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Einführung in die 
Medikationsanalyse

Der pharmazeutisch attraktivste Weg in die Zukunft ist ohne Zweifel die 
honorierte pharmazeutische Dienstleistung. Die Medikationsanalyse wird 
hier von zunehmender Bedeutung für die Apotheke vor Ort sein, daher gilt 

es sich jetzt vorzubereiten, um rechtzeitig startklar zu sein.

In diesem Webinar werden Ihnen wichtige, praktische Kenntnisse zur 
Medikationsanalyse vermittelt. Wie setze ich die Analyse im 

Apothekenalltag und für mein Unternehmen erfolgreich um? Das Webinar 
unterstützt Sie beim Einstieg ins Thema und bildet die Grundlage für 

weitere, fachliche Vertiefung.

Korrespondenz-Adresse

Ravati Seminare, Volhartstr. 5, Augsburg
Tel: 0821 3195000  /  Mail: info@ravati.de  /  Web: www.ravati.de  
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1.  Hintergründe Medikationsmanagement

Übersicht Kapitel 1

1.1 Fakten zur Polymedikation

1.2 Interdisziplinäre Zusammenarbeit

1.3 Bundesweiter „Rollout“ VOASG

1.4 ABP (Arzneimittel-Bezogene Probleme) erkennen und lösen
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1.1 Fakten zur Polymedikation

• Polymedikation (Synonym: Multimedikation, Polypharmazie) 
 Patient parallel mehrere (> 3-5) Arzneimittel der Dauermedikation (*1)

• Allein in Deutschland: 
- 18 Mio. Patienten > 5 Wirkstoffe pro Jahr (ohne OTC)
- 42% der über 65-Jährigen > 5 AM  (*1)
- 20-25 % der über 65-Jährigen nehmen PIM  77% VO vom Hausarzt (*2)

• 5 bis 10 % aller KH-Einweisungen aufgrund von Arzneimittel-bezogenen 
Problemen, v.a. UAW  ca. 250.000 KH-Einweisungen / Jahr (> 70% der 
Patienten geriatrisch) (*2, 3)

• 6-10 % der Einweisungen wegen UAW enden tödlich
 14.000 – 25.000 Tote / Jahr (*2, 4)

• 50 % gelten als vermeidbar!

*Quellen:
(1) https://www.abda.de/fileadmin/assets/Faktenblaetter/Faktenblatt_Polymedikation_2018_04_16.pdf
(2) Deutsches Ärzteblatt | Jg. 113 | Heft 38 | 23. September 2016 
(3) Pirmohamed, M., et al., Adverse drug reactions as cause of admission to hospital: Analysis of 18 820 patients. Br Med J 2004; 329:15
(4) van der Hooft, C. S., et al., Adverse drug reaction-related hospitalisations. Drug Safety 2006; 29:161–168
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> 20 AM und erhebliche
ABP / UAW!

Wie konnte es soweit 
kommen ?

1.1 Fakten zur Polymedikation
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Ursachen für Polymedikation

gem. DEGAM-Leitlinie Multimedikation (*1)

• Multimorbidität und deren, häufig leitlinien-gerechte, AM-Therapie

• mehrere Therapeuten, unzureichende Kommunikation

• kein Medikationsplan vorhanden

• Verschreibungskaskaden

• unkritische Übernahme der Therapie aus dem Krankenhaus

*Quellen:
(1) DEGAM: Hausärztliche Leitlinie Multimedikation, April 2014

1.1 Fakten zur Polymedikation
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gem. DEGAM-Leitlinie Multimedikation (*1)

• unabgestimmte Selbstmedikation

• erfolglose Therapien werden nicht beendet

• erfolgreiche Therapien werden nie wieder abgesetzt (z.B. PPI bei Reflux o. OP)

• Patient verliert Überblick und nimmt identische AM parallel ein

• Erwartungshaltung von Patienten (Arzt und Apotheker)

*Quellen:
(1) DEGAM: Hausärztliche Leitlinie Multimedikation, April 2014

1.1 Fakten zur Polymedikation
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1.2 Interdisziplinäre Zusammenarbeit

*Quellen:
(1) Die Apotheke: Zahlen, Daten, Fakten 2016 http://tinyurl.com/grxjcdk 

Was/wie blickt (v.a.) der Apotheker ?

