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ADKA-Zielepapier 2014

.Krankenhausapotheker schaffen den bestmdéglichen Nutzen der
Arzneimitteltherapie flir die Patienten.”

Zum Geleit

Im Jahre 2011 hat die ADKA ihr erstes Zielepapier ver-
offentlicht. Nach etwa drei Jahren war es nétig, die for-
mulierten Thesen und Ziele einer Uberpriifung zu un-
terziehen. Dies ist durch die Fachausschiisse der ADKA
und durch Vorstand und Prdsidium im letzten Halbjahr
geschehen.

Wie sich zeigte, konnte es bei den meisten der 22 Thesen
mit einigen stilistischen und redaktionellen Anderungen
sein Bewenden haben. Nur wenige Anpassungen an das
verdnderte gesetzliche Umfeld waren erforderlich.

So hoffen wir, dass das aktualisierte Zielepapier 2014 auch
weiterhin den Kolleginnen und Kollegen als Leitfaden
dient und dass wir der Politik und der Gesundheitswirt-
schaft den hohen Mehrwert, den die Titigkeit des Kran-
kenhausapothekers in seiner Krankenhausapotheke gene-
rieren kann, tiberzeugend vermitteln kénnen.

Berlin, im Januar 2014

Présidium und Vorstand der ADKA

Praambel

Die moderne Arzneimitteltherapie ist eine wesentliche
Sdule der medizinischen Behandlung und eine Kernkom-
petenz des Krankenhauses. Die Arzneimitteltherapie muss
qualititsgesichert und mit dem Ziel eines bestmoglichen
Nutzen-Risiko-Verhédltnisses erfolgen. Die Arzneimittel-
versorgung ist so zu gestalten, dass

W der richtige Patient

W das richtige Arzneimittel

M in der richtigen Dosierung

M in der richtigen Arzneiform

B zum richtigen Zeitpunkt

W richtig informiert und dokumentiert

erhidlt. Die Steuerung und Umsetzung der damit in Zu-
sammenhang stehenden Prozesse wird durch ein umfas-
sendes Qualititsmanagement-System gewdhrleistet.

Es gilt, jederzeit die bestmogliche Wirksamkeit, Sicher-
heit, Qualitidt und Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelthe-
rapie zu erreichen. Zur Qualititssicherung muss die Phar-
makovigilanz, also die Erfassung von unerwiinschten

Arzneimittelwirkungen, Wechselwirkungen und Medi-
kationsfehlern sowie deren strukturierte Meldung in-
tensiviert und verbessert werden. Die gute und schnelle
Arzneimittelversorgung ist jederzeit sicherzustellen und
muss auch in Katastrophenféllen und bei GroRschadens-
ereignissen gewdhrleistet sein.

Die Erfiillung dieser Qualitdtsanspriiche setzt pharma-
zeutischen Sachverstand und die Mitwirkung des Kran-
kenhausapothekers auf allen Prozessstufen voraus. Wir
Krankenhausapotheker sehen mit Sorge, dass Auswahl,
Beschaffung und Einsatz von Arzneimitteln nicht in
allen deutschen Krankenhédusern ausreichend sorgfiltig
erfolgen, wobei kurzfristige Gewinnorientierung und
Kostenminimierung haufig ursichlich sind. Folgen sind
Medikationsfehler, suboptimale Arzneimitteltherapien,
Gefihrdung von Patienten und Anwendern. Eine Prozes-
soptimierung ist bei allen Teilprozessen der Arzneimit-
teltherapie unter Mitwirkung und Mitverantwortung des
Krankenhausapothekers moglich. Nachfolgend werden
die Forderungen der deutschen Krankenhausapotheker
zur Gestaltung einer wirksamen, sicheren, angemessenen
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie dargestellt.
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Sicherheit der Arzneimitteltherapie (AMTS)

Nahezu jeder Krankenhauspatient erhdlt als Teil seiner Behand-
lung eine Arzneimitteltherapie. Eine fehlerhafte Durchfiihrung
der Arzneimitteltherapie wird als Medikationsfehler bezeichnet
und kann den Patienten schddigen.

Der Prozess von der Verordnung eines Arzneimittels bis
zur Dokumentation der Applikation besteht aus zahl-
reichen Einzelprozessen, an denen viele Personen unter-
schiedlichster Qualifikationen beteiligt sind. Das kom-
plexe Zusammenspiel von Mensch, Technik und Organi-
sation birgt eine groRe Zahl von Risiken. Innerhalb der
verschiedenen Berufsgruppen im Krankenhaus verfiigt
der Krankenhausapotheker aufgrund seiner Ausbildung
und Erfahrung iiber die umfangreichsten Produkt- und
Prozesskenntnisse der Arzneimitteltherapie. Er ist ausge-
wiesener Arzneimittelfachmann und verantwortet we-
sentliche Teile der Prozesskette. Sein Beitrag ist unerliss-
lich zur Qualitédtssicherung der Arzneimitteltherapie und
zum Aufbau eines Fehlermanagementsystems. Zentraler
Teil des Fehlermanagementsystems muss die Erkennung
von Risiken sowie deren zukiinftige Vermeidung sein.

Unser Ziel

Krankenhausapotheker setzen sich aktiv fiir die Sicher-
heit des gesamten Arzneimitteltherapieprozesses von der
Aufnahme bis zur Entlassung der Krankenhauspatienten
ein. Sie miissen in das Fehlermanagementsystem des
Krankenhauses eingebunden sein, um die Arzneimittel-
therapiesicherheit liickenlos gewdhrleisten zu konnen.
Der Krankenhausapotheker sollte dabei individuelle und
allgemeine Risiken fiir die Arzneimitteltherapiesicherheit
identifizieren. Hierzu kann dem Krankenhaus das von der
ADKA entwickelte Fehlerberichtssystem DokuPIK zur Ver-
fiigung gestellt werden.

Die unkontrollierte und insbesondere die miindliche Verordnung
von Arzneimitteln fiir einen Krankenhauspatienten und spdtere
handschriftliche Dokumentation in der Patientenakte sind in
hohem Mafe fehlertrdchtig.

