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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, 

in Deutschland werden jährlich mehrere hundert 
Millionen Medikamente verordnet. Die Arzneimit-
teltherapie gehört zweifelsohne zu den wichtigs-
ten therapeutischen Maßnahmen in der täglichen 
Sprechstunde. Viele Erkrankungen lassen sich 
heute medikamentös wesentlich besser behandeln 
als noch vor Jahren. Doch die Arzneimitteltherapie 
birgt auch Risiken. Dabei geht es nicht nur um die 
Sicherheit des Medikamentes an sich, sondern 
um den gesamten Medikationsprozess. Von der 
Therapieentscheidung über das Ausstellen des 
Rezeptes bis hin zur Therapieüberwachung – 
überall können Fehler passieren. Häufig können 
sie durch einfache Maßnahmen verhindert werden. 

Mit der Broschüre möchten wir Sie stärker für 
das Thema sensibilisieren und Sie unterstützen, 
unerwünschte Ereignisse in der Arzneimittelthe-
rapie zu vermeiden. Wo überall Risiken lauern und 
Fehler passieren können, haben Wissenschaftler 
des Instituts für Allgemeinmedizin der Goethe-
Universität Frankfurt am Main zusammengestellt. 
Dabei wird der gesamte Medikationsprozess 
beleuchtet. Besondere Problembereiche wie die 
Arzneimitteltherapie bei älteren Patientinnen 
und Patienten werden näher erläutert. Fallbei-
spiele und viele praktische Tipps ergänzen die 
Informationen. Wir danken der Goethe-Universität 
Frankfurt am Main für ihre Unterstützung und 
wünschen eine interessante Lektüre.
 
Ihre Kassenärztliche Bundesvereinigung
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HOHES FEHLERRISIKO
BESTEHT AUCH IN DER
AMBULANTEN BEHANDLUNG

Auch wenn das Risiko einer schweren
unerwünschten Arzneimittelwirkung
im stationären Bereich größer ist als
im ambulanten Bereich, treten die Prob-
leme dort ebenfalls auf. Untersuchungen
in Kliniken zeigen, dass etwa fünf
Prozent der (ungeplanten) Aufnahmen
auf eine internistische Station erfolgen,
weil es zuvor zu einer unerwünschten
Arzneimittelwirkung im ambulanten
Bereich kam. Bei älteren Patienten sind
es zehn Prozent. Eine Analyse mehrerer
Einzelstudien kommt zu dem Schluss,
dass es rein theoretisch in einer größe-
ren Vertragsarztpraxis mit rund 1.000
kontinuierlich betreuten Patienten pro
Jahr zu 180 unerwünschten Arzneimit-
telwirkungen kommt, von denen 40 
Fälle vermeidbar wären.

ARZNEIMITTELTHERAPIESICHER-
HEIT BETRIFFT DEN GESAMTEN 
MEDIKATIONSPROZESS

Früher ging es vor allem darum, dass 
das Arzneimittel selbst sicher ist – die 
Pharmakovigilanz leistet hierbei einen 
wichtigen Beitrag, indem sie Arzneimit-
tel immer wieder auf ihre Qualität und 
Sicherheit hin überprüft. Die Arzneimit-
teltherapiesicherheit (AMTS) geht über 
das Produkt hinaus: Sie umfasst nicht nur 
die Sicherheit des Arzneimittels selbst, 
sondern auch den Prozess seiner Anwen-
dung (Beitrag der Pharmakovigilanz zur 
Gewährleistung der Qualität und Sicher-
heit des Medikationsprozesses). Denn 
Risiken ergeben sich häufig nicht allein 
aus der Substanz an sich, sondern sie tre-
ten bei der therapeutischen Anwendung 
auf – von der ärztlichen Verordnungsent-
scheidung bis zur Einnahme durch den 
Patienten.

ARZNEIMITTELTHERAPIESICHERHEIT
VON DER VERORDNUNG 
BIS ZUR EINNAHME

ETWA JEDE ZWEITE UNER-
WÜNSCHTE ARZNEIMITTEL-
WIRKUNG IST VERMEIDBAR

Die Patientensicherheit in der gesund-
heitlichen Versorgung ist seit Jahren ein 
Thema, das zunehmend diskutiert wird. 
Sie hat für die Ärzteschaft höchste Prio-
rität. Ziel ist es, Patienten vor vermeid-
baren Schäden im Zusammenhang mit 
einer Behandlung zu bewahren. Dazu 
gehört auch die Arzneimitteltherapie. 
Experten gehen für Deutschland davon 
aus, dass etwa 0,5 Prozent der Patienten 
während eines Krankenhausaufenthal-
tes eine schwere unerwünschte Arznei-
mittelwirkung erleiden oder von einem 
Medikationsfehler betroffen sind. Von 
diesen werden etwa 40 bis 50 Prozent 
als vermeidbar angesehen. Zehn Prozent 
nehmen einen tödlichen Ausgang.

Die Arzneimitteltherapie gehört zu den wichtigsten therapeuti- 
schen Maßnahmen in der vertragsärztlichen Praxis. Laut Arznei- 
verordnungsreport 2019 haben die Vertragsärztinnen und Vertrags-
ärzte in Deutschland im Jahr 2018 rund 661 Millionen Verordnungen 
allein im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung ausgestellt. 
Das sind 41 Milliarden Tagesdosen. Knapp 70 Prozent der Arznei-
mittel werden von hausärztlich tätigen Ärztinnen und Ärzten ver-
schrieben. Sicherheit bei der Arzneimitteltherapie spielt schon  
von daher in jeder Arztpraxis eine wichtige Rolle. Bereits kleine 
Fortschritte in diesem Bereich bedeuten für viele Patienten eine  
noch bessere Therapie.

WAS HEISST ARZNEIMITTEL-
THERAPIESICHERHEIT?
Arzneimitteltherapiesicherheit ist 
die Gesamtheit der Maßnahmen zur 
Gewährleistung eines optimalen 
Medikationsprozesses mit dem Ziel, 
Medikationsfehler und damit vermeid-
bare Risiken für den Patienten bei der 
Arzneimitteltherapie zu verringern. 
Definition der Koordinierungsgruppe zum 
Aktionsplan AMTS des Bundesgesundheits-
ministeriums
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GRUNDLAGEN DER 
PATIENTENSICHERHEIT  

Mediziner haben sich lange Zeit schwer damit getan, Fehler in der Patientenversor-
gung anzuerkennen. Dabei ist es gerade im Gesundheitsbereich wichtig, mit Fehlern 
offen umzugehen und alles zu tun, um diese zu vermeiden. Jedes Versäumnis, jeder 
falsche Handgriff, jede falsche Entscheidung kann einen Patienten schwer schädigen. 
Das Gesundheitswesen ist ein Hochrisikobereich, in dem auch Fehler passieren.  
Bisher sind es andere Hochrisikobereiche gewesen, in denen die Grundlagen für ein  
rationales Risikomanagement gelegt wurden, zum Beispiel die Luftfahrt. Inzwischen 
sind einige Aspekte dieser Sicherheitskultur so evident geworden, dass sie auch in  
das Patientensicherheitsdenken Eingang gefunden haben.
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GRUNDREGELN FÜR EINE KULTUR DER SICHERHEIT

	 OFFENHEIT
In jedem Risikobereich ereignen 
sich Fehler. Wichtig ist, damit offen 
umzugehen. Nur dann gelingt es, 
die Ursachen zu klären und aus 
ihnen zu lernen.

	 NO BLAME
Die Frage lautet nicht „Wer ist 
schuldig?“, sondern „Was hat zu 
dem Fehler geführt?“. Einen Schul-
digen zu suchen, ist kein sinnvoller 
Lösungsansatz. Niemand kann 
sicher sein, keine Fehler zu machen. 
Um Fehler zu vermeiden, müssen 
die Ursachen gefunden werden. Dies 
schließt nicht aus, dass ein persönli-
ches Verschulden sanktioniert wird.

	 TEAMANSATZ
In allen arbeitsteiligen Prozessen gibt 
es mehrere Beteiligte. Fehler sollten 
deshalb im Team analysiert werden. 
Nur dann gelingt es, praktikable und 
sinnvolle Lösungen zur Fehlervermei-
dung zu finden.

	 SYSTEMBETRACHTUNG
Schon in kleinen Teams sind 
bestimmte Prozesse und Abläufe ein-
gespielt, gibt es Normen und Regeln – 
all dies kann fehlerbegünstigend 
oder fehlervermeidend wirken.

	 FEHLERARTEN
Fehler können sowohl bei der Planung 
einer Handlung (Planungsfehler) als 
auch bei deren Ausführung (Ausfüh-
rungsfehler) auftreten. Dabei kommt 
es nicht selten zu Regelverletzungen. 
Gesetzte Regeln sollten deshalb immer 
wieder überprüft und hinterfragt 
werden: Können sie auch eingehal-
ten werden oder gibt es inzwischen 
andere Wege?

	 PROZESSANALYSE
Angesichts vieler Routinefehler ist 
es sinnvoll und notwendig, den 
Prozess, in dem der Fehler auftrat, 
systematisch zu analysieren. 
Teammitglieder haben oft unter-
schiedliche Erwartungen und 
unterschiedliche Erfahrungen.

	 QUALITÄTSMANAGEMENT
Fehlervermeidung ist kein Zufall, 
sondern ein integraler Bestandteil 
des praxisinternen Qualitäts-
managements.

	 FEHLER BERICHTEN 
UND DARAUS LERNEN
Praxisintern sollte es eine Möglichkeit
geben, über Fehler und andere unge-
wöhnliche Ereignisse zu berichten. 
Sinnvoll ist es auch, sich an einem 
Fehlerberichts- und Lernsystem 
wie www.cirsmedical.de oder 
www.jeder-fehler-zaehlt.de zu beteiligen, 
um aus den Fehlern anderer zu lernen.

  �

  Materialien zur Fehleranalyse 
und Patientensicherheit finden Sie 
im Qualitätszirkel-Modul der KBV 
unter Patientensicherheit: 
www.kbv.de/html/qualitaetszirkel.php

	 Informationen zum praxisinternen 
Qualitätsmanagement: 
www.kbv.de > Startseite > Themen A-Z 
> Qualitätsmangement

	 Fehlerberichts- und Lernsysteme: 
www.cirsmedical.de
www.jeder-fehler-zaehlt.de
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  PHASEN DES  
  MEDIKATIONSPROZESSES

   1 	
INDIKATIONSSTELLUNG – 

	 MEDIZINISCHE 
	 VERORDNUNGSENTSCHEIDUNG

 2 	
FORMALE ÜBERPRÜFUNG DER 

	 VERORDNUNGSENTSCHEIDUNG

 3 	
REZEPTERSTELLUNG, 

	 MEDIKATIONSMANAGEMENT 
	 UND MEDIKATIONSPLAN

4 	
ÜBERGABE DER VERORDNETEN 

	 MEDIKAMENTE UND ANWENDUNG

 5 
	

PATIENTENSEITIGE FAKTOREN

 6 	
THERAPIEÜBERWACHUNG – 

	 MONITORING

DER MEDIKATIONSPROZESS
SO KÖNNEN SIE 
FEHLER VERMEIDEN  

Fehler können überall passieren. In der  
Arzneimitteltherapie besteht das Risiko  
über den gesamten Medikationsprozess.  
Es beginnt bei der Indikationsstellung  
und der Entscheidung, ein bestimmtes 
Medikament zu verordnen. Dabei bilden 
Routinefehler den bei weitem überwiegen-
den Teil der Probleme. Auf den folgenden 
Seiten werden mögliche Fehlerquellen im 
Medikationsprozess dargestellt und gezeigt, 
wie unerwünschte Arzneimittelereignisse 
vermieden werden können. Dabei wird der 
Medikationsprozess in den hier dargestellten 
sechs Schritten, die sich für die Analyse von 
Medikationsfehlern als sinnvoll erwiesen 
haben, näher beleuchtet. Zu jedem Schritt 
gibt es außerdem themenspezifische  
Abschnitte (Fokus), in denen besondere 
Problembereiche erläutert werden.
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 1	
 
�
INDIKATIONSSTELLUNG – 
MEDIZINISCHE VERORDNUNGSENTSCHEIDUNG

Die Entscheidung, einem Patienten 
einen bestimmten Wirkstoff 
zu verordnen, wird in der Regel 
aufgrund der Anamnese, des klini-
schen Befundes und der Diagnose 
getroffen. Dabei ergeben sich 
verschiedene Fehlerquellen. 

