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 Arbeitshilfen für die pharmazeutischen Dienstleistungen
Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

+inZeiVe�]XU�1Xt]XnJ�deU�9eUeinEaUXnJ

=XU� ,nanVSUXFKnaKme� deU� naFKIoOJend� EeVFKUieEenen� SKaUma]eXtiVFKen� 'ienVtOeiVtXnJ�
�S'/��ZiUd�]ZiVFKen�dem�deU�9eUViFKeUten�Xnd�deU�$SotKeke�eine�9eUeinEaUXnJ�JeVFKOoV�
Ven�� Hierfür kann diese Lang- oder die patientenverständlichere Kurzfassung verwendet 
werden. Wird die Kurzfassung verwendet, muss diese Langfassung für die versicherte 
Person zugänglich sein. Diese kann zum Beispiel in der Apotheke ausgelegt oder auf der 
apothekeneigenen Homepage zur Verfügung gestellt werden. 

Wird diese Langfassung verwendet, ist auch hier neEen der 8nterzeichnung der 
VereinEarung der (rhalt der erErachten Dienstleistung durch den Versicherten�
die Versicherte auf dieser VereinEarung im Anschluss an das AEschlussgespräch zu 
Tuittieren. Da sich die�der Versicherte Eezüglich dieser pDL an die Vertragsapotheke 
Eindet, reicht Eei erneuter (rEringung dieser pDL eine weitere 4uittierung des (rhalts und 
die Bestätigung der Anspruchsvoraussetzungen. Diese ist zusammen mit der 
VereinEarung aufzuEewahren. Die versicherte Person erhält eine Kopie der 
VereinEarung.

'ie�9eUeinEaUXnJ�iVt�mit�den�'aten�deU�$SotKeke�]X�eUJln]en�Xnd�VoOOte�an�die�
indiYidXeOOen�*eJeEenKeiten�in�deU�$SotKeke�anJeSaVVt�ZeUden�
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zum Verbleib in der Apotheke (Kopie für den Versicherten/die Versicherte) 
Vereinbarung über die pharmazeutische Dienstleistung (pDL) der “Erweiterten Medika-

tionsberatung bei Polymedikation“ 

Über die Inanspruchnahme der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) der „Erweiterten Medikations-
beratung bei Polymedikation“ gemäß Anlage 11 zum Rahmenvertrag nach § 129 Abs. 2 SGB V wird 
zwischen 

Name und Anschrift der Apotheke 

Apothekeninhaber*in 

im Folgenden: Apotheke 

und 

Name und Anschrift: des/der Ver-
sicherten 

Im Folgenden: versicherte Person 

folgende Vereinbarung geschlossen:  

§ 1 Ziel und Gegenstand der erweiterten Medikationsberatung bei Polymedikation 
��� Folgende Ziele werden mit der Dienstleistung verfolgt:

• Erhöhung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) durch Erkennen und Lösen bestehen-
der oder Prävention potenzieller arzneimittelbezogener Probleme (ABP)

• Erhöhung der Effektivität der Arzneimitteltherapie

• Verbesserung der Qualität der Arzneimittelanwendung

• Förderung der Therapietreue

• Förderung der Verbreitung eines AMTS-geprüften Medikationsplans

• Zusammenarbeit zwischen den Heilberufen stärken.

$SotKeke

9eUViFKeUte�U�

$EUeFKnXnJVdaten��oStionaO��VoIeUn�noFK�niFKt�YoUKanden�
*eEXUtVdatXm�9eUViFKeUte�U��
.UankenkaVVe�
.oVtentUlJeUkennXnJ��,.�
9eUViFKeUtennXmmeU�
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• Abschlussgespräch mit dem Patienten (6)

• Dokumentation (7)

��� 1Die Datenerhebung und Datenerfassung erfolgen mittels Brown-Bag-Gespräch im strukturierten
Patientengespräch in der Apotheke unter Berücksichtigung weiterer vorhandener Datenquellen,
wie beispielsweise vorhandenen Medikationsplänen, Arzneimittellisten, Anweisungen zur Ein-
nahme/Dosierung oder Entlass- und Arztbrief(en) (Medication Reconciliation). 2Nach der Datener-
hebung wird die so erfasste aktuelle Gesamtmedikation im Rahmen der pharmazeutischen AMTS-
Prüfung mindestens auf folgende in der Leitlinie genannten ABP geprüft:

• (Pseudo-)Doppelmedikation

• Interaktionen

• Ungeeignetes bzw. unzweckmäßiges Dosierungsintervall

• Ungeeigneter bzw. unzweckmäßiger Anwendungszeitpunkt
(auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)

• Ungeeignete bzw. unzweckmäßige Darreichungsform

• Anwendungsprobleme

• Nebenwirkungen

• Mangelnde Therapietreue

• Indikation für Selbstmedikation ungeeignet

• Präparate der Selbstmedikation für Indikation ungeeignet

• Über- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation

• Kontraindikationen für Arzneimittel der Selbstmedikation

• Nicht sachgerechte Lagerung

��� Bei der pharmazeutischen AMTS-Prüfung werden Laborwerte und ärztliche Diagnosen zum Bei-
spiel aus Arzt- und Entlassbriefen berücksichtigt, sofern diese aktuell und für die Prüfung relevant
sind und der Apotheke durch die versicherte Person zugänglich gemacht wurden.

�'ie�eUZeiteUte�0edikationVEeUatXnJ�Eei�3oO\medikation�EeVteKt�aXV�den�3Uo]eVVVFKUitten���EiV���
deU�Ä/eitOinie�deU�%XndeVaSotKekeUkammeU�]XU�4XaOitltVViFKeUXnJ��0edikationVanaO\Ve³�einVFKOie��
OiFK�deU�doUt�aXIJeI�KUten�7eiOSUo]eVVe��6tand�deU�5eYiVion��������������$nKanJ������)�U�die�SKaU�
ma]eXtiVFKe�'ienVtOeiVtXnJ�Vind�die�IoOJenden�3Uo]eVVVFKUitte�deU�/eitOinie�UeOeYant�

• 'ateneUKeEXnJ�Xnd�'ateneUIaVVXnJ����

• 3KaUma]eXtiVFKe�$076�3U�IXnJ����

• (UaUEeitXnJ�Yon�9oUVFKOlJen�]XU�/|VXnJ�detektieUteU�$%3����

���
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1Die Dienstleistung kann einmal alle 12 Monate erbracht und abgerechnet werden. 2Bei erhebli-
chen Umstellungen (definiert als mindestens 3 neue / andere systemisch wirkende Arzneimittel/
Inhalativa innerhalb von 4 Wochen als Dauermedikation) kann die Dienstleistung vor der 12-
Monatsfrist erbracht und abgerechnet werden. 3Die 12-Monatsfrist nach Satz 1 beginnt nach�
Aufnahme der Leistungserbringung bei erheblichen Umstellungen erneut.

(8)

§ 2

Die versicherte Person erhält Zugang zu den vollständigen Vertragsunterlagen.�

Anspruchsberechtigung
(1) Anspruchsberechtigt sind Versicherte in der ambulanten, häuslichen Versorgung, die aktuell und

voraussichtlich auch über die nächsten 28 Tage mindestens 5 Arzneimittel (verschiedene, ärztlich
verordnete, systemisch wirkende Arzneimittel/Inhalativa) in der Dauermedikation einnehmen bzw.
anwenden.

(2) Die versicherte Person bestätigt, dass sie die in Absatz 1 dargestellten Voraussetzungen für die
pDL erfüllt und willigt in die in § 1 genannten Bedingungen für die pDL ein.

§ 3 Bindung an die Apotheke
Durch die Unterzeichnung dieser Vereinbarung bindet sich die versicherte Person zur Inanspruch-
nahme der pDL an die als Vereinbarungspartner gewählte Apotheke.

§ 4 Mitwirkungspflicht
Die versicherte Person sichert zu, während der Inanspruchnahme des Angebots der pDL die Erbrin-
gung der pDL aktiv zu unterstützen und der Apotheke alle dazu erforderlichen Angaben zu machen,
insbesondere hinsichtlich der Änderungen und Ergänzungen ihrer Medikation, Erkrankungen sowie
ggf. relevanter Laborwerte zum Beispiel aus aktuellen Arzt- und Entlassbriefen, falls diese für die In-
anspruchnahme der jeweiligen pharmazeutischen Dienstleistung relevant sind.

