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Vom 24. bis 26. April 2001 fand in Fribourg der
1. nationale interdisziplindre Kongress zum Thema
«Risiken und Sicherheit des Arzneimittelgebrauchs
im Spital» mit iiber 250 Teilnehmern statt. Er wurde
gemeinsam von Spitalapothekern, Pflegenden und
Arzten organisiert und ging das Problem aus syste-
mischer Sicht an. Nach der Prisentation der Sicht
von direkt Betroffenen (Patienten, Pflegenden so-
wie Arzten) vermittelten Spezialisten eine Uber-
sicht iiber sdmtliche Faktoren, die die Leistung der
Akteure beim Arzneimittelgebrauch beeinflussen
konnen. Zahlreiche vielversprechende Losungs-
ansidtze wurden prisentiert und diskutiert. Um
den Paradigmenwechsel hin zu einer Risikokultur
zu unterstiitzen, haben die Arzte, Pflegenden und
Spitalapotheker beschlossen, gemeinsam eine Da-
tenbank zur Erfassung der arzneimittelbedingten
Zwischenfille zu betreiben.

Arzneimittelbedingte Komplikationen sind haufig ...

Obwohl Arzneimittel zweifellos zu den wichtigsten
therapeutischen Hilfsmitteln in der Akutmedizin ge-
horen, haben zahlreiche Studien gezeigt, dass sie auch
eine der hdufigsten Ursachen von Komplikationen
sind: tatsdchlich erleiden tiber 10% der hospitalisier-
ten Patienten eine arzneimittelbedingte Komplika-
tion. Diese sind meist banaler, manchmal aber auch
schwerer oder sogar todlicher Natur und kénnen dem
Gesundheitswesen enorme Zusatzkosten verursachen.
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Rund ein Drittel der arzneimittelbedingten Kompli-
kationen ist auf Fehler zuriickzufiihren, die im Prin-
zip vermeidbar gewesen wiren.

Im April 2000 haben daher die Dachorganisa-
tionen der Amts- und Spitalapotheker (GSASA),
der Krankenschwestern und -pfleger (SBK) und der
leitenden Arzte der 6ffentliche Spitiler (VLSS) be-
schlossen, das Problem der Risiken des Arzneimittel-
gebrauchs im Spital 6ffentlich zu thematisieren.

Damals sprach kaum jemand tiber Fehler im Ge-
sundheitswesen und es schien utopisch, dass sich
drei so verschiedene Berufsgruppen und -kulturen je
zusammenschliessen wiirden, um allein aufgrund
des Problembewusstseins gemeinsam Losungen zu
suchen. Vom 24. bis 26. April 2001 sind nun aber iiber
250 Teilnehmer ins Forum Fribourg gekommen.

... und werfen grundsitzliche Fragen auf

Ziel dieses Kongresses war es, eine Standortbestim-
mung des Problems der arzneimittelbedingten Risi-
ken im Spital zu machen, Zusammenhinge innerhalb
des Systems «Gesundheitswesen» aufzuzeigen, deren
Verstidndnis fiir eine langfristige Verbesserung der
Sicherheit des Arzneimittelgebrauchs in Spitdlern
unentbehrlich ist, und Vorschlége fiir konkrete Mass-
nahmen zu erarbeiten.

Zunichst wurde die Sicht der «ersten Opfer (die
Patienten) und der «zweiten Opfer» (die Pflegenden
und verschreibenden Arzte) prisentiert. Ein Spezia-
list fiir Hochrisikoindustrien erlduterte dann, dass ein
Paradigmenwechsel von einer individuellen zu einer
systemischen Perspektive notwendig sei, um Sicher-
heit im allgemeinen und diejenige des Arzneimittel-
gebrauchs im speziellen zu gewidhrleisten. Im An-
schluss daran prisentierten Spezialisten der ver-
schiedensten Gebiete diejenigen Faktoren, welche die
Leistung der Akteure beeinflussen. Denn auch beim
Arzneimittelgebrauch im Spital hingt die Sicherheit
nicht nur von der Kompetenz der Anwender ab,
sondern auch von den Eigenschaften der Produkte
sowie von dusseren Faktoren wie der Ergonomie des
Arbeitsplatzes, dem Team, der Betriebsorganisation
des Spitals oder auch den gesetzlichen, 6konomi-
schen, gesellschaftlichen und politischen Rahmen-
bedingungen.

Systemische Probleme erfordern systemische
Lésungen

Zahlreiche vielversprechende Losungsansidtze wur-
den présentiert und diskutiert: Verbesserung der
Identifikation der Produkte und deren Gebrauchs-
anweisungen, Erlernen und Verbesserung der Team-
kompetenz, Schaffung eines Vertrauensklimas im
Spital, Erfassung der arzneimittelbedingten Zwi-
schenfille, Medikamentenverteilung in Form von
Einzeldosen, zentralisierte Zubereitung von gefihr-
lichen i.v.-Medikamenten, informatisierte Verschrei-
bung, Klinische Apotheker, etc.
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Es wurde jedoch deutlich, dass die meisten der
moglichen Losungen nur realisiert werden koénnen,
wenn sie von den Behorden, den Politikern und den
Medien unterstiitzt werden. Die neuen Sicherheits-
massnahmen liessen sich durch eine Umlagerung von
Mitteln finanzieren, die heute zur Behandlung von
Komplikationen eingesetzt werden.

Paradigmenwechsel: Risikokultur!

Ziele des Kongresses, wie die Sensibilisierung inner-
halb und ausserhalb der drei Berufsgruppen sowie
die Vertiefung der Zusammenarbeit untereinander,
wurden hingegen noch vor Abschluss dieser Tagung
erreicht. So haben die FMH, der SBK und die GSASA
als erste konkrete Massnahme beschlossen, die vom
Departement Andsthesie am Kantonsspital Basel ent-
wickelte Datenbank (CIRS) so abzuidndern, dass sie
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von allen drei Berufsgruppen beniitzt werden kann.
Mit dem CIRSmedical soll eine moglichst breite Er-
fassung der arzneimittelbedingten Zwischenfille in
der Schweiz erreicht werden. Dies soll den Paradig-
menwechsel hin zu einer Risikokultur unterstiitzen
und helfen, Probleme im Arzneimittelprozess {iber die
Spitalgrenzen hinweg zu erkennen.

Die hohe Teilnehmerzahl hat zudem deutlich ge-
zeigt, dass es in allen beteiligten Berufsgruppen viele
Personen gibt, die die Wichtigkeit dieses Problems
erkannt haben und die sich fiir Verdnderungen ein-
setzen wollen.

Herzlichen Dank an alle, die zum Erfolg dieses
1. interdisziplindren Kongresses {iber Arzneimittel-
sicherheit im Spital beigetragen haben.

Das Abstractbook mit den Vortragen des Kongresses
finden Sie unter www.gsasa.ch/gsasa/index.html
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