1 2 3Der Arzt überblickt die Komplexität 
der Konsequenzen nicht, zum Beispiel 
bei einer unübersichtlichen Multi-
medikation oder bei Komorbidität.

Verordnungsentscheidungen müssen
häufig unter komplexen Bedingungen
getroffen werden. Dabei ist die bereits
laufende Medikation ebenso zu berück-
sichtigen wie Vorerkrankungen des
Patienten.

PRAXIS-TIPP

Bevor Sie sich auf ein Medikament festle-
gen, verschaffen Sie sich einen genauen 
Überblick. Dabei kann Ihnen die Beant-
wortung folgender Fragen helfen:

	 Welche Beschwerden (auch unter
Berücksichtigung der Patientenaussage)
sind zu behandeln?

	 Welche Medikation erfolgt aktuell?
	 Welche Vorerkrankungen, Allergien,

Erfahrungen mit Therapeutika sind 
zu bedenken?

	 Gibt es andere Wege, das angestrebte
Ziel zu erreichen?

	 Werden nur die Folgen einer anderen
Therapie behandelt?

	 Kann der Patient die vorgeschlagene
Therapie verstehen, akzeptieren und
unterstützen?

	 Erfolgt die Verordnung im Einver-
ständnis mit anderen Mitbehandlern?

Der Arzt unterliegt einem Irrtum 
über die angezeigte Therapie 
oder die Verordnungsfähigkeit 
eines Arzneimittels.

Irrtümer des Arztes sind im Praxisalltag
relativ selten, kommen aber hin und 
wieder vor.

PRAXIS-TIPP

Wenn Sie sich in der Verordnung eines 
Arzneimittels nicht ganz sicher sind, 
scheuen Sie sich nicht, auch im Beisein 
des Patienten eine bestimmte Informati-
on nachzuprüfen. Die Patienten nehmen 
dies in der Regel positiv wahr. Nutzen 
Sie dazu auch alle elektronischen Mög-
lichkeiten.

MÖGLICHE FEHLERQUELLEN

Die Informationsgrundlage 
beziehungsweise die Klärung 
des klinischen Problems kann
unzureichend sein.

Wichtig für die Therapieentscheidung
sind vor allem die dokumentierte  
Vorinformation, das Gespräch mit  
dem Patienten über seine aktuellen 
Beschwerden und die ausreichende Klä-
rung seines gesundheitlichen Problems. 
Übersehene Penicillin-Allergien und 
Marcumarisierungen gehören beispiels-
weise zu den häufigen Fehlerursachen.

PRAXIS-TIPP

Vergewissern Sie sich, dass Ihre Praxis-
software wichtige Informationen wie 
Allergien des Patienten, relevante Dauer-
medikationen oder Vorerkrankungen, 
aber auch die Medikationsvorgeschichte 
klar und übersichtlich darbietet. Oft gibt 
es Hilfen wie Sticker auf der Titelseite 
der Akte, die die Übersicht erleichtern. 
Auch sollten Sie mit Ihren Mitarbeitern 
klare Regeln vereinbaren, wie und wo 
solche Informationen abgespeichert wer-
den. Bei der Verordnung eines (neuen) 
Medikaments sollten Sie möglichst eine 
komplette Übersicht über die derzeitige 
Medikation des Patienten haben. Fragen 
Sie Ihre Patienten dafür auch stets nach 
ihrem aktuellen Medikationsplan.
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FOKUS

VERORDNUNGEN BEI BESONDEREN PATIENTENGRUPPEN 
  			 

PHARMAKOTHERAPIE BEI KINDERN

Besondere Aufmerksamkeit erfordert die Pharmako-
therapie bei Kindern, die keine kleinen Erwachsenen 
sind. Sie reagieren auf zahlreiche Pharmaka anders 
als Erwachsene. Für sie gibt es in vielen Indikations-
bereichen keine speziell an Kindern geprüften und 
für diese Patientengruppe zugelassenen Arzneimittel
(Problem des off-label-Gebrauchs). Im Zweifelsfall 
sollte ein erfahrener Pädiater zurate gezogen wer-
den. Neue Präparate, zu denen es noch wenig
Erfahrungen gibt, sollten nur sehr zurückhaltend
eingesetzt werden. Wichtig ist es sich klarzumachen, 
dass bei der Behandlung von Kindern immer eine 
Dreiecksbeziehung (Kind-Eltern-Arzt) besteht. Ärzte
sollten deshalb stets darauf achten, dass die Mutter 
oder der Vater die Therapie verstanden hat und 
unterstützen kann.

 

PHARMAKOTHERAPIE BEI SCHWANGEREN

Besonderheiten weist die Pharmakotherapie bei 
werdenden Müttern auf. Eine Schwangerschaft 
sollte deshalb in der Praxissoftware auffällig 
markiert sein. So kann sie bei jeder Verordnung 
bedacht werden. Bei Schwangeren sollten Ärzte 
vorrangig auf bewährte Medikamente zurückgreifen, 
zu denen es bereits umfangreiche Erfahrungen gibt. 
Bei zahlreichen Arzneimitteln sind Hinweise aus 
der Fachinformation zu beachten. Mitunter können 
sich schwierige Abwägungsprobleme ergeben, zum 
Beispiel bei Psychopharmaka. Ein Verzicht auf eine 
Medikation wegen embryotoxischer Befürchtungen 
kann bedeuten, dass eine akut behandlungsbedürf-
tige Störung nicht adäquat versorgt wird.

Welches Medikament ein Patient erhält, hängt nicht nur von seiner Krankheit ab.  
So reagieren Kinder anders auf bestimmte Arzneimittel als Erwachsene. Auch Schwangere 
sowie Menschen mit einer Behinderung oder Sprachproblemen sind von Schwächen in 
der Arzneimitteltherapiesicherheit besonders betroffen. Zum Teil sind dies physiologische 
Gründe, die eine höhere Empfindlichkeit für unerwünschte Arzneimittelwirkungen erzeu-
gen. Aber auch Schwierigkeiten in der Kommunikation oder unzureichende Deutschkennt-
nisse führen zu einer größeren Anfälligkeit. Beides sollte der verordnende Arzt im Blick 
haben und bei der Verordnung berücksichtigen.

Einem Kleinkind wird ein Antibiotikum als Saft ver-
schrieben. Die Dosierung des Antibiotikums (ein Cepha-
losporin) wird mit 8mg/kg Körpergewicht bestimmt und 
in Messlöffel umgerechnet. Auf der Packung wird die 
Dosis in Messlöffeln mit ML notiert. Der Mutter, die das 
unruhige Kind im Arm hält, wird gesagt, wie sie den Saft 
geben soll. Zwei Tage später kommt die Mutter erneut in 
die Praxis, da das Kind immer noch Fieber hat. Der Arzt 
stellt fest, dass die Mutter ihrem Kind eine viel zu niedri-
ge Dosis gegeben hat: Milliliter (üblicherweise auch mit 
ml abgekürzt, jedoch kleingeschrieben) statt Messlöffel.
Quelle: www.jeder-fehler-zaehlt.de

FALL-
BEISPIEL
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PHARMAKOTHERAPIE BEI PATIENTEN 
MIT SPRACHPROBLEMEN

Ein hohes Risiko für Medikationsfehler besteht im-
mer dann, wenn Patienten den Arzt nicht verstehen. 
Gründe können unzureichende Deutschkenntnisse 
sein, zum Beispiel bei Migranten oder ausländischen
Touristen. Aber auch intellektuelle oder kognitive 
Einschränkungen, zum Beispiel infolge einer Behin-
derung, erschweren die Kommunikation und können 
somit zu Fehlern führen. Bei diesen Patienten ist  
es besonders wichtig, dass der Arzt die Medikamen-
tenverordnung genau erklärt und nachfragt, ob  
die Therapiehinweise auch verstanden wurden. 

Selbst Patienten, die keinerlei Einschränkungen auf-
weisen, behalten bei einer etwas komplizierteren Bera-
tung oft nur etwa 50 Prozent der Information. Hilfreich 
kann es deswegen sein, wenn Praxismitarbeiter nach 
der ärztlichen Konsultation mit dem Patienten die  
angesprochenen Probleme nochmals durchgehen.

  �

  Auskunft über für Kinder zugelassene Arzneimittel: 
www.zak-kinderarzneimittel.de

  Informationssystem speziell für Arzneimittelrisiken 
in Schwangerschaft und Stillzeit:
www.embryotox.de

FALL-
BEISPIEL

Eine Hausärztin wird im Bereitschaftsdienst 
zu einem Diabetiker gerufen. Bei dem Patienten
ist vor einer Woche die Therapie umgestellt worden: 
von einem oralen Antidiabetikum auf ein Insulin 
mittels Pen. Von dem Insulin hat er in einer Woche schon 
unerwartet viel verbraucht. Außerdem fällt der Ärztin 
auf, dass der Patient zwei Metoprolol-Präparate unter-
schiedlicher Hersteller eingenommen hat. Der Patient, 
ein Mann Mitte fünfzig, lebt mit seiner Familie schon 
lange in Deutschland, kann sich aber sprachlich und 
intellektuell nur eingeschränkt verständlich machen. 
Quelle: www.jeder-fehler-zaehlt.de
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Ältere Patientinnen und Patienten sind in besonderem Maße von Risiken in der Arzneimit-
teltherapiesicherheit betroffen. Frühere Studien haben bereits gezeigt, dass bei älteren 
Krankenhauspatienten bis zu zehnmal häufiger unerwünschte Arzneimittelwirkungen 
auftreten als bei jüngeren, was nur zum Teil durch physiologische Vulnerabilität oder die 
Komplexität der Pharmakotherapie zu erklären ist. Ein Grund für das hohe Risiko ist auch 
die Anzahl der Medikamente, die mit zunehmendem Alter steigt. Nach aktuellen Analysen 
erhalten knapp zehn Prozent der gesetzlich Krankenversicherten in der Dauermedikation 
fünf oder mehr Arzneimittel gleichzeitig. Bei Patienten über 70 Jahre sind es im Durch-
schnitt sogar sechs verschiedene Arzneimittel. Dazu kommen häufig noch die Präparate, 
die sich Patienten in der Apotheke selbst kaufen.

VERORDNUNGEN FÜR ÄLTERE  
UND MULTIMORBIDE PATIENTEN 
  			 

FOKUS
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PROBLEME BEI DER ARZNEIMITTEL-
THERAPIE VON ÄLTEREN PATIENTEN

	 Mit dem Alter kommt es zu physiologischen
Veränderungen, die einen Einfluss auf die Aufnah-
me, Verteilung und die Arzneimittelwirkung haben: 
Das Verhältnis von Körperwasser und -fett verändert 
sich, die Nieren- und meist auch die Leberfunktion 
nehmen ab.

