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 THEMEN   MEDIKATIONSMANAGEMENT 

Das Medikationsmanagement ist eine wichtige neue 
Dienstleistung der Apotheken, um die Arzneimitteltherapie-
sicherheit zu verbessern. Wer seinen Kunden derartige 
Checks anbietet, schärft das heilberufl iche Profi l.
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Überblick bei
Polymedikation
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J eder Mensch hat ein 
Grundbedürfnis für ein 
Höchstmaß an Sicher-
heit – so auch im Bereich 

seiner Gesundheit und bei der 
Anwendung seiner Arzneimit-
tel. Befragungen haben erge-
ben, dass sich Patienten wün-
schen, dass ihre Arzneimittel 
eine gute Wirkung haben, sich 
untereinander vertragen und 
nebenwirkungsarm sind. Bei 
etwa fünf Prozent der medi-
kamentös behandelten Patien-
ten treten jedoch unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen auf und 
10 bis 30 Prozent der Kranken-
hauseinweisungen von älteren 
Patienten sind ebenfalls darauf 
zurückzuführen. Mit steigen-

dem Lebensalter, zunehmender 
Anzahl an chronischen Erkran-
kungen und wachsender An-
zahl der Medikamente nimmt 
das Risiko für unerwünschte 
Arzneimittelereignisse zu. Au-
ßerdem wird es für alte Men-
schen mit Polymedikation 
immer schwerer, die Arznei-
mitteltherapie überhaupt ord-
nungsgemäß umzusetzen. 

AMTS Um den Medikations-
prozess und damit die Arz-
neimitteltherapie sicherer zu 

machen, hat das Bundesminis-
terium für Gesundheit (BMG) 
in Zusammenarbeit mit der 
Ärzteschaft, der Apotheker-
schaft und anderen Institutio-
nen und Einrichtungen im Ge-
sundheitswesen im Jahr 2007 
den ersten Aktionsplan mit 
Maßnahmen zur Verbesserung 
der Arzneimitteltherapiesicher-
heit (AMTS) erarbeitet. Bei-
spiele für solche Maßnahmen 
sind: Erarbeitung von Hand-
lungsempfehlungen für Hoch-
risikoarzneimittel, Risikover-
minderung bei Sound- und 
Lookalikes (ähnlich aussehende 
Arzneimittel oder solche mit 
ähnlich klingenden Namen), 
Leitlinien zur Verbesserung der 

AMTS durch geeignete Pack-
mittelgestaltung, patienten
orientierte Weiterentwicklung 
des bundeseinheitlichen Medi-
kationsplans und Workshops 
zur interprofessionellen Zu-
sammenarbeit bei der Medika-
tionsanalyse und beim Medika-
tionsmanagement. 

Gesamtüberprüfung Me-
dikationsanalyse und Medi-
kationsmanagement sind In-
strumente, die sich aus der 
Pharmazeutischen Betreuung 

in den 90er Jahren entwickelt 
haben. Es handelt sich hierbei 
um kognitive Leistungen, die 
losgelöst vom Verkauf eines 
Arzneimittels in der Apotheke 
stattfinden. In diesem Kontext 
fällt häufig der Ausdruck „pa-
tientenorientierte Pharmazie“. 
Damit ist gemeint, dass sich in 
den vergangenen Jahrzehnten 
die packungsbezogene pharma-
zeutische Beratung hin zu einer 
ganzheitlichen patientenori-
entierten Beratung entwickelt 
hat. Es wird also nicht mehr 
nur ausführlich zum einzel-
nen abgegebenen Arzneimittel 
beraten, sondern die Gesamt-
heit des Gesundheitszustands 
und alle Medikamente des Pa-

tienten berücksichtigt. Dazu 
benötigt der Apotheker aber 
ein hohes Maß an Informati-
onen über Erkrankungen und 
eingenommene Arzneimittel. 
Diese müssen möglichst um-
fassend sein, um auch eine aus-
sagekräftige Bewertung vorzu-
nehmen. Beispielsweise macht 
ein Interaktionscheck nur Sinn, 
wenn alle Medikamente einbe-
zogen werden – so auch die der 
Selbstmedikation. In der neuen 
Apothekenbetriebsordnung 
zählt das „Medikationsma-

