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Einleitung

Klinische Apotheker:innen sind mittlerweile in vielen nordrhein-westfälischen Krankenhäusern fester Bestandteil des klinischen Alltags und integraler Teil des therapeutischen Teams. 

Dennoch ist ihre flächendeckende Implementierung bislang nicht erreicht. Im Gegensatz zu Niedersachsen gibt es in Nordrhein-Westfalen keine gesetzliche Verpflichtung zur 

Einbindung von Stationsapotheker:innen. Stattdessen haben sich zentrale Akteure – darunter die Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, die Krankenhausgesellschaft NRW, 

der NRW-Landesverband des ADKA e.V. sowie die Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe – im Rahmen des gemeinsamen Projekts „Stationsapotheker:in NRW“ 

zusammengeschlossen. Ziel ist es, das Konzept klinisch tätiger Apotheker:innen in einem interprofessionellen Ansatz weiterzuentwickeln. Parallel zu einer 

Versorgungsforschungsstudie, die den Status quo klinisch-pharmazeutischer Dienstleistungen in nordrhein-westfälischen Krankenhäusern sowie deren Wahrnehmung durch 

Ärztinnen und Ärzte untersucht, wurde ein landesweites Netzwerk klinischer Apotheker:innen ins Leben gerufen. Das Ziel des Netzwerks ist es, den intraprofessionellen Austausch zu 

fördern, sich gegenseitig zu unterstützen, Erfahrungen zu teilen und Fragestellungen gemeinsam zu bearbeiten. Dies soll vor allem denjenigen Stationsapotheker:innen helfen, in 

deren Häusern die klinisch-pharmazeutischen Dienstleistungen erst langsam eingeführt werden und die nicht auf den Erfahrungsschatz eines großen Kollegenkreises zurückgreifen 

können.

Fazit
Die Gründung eines landesweiten Netzwerks, das sich sowohl aus erfahrenen als auch jungen klinischen Apotheker:innen zusammensetzt, und die 
begleitende Versorgungsforschungsstudie fördern den Ausbau klinisch-pharmazeutischer Dienstleistungen. Das Netzwerk unterstützt den Austausch 
und die Zusammenarbeit, insbesondere für Stationsapotheker:innen in der Einführungsphase, und behandelt praxisnahe Themen wie 
Medikationsmanagement, Antibiotic Stewardship und elektronische Patientenakten. Mit rund 150 Mitgliedern, regelmäßigen Präsenztreffen und 
digitalem Austausch über Microsoft Teams hat sich das Netzwerk schnell etabliert. Die enge Verbindung zum ADKA e.V. stärkt den Wissenstransfer und 
die Weiterentwicklung der klinischen Pharmazie in NRW nachhaltig.

Kontaktdaten: j.podlogar@akwl.de oder m.lehmann@aknr.de

Bisherige Aktivitäten
▪ Aufnahme von ca. 150 Kolleg:innen aus ganz NRW
▪ zwei Präsenztreffen pro Jahr mit jeweils ca. 40 

Teilnehmer:innen
▪ nächste Termine: 15. Februar 2025 in Minden,   

Herbst 2025 in Düsseldorf
▪ Erstellung einer Tabelle zum Perioperativen 

Medikationsmanagement (siehe Abb. 3)
▪ Refresher-Fortbildung zum Thema Delirmanagement
▪ regelmäßiger niederschwelliger Austausch über Teams-

Gruppen

Bestehende Arbeitsgruppen/Teams-Kanäle
▪ Perioperatives Medikationsmanagement
▪ Delirmanagement
▪ Antibiotic Stewardship
▪ Therapeutisches Drug Monitoring
▪ Nachhaltigkeit
▪ Elektronische Patientenakte