Die heutige Vielfalt des Arzneimittelangebots (Original-
produkte, Generika, Biosimilars) macht es dem einzelnen
Arzt fast unméglich, den Uberblick zu behalten. Die zu-
nehmende Arbeitsverdichtung im Klinikalltag erfordert,
dass in immer kiirzerer Zeit Entscheidungen getroffen
und umgesetzt werden miissen. Damit steigt das Risiko
fiir fehlerhafte Entscheidungen. Die Einfiithrung compu-
tergestiitzter Verordnungssysteme unmittelbar am Patien-
tenbett ermoglicht dem Arzt, auf validierte Verordnungs-
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standards zuriickzugreifen und Expertenwissen im Rah-
men seiner Therapieentscheidung und zur konsequenten
Dosisindividualisierung anzuwenden. Die Verordnungs-
und Expertensysteme bediirfen noch weiterer Entwick-
lung und der institutionalisierten Zusammenarbeit von
Krankenhausarzt und -apotheker zur Festlegung der op-
timalen Arzneimitteltherapie des individuellen Patienten.
Bei der elektronisch gestiitzten Arzneimittelauswahl ist
die Gefahr von Verwechselungen bei dhnlich klingenden
Namen (,Sound-alikes”) reduziert und bei Ausfiithrung
der Verordnung in der Apotheke oder auf der Station die
Gefahr einer versehentlichen Anderung der Daten durch
Medienbriiche, beispielsweise bei handschriftlicher Uber-
tragung, ausgeschlossen.

Unser Ziel

Alle Arzneimittelverordnungen fiir Krankenhauspati-
enten miissen datenbankgestiitzt und qualititsgesichert
in elektronischer Form patientennah erfolgen. Der Kran-
kenhausapotheker muss bei der Auswahl, Etablierung
und Pflege elektronischer Verordnungssysteme und bei
der Erstellung und Eingabe von Therapiestandards maR-
geblich mitwirken.

Medikationsmanagement in Form von Priifung und Abgleich der
Arzneimitteltherapie jedes einzelnen Patienten bei der Aufnahme
ins Krankenhaus, wdhrend der Krankenhausbehandlung und bei
der Entlassung sowie die Wahrung der Behandlungskontinuitdt
sind von erheblicher Bedeutung fiir den Therapieerfolg.

Im deutschen Gesundheitssystem sind die Sektorengren-
zen zwischen dem ambulanten Sektor aufRerhalb des
Krankenhauses und dem stationdren Sektor besonders
ausgepragt. Die Schnittstelle zwischen den Sektoren birgt
fiir den Patienten zusitzliche Medikationsrisiken. Wech-
selt der Patient aus dem ambulanten in den stationdren
Sektor, gehen vielfach wesentliche Informationen zu sei-
ner Arzneimitteltherapie verloren. Umgekehrt kann es
passieren, dass eine im Krankenhaus begonnene Arznei-
mitteltherapie, bedingt durch logistische Probleme und/
oder Informationsmaingel, ambulant nicht addquat fort-
gefiihrt werden kann. Der Krankenhausapotheker kann
arzneimittelbezogene Fragen an den Schnittstellen zwi-
schen den Sektoren und innerhalb des Krankenhauses zu-
verlidssig managen. Geeignete EinzelmaRnahmen der sek-
toriibergreifenden klinisch-pharmazeutischen Betreuung
sind die Arzneimittelanamnese durch den Krankenhaus-
apotheker bei Krankenhausaufnahme, die Anpassung
der Patientenmedikation an die Arzneimittelliste des
Krankenhauses sowie die Information der behandelnden
Krankenhausirzte als auch der nachbehandelnden Arzte
zu Therapien und deren Anderungen.



Unser Ziel

Der Krankenhausapotheker muss fiir jeden einzelnen
Patienten bei stationdrer Aufnahme und Entlassung die
Kontinuitit einer addquaten Arzneimitteltherapie sicher-
stellen.

Er berit Arzte, Pflegepersonal und Patienten insbesonde-
re zu kritischen Arzneimitteln und stellt den nahtlosen
Ubergang zwischen ambulantem und stationdrem Sektor
sicher.

Unerwiinschte Arzneimittelereignisse (UAE) erhdhen die Morbi-
ditdt und Mortalitdt und bedingen hiéhere Fallkosten. Die Mel-
dungen dieser UAE entsprechen aber in ihrer Hdufigkeit und Qua-
litdt nicht der Realitdt. Wirksame Vermeidungsstrategien kdnnen
daher nicht abgeleitet werden.

Der internationale Vergleich und laufende Untersu-
chungen in Deutschland lassen erkennen, dass durch
klinisch-pharmazeutische Betreuung und Interventionen
die Qualitit und Quantitit der UAE-Meldungen im Kran-
kenhaus verbessert werden kann. UAE konnen Grund fir
eine stationdre Aufnahme in das Krankenhaus sein und
konnen wihrend einer Arzneimitteltherapie im Kranken-
haus auftreten. Die Inzidenz der UAE im Krankenhaus
liegt bei etwa 5%, bei dlteren Patienten sogar bei 10 bis
15%. Eine Zunahme der Inzidenz ist allein aufgrund der
demographischen Entwicklung in den néichsten Jahren zu
erwarten, was die Notwendigkeit eines verbesserten UAE-
Meldeverhaltens (Pharmakovigilanz) unterstreicht.

Unser Ziel

Zur Vermeidung und Erfassung von unerwiinschten Arz-
neimittelereignissen werden in jedem Krankenhaus Kran-
kenhausapotheker als Pharmakovigilanz-Beauftragte ein-
gesetzt.

Fdlschungen von Arzneimitteln sind ein weltweit zunehmendes
Problem. Die Anwendung von gefdlschten Arzneimitteln kann den
Patienten durch mangelnde Wirksamkeit oder erhohte Toxizitdt
schddigen.

