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BERICHT

Workshops beim ADKA-Kongress
in Lubeck

Zusammenfassungen der Workshops im Rahmen des XXXIII. Wissen-
schaftlichen Kongresses des Bundesverbands Deutscher Kranken-
hausapotheker (ADKA) e. V. in Liibeck am 29. Mai 2008

Pharmazeutische Betreuung
alltagstauglich -
Arzneimittelanamnese und
mehr

Internationale Studien kommen zu
dem Ergebnis, dass 7% der Patienten
im Krankenhaus eine unerwiinschte
Arzneimittelwirkung erleiden. Dar-
aus resultiert eine im Durchschnitt
um 2,2 Tage verlingerte Verweildauer
im Krankenhaus mit zusitzlichen Kos-
ten von 3000 Euro pro Patient. ,[...]
50% der Arzneimittelkomplikationen
betreffen die Aufnahmephase des
Patienten. Viele Patienten kennen die
vom Hausarzt verschriebenen Medika-
mente nicht oder kénnen diese nicht
im Hinblick auf Wirkungskomplikati-
onen beurteilen [...]“ Mit diesen Wor-
ten eroffnete Grit Berger, Apotheke
der Zentralklinik Bad Berka GmbH,
den Workshop und stellte ihr Konzept
der pharmazeutischen Betreuung auf
den chirurgischen Stationen vor:

e Ubernahme der Arzneimittel-
anamnese durch einen klinischen
Pharmazeuten

e Teilnahme an Visiten

e 1-mal wochentlich Vervollstindi-
gung des Medikationsbogens

e Ubergabe eines Medikamentenaus-
weises an den Patienten zur Entlas-
sung

Elektive Patienten erhalten bereits im

Vorfeld der Krankenhausaufnahme

einen medizinischen Fragebogen mit

der Bitte, ihn ausgefiillt an die Klinik
zuriickzusenden. Inhalte des Fragebo-
gens sind die Auflistung sdmtlicher
eingenommener Medikamente sowie
die Frage nach Allergien, weiteren
Risikofaktoren und Erkrankungen.

Aufgrund dieses Fragebogens wird die
Arzneimittelanamnese vorbereitet
und bei der Aufnahme des Patienten
vervollstindigt.

Dazu besitzt die Apotheke einen eige-
nen Anamneseraum im Bereich der
Eingangshalle der Klinik, der direkt
nach der formalen Aufnahme erster
Anlaufpunkt der Patienten ist.

Die durch den Pharmazeuten erstellte
Arzneimittelanamnese liegt mit Ver-
weis auf die graphische Patientenakte
in elektronischer Form vor. Ein Aus-
druck des Medikationsbogens wird
der Akte zur drztlichen und pflege-
rischen Einsicht beigelegt. Zur Ent-
lassung erhalten die Patienten einen
Arzneimittelpass, der alle aktuell not-
wendigen Arzneimittel mit Wirkstoff
und Darreichungsform sowie Hinwei-
sen zur Therapiedauer enthélt. Dazu
kann die Medikation direkt aus der
elektronischen Anamnese in den Aus-
weis kopiert werden.

Neben der Aufnahme und Entlassung
finden pharmazeutische Interven-
tionen zu weiteren Zeitpunkten statt:
Bei Visite, bei wochentlichen Kontrol-
len der Medikationsblidtter und bei
Verlegung von Patienten.

Die Interventionen werden nach
Pi Doc, modifiziert nach Ganso et al,,
klassifiziert und ausgewertet. Als
Trend zeigt sich ein Riickgang der
Interventionen auf Stationen, die
bereits lange und intensiv an der phar-
mazeutischen Betreuung teilnehmen.
Berger konnte beispielhaft auf einer
Station eine deutliche Reduktion der
Arzneimittelkosten nachweisen. Ein
Grofteil der Einsparungen beruht
ihrer Einschitzung nach auf Infor-
mationsaustausch und Kontaktpflege

aller am Prozess beteiligten Personen.
Kerstin Trédger, Pflegedienstleitung in
der Zentralklinik Bad Berka, betonte
die hohe Akzeptanz der pharmazeu-
tischen Betreuung bei Arzten und
Pflegepersonal und wertet die Arbeit
der Apotheke als groRen Beitrag zur
Arzneimittelsicherheit und -qualitét.
In Bad Berka wird die Einbindung
der Anamnese in die elektronische
Patientenakte und die Etablierung
einer Verschreibungssoftware ange-
strebt. Zurzeit wird in Zusammenar-
beit mit Aescudata eine Einbindung
der Anamneseformulare in Muse-
Medikation erarbeitet.
Anette Prifner,
Fulda

Pharmazeutisches
Schnittstellenmanagement
chirurgischer Patienten

An den Schnittstellen ambulant/sta-
tiondr kommt es bei Aufnahme und
Entlassung nicht selten zu unbeab-
sichtigten Abweichungen in der Arz-
neimitteltherapie. Potenzielle Feh-
lerquellen liegen in den Bereichen
Dokumentation der Arzneimittelthe-
rapie, Patienteninformation hinsicht-
lich der aktuellen Medikation sowie
sektoriibergreifender Informations-
transfer.

