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Medikamente richtig lagern 
Verantwortung liegt beim Praxispersonal

Ob Schmerzmittel, Antibiotika oder Verbandmaterial: 
Medizinische Produkte sind nur dann sicher und wirksam, 
wenn sie korrekt gelagert werden. Dennoch existieren 
bislang keine verbindlichen gesetzlichen Vorgaben, wie 
genau diese Lagerung auszusehen hat. In der Praxis 
führt das zu Unsicherheiten und teils erheblichen Quali-
tätsrisiken. Dabei ist klar: Temperatur, Licht, Feuchtigkeit 
und Ordnung spielen eine entscheidende Rolle für die 
Haltbarkeit und Sicherheit von Medikamenten und Ver-
bandmaterial. Praxis erklärt, warum eine sachgerechte 
Lagerung nicht nur eine Frage der Sorgfalt, sondern auch 
der Patientensicherheit ist und wie Praxen selbst ohne 
gesetzliche Leitplanken verantwortungsvoll handeln 
können.

Die korrekte Lagerung von Medikamenten und Verbandma-
terial ist ein oft unterschätzter, aber wichtiger Bestandteil 
der Patientensicherheit in der ambulanten Versorgung. Da 
es keine gesetzlich verbindlichen Vorgaben zur genauen 
Lagerung gibt, liegt die Verantwortung für die sachgerech-
te Aufbewahrung beim Praxispersonal. Medikamente und 
Verbandmaterial sollten grundsätzlich in einem separaten 
Raum oder Schrank gelagert werden, der für Patientinnen 
und Patienten nicht zugänglich ist. Der Aufbewahrungsort 
muss trocken und dunkel sein, um äußere Einflüsse wie Licht 
und Feuchtigkeit zu minimieren. 

IDEALTEMPERATUR BEACHTEN
Eine konstante Raumtemperatur ist entscheidend für die 
Haltbarkeit der Produkte. Besonders in den Sommermonaten 
empfiehlt es sich, regelmäßige Temperaturkontrollen durch-

zuführen, damit die empfohlene Lagerungstemperatur 
von etwa 15 bis 25 Grad Celsius nicht überschritten wird. 
Abweichende Temperaturvorgaben sind den jeweiligen 
Verpackungen zu entnehmen. Besondere Aufmerksamkeit 
gilt temperaturempfindlichen Medikamenten wie Impfstof-
fen oder Insulin. Diese sollten in einem separaten Medi-
kamentenkühlschrank gelagert werden, dessen Tempera-
turbereich konstant zwischen 2 Grad Celsius und 8 Grad 
Celsius liegt. 

REGELMÄSSIGE KONTROLLE UND DOKUMENTATION
Regelmäßige Kontrollen und eine sorgfältige Dokumen-
tation der gelagerten Präparate gehen Hand in Hand mit 
einem funktionierenden Lagersystem. Eine strukturierte 
Übersicht darüber, was gelagert wird, wo es sich befindet, 
wie viel vorhanden ist und wie lange die Produkte haltbar 
sind, ist dabei unverzichtbar. Idealerweise sollte die La-
gerung nach Indikationsgruppen erfolgen und nach dem 
FIFO-Prinzip (First In, First Out) organisiert werden. Dieses 
Vorgehen stellt sicher, dass ältere Produkte zuerst verwen-
det werden und keine Präparate unnötig verfallen. Ange-
brochene Packungen sollten stets mit dem Anbruchdatum 
gekennzeichnet werden. Nach Festlegung eines Mindest-
bestands für den Sprechstundenbedarf unterstützt die 
Dokumentation auch den Bestellprozess neuer Materialien. 
Darüber hinaus erleichtert eine gut gepflegte Lagerdoku-
mentation die sichere Einarbeitung neuer Mitarbeitender. 
Auch bei behördlichen Prüfungen, etwa durch das Gesund-
heitsamt, kann eine transparente und lückenlose Doku-
mentation den professionellen Umgang mit Medikamenten 
und Verbandmaterial belegen.