Abb. 2 Teilnehmer:innen des 2. Netzwerktreffens in Köln, 14.9.2024 

Methoden
Im Januar 2024 wurden alle Mitglieder des ADKA-Landesverbandes NRW sowie der Apothekerkammern Nordrhein (AKNR) und Westfalen-Lippe (AKWL), die sich als klinische 
Apotheker:innen verstehen, per E-Mail eingeladen, bei Interesse Kontakt zu den Netzwerkkoordinatoren aufzunehmen. Im weiteren Verlauf wurden die Teilnehmenden in einem 
gemeinsamen Microsoft-Teams-Team zusammengeführt. Diese Plattform ermöglicht nicht nur eine direkte Kommunikation, sondern auch die gemeinsame Erarbeitung und den 
Austausch von Standards oder Pocketcards sowie die Organisation von Online-Meetings. Das Netzwerk ist inhaltlich mit dem ADKA e.V. verknüpft: Materialien des ADKA werden 
genutzt, und die Arbeitsergebnisse des Netzwerks werden dem Verband zur Verfügung gestellt.

Kardiovaskuläre Arzneimittel
Substanz(klasse) und 

Bsp.

perioperatives Vorgehen Bemerkungen

ACE-Inhibitoren/ 

Sartane/ARNI

Benazepril, Captopril, 

Enalapril, Perindopril, 

Quinalapril, Ramipril

Candesartan, Losartan, 

Telmisartan, Valsartan

Sacubitril/Valsartan 

(Entresto®)

nicht-kardiale Chirurgie

Indikation Hypertonie: Pause 

am OP-Tag1,2

(bei 2xtgl. Gabe: am Abend 

vor der OP)

Indikation Herzinsuffizienz: 

Weitergabe erwägen                      

(s. Bemerkungen);                     

falls doch pausiert:                   

schnell wiederansetzen

Herz-Thorax-Chirurgie:

Pause am OP-Tag (unabhängig 

von der Indikation)3 

• perioperatives Hypotonie-Risiko bei Weitergabe

• Indikation Herzinsuffizienz:

o UpToDate: bei HFrEF „typically continued“, aber 

„temporary discontinuation is acceptable when

there is risk of excessive hypotension“4

o ESC: „In patients without HF, withholding RAAS 

inhibitors on the day of NCS should be

considered“5

o DKG: „Bei Patienten mit stabiler HF kann die 

perioperative Fortführung von RAAS-Inhibitoren 

erwogen werden“6

Alpha-2-Agonisten 

Clonidin, Moxonidin, 

Methyldopa

nicht pausieren1,2 • abruptes Absetzen kann zu RR-Anstieg und Ischämien 

führen

• v.a. bei Clonidin Gefahr von Rebound/ 

Entzugssymptomatik
Betablocker (-olol)

z.B. Atenolol, Bisoprolol, 

Carvedilol, Celiprolol, 

Metoprolol, Nebivolol, 

Propranolol, Sotalol

nicht pausieren1,2 • abruptes Absetzen kann zu RR-Anstieg, Tachykardien 

und Ischämien führen

Calciumkanalblocker nicht pausieren1,2 • unklar, ob erhöhtes Blutungsrisiko besteht
Digitalis-Glykoside

Digoxin

Digitoxin

beta-Acetyldigoxin

nicht pausieren1,2 • Spiegelbestimmung, v.a. im Hinblick auf postoperative 

Einschränkung der Nierenfunktion und Elektrolyt-

Dysbalancen (erhöhtes UAW-Risiko)2

Diuretika

Amilorid, Chlortalidon, 

Eplerenon, HCT, 

Indapamid, Piretanid, 

Torasemid, Furosemid, 

Spironolacton, 

Triamteren, Xipamid

Pause am OP-Tag1,2 • Weitergabe kann zu Hypovolämie und Hypotonie 

führen

• Bei Patienten mit Herzinsuffizienz und kompliziertem 

Flüssigkeitsmanagement evtl. weitergeben, dann 

engmaschige Überwachung bzgl. E’lyte, Hypovolämie, 

Hypotonie2

Statine nicht pausieren1,2 • bei Weitergabe evtl. erhöhtes Risiko für Myopathien, 

aber dafür kardiovaskuläre Protektion
Fibrate, 

Nicotinsäurederivate

Pause am OP-Tag und 1 d 

davor1

• Rhabdomyolyse-Risiko

Cholestyramin Pause am OP-Tag und 1 d 

davor1,2

• Gefahr Absorptionsminderung 

Gastrointestinal wirkende Arzneimittel
PPI, H2-Blocker nicht pausieren1,2 • Schleimhautprotektion/Stressulcusprophylaxe

