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Eine gute pharmazeutische Betreuung von 
Heimbewohnern ist eine spannende Aufgabe – 
gerade für PTA. Also raus aus der Offizin, rein 
in die Heimbelieferung! Aber Vorsicht, es gibt 
eine Menge zu beachten!

Richten, stellen, 
blistern
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P rinzipiell kann jede 
öffentliche Voll- und 
Filialapotheke Pflege-
heime mit Arzneimit-

teln beliefern. Die Apotheke 
und die zu versorgenden Heime 
müssen allerdings innerhalb 
desselben Kreises (derselben 
kreisfreien Stadt) oder in be-
nachbarten Kreisen (kreisfreien 
Städten) liegen. Das Apothe-
kengesetz schreibt zudem vor, 
dass der Apothekeninhaber bei 
der Versorgung der Bewohner 
von Heimen mit Arzneimitteln 
und Medizinprodukten zuvor 
einen Vertrag mit dem Heim-
träger abschließen muss. Dieser 
ist von der zuständigen Auf-
sichtsbehörde zu genehmigen. 

Die vom Heimbewohner zu un-
terschreibende Erlaubnis zur 
Speicherung seiner Daten in der 
Apotheke wird üblicherweise 
bei Abschluss des Pflegevertrags 
zwischen Bewohner und Heim-
träger gleich mitunterschrie-
ben. Sind mehrere öffentliche 
Apotheken an der Heimversor-
gung beteiligt – zum Beispiel 

bei der stationsweisen oder in 
einem zeitlichen Rhythmus 
wechselnden Versorgung – sind 
ihre Zuständigkeitsbereiche 
klar voneinander abzugrenzen.
Hat die Apotheke einen Vertrag 
abgeschlossen, muss sie die 
ordnungsgemäße Versorgung 
der Heimbewohner gewährleis-
ten. Hierzu gehört unter ande-
rem die Prüfung der Vorräte 
der Arzneimittel und Medizin-
produkte im Heim und die In-
formation und Beratung der 
Heimbewohner und des Heim-
personals durch den Apothe-
kenleiter selbst oder durch 
pharmazeutisches Personal 
sowie die Dokumentation der 
Versorgung. Im Heimgesetz 

finden sich entsprechende Re-
gelungen zur Arzneimittelauf-
bewahrung und Schulung des 
Pflegepersonals.
Auch wenn ein Vertrag ge-
schlossen wurde, bleibt dem 
einzelnen Heimbewohner das 
Recht auf freie Wahl der Apo-
theke. Er darf eine andere, als 
die im Versorgungsvertrag ge-

nannte, öffentliche Apotheke 
zur Belieferung seiner Rezepte 
auswählen.

Die Apotheke als Teil eines 
Netzwerkes Die heimversor-
gende Apotheke ist Teil eines 
Netzwerkes rund um den zu be-
treuenden Heimbewohner. Die 
wichtigsten Partner für die 
Apotheke sind das Heim, die 
Arztpraxen und der Bewohner 
beziehungsweise dessen Ange-
hörigen oder der gesetzliche Be-
treuer.
Auf Heimebene sind neben 
dem Pflegepersonal (Pflege-
dienst-, Wohnbereichsleitung, 
Pflegekräfte) und der Heimlei-
tung auch die Mitarbeiter der 

Verwaltung und der Sozialar-
beit wiederkehrende Ansprech-
partner. Im Zusammenhang 
mit Befreiungen und abzu
klärenden Kostenübernahmen 
kann es auch zu Kontakten mit 
Krankenkassen und Sozialäm-
tern kommen.
Häufig finden sich im Gebäude 
des Alten- und Pflegeheims 

oder in unmittelbarer Nachbar-
schaft auch noch Wohneinhei-
ten des „Betreuten Wohnens“. 
Hier leben meist ältere Men-
schen, die sich noch weitgehend 
selbst versorgen können. Bei Be-
darf können sie auf die Betreu-
ung durch einen angeschlosse-
nen Pflegedienst zurückgreifen 
und bei Verschlechterung des 
Gesundheitszustandes auch ins 
Pflegeheim wechseln. Nicht sel-
ten nutzen diese Bewohner 
gerne den meist täglichen Bo-
tendienst der heimversorgenden 
Apotheke.