FACHGERECHTE ENTSORGUNG
Ein gut organisiertes Lagersystem nach dem FIFO-Prinzip 
hilft dabei, den Überblick über Haltbarkeiten zu behalten. 
Dennoch kann es vorkommen, dass Medikamente ablau-
fen oder sich in ihrer Beschaffenheit verändern. In solchen 
Fällen empfiehlt sich die Entsorgung über den Hausmüll, 
sofern auf der Verpackung nichts anderes vermerkt ist. 
Da der Hausmüll in Deutschland verbrannt oder me-
chanisch-biologisch vorbehandelt wird, gelangen keine 
schädlichen Stoffe ins Grundwasser. Wichtig ist, dass Sie 
Medikamente nicht über das Waschbecken oder die Toilet-
te entsorgen. Sehen Sie zudem davon ab, Glasbehälter mit 
Medikamentenresten auszuspülen. 

Digitale Lagerorganisation

Moderne Praxissoftware kann die Lager-

organisation erleichtern. Durch Barcodes 

lassen sich Medikamente und Verband-

materialien beim Ausbuchen automa-

tisch erfassen. Der Bestand wird direkt 

im System aktualisiert, Mindestbestände 

können zuverlässig eingehalten werden. 

Auch die Dokumentation erfolgt digital 

und ohne zusätzlichen Schreibaufwand.

SONDERFALL BETÄUBUNGSMITTEL
Für Betäubungsmittel (BtM) gelten besondere gesetzli-
che Vorgaben. Laut § 15 des Betäubungsmittelgesetzes 
müssen diese in einem abschließbaren Schrank oder 
idealerweise in einem Safe gelagert werden. Auch BtM-Re-
zepte und das BtM-Buch zur Dokumentation der Bestände 
sollten dort sicher verwahrt werden. Ist ein BtM-Präparat 
abgelaufen oder nicht mehr verwendbar, muss die Ver-
nichtung im Beisein von zwei Zeugen erfolgen. Die Doku-
mentation im BtM-Buch muss Datum, Uhrzeit, Namen und 
Unterschriften der Zeugen enthalten.
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Dysphagie im Fokus
Wenn Schlucken zur Belastung wird

Eine Dysphagie, auch Schluckstörung genannt, be-
zeichnet eine Störung des Schluckvorgangs, bei 
dem Nahrung, Flüssigkeit oder sogar Speichel nicht 
problemlos in den Magen gelangen. Dabei wird der 
Schluckvorgang häufig als schmerzhaft oder anstre-
gend beschrieben, es kommt zu ungewolltem Zurück-
laufen von Nahrung oder Flüssigkeit in den Mund 
oder die Nase.

Für Betroffene geht damit eine starke Verminderung der 
Lebensqualität einher: Neben Schmerzen beim Schluckvor-
gang kommt es ebenfalls oft zum „Steckenbleiben“ der 
Nahrung im Halsbereich und damit verbunden zu Luftnot 

DIAGNOSE
Nach der Anamnese stehen verschiedene diagnostische 
Möglichkeiten zur Verfügung. Wenn der Verdacht einer 
Störung der Speiseröhre im Raum steht, ist eine Ösopha-
gogastroduodenoskopie („Magenspiegelung“, endoskopi-
sche Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms) sinnvoll. Priv.-Doz. Dr. med. Karim Ha-
mesch, Oberarzt in der Klinik für Gastroenterologie, Stoff-
wechselerkrankungen und Internistische Intensivmedizin 
(Medizinische Klinik III) an der Uniklinik RWTH Aachen 
und Experte auf dem Gebiet der Endoskopie, erklärt das 
typische Vorgehen bei einer solchen Untersuchung: „Das 
biegsame Gastroskop wird durch den Mund eingeführt 
und bis in den Zwölffingerdarm geschoben. Dabei können
die behandelnden Ärztinnen und Ärzte den Vorgang 
durch die winzige Kamera an der Spitze des Geräts 
genaustens auf ihren Monitoren verfolgen und steuern. 
Falls nötig können sie durch eine kleine ‚Zange‘, die über 
den Arbeitskanal des Endoskops eingeführt wird, Proben 
entnehmen oder mit speziellen Techniken und Färbeme-

thoden Veränderungen des oberen Verdauungstraktes 
feststellen. Diese Untersuchung kann man sowohl im 
wachen als auch schlafenden Zustand ambulant oder 
stationär durchführen lassen.“ Dr. med. Philipp Hohlstein, 
Oberarzt derselben Klinik und Leiter der Funktionsdiag-
nostik, ergänzt: „Zusätzlich kann mit einer feinen Sonde 
der Schluckvorgang genau gemessen werden. Bei diesem 
sogenannten Manometrie-Verfahren wird eine Sonde 
durch die Nase bis in den Magen eingelegt und dann 
werden mehrere Schluckakte aufgezeichnet. Damit kön-
nen Muskelstörungen wie zum Beispiel eine Achalasie, ein 
Ösophagusspasmus oder ein hyperkontraktiler Ösophagus 
festgestellt werden.“