Selbstmedikation/OTC: 37,4 % aller AM-
Packungen ohne ärztliches Rezept (*1)
(Ärzten oft nicht bekannt)

Apotheker hat auch bei rx-AM Infos, die 
Arzt nicht vorliegen (z.B. Arzneiform, 
Teilbarkeit, Suspendierbarkeit, 
Mörserbarkeit, Sondengängigkeit etc. …)

Oft mehr Infos zur „Non-Adhärenz“
z.B. durch Mitteilung / Reichweitenanalyse

Was/wie blickt (v.a.) der Arzt ?

Krankenhistorie mit:
- Indikationen / Erkrankungen
- Laborwerte
- Vitalwerte
- Nicht-medikamentöse

Interventionen

Arzneimittel:
- Leitlinien-gerechte Medikation
- Medikations-Historie rx

Quelle: Weißenborn, et al. Govi-Verlag 2018
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Lösung: interdisziplinäres Medikationsmanagement

ApBetrO §1a, Abs.3 Pharmazeutische Tätigkeit ist das:
Medikationsmanagement
„...mit dem die gesamte Medikation des Patienten, einschließlich der Selbstmedikation, 
wiederholt analysiert wird mit den Zielen, die Arzneimitteltherapiesicherheit und die 
Therapietreue zu verbessern, indem arzneimittelbezogene Probleme erkannt und gelöst 
werden“

Analyse der gesamten 
Medikation (rx, OTC, 

nichtapothekenpflichtige 
AM)

Analyse der gesamten 
Medikation (rx, OTC, 

nichtapothekenpflichtige 
AM)

Erkennen, bewerten, 
(dokumentieren und 

melden) von ABP

Erkennen, bewerten, 
(dokumentieren und 

melden) von ABP

Lösen von 
arzneimittelbezogen

en Problemen  
(ABP)

Lösen von 
arzneimittelbezogen

en Problemen  
(ABP)

Verbesserung von
Arzneimitteltherapie-

sicherheit (AMTS) und
Therapietreue

1.2 Interdisziplinäre Zusammenarbeit
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Auswertung ATHINA (2012 - 2015) zum Zeitbedarf

• 912 Fälle ausgewertet
(Niedersachsen, Nordrhein, Baden-Württemberg, Hessen)

• Durchschnitt: 10,8 ± 3,6 Arzneimittel 
• Bei 869 Fällen (95,3%) gab es Informationsbedarf oder ein ABP
• Bei 688 Fällen wurde die Zeit dokumentiert
• Durchschnitt: 90 Minuten (Peaks bei 60 und 120 Minuten)

 Zeit ist Geld?

1.2 Interdisziplinäre Zusammenarbeit
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Teilnehmer: 
 500 Ärzte
 ca. 1000 Apotheken
 > 2.600 Patienten

(§ 63 SGB V) verlängert auf 8 Jahre (bis März 2022)

Quelle: http://www.arzneimittelinitiative.de/  2015

Honorar ARMIN
für Medikationsmanagement

(je für Apotheke und Arztpraxis)

Erstaufwand: 118,- € / Patient
+ pro Quartal: 21,- € / Patient 

Folgejahre 84,- € / Patient

1.2 Interdisziplinäre Zusammenarbeit
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Gesetz-Entwurf Kabinett
07/2019  150 Mio. Euro für pharm. Dienstleistungen

wie Medikationsanalysen (Apothekenstärkungsgesetz „VOASG“)

1.3 Bundesweiter „Rollout“ VOASG
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1.3 Bundesweiter „Rollout“ VOASG
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1.3 Bundesweiter „Rollout“ VOASG

§ 129 SGBV
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1.3 Bundesweiter „Rollout“ VOASG

