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Hintergrund
AUf einer gefaldchirurgischen Station herrschte grofde Unsicherheit beim Austausch der Hausmedikation des
Patienten auf Praparate der Arzneimittelliste des Klinikums. Infolgedessen nahm die Anzahl der
Sonderanforderungen zu, Konflikte zwischen dem Stationspersonal und der Apotheke waren

vorprogrammiert. __
Dies gab den Anstol3, in Gesprachen zwischen Apothekern und Arzten folgendes Projekt im Juni 2002 ins

Leben zu rufen.

Projektbeschreibung

Die Hausmedikation aller neu aufgenommener Patienten wird
auf dem rechts abgebildeten Anforderungsformular von der
Station an die Apotheke gefaxt. Flr das Apothekenkonsil
werden auch samtliche Erkrankungen des Patienten
angegeben und auf Station vorratige Medikamente

gekennzeichnet.

Ein Apotheker oder Pharmaziepraktikant Gberprift die
Medikation auf Indikation, Dosierung, Wechselwirkungen und

Kontraindikationen. Auf Station nicht vorratige Arzneimittel T
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werden geliefert, nicht gelistete Arzneimittel, soweit maoglich,
gegen gelistete Arzneimittel ausgetauscht (wirkstoff- oder
iIndikationsgleich). Nicht zu ersetzende Praparate werden

beim Groldhandel bestellt.

Ferner werden in wichtigen Fallen bel der Vorfeldanalyse zur
Umsetzung der Hausmedikation auch die Verordner, meist

die niedergelassenen Arzte involviert.

Gewohnlich geht ein Pharmaziepraktikant einmal taglich auf
die Station, Uberbringt die Medikamente und berat im

Rahmen einer Kurzvisite Arzte und Pflegepersonal zur

umgestellten Arzneimitteltherapie.

Projektauswertung

Die von Juni - Dezember 2002 von der
Station gewonnenen Daten wurden
unter verschiedenen Gesichtspunkten
ausgewertet. Um zu Uberprifen, ob
bestimmte Arzneimittelgruppen
Schwerpunkte beim Austausch bilden,
wurden die von der Apotheke aktiv
bearbeiteten Anforderungspunkte in
die Gruppen der Roten Liste eingeteilt
und ausgezahlt. Es zeigt sich, dass die
Apotheke am meisten in die Gruppe
der [3-Blocker, Ca-Kanalblocker und
Hemmstoffe des RAAS eingreift,
gefolgt von den Diuretika und
Antihypertonika.

In einer vergleichenden Darstellung
zwischen der Station der
Gefaldchirurgie und zwel Stationen der
Augenklinik, auf denen das Projekt in
ahnlicher Welse lauft, lassen sich die
Interventionen der Apotheke
aufzeigen. Der Prozentsatz der beim
Groldhandel zu bestellenden
Medikamente kann gering gehalten
werden, was zu einer Kostenreduktion
fihren kann.
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Einfluss des Stations-

apothekers auf die Kosten

Eine Analyse der Ausgaben flr
Sonderanforderungen zeigt den
Einfluss des Apothekers auf Station.
Der Anstieg der Kosten im Monat
Juli ist dadurch zu erklaren, dass die
verantwortliche Stationsapothekerin
iIm Urlaub war und die Station nicht
ausreichend betreut wurde. Dadurch
stieg die Anzahl der Sonderanforde-
rungen an.

Im allgemeinen ist eine generelle
Kostenreduktion flr die Station nicht
eindeutig belegbar. Jedoch liegen
Tendenzen zu Kosteneinsparungen
vor. Von der Station wird allerdings
auch nicht das Problem der Kosten
sondern der Mehrarbeit durch
Recherche von Alternativpraparaten
in der Arzneimittelhausliste als
Zlelgrolde angegeben.
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Abb. 3 Umsitze der Chirurgie 9 vor und nach Beginn der Schnittstellenbetreuung
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Abb. 1 Haufigkeit [%] der Indikationsgruppe innerhalb der insgesamt

ausgetauschten Priparate (Station Chirurgie 9)
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Abb. 2 Austauschaktivititen der Krankenhausapotheke

Fazit und Ausblick

Nach Umfragen auf der Station ist
das Projekt ein voller Erfolg und der
Wunsch nach einem
Stationsapotheker grof3. Tagliche
Visiten und Schnittstellenbetreuung
werden von Seiten der Station
gewlinscht. Eine optimierte
Schnittstellenbetreuung wie im
untenstehenden Schaubild ist
gerade flr den Patienten von
Bedeutung und flr den Apotheker
In Krankenhaus und Offizin eine
Immer wichtigere Aufgabe.
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