THERAPIE
Die Behandlung einer Dysphagie richtet sich nach der 
jeweiligen Diagnose. Genau wie die Ursachen der Stö-
rung sind die Therapiemöglichkeiten vielfältig und müssen 
individuell auf die Patientin oder den Patienten abgestimmt 
werden. „In vielen Fällen ist eine interdisziplinäre Behand-
lung durch Experten verschiedener Fachbereiche angemes-
sen. Sowohl gastroenterologische als auch logopädische, 
psychologische, neurologische, HNO-ärztliche, viszeralchi-
rurgische und pflegerische Kompetenzen können gefragt 
sein, um die Störung umfassend zu bewältigen“, so Dr. 
Hohlstein. Abschließend ergänzt Dr. Hamesch: „Es stehen 
seit einer Weile endoskopische Methoden zur Verfü-
gung, mit denen minimal-invasiv und ohne Hautschnitt 
von außen der fehlfunktionierende Muskel durchtrennt 
werden kann und so der Schluckvorgang wieder bes-
ser funktioniert. Die sogenannte ‚POEM‘, das steht für 
perorale endoskopische Myotomie, kann in verschiedenen 
Bereichen des Magen-Darm-Trakts erfolgreich angewen-
det werden.“
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Interesse geweckt?
Wenn auch Sie mehr über die Möglichkeiten einer endoskopi-
schen Untersuchung lernen möchten, besuchen Sie am MFA-
Tag (08.November 2025) den Workshop Endoskopie. Geleitet 
vom Oberarzt Priv.-Doz. Dr. med. Karim Hamesch bietet der 
Workshop die Möglichkeit, selbst mit hochmodernen Gerä-
ten der Firma FUJIFILM Healthcare zu arbeiten und praktische 
Erfahrung zu sammeln. 

Mehr Informationen zum MFA-Tag finden Sie auf der Rückseite 
dieser Ausgabe.

oder Würgen. Infolgedessen meiden viele Dysphagie-
Patienten Mahlzeiten in Gesellschaft oder entwickeln gar 
eine Angst vorm Essen. Treten diese Symptome länger auf, 
kämpfen viele ebenfalls mit Gewichtsverlust und wieder-
kehrenden Atemwegsinfekten. Einer der häufigsten Infek-
te ist die Aspirationspneumonie, eine Lungenentzündung, 
die durch das Einatmen von Fremdkörpern entsteht. 

URSACHE
Da es sich nicht um eine eigene Diagnose, sondern das 
Symptom verschiedener möglicher Erkrankungen handelt, 
ist eine medizinische Abklärung der Ursache dringend 
erforderlich.

Häufige Ursachen einer Dysphagie sind:

•	 Erkrankungen des Nervensystems, z. B. Schlaganfall

•	 Entzündungen der Speiseröhre

•	 Muskelstörungen der Speiseröhre, z. B. Achalasie

•	 Anatomische Fehlbildungen

•	 Traumatische oder psychogene Ursachen

•	 Erkrankungen des Mund- oder Rachenraums

Priv.-Doz. Dr. med. Karim Hamesch,  

Oberarzt in der Medizinischen Klinik III
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Dr. med. Christiane Licht, M.A.

Moderne Hirnstimulation  
in der Psychiatrie

Dr. med. Christiane Licht, M.A. ist Funktionsober-
ärztin an der Klinik für Psychiatrie, Psychotherapie 
und Psychosomatik der Uniklinik RWTH Aachen. Ihr 
Schwerpunkt liegt auf der Anwendung moderner 
Verfahren der Hirnstimulation, insbesondere der 
repetitiven transkraniellen Magnetstimulation (rTMS) 
und der Elektrokonvulsionstherapie (EKT). Im Zen-
trum für Psychiatrische Neurostimulation behandelt 
Dr. Licht Patientinnen und Patienten mit schweren 
psychischen Erkrankungen, bei denen klassische 
Therapien oft nicht mehr greifen. 