	 Mit der Anzahl und Schwere der Erkrankungen
werden körperliche Kapazitäten weiter einge-
schränkt. Eine weitere Beeinträchtigung durch  
unerwünschte Arzneimittelwirkungen kann schnell 
dazu führen, dass die Nutzen-/Schadenbilanz  
einer Behandlung überdacht werden muss.

	 Ältere Probanden sind nur selten in klinische 
Studien einbezogen, sodass auch die Evidenz für 
Arzneimittelwirkungen im Alter eher schwach ist.

	 Komorbiditäten können eine relative oder  
absolute Kontraindikation gegen eine beabsich- 
tigte Therapie bedeuten.

	 Mit der Zahl der eingenommenen Medikamente
nimmt das Risiko von Wechselwirkungen zu: Gibt es 
zwischen drei Wirkstoffen nur drei potenzielle Inter-
aktionen, sind es bei sechs Wirkstoffen bereits 15.
Bei weniger als fünf Wirkstoffen treten nur in etwa 
3,5 Prozent der Behandlungen unerwünschte Arznei-
mittelwirkungen auf, in der Gruppe der Patienten mit 
sechs und mehr Wirkstoffen in 25 Prozent der Fälle.

	 Im Alter müssen oft diagnostisch schlecht fass-
bare Syndrome (Schmerz, Immobilität, Inkontinenz, 
Insomnie, intellektueller Abbau) behandelt werden.

LISTE „POTENZIELL INADÄQUATE 
MEDIKATION FÜR ÄLTERE MENSCHEN“

Zwischen 15 und 25 Prozent der älteren Patienten  
mit Multimedikation erhalten Studien zufolge min-
destens ein potenziell inadäquates Medikament.  
Im Rahmen des Projektes PRISCUS wurde eine aktu-
alisierte Liste „Potenziell inadäquater Medikation für 
ältere Menschen“ erstellt, die helfen soll, solche Arz-
neimittel zu meiden. Die sogenannte PRISCUS-Liste 
ist auf den deutschen Arzneimittelmarkt abgestimmt 
und enthält eine Neubewertung der Evidenz für uner-
wünschte Wirkungen. Außerdem zeigt sie durchgän-
gig medikamentöse Alternativen auf. Für den Fall, 
dass sich der Arzt doch zur Verordnung eines auf der 
Liste stehenden Wirkstoffs entschließt, findet er dort 
Hinweise zur Therapieüberwachung. Die Liste wird 
fortlaufend weiterentwickelt.

Folgende Arzneimittelgruppen werden
in der Liste unter anderem betrachtet:

nicht steroidale Antirheumatika

anticholinerg wirkende Arzneimittel

Antidepressiva

einzelne Antihypertensiva

Neuroleptika

Sedativa, Benzodiazepine, Hypnotika

durchblutungsfördernde Mittel als Antidementiva

ABSETZEN VON MEDIKAMENTEN
Die Reduktion oder Priorisierung einer komplexen 
Multimedikation ist schwierig. Besonderes Augen-
merk sollte auf die Schmerztherapie gelegt werden, 
weil sie den Patienten einen bedeutenden Gewinn
an Lebensqualität bieten kann. Bislang kaum unter-
sucht ist das Problem, eine Medikation zu beenden. 
Ein Absetzversuch ist häufig nur erfolgreich, wenn 
der Patient das auch selbst möchte und kooperiert.
Abhängig vom Wirkstoff muss die Dosierung in der 
Regel langsam reduziert werden. Bei vielen Arznei-
mitteln kommt es zu störenden Rebound-Symptomen 
– dies muss mit dem Patienten besprochen werden.

ANTICHOLINERGE 
ARZNEIMITTELWIRKUNGEN
Verschiedene neuere Studien haben den Blick auf 
die anticholinergen Arzneimittelwirkungen gelenkt. 
Sie können zu erheblichen Problemen wie eine 
erhöhte Sturzgefährdung oder geistige Beeinträch-
tigung führen, noch bevor die massiven klinischen
Symptome auftreten. Neben den typischen Anticho-
linergika haben auch zahlreiche andere Arzneimittel 
wie Antidepressiva anticholinerge Wirkungen, die 
akkumulieren können.

  �

  Liste „Potenziell inadäquate Medikation 
für ältere Menschen“:
www.priscus.net > Startseite > Priscus_Liste
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CHECKLISTE ZUR 
ARZNEIMITTELVERORDNUNG IM ALTER

Ist die Indikation exakt?

Ist das Medikament notwendig und wirksam?

Gibt es nichtmedikamentöse Alternativen?

Wurden Körpergewicht und Nierenfunktion berücksichtigt?

Behandelt das Medikament eine unerwünschte Wirkung 
eines anderen Arzneimittels?

Sind Interaktionsrisiken bekannt?

Kann dafür ein anderes Medikament abgesetzt werden?

Nimmt der Patient zusätzlich selbstgekaufte Arzneimittel ein?

Ist eine Absprache mit Mitbehandlern erforderlich?

Start low – go slow (hiervon gibt es allerdings Ausnahmen,
wenn ein schneller Wirkungseintritt notwendig ist, 
wie zum Beispiel bei der oralen Antikoagulation).
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FOKUS

Als verordnender Arzt ist es wichtig, über aktuelle und unabhängige Arzneimittelinforma-
tionen zu verfügen. Das Angebot ist groß. Doch welche Information ist unabhängig und am 
besten geeignet, die Auswahl des passenden Medikamentes zu erleichtern? Unterstützung 
können Praxisverwaltungssysteme mit ihren Arzneimitteldatenbanken bieten. Außerdem 
gibt es eine Reihe von Informationen, die Ärzte beziehen oder im Internet nutzen können.

INFORMATIONEN ÜBER ARZNEIMITTEL 
  			 

HIER KÖNNEN SIE SICH INFORMIEREN

ARZNEIMITTELKOMMISSION DER 
DEUTSCHEN ÄRZTESCHAFT 
www.akdae.de 

	 Eine gute Informationsquelle ist das Angebot der 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft 
(AkdÄ). Die AkdÄ gibt unter anderem Therapieemp-
fehlungen sowie aktuelle Arzneimittelwarnungen 
heraus, die kostenfrei abonniert werden können. 
Vierteljährlich erscheint die Publikation „Arznei-
verordnung in der Praxis“. Über die Internetseite 
erreicht man zudem das Spontanmeldesystem für 
unerwünschte Arzneimittelwirkungen.

KBV-INTERNETPORTAL 
„ARZNEIMITTEL-INFOSERVICE“
www.arzneimittel-infoservice.de 

	 Mit dem Arzneimittel-Infoservice informiert die 
KBV unter anderem zur Arzneimittelsicherheit, zur 
wirtschaftlichen Verordnung und zur frühen Nutzen-
bewertung von Arzneimitteln. In Kooperation mit  
der AkdÄ gibt die KBV regelmäßig die Publikation 
„WirkstoffAktuell“ heraus. Diese ist gleichzeitig  
Bestandteil von zertifizierten Arzneimittel-Fortbil-
dungen im Fortbildungsportal der Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung, das im Sicheren Netz der  
Kassenärztlichen Vereinigungen zu finden ist.  
Angeboten wird außerdem eine CME-Fortbildung 
zum bundeseinheitlichen Medikationsplan.

KV-INFORMATIONSDIENST „PHARMAKOTHERAPIE“
	 Viele Kassenärztliche Vereinigungen bieten ihren 

Vertragsärzten den Informationsdienst „Rationale 
und rationelle Pharmakotherapie in der Praxis“ der 
KV Hessen kostenfrei an. Die Broschüre enthält Hin-
weise und Tipps zur evidenzbasierten und rationalen 
Pharmakotherapie sowie Kurzfassungen der Leitlinien 
der hausärztlichen hessischen Leitliniengruppe.

LEITLINIEN DES ÄRZTLICHEN ZENTRUMS 
FÜR QUALITÄT IN DER MEDIZIN SOWIE DER 
WISSENSCHAFTLICHEN FACHGESELLSCHAFTEN
www.leitlinien.de  /  www.awmf.org

	 Die für das jeweilige Fachgebiet relevanten Leitlinien 
der wissenschaftlichen Fachgesellschaften (S3-Leitli-
nien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) beziehungs-
weise nationale Versorgungsleitlinien des Ärztlichen 
Zentrums für Qualität in der Medizin) stellen ebenfalls 
wertvolle Informationsquellen dar.

„ARZNEI-TELEGRAMM“ UND 
„DER ARZNEIMITTELBRIEF“
www.arznei-telegramm.de
www.der-arzneimittelbrief.de 

	 Neutrale und kritische Arzneimittelinformationen
bieten die Fachzeitschriften „arznei-telegramm“ 
und „Der Arzneimittelbrief“.

„FACHINFO-SERVICE“
www.fachinfo.de

	 Beim „Fachinfo-Service“ finden Nutzer die Fachinfor-
mationen zu den unterschiedlichen Präparaten. Diese 
enthalten wichtige Informationen zu einem Arzneimit-
tel, zum Beispiel über die zugelassenen Indikationen 
(beziehungsweise Einschränkungen), Kontraindikatio-
nen und Wechselwirkungen. Diese Informationen sind 
auch über die Praxisverwaltungssysteme zugänglich.
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Die medizinische Indikationsstel-
lung ist erfolgt, die Behandlung 
der Erkrankung soll medikamentös 
erfolgen. Doch bevor der Arzt jetzt 
ein Rezept ausstellt, sollten noch 
einige Fragen geklärt werden. 

Hat das Präparat für diese
Indikation eine Zulassung?

Nur dann darf das Medikament zulasten 
der gesetzlichen Krankenversicherung 
verordnet werden. Anderenfalls fällt 
die Verordnung unter den Bereich off-
label-use. Für diese Fälle gibt es in der 
Arzneimittel-Richtlinie spezielle Rege-
lungen, die unbedingt zu beachten 
sind. Eine Verordnung außerhalb der 
Zulassung kann sowohl haftungsrecht-
liche wie leistungsrechtliche (Regress-)
Konsequenzen haben.

Gibt es Kontraindikationen 
aufgrund von anderen 
Erkrankungen des Patienten?

Auch wenn relative Kontraindikationen 
häufig vorkommen, haben nur verhält-
nismäßig wenige Patienten – bezogen 
auf Verordnungsmengen – ein ernsthaf-
tes Problem. Wenn ein Problem auftritt, 
dann meist in Zusammenhang mit ho-
hen Dosierungen anderer Arzneimittel, 
mangelnder Therapieüberwachung oder 
akuter Erkrankungen.

Hinweis: Einige Praxisverwaltungssys-
teme (PVS) verfügen über eine automa-
tische Verknüpfung zwischen dem Dia-
gnose- und dem Verordnungsmodul und 
können Kontraindikationen anzeigen.

Sind beim Patienten Arzneimittel-
allergien und -unverträglichkeiten 
bekannt?

Darauf gehen immerhin zwölf Prozent
aller Arzneimittelzwischenfälle zurück.
Zu beachten ist außerdem die Gefahr
von Kreuzallergien, wie die zwischen
Penicillinen und Cephalosporinen.

Leidet der Patient an einer
reduzierten Nierenfunktion?

Etwa zehn Prozent aller erwachsenen
Patienten haben eine eingeschränkte
Nierenfunktion, bei den über 75-Jährigen 
ist es sogar ein Drittel. Etwa ein Sechstel 
der verordneten Präparate wird primär 
über die Niere ausgeschieden und muss 
daher in der Dosis angepasst werden. 
Zur Überprüfung der Nierenfunktion 
sollte die errechnete Kreatinin-Clearance 
(zum Beispiel nach Cockroft-Gault) her-
angezogen werden. Kreatininwerte, die 
stark von Geschlecht, Alter, Gewicht und
Körperbau abhängig sind, sind in der
ambulanten Praxis oft täuschend.