Im Bestreben, die Arzneimittelthe-
rapiesicherheit in diesen Bereichen
zu erhohen, kommt der pharmazeu-
tischen Betreuung durch den Kran-
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kenhausapotheker im Rahmen des
Aufnahme- und Entlassmanagements
besondere Bedeutung zu. Aufgrund
seiner fachlichen Kompetenz eignet
er sich hierbei in besonderem Maf3e.
Neben seinem pharmazeutischen
Wissen ermoglichen ihm fundierte
Kenntnisse des Arzneimittelmarkts
bzw. des hauseigenen Sortiments
sowie die notige Sensitivitdt und
Erfahrung ein breites Spektrum an
Interventionsmoglichkeiten, um eine
liickenlose sektortiibergreifende Arz-
neimitteltherapie zu sichern.

Wie diese Interventionsmoglichkeiten
in der Praxis aussehen konnen, stellte
Anita Kellermann anhand des Kon-
zepts der pharmazeutischen Betreu-
ung im Rahmen des Aufnahme- und
Entlassmanagements am Klinikum
rechts der Isar in Miinchen dar.

Bei der Aufnahme wird der Patient
vom pharmazeutischen Personal
anhand einer standardisierten Check-
liste zu seiner aktuellen Medikation
befragt. Diese wird auf hauseigene
Prédparate angepasst und hinsichtlich
beispielsweise Dosierung, Interak-
tionen und Nebenwirkungen tiber-
priift. Die Dokumentation erfolgt
liber ein Arzneimittelkonsil, das fir
die aufnehmende Station als elektro-
nisches Dokument in die Patienten-
akte integriert und wéahrend des sta-
tiondren Aufenthalts weitergefiihrt
bzw. aktualisiert wird.

Im Rahmen des pharmazeutischen
Entlassmanagements wird der Patient
hinsichtlich seiner Arzneimittelthe-
rapie beraten und erhilt neben dem
aktuellen Medikationsplan bei Bedarf
schriftliche Informationen zu pro-
blembehafteten Arzneimitteln.

Dem entlassenden Arzt dient das Arz-
neimittelkonsil, das um die Entlass-
medikation vervollstindigt wurde,
als Vorlage bzw. Anlage fiir den Ent-
lassbrief.

Diese Art der pharmazeutischen
Betreuung unterstiitzt eine liicken-
lose, sektoriibergreifende Doku-
mentation und tragt damit zu einer
Erhohung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit in den drei Bereichen Doku-
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mentation, Patienteninformation und
Informationstransfer bei.

Ulrike Ott,

Koblenz

Infektionen, Resistenzen
und Antibiotika: Surveillance
als Aufgabe fiir den
Krankenhausapotheker

Die Relevanz dieses Themas fir
den praktischen Alltag zeigte die
Teilnehmerzahl von 69 an beiden
Workshop-Tagen. Ein Dank gebiihrt
hier Dr. Matthias Fellhauer, Vil-
lingen-Schwenningen, Dr. Martin
Hug, Freiburg, Dr. Wiltrud Probst,
Heidenheim, und Dr. Katja de With,
Freiburg, fiir ihre kurzweilige, infor-
mative und kompetente Darstellung
des Themas. Die aktuelle Datenlage
zu Antibiotikaeinsatz und Resistenz-
entwicklung im ambulanten und sta-
tiondren Bereich zeigt eine deutliche
Zunahme des Antibiotikaverbrauchs,
der mit der zunehmenden Resistenz
klar korreliert. Im niedergelassenen
Bereich stehen die Daten flichende-
ckend und nahezu kontinuierlich zur
Verfiigung, wihrend im stationdren
Bereich eine einheitliche Verbrauchs-
erhebung fehlt.

Neben Infektionsprdvention sind
Initiativen zur Verbrauchsreduktion
und Strategien zum intelligenten
Antibiotikaeinsatz notig. Ambulant
wie stationdr muss der Antibiotikaein-
satz vom empirischen zum rationalen
Einsatz werden. Dabei spielen der adé-
quate Einsatz, das richtige Timing,
Sequenztherapie und indikationsbe-
zogene Leitlinien mit kritischer Hin-
terfragung eine wichtige Rolle. Um
diese Interventionen sinnvoll anbie-
ten und durchfiithren zu kénnen, ist
jedoch eine flichendeckende Datener-
hebung inklusive der Resistenzstatis-
tiken unerlésslich.

Seit 2007 existiert das ADKA-Surveil-
lance Projekt in Kooperation mit der

BMBF-Forschungsgruppe Freiburg,
das eine flichendeckende Datenerhe-
bung des Antibiotikaverbrauchs iiber
einen kontinuierlichen Zeitraum
ermoglicht.

Aktuell nehmen 50 Krankenhduser
teil, wobei in diesem Projekt nicht
nur Hiuser der Maximalversorgung,
sondern auch Akuthduser mit weni-
ger als 400 Betten bzw. 400 bis 800
Betten einbezogen werden. Es wird
der Antibiotikaverbrauch erfasst,
wobei sich die Datenaufbereitung
nach konkreten Fragestellungen,
denen man sich im Klinikalltag
immer wieder gegeniiber sieht, aus-
richtet. Um Verdnderungen im Ver-
ordnungsverhalten zeitnah erkennen
zu konnen, erfolgt die Berichterstel-
lung quartalsweise. Die Umsetzung
einer rationalen Antibiotikatherapie
durch klare Vorgaben im Qualitdts-
management, die kritische Hinter-
fragung der Hausliste innerhalb der
AMK sowie die Erarbeitung klinik-
eigener Leitlinien unter Zugrunde-
legung nationaler Leitlinien, idea-
lerweise in Zusammenarbeit mit der
Krankenhaushygiene, Mikrobiologie
oder klinischen Infektiologie, wird so
erst moglich.