Die repetitive transkranielle Magnetstimulation (rTMS) ist 
ein nicht-invasives, schmerzfreies Verfahren, das gezielt 
bestimmte Hirnregionen aktiviert. Dabei werden über eine 
Magnetspule kurze Impulse durch die Kopfhaut in das Ge-
hirn gesendet. Diese Impulse regen die Nervenzellen dazu 
an, sich vorübergehend zu synchronisieren – sie „schwin-
gen im gleichen Takt“. Das Gehirn reagiert darauf mit der 
Ausschüttung von Wachstumsfaktoren und Neurotrans-
mittern, die die Regeneration von durch die psychische Er-
krankung geschädigten Nervengewebe fördern. Die Psyche 
kann mithilfe des Verfahrens ihren „Rhythmus“ wiederfin-
den. „Die repetitive transkranielle Magnetstimulation ist für 
viele Patientinnen und Patienten ein Hoffnungsschimmer 
– besonders dann, wenn klassische Therapien nicht mehr 
greifen“, so Dr. Licht.

Die Behandlung erfolgt ambulant, meist über zwei bis vier 
Wochen mit wochentäglichen Sitzungen von etwa einer 
Stunde. Die Methode ist besonders geeignet für Patientin-
nen und Patienten mit therapieresistenter Depression, also 
wenn Medikamente und Psychotherapie keine ausreichen-
de Wirkung zeigen. Auch bei akustischen Halluzinationen, 
zum Beispiel Stimmenhören bei Schizophrenie, Antriebslo-
sigkeit und Tinnitus kann rTMS symptomlindernd wirken. 
Viele Patientinnen und Patienten berichten bereits nach 
wenigen Sitzungen von einer spürbaren Verbesserung 
ihrer Stimmung sowie Lebensqualität.

Gewinnerin des Science Slams in Aachen
Dr. Licht ist nicht nur klinisch aktiv, sondern engagiert sich 
darüber hinaus auch wissenschaftlich und gesellschaftlich 
für die Weiterentwicklung der Hirnstimulation. Beim Science 
Slam in Aachen überzeugte sie das Publikum und die Jury 
mit einem unterhaltsamen Vortrag über rTMS, Live-
Simulation mit Sensoren und Magnetimpulsen inklusive, 
was ihr den Sieg bescherte.

Zudem wurde sie in den Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft für Hirnstimulation in der Psychiatrie (DGHP) 
gewählt. „Ich bin überzeugt, dass auf dem Gebiet der 
Neuromodulation eine Zeit des Aufbruchs und der univer-
sitären Profilbildung begonnen hat, welche ich sehr gerne 
gemeinsam ausbauen und in die Zukunft weiterentwickeln 
möchte“, so Dr. Licht.

Sie möchten Dr. med. Christiane  
Licht live erleben?

Kommen Sie am 08. November 2025 zum 
MFA-Tag!
 
Dr. Christiane Licht wird beim diesjährigen 
MFA-Tag im Mercure Hotel in Aachen ihren 
preisgekrönten Science Slam über die Anwen-
dung Neurostimulation in der Praxis präsen-
tieren. Ihr Vortrag bietet spannende Einblicke 
in die moderne psychiatrische Forschung und 
Versorgung auf verständliche, lustige und 
knackige Art und Weise.

Behandlungsablauf der rTMS

•	 Dauer: 2 bis 4 Wochen

•	 Frequenz: 5 Sitzungen pro Woche 

•	 Sitzungszeit: circa 10 Minuten

•	 Ort: ambulant im Zentrum für  
Psychiatrische Neurostimulation
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Aktuelles
		  aus der Uniklinik