nagement“ zu den pharmazeu-
tischen Tätigkeiten, wobei die 
Beratung im Rahmen des Me-
dikationsmanagements durch 
einen Apotheker der Apotheke 
zu erfolgen hat. Ziel des Medi-
kationsmanagements soll sein, 
die Sicherheit der Patienten im 
Umgang mit ihren Arzneimit-
teln zu verbessern. Die ABDA 
definierte 2014 die Begriffe 
Medikationsmanagement und 
Medikationsanalyse in einem 
Grundsatzpapier wie folgt: 
„Eine Medikationsanalyse ist 
eine strukturierte Analyse der 
aktuellen Gesamtmedikation 
eines Patienten. Sie umfasst die 
vier Hauptschritte:
• �Identifikation von Datenquel-

len und Zusammentragen der 
Informationen

• �Evaluation und Dokumenta-
tion von manifesten und po-
tenziellen arzneimittelbezo-
genen Problemen

• �Erarbeitung möglicher Lö-
sungen sowie 

• �Vereinbarung von Maßnah-
men gemeinsam mit dem Pa-
tienten und gegebenenfalls 
mit dem/den behandelnden 
Arzt/Ärzten.“

Ziel ist es, die Arzneimittelthe-
rapiesicherheit und die Qua-
lität der Therapie zu erhöhen. 
Dazu werden arzneimittelbezo-
gene Probleme identifiziert und 
Maßnahmen zu deren Lösung 
ergriffen. 

Arten der Medikationsana-
lyse Abhängig davon, welche 
Daten und Informationen in 
die Medikationsanalyse einflie-
ßen, unterscheidet das Grund-
satzpapier die einfache, er-
weiterte und die umfassende 
Medikationsanalyse.
Die einfache Medikationsana-
lyse führt der Apotheker an-
hand der in der Apotheke vor-
liegenden Daten (beispielsweise 
Rezepte, Selbstmedikation, 
Kundendatei) durch. Es findet 
kein persönliches Patienten-

THEMEN MEDIKATIONSMANAGEMENT

ARZNEIMITTELSICHERHEIT UND ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT 

Häufig werden die beiden Begriffe vermischt. Bei der Arzneimittelsicherheit steht die 
Produktsicherheit deutlich im Vordergrund. Zentrale Aspekte sind die Qualität, Wirk­
samkeit und Unbedenklichkeit, die in klinischen Studien überprüft wurden. Bei der AMTS 
steht die Sicherheit des Medikationsprozesses, also der gesamten Organisation rund um 
die Arzneimitteltherapie des Patienten, im Vordergrund. Hier gilt es, mögliche Medikati­
onsfehler zu entdecken, zu bewerten und entsprechende Maßnahmen zu ergreifen, um 
den Medikationsprozess sicherer zu machen. So zählen dazu auch Fehler bei der Verord­
nung in der Arztpraxis, der Abgabe in der Apotheke, Fehler der Dosierung oder Anwen­
dung im Rahmen der Verordnungen aber auch der Selbstmedikation, um nur Beispiele 
für Fehlerquellen zu nennen.
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gespräch statt. Typischerweise 
wird so eine Analyse gemacht, 
um Medikationsfehler bei Al-
tenheimpatienten zu identi-
fizieren. Hiermit können vor 
allem Doppelverordnungen 
desselben Wirkstoffs, Wechsel-
wirkungen und nicht plausible 
Dosierungen erkannt werden. 
Eine erweiterte Medikations-
analyse erfolgt unter zusätzli-
cher Einbeziehung weiterer In-
formationen vom oder über den 
Patienten, die bei der Analyse, 
die als Medikationsanalyse 2a 
bezeichnet wird, im Rahmen 
eines Patientengespräches er-
mittelt werden. So können auch 
unerwünschte Arzneimitteler-
eignisse, Probleme mit der The-
rapietreue und Anwendungs-
fehler erkannt werden. Die 
Leitlinie der Bundesapotheker-
kammer (BAK) beschreibt die 
Umsetzung dieser Art der Me-
dikationsanalyse sehr detailliert 
und stellt dazu auch Arbeitsma-
terialien auf ihrer Homepage 
(www.abda.de) zur Verfügung. 
Werden Medikationsdaten und 
klinische Labordaten zur Aus-
wertung verwendet, nicht aber 
das Patientengespräch, spre-
chen Experten von der erwei-
terten Medikationsanalyse 2b. 
Eine umfassende Medikations-
analyse wird wie unter 2a be-
schrieben umgesetzt - aller-
dings werden zur Bewertung 
auch ärztliche Daten (zum Bei-
spiel Diagnosen, Labordaten) 
einbezogen. Hiermit kann die 
Medikation auch auf richtige 
Anwendungsgebiete und Ge-
genanzeigen überprüft und die 
Dosierung der Arzneimittel an 
die Nieren- und Leberfunktion 
angepasst werden. Schließt sich 
an die Analyse eine kontinuier-
liche Betreuung im multidiszip-
linären Team an, handelt es sich 
per Definition um ein Medikati-
onsmanagement. In diesem Fall 
wird davon ausgegangen, dass 
ein Patient über längere Zeit 
von Arzt, Apotheker und Pflege 