Durch Tipps zur Erarbeitung eines
hausinternen Leitfadens, der als Ori-
entierungshilfe fiir Arzte und Pflege
sowie als rationale Rechtfertigung
im Zweifelsfall dienen soll, wurde
der Workshop abgerundet. Eine
Umfrage unter den Workshopteil-
nehmern zeigte, dass bereits 65% der
Anwesenden an der Erstellung einer
hausinternen Antibiotikaleitlinie
mitarbeiten und Einblick in aktuelle
Resistenzstatistiken sowie Patienten-
Antibiogramme haben. Die meisten
Apotheken erhalten einmal tdglich
bis einmal wochentlich eine Anfrage
zu einer patientenindividuellen Bera-
tung im Zusammenhang mit Antibio-
tikaauswahl oder -dosierung. Dies
zeigt, wie hdufig Fragestellungen an
die Apotheke herangetragen werden
und die Kompetenz bei der Erstellung
von Antibiotikaleitlinien gewtinscht
ist und auch angenommen wird. Die
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Werkzeuge halten die meisten Apo-
theken also schon in Hinden. Zur
Optimierung dieser Dienstleistung
sind jedoch flichendeckende Datener-
hebungen wie im ADKA-Surveillance
Projekt unerlésslich.
Mechthild Wenke,
Pulheim-Brauweiler

Verpackungen von Morgen -
Wallet, SUD, EVA

Wallet, die so genannte Brieftaschen-
Packung, zeichnet sich durch die ein-
fache Handhabung, die leicht modifi-
zierbaren PackungsgrofRen und eine
integrierbare Packungsbeilage in Form
eines Booklets aus. Als therapiege-
rechte, patientenfreundliche Packung
eignet sich das Wallet vor allem fir
die ambulante Versorgung.

SUD, single unit dose packages, sind
Arzneimittelblister mit Einzeldosen,
die jeweils eine umfassende Kenn-
zeichnung besitzen. Sie sind teil-,
beschrift- und scanbar. In der Kran-
kenhausapotheke oder auf Station
konnen sie fiir den Patienten indivi-
duell mit einem Patientenetikett ver-
sehen werden.

Bei EVA (Einzeldosisverpackung je
abgeteilter Arzneiform) sollten auf der
Primédrverpackung folgende Angaben
enthalten sein:

PZN oder EAN-Code,

Hersteller,

Handelsname,

Wirkstoff nach Art und Menge,
Arzneiform,

Art der Anwendung,
Chargenbezeichnung und
Verwendbarkeitsdatum.

Durch die eindeutige Identifizierbar-
keit des Arzneimittels zu jedem Zeit-
punkt lassen sich Medikationsfehler
vermeiden und die Arzneimittelsicher-
heit erhohen. EVA erlaubt iiberdies
eine durchgehende, patientenbezo-
gene Dokumentation der verabreich-
ten Medikamente und die Moglichkeit
der Chargenriickverfolgung.
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Im Bereich der Zytostatikaherstellung
konnten so genannte Second Contain-
ments ein Lésungsansatz sein, wenn
es um den Schutz des Apothekenperso-
nals geht. Neben den schon bekannten
bruchresistenten und auslaufge-
schiitzten Sekunddrverpackungen
OncoSafe sind hier Systeme wie Neo-
Safe, ToxiBox, TopSafe oder OncoSafe
SV (small volume) zu nennen. Aber
auch neuartige Folienverpackungen
wie Tevaguard und Oncotainer bieten
Schutz vor AuRenkontaminationen
und dienen der Verbesserung des
Arbeitsschutzes.

Sicherheit und Schutz wihrend des
Versands von beispielsweise tempera-
turempfindlichen Arzneimitteln bie-
tet RFID. Unter RFID (Radio Frequency
Identification) versteht man ein tech-
nisches System, das tiber Funkerken-
nung tibermittelte Daten lesen kann.
Ein solcher Datentrédger, der lesbar
und beschreibbar ist, kann als Booklet
label Temperaturschwankungen auf-
zeichnen und iibersenden. RFID kann
jedoch auch zur eindeutigen Identifi-
zierung von Waren, zur Weiterleitung
von wichtigen Informationen zum
Arzneimittel und zur Sicherung vor
Féalschungen dienen.

