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EINFÜHRUNG 
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Status quo am UKD vor 2007 – der Apotheker war 
nicht aktiv am Medikationsprozess beteiligt 
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Konzept: Stationsapotheker kombiniert mit Unit-Dose-
Versorgung als Beitrag zu mehr AMTS am UKD 



Der Stationsapotheker ergänzt das Team auf Station 
und kann vielfältig im Stationsalltag unterstützen 
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Netz an Stationsapothekern am UKD übernimmt  
Aufgaben im Rahmen von MedRec 
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Netz an Stationsapothekern am UKD übernimmt  
Aufgaben im Rahmen von MedRec 
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Umsetzung von MedRec auf den einzelnen Stationen ist 
abhängig vom Aufgabenprofil, Stellenschlüssel und Zeit 
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Gespräch bei Aufnahme 

(Arzneimittelanamnese) 

Gespräch bei Entlassung 

Teils Fest 

integriert 

Nein Teils Fest 

integriert 

Nein 

Gynäkologie x x 

MK1-S3 x x 

MK3-S3 x x 

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie x x 

Neurochirurgie x x 

Neurologie x x 

OUC-S1 x x 

OUC-S2 x x 

OUC-S3 x x 

OUC-S4 x x 

OUC-S5 x x 

Strahlentherapie x x 

Urologie  x x 

VTG-S1 x X 

VTG-S2 x x 

VTG-S3 x X 

VTG-S5 x x 

VTG-S6 x x 



PRAKTISCHE BEISPIELE 
 
AUFNAHME 
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NCH: Arzneimittelanamnese durch Stationsapotheker 
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Patientenkollektiv Elektive Patienten Neurochirurgie 

Grund des Angebots Bisher keine klaren Zuständigkeiten. Wunsch der Pflege nach 

sorgfältigerer Arzneimittelanamnese. Initiative Stationsapotheker 

Angebot seit 10/2014 

Arbeitsweise Gespräch mit Patient und ggf. Angehörigen  

Inkl. OTC-Medikamente, Compliance, Nebendiagnosen, Allergien  

ggfs telefon. Rücksprache mit behandelndem Arzt/Angehörigen 

Dokumentation Medikamentenplan im KIS 

Feedback Arzt Positiv. Bessere Patientenversorgung. Es nimmt sich jemand Zeit für 

Nebendiagnosen und Medikamentenanamnese und weist hin auf 

problematische Medikation für OP 

Pflege Positiv: Große Zeitersparnis für die Pflege 

Patient Teils positiv: Es nimmt sich jemand Zeit 



Beispielhafter Medikamentenplan auf der NCH 
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MK1-S3: Arzneimittelanamnese durch Stationsapotheker 
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Patientenkollektiv Elektive Patienten Gastroenterologie 

Grund des Angebots Unerklärliche Abweichungen zur Hausmedikation in der Kurvenvisite 

Arztanordnungen häufig ohne Substitution auf UKD-Hausliste 

Arztanordnungen häufig erst nachmittags, außerhalb der regulären UnitDose-

Belieferung  

Angebot seit 02/2015 

Arbeitsweise Gespräch mit Patient, fester Fragenkatalog,  Erfragung zur Aktualität  

„Nehmen Sie regelmäßig AM ein?“  

„Haben Sie einen schriftlichen Medikationsplan?“ 

„Nehmen Sie noch weitere AM ein? Wie z. Bsp. AT, med. Salben, Schmerz-

pflaster, Asthmaspray, Insulin, Schlaftbl., ggf. Pille, NEM aus Apo/ Drogerie?“ 

„Haben Sie AM schon einmal nicht vertragen? Beispielsweise Penicilline, 

Kontrastmittel? Wenn ja, was ist passiert? RR-Abfall, Hautausschlag?“ 

Dokumentation Medikamentenplan im KIS 

Feedback Arzt Stationsärzte schätzen Service, fragen auch aktiv nach 
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Beispielhafter Medikamentenplan auf der MK1-S3 



PRAKTISCHE BEISPIELE 
 
ENTLASSUNG 
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OUC: Entlassbriefkontrolle durch Stationsapotheker 
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Patientenkollektiv Elektive orthopädische und unfallchirurgische Patienten 

Unfallchirurgische Akutpatienten 

Grund des Angebots Außenwirkung und Fehlerkorrektur 

Angebot seit 2013 

Arbeitsweise Kontrolle des Entlassbriefes durch Stationsapotheker 

Brief als Kommunikationsplattform mit Hausarzt: Information über 

pharmazeutische Probleme in der Hausmedikation (Wechsel-

wirkungen, Kontraindikationen u.a.) 

Änderungen während stationären Aufenthaltes, Dauer und 

Monitoring neu begonnener Medikation 

Information über Stationsapotheker 

Dokumentation Entlassbrief im KIS 

Feedback Arzt Stationsärzte schätzen Korrektur der Medikation 



Entlassbriefkontrolle mit Informationsweitergabe 
an den behandelnden Arzt im OUC 
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MK3-S3: Entlassmanagements durch Stationsapotheker 

18 

Patientenkollektiv Endokrinologie, Rheumatologie, Pulmologie 

Grund des Angebots Uneindeutige Prozessaufteilung zwischen Pflege und Arzt in Bezug auf 

Entlassung 

Hohe Anzahl von Medikationsänderungen während des stationären Aufenthaltes 

Compliancesteigerung beim Patienten 

Angebot seit 10/2013 

Arbeitsweise Persönliches Gespräch mit dem Patienten und ggf. seinen Angehörigen 

Änderungen im Medikationsplan, wichtige Nebenwirkungen, Einnahmehinweise 

Dokumentation Entlassbrief im KIS 

Feedback Arzt Schätzen Entlassbriefkontrolle und Aufklärung des Patienten zu 

Medikationsänderungen 

Pflege Erhöhte Arzneimitteltherapiesicherheit bei Entlassung, Zeitersparnis 

Patient Schätzen den Service und die Zeit, die man sich beim Entlassgespräch nimmt.  