§ 5 Vorherige Inanspruchnahme der pDL
Die versicherte Person bestätigt, dass sie die pDL in dem im § 1 Absatz 7 definierten Zeitraum noch
nicht in Anspruch genommen hat oder erhebliche Umstellungen bei der Medikation vorgenommen
wurden (definiert als mindestens 3 neue / andere systemisch wirkende Arzneimittel/Inhalativa inner-
halb von 4 Wochen als Dauermedikation) und die versicherte Person daher vor der 12-Monatsfrist er-
neut anspruchsberechtigt ist.

�'etektieUte�$%3�ZeUden�EeZeUtet�Xnd�/|VXnJVYoUVFKOlJe�eUVteOOt�� �'ie�/|VXnJVYoUVFKOlJe�ZeU�
den�Eei�%edaUI�Xnd�=XVtimmXnJ�deU� YeUViFKeUten�3eUVon�mit�dem�]XVtlndiJen�$U]t�Xnd� im�$E�
VFKOXVVJeVSUlFK�mit�deU�YeUViFKeUten�3eUVon�EeVSUoFKen�Xnd�deU�0edikationVSOan�deU�YeUViFKeU�
ten�3eUVon�eUVteOOt�E]Z��aktXaOiVieUt���$nVFKOie�end�eUIoOJt�die�'okXmentation�deU�Ä(UZeiteUten�0e�
dikationVEeUatXnJ�Eei�3oO\medikation³�dXUFK�den�]XVtlndiJen�$SotKekeU�

�'eU�aktXaOiVieUte�0edikationVSOan�ZiUd�aXI�deU�e*.�odeU�in�andeUen�eOektUoniVFKen�0edien�deU�7,�
�e3$��±�VoZeit�YoUKanden�±�JeVSeiFKeUt���%ei�=XVtimmXnJ�deU�YeUViFKeUten�3eUVon�ZiUd�deU�aktX�
aOiVieUte�0edikationVSOan�E]Z��die�0edikationV�EeUViFKt�Xnd�JJI��ZeiteUe�UeOeYante�,nIoUmationen�
�]��%��m|JOiFKe� ,nteUYentionen�9oUVFKOlJe��dem�KaXStEetUeXenden�$U]t� �JJI��bU]ten�� in�YoUJeJe�
Eenem��YoU]XJVZeiVe� in�eOektUoniVFKem�)oUmat��teFKniVFKe�6FKnittVteOOe�'ienVt� I�U�.ommXnika�
tion�im�0edi]inZeVen��.,0���VFKUiItOiFK��EeUmitteOt���'ie�Ä(UZeiteUte�0edikationVEeUatXnJ�Eei�3oO\�
medikation³�kann�aXFK�im�KlXVOiFKen�8mIeOd�dXUFKJeI�KUt�ZeUden�

���

���

���
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§ 7 Datenschutz 
��� ��(V�JeOten�die�aOOJemeinen�datenVFKXt]UeFKtOiFKen�5eJeOXnJen��ð�'ie�I�U�die�SKaUma]eXtiVFKe

'ienVtOeiVtXnJ�notZendiJe�(UIaVVXnJ�deU�*eVamtmedikation�eineU�YeUViFKeUten�3eUVon�XnteU
$EJOeiFK�deU�deU�MeZeiOiJen�$SotKeke�da]X�YoUOieJenden�,nIoUmationen�VoZie�deU�3atienten�
anJaEen�eUIoOJt�XnteU�%eaFKtXnJ�deU�'atenVFKXt]EeVtimmXnJen��ñ�'ie�YeUViFKeUte�3eUVon�eUKlOt
aXI�9eUOanJen�Yon�deU�EetUeXenden�$SotKeke�$XVkXnIt�Jeml�������%XndeVdatenVFKXt]JeVet]
�%'6*��]X�den�SeUVonenEe]oJenen�JeVSeiFKeUten�'aten�

��� � 'ie�$SotKeke�JeKt�in�iKUem�=XVtlndiJkeitVEeUeiFK�YeUantZoUtOiFK��VoUJVam�Xnd�]ZeFkJeEXnden
mit�den�'aten�deU�teiOneKmenden�YeUViFKeUten�3eUVonen�Xm��ð�6ie�Kat�aOOe�XnteU�iKUeU�/eitXnJ
tltiJen�3eUVonen��die�niFKt�deU�%eUXIVoUdnXnJ�XnteUOieJen���EeU�die�JeVet]OiFKe�3IOiFKt�]XU
9eUVFKZieJenKeit�]X�EeOeKUen�Xnd�dieV�VFKUiItOiFK�IeVt]XKaOten�

§ 8 Verantwortlichkeit der Apotheke 
(1) 1Die Apotheke trägt die pharmazeutische Verantwortung für die ordnungsgemäße Erbringung der

pDL. 2Sie hat die aufgrund der Art der pDL erforderliche Sorgfalt zu beachten.

(2) 1Der Erbringung der pDL liegen die Auskünfte der versicherten Person bzw. die Auskünfte des
Arztes, mit dem Rücksprache gehalten wurde, zugrunde. 2Für deren Richtigkeit trägt die Apotheke
keine Verantwortung.

(3) Falsche oder unzutreffende Angaben der versicherten Person, insbesondere zum Vorliegen der
Anspruchsvoraussetzungen können rechtliche Konsequenzen haben.

§ 9 Quittierung
Die versicherte Person bestätigt durch eine weitere Unterschrift auf dieser Vereinbarung nach Inan-
spruchnahme der vollständigen pharmazeutischen Dienstleistung, dass sie diese erhalten hat.

____________________________________ 
Ort, Datum 

____________________________________ _____________________________________ 
Unterschrift des/der Versicherten Unterschrift des Mitarbeitenden der Apotheke 

��� 1Die versicherte Person kann die Teilnahme am Angebot der pDL ohne Angabe von Gründen mit
sofortiger Wirkung kündigen. 2Die Kündigung hat schriftlich (per Post, Telefax, E-Mail) gegenüber
der Apotheke zu erfolgen.

��� Kündigt die versicherte Person, bevor die Erbringung der pDL abgeschlossen ist, z. B. bevor�sie
einen vorgesehenen Folgetermin wahrgenommen hat, kann sie die pDL erst wieder nach�Ablauf
der in § 1 Absatz 7 beschriebenen Frist ab dem Zeitpunkt der Feststellung des Abbruchs oder bei
erheblichen Umstellungen (definiert als mindestens 3 neue/andere systemisch wirkende
Arzneimittel/Inhalativa innerhalb von 4 Wochen als Dauermedikation) in Anspruch nehmen.

��� Das Recht zur außerordentlichen Kündigung bleibt sowohl für die Apotheke und die versicherte
Person unberührt.

§ 6 Kündigung 
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zum Verbleib in der Apotheke
Quittierung des Erhalts der pDL 

Nachfolgend quittiere ich den Erhalt der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) 
„Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“: 

Ort, Datum, Unterschrift des/der Versicherten 

Bei erneuter Leistungserbringung: Bestätigung der Anspruchsberechtigung und Quit-
tierung des Erhalts 

Ich befinde mich in ambulanter, häuslicher Versorgung und nehme aktuell und voraussicht-
lich auch über die nächsten 28 Tage mindestens 5 Arzneimittel (verschiedene, ärztlich ver-
ordnete, systemisch wirkende Arzneimittel/Inhalativa) in der Dauermedikation ein bzw. 
wende diese an. 

Ich bestätige, dass bei mir während der letzten 12 Monate keine „Erweiterte Medikationsbe-
ratung bei Polymedikation“ durchgeführt wurde bzw. dass bei meiner Medikation erhebliche 
Umstellungen vorgenommen wurden (definiert als mindestens 3 neue/andere systemisch 
wirkende Arzneimittel / Inhalativa innerhalb von 4 Wochen als Dauermedikation). 