Unter www.dosing.de ist eine Anwen-
dung verfügbar, in der die Kreatinin-
Clearance berechnet werden kann und 
für alle relevanten Medikamente auf der 
Grundlage dieses Wertes Empfehlungen 
zur Dosis-Reduzierung gemacht werden.

MACHEN SIE DEN VERORDNUNGSCHECK

2	
 
�
FORMALE ÜBERPRÜFUNG DER  
VERORDNUNGSENTSCHEIDUNG
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Gibt es ein Wechselwirkungsrisiko 
mit anderen Medikamenten, die 
der Patient einnimmt?

Um das zu klären, benötigt der Arzt
einen Überblick über alle Arzneimittel,
die der Patient aktuell einnimmt. Hierfür 
eignet sich insbesondere der bundesein-
heitliche Medikationsplan in dem alle 
Medikamente, die der Patient anwendet, 
aufgelistet sein sollten. Viele Praxisver-
waltungssysteme bieten Wechselwir-
kungschecks, die bei einer entsprechen-
den Prüfung unterstützen. 

Ist das Medikament überhaupt 
zulasten der gesetzlichen Kranken-
versicherung verordnungsfähig?

Die Inhalte der Arzneimittel-Richtlinie 
sind auch in der Verordnungssoftware 
hinterlegt.

Ist die Verordnung für den 
Patienten praktikabel? 

Der Arzt sollte prüfen, ob der Patient 
mit der ausgewählten Verordnung 
auch zurechtkommt, zum Beispiel mit 
der Dosierung (Teilen von Tabletten, 
Einnahmeintervalle).

  �

  Berechnung Kreatinin-Clearance: 
www.dosing.de

MACHEN SIE DEN VERORDNUNGSCHECK

Bei 94 % der Patienten wich 
die tatsächlich eingenommene 
Medikation von dem ab, was 
der Hausarzt aufgrund seiner 
Dokumentation erwartete.

25 % der Patienten 
erhielten eine Medika-
mentenkombination mit 
einem klinisch relevanten 
Interaktionsrisiko.

Bei 15 % der Patienten 
gab es Kontraindikationen 
aufgrund von Komorbidität.

23 % der Patienten 
erhielten mindestens 
eine im Hinblick auf ihre 
Nierenfunktion problema-
tische Dosierung.

Zahlen aus einem Forschungsprojekt des Frankfurter Instituts für Allgemeinmedizin  
(Querschnittstudie, 169 Patienten mit Multimedikation in 20 Praxen)
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In den Arztpraxen werden täglich unzählige Rezepte ausgestellt:  
reine Routine. Doch was so einfach aussieht, birgt auch Risiken. In der  
Hektik des Praxisalltags kann es schnell zu Flüchtigkeitsfehlern kommen.  
Wurde in der Arzneimitteldatenbank das richtige Medikament angeklickt?  
Stimmt der Name des Patienten? Wurden dem Patienten die Dosierungs-  
und Einnahmehinweise verständlich erklärt?

Eine weitere mögliche Fehlerquelle
ist, dass meist Arzt und Medizinische
Fachangestellte an dem Ausstellen eines
Rezeptes beteiligt sind. Bei der Übermitt-
lung der Informationen können wichtige
Daten verloren gehen. Doch auch wenn
der Arzt selbst die Rezepte mit dem
Computer ausstellt, treten Fehlerrisiken
auf. Ähnlich lautende oder missver-
ständliche Präparatebezeichnungen sor-
gen für weitere Probleme. Laut Studien 
akzeptieren die Apotheken im Schnitt 
rund ein Prozent der Rezepte nicht be-
ziehungsweise müssen Rücksprache
mit dem verordnenden Arzt halten.

In 90 Prozent der Fälle handelt es sich
um formale Gründe, zum Beispiel fehlt
die Unterschrift oder das Medikament
ist nicht lieferbar. Nur bei zehn Prozent
der zurückgewiesenen Rezepte liegen
fachliche Bedenken vor. Dennoch be-
deuten diese Rückfragen, so wichtig sie 
als zusätzliche Sicherheitsbarriere sind, 
einen vermeidbaren Aufwand für die 
Praxis. Um Schwachstellen zu identi-
fizieren, bietet sich ein Audit als eine 
Verfahrensweise des Qualitätsmanage-
ments an (siehe Kasten).

SO KÖNNEN SIE 
FEHLER VERMEIDEN

	 Viele Rezepte können in der Praxis
vorbereitet werden, bevor Patienten
sie abholen (zum Beispiel Wiederho-
lungsrezepte).

	 Blanco unterschriebene Rezepte  
sollte es in der Praxis nicht geben.  
Die Überprüfung ihrer Richtigkeit und 
die Bestätigung mit der Unterschrift  
des Arztes ist eine wichtige Sicherheits-
barriere, die als solche auch genutzt 
werden muss.

	 Es wird dringend empfohlen,  
Rezepte nicht nebenbei zu unterschrei-
ben, sondern sich eine festgelegte Zeit 
im Tagesablauf für die Rezeptprüfung
zu reservieren.

	 Die Mitarbeiter in der Anmeldung
sind vielen Belastungen gleichzeitig
ausgesetzt. Lärm, Patientenwünsche
und Telefonanrufe schränken die Auf-
merksamkeit ein. Verordnungsanwei-
sungen sollten daher besonders klar
und eindeutig gegeben werden, um
Missverständnisse zu vermeiden.

DER MEDIKATIONSPLAN

ALLE MEDIKAMENTE AUF EINEN BLICK

Für Ärzte ist es wichtig, dass sie die 
aktuelle Medikation ihrer Patienten 
kennen. So können sie das Risiko 
unerwünschter Wechselwirkungen bei 
der Verschreibung von Arzneimitteln 
verringern. Aber auch Patienten sollten 
den Überblick nicht verlieren, wenn sie 
regelmäßig auf mehrere Medikamente 
angewiesen sind. Denn Einnahmefehler 
können die Wirkung einzelner Arznei-
mittel verstärken oder verringern und 
somit schaden. Ein aktueller und voll-
ständiger Medikationsplan ist deshalb 
in zweierlei Hinsicht für eine sichere 
Arzneimitteltherapie unerlässlich:

1.	 Versicherte haben mit dem Medika-
tionsplan ein Dokument, aus dem für 
sie klar die Einnahmeanweisungen zu 
ihren Medikamenten hervorgehen.

2.	Ärzte und auch Apotheker können sich 
anhand des Medikationsplanes schnell 
über die Medikation informieren. 

Es ist notwendig, dass Versicherte ihren 
Medikationsplan stets bei allen Arzt- 
und Apothekenbesuchen vorlegen.

MIT DEM AUDIT SCHWACHSTELLEN AUFSPÜREN

Lassen Sie in Ihrer Praxis über einen bestimmten Zeitraum, zum Beispiel einen Monat, alle Fälle regis-
trieren, in denen entweder eine Apotheke wegen eines Rezepts rückfragt oder ein Patient mit einem 
nicht belieferten Rezept in die Praxis zurückkommt. Wenn Sie und Ihr Praxisteam sich diese Stichprobe 
anschauen, werden Sie erstaunt sein, wie instruktiv die Fälle sind. Sie werden unter anderem feststellen, 
ob und gegebenenfalls welche Schwachstellen es in Ihrer Praxis noch gibt und wie gut Sie Ihre Software 
unterstützt. Ein Audit können Sie zu den verschiedensten Problemen durchführen. Es kann ohne großen 
Zusatzaufwand eine wichtige Hilfe für Routineprobleme darstellen.

3	
 
�
REZEPTERSTELLUNG, MEDIKATIONSMANAGEMENT  
UND MEDIKATIONSPLAN

TIPP
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ERSTELLUNG UND AKTUALISIERUNG

Die Erstellung des Medikationsplans 
gehört in der Regel zu den hausärztlichen 
Aufgaben; sie kann aber auch durch den 
Facharzt, beispielsweise bei nierenkranken 
Patienten durch den Nephrologen, erfolgen. 
Der Arzt, der den Medikationsplan erstellt 
hat, ist zur Aktualisierung verpflichtet. 
Wird der Patient in einer anderen Praxis 
oder im Krankenhaus behandelt, kann der 
Plan auch dort aktualisiert werden. 

Mit der geplanten Einführung des elek-
tronischen Medikationsplans – also der 
Speicherung des Medikationsplans auf 
der elektronischen Gesundheitskarte der 
gesetzlich Versicherten – sind neben Haus-
ärzten auch Fachärzte und die Apotheken 
zur Aktualisierung verpflichtet, wenn sich 
die Medikation ändert. Zur Verbesserung 
der Arzneimitteltherapiesicherheit sollte 
der Medikationsplan stets aktuell und 
vollständig sein.

Die Erstellung und Aktualisierung eines 
bundeseinheitlichen Medikationsplans 
wird vergütet. Näheres zu den Gebühren-
ordnungspositionen: 
www.kbv.de/html/medikationsplan.php

NEU
MULTIMEDIALE FORTBILDUNG ZUM MEDIKATIONSPLAN

Die KBV bietet seit 2019 eine multimediale Fortbildung zum bundeseinheitlichen 
Medikationsplan an. Die Teilnahme ist kostenfrei und mit drei CME-Punkten 
zertifiziert. Die Fortbildung „Arzneimitteltherapiesicherheit und die Rolle des 
bundeseinheitlichen Medikationsplans“ informiert über die Einführung, die 
Struktur und das Ausfüllen des Medikationsplans sowie über die Zuständigkeiten 
zwischen Haus- und Fachärzten beziehungsweise Apothekern. Die Online-Fort-
bildung dauert etwa 45 Minuten und setzt sich zusammen aus dem Lerninhalt 
(Texte, Abbildungen, Videos) und der Prüfung mit zehn Multiple-Choice-Fragen. 
Wer mindestens sieben Fragen richtig beantwortet, erhält drei CME-Punkte. 
Zum Fortbildungsportal: www.kbv.de/html/7703.php  

  �

INFORMATIONEN ZUM BUNDESEINHEITLICHEN MEDIKATIONSPLAN
  Alles Wichtige sowie Antworten auf praxisrelevante Fragen und 

Informationen zur Abrechnung und Vergütung: 
www.kbv.de/html/medikationsplan.php 

PATIENTENINFORMATIONEN ZUM AUSDRUCKEN: 
  Zudem bietet die KBV zwei Patienteninformationen an, die kostenfrei 

heruntergeladen, ausgedruckt und im Wartezimmer ausgelegt werden 
können. Auf zwei Seiten werden wichtige Fakten verständlich vermittelt:

Info 1 – Multimedikation: Medikamente können sich gegenseitig 
beeinflussen und unerwünschte Wirkungen hervorrufen wie Übelkeit, 
Verstopfung, Kopfschmerzen oder Blutungen. Hier erfahren Patienten, 
welche Risiken bestehen und was sie selbst tun können: 
www.kbv.de/media/sp/Pat_Info_Multimedikation.pdf 

Info 2 – Arzneimitteltherapie: Die korrekte Einnahme von Medikamenten 
ist für eine erfolgreiche Behandlung wichtig, doch nicht jeder nimmt 
seine Medikamente richtig ein. Hier erfahren Patienten, wie sie Arznei-
mittel sicher anwenden: 
www.kbv.de/media/sp/Wartezimmerinfo_AMtherapiesicherheit.pdf

PUBLIKATION WIRKSTOFFAKTUELL
  Nutzen Sie schon den WirkstoffAktuell? Die Publikation enthält 

Hinweise zur Indikation, zum therapeutischen Nutzen und zur wirt-
schaftlichen Verordnung von Wirkstoffen. Sie wird von der KBV in 
Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzte-
schaft erstellt. Vertragsärzte können zu jeder Ausgabe an einer zertifi-
zierten Online-Fortbildung teilnehmen und drei CME-Punkte erhalten: 
www.kbv.de/html/wirkstoff_aktuell.php

PATIENTEN INFORMIEREN – FLYER NUTZEN
  Nicht jeder Patient versteht auf Anhieb, was im bundeseinheitlichen 

Medikationsplan steht. Als Service für die Praxis bietet die KBV einen 
Patientenflyer. Er informiert leicht verständlich über den Medikationsplan 
und kann kostenfrei bestellt werden: 
www.kbv.de/media/sp/KBV_PI_Medikationsplan.pdf

BUNDESWEIT EINHEITLICH

Der Medikationsplan für gesetzlich 
Versicherte ist bundesweit einheitlich 
geregelt: Anspruch besteht, wenn sie 
regelmäßig mindestens drei Medika-
mente einnehmen oder anwenden. 
Die ärztlich verordneten Medikamente 
müssen dauerhaft angewendet werden, 
mindestens über einen Zeitraum von 
28 Tagen. Wenn Patienten dies wün-
schen, können auch frei verkäufliche 
Medikamente aufgeführt werden.

