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ADKA-STATEMENT

Krankenhausapotheker unterstutzen

Klinikarzte

ADKA-Statement

Die deutschen Krankenhausapotheker wollen sich zukiinf-
tig noch intensiver mit pharmazeutischem Fachwissen und
pharmazeutischen Tatigkeiten unmittelbar in die Behand-
lungsprozesse der Patienten im Krankenhaus einbringen.
Als Fachmann fiir Arzneimittel kann der Krankenhausapo-
theker unterstiitzend in allen Prozessen der Arzneimittel-
versorgung mitwirken und so durch umfassende und erwei-
terte pharmazeutische Betreuung vor Ort die Klinikédrzte
entlasten.

Anlass dieses Angebots ist die aktuelle Situation im
Gesundheitswesen. Das Schlagwort ,Arztemangel® ist in
aller Munde. Nicht nur durch die Umsetzung des neuen
Arbeitszeitgesetzes fehlen in vielen Krankenhiusern Arzte,
erschwerend wirken sich auch die Arbeitsbedingungen aus,
die eine Abwanderung vieler junger Arzte ins Ausland nach
sich ziehen. Zunehmende Dokumentations- und Verwal-
tungstdtigkeiten geben dem Klinikarzt immer weniger Zeit
fiir die eigentliche klinische Tdtigkeit — die Arbeit an und
mit dem Patienten.

Pflegekrifte in Deutschland haben dies erkannt und versu-
chen mit der Aktion ,,Delegation drztlicher Leistungen” des
Deutschen Pflegerats unterstiitzend einzugreifen. Jedoch
sind viele Tatigkeiten im Bereich der Arzneimittelversor-
gung nicht an Pflegekrifte delegierbar.

Hier bietet sich der Krankenhausapotheker als der natiir-
liche Kooperationspartner der Arzte an. Als Fachmann fiir
Arzneimittel kennt er sowohl den Nutzen der Arzneimit-
teltherapie als auch deren Risiken. Vor Ort - auf Station
und am Patienten - kann er Effektivitit und Sicherheit der
Arzneimitteltherapie umfassend gewdhrleisten und zeigt
Kompetenz aus erster Hand. Ergdnzend zu den klinischen
Titigkeiten der Arzte entlastet der Krankenhausapotheker
unmittelbar dort, wo er sich am besten auskennt — bei der
Arzneimittelversorgung. Hier kann er spiirbar einen Bei-
trag zur Qualitdt und Sicherheit der Patientenversorgung
und zur Prozessoptimierung leisten.

Dartber hinaus kann der Krankenhausapotheker in
Kooperation mit Arzten und Pflegekriften die Delegation
drztlicher Tatigkeiten im Arzneimittelbereich auf die Pfle-
gekrifte unterstiitzen. Durch sein umfassendes Wissen
tiber Nutzen und Risiken der Arzneimitteltherapie, insbe-
sondere im Bereich der Vorbereitung zur Anwendung und
der Anwendung von Arzneimitteln am Patienten, kann er
Arbeitsabldufe im Bereich Sicherheit und Delegierbarkeit
einschitzen und MalRnahmen erarbeiten, die die Delegation
sicher und effektiv gestalten. Dabei stehen die Optimierung

der Patientenversorgung und die Patientensicherheit fiir die
Krankenhausapotheker im Mittelpunkt.

Mit folgenden konkreten Mafnahmen wollen die deutschen
Krankenhausapotheker Arzte und Pflegekrifte im Kran-
kenhaus durch pharmazeutische Dienstleistungen unter-
stiitzen:

Bei der Aufnahme eines Patienten

e Arzneimittelanamnese und Arzneimitteltherapiesicher-
heits(AMTS)-Priifung mit Umstellung der Hausarztme-
dikation auf Prdparate der Hausliste an der Schnittstelle
ambulant/stationar

e Pharmazeutische Beratung des Patienten zu den durch-
gefiihrten Umstellungen

e Vorbereitung fiir die Anésthesie bei Patienten der opera-
tiven Facher

Wahrend des stationdren Aufenthalts

e AMTS-Priifung bei Anderung der Therapie
— Berticksichtigung klinischer Laborparameter bei der