Wie sind die Abläufe in der 
Heimversorgung zu gestal-
ten? Die Abläufe aller im Rah-
men der Versorgung anfal
lenden Prozesse müssen im 
Vorfeld eines Vertrages genau 
besprochen werden. Bei diesen 
Gesprächen sollten neben dem 
Apothekeninhaber und der 
Heimleitung auch die Wohnbe-
reichs- und Pflegedienstleitung 
und gegebenenfalls eine Person 
aus der Verwaltung und der So-
zialarbeit anwesend sein. Allen 
Mitarbeitern der Apotheke und 
allen Pflegekräften müssen die 
für sie relevanten Abläufe be-
kannt gemacht werden. Für 
eine reibungslose Zusammen-
arbeit sind regelmäßige Treffen 
zwischen den verschiedenen 
Verantwortlichen unabdingbar.
Die Apotheke muss die betrieb-
lichen Abläufe bei der Versor-
gung der Heimbewohner im 
Rahmen ihres Qualitätsma-
nagementsystems beschreiben. 
Alle Vorgänge sollten nachvoll-
ziehbar und belegbar sein. So 
müssen alle Bestellungen für 
einen Bewohner schriftlich er-
folgen und jede fernmündliche 
Kommunikation sollte zumin-
dest mit einem kurzen, schriftli-
chen Vermerk oder in der EDV 
dokumentiert werden (mit 
Namen der Gesprächspartner 
und Datum). Bei Unstimmig-
keiten kann auf diese Auf- a

AMBULANTE PALLIATIVVERSORGUNG

++ AAPV: Allgemeine ambulante Palliativversorgung
++ SAPV: Spezialisierte ambulante Palliativversorgung

Die ambulante Palliativversorgung soll die Lebensqualität und die Selbst-
bestimmung von schwerstkranken und sterbenden Menschen so weit wie 
möglich erhalten, fördern und verbessern, sodass ein würdiges Leben bis 
zum Tod ermöglicht wird. Patienten mit einer besonderen Symptomlast 
(starke Schmerzen, Atemnot) haben Anspruch auf eine SAPV. Die Ver-
sorgung ist von einem Arzt oder Krankenhausarzt zu verordnen und kann 
sowohl zu Hause als auch in Pflegeeinrichtungen (z.B. Alten- und Pflege-
heimen) und Hospizen in Anspruch genommen werden.
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zeichnungen zurückgegrif-
fen werden.
Viele Apotheken arbeiten bei 
der Heimversorgung mit einer 
speziellen Software. Die Ent-
scheidung für ein bestimmtes 
Programm wird der Apotheken-
inhaber in Abhängigkeit von 
der technischen Ausstattung der 

Apotheke, der Belieferungsform 
(ohne Neuverpackung, mit Ver-
blisterung), der Komplexität des 
zu erfüllenden Versorgungsauf-
trages (u.a. Anzahl der zu ver-
sorgenden Betten) und nicht zu-
letzt auch unter wirtschaftlichen 
Aspekten treffen.

Was wird geliefert? Im Ver-
sorgungsvertrag können neben 
Arzneimitteln und apotheken-
pflichtigen Medizinproduk-
ten noch weitere Produktgrup-
pen festgelegt werden, wie zum 
Beispiel Verbandstoffe und 
apothekenübliche Waren. Ein 
besonderer Bereich ist die Hilfs-

mittelversorgung. Hier geht es 
unter anderem um die Lieferung 
von Kompressionsstrümpfen, 
Inkontinenzartikeln und Diabe-
tikerbedarf, aber auch um sehr 
spezielle Bereiche, wie die De-
kubitus- und Stomaversorgung 
und die enterale Ernährung. Auf 
diesen Feldern tummeln sich 

viele verschiedene Leistungs-
erbringer. Die Apotheke muss 
entscheiden, in welchen Berei-
chen sie sich gerne engagieren 
möchte und versuchen mit dem 
Heimträger entsprechende Ver-
einbarungen zu treffen. Prinzi-
piell ist die Apotheke gut bera-
ten, bei auftauchenden, unklaren 