• geringeres Risiko für Aspirationspneumonie durch 

höheren Magen-pH und verringertes 

Magensaftvolumen

• wenn keine Indikation mehr, postoperativ absetzen
Pulmonal wirkende Arzneimittel
Beta-2-Agonisten, 

Anticholinergika 

(inhalativ)

nicht pausieren1 • geringere Inzidenz postoperativer pulmonaler 

Komplikationen

Glucocorticoide 

(inhalativ, 

systemisch)

nicht pausieren1 • Risiko einer Nebenniereninsuffizienz bei abruptem 

Absetzen (nur bei systemischer Therapie > 5mg 

Prednison-Äquivalent/Tag für > 3 Wochen)

• evtl. erhöhter Bedarf durch perioperativen Stress

• Risiko für Wundinfektionen durch GC gering
Theophyllin Pause am Abend vor der OP und am 

OP-Tag1

• geringe therapeutische Breite

• hohes Interaktionspotenzial mit perioperativer 

Medikation

• Abweichung UKCPA: weiter, da Risiko für 

Bronchospasmus bei Absetzen2

Abb. 3 Ausschnitt aus der gemeinsam erarbeiteten 
Tabelle zum perioperativen Medikationsmanagement

Erste Ergebnisse der 
Versorgungsforschungsstudie          
„Stationsapotheker: in NRW“
(Fährmann et al., Dt. Kongress
für Patientensicherheit bei 
medikamentöser Therapie, 
Berlin 2024)

Abb. 1 Standorte der Netzwerkmitglieder
  

 

 

3. Netzwerktreffen 
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Johannes Wesling 
Klinikum Minden 
Hans-Nolte-Straße 1 
32429 Minden 
Hörsaal Haupteingang 
 

 
 

 
  

  

 
  

   

 

11:00 – 11:30 Uhr  Begrüßung und kurze Vorstellungsrunde 

11:30 - 12:00 Uhr  Etablierung CLMM - Rückschau auf 2,5 Jahre 
KHZG-Projekt bis GoLive 01/2025  
Dr. Florian Immekus, Johannes Wesling 
Klinikum Minden 

12:00 - 12:20 Uhr  Der klinische Pharmazeut als 
Schnittstellenmanager – ein 
sektorenübergreifendes Forschungsprojekt 
Alexander Schüling, Johannes Wesling Klinikum 
Minden 

12:20 - 12:40 Uhr  Bericht aus der Arbeitsgruppe 
Delirmanagement: 

 „Delir-Refresher“ 
 Dr. Sebastian Baum, Josephs-Hospital 

Warendorf 
 
12:40 - 13:00 Uhr  Bericht aus der Arbeitsgruppe Perioperatives 

Management: Vorstellung der „Absetztabelle“ 
N.N. 

13:00 - 14:00 Uhr  Mittagspause 

14:00 - 15:45 Uhr  „Thementische“: Austausch in Kleingruppen 
Themen: Perioperatives 
Medikationsmanagement, Delirmanagement, 
Elektronische Patientenakte, Netzwerkarbeit 
etc. 

 Für Interessierte ab 15:00 Uhr: Besichtigung des 
Unit-Dose-Neubaus 

  
15:45 – 16:00 Uhr  Abschlussrunde und Verabschiedung 
 
 
Anmeldungen bitte bis 15.1.25 per Mail an 
Dr. Julia Podlogar  → j.podlogar@akwl.de 
 
Apothekerkammer Westfalen-Lippe  
Tel. 0251-5200557 
 
 
Für die Veranstaltung werden von der AKWL fünf Fortbildungspunkte 
vergeben. 

        15. Februar 2025 

       11:00 - 16:00 Uhr 
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