Arzneimittelpreis-Verordnung

Apotheken-Zuschläge für FAM (§ 3)

Neu: Listen-EK + Festzuschlag von 3% + EUR 8,56 / 8,76 + MwSt. (19%)
EUR 8,35 + EUR 0,21 für Notdienst-Fond + EUR 0,20 für pharm. Dienstleistungen

ca. + 150 Mio Euro / Jahr

Preis pro IIa-Medikationsanalyse ca. 100 Euro?
 ca. 50 – 100 Analysen pro Apotheke?
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ABP  (Arzneimittel-Bezogene Probleme)
Basis für das MTM  - Worauf achten..?

• Interaktionen (2 AM)
• Kontraindikationen (Cave-Modul)

• Nebenwirkungen…?
• Dosis über-dosiert..?

(inkl. Anpassung bei 
Niereninsuffizienz)

• Dosis unter-dosiert..?
• Verordnungs-Kaskaden..?
• Kritische Kombinationen > 2 AM..?
• Additive Risiken..?
• Laborwerte ..?
• (Pseudo-)Doppel-Verordnungen..?
• Geriatrie geeignet PRISCUS?
• Geriatrie geeignet FORTA?
• Teilbarkeit

1.4 ABP (Arzneimittel-Bezogene Probleme) erkennen und lösen

• Dosisintervall richtig?
• Nahrungszusammenhang?
• Anwendungszeitpunkte richtig?
• (unnötige Anwendungszeitpunkte)
• Bedarfs-/Dauer-Medikation?
• AM-bedingte Laborwert-Probleme..?
• Genotypisierung..?
• Adhärenz?
• Overuse (überflüssige AM)
• Underuse (fehlende AM)
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Typen der Medikationsanalyse gem. ABDA-Grundsatzpapier

1.4 ABP (Arzneimittel-Bezogene Probleme) erkennen und lösen
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Medikations-Analysen

nach BAK-Leitlinie

2.1  BAK-Leitlinie Medikationsanalyse

2.2  Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse

2.3  Musterfall BAK-Leitlinie

2. Medikations-Analysen nach BAK-Leitlinie
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Quelle: https://www.abda.de/fuer-
apotheker/qualitaetssicherung/leitlinien/leitlinien
-und-arbeitshilfen/

2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse
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Mögliche Kriterien oder Anhaltspunkte (einzeln oder in 
Kombination), ob ein Patient von der 
Medikationsanalyse einen potenziellen Nutzen haben 
könnte:
• Multimorbidität und damit verbundene

Polymedikation (meist ≥ 5 dauerhaft angewandte, 
systemisch wirkende Arzneimittel)

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

Arzneimitteltherapie
• Verdacht auf mangelnde Therapietreue
• Verschiedene Verordner
• Akutes Problem, das eine weitere Abklärung 

erfordert
• Änderung des Therapieregimes, z. B. nach dem 

Krankenhausaufenthalt 

Nutzen und Vorteile für den Patienten sind z. B.:
• Anleitung zur korrekten Anwendung der Arzneimittel
• Optimierung der Anwendungszeitpunkte
• Überprüfung der Medikation auf Wechselwirkungen
• Empfehlungen zur korrekten Lagerung der

Arzneimittel
• Beratung über geeignete Selbstmedikation
• Erstellung einer aktuellen Medikationsliste, ggf. eines 

aktuellen Medikationsplans
• Erhöhung der Sicherheit bei der 

Arzneimittelbehandlung

2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse

Quelle: http://www.abda.de/ 
fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med
Analyse.pdf Stand: 2017
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• Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen 
Vertreters zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
der arzneimittel- und gesundheitsbezogenen Daten

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

Zum Gesprächstermin soll der Patient mitbringen:
• Arzneimittel, die er dauerhaft anwendet
• Arzneimittel, die er akut anwendet
• Arzneimittel, die er bei Bedarf anwendet
• Ggf. vorhandene Arzneimittellisten und Anweisungen

zur Dosierung und Anwendung

Folgende Fragen sind im Gespräch mit dem Patienten 
vorrangig zu klären:
• Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als

Dauer-, Akut- bzw. Bedarfsmedikation)?
• Welche Arzneimittel wurden verordnet und welche im 

Rahmen der Selbstmedikation erworben?
• Wofür oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel 

an?
• Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung, 

Einnahmeregime)?
• Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der 

Anwendung Ihrer Arzneimittel in Zusammenhang 
bringen?