Lieferzuständigkeiten immer erst 
Rücksprache mit der Wohnbe-
reichs- beziehungsweise Pflege-
dienstleitung oder auch mit der 
Heimleitung zu halten. Im Be-
reich der Selbstmedikation ist die 
Ausstellung eines grünen Rezep-
tes oder zumindest einer schrift-
lichen Anforderung durch das 

Heim erforderlich, um späte-
ren Diskussionen bei der Rech-
nungsstellung aus dem Weg zu 
gehen. Im Einzelfall möchten 
auch Angehörige bestimmte Ar-
tikel beschaffen.

In welcher Form erfolgt die 
Belieferung? Es gibt verschie-
dene, an den Wünschen des 
Heimträgers orientierte Beliefe-
rungsvarianten.
Eine Möglichkeit besteht darin, 
dass die Apotheke die Original-
packungen der Dauer- und Be-
darfsmedikation an das Heim 
liefert. Diese Packungen müs-
sen in Form eines gut lesbaren 
Etiketts mindestens mit dem 
Namen des Bewohners und 
dem Lieferdatum gekennzeich-
net werden. Aus Gründen der 
Arzneimittelsicherheit emp-
fiehlt sich außerdem die An-
gabe des Geburtsdatums des 
Bewohners, des Wohnbereichs 
oder der Station, des Apothe-
kennamens und besonderer 
Einnahme- und Lagerungshin-
weise (z.B. bei flüssigen Arznei-
formen die Angabe der Halt-
barkeit nach Anbruch). Im 
Heim werden die Medikamente 
bewohnerbezogen gelagert und 
von den Pflegekräften händisch 
für jeden Bewohner für die 
verschiedenen Einnahmezeit-
punkte in einem geeigneten Be-
hältnis (z.B. Einnahmebecher 
mit Deckel) bereitgestellt. Diese 
Tätigkeit wird als sogenanntes 
„Stellen“ oder „Richten“ be-
zeichnet.
Der Heimträger kann das Tab-
lettenstellen aber auch gegen 
einen Kostenbeitrag an die Apo-
theke delegieren. In diesem Fall 
lagert die Apotheke die Medi
kamente bewohnerbezogen bei 
sich und richtet jeweils einen 
Wochenbedarf der Tabletten pa-
tientenindividuell in wiederver-
wendbare Dosiersysteme (Do-
setten oder Dispenser) oder in 
Einmalblister. Bei dieser Art der 
Belieferung muss der Apothe-
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Der Versorgungsvertrag verpflichtet die Apotheke auch zu regelmäßigen Stations­
begehungen. Dazu gehört unter anderem die Überprüfung der Lagerung und der Verfall­
daten von Arzneimitteln. 
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keninhaber bestimmte Anforde-
rungen an die Räumlichkeiten 
beachten und vorgegebene Hy-
giene- und Arbeitsschutzmaß-
nahmen gewährleisten.
Die Dosetten oder Blister wer-
den an einem festgelegten Wo-
chentag an das Heim geliefert. 
Sie müssen außer der oben be-
reits erwähnten Kennzeichnung 
auch die Dosierung und eine 
Tablettenbeschreibung aufwei-
sen, damit die Pflegekräfte die 
Tabletten im Bedarfsfall ein-
deutig zuordnen können. Nicht 
alle Arzneimittel beziehungs-
weise Arzneiformen sind für 
eine Verblisterung geeignet. 
Hierzu zählen beispielsweise 
Brause-, Kau- und Schmelztab-
letten, Zäpfchen und flüssige 
Arzneiformen (Tropfen, Säfte). 
Lichtempfindliche Tabletten 
(z.B. Nifedipin) dürfen nur in 
ihrer Primärverpackung, aus
geschnitten aus dem Original
blister, geblistert werden. Glei-
ches gilt für Zytostatika und 
alle kanzerogenen, mutagenen 
und teratogenen Arzneistoffe 
(CMR-Stoffe). Halbierte Arz-
neiformen dürfen grundsätzlich 
nicht geblistert werden, auch 
wenn dies immer wieder gefor-
dert wird. Betäubungsmittel 
werden aufgrund der Doku-
mentationspflicht des Heimes 
über Zu- und Abgänge nur in 
der Originalverpackung ausge-
liefert. Eine Faustregel lautet: 
Nur die Dauermedikation wird 
verblistert.
Eine weitere Möglichkeit der 
Heimbelieferung besteht darin, 
dass die Apotheke die Verblis-
terung an ein Blisterzentrum 
auslagert. Dieses liefert die fer-
tigen Blister an die Apotheke. 
Die maschinelle Verblisterung 
in einem Blisterzentrum erfüllt 
sicherlich die höchsten Sicher-
heits- und Hygienestandards.
Letztendlich ist es der Heimträ-
ger, der sich für eine bestimmte 
Belieferungsform durch die 
Apotheke entscheidet oder diese 