An Sekunddr- und Primérverpa-
ckungen von Morgen sind neben der
sicheren Verpackungskonzeption
auch gewisse Anforderungen an die
Beschriftung und Kennzeichnung zu
stellen. So sollten Handelsnamen und
Wirkstoffnamen in derselben Schrift-
grofRe angebracht werden, um eine
Lagerung sowohl unter dem Waren-
namen als auch der Wirkstoffbezeich-
nung zu ermoglichen. Multidose-
Behdltnisse konnten mit ablosbaren
Aufklebern, den wrap around doku
labels, versehen werden. Abziehbare
Etiketten (peelable labels) zur eindeu-
tigen Kennzeichnung von aufgezo-
genen Spritzen auf Intensivstationen
helfen, Verwechslungen zu vermei-
den. Auch die Forderung nach Angabe
der Absolutmenge des enthaltenen
Wirkstoffs, die auf den ersten Blick
erkennbar ist, erscheint sinnvoll, da
Konzentrationsangaben auf Umverpa-

ckungen und Behiltnissen immer wie-
der zu Medikationsfehlern fiithren.
Bei der Umsetzung der vom Verpa-
ckungsausschuss der ADKA gemach-
ten Vorschldge konnte sektorentiber-
greifend von der Herstellung bis hin
zur Applikation des Arzneimittels die
Arzneimittel(therapie)sicherheit deut-
lich verbessert werden.
Claudia Burger,
Wiirzburg

Dokumentation und
Vermeidung von
Medikationsfehlern

Der Workshop wurde von der AG Me-
dikationsfehler (jetzt AG Arzneimittel-
therapiesicherheit; Red.) durchgefiihrt
und war in 3 Teile gegliedert.

Im ersten Teil fithrte Dr. Jochen
Schnurrer, Hildesheim, in die Thema-
tik ein. Medikationsfehler werden als
Fehler definiert, die wiahrend jeder
Phase des Medikationsprozesses auf-
treten, aber nicht zwangsliufig zu
einer Schiadigung des Patienten fiih-
ren. 99% aller Medikationsfehler blei-
ben folgenlos, da sie entweder kein
oder nur geringes Schidigungspoten-
zial besitzen oder noch rechtzeitig ent-
deckt werden. Bedeutsam sind somit
die verbleibenden 1% der Medikations-
fehler, die vermeidbare unerwiinschte
Arzneimittelereignisse (UAE) zur Folge
haben.

Etwa 6% aller Krankenhauspatienten
sind von unerwiinschten Arzneimittel-
ereignissen betroffen, 30% davon kon-
nen als vermeidbar eingestuft werden.
Auf Deutschland tibertragen bedeutet
dies, dass pro Jahr 965000 stationdre
Patienten von UAE betroffen sind.
290000 Patienten erleiden eine ver-
meidbare UAE und werden durch
Medikationsfehler geschidigt. Es
gibt keinen linearen Zusammenhang
zwischen der Héufigkeit von Medika-
tionsfehlern und dem Schweregrad
der Ereignisse. Das bedeutet, dass die
Patientensicherheit nur dann erhoht
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werden kann, wenn gezielt Fehler
vermieden werden. Der Krankenhaus-
apotheker kann an verschiedenen
Stellen in den Prozess der Arzneimit-
teltherapie eingreifen und Fehlerver-
meidungsstrategien entwickeln.

Bei der Implementierung verschie-
dener MaRnahmen sollten finanzielle
Voraussetzungen, personelle Ressour-
cen und technische Moglichkeiten
berticksichtigt werden. Anschaulich
wurden verschiedene Strategien zur
Medikationsfehlervermeidung darge-
stellt, die von allen mit einfachen Mit-
teln umgesetzt werden koénnen.

So kann zum Beispiel durch den Ein-
kaufvon sicher und einfach anzuwen-
denden Arzneimitteln das Risiko von
Medikationsfehlern deutlich reduziert
werden. Wichtig fiir die Kranken-
hausapotheke ist, dass die MaRnah-
men kontinuierlich und verldsslich
angeboten werden konnen. Sie sollten
dokumentiert werden, denn nur so ist
eine Uberpriifung der Wirksamkeit
und der Effektivitit moglich.
Wichtig ist aber auch die Etablierung
einer positiven Fehlerkultur. Dies
erfordert auch den offenen Umgang
mit Fehlern und die Bereitschaft, aus
Fehlern zu lernen. Nicht zuletzt sollte
die Krankenhausapotheke hier als
Vorbild dienen.

Im zweiten Teil stellte Pamela Reiss-
ner, Kassel, die neue Medfehlerdaten-
bank der ADKA vor, mit der zukiinftig
Medikationsfehler erfasst, weitergelei-
tet und auch intern ausgewertet wer-
den konnen. Anhand der Poster ,Ver-
meidung von Medikationsfehlern®
wurden konkrete Strategien zur
Erhohung der Arzneimittelsicherheit
vorgestellt.

Zuletzt erlduterte Dr. Torsten Hoppe-
Tichy, Heidelberg, den Aktionsplan
des BMG (Bundesministerium fir
Gesundheit) zur Erhohung der Arznei-
mitteltherapiesicherheit, an dem die
ADKA iiber die AG Medikationsfehler
von Anfang an beteiligt war. Anhand
einer Checkliste stellte er verschie-
dene Aktivitdten dar und zeigte Mog-
lichkeiten auf, wo bzw. wie sich die
Krankenhausapotheke einbringen
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kann und einbringen muss. Bis Ende
2008 sind alle Krankenhausapotheker
aufgerufen, alle Projekte, die zur Ver-
besserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheit entwickelt wurden, an die
AG Arzneimitteltherapiesicherheit zu
melden.
Rita, Metzel,
Trier

Aufgaben des Krankenhaus-
apothekers bei der
Durchfiihrung klinischer
Studien

Im ersten Teil dieses Workshops gab
Dr. Alexandra Gobel, Freiburg, eine
kurze Einfiihrung tiber die Rolle des
Krankenhausapothekers in klinischen
Studien. Sie hob hier besonders die
Moglichkeit hervor, sich als Kranken-
hausapotheker aktiv in diesen Prozess
einzubringen.

