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Renal Pharmacist — Etablierung und Vernetzung der stationaren pharmazeutischen
Betreuung von niereninsuffizienten Patienten an vier Standorten in Deutschland

22> Einleitung

/wischen 20-25% der stationaren Patienten haben

>> Methoden

eine Niereninsuffizienz (NI) und daher ein hohes Ab 2020 wurden durch vier nicht-universitare
Risiko fur arzneimittelbezogene Probleme (ABP), Krankenhausapotheken hausspezifische Renal
wie eine nichtbeachtete Kontraindikation oder Pharmacist’-Projekte auf Stationen verschiedener
fehlende Dosisanpassung [1-5]. Zur Verbesserung Fachrichtungen  etabliert (2 Jahre;  50%
der AMTS kann ein 'Renal Pharmacist” — ein Apotheker). Die Medikation stationarer Patienten
Apotheker mit speziellem Fokus auf Patienten mit Niereninsuffizienz (NI) wurde 2-5x pro Woche
mit eingeschrankter Nierenfunktion — durch auf ABP Uberpruft. In enger interprofessioneller
Medikationsanalysen renale ABP identifizieren unc Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten
gemeinsam mit dem Stationsarzt losen. Dieser wurden uber digitale Konsile oder bei der Visite die
Service ist jedoch noch keine Regelversorgung in identifizierten ABP gelost. Die Projekt-Apotheker
deutschen Krankenhausern. Gefordert durch die ernielten zur Einarbeitung ein Online-Tutorial und
Stiftung Patient & Klinische Pharmazie wurde das standen Uber regelmaldige Onlinekonferenzen mit
Projekt  Renal Pharmacist® an  vier nicht- der Projektkoordination in engem fachlichen

Jniversitarer
etabliert, die Patientensicherheit In dieser dokumentiert und evaluiert.

Krankenhausern mit dem Ziel Austausch. Die pharmazeutische Tatigkeit wurde

vulnerablen Patientengruppe zu erhohen.

>2> Ergebnisse

Erstes Netzwerk von Renal

3924 visitierte NI-Patienten Pharmacists' in Deutschland zum

>> 1479 (38%) bendtigten ein oder mehr

fachlichen Austausch

Interventionen des ,Renal Pharmacist'. a

2319 renale ABP Strukturierte pharmazeutische

>> 73 bis 92 % der ABP konnten Medikationsanalysen bei
gemeinsam mit den Arzten geldst werden. Risikopatienten mit Niereninsuffizienz

>> Haufigste Ursache:
Uberdosierung und Kontraindikation

konnen AMTS verbessern
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