Zur Sicherstellung der Arzneimitteltherapiesicherheit ist
eine Riickverfolgbarkeit des Arzneimittels vom Patien-
ten bis zum Hersteller unerldsslich. Um Arzneimittel-
falschungen nachhaltig zu unterbinden und den Patien-
ten vor Schiden zu bewahren, ist eine liickenlose Do-
kumentation der Vertriebswege erforderlich. Dies kann
heute mit geeigneten technischen Mitteln (z.B. Barcode,
DataMatrix Code, Radiofrequenzidentifikation) sicherge-
stellt werden.
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Unser Ziel
Eine liickenlose Riickverfolgbarkeit aller Arzneimittel
vom Patienten bis zum Hersteller muss gewdhrleistet wer-
den, um den Patienten vor gefdlschten Arzneimitteln zu
schiitzen.

Arzneimittel, die im Krankenhaus infundiertfinjiziert werden,
sind hdufig durch Losen, Verdiinnen oder Mischen vor der An-
wendung herzustellen. Dabei kénnen fehlende Sachkenntnis und
mangelnde Hygiene die Wirkung negativ beeinflussen bzw. den
Patienten gefdhrden.

Die Vorbereitung kritischer Arzneimittel zur parente-
ralen Applikation (z.B. hoch verdiinnt, komplex, empfind-
lich gegen Umwelteinfliisse, toxisch) muss sachkundig,
standardisiert und unter aseptischen Bedingungen erfol-
gen, um die Qualitidt und Sicherheit bis zur Anwendung
zu garantieren. Dies ist auf den Stationen des Kranken-
hauses schwer umzusetzen, woraus eine ernsthafte Beein-
triachtigung der Patientensicherheit resultieren kann. Der
Apotheker verfiigt als einziger im Krankenhaus tiber die
Erlaubnis zur Arzneimittelherstellung. Das pharmazeu-
tische Personal ist in der Herstellung von Arzneimitteln
ausgebildet und erfahren.

Unser Ziel

Die Herstellung aller kritischen Infusions- und Injekti-
onslosungen muss in der Krankenhausapotheke durch
pharmazeutisches Personal erfolgen, weil nur so eine ein-
wandfreie Qualitit der Arzneimittelzubereitungen sicher-
gestellt wird.

Klinische Priifungen stellen besonders hohe Anforderungen an
den fachgerechten Umgang mit Arzneimitteln. Fachwissen und
Ausstattung zur professionellen pharmazeutischen Betreuung
klinischer Priifungen sind in den Krankenhausapotheken vorhan-
den.

Die wissenschaftliche Erforschung und Weiterentwick-
lung der Arzneimitteltherapie finden im Wesentlichen
im Krankenhaus statt. Krankenhausapotheker wirken bei
der klinischen Priifung mit und verbessern durch ihre
Mitwirkung, beispielsweise Lagerung der Priifpriparate,
applikationsfertige Rekonstitution, Verblindung sowie
patientenbezogene Abgabe und Dokumentation von Priif-
praparaten, die Qualitdt der klinischen Priifung. Dartiber
hinaus sind Krankenhausapotheker wichtige Partner bei
akademisch initiierten klinischen Priifungen ohne indus-
triellen Sponsor. Dort wirken sie bei der Planung und der
Antragstellung der klinischen Priifung mit und tiberneh-
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men sach- und fachgerecht die Herstellung, Konfektionie-
rung und Verblindung der Priifpraparate.

Unser Ziel

Bei klinischen Priifungen im Krankenhaus erfolgt die
Arzneimittelversorgung durch die Krankenhausapotheke.
Im Rahmen von klinischen Priifungen miissen die Qua-
litdt der pharmazeutischen Leistungen sichergestellt sein
und vertragliche Regelungen zu Verantwortlichkeiten
und Finanzierung getroffen werden.

Qualitat der Arzneimitteltherapie

Die moderne Arzneimitteltherapie ist komplex. Sie erfordert die
interdisziplindre Zusammenarbeit und die Mitverantwortung des
Krankenhausapothekers fiir die Verordnung und Anwendung von
Arzneimitteln.

Bedingt durch die komplexe Arzneimitteltherapie ist der
Arzt auf das Fachwissen des Apothekers angewiesen. Zu
den besonders zu priifenden Arzneimitteltherapien im
Krankenhaus gehoren Antibiotikatherapien, Erndhrungs-
therapien, Therapien zur Beeinflussung der Blutgerin-
nung, Zytostatikatherapien und Therapien mit monoklo-
nalen Antikérpern. Der Krankenhausapotheker wirkt
maligeblich in Antibiotic-Stewardship-Teams, der Hygi-
enekommission, Tumorboards, Qualitidtszirkeln, Wund-
management-, Erndhrungs- und Gerinnungsteams mit.
Bei schwerkranken Patienten, die mit diesen Arzneimit-
teln therapiert werden, sind besonders griindliche Nut-
zen-Risikoabschidtzungen fiir die Arzneimitteltherapie
und individuelle Dosisanpassungen aufgrund der einge-
schrinkten Nieren- oder Leberfunktion erforderlich. Bei
diesen Patienten ist ein patientenindividuelles Therapie-
monitoring und ggf. eine pharmazeutische Intervention
durch den Krankenhausapotheker etwa im Rahmen der
Visite oder mittels elektronischer Verordnungssysteme
angezeigt.

In den europdischen Nachbarlindern ist die Fachkom-
petenz des Krankenhausapothekers im therapeutischen
Team bereits anerkannt und die Relation von Kranken-
hausapothekern zu versorgten Patienten, trotz teilweise
lingerer Verweildauer, im Durchschnitt dreimal so hoch
wie in Deutschland.

Unser Ziel

Der Krankenhausapotheker ist obligates Mitglied des the-
rapeutischen Teams. Er sorgt fiir eine qualitidtsorientierte
Arzneimittelauswahl und tiberpriift patientenindividuell
die Arzneimittelverordnungen. Die Zahl der vom Kran-
kenhaus anzustellenden Krankenhausapotheker muss in
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einer addquaten Relation zur Bettenzahl (z.B. 1 Apothe-
ker/100 Betten), Patientenzahl, Fallzahl, Fallschwere und/
oder Art und Umfang der pharmazeutischen Dienstleis-
tung festgeschrieben werden.