Die Aufgaben des Krankenhausapo-
thekers beginnen bereits weit vor dem
eigentlichen Start einer Studie. Nach-
dem die Apotheke tiiber die geplante
Durchfiithrung einer klinischen
Studie Kenntnis erhalten hat, ist
zundchst zu kldren, ob die Apotheke
die geforderten Voraussetzungen in
personeller, technischer und recht-
licher Hinsicht erfiillen kann. Seit Ein-
fithrung der 14. AMG-Novelle ist hier
speziell auf die Notwendigkeit einer
Herstellungserlaubnis zu priifen. Sind
alle Voraussetzungen gegeben, kann
mit der Vertragsverhandlung begon-
nen werden. Wird fiir die im Rahmen
einer klinischen Studie erbrachten
Leistungen eine Vergiitung gezahlt,
ist in vielen Kliniken zum Schutz des
Vorwurfs der Korruption eine Dritt-
mittelanzeige an die Verwaltung zu
stellen.

Im Vorfeld der Initiierung stehen das
eingehende Studium des Priifproto-
kolls und die Bearbeitung der sich
daraus ergebenden Aufgaben. Hierzu
zdhlen unter anderem die Erstellung
von Arbeitsanweisungen, die Bereit-
stellung aller nicht vom Sponsor
gestellten Materialien, Schulungen

und die Abkldrung der praktischen
Umsetzung mit dem Studienarzt.
Wihrend der Studie obliegt dem
Apotheker meist die Uberwachung
und Verwaltung des Lagerbestands,
die patienten- und chargenbezogene
Dokumentation der Priifmedikation.
Je nach Studiendesign gehort hierzu
neben der patientenindividuellen
Zubereitung oder Abgabe der unver-
dnderten Studienmedikation auch
die Randomisierung, Verblindung,
Entblindung und Dokumentation
dieser Tatigkeiten.
Dartiber hinaus kann er sich in die
Erstellung von Priifprotokollen, die
Durchfiihrung von Stabilitéts- und
Kompatibilitdtsuntersuchungen,
die pharmakokinetischen Untersu-
chungen und in die Arzneimittelin-
formation zum Priifpriparat einbrin-
gen.
Den zweiten Teil des Workshops bil-
dete die Erarbeitung einer Checkliste
mit allen apothekenrelevanten Infor-
mationen zu einer Studie und die
Zusammenstellung aller Punkte, die
aus Sicht der Apotheke in einem Ver-
tragsentwurf fir klinische Studien
enthalten sein sollten.
Da jede Studie komplexe Anforde-
rungen an die praktische Durch-
fiihrung und Dokumentation auf-
weist, kann die Verwendung einer
Checkliste sinnvoll sein. Sie sollte
alle notigen Angaben zur Vertragsge-
staltung und zur praktischen Durch-
fiithrung abfragen. Die Erstellung
eines Standardstudienvertrags fiir die
Apotheke in Zusammenarbeit mit der
hauseigenen Rechtsabteilung kann
bei der zunehmenden Zahl an Studien
hilfreich sein. Neben dem juristischen
Teil sollte er eine Auflistung aller
moglichen Aufgaben und Leistungen
der Apotheke und alle Details zur Ver-
glitung und Zahlungsweise enthal-
ten. So kann im Einzelfall schnell -
unter Beriicksichtigung der aktuell
anfallenden Leistungen und der sich
daraus ergebenden Honorare - ein
Vertrag erstellt werden.

Yvonne Pfister,

Kassel

Deutscher Apotheker Verlag, Download von: www.krankenhaus-pharmazie.de



Kein Nachdruck, keine Verotffentlichung im Internet oder Intranet ohne Zustimmung des Verlags!

Intersektorale kooperative
Pharmazeutische Betreu-
ung durch die Krankenhaus-
apotheke und offentliche
Apotheken am Beispiel leber-
transplantierter Patienten

Der Workshop wurde von Vanessa
Kaiser, Apotheke des Universitdtskli-
nikums Mainz, moderiert. 2007 wur-
den in Deutschland 1088 Lebertrans-
plantationen durchgefiihrt. Nach wie
vor sterben viele Patienten, die auf
der Warteliste fiir ein Spenderorgan
stehen. Die Compliance des Patienten
mit seiner immunsuppressiven The-
rapie ist eine wichtige Voraussetzung
fiir den langfristigen Erfolg einer
Organtransplantation. Die eingesetz-
ten Calcineurin-Inhibitoren besitzen
ein hohes Potential an unerwiinschten
Arzneimittelwirkungen, Wechselwir-
kungen und eine geringe therapeu-
tische Breite. Hier besteht die Moglich-
keit fiir den Krankenhausapotheker,
sich durch eine intensive Patienten-
schulung als Arzneimittelfachmann
in die Therapie einzubringen.

