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EDITORIAL

AKTUELLES

STATIONSAPOTHEKER IM FOKUS

Nicht nur in der offentlichen Apotheke sorgen Apotheker flr

die Versorgung mit Arzneimitteln. Auch in den Krankenhaus-
apotheken und speziell auf Station tragen sie entscheidend

zu mehr Patientensicherheit bei,

GEMEINSAM DIE PATIENTENVERSORGUNG

VERBESSERN!

eben zahlreichen anderen Lehren

hat die Pandemie in vielen Bereichen
gezeigt, wie wichtig die Zusammenarbeit
der Gesundheitsberufe ist, um die Versor-
gung zum Wohl der Patienten zu optimieren.
Dabei spielen Apotheker eine entschei-
dende Rolle. Besonders deutlich wird das
an dem so wichtigen Feld der Arzneimit-
teltherapiesicherheit - und zwar nicht nur
im ambulanten, sondern vor allem auch im
stationdren Bereich. Gerade wenn - wie in
den Kliniken - viele Medikamente eingesetzt
werden oder die Arzneimitteltherapie hdufig
angepasst werden muss, kdnnen Apotheker
entscheidend dazu beitragen, potenzielle
Medikationsfehler zu vermeiden und das
Entlassmanagement nach der Krankenhaus-
behandlung zu optimieren. Die Bundes-
apothekerkammer hat daflr bereits das
Curriculum flr eine Bereichsweiterbildung
Medikationsmanagement im Krankenhaus
erstellt, welches bei den brandenburgischen
Apothekern Zuspruch gefunden hat, um auf
zukinftige neue Aufgaben vorbereitet zu
sein.

Das Land Niedersachsen ist von diesem
innovativen Konzept so Uberzeugt, dass es
in seinem Krankenhausgesetz seit Januar
2022 alle Kliniken dazu verpflichtet hat, Sta-
tionsapotheker einzusetzen, die Arzte und
Pflegekrdfte bei der Arzneimitteltherapie
unterstltzen. Weitere Bundesldnder wallen
diesem Vorbild folgen. Dies ist in Branden-
burg zwar (noch) nicht der Fall, aber auch
hier gibt es bereits Krankenhduser, die auf
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Stationsapotheker
wirken umso
effizienter, je
vertrauensvoller
Arzte und
Pflegekrafte mit
ihnen zusammen-
arbeiten!

Jens Dobbert, Prdsident der
Landesapothekerkammer Brandenburg

die verstdrkte Einbindung von Apothekern
auf den Stationen setzen.

Grund genug flr tacheles, deren Arbeit in
dieser Ausgabe vorzustellen und gleichzeitig
auch Krankenhausgeschdaftsfihrer sowie
eine Pflegedirektorin zu Wort kammen

zu lassen, Denn die Erfahrungen mit dem
neuen pharmazeutischen Tatigkeitsfeld ha-
ben gezeigt, dass Stationsapotheker umso
effizienter tdtig werden konnen, je ver-
trauensvoller Arzte sowie die Pflegekrdfte
mit ihnen zusammenarbeiten. Und natdrlich
muss sich dieser zusdtzliche Service der
Kliniken fUr die Krankenhduser auch finan-
ziell rechnen.

SchlieBlich muss trotz des bestehenden
Mangels an approbierten Pharmazeuten
eine gusreichende Zahl an weitergebilde-
ten Apothekern zur Verflgung stehen.
Wdre das nicht ein weiterer guter Grund
fUr die Landesregierung, nochmals Uber die
Etablierung eines Pharmaziestudienganges
auch in Brandenburg nachzudenken?

Ihnen wiinsche ich nun eine spannende
Lektdre!

Ihr Jens Dobbert

»ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT
IST EIN BUNDESWEITES THEMA«

ach einer dreijdhrigen Ubergangsfrist

missen die Krankenhduser in Nieder-
sachsen seit dem 1. Januar 2022 verpflich-
tend nachweisen, dass sie Stationsapothe-
ker beschdftigen. Als erstes Bundesland hat
Niedersachsen die Anderung im Kranken-
hausgesetz erfolgreich durchgesetzt - auch
wenn der Weg dahin lang und steinig war.
Dennoch gibt es gute Griinde, das Vorhaben
auch in anderen Bundesldndern bzw.
bundesweit einheitlich anzustreben, denn
Arzneimitteltherapiesicherheit ist kein rein
niedersdchsisches Thema, sondern betrifft
alle Bundesldnder.

