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Was leisten Stationsapotheker:innen im 
Closed Loop Medication Management für 
die Patient:innensicherheit?

https://storyset.com/illustration/man-thinking/bro



Key Facts
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9 Stationsapotheker:innen/Clinical-Pharmacist

830 Patient:innentage/Woche (Median)

1.329 Pharmazeutische Interventionen

Interventionsrate: 21,1 (Median)

Akzeptanzrate:  91,9 %

Wer?

Was?

Wann?

Wo?

Stationsapotheker:innen

Dokumentation von durchgeführten 
Pharmazeutischen Interventionen (PI)

Fünf Arbeitstage innerhalb eines 
Monats (November 2021)

Universitätsklinikum            
Hamburg-Eppendorf

Methode Kennzahlen



Die fünf häufigsten ATC-Gruppen
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Anteil ATC-Gruppe an der 
Gesamtzahl der PI [%]
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J01 - Antibiotika zur syst. Anwendung

B01 - Antithrombotische Mittel

N02 - Analgetika

A02 - Mittel bei Säure bedingten Erkrankungen

C03 - Diuretika

…sind bei 50 % der Pharmazeutischen Interventionen involviert.
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Kontraindikation

Interaktion

Beratung/Auswahl zur Dosierung eines Arzneistoffs

Beratung/Auswahl eines Arzneistoffs

Beschaffung/Kosten

Kein TDM oder Laborkontrolle durchgeführt oder nicht beachtet

(Fehlende) Dosisanpassung (Organfunktion)

(Fehlerhaftes) Dosierintervall

(Fehlerhafte) Dosis

Ungeeignetes/nicht am besten geeignetes Arzneimittel bezüglich Kosten

Doppelverordnung

Ungeeignete/nicht am besten geeignete Arzneimittelform für die Indikation

Ungeeignetes/nicht am besten geeignetes Arzneimittel für die Indikation

(Klare) Indikation nicht (mehr) gegeben

(Klare) Indikation, aber kein Medikament angeordnet

Die häufigsten Gründe für Interventionen
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Indikation 43 %

Dosis 30 %

Beschaffung/Beratung 19 %

Interaktion 5 %

Kontraindikation 2 %
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Indikation

Indikation, aber kein Medikament angeordnet
Leitlinienupdate: Chronische Herzinsuffizienz

SGLT2-Hemmer (Empagliflozin/Dapagliflozin) prognoseverbessernd 
bei Patient:innen mit reduzierter linksventrikulärer Ejektionsfraktion

Leitlinienupdate

Nicht am besten geeignetes Arzneimittel 
Antibiotika Deeskalation: Urosepsis

Kalkulierte Therapie mit Meropenem nach Leitfaden
 Deeskalation nach Erregernachweis + Antibiogramm

Mikrobiologie Hinweis
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Dosis

Fehlerhaftes Dosierungsintervall
Patientin mit starken postoperativen Schmerzen 
 Aktuelle Therapie mit Metamizol + Fentanyl Pfl. 
      + Hydromorphon akut b. B.
 Schmerzkonsil: Pregabalin Aufdosierungsschema 

Dosierung 

3-0-3. Kaps

3-0-2 Kaps.

2-0-2 Kaps

2-0-1 Kaps.

1-0-1 Kaps.
3-0-2 Tabl.       peroral/oral         Lyrica 25 mg Kps – (A)

1-0-1 Tabl.       peroral/oral              Eliquis 5 mg FTA – (A)

1-0-1 Tabl.       peroral/oral              Eliquis 2,5 mg FTA – (A)

Dosierung: 1-0-1 Tabl.  
48 kg / 82 Jahre = 2 x 2,5 mg
VHF

Fehlende Dosisanpassung: Orale Antikoagulation
Patient mit Vorhofflimmern (VHF)
 Therapie mit Eliquis® (Apixaban) 5 mg, 2 x täglich
 Dosisanpassung auf 2,5 mg, 2 x täglich, wenn mind. zwei von drei 

Kriterien entsprechen: (1) Alter ≥ 80 Jahre
                       (2) Körpergewicht ≤ 60 kg   

            (3) Serumkreatinin ≥ 1,5 mg/dl 

1-0-1 Tabl.       peroral/oral              Eliquis 5 mg FTA – (A)

1-0-1 Tabl.       peroral/oral              Eliquis 2,5 mg FTA – (A)

Dosierung: 1-0-1 Tabl.  
48 kg / 82 Jahre = 2 x 2,5 mg
VHF



Bewertung der Schwere der Medikationsfehler nach NCC MERP
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Fehleranteil
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National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention 



Stationsapotheker:innen im UKE
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Losgelöst vom CLMM Innerhalb des CLMM
Level-3-Medikationsanalyse Level-2-Medikationsanalyse

Bis zu einmal tgl. 
Überprüfung

Zweimal 
tgl. Validierung

geringere Anzahl
Medikationsanalysen 

hohe Anzahl
Medikationsanalysen 

21

Zwei unterschiedliche 
Vorgehensweisen, aber 

das gleiche Ziel!

Process Detached-
Clinical Pharmacist

(PD-CP)

Closed Loop-
Clinical Pharmacist

(CL-CP)



Wie beeinflusst das CLMM die Schwere der Medikationsfehler?
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Umstände oder Ereignisse, 
die zu Fehlern führen können.

Ein Fehler ist aufgetreten, 
hat jedoch den Patienten nicht erreicht.

Es ist ein Fehler aufgetreten, der den Patienten zwar 
erreicht, diesem jedoch keinen Schaden zugefügt hat.

Es ist ein Fehler aufgetreten, durch den der Patient 
verstärkt überwacht werden muss (keine Schädigung).

Es ist ein Fehler aufgetreten, der zu einer 
vorübergehenden Schädigung des Patienten 
beigetragen haben kann und der ein akutes Eingreifen 
erfordert.
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Überdosierung Colchicin      
     

  

Wie relevant sind diese Interventionen?

Vormedikation: Colchicin Tbl. 0,5 mg 1-1-1 

Stationär: Colchicin Tbl. 0,5 mg 10-10-10 

 10-fache Überdosierung hätte                                               
zu letalem Ausgang führen können!

 

https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Herbstzeitlose



Take-home message
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 Closed Loop Medication Management ermöglicht                                                    
eine große Anzahl an Medikationsanalysen.

 Trotz elektronischer Verordnung (CPOE-CDSS) 
wurde eine große Anzahl an PI dokumentiert.

 Medikationsfehler werden im CLMM frühzeitig                                                
erkannt und gelöst.  Patient:innensicherheit 

 Stärkung der Rolle von Stationsapotheker:innen                                                              
im interdisziplinären Team.



Klinikapotheke

Vivien Berger
Fachapothekerin für Klinische Pharmazie

Telefon +49 (0)152 2281 7420 

v.berger@uke.de

Vielen Dank!

M. Baehr
P. Boje
J. Hollmann
J. Hummelt
C. König
C. Langebrake

S. Lezius
C. Marhenke
S. Melzer
N. Michalowski
C. Sommer
A. Van der Linde
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