Nachfolgend quittiere ich den Erhalt der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) „Erweiterte 
Medikationsberatung bei Polymedikation“: 

Ort, Datum, Unterschrift des/der Versicherten 
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zum Verbleib in der Apotheke
Erklärung der Entbindung von der Schweigepflicht 

bei Inanspruchnahme der pharmazeutischen Dienstleistung (pDL) der 
„Erweiterten Medikationsberatung bei Polymedikation�  

Der/die Versicherte ist damit einverstanden, dass die nachfolgend genannte(n) Person(en), 

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere 

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere 

Daten des Apothekers/ der Apothekerin; ggf. mehrere 

zur Erfassung, Bewertung und Lösung arzneimittelbezogener Probleme (ABP) Rücksprache 
mit der/den nachfolgend genannten Person(en) hält/halten und den aktualisierten Medikati-
onsplan bzw. die Medikationsübersicht und ggf. weitere relevante Informationen (z. B. mögli-
che Interventionen/Vorschläge) an folgende Person (en) schriftlich übermittelt/übermitteln:   

Daten des hauptbetreuenden Arztes/ der hauptbetreuenden Ärztin; ggf. mehrere 

Daten des behandelnden Arztes/ der behandelnden Ärztin; ggf. mehrere 

Daten des behandelnden Arztes/ der behandelnden Ärztin; ggf. mehrere 

In vorgenanntem Umfang werden die aufgeführten Apotheker/innen und Ärzt/innen von ihrer 
Schweigepflicht gemäß § 203 Absatz 1 Ziffer 1 StGB entbunden.  

Ort, Datum, Unterschrift des/der Einwilligenden 

Seite 8 von 8



Leitlinie 
Kommentar 
Arbeitshilfe 

Leitlinie der Bundesapothekerkammer 
zur Qualitätssicherung 

Medikationsanalyse

Stand der Revision: 29.11.2017 

(S. 3 aktualisiert am 12. Juni 2018 wegen des Inkrafttretens der DS-GVO) 

$nKanJ��



 Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung
Medikationsanalyse 

Copyright  Bundesapothekerkammer

Stand der Revision: 29.11.2017 Seite 2 von 8

Inhaltsverzeichnis 
I Zweckbestimmung und Geltungsbereich ...................................................................... 3 
II Regulatorische Anforderungen ..................................................................................... 3 
III Zuständigkeiten ............................................................................................................ 4 
IV Medikationsanalyse (MA) – Durchführung .................................................................... 5 



Copyright  Bundesapothekerkammer

Stand der Revision: 29.11.2017 Seite 3 von 8

 Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung
Medikationsanalyse 

I Zweckbestimmung und Geltungsbereich 
Diese Leitlinie beschreibt die Verfahrensweise bei der Durchführung der Medikations-
analyse Typ 2a nach dem Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse und zum Medikations-
management der ABDA – Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände (Juni 2014) 
(19). Die Medikationsanalyse ist die strukturierte Analyse der aktuellen Gesamtmedikation 
des Patienten und umfasst im Falle des Typs 2a 

 die Erfassung der verordneten und der vom Patienten erworbenen Arzneimittel (OTC)
ergänzt durch im Patientengespräch gewonnene Informationen,

 die Evaluation manifester und/oder potenzieller arzneimittelbezogener Probleme (ABP),
 die Erarbeitung möglicher Lösungen für die arzneimittelbezogenen Probleme,
 sowie die Vereinbarung von Maßnahmen mit dem Patienten und gegebenenfalls mit

dem/den behandelnden Arzt/Ärzten.

Ziele sind die Minimierung von Arzneimittelrisiken und die Erhöhung der Effektivität der Arz-
neimitteltherapie. 

II Regulatorische Anforderungen 
Nach § 1a Abs. 3 Nr. 6 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) ist das Medikationsmanage-
ment eine pharmazeutische Tätigkeit, bei der die gesamte Medikation des Patienten – ein-
schließlich der Selbstmedikation – wiederholt analysiert wird mit den Zielen, die Arzneimittel-
therapiesicherheit und die Therapietreue zu verbessern, indem arzneimittelbezogene Prob-
leme erkannt und gelöst werden. Nach § 3 Abs. 4 ApBetrO ist die Bewertung der Analyse 
und die Beratung im Rahmen des Medikationsmanagements ausschließlich dem Apotheker 
vorbehalten. 