Die politisch gewollte Offnung der Krankenhduser ermdglicht es
den Krankenhdusern, ihre Patienten in neuen Strukturen ambu-
lant zu behandeln. Die dafiir notwendigen Arzneimittel und Dia-
gnostika diirfen derzeit jedoch nicht in allen Strukturen von der
Krankenhaus-apotheke geliefert werden. Dies schafft unterschied-
liche Standards, kann die Qualitdt der Behandlung beeintrdchti-
gen und die liickenlose Therapie und Dokumentation gefdhrden.

Krankenhduser sollen zunehmend ambulante Leistungen
erbringen. Auf Basis entsprechender Gesetzesinderungen
nehmen Krankenhduser mittlerweile u.a. an der inte-
grierten Versorgung teil, betreiben Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ), erbringen Leistungen im Bereich der
ambulanten Palliativversorgung oder beteiligen sich an
medizinischen Netzwerken. Die Regelungen im Apothe-
kengesetz tragen dieser Entwicklung nicht Rechnung. Die
Arzneimittelversorgung durch die Krankenhausapotheke
ist bisher auf den stationdren Bereich sowie die kranken-
hauseigenen Ambulanzen begrenzt. Die im Krankenhaus
bewdhrte Zusammenarbeit von Arzt und Apotheker wird
damit den Patienten der neuen Versorgungsformen vor-
enthalten. Die Krankenhausbehandlung ist von der Arz-
neimittelversorgung durch das Krankenhaus abgekop-
pelt. Daraus entsteht dem Patienten ein Nachteil. Es wer-
den zusdtzliche Schnittstellen und damit neue Probleme
geschaffen, Informationsliicken und Medikationsrisiken
werden in Kauf genommen. Es resultieren Zeitverzoge-
rungen bei der Arzneimittelversorgung und zusitzlicher
Aufwand fiir die Patienten, deren Angehérige und die be-
handelnden Arzte.

Unser Ziel

Die pharmazeutische Leistung folgt der &rztlichen Lei-
stung in allen Versorgungsformen des Krankenhauses.
Krankenhausapotheken betreuen alle Patienten, die im
Krankenhaus behandelt werden und versorgen sie mit
den Arzneimitteln zur unmittelbaren Anwendung.

Arzneimitteltherapien sind kritische Prozesse, die qualitdtsgesi-
chert durchgefiihrt werden miissen. Deshalb miissen alle Prozesse
der Arzneimitteltherapie in ein Qualitdtsmanagementsystem ein-
gebunden sein.

Die bestmoégliche Arzneimitteltherapie erfordert eine
systematische Qualitdtssicherung im Rahmen eines Qua-



lititsmanagementsystems. Die Krankenhausapotheker
verfiigen seit langem iiber fundierte Erfahrungen im
Bereich der Qualitdtssicherung, z.B. im Rahmen der Arz-
neimittelherstellung und -priifung, in der klinischen Pri-
fung oder in der Arzneimittelinformation. Viele Kranken-
hausapotheken verfiigen iiber ein zertifiziertes Qualitéts-
managementsystem. Diese Erfahrung préddestiniert den
Krankenhausapotheker fiir eine Schliisselfunktion in der
Qualitétssicherung aller arzneimittelbezogenen Prozesse
im Krankenhaus. Im Rahmen des Qualititsmanagements
lenkt der Apotheker im Krankenhaus die arzneimittelbe-
zogenen Prozesse.

Unser Ziel

Alle arzneimittelbezogenen Prozesse im Krankenhaus
werden wie im Qualititsmanagementsystem abgebildet
durchgefiihrt.

Qualitat der Arzneimittelinformation und -beratung

Nur die unabhdngige Beratung zur Auswahl und Anwendung von
Arzneimitteln und Medizinprodukten ermdglicht deren sicheren
und wirtschaftlichen Einsatz.

Krankenhausapotheker haben keine umsatzabhdngigen wirt-
schaftlichen Eigeninteressen, daher informieren sie Arzt, Pflege
und das Controlling unabhdngig und objektiv.

Fir den sicheren und wirtschaftlichen Einsatz von Arz-
neimitteln und Medizinprodukten bei Krankenhauspati-
enten muss eine qualititsgesicherte Information fiir Arzte
und Pflege jederzeit gewdhrleistet sein. Dies ist zwingende
Voraussetzung fiir die Aufklarung der Patienten zu ihrer
Arzneimitteltherapie, wie es das Patientenrechtegesetz
vorgibt. Der Krankenhausapotheker ist zur evidenzba-
sierten und unabhingigen Information und Beratung fiir
Arzte und Pflegepersonal iiber die Auswahl, Anwendung,
Zusammensetzung, Wirkungsweise, Risiken, Neben- und
Wechselwirkungen der Arzneimittel und Medizinpro-
dukte durch die Apothekenbetriebsordnung verpflichtet
und damit genuin mit dieser Aufgabe im Krankenhaus
betraut. Die Arzneimittelkommission erstellt als allge-
meinen Therapierahmen im Krankenhaus die Arzneimit-
telliste und schreibt diese unter Beachtung klinischer,
pharmazeutischer und wirtschaftlicher Gesichtspunkte
fort. Der Krankenhausapotheker ist Vorsitzender oder Ge-
schiftsfiihrer.

Der Krankenhausapotheker muss die Arzte {iber die Wirt-
schaftlichkeit einer Arzneimitteltherapie auch im Hin-
blick auf die Weiterbehandlung im ambulanten Sektor in-
formieren. Bei fachlichen Anfragen zur Arzneimittelthe-
rapie erteilt der Krankenhausapotheker nach kritischer
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Datenanalyse eine bewertete Arzneimittelinformation.
Die Krankenhausapotheker dokumentieren ihre Anfra-
gen in einer Internet-basierten Arzneimittelinformations-
datenbank.