Entlassmanagement auf der MK3-S3 
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• Aufnahme wichtiger Informationen unter Bemerkungen für 
Patient (z.B. Einnahmehinweise) und Hausarzt 
(Umstellungen, notwendige Kontrolle, Wechselwirkungen) Entlassbriefkontrolle 

• Einschließlich Informationsmaterial, z.B. 
Patientenausweise, Anleitungen von Heparinspritzen 

• Bereitstellung weiterer Medikation, z.B. Tropfen 
Zusammenstellung der 

Entlasstüte 

• Zusätzliche Ausstellung eines separaten Medikationsplans 
mit Hinweisen zur Indikation, Einnahme, Umstellung 

• Aufklärung zur Benutzung von Inhalern, Spritzen, etc. 

Entlassgespräch mit 
dem Patienten, ggf. 

Angehörigen 

• telefonische Mitteilung von Änderungen und Bereitstellung 
von Rezepten bzw. Medikamenten 

ggf. Information von 
Hausarzt und öffentliche 

Apotheke 



PRAKTISCHE BEISPIELE 
 
UNTERSTÜTZUNGSMAßNAHMEN FÜR 
PATIENT, PFLEGE & ARZT 
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Optimiertes elektr. Aufnahmedokument auf der OUC 
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UKD Medikamentenplan zur Nutzung durch Patient, 
Angehörigen/Betreuer oder Pflegekraft 
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Korrekte Arzneimittelanamnese bei der Aufnahme ist 
Basis bei der Entlassbrieferstellung auf der MK3-S3 



FAZIT 
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MedRec durch den Apotheker wird positiv angenommen 
und sensibilisiert Ärzte/Pflegeschaft für die Wichtigkeit 
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I Erhöhung der Arzneimitteltherapiesicherheit 

 

I Stationsinterne und –übergreifende Prozessoptimierungen 

 

I Verbesserte Schnittstellenkommunikation 

 

I Bessere Vernetzung innerhalb des UKD 

 

I Zunahme der Patientenzufriedenheit 
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"Im verdichteten klinischen Alltag mit zunehmend älteren 

Patienten ist Frau Vogt ein wichtiges Korrektiv. Ihr Einsatz macht 

die Pharmakotherapie sicherer und spart zudem noch Geld."  

Prof. Dr. med. L. Hofbauer, MK3 

„Stationsapotheker tragen dazu bei, Medikationsfehler zu vermeiden. In der 

Chirurgie haben sie erheblich zur Verbesserung der Qualität beigetragen.“  

Dr. med. S. Zwingenberger, OUC 

„Es ist bereichernd, im Stationsalltag den Blickwinkel einer anderen 

Disziplin in die Behandlung mit einfließen zu lassen. Die 

Patientensicherheit wird dadurch deutlich erhöht.“  

Dr. med. K. Loewenbrück, NEU  

 [...] Die hochqualifizierte Beratung der Patienten durch den Stationsapotheker während des stationären 

Aufenthaltes und bei Entlassung trägt zu einer hohen Patientenzufriedenheit bei, zudem ist der 

Stationsapotheker jederzeit Ansprechpartner bei Unklarheiten in der Medikamentengabe. [...] 

Lt. Stationsschwester G. Otte, MK3   



Limitierende Faktoren 
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I Zeitfaktor – Stationsapothekerzeit durch Unit-Dose-Versorgung 

gebunden 

 

I Kein flächendeckendes Angebot durch Stationsapotheker 

 

I Kein 24/7 Angebot für alle Patienten führt zu Unklarheiten im Ablauf 

und den Zuständigkeiten 

 

I Fehlende zentrale Einrichtung für die Patientenaufnahme 

 



Es gilt, Limitationen des momentanen MedRec am UKD 
zu erkennen und zukünftig anzugehen 

28 

I Flächendeckende Umsetzung von MedRec 

 

I Prozessumstrukturierung und verbesserte Teamarbeit 

 

I Schulungsangebote 

 

I Einbindung von Stationsapothekern bzw. PhiP in Notaufnahmen 

 

I Strukturiertes Pharmaceutical Care Planning mit Informations-

weitergabe an interne Stationsapotheker aber auch ambulante 

Arztpraxen und öffentliche Apotheken 
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“It may be part of human nature to err, but it is also 

part of human nature to create solutions, find better 

alternatives, and meet the challenges ahead.”  

Institute of Medicine. To Err Is Human: Building a Safer Health System. Washington, DC: The National Academies Press, 2000. 



Adresse: 

Universitätsklinikum Carl Gustav Carus 

an der TU Dresden AöR 

Klinik-Apotheke 

Haus 60 

Fetscherstraße 74, 01307 Dresden 

Kontakt: 

Claudia Seifert 

Telefon: 0351 458-18487 

Telefax: 0351 458-4337 

E-Mail: claudia.seifert@uniklinikum-dresden.de 

Internet: http://www.uniklinikum-dresden.de/das-

klinikum/geschaftsbereiche/klinik-apotheke  