Jasmin Shmalia zur neuen Pflegedirektorin 
an die Uniklinik RWTH Aachen berufen

Aufsichtsrat und Vorstand der Uniklinik RWTH 
Aachen freuen sich, zum 01. Januar 2026 eine 
neue Vorstandskollegin begrüßen zu dürfen: 
Jasmin Shmalia wird künftig als Pflegedirektorin 
die strategische Weiterentwicklung des Pflege-
dienstes vorantreiben.
Mit Jasmin Shmalia gewinnt die Uniklinik RWTH  
Aachen eine ausgewiesene Pflegeexpertin mit 
langjähriger Leitungserfahrung, breitem fachlichen 
Know-how und wissenschaftlicher Kompetenz. Ihr 
umfangreiches akademisches Profil wird ergänzt 
durch zahlreiche Zusatzqualifikationen im Bereich des 
Qualitätsmanagements. Die designierte Pflegedirekto-
rin blickt voller Vorfreude auf ihre neue Position: „Ich 
freue mich sehr auf die neue Aufgabe. Gemeinsam 
mit den Kolleginnen und Kollegen möchte ich die 
Pflege weiter stärken, innovative Impulse setzen und 
die Voraussetzungen für eine zukunftsfähige universi-
täre Versorgung mitgestalten.“

Klinik für Phoniatrie und Pädaudiologie 
in Klinik für Hals-Nasen-Ohren-Heilkun-
de, Kopf- und Hals-Chirurgie integriert

Seit dem 01. August 2025 wird die Klinik für 
Phoniatrie und Pädaudiologie an der Uniklinik 
RWTH Aachen nicht mehr als eigenständige 
Fachklinik fortgeführt. Stattdessen erfolgte 
die Integration in die Klinik für Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie. 
Die neu entstandene Einrichtung firmiert nun als 
„Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Phoniat-
rie und Pädaudiologie“ und wird von Klinikdirektor 
Univ.-Prof. Dr. med. Markus Wirth geleitet. Das 
vollständige Leistungsspektrum der bisherigen Klinik 
für Phoniatrie und Pädaudiologie bleibt erhalten, alle 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden in die neue 
Klinik übernommen. Prof. Wirth ergänzt: „Ich danke 
allen Gremien für die konstruktive Zusammenarbeit 
sowie den Teams beider Kliniken für das Vertrauen 
und die Unterstützung. Ich freue mich auf die ge-
meinsame Zukunft der beiden Kliniken."

Neues Video „Anfahrt und Orientierung 
in der Uniklinik RWTH Aachen“

In diesem neuen Video auf unserem Youtube-Kanal 
finden Sie alle Infos für die Anfahrt und Parksituation 
in der Uniklinik RWTH Aachen – egal, ob Sie mit dem 
Auto, Bus, Fahrrad oder Motorrad ankommen. Darü-
ber hinaus zeigen wir Ihnen Tipps zur Orientierung im 
Hauptgebäude sowie weitere Gebäude.

Über den folgenden QR-Code kommen Sie direkt 
zum Video:

Uniklinik RWTH Aachen hat webba-
siertes Patientenportal gestartet

Seit dem 09. Juli 2025 können sich Patientinnen 
und Patienten auf dem Uniklinik RWTH Aachen 
Portal, kurz UK Aachen Portal, registrieren. Das 
moderne webbasierte Patientenportal bietet 
künftig eine Vielzahl an digitalen Informationen 
und Services. 
Ziel des neuen Portals ist die komfortable Organisation 
und Begleitung des Klinikaufenthalts. Dazu gehören 
eine übersichtliche Terminverwaltung, die Möglichkeit, 
Dokumente und medizinische Unterlagen hochzuladen 
oder Fragebögen digital auszufüllen. Zudem unterstützt 
es die Nutzerinnen und Nutzer dabei, einen transpa-
renten Überblick über den gesamten Aufenthalt in der 
Uniklinik zu behalten. Zum Start wird das Patienten-
portal zunächst in der Sprechstunde „Erstvorstellung 
Neupatient“ der Medizinischen Klinik I und der Sprech-
stunde „Wiedervorsteller“ der Medizinischen Klinik II 
eingeführt. Weitere Kliniken sollen im Laufe des Jahres 
schrittweise angeschlossen werden.
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jetzt
anmelden!

Informationen auf: www.mfa-zfa-aachen.dewww.mfa-zfa-aachen.de

Location:
Mercure Hotel Aachen Europaplatz
Joseph-von-Görres-Straße 21 
52068 Aachen 

8. Aachener 
MFA-/ZFA-Tag
8. November 20258. November 2025
10:00 bis 14:00 Uhr10:00 bis 14:00 Uhr

Fit für die Zukunft Fit für die Zukunft Jetzt 
anmelden
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