• Wo lagern Sie Ihre Arzneimittel?

Quelle: http://www.abda.de/ 
fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med
Analyse.pdf Stand: 2017

2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse
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Bei der Medikationsanalyse Typ 2a ist die Medikation 
mindestens auf die folgenden arzneimittelbezogenen 
Probleme systematisch zu prüfen:
• (Pseudo)Doppelmedikation
• Interaktionen
• Ungeeignetes bzw. unzweckmäßiges Dosierintervall
• Ungeeigneter bzw. unzweckmäßiger 

Anwendungszeitpunkt 
(auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)

• Ungeeignete bzw. unzweckmäßige 
Darreichungsform

• Anwendungsprobleme
• Nebenwirkungen
• Mangelnde Therapietreue
• Indikation für Selbstmedikation ungeeignet
• Präparate der Selbstmedikation für Indikation 

ungeeignet
• Über- und Unterdosierungen in der Selbstmedikation
• Kontraindikationen in der Selbstmedikation
• Nicht sachgerechte Lagerung

Mindestangaben für die 
Rückfrage beim Arzt:
• Name der 

Apotheke, 
Telefonnummer, 
Ansprechpartner

• Datum
• Name, Vorname

und 
Geburtsdatum
des Patienten

• Art und 
Bewertung 
des/der ABP

• Lösungs-
vorschlag/

-vorschläge
• Angaben zur

Dringlichkeit

Die Medikationsliste/der Medikationsplan enthält die 
folgenden Angaben zur Arzneimitteltherapie:
• Handelsname des Fertigarzneimittels
• Wirkstoff
• Stärke
• Darreichungsform
• Dosierung
• Einheit
• Anwendungshinweise
• Anwendungsgrund (bei Selbstmedikation)

Quelle: http://www.abda.de/ 
fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med
Analyse.pdf Stand: 2017

2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse
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• Erläuterung möglicher Maßnahmen
• Abstimmung der Maßnahmen mit dem Patienten
• Ggf. Anpassung der Medikationsliste/des 

Medikationsplans
• Hinweis auf Wunsch des Arztes zu direktem Kontakt

mit dem Patienten
• Aushändigung der Medikationsliste/des 

Medikationsplans

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

• Medikationsdaten (Handelsname des 
Fertigarzneimittels, 
Wirkstoff, Stärke, Darreichungsform, Dosierung, 
Anwendungsregime, Dauer-, Akut- oder 
Bedarfsmedikation, 
Selbstmedikation/verordnetes Arzneimittel, 
Anwendungsgrund)

• Als relevant eingestufte arzneimittelbezogene 
Probleme

• Lösungsvorschläge für die entsprechenden 
arzneimittelbezogenen Probleme

• Ggf. Daten aus dem Patientengespräch
• Ggf. Verordner
• Ggf. Anwendungsdauer
• Ergebnisse der Rücksprache mit dem Arzt und dem

Patienten
• Endgültige Lösung der arzneimittelbezogenen 

Probleme 
• Medikationsliste/Medikationsplan 

Quelle: http://www.abda.de/ 
fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/L
eitlinien/Medikationsanalyse/LL_Med
Analyse.pdf Stand: 2017

2.1 BAK-Leitlinie Medikationsanalyse
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1. Arbeitshilfe Datenerfassung Medikation

2. Arbeitshilfe Dokumentation ABP

3. Arbeitshilfe Kommunikation Arzt (Rückfrage ABP-Formular)

4. Arbeitshilfe Medikationsplan erstellen

5. Hilfe Arzt-Information (Muster-Anschreiben / Flyer)

6. Hilfe Patienten-Information (Flyer)

7. Hilfe Einwilligungs-Erklärung 
- Schweigepflicht- Entbindung
- Datenschutz

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Datenerfassung_MedA.doc: 11/2017