Die Medikationsanalyse ist zentraler Bestandteil des Medikationsmanagements nach Apo-
thekenbetriebsordnung. Sie kann aber auch als Einzelleistung und somit unabhängig vom 
Medikationsmanagement erbracht werden. Im Gegensatz zur Information und Beratung nach 
§ 20 ApBetrO sind das Medikationsmanagement und damit die Medikationsanalyse zwar
pharmazeutische Tätigkeiten, sie sind aber nicht bei der Abgabe der Arzneimittel zu erbrin-
gen und sind somit auch nicht durch das Honorar der Apotheke nach § 3 Abs. 1 Arzneimit-
telpreisverordnung abgedeckt.

Bei der Durchführung der Medikationsanalyse sind die Bestimmungen des Datenschutz-
rechts einzuhalten, insbesondere für 

 die Einwilligung des Patienten in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbe-
zogener Daten,

 den Grundsatz der Datenminimierung,
 die Entbindung von der Schweigepflicht gegenüber dem Arzt,
 die Anonymisierung bzw. Pseudonymisierung der Daten bei Weitergabe an externe Arz-

neimittelinformationsstellen und
 die Löschung der Daten.



 Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung
Medikationsanalyse 
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III Zuständigkeiten 
Die Medikationsanalyse ist Aufgabe des Apothekers. Es handelt sich dabei um eine pharma-
zeutische Tätigkeit, die über die Information und Beratung über Arzneimittel hinausgeht. So-
fern nichtapprobiertes pharmazeutisches Personal bei einzelnen, nicht aufgrund § 3 Abs. 4 
ApBetrO dem Apotheker vorbehaltenen Arbeitsschritten eingebunden wird, darf es nur ent-
sprechend seiner Ausbildung und seinen Kenntnissen eingesetzt werden und ist über die 
dabei gebotene Sorgfalt regelmäßig zu unterweisen (§ 3 Abs. 1 ApBetrO). 
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 Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung
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IV Medikationsanalyse (MA) – Durchführung 

Angebot der 
Medikationsanalyse in der 

Apotheke

2.1 Überprüfung des 
potenziellen Nutzens der 

Medikationsanalyse für den 
Patienten

Könnte der 
Patient aufgrund der Erfüllung eines 
oder mehrerer Kriterien von der MA

 profitieren?

2.2 Ansprache des 
Patienten

Ja

Möchte der
 Patient die Analyse seiner 

Medikation?

A

Ja

AbbruchNein

AbbruchNein

Mögliche Kriterien oder Anhaltspunkte (einzeln oder in 
Kombination), ob ein Patient von der Medikationsanalyse einen 
potenziellen Nutzen haben könnte:
· Multimorbidität und damit verbundene Polymedikation (meist ≥ 5
 dauerhaft angewandte, systemisch wirkende Arzneimittel)

· ≥ 12 Arzneimittelanwendungen pro Tag
· ≥ 4 chronische Erkrankungen
· Verdacht auf Nebenwirkung
· Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf
 Arzneimitteltherapie

· Verdacht auf mangelnde Therapietreue
· Verschiedene Verordner
· Akutes Problem, das eine weitere Abklärung erfordert
· Änderung des Therapieregimes, z. B. nach
 Krankenhausaufenthalt

Nutzen und Vorteile für den Patienten sind z. B.:
· Anleitung zur korrekten Anwendung der Arzneimittel
· Optimierung der Anwendungszeitpunkte
· Überprüfung der Medikation auf Wechselwirkungen
· Empfehlungen zur korrekten Lagerung der Arzneimittel
· Beratung über geeignete Selbstmedikation
· Erstellung  eines aktuellen Medikationsplans
· Erhöhung der Sicherheit bei der Arzneimittelbehandlung2 
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2.3 Einwilligungserklärung

Ist eine Patientendatei 
vorhanden?

· Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur
 Erhebung, Verarbeitung und  Nutzung der arzneimittel- und
 gesundheitsbezogenen Daten

· Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur
 Rücksprache mit dem behandelnden Arzt

A

2.4 Vereinbarung des 
Gesprächstermins für die 

Medikationsanalyse 

Zum Gesprächstermin soll der Patient mitbringen:
· Arzneimittel, die er dauerhaft anwendet
· Arzneimittel, die er akut anwendet
· Arzneimittel, die er bei Bedarf anwendet
· Ggf. vorhandene(r) Medikationsplan, Arzneimittellisten und
 Anweisungen zur Dosierung und Anwendung

2 
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3.2 Erstellung der 
PatientendateiNein · Stammdaten des

 Patienten

3.2 Vorbereitung des 
Patientengesprächs unter 

Berücksichtigung der 
Informationen der Patientendatei

Ja

3.1 Gespräch mit dem 
Patienten

Folgende Fragen sind im Gespräch mit dem Patienten 
vorrangig zu klären:
· Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als Dauer-,
 Akut- bzw. Bedarfsmedikation)?