Der bundeseinheitliche Medikationsplan 
ist seit 2016 gesetzlich verankert.  
Alle Einträge und Aktualisierungen 

erfolgen nach dem gleichen Muster. 

SIE ENTSCHEIDEN ÜBER IHRE DATENDer Medikationsplan soll Sie und Ihre behandelnden Ärzte bei Ihrer Arzneimitteltherapie unterstützen. Er sollte 

möglichst alle Verordnungen und auch die rezeptfreien Medikamente enthalten. Wenn Sie möchten, dass bestimmte 

Angaben nicht in Ihrem Medikationsplan erscheinen, können Sie das dem Arzt oder Apotheker bei der Erstellung oder 

Aktualisierung mitteilen. Dabei sollten Sie daran denken, dass es wichtig ist, Ihren Arzt über alle eingenommenen 

Medikamente zu informieren – auch wenn diese nicht auf dem Plan stehen sollen. Und noch etwas: Arztgeheimnis  

und Datenschutz gelten selbstverständlich auch für den Medikationsplan.

IHR MEDIKATIONSPLANWAS IST DAS?
Der Medikationsplan ist ein persönliches Verzeichnis 
aller verordneten sowie der nicht verschreibungspflich-
tigen Arzneimittel, die Sie anwenden. Alle Eintragungen 
und Aktualisierungen erfolgen nach einem einheitlichen 
Muster. So haben Sie selbst, aber auch Ihre Ärzte und 
Apotheker schnell den Überblick über Ihre Medikation.Zu jedem aufgeführten Arzneimittel finden Sie außerdem 

genaue Angaben, wann und wie Sie es einnehmen oder 
anwenden müssen. Das kann Sie besser vor Einnahme-
fehlern schützen. 
Der Aufbau des Medikationsplans ist einheitlich. Die 
Angaben sind tabellarisch angeordnet. Sie sehen auf 
Anhieb, welches Mittel in welcher Darreichungsform und 
Wirkstärke verordnet wurde und zu welcher Tageszeit  
Sie es einnehmen oder anwenden. Auch der Verordnungs- 
grund ist enthalten. Arzneimittel, die nur zu besonde-
ren Zeiten (z. B. nur alle drei Tage) anzuwenden sind, 
können extra ausgewiesen werden. Wenn sich Ihre Medikation ändert, wird Ihr Medikations-

plan aktualisiert. Den aktuellen Stand erkennen Sie am 
Datum des Ausdrucks. 

IHR MEDIKATIONSPLANWELCHE VORTEILE HAT ER?Sie sind besser vor Einnahmefehlern geschütztJe mehr Medikamente Sie einnehmen müssen, desto 
größer ist die Gefahr von Einnahmefehlern. Davor kann 
Sie der Blick auf Ihren Medikationsplan schützen. Ärzte wissen schnell BescheidIhre behandelnden Ärzte sehen anhand des Medikati-

onsplans, welche Medikamente Sie einnehmen oder 
anwenden. Das hilft ihnen, künftige Verordnungen oder 
Umstellungen sicher mit Ihrer Gesamtmedikation abzu-
stimmen. Auch Ihr Apotheker kann mithilfe des Medikati-
onsplans mögliche Probleme einer Medikation erkennen 
und im Zweifelsfall Rücksprache mit Ihrem Arzt halten. IHR MEDIKATIONSPLANWIE NUTZEN SIE IHN?

Bringen Sie ihn zu jedem Arztbesuch mit. Nehmen Sie 
ihn mit in die Apotheke, wenn Sie Rezepte einlösen oder 
rezeptfreie Medikamente kaufen. Informieren Sie Ihren 
Arzt auch über in der Apotheke gekaufte, nicht verschrei-
bungspflichtige Medikamente, damit diese gegebenen-
falls in Ihrem Medikationsplan ergänzt werden können. IHR MEDIKATIONSPLANWER ERSTELLT IHN? 

In der Regel Ihr Hausarzt. Auch ein Facharzt, der über-
wiegend Ihre Arzneimitteltherapie koordiniert, kann  
den Medikationsplan ausstellen. In jedem Fall sollten  
Sie aber nur einen Arzt darum bitten. 

IHR MEDIKATIONSPLANWAS STEHT DRIN?
   Persönliche Angaben: Hier stehen Ihr Name, Vor-

 name, Geburtsdatum und Angaben darüber, wer 
 den Medikationsplan an welchem Tag erstellt oder 
 aktualisiert hat. 
   Wirkstoff: Hier steht der Wirkstoff des betreffenden 

 Arzneimittels. Dieser bleibt gleich, auch wenn sich der 
 Handelsname durch Rabattverträge häufig ändert.   Handelsname: Weil es für denselben Wirkstoff oft 

 unterschiedliche Hersteller gibt, steht hier der 
 Handelsname; beim Wirkstoff Acetylsalicylsäure zum 
 Beispiel der Handelsname Aspirin.   Stärke: Hier steht die verordnete Wirkstärke des 

 Medikaments (z. B. 40 mg).  
   Form: Hier steht die Darreichungsform (Tablette, 

 Tropfen u. a.) des Medikaments in abgekürzter Form.   Einnahmezeitpunkt und Einheit: Hier steht, zu 
 welcher Tageszeit Sie welche Menge (Stück, Tropfen 
 usw.) des Medikaments einnehmen sollen.    Hinweise: Hier stehen gegebenenfalls weitere 

 Angaben zur Einnahme oder Anwendung.    Begründung: Hier steht, warum Sie das Medikament 
 einnehmen, etwa wegen Bluthochdruck. 

LEGEN SIE IHREN MEDIKATIONSPLAN BEI JEDEM ARZT- ODER APOTHEKEN-BESUCH VOR.

innen links

innen Mitte

innen rechts

BEHALTEN SIE 
DEN ÜBERBLICK

Wenn Sie regelmäßig auf mehrere Medika-
mente angewiesen sind, dürfen Sie den Über-
blick nicht verlieren. Einnahmefehler können 
die Wirkung einzelner Arzneimittel verstärken 
oder verringern und Ihnen damit schaden. 
Auch alle Ärzte, bei denen Sie in Behandlung 
sind, müssen über Ihre Medikation Bescheid 
wissen. Nur so können sie das Risiko uner-
wünschter Wechselwirkungen bei der Ver-
schreibung von Arzneimitteln verringern. 

Doch Hand aufs Herz: Wer hat auf Anhieb 
den Überblick über seine Medikamente 
parat? Seit dem 1. Oktober 2016 haben Sie 
Anspruch auf einen persönlichen Medikati- 
onsplan, wenn Sie gleichzeitig mindestens 
drei auf Kassenrezept verordnete, systemisch 
wirkende (d. h. im Körper wirkende) Medika-
mente anwenden und die Anwendung über 
mindestens vier Wochen vorgesehen ist. So 
können Sie jederzeit sehen, wann und wie Sie 
welches Medikament einnehmen müssen.

Herausgeber: 
Kassenärztliche Bundesvereinigung
www.kbv.de

IHR MEDIKATIONSPLAN
DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE

   Wenn Sie gleichzeitig mindestens drei auf Kassen- 
 rezept verordnete, systemisch wirkende (d. h. im 
 Körper wirkende) Medikamente anwenden und die 
 Anwendung über mindestens vier Wochen vorgese-
 hen ist, haben Sie Anspruch auf einen persönlichen 
 Medikationsplan. 

   Der Medikationsplan enthält Angaben zu Wirkstoff, 
 Handelsname, Stärke, Darreichungsform und Dosie-
 rung der Medikamente.

   In der Regel erstellt Ihr Hausarzt den Plan. Aktuali-
 sierungen können beim Facharzt, in der Klinik oder 
 auf Ihren Wunsch auch in der Apotheke erfolgen.

   Den Plan gibt es zunächst in Papierform. Später soll 
 er dann auch auf der elektronischen Gesundheits-
 karte gespeichert werden. 

   Den Medikationsplan sollten Sie zu jedem Arzt- und 
 Apothekenbesuch mitnehmen und vorlegen.

IHR PERSÖNLICHER
MEDIKATIONSPLAN
ALLE MEDIKAMENTE
AUF EINEN BLICK

INFORMATION FÜR UNSERE PATIENTEN

NUTZEN SIE 
DIESES ANGEBOT,

DAMIT SIND SIE 
AUF DER SICHEREN 

SEITE.

Rückseite TitelEinklappseite
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UNTERER BEREICH / TABELLLE

	 WIRKSTOFF*: Der Wirkstoff des betreffenden Arzneimittels 
bleibt gleich, auch wenn sich der Handelsname beispielsweise 
durch die Substitution in der Apotheke aufgrund von Rabattverträ-
gen zwischen Arzneimittelherstellern und Krankenkassen ändert. 
Patienten sollten auf diesen Wirkstoffnamen aufmerksam gemacht 
werden. So haben sie angesichts des häufig vorkommenden 
Austauschs von Präparaten in der Apotheke die Möglichkeit, ihr 
Arzneimittel wiederzuerkennen und die Identität ihres Produkts 
zu überprüfen.

	 HANDELSNAME*: Weil es für denselben Wirkstoff oft 
unterschiedliche Hersteller gibt. 

	 STÄRKE*: Verordnete Wirkstärke, zum Beispiel „40 mg“ 
oder „100 E/ml“

	 FORM*: Darreichungsform als Abkürzung, zum Beispiel 
„Tabl“ für Tabletten

	 EINNAHMEZEITPUNKT UND EINHEIT: Hier wird eingetragen, 
zu welcher Tageszeit und in welcher Menge das Medikament 
eingenommen werden soll. Die Dosierungseinheit, zum Beispiel 
„Stück“, ist besonders wichtig bei nicht abgeteilten Darreichungs-
formen wie Tropfen oder Lösungen.

	 HINWEISE: Hier können weitere Informationen für Patienten 
platziert werden, zum Beispiel ob die Einnahme morgens vor oder 
nach dem Frühstück erfolgen soll.

	 GRUND: Hier wird der Einnahmegrund in patientenverständli-
cher Form angegeben, zum Beispiel „Bluthochdruck“.

OBERER BEREICH

	 PERSÖNLICHE ANGABEN: Name, 
Vorname, Geburtsdatum und Angaben 
darüber, wer den Plan an welchem 
Tag erstellt oder aktualisiert hat.

