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15.1 Die Ausgangslage

Die Arzneimittelversorgung im Krankenhaus
ist internationalen und nationalen Studien zu-
folge ein Hochrisikoprozess (Institute of Medi-
cine 2000; Schnurrer und Frölich 2003; Lens-
sen et al. 2016; Patel et al. 2022). Nach In-
fektionsgefahren stellenMedikationsfehler das
größte mit einer Krankenhausbehandlung ver-
bundene Risiko für Patientinnen und Patien-
ten dar. Medikationsfehler geschehen, weil auf
dem Weg von der ärztlichen Verordnung bis
zur Applikation viele Schritte im Medikati-
onsprozess erfolgen müssen, die von zahlrei-
chen Personen unterschiedlicher Berufsgrup-
pen ausgeführt und in verschiedenen Medien
dokumentiert werden. Fehler sind vorprogram-
miert, wenn Ärztinnen und Ärzte ohne elektro-
nische Unterstützung Entscheidungen treffen
und Verordnungen ansetzen müssen, Pflege-
kräfte Verordnungen in unterschiedliche Do-
kumente manuell übertragen, auf dieser Basis
Medikamente für die Patientinnen und Pati-
enten stellen – meist in der Nachtschicht –
und wenn Krankenhausapothekerinnen und
-apotheker als sehr gut ausgebildete Arz-
neimittelfachleute in diesen Kernprozess der
Krankenhausbehandlung gar nicht involviert
sind (Baehr 2018). Der tradierte Versorgungs-
prozess ist fehleranfällig und daher – insbeson-
dere aufgrund mangelnder Transparenz und
vor dem Hintergrund der bekannten strukturel-
len Defizite – im Sinne einer erhöhten Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) dringend zu
optimieren.

In Deutschland wird die AMTS im Kran-
kenhaus in den vergangenen Jahren durch Be-
rücksichtigung im Qualitätsbericht der Kran-
kenhäuser (Kapitel A-12.5 „Arzneimittelthe-
rapiesicherheit (AMTS)“), durch den Akti-
onsplan AMTS 2021–2024 des BMG (u. a.
Kapitel 4.1, Maßnahme 26; BMG 2021),
durch konkrete gesetzliche Fördermaßnahmen
im Krankenhauszukunftsgesetz (Fördertatbe-
stand 5: Digitales Medikationsmanagement;
KHZG 2020) sowie durch fortschrittliche Lan-
deskrankenhausgesetze, z. B. in Niedersach-

sen, deutlich besser gefördert. Dennoch sind
die Fortschritte in der Fläche der Kranken-
haus-Versorgungslandschaft aktuell noch kei-
nesfalls zufriedenstellend.

15.2 Closed LoopMedication
Management –
der Goldstandard
für den geschlossenen,
voll digitalisierten
Medikationsprozess
im Krankenhaus

Das Ziel der deutschen Krankenhauspharma-
zie ist die Bereitstellung einer wirksamen,
sicheren und wirtschaftlichen Arzneimittel-
therapie für alle Patientinnen und Patienten
im Krankenhaus. Diese Aufgabe beinhaltet
die sektorenübergreifende Sicherstellung der
richtigen Medikation bei Übergängen im Be-
handlungsprozess von der Aufnahme über die
Verlegung bis hin zur Entlassung. Der Bun-
desverband Deutscher Krankenhausapotheker
e. V. (ADKA) hat in seinem Fokus-Ziel 2021
die Einführung eines Closed Loop Medica-
tion Managements (CLMM) als strategisches
Hauptziel zur wirksamen und systematischen
Verbesserung der Patienten- und Arzneimittel-
therapiesicherheit in deutschen Krankenhäu-
sern benannt (.Abb. 15.1; ADKA 2021).

Das CLMM soll mithilfe von Digitalisie-
rung und Automatisierung, aber auch durch ei-
ne besser strukturierte interprofessionelle Zu-
sammenarbeit dazu beitragen, dass die AMTS
auf mehreren Ebenen systematisch und besser
als bisher gewährleistet oder erreicht werden
kann. Es besteht aus den vier wesentlichen
Prozessschritten:
4 Elektronische Verordnung (Arzt, Ärz-

tin):
Die Grundvoraussetzung für die elektroni-
sche ärztliche Verordnung einer pharma-
kotherapeutischen Leistung ist unmittel-
bar mit dem Thema Digitalisierung ver-
knüpft, d. h. mit der Einführung der elek-
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. Abb. 15.1 ADKA-Fokus-Ziel 2021: Closed Loop Medication Management

tronischen Patientenakte mit einem elek-
tronischen Verordnungssystem nicht nur
für Arzneimittel, sondern für alle Verord-
nungen. Es geht um die Einrichtung eines
durchgehenden digitalen Medikationspro-
zesses von der Aufnahme über den Stati-
onsaufenthalt bis zur Entlassung.