intensiv betreut wird, immer 
wieder in den Medikations-
prozess eingegriffen und die-
ser gemeinsam optimiert wird. 
Dieses intensive Medikations-
management findet im norma-
len Apothekenalltag noch nicht 
häufig statt. Im Modellprojekt 
ARMIN (Arzneimittelinitiative 
Sachsen-Thüringen) wird es je-
doch unter genereller Einbezie-
hung von Ärzten und Apothe-
kern gemeinsam angestrebt.

Pflicht oder Kür? Ob eine 
Apotheke diese Dienstleis-
tung anbieten möchte, bleibt 
ihr überlassen. Obwohl es eine 
apothekerliche Tätigkeit von 
einem Apotheker in einer Apo-
theke ist, besteht kein Kontra-
hierungszwang – das heißt, ein 
Patient kann so einen Check 
nicht einfordern, so wie es mit 
seinem Recht auf Informa-
tion und Beratung ist, das in 
§ 20 Apothekenbetriebsord-
nung festgeschrieben ist. Die 
Dienstleistung der Medikati-
onsanalyse unterscheidet sich 
von einer normalen Beratung 
darin, dass sich der Apotheker 
oder der Hausarzt einen Ge-
samtüberblick über die Medi-
kation verschafft, diese in ein 
bis zwei ausführlichen Gesprä-
chen überprüft und bewer-
tet. Das braucht entsprechend 
mehr Zeit, die sich Fachleute 
für den Patienten nehmen, als 
es bei der normalen Beratung 
im Rahmen einer Rezeptbelie-
ferung passiert – durchschnitt-
lich etwa 60 bis 90 Minuten pro 
Analyse. Deshalb kann eine 
solche Dienstleistung auch nur 
gegen Honorierung angeboten 
werden. In einigen Modellpro-
jekten sind Krankenkassen als 
Partner miteingebunden und 
dort werden Honorare etwa 
zwischen 55 und 95 € pro Medi-
kationsanalyse an die Apotheke 
bezahlt. Bisher sieht das Sozial-
gesetzbuch nicht vor, dass Apo-
theken mit Krankenkassen  a 
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a  Dienstleistungsverträge ab-
schließen, deshalb kann die Me-
dikationsanalyse noch nicht in 
der Regelversorgung der Kran-
kenkasse angeboten werden. 
Apotheken steht es aber frei, 
selbst einen Preis vom Patien-
ten dafür zu verlangen. Dabei 