Dosierung (z.B. Nierenfunktion, Leberfunktion, Elek-
trolyte wie Kalium)

- Dosis- und Compliance-Uberpriifung bei kritischen
Substanzen (z.B. orale Antikoagulanzien, Immunsup-
pressiva, Antiasthmatika, orale Chemotherapie)

e Patientenaufklirung und Complianceférderung bei spe-
ziellen Arzneimitteltherapien (z.B. immunsuppressiver
Therapie, oraler Chemotherapie, Asthmatherapie)

e Dokumentation und Meldung von unerwiinschten Arz-
neimittelwirkungen (UAW)/unerwiinschten Arzneimit-
telereignissen (UAE) (Pharmakovigilanz)

e Organisation der Weiterfiihrung von Therapien bei Fach-
abteilungswechsel (interne Schnittstellen)

e An-/Ab- und Umsetzen von Arzneimitteln im Rahmen
von Arzneimitteltherapiestandards, beispielsweise
- Prdmedikation vor Operationen oder diagnostischen

Eingriffen

— Obligate Begleitmedikation bei der Chemotherapie

— Analgetika bei Schmerztherapiekonzepten

— Parenterale und enterale Ernihrung

— Antibiotika gemdR Standard und Antibiogramm
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e Management von fehlerhafter Anwendung von Medika-
menten mit hohem Risikopotenzial (high alert drugs)

Bei der Entlassung des Patienten
e Vorbereitung der Entlassmedikation und AMTS-Priifung
an der Schnittstelle stationdrfambulant
- In Bezug zur Aufnahmemedikation
- Dokumentation der Arzneimitteltherapie mit notwen-
diger Information iiber Therapieentscheidungen und
Vorbereitung des Entlassbriefes
— Umsetzung der Forderungen zur Angabe eines preis-
glinstigen Generikums
e Pharmazeutische Beratung des Patienten zur Arzneimit-
teltherapie bei Entlassung
e Sicherstellung einer liickenlosen Fortsetzung der Arznei-
mitteltherapie an der Schnittstelle stationdr/ambulant

Bei der Arzneimitteltherapie im Krankenhaus

e Erstellen von Arzneimitteltherapiestandards

e Bewertung von zu delegierenden Tétigkeiten rund um
das Arzneimittel

e Erarbeitung von standardisierten Arbeitsabliufen rund
um das Arzneimittel

e Durchfiihrung von Schulungen

Die genannten Tétigkeiten miissen in Kooperation mit allen
Beteiligten sowie mit zusétzlicher juristischer Kompetenz
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erarbeitet werden. Zur Qualitédtssicherung der Prozesse
miissen interne Festlegungen in den Krankenhdusern ver-
bindlich getroffen werden. Gegebenenfalls sind zur Umset-
zung gesetzliche Anpassungen notwendig. Aus-, Fort- und
Weiterbildung werden das erweiterte Aufgabenspektrum
aufgreifen und die Tétigkeitsfelder in die Breite tragen. Die
Zahl der in Krankenhdusern titigen Apotheker wird zur
Realisierung der genannten Vorschldge angemessen steigen
miissen.

Wenn sich bislang in Deutschland diese Art der pharma-
zeutischen patientenorientierten Tatigkeit vor Ort nur in
herausragenden Einzelprojekten fortschrittlicher Kliniken
findet, so sind klinisch tétige Stationsapotheker schon seit
Jahren in UK und USA erfolgreich etabliert. Dort sind ihre
wertschopfende Tétigkeit und die Verbesserung der Qualitdt
in der Arzneimittelversorgung durch Studien belegt und
rechtfertigen die entsprechende personelle Ausstattung der
Kliniken mit Apothekern.

Der Bundesverband Deutscher Krankenhausapothe-
ker ADKA elV. setzt sich zum Ziel, die Unterstiitzung
der drztlichen Titigkeiten im Krankenhaus durch
patientenorientierte pharmazeutische Betreuung vor
Ort durch die vorgeschlagenen MafRnahmen sowohl
auf Verbandsebene als auch politisch zu férdern, um so
deren Umsetzung aktiv voranzutreiben.
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