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Etablierung

Klinische 

Pharmazie



Persönlichkeit

Organisatorisches

Fachbereich/

Station

Pharmazeutische 

Dienstleistung

„Speiseplan“

Die Etablierung ist 

immer ein 

individueller Weg, 

der sich aus der 

jeweiligen Situation 

ergibt. Hier wurde 

versucht, persönliche 

Erfahrungen als 

möglichst objektive 

Punkte zusammen-

zufassen.



Eigene Persönlichkeit

- Offen und Lust auf Klinische Pharmazie

- Eigeninitiative und Lernbereitschaft

- Pharmakologisches Interesse

- Kommunikationsfähigkeit!

- Verantwortungsbewusstsein

- „dicke Haut“ und Durchsetzungsvermögen

- Teamfähigkeit (Ärzteschaft, Pflege, PatientInnen)



Persönlichkeit

Organisatorisches

Fachbereich/

Station

Pharmazeutische 

Dienstleistung



Organisatorisches:

 Arbeitskleidung

 Arbeitsplatz

 Laptop mit Internetzugriff

 Telefon mit eigener Nummer

 Drucker

 Berechtigungen freischalten

 Zugänge zu Patientendaten

 Zugänge zu Literatur/ Datenbanken

 Rechtlichen Rahmenbedingungen (Patientendaten)

Administrative/ Technische Vorrausetzungen



Persönlichkeit

Organisatorisches

Fachbereich/

Station

Pharmazeutische 

Dienstleistung



Startpunkt – Welcher Fachbereich?

Ausgangslagen

Eigeninitiative

Begehrlichkeiten

Arbeitsauftrag



Eigeninitiative

Welchen Fachbereich/ welche Station?

Eigene Kompetenzen?

Allgemeinchirurgie/ Unfallchirurgie/ Orthopädie

Innere Medizin/ Geriatrie

spezialisierte Fachbereiche – Intensivstationen, Neurochirurgie etc.

Datenlage/ Best Practice Beispiele

Bereitschaft?/ Schlüsselpersonen überzeugen 



Eigeninitiative/ Arbeitsauftrag

Schlüsselpersonen überzeugen

-Präsenz & Bekanntheit 

-Vorstellungsrunde in verschiedenen Gremien nutzen

-publizierte Daten nutzen



Startpunkt

Ausgangslagen

Eigeninitiative

Begehrlichkeiten

Arbeitsauftrag

Schlüsselpersonen

Datenlage orientieren

Situation angepasst

Schlüsselpersonen



Persönlichkeit

Organisatorisches

Fachbereich/

Station

Pharmazeutische 

Dienstleistung



Die Station: JA!

Kommunikation

- Ansprechpartner definieren

- Vorstellung gesamte Stationsteam 

Beobachten und Kennenlernen der Standards/ Abläufe

- Fokus je nach Station unterschiedlich

- Einzelnen Aspekt – Handlungsbedarf sehe

- Erwartungen/ Bedürfnisse erkenne

= Prozess darstellen



Pharmazeutische Dienstleistung

Datenlage/ Best Practice 

Fachkompetenzen/  Ressourcen

individuell an die Station angepasst

Stufenweiser Beginn, im Verlauf langsame Ausweitung

Verantwortlichkeiten klären (Patientenkontakt)

Abwesenheit

Idee, Ziel, Durchführung definieren

Erwartungen, Ziele, Ablauf klar kommunizieren – „Kick off Veranstaltung“

Feedbacktermine planen

Dokumentation – Auswertung/ Evaluierung



Praxishinweis: Dokumentation



Praxishinweis: Dokumentation

Ziel? – Outcome (Surrogatparameter) 

Herausforderung: komplexe Intervention



Welche Form der Betreuung?

Grundsätzliche Überlegungen:

Mitarbeit bei internen Standards/ Leitlinien

Patientennahe Dienstleistungen: 

- „punktuelle Betreuung“

Schnittstellenmanagement (Aufnahme, Verlegung, Entlassung) 

- „kontinuierliche Betreuung“

Stationsvisiten

- „fokussierte Betreuung“

Konsil, Risikogruppen/ - wirkstoffe

….



Welche Form der Betreuung?