sollte in keinem Fall ein Preis-
kampf stattfinden, denn eine 
hochwertige, zeitintensive Be-
ratungsleistung muss angemes-
sen bezahlt werden. Um diesen 
Preis auch erfolgreich zu kom-
munizieren, ist es von entschei-
dender Bedeutung, den Nutzen 
für den Patienten darzustel-
len. Nur wenn dieser zu dem 
Schluss kommt, von einer Me-
dikationsanalyse im Sinne sei-
ner Sicherheit zu profitieren, 

wird er das Geld dafür bezah-
len. 
Dennoch sollten Apotheker 
nicht verkennen, dass diese 
Dienstleistung ein Instrument 
ist, mit dem Apotheken Kun-
den binden können, sich ab-
setzen von Versandapotheken 

und Mitarbeiter kontinuier-
lich heilberuflich weiterbilden. 
Bevor Apotheken diese Dienst-
leistung in ihr Portfolio auf-
nehmen, sollten die Rahmen-
bedingungen dazu geschaffen 
werden, um möglichst pro-
fessionell zu arbeiten. Pharma-
ziestudenten lernen die Abläufe 
im Fach klinische Pharmazie. 
Viele Apothekerkammern bie-
ten außerdem Fortbildungs-
seminare zu dem Thema an, 

zum Beispiel das Projekt 
ATHINA (Arzneimittelthera-
piesicherheit in Apotheken) in 
den Kammern Nordrhein, Ba-
den-Württemberg, Niedersach-
sen, Bremen und Hessen, die 
Qualifizierung zum AMTS-Ma-
nager in Westfalen-Lippe und 

ARMIN in Sachsen und Thü-
ringen, sowie Schulungen zur 
Medikationsanalyse als Pro-
zess auf Grundlage der Leitlinie 
der Bundesapothekerkammer. 
Lerninhalte sind die Abläufe 
der Medikationsanalyse, Kom-
munikation mit dem Patienten 
mit Polymedikation, erkennen, 
dokumentieren und lösen von 
arzneimittelbezogenen Proble-
men, sowie fallbezogene Phar-
makologie. 

Medikationsanalyse prak-
tisch In der öffentlichen Apo-
theke wird klassischerweise die 
Medikationsanalyse 2a ange-
boten. Dazu werden Patienten, 
die potenziell von der Dienst-
leistung profitieren (alte Men-
schen mit Polymedikation, un-
sicher in der Anwendung der 
Medikamente, die von ver-
schiedenen Ärzten versorgt 
werden), angesprochen. Hier 
kommt den PTA eine wich-
tige Rolle zu. Aufgrund der vie-
len Patientenkontakte, können 
PTA leicht geeignete Patienten 
über diese Dienstleistung in-
formieren. Bei Interesse bringt 
der Patient zu einem verein-
barten Termin alle seine Arz-
neimittel, verordnet oder selbst 
gekauft, Nahrungsergänzungs-
mittel und seinen Medikati-
onsplan, sowie Arztberichte, 
wenn vorhanden, mit. Der Pa-
tient unterschreibt in einer Ein-
verständniserklärung, dass der 
Apotheker seine Daten erfas-
sen und in der Apotheke bear-
beiten darf. Das nun folgende 
Anamnesegespräch hat das 
Ziel, alle wichtigen Informa-
tionen zu den Erkrankungen, 
Arzneimitteln, Einnahmemodi 
und Beschwerden zu erfassen. 
Es empfiehlt sich, zunächst alle 
mitgebrachten Arzneimittel aus 
dem „brown bag“ einzuscannen 
und einen Interaktionscheck 
mit der ABDA-Datenbank 
durchzuführen. Anschließend 
wird ein intensives Gespräch 
mit dem Patienten, am bes-
ten im Beratungsraum anhand 
der mitgebrachten Unterlagen 
und Medikamente geführt. Die 
strukturierte Befragung des Pa-
tienten ist auch Grundlage der 
Leitlinie und kann mit den dort 
verfügbaren Interview-Leitfä-
den durchgeführt werden. 