	 UMFANG: Der Medikationsplan kann 
mehrere Seiten umfassen. Anzahl
und entsprechende Seitenzahlen 
werden angezeigt.

	 BARCODE: Die Informationen auf 
dem Papierausdruck können über den 
Barcode elektronisch eingelesen und 
weiterverarbeitet werden. In der ver-
tragsärztlichen Arzneimittelverordnungs-
software ist ein entsprechendes Modul 
enthalten. Auch bei einer elektronischen 
Speicherung des Medikationsplans wird 
in der Regel weiterhin ein Ausdruck für 
den Patienten notwendig sein.

* In der Verordnungssoftware befüllen sich 
bei Auswahl eines Fertigarzneimittels die 
Felder Wirkstoff, Handelsname, Stärke sowie 
Darreichungsform in der Regel automatisch aus 
der Arzneimitteldatenbank. Die ausschließliche 
Angabe des Wirkstoffs ohne Handelsname ist 
auch möglich, dafür müssen zurzeit entweder 
die Felder freitextlich gefüllt werden oder es 
muss ein Fertigarzneimittel ausgewählt und 
der Handelsname muss gelöscht werden.

AUFBAU UND INHALT

Medikationsplan
Seite 1 von 1

Metoprololsuccinat 95 mg 1 0

0 0

00

0 0

1 1

20 20

Tabl Stück Herz/Blutdruck

Stück

I.E.

Tabl

Lösung

850 mg

100 E/ml

Metoprololsuccinat 1A
Pharma 95 mg retard

Metformin-HCI Metformin 850 Heumann

morgens

mitta
gs

abends
zu

r 

Nach
t

Insulin aspart NovoRapid Penfill

für: Jürgen Wernersen geb. am: 24.03.1940

Wirkstoff Handelsname Stärke Form Einheit Hinweise Grund

ausgedruckt von:
Praxis Dr. Michael Müller
Schloßstr. 22, 10555 Berlin
Tel.: 030-1234567
E-Mail: dr.mueller@kbv-net.de ausgedruckt am: 15.07.2016

Inhalte werden mittels Software durch den Arzt ausgefüllt. Optionale Felder, werden durch Arzt 
oder Apotheke ausgefüllt. (Nutzung von 
Textbausteinen möglich, Übernahme  
aus Patientendokumentation möglich)

Wird durch Arzt ausgefüllt
(bei Selbstmedikation auch 
durch die Apotheke)Optionale Angabe, wird ggf. mittels Software durch den 

Arzt ausgefüllt und ggf. durch die Apotheke aktualisiert. BE
IS

PI
EL
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FOKUS

DAS WIEDERHOLUNGSREZEPT 
  			 

MÖGLICHE FEHLER
Es wird ein Medikament rezeptiert, das bereits abge-
setzt oder in der Dosierung anders angepasst worden 
war. Es wird ein Medikament verordnet, das aktuell 
nicht (oder kontra-) indiziert ist. Der Patient wünscht 
ein Medikament, das ihm „früher immer geholfen 
hat“, das aktuell aber nicht indiziert ist. Der Patient 
erhält ein Rezept eines problematischen Medika-
ments, das er nur in regulierter Dosis und Dauer oder
gar nicht bekommen sollte (zum Beispiel Benzodi-
azepine). Weitere Störfaktoren können durch den 
Austausch von Präparaten in der Apotheke im Zuge 
der Rabattverträge hinzukommen.

PRAXIS-TIPP

Auch Patienten beziehungsweise ihre Angehörigen 
können eine wichtige Sicherheitsbarriere darstellen. 
Ermuntern Sie sie, möglichst immer einen aktuel-
len Medikationsplan dabei zu haben und Fragen 
zu stellen, wenn sie etwas nicht verstehen. Weisen 
Sie sie darauf hin, dass sie auf den Wirkstoffnamen 
und nicht auf den Handelsnamen eines Präparates 
achten sollen.

Die überwiegende Zahl von Verordnungen in der vertragsärztlichen Versorgung sind  
keine Neuverordnungen, sondern Wiederholungsrezepte auf der Grundlage einer  
bereits abgestimmten Therapie. Es kann vorkommen, dass diese Rezepte ohne erneute 
Arztkonsultation ausgestellt werden. Besonders für diese Fälle ist es empfehlenswert,  
ein abgestimmtes System für Dauermedikationen in der Praxis zu etablieren.

PLAN-DO-CHECK-ACT

Das Praxisteam sollte das Problem von Wiederholungs-
rezepten aktiv aufgreifen. Gerade weil mehrere Praxismit-
arbeiter beteiligt sind, bietet sich eine Prozessanalyse 
nach dem Qualitätskreislauf plan-do-check-act an: 

	 PLAN / PLANEN
Das Praxisteam erstellt zunächst eine Ist-Analyse des 
derzeitigen Prozesses. Dazu werden die Einzelschritte 
beschrieben, in denen derzeit in der Praxis Dauermedi-
kamente rezeptiert werden. Im Team werden Unsicher-
heiten, Störmöglichkeiten sowie häufige Fehler im Ablauf 
identifiziert und nach Möglichkeiten einer Prozess-
optimierung gesucht.

	 DO / TUN
In dieser Phase erfolgt die Umsetzung der beschlossenen 
Veränderungen in einem zuvor bestimmten Zeitraum.

	 CHECK / PRÜFEN
War die Veränderung erfolgreich? Zum Zwecke der
Evaluation bestimmt das Team Kriterien, anhand derer
Erfolg oder Misserfolg bestimmt werden.

	 ACT / HANDELN
Die erfolgreich umgesetzten Veränderungen werden 
fest in der Alltagspraxis etabliert.

Eine Patientin nimmt gegen ihre chronischen 
Schmerzen Tramadol 150 mg retard ein.  
Der Ehemann, der wegen einer Blutentnahme  
die Praxis aufsucht, fragt nach einem Folgerezept 
für seine Frau, das er gleich mitnehmen will.  
Regel in der Praxis ist, dass Rezepte am Nachmit-
tag abgeholt werden können. Aber der Ehemann 
will an diesem Tag nicht noch einmal vorbeikom-
men. Die Medizinische Fachangestellte stellt ein 
Rezept über Tramadol 50 mg (das war die Anfangs-
dosis bei der Dosisfindung) aus, das auch vom 
Arzt unterschrieben wird. Die Folge: Die Patientin 
entwickelt nach Monaten der Schmerzfreiheit 
wieder starke Schmerzen.
Quelle: www.jeder-fehler-zaehlt.de

FALL-
BEISPIEL
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FOKUS

ANFORDERUNGEN AN DIE PRAXIS-EDV 
  			 

In Deutschland wird heute der überwiegende Anteil der Verordnungen über die Praxis-
EDV ausgestellt. Die Anforderungen an eine Praxissoftware, die eine sichere Arzneimit-
teltherapie unterstützt, sind deshalb hoch. Die Kassenärztliche Bundesvereinigung setzt 
sich seit Jahren für eine verbesserte Unterstützung der Arzneimitteltherapiesicherheit 
(AMTS) durch die Praxisverwaltungssysteme (PVS) ein. Im Zuge des „Aktionsplans AMTS“ 
des Bundesministeriums für Gesundheit beteiligen sich daran weitere Akteure wie die 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft und Software-Anbieter.

KERNANFORDERUNGEN

Die Kernanforderungen für Verordnungssoftware 
sind in einem Anforderungskatalog definiert. 
Die dort beschriebenen Funktionen werden fort-
laufend von der KBV im Rahmen der Zertifizierung 
geprüft. Zentrale Regelungen sind:

	 Einbindung einer aktuellen Arzneimitteldatenbank 

	 Klare Patientenidentifikation

	 Management von Wiederholungsrezepten

	 Automatische Erstellung des bundeseinheitlichen 
Medikationsplans aus der Patientendokumentation 
mit der Möglichkeit des Ausdrucks zur Übergabe an 
den Patienten. Dies ist mit dem bundeseinheitlichen 
Medikationsplan umgesetzt.

WEITERE FUNKTIONALITÄTEN 

Weitere für die AMTS sinnvolle Funktionalitäten,  
die bislang zwar nicht verbindlich gefordert werden 
können, jedoch in einigen Systemen angeboten 
werden, sind unter anderem:

	 Modul zur Prüfung auf AMTS-relevante Aspekte 
wie Interaktionen, Kontraindikationen oder 
Dosierungsanpassungen

	 Hinterlegung von herstellerunabhängigen 
Arzneimittelinformationen, wie Rote-Hand-Briefe, 
Hinweise zu Arzneimitteln der PRISCUS-Liste

	 Erinnerungsfunktionen, zum Beispiel 
Laborkontrollen

  �

  Näheres zur Praxissoftware finden Sie im 
Anforderungskatalog für Verordnungssoftware  
von Arzneimitteln:
www.kbv.de > Service > Verträge > Bundesmantel-
vertrag > Anlage 23 – Anforderungskatalog für 
Verordnungssoftware/Arzneimitteldatenbanken
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Die meisten Medikamente erhält der Patient in der Apotheke. Daher kommt der Schnittstelle 
Praxis-Apotheke eine besondere Bedeutung bei der Vermeidung von Fehlern zu. Die Prüfung der 
Verordnung durch den Apotheker stellt eine zusätzliche Sicherheitsbarriere gegen fehlerhafte 
Rezepte dar. Oft weiß der Apotheker welche Medikamente ein Patient zusätzlich im Rahmen  
der Selbstmedikation kauft. Dadurch kann er mögliche Risiken wie Wechselwirkungen schnell 
erkennen und darauf reagieren. Eine Arztpraxis sollte sich deshalb mit den benachbarten  
Apotheken abstimmen.

MÖGLICHE FEHLERQUELLEN

	 In der Apotheke werden heute zahl-
reiche Verordnungen gegen wirkstoff-
gleiche Präparate ausgetauscht. Hinter-
grund sind die Rabattverträge, die die 
Krankenkassen mit Pharmaherstellern 
abschließen, um Kosten zu sparen. Die-
ser Austausch stellt eine nicht zu unter-
schätzende Fehlerquelle dar. Durch den 
Wechsel kann die Therapietreue leiden. 

	 Fehlerquellen entstehen, wenn das
Medikament nicht über die Apotheke
direkt an den Patienten übergeben wird.
Dies betrifft unter anderem alle Arten
der Pflege, auch durch Angehörige oder
ambulante Pflegedienste. 

	 Auch die Verabreichung von Arznei-
mitteln in der Arztpraxis ist fehleran-
fällig. Neben der Ausgabe von Arznei-
mitteln aus dem Musterschrank sind 
dies vor allem Impfungen, Injektionen
und Infusionen aller Art.

Fehlerbeispiele

Der falsche Patient wird in den
Behandlungsraum geschickt.

Das Verfallsdatum der Arzneimittel
und Impfstoffe wird nicht beachtet.

Die Dosis wird falsch berechnet.

Es wird vergessen zu prüfen, ob
der Patient eine Allergie gegen das
Arzneimittel oder den Impfstoff hat.

Die Spritze wird falsch aufgezogen,
die Kanüle beschädigt.