4 Medikationsmanagement (Stationsapo-
theker):
Ähnlich wie in der Luftfahrt wird die
elektronische medizinische Verordnung ei-
nem Check-Check-System unterzogen, in
dem sie von Stationsapothekerinnen und
-apothekern im gleichen System elektro-
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nisch vidiert und auf Plausibilität geprüft
wird. Bei der Vidierung können Optimie-
rungen vorschlagen oder empfohlen wer-
den, die ärztlich bestätigt und verord-
net werden müssen. Dies ist letztlich ein
Sicherheitssystem der interprofessionellen
Zusammenarbeit im risikobehafteten Me-
dikationsprozess, das deutlich zur Erhö-
hung der AMTS beiträgt.

4 Krankenhausapotheke (patientenindivi-
duelle Logistik):
Die vidierte elektronische Verordnungwird
in den Herstellungsbereich der Kranken-
hausapotheke gesendet, wo z. B. im Rah-
men der Unit-Dose-Versorgung und Au-
tomatisierung des Distributionsprozesses
die Tabletten in einem Unit-Dose-Auto-
maten in Tütchen verblistert und mit dem
Patientennamen, den Einnahmehinweisen
und einem QR-Code versehen werden. So-
mit wird ein robotikbasiertes Stellen der
Medikation zentralisiert, automatisiert und
pharmazeutisch durchgeführt. Das Stel-
len von peroraler Medikation wird nicht
mehr innerhalb des stationären Versor-
gungsprozesses durch Pflegkräfte durchge-
führt. Dies führt zu einer deutlichen Entlas-
tung des Pflegepersonals und ist ein ganz
wesentliches Kernelement des CLMM.

4 Verabreichung und Dokumentation
(Pflege):
Der QR-Code ermöglicht jederzeit eine Ve-
rifizierung der Medikamente am point of
care, bevor die Medikamente durch die
Pflegekraft verabreicht werden. Der QR-
Code ermöglicht es den Patientinnen und
Patienten zudem, die Gebrauchsinforma-
tion zum Medikament ganz einfach auf
dem Smartphone zu lesen. Der Loop wird
geschlossen, indem die Pflegekraft die Ap-
plikation in der elektronischen Patienten-
akte dokumentiert, sodass jederzeit digital
nachvollzogen werden kann, wer die Medi-
kamente wann verabreicht hat.

15.3 Fazit und Ausblick

Das Krankenhaus der Zukunft braucht einen
sicheren und effizienten geschlossenen Me-
dikationsprozess. Nur mit dem Einsatz aus-
gereifter digitaler Verordnungs- und Doku-
mentationssysteme, effizienter automatisierter
patientenindividueller Arzneimittellogistik in
Verbindung mit dem Einsatz von Stations-
apothekerinnen und -apothekern als Managern
des Closed-Loop-Medikationsprozesses ist ei-
ne systematische Qualitätssicherung des Me-
dikationsprozesses von der Aufnahme bis zur
Entlassung möglich. Etablierte Best-Practice-
Beispiele finden sich in Deutschland unter an-
derem an den Universitätsklinika Hamburg-
Eppendorf, Schleswig-Holstein und Dresden
sowie auch in den Asklepios-Kliniken in Ham-
burg und Goslar. Im Rahmen der Umset-
zung des Krankenhauszukunftsgesetzes sind
eine Vielzahl weiterer Implementierungspro-
jekte beantragt und genehmigt worden. Die
ADKA ist überzeugt, dass Krankenhäuser in
der Zukunft an diesem Qualitätsstandard ge-
messen werden, nicht nur von Patientinnen,
Patienten und Kostenträgern, sondern auch
von Mitarbeitenden, z. B. Pflegenden und ärzt-
lichem Personal, die bei der Wahl ihres Ar-
beitsplatzes auf die Sicherheit, Entlastung und
Unterstützung im Medikationsprozess achten
werden.
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