Urspriinglicher Ausltser flr die Gesetzes-
initiative in Niedersachsen war der Fall

Niels H: Jahrelang blieben die sogenannten
,Pflegemorde" in Oldenburg und Delmenhorst
unentdeckt. So tragisch dieser Umstand auch
war, so hat er doch dazu gefiihrt, dass die
Leistungen von klinischen Pharmazeuten
hinsichtlich der Arzneimitteltherapiesicherheit
stdrker in den Fokus gerlickt sind. ,Kriminelle
Einzelftlle werden auch Stationsapotheker
nicht zwangsldufig verhindern kénnen. Aber
wenn es um die Intention geht, die Arznei-
mitteltherapiesicherheit in Krankenhdusern
insgesamt zu verbessern und unbewusste
Fehler im Alltag zu verringern, ist das ein
guter Ansatz", sagt Dr. Thomas Vorwerk,
Prdsident der ADKA (Bundesverband
Deutscher Krankenhausapotheker) und
leitender Apotheker der Zentralapotheke im
KRH Klinikum Region Hannover.

Diesem Umstand hat man in Niedersach-
sen Rechnung getragen und dem § 19 des

Dr. Thamas Vorwerlk, Prdsident der ADKA und leitender
Apotheker der Zentralapotheke im KRH Klinikum
Region Hannover

Niedersdchsischen Krankenhausgesetzes
einen risikobasierten Ansatz zugrunde

gelegt. ,Der Einsatz von Stationsapothekern
orientiert sich am Auftrag des Krankenhauses
und erfolgt dort, wo die gréBte Gefahr flir
potenzielle Medikationsfehler besteht, zum
Beispiel dort, wo viele Arzneimittel eingesetzt
werden oder die Medikation hdufig angepasst
wird, auBerdem auf Stationen, auf denen
intravendse und/oder neuartige, innovative
Therapien durchgeflhrt werden", erkldrt Dr.
Thomas Vorwerk,

Stand der Umsetzung

Nach rund vier Monaten, in denen die Pflicht
flir Stationsapotheker besteht, liegen noch
keine umfassenden Daten zur Umsetzung
vor - doch es gibt Tendenzen. Laut einer

Umfrage der ADKA, die jedoch ausschlieBlich
die Krankenhausapotheken, aber nicht die
krankenhausversorgenden offentlichen
Apotheken berlicksichtigt, haben die Kliniken
landesweit um rund 80 Vollzeitstellen aufge-
stockt, ,Gemessen an dem urspriinglich er-
rechneten Bedarf van zusdtzlichen 150 bis 180
Stellen, kann man sagen, dass sich seit der
Einflhrung des Gesetzes tatsdchlich etwas
getan hat", so Dr, Thomas Vorwerk,

Wie geht es weiter?

Niedersachsen gilt als Vorreiter flir den
verpflichtenden Einsatz von Stationsapothe-
kern in Krankenhdusern. Auch Hamburg und
Rheinland-Pfalz haben bereits konkrete Be-
strebungen, ihr jeweiliges Krankenhausgesetz
entsprechend zu novellieren. Grundsdtzlich
wird das Prinzip des Stationsapothekers auch
auf Bundesebene nicht bestritten, doch wie
|@sst sich eine fldchendeckende Umsetzung
erreichen? Dr. Thomas Vorwerk dazu: ,Wir
haben es hier mit einem Vorhaben zu tun,

bei dem verschiedene Interessen zum Tragen
kommen. Zum einen muss die Leistung der
Klinischen Pharmazeuten refinanziert werden,
zum anderen ist der Fachkrdftemangel ein
groBes Thema. Wir wissen, dass wir in etwa
zehn Jahren auf einen Apothekermangel
hinauslaufen. Derzeit wird die Ausbildungs-
kapazitdt nicht erhéht, sondern bleibt - wenn
wir Glick haben - auf dem aktuellen Niveau.
Das heiBt, wir bendtigen hier ein verniinftiges
Konzept, das all das berlicksichtigt. Dann
geht es vielleicht varerst nicht um maximale
Durchdringung, sondern darum, Stationsapo-
theker dort einzusetzen, wo es aktuell am
dringendsten erscheint."