· Welche Arzneimittel wurden verordnet und welche im
 Rahmen der Selbstmedikation erworben?

· Wofür oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel an?
· Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung,
 Einnahmeregime)?

· Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der
 Anwendung Ihrer Arzneimittel in Zusammenhang
 bringen?

· Wo lagern Sie Ihre Arzneimittel?

B
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4 Pharmazeutische AMTS-
Prüfung

Wurden klinisch relevante 
ABP gefunden?

Bei der Medikationsanalyse Typ 2a ist die Medikation mindestens 
auf die folgenden arzneimittelbezogenen Probleme systematisch 
zu prüfen:
· (Pseudo)Doppelmedikation
· Interaktionen
· Ungeeignetes bzw. unzweckmäßiges Dosierungsintervall
· Ungeeigneter bzw. unzweckmäßiger Anwendungszeitpunkt
 (auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)

· Ungeeignete bzw. unzweckmäßige Darreichungsform
· Anwendungsprobleme
· Nebenwirkungen
· Mangelnde Therapietreue
· Indikation für Selbstmedikation ungeeignet
· Präparate der Selbstmedikation für Indikation ungeeignet
· Über- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation
· Kontraindikationen für Arzneimittel der Selbstmedikation
· Nicht sachgerechte Lagerung

B
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5.1 Information des Arztes 
über gefundene, relevante 

ABP und Lösungsvorschläge

Mindestangaben für 
die Rückfrage beim 
Arzt:
· Name der Apotheke,
 Telefonnummer,
 Ansprechpartner

· Datum
· Name, Vorname und
 Geburtsdatum des
 Patienten

· Art und Bewertung
 des/der ABP

· Lösungsvorschlag/-
 vorschläge

· Angaben zur
 Dringlichkeit

5 Erarbeitung von 
Vorschlägen zur Lösung der 

ABP

Ja

5.3 Erstellung des 
Medikationsplans

Der Medikationsplan enthält die folgenden Angaben zur 
Arzneimitteltherapie:
· Wirkstoff
· Handelsname des Fertigarzneimittels
· Stärke
· Darreichungsform
· Dosierung
· Einheit
· Anwendungshinweise
· Anwendungsgrund (bei Selbstmedikation)

C
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Rücksprache mit dem Arzt 
notwendig?

5.2 Lösungsansätze für 
arzneimittelbezogene 

Probleme (ABP)

Ja

Nein

Nein
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Medikationsanalyse 
beendet

6 Abschlussgespräch mit 
dem Patienten

7 Dokumentation

C

· Erläuterung möglicher Maßnahmen
· Abstimmung der Maßnahmen mit dem Patienten
· Ggf. Anpassung des Medikationsplans
· Hinweis auf Wunsch des Arztes zu direktem Kontakt mit dem
 Patienten

· Aushändigung des Medikationsplans

· Stammdaten des Patienten (Vor- und Nachname, Geschlecht,
 Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum) 

· Medikationsdaten (Wirkstoff, Handelsname des 
Fertigarzneimittels,Stärke, Darreichungsform, Dosierung,

 Anwendungsregime, Dauer-, Akut- oder Bedarfsmedikation, 
 Selbstmedikation/verordnetes Arzneimittel, Anwendungsgrund)

· Arzneimittelbezogene Probleme, die eine Intervention erfordern
· Lösungsvorschläge für die entsprechenden
 arzneimittelbezogenen Probleme

· Ggf. Daten aus dem Patientengespräch
· Ggf. Verordner
· Ggf. Anwendungsdauer
· Ergebnisse der Rücksprache mit dem Arzt und dem Patienten
· Endgültige Lösung der arzneimittelbezogenen Probleme
· Medikationsplan
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