Der Wechsel von Versorgungsebenen
eines Patienten bringt unterschied-
liche Probleme hinsichtlich einer
optimalen Arzneimittelversorgung
mit sich. Insbesondere der Informa-
tionsverlust durch mangelnde Kom-
munikation arzneimittelbezogener
Informationen zwischen den betreu-
enden Sektoren ist Ursache vieler
Medikationsfehler. Wahrend des
beschriebenen Projekts wurden die
transplantierten Patienten in mehre-
ren Gespriachen zu ihrer Medikation
geschult. Sie erhielten Tipps zur Inte-
gration der Medikamenteneinnahme
in ihren Alltag, zur Lebensfiihrung
sowie Hinweise zum Auftreten von
Nebenwirkungen. Es wurde bespro-
chen, bei welchen Symptomen ein
Arzt verstindigt werden muss. Diese
Informationen erhielten alle Patienten
auch in schriftlicher Form. Gerade der
personliche Kontakt wurde von den
Patienten als sehr angenehm empfun-
den, so konnten spezielle Fragen zur
immunsuppressiven Arzneimittel-
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therapie aber auch ganz allgemeine
Fragen zu Arzneimitteln gestellt wer-
den. Das pharmazeutische Personal
der weiter betreuenden 6ffentlichen
Apotheke wurde vom Krankenhaus-
apotheker geschult und erhielt ein
Manual mit allen wichtigen Infor-
mationen zur Therapie. Idealerweise
erfolgt dieser Datentransfer bevor der
Patient die 6ffentliche Apotheke auf-
sucht. So werden Liicken in der Arz-
neimitteltherapie vermieden und die
pharmazeutische Betreuung erfolgt in
gleichbleibender Qualitét.
Im Anschluss an den Vortrag hatten
alle Workshopteilnehmer die Moglich-
keit, in kleinen Gruppen 6 Fragestel-
lungen zur intersektoralen Betreuung
von Patienten zu bearbeiten. Hierbei
ging es um Themen wie pharmazeu-
tische Betreuung bei der Entlassung
des Patienten, mogliche Themen fiir
Patientengesprdche, Gestaltung von
Medikationsbriefen, Méglichkeiten
der Unterstiitzung des Offizinapo-
thekers durch den Krankenhausapo-
theker, Eignung bestimmter Patien-
tengruppen fiir die pharmazeutische
Betreuung, erste Schritte zur Planung
des Projekts intersektorale Betreuung
in der Krankenhausapotheke. Wih-
rend der Diskussion der Ergebnisse
wurde beeindruckend dargestellt,
wie pharmazeutische Betreuung von
Patienten sektoreniibergreifend funk-
tionieren kann.
Karsta Wagner,
Wernigerode

Onkologische Arzneimittel-
therapie - Besonderheiten und
Wechselwirkungen aufierhalb
der Fachinformation

Innerhalb des Workshops wurden
6 Themenkomplexe behandelt, die
anschaulich durch klinisch-pharma-
zeutische Félle von Tilman Schoéning,
Heidelberg, prasentiert wurden. Eine
Auswahl soll hier in aller Kiirze vorge-
stellt werden.

Methotrexat (MTX) und
Glucarpidase - ein tolles Team?
Hier stand ein in Deutschland noch
nicht zugelassenes Medikament, das
Orphan Drug Voraxaze™ (Glucarpi-
dase, syn. Carboxipepdidase) im Mit-
telpunkt, das auf ,named patient”
Basis zur Interventionstherapie von
Patienten mit verzogerter MTX-Aus-
scheidung nach Gabe von Hochdosis-
MTX erhdltlich ist.

Das rekombinante Enzym stellt im
Falle einer schweren MTX-Ausschei-
dungsstérung eine gute, nebenwir-
kungsarme Ergdnzung zu den sonst
obligaten Behandlungsmethoden wie
intensivierte Fliissigkeitsgabe, Harn-
alkalisierung oder intensiviertes Calci-
umfolinat-Rescue dar. Vor einem Ein-
satz des sehr hochpreisigen Prdparats
gilt es, die Supportivtherapie zu opti-
mieren und die Notwendigkeit genau
abzuwdgen.

Glucarpidase bewirkt einen raschen
und deutlichen Abfall der MTX-Serum-
spiegel durch enzymatische Spaltung
von Methotrexat. Intrazellulir und in
pathologischen Korperfliissigkeiten
befindliches MTX wird von Voraxaze™
nicht erfasst und kann zum erneuten
Anstieg der Plasmaspiegel fiihren.
Vier Stunden vor und nach Gabe von
Voraxaze™ darf keine Calciumfoli-
nat-Gabe stattfinden, da die Aktivitdt
des Enzyms sonst vermindert werden
kann.

Zytostatika und
Dialysepflichtigkeit - Empirie
oder besser keine Therapie?
Niereninsuffizienz ist in grofRen
onkologischen Studien meist ein
Ausschlusskriterium. Eine einge-
schrinkte Nierenfunktion kann die
Ausscheidung von Zytostatika zum
Teil erheblich beeintrdchtigen. Unter
Berticksichtigung der Pharmakokine-
tik und Pharmakodynamik muss die
Dosis individuell so angepasst wer-
den, dass der wahrscheinliche Nutzen
die Risiken der Chemotherapie tiber-
wiegt.