Risikogruppen/ - wirkstoffe

- Alter

- Organinsuffizienten

- Polymedikation

- Diagnosen

- Multimorbidität

- Wirkstoffe mit enger therapeutischer Breite

- …

Onder G et al; Developement and validation of a score to assess risk of adverse drug reactions among in-hospital patients 65 years or older: the GerontoNet ADR risk score. Arch Intern Med 2010

Leenderts EJ et al; Frequency of and risk factors for preventable medication-related hospital admissions in the Netherlands. Arch Int Med 2008



Aufnahmecheck

Guter Einstieg für Neulinge

Detaillierte Leitfäden

Ärzteschaft und Pflege = Erleichterung

Präsenz

Erhöht Patientensicherheit

„Triage“ (abweichende Angaben, Doppelmedikation etc.)

Definition – Medication Reconciliation vs. Medikationsanalyse

Ressource?

Logistik

WHO High 5s



Entlassungsmanagement

Patientenkonzentrierter Ansatz

PatientInnen (Adhärenz, Sicherheitsgefühl)

Entlastung der PatientInnen in einer sensiblen Lebenssituation

Vollständigen, aktuellen Medikationsplan

Medikationssicherheit, Informationsweitergabe – „Patientenbrief“

Ressource?

Ort

Flexibilität



Entlassung - Information



Station - Welche Visite?

Visitenbegleitung Kurvenvisite mit Ärztin
Selbständige 

Kurvenvisite

Pro

Präsenz und Wahrnehmung, 

Umsetzungsrate, Nähe zu 

PatientInnen, umfassende 

Informationen

Präsenz und Wahrnehmung, 

Umsetzungsrate, effizient, 

zielorientiert, 

Flexibel – Zeit und Ort, 

kein „Druck“, Stationsalltag 

bleibt unbeeinflusst

Kontra
zeitintensiv, „Druck“, Zahl der 

Personen

Kein Patientenkontakt, 

Ressourcen Ärzteschaft

Kein Patientenkontakt,

fehlende klinische 

Einschätzung, 

Kommunikationsbarrieren, 

Erreichbarkeit



Werkzeugkoffer

Medizinerjargon - Abkürzungen

Standarddiagnosen/ Leitlinien

Checkliste – standardisiertes Vorgehen



„Checklisten“



Werkzeugkoffer

Medizinerjargon - Abkürzungen

Standarddiagnosen/ Leitlinien

Checkliste – standardisiertes Vorgehen

persönliche Liste - Quellen

Dokumentation = internes Nachschlagewerk



Werkzeugkoffer - Kommunikation

Kommunikation

Patientengerechte Sprache



Werkzeugkoffer- Kommunikation

Kommunikation

= Dienstleister (Unterstützung, beratend)

Im interdisziplinären Team:

Arzneimittel bezogenes Problem vs. Pharmazeutischer Aspekt

„Aus pharmazeutischer Sicht … “

„Bitte um ärztliche Beurteilung in Zusammenschau aller patientenrelevanter Faktoren.“



Werkzeugkoffer - Kommunikation

Kommunikation

= Dienstleister (Unterstützung, beratend)



Werkzeugkoffer - Kommunikation

Qualität vor Quantität



Werkzeugkoffer - Kommunikation



Werkzeugkoffer - Kommunikation

Priorisierung: Klinische Relevanz vs. Theoretische Relevanz 

„Worum geht es wirklich?“

In Relation setzen: patientenindividuelle Faktoren beachten, Laborkosmetik

Mehrere Quellen verwenden (angeben?)

Wer ist der Adressat? (fachfremd/ spezialisiert)

Qualität vor Quantität

Lösungsvorschläge präsentieren - Umsetzbare Empfehlungen geben

Antwort strukturieren (SBAR)

Wie wird die Information weitergegeben/ gesichert?

wiederkehrenden Themen, unklarer Datenlage – Konsens anstrebt



Werkzeugkoffer - Kommunikation

Kommunikationstool

S B A R
„Situation“

Was ist passiert?

„Background“

Was ist die Vorgeschichte?

„Assessment “

Was ist das Problem?

„Recommendation “

Was ist zu tun?

Kommunikation: Absprachen klar strukturieren (aerzteblatt.de)

https://www.aerzteblatt.de/archiv/197286/Kommunikation-Absprachen-klar-strukturieren


Tipps für den Start

Auf der Station präsent sein

- Nimmt Hürden für Fragen

- Klinische Situation besser einschätzen

Dienstleistung – „Der Kunde ist König“

an Stationsablauf orientieren

als Erleichterung/ Hilfe wahrgenommen wird



Hinweis

Nicht aus der Verantwortung für die Medikation entlassen

Kontinuierlich miteinbinden

4 Augen Prinzip



Aller Anfang ist schwer… 



Das werden Sie hören:



Email: Sabine.Lick@ooeg.at

mailto:Sabine.Lick@ooeg.at

