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Hintergrund

Gemeinsames Ziel i1st eine auf die individuellen Besonderheiten des Patienten abgestimmte
sichere Theraple mit Arzneimitteln. Bestehende Einschrankungen In Bezug auf
FlUssigkeitszufuhr, Nahrungsaufnahme, Organfunktionen, Bewegung und Kkognitiver
Fahigkeiten erschweren die Im stationaren Bereich begonnene Dauertherapie erheblich. Unser
besonderes Augenmerk gilt der Funktionalitat und Umsetzbarkeit der erforderlichen
Therapien. Geringe therapeutische Breite einzelner Wirkstoffe, wie auch konkurrierende
Abbauwege Im Korper sind Grinde far die dargestellte Zusammenarbeit mit System.

Material / Methode

Als Plattform der patientenorientierten Zu-
sammenarbeit hat sich die
Entscheidungsmatrix bewahrt. Hierbel wird
aus arztlicher Sicht die Wichtung fur den
Einsatz von Arzneimitteln in Bezug auf die
vorliegenden Erkrankungen (s. Abb. 1) unter

Ergebnis

Weniger Polypragmasie und Polypharmazie
durch zeithahes Erkennen und Vorbeugen
von Arzneimittelinteraktionen und Neben-
wirkungen Die tagliche Teillnahme an
Krankenvisiten und Durchfdhrung von
Kurvenvisiten, sowie zeitnahe Gesprache mit

Beachtung von bestehenden Leitlinien den zustandigen Arzten sind die Basis der
vorgenommen. Zusammenarbeilt. (s. Abb. 4) Der Apotheker
Die pharmazeutische Sicht wird anhand von jst dadurch im Alltag klinisch und
Wirkstoffeigenschaften (s. Abb. 2) mit pharmazeutisch tatig, um eine sichere
besonderem  Augenmerk  auf  Neben- Arzneimitteltherapie zeithah mit Arzten und

wirkungen, Wechselwirkungen (s. Abb. 3) gewahrleisten und zu
und Metabolismus mit In den Ent-
scheldungsprozess eingebracht. Auf diese
Art und Weise werden gerade komplexe
Therapien transparent und damit

nachvollziehbar und sicherer.

Pflegekraften zu
sichern.
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Zusammenfassung

Eine alleinige Beschrankung der Arzneimitteltherapie auf Anwendung von Leitlinien wird dem
Anspruch auf eine sichere und effektive Arzneitherapie ebenso wenig gerecht wie die
Eingrenzung der Auswahl einer medikamentosen Theraplie auf Arzneistoffprofile bzw.
Fachinformationen und Monographien. Eine sichere Arzneimitteltherapie beginnt bel der
gemeinsamen Therapleentscheidung und setzt sich unter Beachtung von zu empfehlenden
Therapiekontrollen fort. DarlUber hinaus iIst dies ein Grundstein der Zusammenarbeit von

Arzten und Apothekern auch im ambulanten Bereich.
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