Fazit: Eine Chemotherapie sollte bei
Patienten mit terminaler Niereninsuf-
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fizienz nicht grundsétzlich abgelehnt
werden. Pharmakokinetik und Dialy-
sierbarkeit werden von vielen Varia-
blen, wie zum Beispiel Substanzeigen-
schaften oder Dialysebedingungen,
beeinflusst. Wo moglich, sollte Pri-
madrliteratur zu Rate gezogen werden
und eine Therapieentscheidung sollte
nur unter Berticksichtigung der kli-
nischen Situation erfolgen. Dabei sind
unter anderem die Therapieausrich-
tung, Zustand des Patienten, weitere
Organfunktionen sowie mogliche
Alternativen zu berticksichtigen.

Glucocorticoide in der
Tumortherapie? Segen und
Fluch zugleich!

Glucocorticoide werden in der Krebs-
therapie hiufig eingesetzt, um Neben-

Gifte und Vergiftungen
in Haushalt, Garten, Freizeit
fir die Kitteltasche

Von Constanze Schafer und Brigitte
Marschall-Kunz. Wissenschaftliche Ver-
lagsgesellschaft mbH, Stuttgart 2008. X,
486 Seiten. Kunststoff 35,- Euro.

Jahrlich miissen weit mehr als

100000 Menschen mit Vergiftungen im
Krankenhaus behandelt werden, sehr
héaufig sind Kleinkinder betroffen. Im
Notfall ist schnelle Hilfe und rasches
Handeln angebracht - oftmals ist man
jedoch als Hilfsperson, selbst mit medi-
zinischen Kenntnissen, schnell tiberfor-
dert. Der vorliegende Leitfaden bietet
zahlreiche Informationen iiber die wich-
tigsten Giftstoffe in Haushalt, Garten
und Freizeit und erméglicht Apothekern,
Arzten und medizinischen Laien eine
schnelle Ubersicht tiber akute und chro-
nische Symptome nach Einnahme von
giftigen Substanzen sowie iiber die wich-
tigsten Erste-Hilfe-MafRnahmen im Ver-
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wirkungen wie Ubelkeit und Erbre-
chen sowie die Bildung von Odemen
zu mildern. In entarteten Zellen des
blutbildenden Systems konnen Glu-
cocorticoide den programmierten
Zelltod auslosen. Priklinische Stu-
dien konnten allerdings zeigen, dass
Glucocorticoide an Zellen bestimmter
solider Tumoren moglicherweise anti-
apoptotische Effekte haben kénnen.
Tumore werden so unempflindlicher
gegen eine Chemo- oder Strahlen-
therapie. Beim Einsatz von Glucocor-
ticoiden ist auch der immunsuppri-
mierende Effekt zu berticksichtigen,
ebenso die Gefahr der Hyperglyka-
mie, sowie eine mogliche Infektver-
schleierung.

Fazit: Im Bereich der Antiemese bie-
ten sich im Zweifel andere Behand-

giftungsfall. Ein ziigiges Auffinden der
gesuchten Information wird durch ein
ausfiihrliches Stichwortverzeichnis, eine
alphabetische Anordnung der Giftstoffe
in den einzelnen Kapiteln sowie durch
kurze Kapiteliiberschriften am oberen
Rand jeder Seite erleichtert.

Im Einzelnen findet man fundierte und
interessante Informationen tiber Arz-
neimittel, Pflanzenschutzmittel und
Haushaltsprodukte. Aber auch Drogen,
Giftpflanzen, Pilze und seltenere Sub-
stanzen wie beispielsweise Kroten- und
Spinnengifte werden beriicksichtigt.

Im Anhang des Buches ist eine Tabelle
mit den wichtigsten Giftpflanzen auf-
gefiihrt, die fiir Haustiere in Haushalt
und freier Natur zur todlichen Gefahr
werden kénnen. Anhand einer weiteren
Tabelle im Anhang kann die fiir einen
Patienten notwendige Tablettenzahl
berechnet werden, die erforderlich ist,
um eine entsprechende toxische Dosis zu
erreichen. Benotigt man weiterfiithrende
Informationen, kann man auf ausfiihr-
liche Literaturangaben und zusitzliche

lungsmoglichkeiten. Bei akuter

Infektgefahr ist ein Einsatz von Glu-
cocorticoiden genau abzuwégen.

Frauke Nagel,

Bielefeld
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Internetlinks zurtickgreifen.

Insgesamt ist der vorliegende Leitfaden
tiber Gifte und Vergiftungen ein sehr
praktisches und tibersichtliches Buch,
das mit seinem handlichen Format auch
sehr gut in eine Kitteltasche passt.

Dr. Barbara Griin,
Heidelberg
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Blutung durch fehlendes Wissen
uber Nebenwirkungen

Ein Patient wurde aufgrund einer Netzhautblutung stationar aufgenom-
men. Aufgrund einer Sonderanforderung fiir Cilostazol (Pletal®) fiel der
Zusammenhang zwischen der Hausarztmedikation und der Blutung als
unerwiinschte Arzneimittelwirkung auf.

Fallbeschreibung

Ein Patient wurde aufgrund neu auf-
getretener Netzhautblutungen in die
Augenklinik aufgenommen. Bei der
Anamnese wurden alle Medikamente,
die der Patient von zuhause mitbringt,
in die Patientenkurve tibertragen.
Zusitzlich vermerkte der aufneh-
mende Stationsarzt, dass der Patient
keine Antikoagulanzien oder Throm-
bozytenfunktionshemmer erhélt. Er
schloss somit eine Blutung als Neben-
wirkung von Medikamenten aus.