Ein Patient, Mitte dreißig, sucht wiederholt seine Ärztin wegen Nackenschmerzen 
auf. Die Gabe örtlicher Betäubungsmittel (Quaddeln) hat bisher gut geholfen. 
An diesem Tag kommt er erneut wegen der Schmerzen in die Praxis. Die Praxis ist 
sehr voll, eine Medizinische Fachangestellte fehlt wegen Krankheit. In Absprache 
mit der Ärztin wird der Patient „dazwischengeschoben“. Die Ärztin ordnet eine 
Injektion Lidocain an. Etwa zehn Minuten später ist sie beim Patienten. Der sitzt 
im Behandlungsraum mit einer Lidocain-Infusion (statt einer Injektion). Die Infu-
sion wird sofort gestoppt. In dem dargestellten Beispiel lag offenbar ein Verstän-
digungsproblem zwischen Ärztin und Arzthelferin vor. Dies lässt sich vermeiden, 
wenn die Helferin die Anordnung mündlich kurz bestätigt.  
Quelle: www.jeder-fehler-zaehlt.de

FALL-
BEISPIEL

ZWEI MÖGLICHKEITEN, 
FEHLER ZU VERMEIDEN
Um Sicherheitsprobleme in den Griff 
zubekommen, empfehlen sich ein 
internes Fehlerberichtssystem und 
die Nutzung von Checklisten.

1. FEHLERBERICHTSSYSTEM 
Die Fehler, die im Zusammenhang 
mit Injektionen/Infusionen auf-
treten können, sind sehr unter-
schiedlich. Um deren Ursachen 
herauszufinden, sollten Praxen mit 
einem einfachen internen Fehler-
berichtssystem arbeiten und/oder 
ein Fehlerbuch führen. Wichtig ist, 
dass der Fehler gleich notiert wird 
– ob in der Patientenkartei oder auf 
einem Zettel, der beispielsweise 
in einem Korb abgelegt wird. Ein 
Teammitglied sichtet diese Berichte 
regelmäßig und bereitet den Fall 
(gegebenenfalls nach Rücksprache 
mit dem Kollegen, der das Problem 
gemeldet hat) für die Besprechung 
vor. Im Team sollte dann diskutiert 
werden, ob es sich um ein singulä-
res Ereignis handelt, für das ad hoc 
eine Lösung gefunden werden kann, 
oder ob es sich um ein latentes 
Problem handelt, zu dem weitere 
Fehlerberichte gesammelt und ge-
meinsam analysiert werden sollen.

2. CHECKLISTEN 
Für komplexere Routinevorgänge, 
die immer auf die gleiche Art ab-
laufen und bei denen sich auch die 
Fehler stark ähneln, erweisen sich 
Checklisten als wirksam. Darin wird 
jeder Arbeitsschritt festgehalten.

4	
 
�
ÜBERGABE DER VERORDNETEN  
MEDIKAMENTE UND ANWENDUNG
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FOKUS

UMGANG MIT FEHLERN 
  			 

Tritt trotz aller Sicherheitsmaßnahmen ein Fehler auf, ist ein offener und ehrlicher Umgang 
der beste Weg. Dies gilt insbesondere dann, wenn sich aus einem Ereignis ein dringender 
Handlungsbedarf ergibt. So muss der Arzt einen Patienten vielleicht vor der Einnahme 
eines falschen Medikaments oder der falschen Dosis bewahren, ihn in die Praxis für eine 
Blutuntersuchung bestellen oder gar in eine Klinik einweisen. Mitbehandelnde Ärzte oder 
Pflegekräfte müssen informiert werden. Auch der Patient ist über einen Zwischenfall zu 
unterrichten, insbesondere wenn eine Folgebehandlung notwendig ist. 

SPRECHEN SIE MIT DEM PATIENTEN 
UND SEINEN ANGEHÖRIGEN 

	 Das Gespräch sollte ungestört und möglichst 
in Anwesenheit einer Person, zu der der Patient 
Vertrauen hat, geführt werden. Der Arzt sollte 
bei den Fakten bleiben und Vermutungen über 
Ursachen vermeiden.

	 Patienten wollen ehrlich über das informiert 
werden, was passiert ist und welche Folgen es ge-
gebenenfalls für sie hat, damit sie das Geschehene 
verstehen können. Sie wünschen sich Hilfe für die
weitere Behandlung und erwarten, dass die Praxis 
aus dem Fehler lernt.

	 Die Vertrauensbasis zwischen Praxis und
Patient wird in aller Regel gestärkt, wenn es eine 
ehrliche Information darüber gibt, was passiert ist. 
Der Arzt sollte erklären, welche medizinischen 
Folgen das Ereignis haben kann, und dem Patien-
ten seine Unterstützung anbieten.

	 Der Arzt sollte dem Patienten zeigen, dass es 
ihm leid tut und ihm zusichern, dass die Praxis aus 
dem Zwischenfall lernen wird. Allerdings darf der 
Arzt kein Schuldanerkenntnis abgeben, da dies zum 
Verlust seines Haftpflicht-Versicherungsschutzes 
führen könnte. 

SPRECHEN SIE MIT DEM PATIENTEN 
UND SEINEN ANGEHÖRIGEN 

Damit eine Praxis aus einem Fehler lernen kann, 
muss der Fehler auch im Team besprochen werden. 
Nur so lässt sich herausfinden, was eigentlich passiert 
ist und warum. Aus diesem Grund ist eine offene und 
für die Beteiligten sichere Gesprächsatmosphäre 
notwendig. Dabei sollte immer über Probleme und 
nicht über Personen gesprochen werden: 

„Was ist unser Problem und wie können 
wir in Zukunft damit umgehen?“

Auch die beteiligten Ärzte und Medizinischen 
Fachangestellten können unter dem Erlebten stark 
leiden, weil sie sich für einen schweren Fehler oder 
gar den Tod eines Patienten (mit)schuldig fühlen. 
Die Betroffenen sind von Selbstzweifeln, Angst, Scham 
und Schuldgefühlen geplagt bis hin zur Unfähigkeit, 
den Beruf weiter auszuüben. In solchen Situationen 
ist neben der Kommunikation über das Ereignis das 
gemeinsame Lernen und Verhindern ähnlicher Fälle 
besonders notwendig. Ein offener, bewusster und 
fairer Umgang mit Fehlern mildert mögliche negative 
Folgen für die beteiligten Mitarbeiter.

  �

  Broschüre „Reden ist Gold – 
Kommunikation nach einem Zwischenfall“:
www.aktionsbuendnispatientensicherheit.de
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Ob eine Therapie wirkt, hängt 
auch davon ab, ob der Patient 
sie versteht, akzeptiert und 
unterstützt. Je besser ein Arzt 
seine Patienten einbezieht, desto 
wirkungsvoller und auch sicherer 
kann die Behandlung durchgeführt 
werden. In wissenschaftlichen 
Therapiestudien ist nicht mehr 
ausschließlich die compliance 
(Therapietreue), sondern die 
adherence (selbstverantwortete 
Einhaltung) oder sogar concordance 
(Übereinstimmung) das entschei-
dende Kriterium.

Die meisten Patienten können einen
wesentlichen Beitrag zur Arzneimittel-
therapiesicherheit leisten, wenn sie gut
über die Therapie und die Indikation
aufgeklärt sind. Allerdings, so zeigen
Studien, informieren nur 54 Prozent der
Patienten, die unerwünschte Wirkungen
ihrer Medikation bemerken, darüber
ihren Arzt. In einer anderen Untersu-
chung mit chronisch kranken Patienten
waren es sogar nur neun Prozent. Dabei
konnte auch gezeigt werden, dass
Patienten häufiger über ihre Beschwer-
den berichten, wenn ihr Arzt sie gezielt
nach der Medikationseinnahme und
damit verbundenen Problemen fragt.

RISIKO SELBSTMEDIKATION

Problematisch und potenziell riskant 
ist die Selbstmedikation des Patienten 
mit freiverkäuflichen Schmerzmitteln, 
Phytotherapeutika oder homöopathi-
schen Mitteln, wenn sie dem Hausarzt 
nicht bekannt ist. Wirkstoffinteraktio-
nen, die mit der unerwünschten Verstär-
kung oder Abschwächung der Effekte 
des verordneten Medikamentes einher-
gehen, können dann nicht berücksich-
tigt werden. 

MANGELNDE EINNAHMETREUE

Ein weiteres Problem ist mangelnde
Einnahmetreue. Sie äußert sich bei-
spielsweise im Weglassen von Medi-
kamenten und in der Änderung der 
Dosierung. Gelegentlich werden auch 
die Reste aus der Hausapotheke verwer-
tet. Die Gründe dafür sind vielfältig: 
Sparsamkeit, Verständnisprobleme 
(Lese- und/oder Sprachschwierigkeiten, 
kognitive Einschränkungen), Angst vor 
Nebenwirkungen, Probleme mit der 
Darreichungsform (Schluckbeschwer-
den, Koordinationsprobleme) oder das 
Vergessen der Einnahme.

EIN GUT INFORMIERTER
PATIENT IST EINE HILFREICHE
SICHERHEITSBARRIERE

Auch wenn die Verantwortung für die
Angemessenheit der medikamentösen
Therapie immer auf Seiten des Arztes
bleibt, kann ein gut informierter Patient
an vielen Punkten im Verordnungspro-
zess eine hilfreiche Sicherheitsbarriere
sein. Bereits zu Beginn, in der Phase
der Verordnungsentscheidung, trägt die
Einbeziehung des Patienten zu einer ver-
besserten Therapietreue bei. Es ist daher
wichtig, dass Patienten generell über 
den Grund für die Medikation, die Dauer
der Therapie, Nebenwirkungen, Überwa-
chung und Risiken aufgeklärt werden.

Kennt der Patient nicht nur den Handels-
namen seines Medikamentes, sondern
auch den enthaltenen Wirkstoff, so ist
er bei einer Substitution im Rahmen  
der Rabattverträge nicht überfordert. 
Einer gleichzeitigen Einnahme von 
Medikamenten mit identischem Wirk-
stoff kann so vorgebeugt werden. Ein 
wichtiges Hilfsmittel stellt hier der 
bundeseinheitliche Medikationsplan 
dar. Er dient als Erinnerungsstütze 
und enthält den Wirkstoff in der ersten 
Spalte (gegebenenfalls ergänzt um den 
Präparatenamen).

Nur 54 % der Patienten 
informieren ihren Arzt über 
unerwünschte Wirkungen 
ihrer Medikation.

5	
 
�PATIENTENSEITIGE FAKTOREN

Nur 9 % der chronisch kranken 
Patienten informieren ihren Arzt 
über unerwünschte Wirkungen 
ihrer Medikation.
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Ein Patient kommt wegen einer Gangstörung in die Praxis. Bei ihm ist eine 
Epilepsie nach einer Hirnoperation bekannt, die mit Phenytoin anfallsfrei 
eingestellt ist. Die letzte neurologische Kontrolle liegt mehrere Jahre zurück. 
Aktuell kann der Patient keinen Schritt gehen, ohne zu fallen. Außerdem lallt er. 
Mit Verdacht auf einen Apoplex wird er in die Klinik eingewiesen. Dort wird eine 
Überdosierung mit Phenytoin festgestellt. In der großen Praxis mit mehreren 
angestellten Ärzten wurde der Patient nicht immer vom selben Arzt behandelt. 
Schon seit Jahren war der Phenytoinspiegel zu hoch, was durch den ständigen 
Arztwechsel nicht aufgefallen war. Quelle: www.jeder-fehler-zaehlt.de

Eine gesicherte Therapieüber-
wachung bei Dauermedikationen 
ist für die Arzneimitteltherapie-
sicherheit ebenso wichtig wie die 
richtige Indikationsstellung und 
das Medikationsmanagement.

Die Blutprobe muss richtig entnommen
und anschließend ins Labor geliefert
werden, später muss der Laborwert rich-
tig beurteilt und dem Patienten zugeord-
net beziehungsweise mitgeteilt werden.
Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, 
dass es nur selten eindeutige und evi-
denzbasierte Leitlinienempfehlungen
zur Häufigkeit von Laborkontrollen gibt.
Vor allem bei Hochrisikomedikamenten
sind oft Laborkontrollen erforderlich,  
in manchen Fällen auch regelmäßige 
Überweisungen zum entsprechenden 
Facharzt.