TROTZ DER BRISANZ DIESES THEMAS NIMMT DIE ANZAHL DER KRANKENHAUS- BZW.
KRANKENHAUSVERSORGENDEN APOTHEKEN IN DEUTSCHLAND SEIT MEHREREN JAHREN AB:

Krankenhausapotheken (§ 14 ApoG*)

Krankenhausversorgende Apotheken
(5 1a Abs. 1 ApBetr0**)

2018 2019 2020

* Apothekengesetz
** Apothekenbetriebsordnung

tacheles | 3



PATIENTENSICHERHEIT

PATIENTENSICHERHEIT

APOTHEKER AUF STATION:
INTERDISZIPLINARE ARBEIT FUR MEHR
PATIENTENSICHERHEIT

Seit 1. Januar 2022 sind Stationsapotheker
in den niederstchsischen Kliniken Pflicht.
Sie sollen dazu beitragen, die Arzneimittel-
therapiesicherheit zu erh6hen. Doch was
genau sind die Aufgaben eines Stations-
apothekers? Und wie ist die Situation in
Brandenburg?

Stationsapotheker sind aktiv in die
Arzneimitteltherapie der Patienten im
Krankenhaus eingebunden. Sie befassen
sich beispielsweise mit der Prifung der
Gesamtmedikation im Hinblick auf Dosie-
rung, Wechselwirkungen und Doppelverord-
nungen. Hinzu kommen Recherchen auf
drztliche Anfragen, Arzneimittelinformation
und -beratung auch bezlglich pharmako-
dkonomischer Aspekte, aber auch die
Pharmakovigilanz, also das Bewerten von
Nebenwirkungen und ggf. ihre Meldung
gehoren zur tdglichen Arbeit, Werden arz-
neimittelbezogene Probleme identifiziert,
halten Stationsapotheker Rucksprache mit
den Arzten, dies kann hdufig gleich durch
die Begleitung der drztlichen Visite erfolgen.
Stationsapotheker arbeiten interdisziplindr
im Team mit allen Berufsgruppen, die am
Patienten sind, was fur alle Beteiligten sehr
bereichernd und konstruktiv sein kann.

Vorteile eines Apothekers auf Station

,Im Mittelpunkt steht immer der Patient,
dessen Arzneimitteltherapie optimiert
werden soll. Doch was bedeutet das? Wir
Stationsapotheker schauen uns die Arznei-
mittel an, prifen auf Wechselwirkungen
zwischen Arzneimitteln und auf Doppel-
verordnungen, also Verordnungen von Arz-
neimitteln, die denselben Wirkmechanismus
haben und sich daher nicht in ihrer Wirkung
ergdnzen, aber im schlechtesten Fall mehr
Nebenwirkungen erzeugen", erldutert Tobias
Stdrmer, Stationsapotheker in der Havel-
land Kliniken GmbH, Standort Nauen. ,Wir
haben Zugriff auf Laborwerte und kénnen
entsprechend Empfehlungen zur Dosierung
geben, zum Beispiel wenn eine Niere nur
noch eingeschrdnkt funktioniert oder aber
Arzneimittel zu einem Mangel an Elektroly-
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o Tobias Stdrmer, Stationsapotheker in der Havelland
Kliniken GmbH, Nauen

Ich wlrde mir
wunschen, dass
das Thema
Stationsapotheker
in Brandenburg
kunftig mehr
Beachtung
findet und
konstruktiv uber
die Finanzierung
gesprochen wird,

Tobias Stormer, Stationsapotheker in der
Havelland Kliniken GmbH, Nauen

ten im Korper flhren, Zusatzlich prifen wir,
ob bei Schluckstérungen oder Sondengabe
die Arzneimittel zerkleinerbar bzw. morser-
bar sind oder ob es Alternativen gibt. Auf
Station kénnen wir als ,verldngerter Arm'

der Apotheke schnell abkldren, was bestellt
werden muss, wenn bestimmte Arzneimit-
tel nicht regelhaft in der Apotheke vorrdtig
sind und ob man zur Uberbriickung eine
Alternative beno6tigt. Zusdtzlich kimmern
wir uns auch um die Arzneimittelanamnese,
was mitunter schwierig ist, da nicht jeder
Patient einen Medikationsplan dabei hat. Im
Grunde sind Stationsapotheker die logische
und konsequente Weiterentwicklung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) im
Krankenhaus."

Neben ihrer tdglichen Arbeit auf Station
bieten viele klinische Pharmazeuten auch
regelmdBig Schulungen und Fortbildungen
an. Diese richten sich sowaehl an die Arzte
als auch an Pflegefachkrdfte und Patienten,
zum Beispiel in einer onkologischen Ambu-
lanz oder bei Selbsthilfegruppen.