Analyse Im Anschluss an das 
Anamnesegespräch nimmt der 
Patient seine Medikamente 
wieder mit nach Hause und 

Zur Medikationsanalyse gehört die Auflistung aller Arzneimittel des Patienten, 
auch der selbst gekauften.
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der Apotheker wertet die ge-
wonnenen Informationen aus. 
Hier kann die PTA wieder 
wertvolle Unterstützung zum 
Beispiel im Bereich der Do-
kumentation und Berichtser-
stellung leisten. Systematisch 
wird bei der Medikationsana-
lyse 2a  auf folgende arznei-
mittelbezogene Probleme ge-
prüft: Interaktionen, (Pseudo-) 
Doppelmedikation, Anwen-
dungsprobleme und Hinweise 
auf unerwünschte Arzneimit-
telwirkungen. Wenn ärztliche 
Diagnosen und Medikations-
pläne vorliegen, werden auch 
Dosierungen und die Plausibi-
lität von Arzneimittel und In-
dikation analysiert. Häufig gibt 
es Diskrepanzen zwischen den 
mitgebrachten Arzneimitteln 
und den auf dem Medikations-
plan dokumentierten. Zum Teil 

differieren die Dosierungen, der 
Arzt weiß nichts von den Me-
dikamenten der Selbstmedika-
tion und bereits verfallene oder 
abgesetzte Packungen wurden 
vom Patienten nicht aussortiert. 

Erleichtern können sich Apo-
theker die Medikationsanalyse, 
indem sie Software zur Analyse 
nutzen. Die ABDA-Datenbank 
und das CAVE-Modul sind fast 
in jeder Apotheke vorhanden. 

Zugang zu anderen Leitlinien 
und Literatur sind ebenfalls Vo-
raussetzung für eine erfolgrei-
che Bearbeitung. Software-Pro-
gramme wie zum Beispiel die 
Scholz-Datenbank können  a 

FRAGEN DES ANAMNESEGESPRÄCHES

+  �Gegen welche Erkrankungen nehmen Sie Ihre Medikamente ein?

+  �Bitte erzählen Sie mir für jedes Arzneimittel wann, wie oft und wie Sie es einnehmen.

+  �Gibt es Beschwerden, die in den letzten vier Wochen aufgetreten sind, die Sie mög­
licherweise auch mit Ihren Arzneimitteln in Verbindung bringen?

+  �Jeder vergisst ja mal seine Medikamente einzunehmen, wie oft passiert Ihnen das 
und bei welchem Arzneimittel?

+  �Wie lagern Sie Ihre Arzneimittel?

+  �Welche Aspekte/Veränderungen bezüglich Ihrer Arzneimitteltherapie sind Ihnen 
besonders wichtig?
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a  zusätzlich Unterstützung 
geben, um automatisiert ge-
wisse arzneimittelbezogene 
Probleme zu entdecken und 
einen Medikationsplan zu ge-
nerieren.
Üblicherweise listet der Apothe-
ker alle identifizierten arzneimit-
telbezogenen Probleme in einem 
Berichtsformular auf und prio-
risiert die daraus resultierenden 
Maßnahmen. Ein Großteil kann 
zusammen mit dem Patienten 
im späteren Abschlussgespräch 
gelöst werden – zum Beispiel 
wenn der Einnahmezeitpunkt 
eines Medikamentes optimiert 

werden muss, um Wechselwir-
kungen mit Nahrungsbestand-
teilen zu vermeiden oder die An-
wendung des Insulinpens oder 
Dosieraerosols nicht korrekt er-
folgt.
Häufig ist es nötig, Rückspra-
che mit dem Arzt zu halten, bei-
spielsweise wenn Unstimmig-
keiten in der Dosierung oder 
Doppelverordnungen festge-
stellt werden. Immer wieder 
erhalten Patienten vom Kran-
kenhaus oder Fachärzten glei-
che oder ähnliche Arzneistoffe 
in unterschiedlichen Dosierun-
gen und wissen zu Hause nicht 