von vorneherein wünscht und es 
liegt in der unternehmerischen 
Entscheidung des Apothekenin-
habers, ob und in welcher Form 
er mit einem Heimträger koope-
rieren möchte.

Medikationsänderungen 
und Einnahmezeitpunkte 
Medikationsänderungen setzen 
immer die eindeutige Identifi-
zierung der Tabletten voraus. 
Dosetten oder Dispenser kön-
nen zur Änderung des Inhalts 
einfach geöffnet und wieder ge-
schlossen werden. Bei Einmalb-
listern müssen die verschweiß-
ten Fächer beziehungsweise 
Portionsbeutel zur Tabletten-
entnahme vorsichtig geöffnet 

und anschließend mit einem 
Klebestreifen verschlossen wer-
den. Manche Hersteller bieten 
hierfür spezielle Klebestreifen 
an. Dosetten haben in der Regel 
vier Fächer pro Tag, das heißt, 
die Medikamente können zu 
vier verschiedenen Einnahme-
zeitpunkten bereitgestellt wer-
den. Einmalblister und Blis-
terschläuche bieten hier eine 
größere Bandbreite an Einnah-
mezeitpunkten.

Rezeptbestellung und -ab-
holung Die Rezeptbestellung 
in der jeweiligen Arztpraxis 
kann durch das Heim oder die 
Apotheke erfolgen. Je nachdem 
welche Versorgungsform zwi-
schen dem Heimträger und der 
Apotheke vereinbart wurde, er-

geben sich bestimmte, sinnvolle 
Wege der Rezeptanforderung 
und -abholung. Zum reibungs-
losen Ablauf dieser Prozesse ist 
eine zwischen den Partnern 
Heim, Apotheke und Arztpraxis 
verbindlich festgelegte Vorge-
hensweise zwingend erforder-
lich. Hierzu gehört auch die 
frühzeitige Information über die 
Urlaubszeiten der Praxen, die 
Bereitstellung der Versicherten-
karten der Bewohner durch das 
Heim jeweils zum Quartalsbe-
ginn und die Information an die 
Apotheke über das Versterben, 
den Krankenhausaufenthalt 
und den Ein- oder Auszug eines 
Heimbewohners. Der Heimträ-
ger kann entscheiden, ob er die 

Rezepte selbst in den Arztpra-
xen anfordert oder ob er die Re-
zeptbestellung und -abholung 
an die Apotheke delegieren 
möchte. Die speziellen Heim-
versorgungsprogramme bieten 
die Möglichkeit zur Reichwei-
tenberechnung der jeweiligen 
Medikamente eines Bewohners 
und der Erstellung entsprechen-
der Bestell-Listen. Diese Listen 
werden, ergänzt durch die von 
der Pflege angegebene Bedarfs-
medikation, an die Arztpraxen 
übermittelt. Die Apotheke holt 
die ausgestellten Rezepte in den 
Praxen ab. Weiter entfernte Pra-
xen schicken diese oft zu. Darü-
ber hinaus fallen immer wieder 
Rezepte direkt vor Ort im Heim 
an. Sei es im Rahmen des Routi-
nebesuches eines Heimarztes, 