Stationsapotheker in Brandenburg?

In brandenburgischen Kliniken ist das
Angebot von Stationsapothekern eher
durchwachsen. Es gibt nur wenige Kliniken,
die bereits seit Jahren Stationsapotheker
etabliert haben und einige Hduser, die
derzeit dabei sind, diese pharmazeutische
Dienstleistung aufzubauen. Der GroBteil
der Krankenhausapotheken ist jedoch
hauptsdchlich mit der Logistik und Beschaf-
fung sowie der Herstellung von Arzneimit-
teln beschdftigt. Oft ist es schwierig, mit
dem aktuellen Personalbestand zusdtzliche
Arbeit auf den Stationen zu stemmen.

Dabei spielt die Finanzierung eine groBe
Rolle. Im Moment gibt es keine Mdglichkeit
der Refinanzierung fir die Krankenhduser,
was bedeutet, dass sich entweder das
Krankenhaus ,den Luxus génnt" oder der
Stationsapotheker in der Pflicht ist zu
zeigen, dass er sich selbst finanziert. ,Ich
wirde mir wlnschen, dass das Thema

in Brandenburg kinftig mehr politische
Beachtung findet und auch konstruktiv Uber
Finanzierungsmoglichkeiten gesprochen
wird", sa Tabias Stérmer.

DEUTSCHLAND ALS
SCHLUSSLICHT IN EUROPA?

Hierzulande steht die Diskussion um den
fldichendeckenden verpflichtenden Einsatz
von Stationsapothekern noch am Anfanag. In
anderen Ldndern hingegen sind Apotheker
|Gngst unverzichtbarer Teil der Stations-
teams. Andreas Fischer, Apotheker und
Abteilungsleiter der Apotheke im Universi-
tdtsklinikum Carl Gustav Carus Dresden,
zeigt auf, warum diese strukturellen Unter-
schiede bestehen

In anderen Ldndern sind Stationsapotheker
bereits seit Ingerer Zeit fester Bestandteil
der Stationsteams. Warum ist das so?

Die englischsprachigen Ldnder - die USA
und GroBbritannien, aber auch Kanadg,
Australien und Neuseeland - haben schon
viel friiher damit begonnen, diesen Arbeits-
bereich zu entwickeln. Anfang der 1990er
Jahre gab es bereits sehr konkrete Auf-
gaben und Vorstellungen, was ein ,Clinical
Pharmacist" bei der individuellen Patienten-
betreuung leisten kann. Damit haben diese
Ldnder einen erheblichen Entwicklungsvor-
sprung, der sich nicht nur in Stellen, sondern
auch sehr stark in Expertise, Ausbildung und
Integration in die klinischen Teams darstellt.
Einen Vorsprung haben die genannten
Ldnder auBerdem hinsichtlich ihrer Sicher-
heitskultur und des Umgangs mit moglichen
Fehlern bei der Medikation.

Deutschland ist bei der Entwicklung von
klinisch-pharmazeutischen Serviceangebo-
ten im Krankenhaus eher das Schlusslicht
in Europa. Was miisste sich hier éindern?

0b wir wirklich Schlusslicht sind, bezweifle
ich. In den vergangenen Jahren hat sich
schon sehr viel getindert und das ist auch
einer der Grlinde, warum ich von London
nach Dresden gegangen bin. Ich hatte
damals, vor fast finf Jahren, bereits das
Geflhl, dass Bewegung in die Sache kommt
und man jetzt die Entwicklung aktiv mit-
gestalten kann. Sowohl die Weiterbildung
Medikationsmanagement im Krankenhaus
und das Interesse von jlingeren Kollegen an
dieser Rolle als auch die Entwicklungen in
Kliniken zeigen, dass sich Dinge gedndert
haben. Neben Dresden gibt es mittlerweile
eine Vielzahl von Standorten, die sehr span-

A

Andreas Fischer, Apotheker und Abteilungsleiter der
Apotheke im Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden

nende Konzepte haben und diese Schritt fir
Schritt umsetzen.

Ein wesentlicher Punkt ist die Abbildung

der pharmazeutischen Dienstleistung im
DRG-System (Diagnosis Related Groups).
Die Moglichkeit, die Leistung zundchst

Uber einen Operationen- und Prozeduren-
Schlissel (OPS) Code zu erfassen, ware der
ntichste Schritt, selbst wenn initial keine
direkte Vergltung damit verbunden ist. So
lieBen sich jedoch die erbrachten Leistungen
dokumentieren und nachvollziehen, ob fir
Patienten mit einem pharmazeutischen 0PS
Code outcomerelevante Unterschiede dar-
zustellen sind. Dies wlrde den Weg flr eine
Finanzierung der Leistung ebnen.