Unser Ziel

Fiir jedes Krankenhaus muss eine Arzneimittelinforma-
tionsstelle eingerichtet und mit Krankenhausapothekern
besetzt sein.

Die Vielfalt und die schwierige Handhabung der Arzneimittel
iiberfordern viele Patienten. Fehlanwendung der verordneten Arz-
neimittel und mangelnde Therapietreue (Compliance oder Adhd-
renz) gefdhrden den Therapieerfolg.

Die meisten Krankenhauspatienten erhalten eine um-
fangreiche Medikation, die zehn oder mehr Arzneimittel
umfassen kann. Insbesondere bei dlteren Patienten liegt
héiufig eine chronische Polymedikation vor. Die gleich-
zeitige Behandlung durch verschiedene Arzte im ambu-
lanten Bereich kann Missverstdndnisse auf Patientenseite
verursachen und zu Doppelverordnungen fiihren.

Bei kritischen Arzneimitteln ist die informierte Mitwir-
kung der Patienten besonders wichtig, um den Therapieer-
folg zu sichern. Die notwendige Beratung und Mitwirkung
betrifft beispielsweise Erndhrungsgewohnheiten, die
zusitzliche Anwendung nicht-verschreibungspflichtiger
Arzneimittel, Hautschutz oder die Notwendigkeit regel-
madRiger Kontrollen. Die Patienten haben die Einnahme
zu unterschiedlichen Tageszeiten, unterschiedlichen Ab-
stinden zur Mahlzeiteneinnahme sowie unterschiedliche
Dosierungen zu beachten. Diese Informationen sollten
moglichst in einem schriftlichen Medikationsplan gemaR
den Vorgaben des Aktionsplans AMTS des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit zur Verfiigung gestellt werden.
Durch Beratung und Schulung sorgt der Apotheker dafiir,
dass der Patient seine Arzneimitteltherapie sicher und zu-
verldssig anwendet. Ambulant behandelte Patienten und
Krankenhauspatienten haben den gleichen Anspruch auf
patientenindividuelle pharmazeutische Betreuung.

Unser Ziel

Der Krankenhausapotheker steht bei Beratungsbedarf
jedem Patienten wihrend seines Krankenhausaufenthalts
fiir ein persoénliches Gesprich zur Arzneimitteltherapie
zur Verfiigung.
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Qualitat der Ausbildung

Das Fach ,Klinische Pharmazie* ist seit 2005 Lehr- und Priifungs-
fach im Pharmaziestudium. Die Inhalte der klinischen Pharma-
zie sind essenziell fiir die Berufsvorbereitung des Apothekers und
insbesondere des Krankenhausapothekers. Die Ausbildung und
Forschung in klinischer Pharmazie kann nur in Kooperation mit
Krankenhausapotheken zielfiihrend und praxisorientiert durchge-
fiihrt werden.

Klinische Pharmazie ist ein wesentliches Element der
Krankenhauspharmazie. Die Grundlagen fiir die Spezi-
alisierung des Krankenhausapothekers werden in der
Hochschulausbildung vermittelt. Patientenorientierte As-
pekte der Arbeit des Apothekers sind hierbei essenziell.
Die Gestaltung und Etablierung des Fachs Klinische Phar-
mazie muss von Krankenhausapothekern unterstiitzt und
gefordert werden. Krankenhausapotheker sollten regel-
haft als ,Teacher Practitioner” ihre Kenntnisse und ihre
Erfahrungen in die Ausbildung von Pharmaziestudenten
einbringen.

Unser Ziel

Krankenhausapotheker werden als ,Teacher Practitioner”
in die universitire Ausbildung im Fach Klinische Pharma-
zie eingebunden.

Qualitat der Fortbildung

Der stetige Wandel in der Arzneimittelentwicklung und Arznei-
mitteltherapie erfordert, dass Apotheker und pharmazeutisches
Personal ihr Fachwissen kontinuierlich aktualisieren und erwei-
tern.

Zur umfassenden und fundierten Beratung von Arzten,
Pflegekriften und Patienten hinsichtlich der Arzneimit-
teltherapie bedarf es aktuellen Wissens beim beratenden
Krankenhausapotheker. Er muss die aktuellen Studien
zu Arzneimitteln kennen und beurteilen kénnen, Wis-
sen liber neue Methoden und Verfahren haben und phar-
mazeutische Dienstleistungen dem aktuellen Stand der
Wissenschaft entsprechend durchfiihren. Der Apotheker
verantwortet die Produktsicherheit der Arzneimittel im
Krankenhaus und erstellt Regeln nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft und Technik fiir den sicheren Um-
gang mit Arzneimitteln zum Schutz von Patienten und
Beschiftigten. Das weitere Apothekenpersonal muss sich
ebenso kontinuierlich fortbilden. Die Fortbildung muss
Qualititserfordernissen geniigen und idealerweise in ein
Akkreditierungs- und Zertifizierungssystem eingebunden
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sein. Das Krankenhaus sollte den Fortbildungswillen des
Apothekenpersonals durch Freistellung und Kosteniiber-
nahme unterstiitzen.

Unser Ziel

Alle Krankenhausapotheker nehmen regelméfig an zerti-
fizierten Fortbildungen teil. Das Krankenhaus férdert die
Fortbildungsaktivititen angemessen.

Qualitat der Weiterbildung

Die erforderlichen Kenntnisse und Fdhigkeiten des weitergebil-
deten Fachapothekers und seine daraus resultierenden Befugnisse
sind nicht ausreichend geregelt.

