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Das SKL in Zahlen

• Akutkrankenhaus der Schwerpunktversorgung und Akademisches Lehrkrankenhaus 

des Universitätsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE)

• 13 Kliniken und Institute, darunter Kliniken für Innere Medizin, Kardiologie, Chirurgie, 

Geriatrie, Urologie, Neurologie, Strahlentherapie, Gynäkologie und Pädiatrie

• 510 Planbetten

• ca. 1300 Mitarbeiter/innen

• ca. 29.500 vollstationäre Fälle und 55.000 ambulante Fälle pro Jahr
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Medikationsprozess im SKL 
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Arzneimittelanamnese

Systematische Erhebung aller aktuell bzw. in letzter Zeit eingenommener Arzneimittel eines Patienten

Warum? Grundvoraussetzung für eine sichere Arzneimittelverordnung, 

welche folgende Medikationsfehler verhindern kann:

• Fehlende Weiterführung klinisch wichtiger Hausmedikation

• Falsche Dosisstärke oder Dosierungsschema

• Ausgelassene, doppelte Dosierung aufgrund ungenauer 

Medikationsaufzeichnungen

• Potentielle Wechselwirkungen mit Präparaten, die Patient ohne Wissen 

seines Arztes einnimmt

• Fehlinterpretation veränderter Laborwerte aufgrund der Medikation

Außerdem Einhaltung der AMK Vorgaben (Hausliste)

Gewährleistung einer wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie
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Durchführung der Arzneimittelanamnese

1. Befragung des Patienten und/oder seiner Angehörigen, sofern möglich

2. Weitere Informationsquellen

• Mitgebrachte Arzneimittelpackungen

• Medikationsliste

• Medikationsliste/-plan von Hausarzt oder anderen Einrichtungen

• Rücksprache mit behandelnden Ärzten oder anderen Einrichtungen

• Dokumentation eines vorherigen Krankenhausaufenthaltes

Die genannten Quellen sollten die Befragung sofern möglich nie ersetzen

3. Zeitpunkt – zeitnah zur Patientenaufnahme

4. Dokumentation
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Tipps für die Durchführung

1.www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/patientensicherheit/ 

leitfaden-arzneimittelanamnese.pdf
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Tipps für die Durchführung

2. Gehen Sie proaktiv vor

3. Stellen Sie offene, nicht wertende Fragen

4. Kontaktieren Sie behandelnde Ärzte

5. Fragen Sie nach nicht verordneten Arzneimitteln (OTC)

6. Fragen Sie nach besonderen Darreichungsformen und Bedarfsmedikation

7. Checken Sie die Compliance und „Selbständigkeit“

8. Beziehen Sie bekannte Diagnosen bei Fragen mit ein

9. (Überprüfen Sie die Richtigkeit/Plausibilität der Medikamentenangaben)

Ulrike Cohrs Dipl Clin Pharm Arzneimittelanamnese – aber sicher!, 11. November 2016 Hannover 



Ulrike Cohrs Dipl Clin Pharm Arzneimittelanamnese – aber sicher!, 11. November  2016 Hannover  

Beispiel Aufnahmemedikation nach Arzneimittelanamnese durch pharmazeut. Personal



Vielen Dank 

für Ihre Aufmerksamkeit.
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