Was wiirden Sie sich fiir die Arbeit der
Krankenhausapotheker in Deutschland
wiinschen?

Neben den Finanzierungsaspekten sind
gerade die Ausbildung und dann die Spe-
zialisierung wesentliche Aspekte flr die
Etablierung und Ausweitung des Service.
Eine umfangreichere Zusammenarbeit von
Apothekern in den dffentlichen Apotheken
und Krankenhausapothekern bei der
Umsetzung der Konzepte zum Medika-
tionsmanagement wdre winschenswert.
AuBerdem sollte es einen stdrkeren Fokus
in der Ausbildung (Fort- und Weiterbildung)
auf den Austausch zwischen diesen beiden
Bereichen geben.

Um den Anspriichen
der modernen
Arzneimittelthera-
pie im Krankenhaus 4
gerecht zu werden ¥
und die Arzneimit-
teltherapiesicherheit
zu erhohen, hat die
Bundesapothekerkammer 2013 ein Curri-
culum flr eine neue Bereichsweiterbildung
erstellt. Nach erfolgreichem Abschluss
Ubernimmt der Apotheker die Mitverant-
wortung fir die Arzneimitteltherapie im
Krankenhaus. Er bewertet die Medikation,
identifiziert und l6st arzneimittelbezogene
Probleme und erleichtert den Ubergang
der Patienten an den transsektaralen
Schnittstellen.

Wdhrend der Weiterbildungszeit werden
thearetische Kenntnisse in den Schwer-
punkten der Stationsarbeit vermittelt.

Die Themen reichen von klinisch-pharma-
zeutischer Betreuung geriatrischer Pati-
enten Uber Einblicke in die Intensivmedizin
bis zum Uben von herausfordernden Situ-
ationen mit Arzten oder Patienten,

Zur Anwendung der Seminarinhalte

soll der Weiterzubildende bereits in der
Weiterbildungszeit 150 Stunden auf der
Station gearbeitet haben, bevor er sich

flr die abschlieBende Priifung anmeldet.
Wdhrend der Stationstdtigkeit bearbeitet
der Apotheker zehn Patientenfdlle aus flnf
Fachrichtungen und bespricht das Ergebnis
mit dem Weiterbildungsleiter. Die genaue
Durchflhrung ist bei jeder Landesapothe-
kerkammer geregelt und kann dort erfragt
werden.

,Eine Anmeldung flr die Weiterbildung
Medikationsmanagement im Krankenhaus
kann ich jedem Apotheker, der in einer
Krankenhausapotheke oder einer kranken-
hausversorgenden offentlichen Apotheke
tdtig ist, nur empfehlen. Es macht sehr viel
SpaB, man lernt wirklich viel dazu, flhlt
sich als Apotheker sinnvoll eingesetzt und
die einzigen Voraussetzungen sind eine
abgeschlossene oder begonnene Weiter-
bildung zum Fachapotheker flr Klinische
Pharmazie sowie Leidenschaft flr den
Beruf", wei3 Apothekerin Antje Saloman.
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RATIONELLER EINSATZ
VON TEUREN RESSOURCEN

Wie wirkt sich die Arbeit von Stationsapothekern auf die Situation in den Kliniken aus? tacheles sprach dartiber mit den Krankenhaus-
geschdftsfihrern Tim Steckel (Klinikum Ernst von Bergmann gGmbH) und Jorg Grigoleit (Havelland Kliniken GmbH).

Um es vorwegzunehmen: Befragt, ob der
Einsatz von Apothekern auf den Stationen
eher eine Belastung oder eine Bereicherung
ist, sehen beide Geschdftsflihrer die posi-
tiven Effekte in der Mehrheit. ,Die Bereiche-
rung im Klinikalltag (berwiegt deutlich”,
sagt beispielsweise Jorg Grigoleit. ,Mit den
Stationsapothekern vor Ort werden alle