Da auf einer Sonderanforderung einer
Station der Augenklinik tber Cilosta-
zol 100 mg in einer Dosierung von 2-
mal tdglich 1 Tablette keine Indikation
angegeben war, hielt der verantwort-
liche Apotheker Riicksprache mit der
Station. Die verantwortliche Pflege-
kraft kannte das Medikament nicht
und las daher die gesamte Diagnose
inklusive aller Nebendiagnosen aus
der Patientenakte vor.

Hierbei fiel auf, dass keine Indikation
fiir Cilostazol angegeben war und der
Patient aufgrund einer akuten Netz-
hautblutung aufgenommen wurde.
Cilostazol ist als durchblutungsfor-
dernder Arzneistoff bekannt fir
Nebenwirkungen dieser Art. Diese
Nebenwirkung war jedoch keinem
der behandelnden Arzte bekannt. Das
Medikament war nicht im Klinikum
gelistet. Es wdre also zu einer unkri-
tischen Weiterverordnung des fiir die
Blutung und somit fiir die Einweisung
verantwortlichen Medikaments auf
der Station gekommen.

Auf Riickfrage stellte sich heraus, dass
Umstellungen nicht gelisteter Haus-
arzt-Medikation bei Aufnahme des
Patienten nicht durch den Arzt, son-
dern durch das Pflegepersonal erfol-

gen oder dass nicht gelistete Medika-
mente als Sonderanforderung bestellt
werden.

Nach mehrfacher Riicksprache des
Krankenhausapothekers mit dem Sta-
tionsarzt und dem Hausarzt und einer
Nutzen/Risiko-Abwdgung wurde Cilos-
tazol abgesetzt. Im Entlassungsbrief
wird dieser Zusammenhang noch ein-
mal erldutert.

Kommentar

Der Patient héitte weiterhin ein Medi-
kament erhalten, das hochstwahr-
scheinlich fiir die Netzhautblutung
verantwortlich war.

Bei der Aufnahme hat der zustdndige
Stationsarzt zundchst richtig gehan-
delt, indem er auch die Haus-Medika-
tion des Patienten als Verursacher der
Blutung betrachtete. Er schloss diese
jedoch aus, nachdem weder Thrombo-
zytenfunktionshemmer noch Antikoa-
gulanzien verordnet waren. Bei diesen
Arzneistoffgruppen sind Blutungen
als Nebenwirkungen gut bekannt;
sie werden fast automatisch damit in
Zusammenhang gebracht.

Fir den beinahe zustande gekom-
menen Medikationsfehler, die Weiter-
verordnung von Cilostazol, waren zwei
verschiedene Griinde verantwortlich.

Zum einen ist das mitgebrachte Medi-
kament relativ neu auf dem Markt.
Daher war es dem Stationsarzt nicht
bekannt. Ebenso war der Wirkstoff
nicht bekannt. Bei hdufiger verordne-
ten Wirkstoffen bzw. ,,Altbekannten®,
wie beispielsweise Pentoxifyllin, wire
der Zusammenhang zwischen einem
durchblutungsféordernden Medika-
ment und einer Blutung als Nebenwir-
kung wahrscheinlich aufgefallen.

SERIE

BITTE MELDEN

Wir bitten alle Kolleginnen und Kolle-
gen, uns Medikationsfehler zu melden.
Ein Erfassungsbogen steht auf www.
ADKA.de zur Verfiigung. Dieser Erfas-
sungsbogen kann online ausgefillt und
direkt gesendet werden.

Meldungen konnen auch formlos per
E-Mail oder auf dem Postweg erfolgen.
Bitte denken Sie bei der Fehlermeldung
gegebenenfalls auch an eine Meldung
nach Stufenplanverfahren!

Kontaktadresse:

Pamela Reissner, Apotheke der
GNH AG, Ménchebergstr. 41-43,
34125 Kassel

E-Mail: schatzmeister(@adka.de

Zum Zweiten fand durch den Kommen-
tar des aufnehmenden Stationsarztes,
dass die medikamentdse Therapie
nicht fiir die Blutung verantwortlich
zu machen ist, keine weitere Analyse
der Medikation als Verursacher fir
die Blutung statt. Dies hitte eine aus-
fiihrliche, teure und fiir den Patienten
belastende Diagnostik zur Folge haben
konnen.

Damit solche Fehler verhindert wer-
den kénnen, miissen — auch selten ver-
ordnete — Arzneimittel mit speziellen
Risiken bekannt sein. Beispielsweise
konnten seitens der Krankenhaus-
apotheke Listen erstellt werden, die
Arzneimittel mit Blutungsrisiko ent-
halten [1].

Auch seltenere Nebenwirkungen sind
nicht immer bekannt und kénnen
durch aktives Informationsmanage-
ment durch die Apotheke bekannt
gemacht werden, wie beispielsweise
in einem Apotheken-Newsletter [2]. In
die Gruppe der mit Blutungen selten
in Zusammenhang gebrachten Arz-
neimittel fallen zum Beispiel auch die
selektiven Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer.

AG Arzneimitteltherapiesicherheit (Ulrike
Georgi, Christian Heyde, Torsten Hoppe-Tichy,
Beate Mang, Pamela Reissner, Jochen U.
Schnurrer, Katja Taxis, Thomas WaBmann)
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