Die Aufgaben des Apothekers im Krankenhaus erfordern
einen Fachapothekerstandard, der vergleichbar dem eines
Facharztes ist. So wie der Facharztstandard im deutschen
Gesundheitswesen fest etabliert ist, sollten die Befugnisse
des Fachapothekers fiir Klinische Pharmazie in allen
Fragen der Arzneimitteltherapie verpflichtend festge-
schrieben werden. Die Erfiillung der Fachaufgaben darf
eigenverantwortlich nur mit abgeschlossener Weiterbil-
dung erfolgen. Die Besetzung von Leitungspositionen in
Krankenhausapotheken ist zwingend an den Abschluss
der Weiterbildung zu koppeln. Die Inhalte der Fachweiter-
bildung miissen kontinuierlich weiterentwickelt und dem
aktuellen Stand der Wissenschaft und Technik angepasst
werden. Die Qualifikation der Fachapotheker muss, ana-
log zu den Fachirzten, Eingang in die Eingruppierungsre-
geln der einschligigen Tarifvertrige finden. Ebenso sind
Funktionen und Positionen mit Teilleitungsaufgaben in
den Krankenhausapotheken, analog zu der Oberarztpo-
sition, zu definieren und in den Tarifstrukturen abzubil-
den.

Unser Ziel

Leitende Funktionen in der Krankenhausapotheke diirfen
nur durch Fachapotheker fiir Klinische Pharmazie wahr-
genommen werden. Der Weiterbildungsabschluss muss
analog der drztlichen Weiterbildung in den Tarifvertra-
gen abgebildet werden.

Qualitat der Arzneimittelherstellung

Der Bedarf an Arzneimitteln und Medizinprodukten wird durch
das Angebot der pharmazeutischen Industrie nicht vollstdndig ge-
deckt. Vor allem pddiatrische und dltere Patienten, Patienten mit



seltenen Erkrankungen sowie Patienten mit Augen- und schweren
Hauterkrankungen sind hdufig auf Arzneimittel angewiesen, die
in der Krankenhausapotheke hergestellt werden miissen.

Der Krankenhausapotheker stellt diese in seinem Verant-
wortungsbereich erforderlichen Arzneimittel und Medi-
zinprodukte her. Mit seinen Kenntnissen in Arzneimit-
telherstellung, Qualititsmanagement und Qualitdtskon-
trolle kann der Krankenhausapotheker die Darreichungs-
formen der Arzneimittel optimieren, Arzneimittel fir ein
entsprechendes Therapieziel entwickeln und individuell
auf das Krankheitsbild von Patienten abgestimmte Arz-
neimittel herstellen. Die Herstellung leistet somit einen
Beitrag zur Patienten- und Versorgungssicherheit.

Unser Ziel

Jede Herstellung von Arzneimitteln erfolgt sach- und fach-
gerecht in der Krankenhausapotheke. Die Ausstattung
der Krankenhausapotheke muss nach Art und Umfang
der Herstellung angemessen sein. Nur so ist es moglich,
jeden Patienten optimal mit Arzneimitteln und Medizin-
produkten zu versorgen.

Qualitat der pharmazeutischen Logistik

Die Beschaffung von Arzneimitteln und Medizinprodukten erfolgt
nicht in allen Krankenhdusern aus einer Hand. Das erforderliche
Risikomanagement ist bei Medizinprodukten dem von Arzneimit-
teln vergleichbar.

Pharmazeutische Logistik ist eine besonders anspruchs-
volle Form der Logistik. Einerseits sind Lieferengpdsse
bei Arzneimitteln und Medizinprodukten zu managen,
andererseits sind bei Qualititsméngeln unverziiglich Arz-
neimittelriickrufe durchzufiihren. Dies gilt auch fiir auf
den Stationen gelagerte Arzneimittel. Nur so ist sicherge-
stellt, dass Arzneimittel von mangelhafter Qualitit nicht
zur Anwendung am Patienten gelangen. Vermehrt erfol-
gen auch bei Medizinprodukten Riickrufe von hoher Re-
levanz. Diese miissen in gleicher Qualitit, vollstindig und
flaichendeckend bearbeitet werden. Gerade hierbei zeigt
sich, dass Riickrufe nur lickenlos erfiillbar sind, wenn
die beschaffende Stelle die Verfiigungsgewalt iiber alle
Lagerbestinde im Krankenhaus besitzt. Die Krankenhaus-
apotheker kénnen die bewédhrten Prozesse der pharma-
zeutischen Logistik auf die Medizinprodukte tibertragen.

Unser Ziel

Die bewidhrten Prozesse im Umgang mit Arzneimitteln
miissen im Krankenhaus auch auf Medizinprodukte ange-
wandt werden. Die Beschaffungskompetenz von Arznei-
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mitteln und Medizinprodukten sollte in der Krankenhaus-
apotheke gebiindelt sein.

Die Einzeldosis- oder Unit-Dose-Arzneimittelversorgung ist fiir
Krankenhauspatienten der sicherste Versorgungsweg mit Arznei-
mitteln. Diese Versorgungsform beinhaltet eindeutige Identifizier-
barkeit und liickenlose Dokumentierbarkeit des Arzneimittels bis
zur Applikation. Die pharmazeutische Industrie stellt derzeit hier-
fiir keine geeigneten Arzneimittelverpackungen zur Verfiigung.

Die patientenbezogene Arzneimittelversorgung erfolgt
mit einzelverpackten Arzneimitteln, die in der Kranken-
hausapotheke patientenindividuell zusammengestellt
werden (=Unit-Dose-Versorgung). Krankenhausapotheken,
die eine Unit-Dose-Versorgung durchfiihren, stellen die
Einzelverpackungen (Unit-Doses) nach Auseinzelung aus
den Originalverpackungen selbst her. Dieser Herstellungs-
prozess erfolgt zumeist mit maschineller Unterstiitzung
und computergestiitzt. Das Angebot von Schiittwaren-
packungen wiirde die Unit-Dose-Herstellung wesentlich
erleichtern. Daneben konnen industrielle Einzeldosisblis-
terverpackungen eingesetzt werden. Beide Verpackungs-
formen miissen fiir die Versorgung von Krankenhauspa-
tienten bereits bei der Arzneimittelzulassung berticksich-
tigt werden. Die Anforderungen an die Verpackungen
wurden im Detail bereits von den Verbdnden der Kran-
kenhausapotheker auf nationaler und europdischer Ebene
definiert.

Unser Ziel

Die pharmazeutische Industrie muss Arzneimittel fir die
Versorgung von Krankenhauspatienten in Arzneimittel-
verpackungen auf den Markt bringen, die fiir eine Einzel-
dosis- bzw. Unit-Dose- Versorgung geeignet sind.

