
Arzneimittelanamnese konkret

Wie wird bei uns aufgetischt

Dr. Christian Heyde,    Apotheke der Ruppiner Kliniken



Ruppiner Kliniken GmbH

• Schwerpunktversorger in Brandenburg

• 800 Betten

• 26.000 stat. Fälle

• 32 ITS Betten 

• 4 IMC Betten auf der Aufnahmestation



Es war mal dezentral

Dr. Christian Heyde                  4.Kongress für  Arzneimittelinformation



Nun isses zentral
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Lagedetails

Aufnahme
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Das Herz des Ganzen, alle unter einem Dach

Pflege

Apotheker

Arzt

Anästhesist

Wartebereich

Emp fang

Eingang

Nebenräume

Wartebereich

Apotheke Röntgen
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Ausgangssituation 2006

• AM Anamnese durch die Pflege (Chirurgie)
keine valide Überprüfung auf Dosierung, 
Dosierungszeitpunkt, Interaktion 
unvollständige Namenserfassung (fehlende Prä- und 
Suffixe)

• Unzureichende Kenntnis der aktuellen Arzneimittelliste trotz 
elektronischer Verfügbarkeit (ifap)

• Dokumentation nach Handelsnamen, die mit der AM Liste 
nichts zu tun haben

• Korrektur der Kurvendokumentation in der Visite

• Viele sinnlose Sonderanforderungen (50% Umstellung)
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Aufnahmestation, der Start

• Gewolltes Nadelöhr 

• „ich will mir nicht alles hinlegen“

• Nächtliches Eintragen der Arzneimittel in Konsil

• Morgendlicher Check und Stellen durch die Apotheke
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Entwicklung 2007 (Gründung ZAE)

• Umzug Apotheke 2007

• Einschleichende Hinzunahme der Abteilungen und 
Zimmerbesitz in der zentralen Aufnahme

• Konsilerstellung

• Verschreibungssoftware
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Visitenbegleitung auf einigen Stationen

• Erbrachte Kenntnisse über Unkenntnisse

• Vereinfachte den Einstieg
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Hilfsmittel bei der Anamnese

• Erstellung aus dem Gedächtnis

• Selbsterstellte Medikationsliste

• Gedruckte Medikationsliste

• Mitgebrachte Arzneimittel

• Informationen aus dem KIS / Arztbriefe

• Ehefrau

• Kundenkarte Apotheke

• Elektronische Gesundheitskarte (nicht existent)
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(Un)vollständigkeit der (bisherigen) AM Anamnese

• Regelmäßig applizierte Injektabilia (Insulin)
• Inhalativa
• Transdermale Pflaster
• Augentropfen
• Pflanzliche Arzneimittel
• Kürzlich abgesetzte Arzneimittel (Metformin, 

Gerinnungshemmer…)
• Externa
• AM Unverträglichkeiten, Allergien
• Selbstmedikation
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„Altdeutsches“ Arzneimittelkonsil
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Fortführung der Medikation in der Klinik elektronisch
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Was Apotheker brauchen

• Know how + technische Unterstützung

• Willen zur Vorleistung

• Aufgeschlossene Ärzte und Geschäftsführung

• Frustrationstoleranz 
(so´nen Blödsinn, können wir viel besser)

• Glück
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Fazit

• Sehr gute Resonanz bei den Chirurgen 
(wir haben eh keine Ahnung und es spart Zeit)

• Sehr gute Resonanz bei der Pflege 
(wir haben eh keine Ahnung und es spart Zeit)

• Anästhesisten erfreut (spart uns Zeit)

• Gute Resonanz bis Akzeptanz bei den Internisten 
(4 Augen sind besser als 2; wenn die unbedingt wollen…)

• Doppeleingabe in 2 Systeme wird sehr kritisiert

• Gutes feed back von den Patienten (fühlen sich gut betreut)

• Auch umsetzungsfähige Programme (z.B. AID Klinik) ersetzen 
nicht fachlichen Blick und Einschätzung
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und nun…

…sind Sie dran
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www.kreuznacherdiakonie.de
1

