermeiden und die Patientensi-
cherheit im Krankenhaus zu erhohen,
wurden eine Reihe von Mafinahmen
- wie auch die Etablierung von Stati-
onsapothekern — vom Gesetzgeber im
novellierten Niedersachsischen Kran-
kenhausgesetz (NKHG) vorgesehen.
Bis zur Etablierung im Jahr 2022 sollen
in Niedersachsen mindestens 160 Stati-
onsapotheker ihren Dienst aufnehmen
- entsprechend etwa einem Stations-
apotheker auf 300 Krankenhausbetten.
Eine direkte Ausweitung dieses
Vorgehens auf die 15 anderen Bundes-
lander ist derzeit noch nicht absehbar.
Daher gibt es derzeit vielfach Initiativen
auf der lokalen Krankenhausebene, in
denen sich engagierte Krankenhaus-
apotheker fiir entsprechende Stati-
onsapotheker-Konzepte einsetzen,
Einzellosungen erarbeiten und mit
dem Krankenhausmanagement die
patientennahe Arbeit von Apothekern
auf Station umsetzen. Auf foderaler
Ebene arbeiten die ADKA Landesver-

Sonderdruck aus Remission 4-2019 |

biande gemeinsam mit den jeweiligen
Landesapothekerkammern an einer
»Me-too“-Umsetzung des modernen
Niederséchsischen Landeskranken-
hausgesetzes. National erfolgt parallel
dazu die Lobbyarbeit zur Verankerung
des Qualitdtselementes ,,Stationsapo-
theker* auf Ebene der Bundespolitik im
Sinne einer bundesweiten Vereinheit-
lichung zur flichenhaften Etablierung.

Wie stellt sich die Situation der Stations-
apotheker in deutschen Kliniken dar?
Daorje: In den 389 deutschen Kran-
kenhausapotheken arbeiten aktuell
2.382 Klinikapotheker, wobei davon
nur sehr wenige (ca. 320) als Stati-
onsapotheker eingesetzt sind [1] - bei
insgesamt 497.000 Betten zur Akutthe-
rapie in deutschen Krankenhdusern
(2017). Rechnet man die Anzahl der
Stellen, welche in Niedersachsen als
Mindestausstattung vorgesehen sind,
fiir die auf Bundesebene benétigten
Stationsapotheker hoch, so kommt
man auf eine Mindestbedarfszahl von
1.600-1.700 Stationsapothekern fiir
Deutschland insgesamt.

Stationsapotheker-Einsatz bedeutet zu-
sdtzliche Stellen, sind diese finanzierbar
und diirfen Qualitdt und Sicherheit
mehr Geld kosten?

Dorje: Essentielle Dinge sind eine fak-
tisch notwendige Sicherheitsvorausset-
zung! Mit dem Einsatz von Stations-
apothekern wird die Patienten- und

Prof. Dr. Frank Dérje, amtierender Président der ADKA e. V. (Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker) und Chefapotheker am Universitétsklinikum Erlangen

Arzneimitteltherapiesicherheit spiir-
bar erhoht, Medikationsfehler konnen
wirksam und besser vermieden wer-
den. Neben der Etablierung von Stati-
onsapothekern sind z. B. in den Verei-
nigten Staaten auch schon seit langerer
Zeit elektronische Verschreibungs-
systeme und elektronische Patienten-
akten etabliert [2].

Die Uberlegung zum wirtschaftli-
chen Nutzen von Stationsapothekern
lasst sich nicht immer nur mit Zahlen
belegen. Bereits ein Menschenleben,
das gerettet werden kann, weil eine
Fehlmedikation verhindert wurde, stellt
einen unschitzbaren Wert dar und op-
timiert die Patientensicherheit. Durch
die patientennahe interprofessionelle
Zusammenarbeit von Arzt, Apotheker
und Pflegekraft am Patientenbett und
eine patientenindividuelle, optimierte
Medikation, z.B. auch in der antiinfek-
tiven Therapie, Stichwort: ,,Antibiotic
Stewardship®, werden u.a. durch die
schnellere gezielte Gesundung der
betroffenen Patienten ldngere Liege-
zeiten vermieden. Dies ist sehr gut fiir
den Patienten und natiirlich zugleich
hochwirtschaftlich.

Welche Bereiche im Krankenhaus
profitieren besonders vom Stations-
apotheker?

Ddorje: Hier sind die Innere Medizin,
die Chirurgie und die Intensivmedi-
zin, aber sicher auch die Onkologie,
Palliativmedizin, Padiatrie, Geriatrie
und Transplantationsmedizin zu nen-
nen. Bereits bei Aufnahme der Pa-
tienten in die stationdre Versorgung
wird im Rahmen der sogenannten
,medication reconciliation“ durch
den Stationsapotheker eine sorgfiltige
Medikamentenanamnese erhoben und




die der Kliniklistung entsprechenden
Préparate elektronisch dokumentiert
sowie gegebenenfalls die Medikation
des Patienten optimiert. Zusitzlich
notwendige Medikationen werden auf
Anamnese und Begleitmedikationen
abgestimmt. Bei der Entlassung des
Patienten wird ein Entlassungsmedi-
kationsplan erstellt, der weitgehend
wieder der Ursprungsmedikation bei
der Aufnahme plus gegebenenfalls wei-
terer relevant gewordener Arzneimittel
entspricht [2, 3].