des Rundgangs eines Facharztes 
(z.B. Neurologe, Urologe, Der-
matologe) oder des Einsatzes 
eines Notarztes oder eines 
SAPV-Teams (siehe Kasten). 
Die ausgestellten Verordnungen 
ergeben sich oft aufgrund akuter 
Beschwerden eines Bewohners. 
Diese Rezepte werden an einem 
fest vereinbarten Ort im Heim 
(Ablagefach, Hülle) für die Apo-
theke hinterlegt.

Rezeptbearbeitung Die Re-
zepte der Heimbewohner wer-
den nach den gleichen Regeln 
abgerechnet und beliefert, wie 
„normale“ Rezepte. Der genaue 
Ablauf der Rezeptbearbeitung 
hängt von dem in der Apotheke 

verwendeten EDV-Programm 
ab. Heimbewohner sind immer 
als Rechnungs-/Kreditkunden 
im System anzulegen. Es hat 
sich bewährt, die Heimrezepte 
bis zur nächsten Rezeptabho-
lung getrennt von den anderen 
Rezepten aufzubewahren, so-
dass das Originalrezept im Be-
darfsfall (z.B. bei sich ergeben-
den Befreiungen) schnell zur 
Hand ist und gegebenenfalls ge-
ändert oder neu bedruckt wer-
den kann.

Transport und Übergabe 
der Arzneimittel Während 
des Transports von der Apo-
theke ins Heim sollte in jedem 
Wohnbereich/jeder Station ein 
fester Übergabe- beziehungs-
weise Abstellplatz für die 

Das Vorbereiten des individuellen 
Wochenbedarfs wird als „Stellen“ 

oder „Richten“ bezeichnet.

a
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Arzneimittel vereinbart sein. 
Oft wird das ein Bereich im 
Pflegestützpunkt sein, der für 
die Bewohner nicht frei zu
gänglich ist. Für die Anliefe-
rung im Heim wird ein Liefer-
schein mit Duplikat erstellt. 
Das unterschriebene Liefer-
scheindoppel wird in der Apo-
theke aufbewahrt.

Rechnungsstellung Die 
„kaufmännischen“ Daten der 
Abverkäufe der als Rechnungs-
kunden angelegten Bewohner 
fließen automatisch in ein Fak-
tura-Programm. Aus diesem 
Programm heraus erfolgt so-
wohl die monatliche Rech-
nungsstellung als auch die Ver-
waltung der Zahlungseingänge. 
Die ausgestellten grünen Re-
zepte und bei Privatversicherten 
die entsprechenden Privatre-
zepte werden den monatlichen 
Rechnungen beigelegt.
Die Rechnungen werden je 
nach Vereinbarung an einen 
Angehörigen, einen gesetzli-
chen Betreuer oder an die 
Heimverwaltung geschickt. In 
seltenen Fällen auch an den Be-
wohner selbst. Die Heimver-
waltung begleicht diese Rech-
nungen aus dem sogenannten 
Taschengeld-Konto des Bewoh-
ners. Offene Rechnungen des 
Vormonats sollten zeitnah 
unter Setzung eines engen Zah-
lungsziels angemahnt werden. 

Für die Apotheke ist es der Ide-
alfall, wenn eine Einzugser-
mächtigung (SEPA- Lastschrift-
mandat) erteilt wurde, da dann 
der Rechnungsbetrag zügig, zu-
verlässig und mit wenig büro-
kratischem Aufwand beglichen 
werden kann. Zur korrekten 
und zeitnahen Rechnungsstel-
lung ist es wichtig, dass die 

Apotheke über eine vorliegende 
Befreiung und das Versterben 
oder den Auszug eines Bewoh-
ners informiert wird. Diese 
Aufgabe liegt im Bereich der 
Heimverwaltung. Manchmal 
geben aber auch Pflegekräfte 
diese Informationen an die 
Apotheke weiter.