Arzneimittelanamnese 
im Diakonie Krankenhaus Bad Kreuznach

4. Kongress für Arzneimittelinformation
WS Nr. 18: Arzneimittelanamnese konkret – Round table

Alexandra Herrmann
Krankenhausapotheke Diakonie Krankenhaus 
kreuznacher diakonie Bad Kreuznach
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Diakonie Krankenhaus kreuznacher diakonie

Wir sind ein Akademisches Lehrkrankenhaus der Schwerpunktversorgung 
an zwei Standorten (Bad Kreuznach und Kirn) mit 501 Betten und 14 
Fachabteilungen (davon 3 Belegabteilungen). 
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Die Krankenhausapotheke versorgt

 3 Akutkrankenhäuser an 4 Standorten + 1 Rehaklinik

 ca. 1 200 Betten

 ca. 45 500 stationäre Patienten/Jahr (ca. 105 000 ambulant) 

 4 Apotheker (3,3 VK), 4 PTA (3 VK), 1 PhiP

 3 Kollegen (2,2 VK) und 1 PhiP gehen auf Station bzw. bearbeiten
Anamneseanfragen per Fax und Mail
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4

 Mit Beginn der 90er Jahre führte unter anderem der steigende Anteil  der 
Generika zu zusätzlichem Zeitaufwand für Ärzte und Pflegekräfte im 
Zusammenhang mit der Arzneimittel-Anamnese.

 In den invasiven Fächern führten praktisch die Pflegekräfte einen Abgleich 
der bisherigen Medikation neu eingewiesener Krankenhauspatienten durch.

 Die typische ärztliche Anordnung „Häusliche Medikation fortführen“ führte zu
 unnötigen Sonderrezepten
 überflüssigen Telefonaten
 erheblich höherer Bearbeitungszeit für Sonderrezepte in der 

Krankenhausapotheke
 fraglicher Arzneimitteltherapiequalität auf den Stationen

Wie alles begann…
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Lösungskonzept
 Arzneimittelanamnese
 Plausibilitätsprüfung
 Interaktionscheck 
 ggf. Therapieempfehlung

 Start 1991 auf einer chirurgischen Station
 seit 1997 Ausweitung auf die gesamte Chirurgie, Urologie und Plastische 

Chirurgie des Hauses
 Automatische Beschaffung nicht-gelisteter tatsächlich benötigter 

Arzneimittel ohne Sonderanforderung

 zwischenzeitlich Ausweitung des Arzneimittelanamnese-Angebots via 
Fax und Mail für andere anfragende Fachabteilungen, da personell 
anders nicht leistbar

5

direkt auf der Station
durch Pharmazeuten
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Resümee nach 23 Jahren

 die tägliche Präsenz der Pharmazeuten - ob nun persönlich oder „nur“
auf dem Papier - auf den Stationen im Rahmen der 
Arzneimittelanamnese sichert die Qualität der (Arzneimittel-) Therapie im 
Krankenhaus

 diese Dienstleistung hat in den Krankenhäusern zur weiteren 
Anerkennung der Apotheke als qualifizierter Ansprechpartner in 
Arzneimittelfragen geführt

 man muss bereit sein, sich mit den gegebenen Arzneimittel-
empfehlungen und Entscheidungen auch einer Verantwortung zu stellen

 Patienten und alle beteiligten Professionen (Ärzte, Pflegekräfte, 
Apotheker) partizipieren in einer „Win-win"-Situation

6



7www.kreuznacherdiakonie.de Arzneimittelanamnese konkret Alexandra Herrmann 

D
ia

ko
ni

e 
K

ra
nk

en
ha

us
 k

re
uz

na
ch

er
 d

ia
ko

ni
e

Organisation und Ablauf

7

Stationsarz
t

Pflegekräfte/ 
Station

Patienten-
befragung, 

Einweisungs-
unterlagen

Täglicher 
Konsilgang der 
Pharmazeuten 

auf den 
Stationen am 
Nachmittag

Prüfung von 
Schlüsselfragen; 

Schriftliche 
Mitteilung der 

Konsilergebnisse 
und -empfehlungen

Pharmazeuten 
in der 

Krankenhaus-
apotheke

Übertragung via Fax 
oder E-Mail

Bei Unklarheiten:
Sichtung der Patientenakte bzw. 
direkte Patientenbefragung

Abzeichnung

Übertragung auf 
Standardformular
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Schlüsselfragen:

 Steht die Einweisungsdiagnose möglicherweise im Zusammenhang mit 
einer prähospitalen Arzneimittelanwendung? 