Katastrophen und GrofSschadensereignisse stellen hohe Anspriiche
an die rasche Versorgung mit grofsen Mengen bestimmter Arznei-
mittel und Medizinprodukte. Diese Versorgung kann auf den iib-
lichen Versorgungswegen nicht geleistet werden.

Stérungen von kritischen Infrastrukturen durch Katastro-
phen und GroRschadensereignisse fithren zu Ausfillen in
der pharmazeutischen Logistik und zu Versorgungseng-
pdssen. Die Krankenhausapotheker sind gefordert, die kli-
nische Versorgung bei einem Massenanfall von Patienten
so gut wie moglich zu sichern.

Im Rahmen des gesundheitlichen Bevolkerungsschutzes
sind Krankenhausapotheker die fachkompetenten Partner
fiir die Leitung von staatlichen Sanitdtsmaterial-Depots
und fir Projekte zur Bevorratung von Arzneimitteln als
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Vorsorge fiir Katastrophen und Grof3schadensereignisse.
Pharmazeutische Betreuung durch Krankenhausapothe-
ker sichert die Qualitidt und die Wirtschaftlichkeit in der
Notfallbevorratung.

Unser Ziel

Krankenhausapotheker werden als verantwortliche Part-
ner eingebunden in das Notfall- und Krisenmanagement
der Krankenhduser, in die Planung und Durchfiihrung
der Versorgung mit Arzneimitteln und Medizinprodukten
fiir Katastrophen und GroRschadensereignisse sowie in
die Sanititsmaterialversorgung fiir den gesundheitlichen
Bevolkerungsschutz.

Wirtschaftlichkeit der Arzneimitteltherapie

Die Arzneimittelversorgung eines Krankenhauses ohne eigene
Krankenhausapotheke stellt bisweilen eine reine Belieferung dar.

In vielen europdischen Lindern gibt es gesetzliche Ver-
pflichtungen zur Einrichtung von Krankenhausapothe-
ken. Die Rationale dafiir ist, eine tiber die reine Beliefe-
rung von Krankenhidusern mit Arzneimitteln hinausge-
hende qualititsgesicherte und wirtschaftliche Arznei-
mitteltherapie zu gewdhrleisten. Durch Monitoring und
Verbesserung der Arzneimitteltherapie des einzelnen
Patienten kann der Krankenhausapotheker einen bedeu-
tenden 6konomischen Nutzen erzielen.

Unser Ziel

Jedes Krankenhaus muss von einer eigenen oder ortsnahen
Krankenhausapotheke versorgt und klinisch-pharmazeu-
tisch betreut werden. Nur der Krankenhausapotheker in
der Apotheke des Krankenhauses kann sich umfinglich
und im Sinne der Unternehmensziele des Krankenhauses
und seiner Qualitdtsmalf3stibe einbringen.

Die Pharmakodkonomie ist die Wissenschaft der Wirtschaftlich-
keit der Arzneimitteltherapie. In vergleichenden pharmakodko-
nomischen Studien kann das Kosten-Nutzen-Verhdltnis unter-
schiedlicher Behandlungsoptionen aus der Perspektive des Kran-
kenhauses ermittelt und das Ergebnis als Entscheidungsgrundlage
genutzt werden.

Zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit einer Arzneimit-
teltherapie ist die Betrachtung des Einkaufspreises eines
Arzneimittels oder Medizinproduktes allein nicht ausrei-
chend. Bedacht werden miissen u.a. Art und Haufigkeit
der Applikation und daraus resultierende Prozesskosten,
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mit der Therapie einhergehende Zusatzkosten fiir not-
wendige Serumspiegelbestimmungen oder Behandlungs-
kosten von moglichen Nebenwirkungen. Zur Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit einer Arzneimitteltherapie miissen
die Gesamtkosten der Therapie ihrem Gesamtnutzen ge-
geniibergestellt und mit Behandlungsalternativen ver-
glichen werden.

Der Krankenhausapotheker analysiert und bewertet phar-
makookonomische Studien, wirkt bei pharmakodkono-
mischen Studien mit oder initiiert selbst Studien zu phar-
makookonomischen Themen und Fragestellungen der
Versorgungsforschung.

Unser Ziel

Versorgungsforschung und pharmakodkonomische Unter-
suchungen miissen im Krankenhaus intensiviert werden.
Zu pharmakoodkonomischen Fragestellungen im Kranken-
haus ist die Expertise der Krankenhausapotheker einzu-
holen.

Der budgetverantwortliche Arzt bendtigt bewertete Controlling-
daten, um die ihm zur Verfiigung stehenden Ressourcen effizient
einsetzen zu konnen. Es wird ein erheblicher Teil des Arzneimit-
telaufwands der Krankenhduser iiber besondere Finanzierungs-
wege vergiitet. Dieser Arzneimittelaufwand muss klar abgebildet
sein, um Erlésausfdlle zu vermeiden.

Der Krankenhausapotheker kann die Daten zum Arznei-
mittelaufwand aufbereiten, sie mit seiner pharmazeu-
tischen Kompetenz bewerten und dem Arzt zeitnah zur
Verfiigung stellen. In der qualifizierten Bewertung des
Arzneimittelverbrauchs beriicksichtigt er die Leistungs-
daten wie Fallzahlen, Fallschwere, Auslastung und Ands-
thesieminuten. In Kenntnis der Erlossystematik des Kran-
kenhauses stellt er die pharmakodkonomischen Effekte
z.B. von Zusatzentgelten (ZE) oder Neuen Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden (NUB) in ihren Auswirkungen
korrekt dar und leitet daraus Empfehlungen fiir das Ma-
nagement ab. Beginnend mit der Einkaufsentscheidung
fiir ein bestimmtes Produkt oder einen Lieferanten bis hin
zur Applikation des Arzneimittels am Patienten, muss er
eine liickenlose Dokumentationskette iiber den Verbleib
der ZE- und NUB-relevanten Produkte in der Klinik initiie-
ren und mit aufbauen. Ein Vergleich der tatsdchlichen Er-
16se mit dem dokumentierten Aufwand sollte regelmaRig
zeitnah erfolgen.

