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ElNLElTUNG Zudem wurde u.a. der Welttag der Patientensicherheit 2022 gemeinsam
vorbereitet (Abb. 3).

Stationsapotheker:innen (StA) als Teil des therapeutischen Teams gewinnen Im Auswertungszeitraum von 5 Monaten (Februar bis Juni 2022) konnten
im stationaren Bereich zunehmend an Bedeutung. Auf Grund der von 6 StA aus verschiedenen konservativen, chirurgischen und notfall-/
Unterschiede in den betreuten Fachdisziplinen und der unterschiedlichen intensivmedizinischen Fachabteilungen 2209 ABPs bei 2717 visitierten
Erfahrung der StA kann allerdings die Beratung divergieren. Zur Patienten erfasst werden. Die ABP-Kategorien waren dabei in Bezug auf die
Vereinheitlichung und Verbesserung der individuellen Beratung wurde ein jeweilige Fachabteilung deutlich unterschiedlich verteilt (Abb. 2).
krankenhausubergreifender Arbeitskreis (AK) von StA etabliert. Ubereinstimmend waren Protonenpumpenhemmer (PPI) bei allen StA die

haufigste in ABP involvierte Arzneistoffklasse (im Mittel 9% aller ABP

MATE RlAL U N D METHODEN [199/2209]). Bei ABP im Bereich Antiinfektiva hingegen zeigte sich eine hohe

Variabilitat zwischen den betreuten Fachrichtungen (z.B. Notaufnahme 4%
der ABP [44/985] vs. Intensivstation 18% der ABP [74/413]).

Der AK, bestehend aus 15 StA, trifft sich seit Januar 2022 monatlich zu
internen komplexen Fallbesprechungen und weiteren beratungsbezogenen
Themen in Person oder online fur insgesamt etwa 90min. Zur einheitlichen

Dokumentation der pharmazeutischen Betreuung wurden 14  Kern-ltems® DISKUSSIONIFAZIT

angelehnt an ADKA-DokuPIK erarbeitet (Tab. 2). Die Grundung eines krankenhausubergreifenden Netzwerkes von StA ist ein
gut geeignetes Medium zum kollegialen Austausch und zur gemeinsamen
Fortbildung. Durch die Fokussierung auf 14 ,Kern-ltems® ist der zeitliche
Mehraufwand der Dokumentation angemessen. Die  kollegiale
Zusammenarbeit fuhrt zur stetigen Optimierung der Beratung im eigenen

Fachbereich. Die gemeinsame Auswertung von ABP legt den allgemeinen,
aber vor allem den fachrichtungsspezifischen Interventionsbedarf offen.

Aus dem Kklinischen Alltag resultierten von Januar bis August 2022 acht
Fallvorstellungen, dabei waren Antiinfektiva die vorrangig besprochene
Arzneistoffklasse (n=3, Tab. 1, Abb.1).
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Abb. 2 Aufstellung der Top-10 ABP-Kategorien, sie umfassen 79% von insgesamt 2209 und bundeseinheitlicher Medikationsplan (erstellt durch die Krankenhauser
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eine Aufbereitung als Video, die fur eine potentielle Mediathek (z.B. zur Ay fnapme, ITS= Intensiv-Therapie-Station, INN= Internistische Normalstation, URO= anwender-und-patienten/) und Teil C ein Poster, das Grundbegriffe der
Assistenzarzi-Fortbildung) geeignet ware. Urologische Normalstation, ZNA= Zentrale Notaufnahme. Arzneimitteltherapiesicherheit und den Beitrag der Apotheke dazu erliutert.
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