PRAXIS-TIPP

	 Fertigen Sie in Ihrer Praxis für wichti-
ge Wirkstoffe selbst einen Plan über die
erforderlichen Kontrollintervalle an.

In der ambulanten Versorgung trifft
die Therapieüberwachung auf größere
Schwierigkeiten als in der Klinik, weil
der Patient jedes Mal einbestellt werden
muss. Zudem kann die Laboruntersu-
chung ein fehleranfälliger Prozess sein:

Medikamente, die regelmäßige
Laborkontrollen erfordern

ACE-Hemmer / Sartane

Amiodaron

Antidepressiva

Azathioprin

Carbamazepin, andere Antiepileptika

Corticoide

Digitalis

Diuretika

Heparin

Mesalazin, Sulfasalazin

Methotrexat

Neuroleptika

nicht steroidale Antirheumatika
(als Dauermedikation)

Vitamin-K-Antagonisten

Auch bei zahlreichen anderen Wirkstof-
fen mit einer geringen therapeutischen 
Breite oder einer steilen Dosis-Wirkungs-
Kurve können Therapieüberwachungen 
(zum Beispiel des Serumspiegels) 
sinnvoll sein.

FALL-
BEISPIEL

HÄUFIG ZU KRANKENHAUSEINWEISUNGEN 
FÜHRENDE MEDIKAMENTE / IN PROZENT 

Systemische Antibiotika

Glucocorticoide

Antimetabolite, Immunsuppressiva

Antikoagulantien

nicht steroidale Antirheumatika

Opioide

Herzglykoside

Antihypertensiva

Diuretika

9,4 

4,7

6,9

6,9

7,1

4,9

6,0

6,0
4,4

Gegebenenfalls sind Antiasthmatika sowie  
Neuroleptika und Anxiolytika zu beachten

6	
 
�THERAPIEÜBERWACHUNG – MONITORING
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VERBESSERUNG DES 
THERAPIEMONITORINGS

Die Verbesserung des Therapiemonito-
rings sollte im Praxisteam systematisch 
angegangen werden.

PRAXIS-TIPP

	 Nutzen Sie Planungs- und Erinne-
rungsfunktionen für notwendige Thera-
piekontrollen. Eine Terminvereinbarung 
kann mit dem Patienten gleich bei der 
(Wieder-)Verordnung getroffen werden. 
Sie können dazu auch Aufgabenpla-
nungs-Module Ihrer Software nutzen. 
In jedem Fall sollte es eine Übersicht 
über anstehende Kontrolltermine geben, 
die regelmäßig abgeglichen wird.

	 Prüfen Sie, dass keine Fehler bei 
der Blutentnahme vorkommen, die zu 
falschen Laborwerten führen.

	 Mit Ihren Patienten sollten Sie ver-
einbaren, wer wen nach einer Laborun-
tersuchung anruft, um das Ergebnis zu 
übermitteln. Eine Absprache wie „Wenn 
wir uns nicht melden, ist alles in Ord-
nung.“ erfüllt die Erfordernisse sicher 
nicht. Ebenfalls muss sichergestellt wer-
den, dass die Werte in der (richtigen!) 
Patientenakte dokumentiert werden.

	 Laborergebnisse müssen zeitgerecht 
bewertet und notwendige Konsequen-
zen gezogen werden. Teilweise kann es 
schwierig sein, auf Normwert-Abwei-
chungen richtig zu reagieren. 

FOKUS

THERAPIE MIT PHENPROCOUMON 
(MARCUMAR, FALITHROM) 
  			 

Vitamin-K-Antagonisten als orale Antikoagulantien (OAK)  
gehören zu den Hochrisikomedikamenten und führen häufig 
zu Krankenhauseinweisungen. Experten gehen davon aus, 
dass etwa ein Prozent der Patienten in der ambulanten Ver-
sorgung mit einem Vitamin-K-Antagonisten versorgt werden. 
Für eine einzelne Vertragspraxis sind dies im Schnitt etwa 
zehn bis 25 Patienten, sodass es sinnvoll ist, sich im Rahmen 
des praxisinternen Qualitäts- und Sicherheitsmanagements 
mit dieser Therapie zu beschäftigen. Für die Durchführung der 
Therapie gibt es beispielsweise eine hausärztliche Leitlinie 
der Leitliniengruppe Hessen, die wichtige Empfehlungen zur 
Therapiedurchführung enthält.

MÖGLICHE FEHLERQUELLEN

Nach einer Prozessanalyse des Frankfurter Instituts für Allgemein-
medizin (100 OAK-Patienten aus 16 hausärztlichen Praxen) zeigen 
sich zahlreiche Sicherheitslücken in der Therapiedurchführung. 
Die Probleme liegen vor allem in der Dokumentation, in der 
Patienteninformation und im Therapiemonitoring.

	 Problematisch ist die Patienteneinbindung. Zwar verfügten nahezu alle 
Patienten über einen aktuellen Marcumar-Pass. Auch wurden die meisten 
über den Zweck der Therapie aufgeklärt. Trotzdem zeigte sich, dass viele 
Patienten schlecht über die Therapie informiert sind. Fast kein Patient gab 
an, in der Praxis regelmäßig nach Anzeichen für Therapienebenwirkungen 
befragt zu werden.

	 Noch problematischer war die Dokumentation in der Praxis: Nur bei einem 
kleinen Teil der Patienten war die Akte so auffällig markiert, dass auch 
bei einer Patientenkonsultation zu einem anderen Problem (zum Beispiel 
Impfung, Medikamentenverordnung) unmittelbar ersichtlich war, dass die 
Antikoagulation mitzubedenken ist. Da der Marcumar-Pass vom Patienten 
mitgeführt wird und in der Praxis ein entsprechendes Doppel fehlte, waren 
aus der Akte bei der Mehrzahl der Patienten der aktuelle INR-Zielwert und 
die aktuelle Dosierung nicht erkennbar.

	 Bei der überwiegenden Mehrheit der Patienten wurden die regelmäßi- 
gen Laborkontrollen durchgeführt, jedoch fanden sich bei zahlreichen 
Patienten Hinweise darauf, dass auf INR-Abweichungen nicht ausreichend 
reagiert wurde.

	 Problematische Medikationen/unerwünschte Ereignisse: Bei 17 Prozent 
der Patienten wurden Komedikationen entdeckt, bei drei Patienten war eine 
intramuskuläre Injektion vermerkt, bei drei weiteren Patienten kam es zu 
einem Blutungsereignis.
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FOKUS

MEDIKAMENTENABGLEICH 
  			 

Eine Arzneimitteltherapie mit mehreren verschiedenen Wirkstoffen kann schnell  
unübersichtlich werden. Außerdem kann sich die tatsächlich eingenommene Medikation 
häufig verändern – zum Beispiel bei einer Mitbehandlung durch andere Vertrags- und  
vor allem Klinikärzte, beim Austausch von Arzneimitteln in der Apotheke aufgrund von  
Rabattverträgen sowie bei zusätzlicher Selbstmedikation. Eine regelmäßige Medika- 
mentenanamnese, bei der auch mögliche Nebenwirkungen oder Einnahmehindernisse  
erfragt werden, gehört deshalb zu den nötigen Voraussetzungen für einen vollständigen  
und aktuellen Medikationsplan. 

BLICK AUF DIE INTERNATIONALE 
DISKUSSION

In der internationalen Diskussion werden in den 
Medikamentenabgleich „medication review“ bezie-
hungsweise „medication reconciliation“ hohe Erwar-
tungen gesetzt. So wird in den USA gefordert, dass 
eine „medication reconciliation“ bei jeder Übergabe 
an einer Versorgungsschnittstelle (Einweisung und 
Entlassung) durchgeführt werden sollte. Denn bei 
einem Übergang aus dem stationären in den am-
bulanten Bereich oder umgekehrt kann es leicht zu 
Informationsverlusten kommen.

Jedoch ist international nicht einheitlich definiert, 
was unter einer solchen Maßnahme zu verstehen ist. 
Ein „medication review“ kann im einfachsten Fall nur 
bedeuten, dass regelmäßig die Verordnungsdoku-
mentation eines Patienten durchgesehen wird, ohne 
diesen zu befragen. 

Besser ist es, den bundeseinheitlichen Medika-
tionsplan in Rücksprache mit dem Patienten zu 
analysieren, und dies mit der kompletten Therapie-
dokumentation zu vergleichen. Etwaige Diskrepanzen 
sollten hinterfragt und mit dem Patienten besprochen 
werden. Ziel ist stets ein vollständiger und aktueller 
bundeseinheitlicher Medikationsplan.

MEDIKATIONSANALYSE
  Mit dem Patienten einen speziellen 

Termin verabreden.

  Den Patienten bitten, zu dem Termin alle 
Medikamente mitzubringen, die aktuell 
eingenommen werden („brown bag review“).

  Vergleich der vorgelegten Medikamente 
mit der Dokumentation im Medikationsplan 
und möglichen weiteren Datenquellen.

  Befragung des Patienten möglichst 
anhand einer Checkliste über Einnahmeweise, 
Erfahrungen mit unerwünschten Wirkungen 
und Einnahmeschwierigkeiten (zum Beispiel 
Teilen von Tabletten). Nachfrage nach Nahrungs-
ergänzungsmitteln und anderen Produkten, 
die der Patient möglicherweise gar nicht als 
Medikament ansieht.

  Prüfung der Gesamtmedikation auf Inter-
aktionen, Kontraindikationen, Dosierung und  
weitere arzneimitteltherapiesicherheits-
relevante Aspekte.

  Festlegung von Maßnahmen zur Lösung  
der arzneimittelbezogenen Probleme durch 
Umstellung der Therapie, Veränderung der 
Einnahmemodalitäten oder Information und 
Schulung des Patienten.

  Ein aktueller bundeseinheitlicher 
Medikationsplan wird erstellt, dem 
Patienten ausgehändigt und erläutert.

Im Modellprojekt ARMIN (Arzneimittelinitiative 
Sachsen-Thüringen) erfolgt die Medikations-
analyse in enger Abstimmung zwischen Arzt 
und Apotheker.
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Bei einem Patienten, der in der 
Praxis bereits wegen eines Blut-
hochdrucks behandelt wurde, 
wird nach einer 24-Stunden-
Blutdruckmessung die Dosierung 
des Betablockers erhöht. Er hatte 
zuvor 50 mg Metoprolol verordnet 
bekommen, deswegen sollte er jetzt 
zuerst einmal morgens und abends 
2 x 50 mg nehmen. Sobald die an-
gefangene Packung mit den 50 mg 
Tabletten aufgebraucht ist, sollte er 
100 mg Tabletten bekommen und 
davon 2 x 1 nehmen. Der Patient 
erhielt weiterhin 50 mg Tabletten 
verschrieben, die er neben den 
100 mg Tabletten einnimmt, wie es 
ihm vorgeschrieben war. Zusammen 
also 2 x 200 mg pro Tag. Bei einer in 
der Praxis üblichen Medikamenten-
Zwischenanamnese fällt der Irrtum 
glücklicherweise auf. In der Praxis 
wird fortan bei jeder Veränderung 
der medikamentösen Therapie 
(Art und Dosierung des Wirkstoffes) 
den Patienten ein aktualisierter 
Medikationsplan mitgegeben. 
Quelle: www.jeder-fehler-zaehlt.de

FALL-
BEISPIEL

ANHANG
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