Unser Ziel

Der Krankenhausapotheker ist an strategischen Entschei-
dungen zum Einsatz erldsrelevanter Arzneimittel oder
Medizinprodukte mafigeblich beteiligt. Er ldsst alle steue-
rungsrelevanten Informationen zu Kosten und Leistungen



in seine Budgetberatung zum medizinischen Sachbedarf
einflieRen und berit den budgetverantwortlichen Arzt
zur Steuerung des Arzneimitteleinsatzes.

Fazit

Arzneimittel und Medizinprodukte sind wesentliche Ele-
mente der medizinischen Behandlung. Um ihren Einsatz
nicht nur vordergriindig billig, sondern nachhaltig sicher,
hochwertig und kosteneffizient zu gestalten, bedarf es
pharmazeutischer Kenntnisse und Fahigkeiten bei Logis-
tik und Anwendung von Arzneimitteln und Medizinpro-
dukten im Krankenhaus. Herstellung, Zubereitung und
Vorbereitung der Arzneimittel zur Anwendung sind phar-
mazeutische Tétigkeiten, die mit speziellen Fachkennt-
nissen und dem aktuellen Stand des pharmazeutischen
Wissens entsprechend auszufiihren sind. Die Abgabe von
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Arzneimitteln an die Patienten muss die pharmazeutische
Betreuung und Beratung des Patienten beinhalten. Elek-
tronische Verordnungs- und Dokumentationssysteme
miissen zur Optimierung der Arzneimitteltherapie in
naher Zukunft in Kooperation von Krankenhausdrzten
und Krankenhausapothekern etabliert und genutzt wer-
den. Gleiches gilt fiir Melde- und Managementsysteme der
Pharmakovigilanz, die entsprechend den internationalen
Standards einzusetzen sind.

Die Thesen und Ziele der deutschen Krankenhausapothe-
ker begriinden den Anspruch:

Krankenhausapotheker und Arzneimitteltherapie gehdren zusam-
men: So wird das Beste fiir den Patienten erreicht.

Berlin, im Januar 2014

Repetitorium Palliativmedizin

Zur Vorbereitung auf die Priifung
Palliativmedizin

Von Matthias Thons und Thomas Sitte (Hrsg.)
Springer-Verlag, Berlin 2013. 336 Seiten.

54 schwarz-weiB-Abbildungen, 45 Tabellen.
Kartoniert 39,99 Euro.

Palliativmedizin ist die Behandlung von
Patienten mit einer nicht heilbaren und
fortschreitenden Erkrankung sowie mit
einer begrenzten Lebenserwartung.
Dabei steht die bestmdgliche Lebens-
qualitét fiir den Patienten und nicht die
Verlingerung der Lebenszeit an erster
Stelle.

Das vorliegende Repetitorium Palliativ-
medizin orientiert sich an der Weiterbil-
dung Palliativmedizin fiir die Zusatzbe-
zeichnung , Palliativimmedizin®. Vierzehn
Experten fiir die ambulante und statio-
nére Palliativversorgung vermitteln in
diesem Band pragnant und praxisnah die
wesentlichen medizinischen Grundlagen
und die praktischen Aspekte bei der
Begleitung Sterbender: Grundlagen und
Versorgungsstrukturen der Palliativ-
medizin, Grundlagen der Symptomkon-
trolle, Behandlung von Schmerzen und
anderen belastenden Symptomen wie
gastrointestinalen, pulmonalen, neuro-
psychiatrischen, dermatologischen Sym-
ptomen, psychosoziale und spirituelle

Aspekte, ethische und rechtliche Frage-
stellungen, Kommunikation, Teamarbeit
und Selbstreflexion.

Eine kurz gehaltene Kasuistik fiithrt in
jedes Kapitel dieses Buches ein. Darauf
folgen die Symptombeschreibung und
diverse Behandlungs- und Therapiemog-
lichkeiten. Es wird allerdings nur auf
die wichtigsten Symptome und ihre me-
dikamentose und nichtmedikamentdse
Behandlung eingegangen. Weiter spielen
bei der Behandlung von Palliativpati-
enten die Integration der psychischen,
sozialen und spirituellen Bediirfnisse
des Patienten, aber auch der Angehori-
gen sowie des Behandlungsteams in der
Phase der Erkrankung, des Sterbens und
der Zeit danach eine sehr grof3e Rolle.
Auf diese in der Palliativversorgung
duflerst wichtigen Themen wird in wei-
teren Kapiteln dieses Buches ausfiihrlich
eingegangen.

Palliativmedizin und -versorgung ist ein
hochgradig praxisorientiertes Quer-
schnittsfach, fiir dessen Umsetzung
man neben umfassendem theoretischem
Wissen ein hohes MaR an Empathie, viel
Engagement, Erfahrung und interdiszi-
plindre Teamarbeit verschiedener Berufs-
gruppen benotigt.

Neben dem notwendigen Fachwissen
vermittelt dieses Buch eine besondere
Haltung zu Sterben und Tod. Zahlreiche
Fallbeispiele zeigen reale Situationen, an-

Thibirs - Sigte

Repetitorium

Palliativmedizin

hand derer individuelle Entscheidungen
und Problemsituationen fiir den Leser
sehr gut nachvollzogen werden kénnen,
und vermitteln sinnvolle Losungsstra-
tegien fiir den Praxisalltag — manchmal
mit tiberraschenden Erkenntnissen.

Das Repetitorium richtet sich an alle,
die palliativmedizinisch titig sind

oder werden wollen, sowie natiirlich

an die, die die Zusatzbezeichnung
,Palliativimedizin/-pharmazie“ erwerben
mochten. Der Repetitoriumstil garan-
tiert didaktisch systematisch sehr gut
aufbereitete Inhalte, absolutes Praxis-
wissen und eine optimale Priifungs-
vorbereitung.

Dr. Gesine Picksak,
Hannover
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