auf den Stationen tdtigen Berufsgruppen
entlastet - von der Pflegekraft, die weif3,
welches Medikament sie stellen muss, Uber
den Therapeuten, der bei z. B. sturzinduzie-
renden Medikamenten ein Augenmerk auf
die individualisierte Physiotherapie hat, bis
hin zum Arzt, der mit dem Stationsapothe-
ker bei Neuansetzung von notwendigen Me-
dikamenten in der Klinik einen kompetenten
Ansprechpartner vor allem in Dosierungs-,
Wechselwirkungs- und Nebenwirkungsfra-
gen an seiner Seite weiB." Durch den Einsatz
der Stationsapotheker in der Havelland
Kliniken GmbH sei die Behandlungsqualitdt
an den beiden Klinikstandorten in Nauen
und Rathenow verbessert und die Arznei-
mitteltherapiesicherheit noch (ber den
stationdren Aufenthalt hinaus erhéht
worden.

Maximale Kompetenz zu Arzneimitteln wird
verfiigbar

Dem stimmt auch Tim Steckel fUr das Klini-
kum Ernst von Bergmann zu: Stationsapo-
theker seien aus pharmakologischer Sicht
absolut wiinschenswert, denn durch sie
wlrde die maximale Kompetenz im Hinblick
auf Arzneimittel und deren Wirkung direkt
vor Ort am Patienten verfligbar sein. ,Da das
Gesundheitswesen aber eine sehr knappe
Finanzierung vorsieht, musste ein solcher
Einsatz von zusdtzlichem Personal zwin-
gend auch wirtschaftlich darstellbar sein,
da andernfalls eine Kostensteigerung ohne
entsprechende Gegenfinanzierung zu einer
Verschlechterung der Okonomie des Kran-
kenhauses flhrt, was dauerhaft nicht funk-
tionieren kann." Noch werde dieses neue
Angebot nicht durch die Krankenkassen
finanziert. ,Wir pilotieren den Einsatz von
Krankenhausapothekern an verschiedenen
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o Tim Steckel, Geschdftsfuhrer Klinikum Ernst von Bergmann Patsdam

Stellen im Haus", erl@utert Steckel. ,Auf den
Intensivstationen, in Bereichen mit hohen
Arzneimittelkosten flhrte der Einsatz eines
Krankenhausapothekers im ersten Jahr zu
einer entsprechenden Sachkostenreduzie-
rung, sodass wir die verbesserte Therapie
Uber andersgeartete Kostenreduktionen
weiterhin finanzieren kénnen. Zudem haben
wir im chirurgisch-elektiven Aufnahmepro-
zess, also der Aufnahme von geplant zur
Operation kommenden Patienten, Apotheker
im Einsatz, mit dem Ziel, die Aufnahmemedi-
kation im Hinblick auf die Operation optimal
einzustellen und den Patienten mdglichst
zUgig wieder in die Hduslichkeit zu entlas-
sen.”

Tandem aus Arzt und Apotheker

Uber dhnliche Erfahrungen in den Havelland
Kliniken kann auch Jorg Grigoleit berich-
ten: ,Zum gegenwdrtigen Zeitpunkt haben
wir eine pharmazeutische Aufnahme fest
in den Stationsalltag integriert. Konkret
wird die Medikation nach der administra-
tiven Aufnahme von einem Apotheker im
Patientengesprdch und ggf, ambulanten
Arztgesprdch vollstdndig erfasst und auf
die hausinterne Medikamentenliste um-

gestellt." Dabei werde die Medikation initial
auf potenzielle Probleme tberpriift und
dokumentiert. Ferner finde eine Erhebung
statt, bei der die Patienten erfasst werden,
die ein hohes Risikao flr arzneimittelbezo-
gene Probleme haben. ,Am Standort Nauen
haben wir dann im Rahmen eines Projek-
tes fldchendeckend Stationsapotheker im
Einsatz, die fest einer Station zugeordnet
sind. Diese begleiten die Arzte auf den
Stationen, nehmen an Visiten teil und bieten
bestimmte Schulungen dauerhaft an." Am
Ende finde ein pharmazeutisches Entlass-
gesprdch statt, welches die ,Umkehrung"
der pharmazeutischen Aufnahme darstelle.
,Uber diesen geschlossenen Kreislauf hinaus
haben wir z. B. noch ein festes Team aus
Arzten und Apothekern, die sich auf sepa-
raten Visiten ausschlieBlich um die statio-
ndre Antibiotikatherapie kimmern. Unsere
Auswertungen belegen, dass wir bei sinken-
den Antibiotikaverbrduchen die Sterblichkeit
und auch die postoperative Komplikations-
rate signifikant senken konnten - ein weit-
eres Indiz daflr, dass das Tandem aus Arzt
und Apotheker im Gesundheitssystem zu
einem rationellen Einsatz von teuren Res-
saurcen fuhren kann."