 Ist die AM-Therapie nachvollziehbar und die Dosierung sinnvoll (auch 
bezüglich Leber- oder Niereninsuffizienz) und werden die AM zum 
richtigen Zeitpunkt gegeben?

 Müssen alle AM-Therapien während des Krankenhausaufenthalts 
tatsächlich weitergeführt werden?

 Nimmt der Patient regelmäßig OTC-Produkte ein?
 Handelt es sich um sinnvolle Kombinationen bzw. können bedenkliche 

Interaktionen mit den zusätzlichen stationär bedingten AM-Therapien 
(z.B. Antibiotika, NMH, Analgetika) auftreten?

 Sind Arzneimittelunverträglichkeiten/Allergien bekannt ?

8
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Standardformular, liegt auf Station als Block vor

9
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Beispiel Fax

10
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Beispiel E-Mail
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Interaktionscheck mit MMI Pharmindex Plus 
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Unser Arzneimittelinformationssystem:

13
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Beispiel Fax vorstationäre Anamnese bei 
elektiven Eingriffen

14
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Beispiel
„Chaoszettel“,
die gibt es leider 
immer noch…

15
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Damals und heute…

16

In 2014 bearbeitete Arzneimittelanamnesen und Anfragen:
ca. 2500 auf Station
ca. 2000 per Fax
870 Anfragen per Mail
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Probleme/Zeitfresser
Fehlende Angaben zum AM (Stärke, Dosierung, Darreichungsform)
Fehlende Angaben zum Patient (Alter, Labordaten, PEG-Sonde)
Perioperatives Absetzen, z.B. von blutgerinnungsbeeinflussenden AM
Auf dem Bogen steht nur, was auch tatsächlich erfragt wurde…
… dem Fragenden sollte bewusst sein, was er da erfragt!

Lösungen
Fehlende Angaben müssen häufig telefonisch mit der Station, dem 
Hausarzt oder der Hausapotheke geklärt werden
Infozettel/Übersichten zu häufigen Themen anlegen, z.B. prä-
/periinterventionelle Absetzhinweise, Bridging-Schema, Sondengängig-
keitsliste, usw.

Ziele
Wir wünschen uns einen festen Platz bereits in der Aufnahmeroutine
Anbindung der Medikationsdaten ins KIS („elektronische Akte“)

17
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

18

Alexandra Herrmann
Krankenhausapotheke
Diakonie Krankenhaus
kreuznacher diakonie
Ringstrasse 64
55543 Bad Kreuznach 
Tel: 0671/605-2922
Fax: 0671/605-2928 
www.kreuznacherdiakonie.de
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Kim Green 
 

Apotheke Universitätsklinikum Heidelberg 

- Arzneimittelinformation -  



Vorab 

Interessenskonflikte: 
 Kim Green ist bei der Entwicklung, Implementierung und Evaluation von AiDKlinik® am 
 Universitätsklinikum Heidelberg eingebunden.  
 

Besonderer Dank: 
 Nadine Pinder, Stefanie Amelung, Dr. Julia Horscht,  
 Dr. Martina Lukasova,  Stefanie Paasch 
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Universitätsklinikum Heidelberg 

• 22 Kliniken mit ca. 2000 Betten* 
 

• 3 Standorte  
 

• 65000 stationäre Patienten pro Jahr (ø 8,2 d)* 
 

• 30 Apotheker (20 FTE) 
 

• 14 Kollegen an Stationsarbeit beteiligt 
 
 
 

       *Daten aus Geschäftsbericht 2013 
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Warum Arzneimittelanamnese 
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Idee zum Projekt „Arzneimittelanamnese“ 

• Was wollen wir wissen bzw. erreichen? 
 