mehr, ob diese die Medikation 
des Hausarztes ersetzen oder er-
gänzen sollen. Bestehen berech-
tigte Zweifel an der Plausibilität 
der vorliegenden Medikation, 
ist es Aufgabe des Apothekers, 
Kontakt mit dem Arzt aufzu-
nehmen. Hat der Apotheker 
vom Patienten die Einverständ-
niserklärung bekommen, den 
Arzt anrufen zu dürfen, kann 
eine Klärung bereits vor dem 
Abschlussgespräch stattfinden. 
Ansonsten wird erst dann mit 
dem Patienten ein Kommuni-
kationsweg mit dem Arzt be-
schlossen. Einige Patienten 

möchten selbst Rücksprache 
halten oder aber der Apothe-
ker bereitet einen Bericht für 
den Arzt vor, der das Problem 
und einen möglichen Lösungs-
vorschlag dokumentiert. Wie 
vorgegangen wird, sollte immer 
individuell mit dem Patienten 
abgestimmt werden. 
Der Termin für ein Abschluss-
gespräch sollte möglichst zeit-
nah nach der Analyse erfolgen. 
Wie beim Anamnesetermin ist 
es wichtig, sich exklusiv für den 
Patienten Zeit zu nehmen. Die 
ungestörte Atmosphäre im Be-
ratungsraum vermittelt den 
Charakter einer heilberuflichen 
Konsultation. Dazu sollte die 
Kommunikation mit dem Pa-
tienten auf Augenhöhe statt-
finden. Idealerweise werden 
zunächst alle gefundenen Pro-
bleme und möglichen Verbes-
serungen besprochen. Schritt 
für Schritt vergewissert sich 
der Apotheker, dass der zu-
sammengestellte Medikations-
plan den Angaben des Patien-
ten entspricht und verstanden 
wird. Einen Medikationsplan 
richtig umzusetzen ist nicht tri-
vial, wie in einer Akzeptanzun-
tersuchung PRIMA festgestellt 
wurde. Ohne eine Erläuterung 
des Plans ist ein großer Teil 
der Patienten mit Polymedika-
tion nicht in der  Lage, die Me-
dikamente vollständig korrekt 
anzuwenden. Im Abschlussge-
spräch sollte außerdem immer 
auch Zeit für Fragen des Pati-
enten sein. Auch sinnvolle the-
rapiebegleitende Maßnahmen 
zur Lebensführung oder Er-
nährung sollten an dieser Stelle 
thematisiert werden. Am Ende 
bekommt der Patient den aktu-
ellen Medikationsplan und den 
Bericht der Analyse ausgehän-
digt und sollte die Apotheke 
mit einem sicheren Gefühl ver-
lassen.  ■

Dr. Katja Renner, 
Apothekerin

THEMEN MEDIKATIONSMANAGEMENT

WIE KANN DIE PTA BEI DER MEDIKATIONSANALYSE  
MITWIRKEN?

+  �Identifikation, Ansprache und Information der Patienten zur 
Dienstleistung Medikationsanalyse

+  �Vor dem Anamnesegespräch Aufnahme der Medikamente in den 
Computer, Ausdruck Interaktionscheck, Kopie der mitgebrachten 
Unterlagen

+  �Übertragung der Medikation in einen Medikationsplan

+  �Bereitstellen von Informationsmaterialien für den Patienten

LINKS ZUM THEMA: 

+  �Leitlinie zur Medikationsanalyse 
https://www.abda.de/themen/apotheke/qualitaetssicherung0/leitlinien/
leitlinien0/

+  �Informationen ATHINA Apothekerkammer Nordrhein 
https://www.aknr.de/apotheker/inhalt.php?id=153

+  �ARMIN 
http://www.arzneimittelinitiative.de/ueber-armin/aktuelle-nachrichten/

+  �Apo-AMTS Apothekerkammer Westfalen-Lippe 
http://www.akwl.de/inhalt.php?id=703

+  �Medikationsplan KBV 
http://www.kbv.de/html/medikationsplan.php
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