o Jorg Grigoleit, Krankenhausgeschdftsfunrer Havelland Kliniken GmbH

Dauerhafte Etablierung nur bei gesicherter
Finanzierung

Eine Verpflichtung zu Stationsapothekern
wie in § 19 des Niedersdchsischen Kranken-
hausgesetzes, ohne den Krankenhdusern

eine Finanzierung aufzuzeigen, ist aus Sicht
von Tim Steckel jedoch nicht angemessen.
JWir Krankenhduser kénnen dies nicht -

wie in anderen Branchen Ublich - im Preis
der Leistung berlicksichtigen, denn der ist

zentral festgelegt, Wenn es eine Finanzie-
rung flr die Vorhaltung zusdtzlicher Apo-
theker g@be, wiirde dies sicher zu einer
verbesserten Arzneimitteltherapie am Punkt
der Versorgung fuhren."

Auch hier stimmt Jdérg Grigoleit zu: ,Zum
gegenwdrtigen Zeitpunkt kdnnen wir unsere
Stationsapotheker nur durch Projektdritt-
mittel finanzieren. Wenn diese auslaufen,
ist dieses tragfdhige und fur alle Beteiligten
sinnvolle Konzept in Gefahr". Bei stimt-
lichen Auditierungen der Medizinischen
Zentren und Klinikstandorte durch externe
Sachverstdndige werde die Prdsenz von
Stationsapothekern als ein groBes Plus flr
die Behandlungssicherheit auch Uber die
Sektorengrenzen hinaus wahrgenommen.
,Eine Vergltung dieser stationtren pharma-
zeutischen Dienstleistungen etwa Uber
krankenhausindividuelle NUB (neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden) halte
ich daher flr mehr als gerechtfertigt."

ZUSAMMENARBEIT AUF

STATION

Katrin Fromm ist Pflegedirektorin im Klinikum Ernst von Bergmann
in Potsdam. Sie gibt einen Einblick in die pflegerische Arbeit auf
Station und wie die Pflege von der Zusammenarbeit mit Stations-
apothekern profitiert.

Wie stehen Sie zum Einsatz von Stationsapothekern im Kranken-
haus? Wer profitiert davon?

Der Einsatz von Stationsapothekern erhtht aus unserer Sicht die
Patientensicherheit enorm, weil Fragen zu Dosierungen, Wechsel-
wirkungen, Nebenwirkungen von Arzneimitteln direkt vor Ort im
Vier-Augen-Prinzip zwischen Apotheker und Arzt besprochen und im
Sinne eines htheren Patientennutzens gekldrt werden kénnen. Das
Konzept des Stationsapothekers wurde in unserem Haus auf eini-
gen Stationen erprobt und fand groBen Anklang, auch in der Pflege.

Wo sehen Sie Vorteile - allgemein und auch speziell fiir die Pflege-
fachkrifte?

Patientenbeobachtung ist eine pflegerische Aufgabe, natlrlich auch
im Hinblick auf die medikamentdse Therapie. Welche Wirkungen
bzw. Nebenwirkungen gibt es, was vertrdgt der Patient gut? Solche
Fragen kdnnen im Stationsalltag schnell mit dem Stationsapotheker
besprochen werden. Die Pflege kann darauf vertrauen, dass die
medikamentdse Therapie inklusive der Alltagsmedikation gepriift
und bei Bedarf angepasst wird. Sicherheitskultur und Vertrauen
werden so gestdrkt.

AuBerdem wird

das Pflegepersonal

zeitlich entlastet,

da lange Recher-

chen oder Telefonate
entfallen kénnen.
Medikamentenkan-

trolle, Bevorratung

von Arzneimitteln auf /1
Station etc. kBnnen
gemeinsam zeitnah
bearbeitet und be-
sprochen werden. Das trégt nicht zuletzt dazu bei, dass sich Kol-
legialitdt und Verstdndnis zwischen den Berufsgruppen noch weiter
entwickeln und verbessern.

o Katrin Fromm, Pflegedirektarin Klinikum Ernst von
Bergmann Potsdam

Wiirden Sie sich ein dhnliches Gesetz wie in Niedersachsen auch fiir
Brandenburg wiinschen? Was wiirde sich dadurch fiir Ihre Arbeit
bzw. fiir die Pflege dndern?

