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Digitales pharmazeutisches Konsil im Krankenhausinformationssystem als Tool zur 
Visitendokumentation des Renal Pharmacist

Hintergrund

Ab Januar 2020 wurde in den Katholischen Kliniken im
Märkischen Kreis (KKiMK) und im Klinikum Starnberg (STA) für
2 Jahre eine 50% Renal Pharmacist (RP) Stelle durch die Stiftung
Patient & Klinische Pharmazie gefördert. Der RP überprüft die
Medikation von stationären niereninsuffizienten Patienten auf
renale arzneimittelbezogene Probleme (rABP) und erarbeitet
Lösungsvorschläge. Dabei wurde ein elektronisches
pharmazeutisches Konsil (EPK) über das Krankenhaus-
informationssystem (KIS) etabliert (Abbildung 1).

Zielsetzung

Ziel ist es, die interdisziplinär durchgeführten Kurvenvisiten
patientenindividuell in der elektronischen Patientenakte zu
dokumentieren, die Empfehlungen für alle am
Medikationsprozess Beteiligten jederzeit einsehbar und
auswertbar zu machen und die Übernahme in den Arztbrief zu
erleichtern.

Schlussfolgerung

Durch die Etablierung des elektronischen pharmazeutischen Konsils ist eine transparente Dokumentation der pharmazeutischen
Empfehlungen in der elektronischen Patientenakte der Patienten möglich. Durch die einfache Übernahme in den Arztbrief wird der
Informationsfluss in den ambulanten Bereich gefördert. Zusätzlich können Abteilungen, die nicht routinemäßig durch den Renal

Pharmacist betreut werden, ein EPK anfordern. Die steigende Anzahl der EPKs im Untersuchungszeitraum unterstreicht die
Verstetigung des digitalen pharmazeutischen Konsilwesens.
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Methode

In Zusammenarbeit mit den IT-Abteilungen wurde ab Dezember
2020 (KKiMK) bzw. versetzt zum Projektende im November
2021 (STA) ein EPK im KIS Dedalus ORBIS® etabliert, das von
ärztlicher Seite, der Pflege oder durch den RP angefordert
werden kann. Der RP dokumentierte alle in den Kurvenvisiten
identifizierten und gelösten rABP und den Zeitbedarf über das
EPK. Retrospektiv (12⁄20 bzw. 11⁄21 bis 01⁄22) wurden die Art
der Empfehlungen (Anpassung Dosis⁄Dosierintervall, Monitoring,
Arzneistoff absetzen/neu ansetzen, Arzneistoff-Wechsel), die
Fachabteilung sowie die Bearbeitungszeit ausgewertet.

Ergebnisse

Im Auswertungszeitraum wurden in den KKiMK 293 EPK mit
665 rABP und im STA 14 EPK mit 23 rABP dokumentiert
(Abbildung 2). In den KKiMK waren 45% (n = 133) der EPK der
Unfallchirurgie und 35% (n = 102) der Geriatrie zuzuordnen, im
STA wurden 64% (n = 9) der EPK im Untersuchungszeitraum
in der Medizinischen Klinik dokumentiert. Überwiegend
wurden Empfehlungen zur Anpassung der Dosis (30%)
gegeben (Abbildung 3). Die durchschnittliche Bearbeitungszeit
betrug 20 Minuten.

Abbildung 1: Elektronisches pharmazeutisches Konsil (Beispiel).

Abbildung 3: Interventionsvorschläge des RP zu den rABP (KKiMK
und STA) [n = 688].

Abbildung 2: Anzahl der EPK im Untersuchungszeitraum (KKiMK und 
STA) [n = 307]. 


