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Stationsapotheker:in NRW —
ein landesweites Netzwerk klinischer Apotheker:innen
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" Einleitung
Klinische Apotheker:innen sind mittlerweile in vielen nordrhein-westfalischen Krankenhausern fester Bestandteil des klinischen Alltags und integraler Teil des therapeutischen Teams.
Dennoch ist ihre flachendeckende 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 Arztekammern 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 tatiger Apotheker:innen in einem interprofessionellen Ansatz weiterzuentwickeln. Parallel zu einer
Versorgungsforschungsstudie, die den Status quo klinisch-pharmazeutischer Dienstleistungen in nordrhein-westfalischen Krankenhausern sowie deren Wahrnehmung durch
Arztinnen und Arzte untersucht, wurde ein landesweites Netzwerk klinischer Apotheker:innen ins Leben gerufen. Das Ziel des Netzwerks ist es, den intraprofessionellen Austausch zu
fordern, sich gegenseitig zu unterstutzen, Erfahrungen zu teilen und Fragestellungen gemeinsam zu bearbeiten. Dies soll vor allem denjenigen Stationsapotheker:innen helfen, in
deren Hausern die klinisch-pharmazeutischen Dienstleistungen erst langsam eingefihrt werden und die nicht auf den Erfahrungsschatz eines grof3en Kollegenkreises zuruckgreifen

konnen.

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 zusammengefuhrt. Diese Plattform ermoglicht 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. verknlpft: Materialien des ADKA werden
genutzt, und die Arbeitsergebnisse des Netzwerks werden dem Verband zur Verfligung gestellt.
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Erste Ergebnisse der
Versorgungsforschungsstudie

,Stationsapotheker: in NRW*
(Fahrmann et al., Dt. Kongress
fur Patientensicherheit bei

medikamentdser Therapie,
Berlin 2024)

Fazit

Die Gruindung eines landesweiten Netzwerks, das sich sowohl aus erfahrenen als auch jungen klinischen Apotheker:innen zusammensetzt, und die
oegleitende Versorgungsforschungsstudie fordern den Ausbau klinisch-pharmazeutischer Dienstleistungen. Das Netzwerk unterstitzt den Austausch
und die Zusammenarbeit, insbesondere fir Stationsapotheker:innen in der Einfihrungsphase, und behandelt praxisnahe Themen wie
Medikationsmanagement, Antibiotic Stewardship und elektronische Patientenakten. Mit rund 150 Mitgliedern, regelmaliigen Prasenztreffen und
digitalem Austausch Uber Microsoft Teams hat sich das Netzwerk schnell etabliert. Die enge Verbindung zum ADKA e.V. starkt den Wissenstransfer und
die Weiterentwicklung der klinischen Pharmazie in NRW nachhaltig.

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