Welche Rolle spielen immer kompli-
zierter werdende Therapien (z.B. in der
Onkologie) bei der Implementierung
von Stationsapothekern?

Dorje: Die Therapie der Tumorpa-
tienten ist heute eine interdisziplinire
und interprofessionelle Teamarbeit und
erfordert das Zusammenwirken von
verschiedenen Spezialisten. Der Apo-
theker auf Station arbeitet mit verschie-
denen Fachérzten und erfahrenem Pfle-
gepersonal sehr eng zusammen. In der
Onkologie wird das Zusammenwirken
eines multiprofessionellen Teams mit
Einbindung von Stationsapothekern
auch in Deutschland bereits haufiger
praktiziert, die besonders in sogenann-
ten ,,Comprehensive Cancer Care“-
Zentren regelmaflig eingesetzt werden.
Ebenfalls sehr erwdhnenswert ist die
positive Rolle des Apothekers auf Stati-
on im Bereich der Palliativmedizin. Er
berat zur Auswahl, Applikationsmodus
und Dosierung von Arzneimitteln bei
der Therapie belastender Symptome
von Palliativpatienten [4].

Welche Erfahrungen haben Sie mit
dem/der Stationsapotheker(in)?

Dorje: Am Universititsklinikum Er-
langen hat unser Klinikumsvorstand
bereits frithzeitig lokal gehandelt. Es
wurden 2,5 Stellen mit Stationsapo-
thekern besetzt und das Ergebnis die-
ser neuen Kklinisch-pharmazeutischen
Stationstatigkeit in einem 2-jahrigen
Evaluationsprojekt systematisch be-
wertet. Die auf wissenschaftlichem Ni-
veau durchgefiihrte Evaluation konnte
sowohl wirtschaftliche Erfolge als auch

qualitative Optimierungen durch die
neu eingesetzten Stationsapotheker
valide belegen [4]. Der Stationsapothe-
ker in Deutschland sieht den Patienten
derzeit etwa 1- bis 2-mal pro Woche
[1], ideal wire die tagliche Visite und
Sichtung der Medikation.

Eine systematisch weitgehende Op-
timierung erfolgt durch einen geschlos-
senen Medikationsprozess - ,,Closed
Loop Medication Management*. Die
Arzneimitteltherapiesicherheit wird
durch eine elektronische Verordnung
optimiert, es erfolgt ein Gegencheck
(Vidierung) jeder elektronischen Ver-
ordnung durch Apotheker, die Dis-
tribution von Medikamenten wird
individualisiert. Letzteres bedeutet:
Die Medikation eines Patienten wird
zentral durch die Krankenhausapo-
theke patientenbezogen automatisiert
verblistert und individuell gelabelt.
Dies vermeidet ein Vertauschen oder
Falschdosieren. Die Pflegekraft versorgt
den Patienten mit der patientenindivi-
duell bereitgestellten Medikation und
schlief3t den ,,Loop“ durch die elektro-
nische Dokumentation der Einnahme
durch den Patienten. Pflegekrifte und
Arzte werden in ihren Titigkeiten
spiirbar entlastet [5]. Das Universitéts-
klinikum Hamburg Eppendorf und die
Standorte des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein, Kliniken der As-
klepios-Gruppe, aber auch einzelne
andere Kliniken haben hier bereits in
Deutschland beispielhafte Standards
geschaffen [5].

Welche anderen Linder dienen als
Vorbild?

Dorje: Kanada mit einem Gesund-
heitssystem, welches dem unsrigen
gleicht, hat exzellente Erfahrungen
mit den Stationsapothekern gemacht.
Dies gilt auch fiir die USA, wobei hier
das Gesundheitssystem mit dem deut-
schen nicht direkt vergleichbar ist [1,
2]. In Europa fallen u.a. Spanien, Por-
tugal, Norwegen und Schweden als
Vorreiter in Bezug auf Zahl und Ein-
satz der Krankenhausapotheker auf.
Deutschland lag im Jahr 2010 bei der
Etablierung eines solchen Standards

Digitalisierung

.
Gesundheitskarte

Abb. 1: Closed Loop Medication
Management (nach [7])

tatsichlich auf dem vorletzten Platz im
europdischen Landerranking [6].

Was wire eine ,Idealvorstellung* fiir
Apotheker im Krankenhaus?

Dorje: Eine flichendeckende Einfiih-
rung des Stationsapothekers als Teil
des multidisziplindren und interpro-
fessionellen Behandlungsteams in den
Kliniken, die elektronische Verordnung
und Patientenakte und schlieflich die
Etablierung eines geschlossenen Me-
dikationsprozesses mit seinen vier
Kernelementen ,,Closed Loop Medica-
tion Management“ (Abb. 1). @
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