Ich wiirde das Konzept des Stationsapothekers aus Griinden der
Patientensicherheit und Qualitdtssteigerung sehr begriBen. Fir die
Pflege wlrde sich durch einen direkten Ansprechpartner auf der
Station der Fokus auf das Thema Medikation nach einmal mehr ver-
stdrken. Dardber hinaus ist durch den ,kurzen Dienstweg" mit einer
erheblichen Zeitersparnis zu rechnen.
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VERNUNFTIGES ENTLASSMANAGEMENT FUR
MEHR PATIENTENSICHERHEIT

Ein Krankenhausaufenthalt ist hdufig nicht
nur eine korperliche, sondern meist auch
eine mentale Belastung. Vor allem viele
dltere Patienten sind mit der Situation
Uberfordert, speziell, wenn es um die vom
Krankenhaus verordnete oder umgestellte
Medikation geht. ,Wir haben immer wieder
den Fall, dass aus dem Krankenhaus entlas-
sene Patienten in die Offizin kommen und
uns um Hilfe bitten, weil sie andere Arznei-
mittel einnehmen sallen als die, die sie
gewOhnt waren, Wir splren hier regelmdBig
eine groBe Unsicherheit", berichtet Sabine
Nusseck, Apothekerin in der Anker-Apotheke
in Milow. Bevor sie in die ¢ffentliche Apo-
theke gewechselt ist, hat sie selbst (ber
viele Jahre im Krankenhaus in Neuruppin
gearbeitet und kennt daher beide Seiten.

.Im Krankenhaus fehlt den Arzten und dem
Pflegepersonal meist schlichtweg die Zeit,
um den Patienten die neuen Medikamente
zu erkldren oder sie ausreichend darUber zu
informieren, wie wichtig deren Einnahme ist,
z. B. BlutverdUnner nach einem Schlaganfall.
Wer unsicher oder skeptisch ist und lieber
zuerst den Hausarzt kansultieren mochte,
nimmt diese Medikamente im schlimmsten
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o Sabine Nusseck, Apothelkerin der Anker-Apotheke in
Milow

Fall gar nicht ein. Das ist natUrlich risiko-
behaftet und kann fUr den Patienten sehr
gefdhrlich werden."

In der Stelle des Stationsapothekers sieht
Sabine Nusseck eine wichtige Schnitt-
stelle fUr die Patientenversorgung und die
Arzneimitteltherapiesicherheit, ,Wir kénnen
sehr hdufig nur mit den - teils lUckenhaften -
Informationen arbeiten, die der Patient aus
dem Krankenhaus mitbringt, Im Gegensatz
zum Stationsapotheker haben wir jedoch

Druck:

Kuss Kopierservice GmbH
Karl-Liebknecht-StraRe 129
14482 Potsdam

Aus Grlinden der besseren Lesbarkeit

wird auf eine Differenzierung der Ge-
schlechter (z. B. Apothekerinnen/Apotheker)
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung grundsatz-
lich fur alle Geschlechter. Die verkirzte
Sprachform hat nur redaktionelle Griinde
und beinhaltet keine Wertung.

keinen Einblick in die Patientenakte." Er
hat also den groBen Vorteil, dass er in die
Prozesse des Krankenhauses eingebunden
ist und den Patienten daher besser ,kennt".
Neben dem Aufnahmegesprdch fihrt er
auch ein Entlassgesprdch, bei dem er offe-
ne Fragen beantworten und dem Patienten
dadurch viel mehr Sicherheit geben kann.
,Ich denke, man kénnte viele Wiederaufnah-
men vermeiden, wenn es ein verninftiges
Entlassmanagement geben wirde", so die
Apothekerin. ,Leider unterschétzen viele
Hduser den Nutzen, den ein solches Mana-
gement hat, vor allem flr die Patienten-
sicherheit." Grinde hierflr sieht sie zum
einen in der fehlenden Investitionswilligkeit
vieler Krankenhduser, andererseits jedoch
auch im Personalmangel. ,Es wdre gut und
hilfreich, fléchendeckend Stationsapothe-
ker zu etablieren, doch dabei besteht die
grundlegende Problematik: Wo bekommen
wir die Apotheker her, um diese Stellen zu
besetzen?" Dass Brandenburg nach wie vor
keinen Studiengang Pharmazie hat, trdgt
nicht unbedingt zur Entschdrfung dieser
Situation bei.
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