• „Standortsuche“ 
 

• Status quo  
– in Klinik 
– in Apotheke 

 

• Anamnese (-bogen) 
– Qualität und Umfang des Anamnesegesprächs 
– Abgrenzung zur ärztlichen Anamnese 
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„Ganz oder gar nicht“ 



Pilotprojekt AM-Anamnese  

• 4-wöchige Pilotphase in der HNO-Klinik 
 
• Vorgehen 

– Anamnese der Hausmedikation bei vorstationären Patienten mit AMTS-Prüfung 
– Anlegen einer elektronischen Medibox und „Switch“ auf die Hausliste 
– Ausdruck „Switch“ und Eintrag Klinikmedikation in Kardex, ggf. Hinweise und/oder 

Rücksprache Aufnahmearzt 

 
• Ziele 

– Durchführbarkeit und Akzeptanz (Ärzte, Pflege, Patient) 
– Dokumentation des Zeitaufwandes 
– Identifikation von häufigen Fehlern 
– Evaluation und Weiterentwicklung des Anamnesebogens 
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Ablauf HNO-Aufnahme 

Ambulanz 

Steh-C (prä-stationär) 

Station 

AM-Anamnese 
(Ambulanzarzt/Schwester) 

AM-Anamnese 
(Schwester) 

AM-Switch Hausliste 
((Nacht-)Schwester) 
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HNO-Arzt 

Anästhesist 



Medikationsübersicht für „Switch“ 
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Ergebnisse 
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Anzahl (elektive) 
Patienten insgesamt 

221 

Aufnahme durch 
Apotheker 

178  (81 %) 

Patienten mit AM 133  (60%) 

Medikationsplan 36    (27 %) 

mittlerer Zeitaufwand 
Anamnese 

10 min 

mittlerer Zeitaufwand 
Medibox 

8 min 

Gesamtzeitbedarf pro 
Patient 

18 min 
(2 - 80 min) 



Probleme - Projektspezifisch 

• Zeitaufwand 
– Eingabe in AiDKlinik® 

– Wartezeit für Patienten 
– Wartezeit für Apotheker 
– Rückfragen bei ambulanten Verordnern 

 

• Änderung der Medikation 
– Ärzte waren oft nicht bereit „Hausmedikation“ zu ändern 

 

• (interne) Qualitätskontrolle  
 

• doppelte Dokumentation 
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Probleme - Arzneimittel 

• Medikationsplan: oft unvollständig, nicht aktuell  
 

• Antikoagulation und TAH 
• ASS oft sehr früh pausiert, entgegen aktueller Empfehlungen 
• Marcumar zwar meist pausiert, oft aber nicht adäquates Bridging 
• DOAK 

 

• Kombinationsarzneimittel 
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Anamnesebogen 



Schulungsbogen - Auszug 
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Ausblick 

• Schulung des Anamnesebogens (Ärzte und Medizin-PJ) 
 Evaluation in der Gastroenterologie 

 

• Einbindung von Pharmazeuten im Praktikum, PTA, Pflege 
 

• Verbesserung der EDV-Struktur (v.a. Performance) 
 Gespräche laufen 

 

• Pharmazeutische Betreuung während des gesamten Aufenthaltes 
 Projekt in der chirurgischen Klinik 
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Vielen Dank für die Aufmerksamkeit 
 
 
 

Kim Green 
Apotheke Universitätsklinikum Heidelberg 

Im Neuenheimer Feld 670 
69120 Heidelberg 

Fon: + 49 – 6221 – 56 36116 
kim.green@med.uni-heidelberg.de 

www.med.uni-heidelberg.de/apotheke  

 
 1/2/2015 UK Heidelberg - K. Green 15 


	Heyde Arzneimittelanamnese konkret
	AM-Anamnese konkret Herrmann AMI-Kongress Köln 2015
	AM-Anamnese_final_20150110_Köln_Green
	AM-Anamnese �am Universitätsklinikum Heidelberg
	Vorab
	Universitätsklinikum Heidelberg
	Warum Arzneimittelanamnese
	Idee zum Projekt „Arzneimittelanamnese“
	Pilotprojekt AM-Anamnese 
	Ablauf HNO-Aufnahme
	Medikationsübersicht für „Switch“
	Ergebnisse
	Probleme - Projektspezifisch
	Probleme - Arzneimittel
	Anamnesebogen
	Schulungsbogen - Auszug
	Ausblick
	Foliennummer 15