Pharmazeutische Betreu-
ung und Qualitätssicherung 
Es ist eine ureigene Aufgabe 
von Apothekern und PTA sich 
für eine sichere und wirksame 
Arzneimitteltherapie (AMTS=
Arzneimitteltherapiesicherheit) 
einzusetzen. Hierzu gehört bei-
spielsweise die Prüfung von 
Medikationen auf mögliche In-
teraktionen, Doppelverordnun-
gen und das Hinterfragen von 
Dosierungsangaben und Ein-
nahmezeitpunkten. Patienten, 
die mindestens drei Medika-
mente dauerhaft (> 28 Tage) 
einnehmen, haben seit 2016 
einen Anspruch auf einen bun-
deseinheitlichen Medikations-

plan in Papierform, der vom 
Arzt auszustellen ist. Der Plan 
enthält sämtliche verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittel 
und idealerweise alle Präparate 
der Selbstmedikation. Schrift-
lich fixiert werden jeweils der 
Wirkstoffname, die Dosierung 
und der Einnahmegrund. Es 
gibt bereits Computerpro-

gramme, die jedem der Partner 
Apotheke, Arzt und Pflegeheim 
Zugriff auf den Medikations-
plan gewähren und Eintragun-
gen ermöglichen. In der gängi-
gen Praxis wird oft noch mit 
Kopien der Medi-Pläne gear-
beitet.
Aus der Informations- und Be-
ratungspflicht des Apothekers 
ergibt sich unter anderem die 
Pflicht der Apotheke zur Schu-
lung des Heimpersonals über 
den sachgerechten Umgang mit 
Arzneimitteln. Die Häufigkeit 
und Dauer dieser Schulungen 
wird im Heimvertrag festgelegt 
(meist zweimal pro Jahr). In 
den BAK-Leitlinien finden sich 
Empfehlungen zu den Schu-
lungsinhalten und auf der 
Homepage der ABDA können 
im Mitgliederbereich entspre-
chende Referate für Pflegekräfte 
abgerufen werden (Benutzer-
name: abda, Passwort: apo-
theke). Die Schulungen können 
von Apothekern oder PTA 
durchgeführt werden.

Im Sinne einer qualitativ hoch-
wertigen Arzneimittelversor-
gung verpflichtet das Apothe-
kengesetz den Apotheker, die 
ordnungsgemäße, bewohner-
bezogene Lagerung der von 
ihm ans Heim gelieferten Arz-
neimittel regelma ̈ßig durch 
pharmazeutisches Personal 
zu überprüfen. Dies geschieht 
nach terminlicher Abstimmung 
mit der Wohnbereichsleitung 
mindestens halbjährlich im 
Rahmen der sogenannten Sta-
tionsbegehung. Hierbei wird 
unter anderem die korrekte La-
gerung und Kennzeichnung der 
Arzneimittel und die Doku-
mentation der Btm-Bestände, 
der Verfalldaten und der Kühl-
schranktemperatur überprüft. 
Ein in der Pflege immer wieder 
auftauchendes Thema ist die 
Frage der Teilbar- beziehungs-
weise Mörserbarkeit und Son-
dengängigkeit von Arzneimit-
teln. Die Begehung wird häufig 
auch zum Abgleich der Medi-
kationspläne zwischen Heim 
und Apotheke genutzt. In den 
BAK-Leitlinien findet sich ein 
Arbeitsblatt, das zur Protokol-
lierung der Überprüfung oder 
als Vorlage für ein apothe-
kenindividuelles Begehungs-
protokoll genutzt werden kann. 
Sowohl die Apotheke als auch 
der Heimträger erhalten eine 
vom durchführenden Apothe-
ker/PTA und der jeweiligen 
Wohnbereichsleitung unter-
schriebene Ausfertigung. Die 
Inhalte der Stationsbegehung 
sind auch Bestandteil der Über-
prüfung des Heims durch den 
MDK (Medizinischer Dienst 
der Krankenversicherung).  n

Christa Schuchmann,  
Apothekerin
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