1. DATENERFASSUNG MEDIKATION

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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2. DOKUMENTATION ABP

Quellehttps://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Doku_ABP_MedA.doc, 11/2017

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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3. KOMMUNIKATION ARZT
https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/
FB_Rueckfrage_ABP_MedA.doc,  11/2017

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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4. MEDIKATIONSPLAN ERSTELLEN

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Medikationsplan_MedA.doc 11/2017

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Arztinfo_MedA.doc, 03/2018

5. HILFE ARZT-INFORMATION

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Arztinfo_MedA.doc, 03/2018

5. HILFE ARZT-INFORMATION

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse



31

pharma4u / Ravati Seminare Einführung in die Medikationsanalyse Referent:  Dr. Alexander Ravati

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AH_Patientenflyer_MedA.pdf 03/2018

6. HILFE PATIENTEN-INFORMATION

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/FB_Einwilligung_MedA.doc  03/2018

7. HILFE EINWILLIGUNGS-ERKLÄRUNG

2.2 Analoge Arbeitshilfen der BAK zur Medikationsanalyse
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Geht auch einfacher….

33
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  11/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie „Frau Fröhlich“

• Patient: Frau Felicitas Fröhlich 

• Alter: 56

Probleme / Symptome

• Frau Fröhlich kommt mit einem Rezept über eine ZacPac Kombipackung in die Apotheke. 
Sie wissen, dass Frau Fröhlich Diabetes, Bluthochdruck und Schmerzen bei  
Hüftgelenksarthrose hat. Außerdem ist sie leicht übergewichtig. Außerdem ist Ihnen 
bekannt, dass Frau Fröhlich mindestens 5 Arzneimittel in der Dauermedikation anwendet, 
weil sie diese regelmäßig bei Ihnen bezieht und zu mehreren Ärzten geht.

• Apotheker: 
„Ich glaube, da brauchen wir eine Medikationsanalyse!“
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Medikation

• Glibenclamid 3,5 ABZ TAB N3 1-0-1-0

• Torasemid 20 mg 1A TAB N3 1-0-0-0

• Amlodipin Hexal 10 mg TAB N3 1-1-0-0

• Simvastatin ratio 20 mg N3 FTA 0-0-1-0

• Irbesartan Heu 300 mg FTA N3 1-0-0-0

• Tilidin AL comp 150/12 mg RET N3 1-0-1-0

• Lantus 100 i.e. PAT 3 ml N2 0-0-0-22

• Dulcolax DRA (OTC) b. Bed.

• ZacPac KPG (neu) unbekannt

Indikationen / Erkrankungen

• Diabetes mellitus II, Hypertonie, Gelenk-Arthrose, Obstipation

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  11/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie



36

pharma4u / Ravati Seminare Einführung in die Medikationsanalyse Referent:  Dr. Alexander Ravati

Quelle: 
https://www.abda.de/fileadmin/ass
ets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Me
dikationsanalyse/AWB_MedAnalys
e.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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2.3 Musterfall BAK-Leitlinie

Quelle: 
https://www.abda.de/fileadmin/ass
ets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Me
dikationsanalyse/AWB_MedAnalys
e.pdf  03/2018
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  03/2018

2.3 Musterfall BAK-Leitlinie
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Medikations-Analyse digital

3.1  Was gibt es am Apotheken-Markt?

3.2  AMTS-Fall Frau Wade

3.3  AMTS-Fall Frau Fröhlich digital

3. Medikations-Analyse digital

MTM digital 3.0
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

Medikationsanalysen mit

„Apotheken WaWi-IT“ ?

Quelle: http://www.google.de/ Bildersuche  04.2018

?

?

?

MTM digital 3.0
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Option „Scholz-Datenbank“

Quelle: http://scholz-datenbank.de/sites/apotheken

3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

MTM digital 3.0



48

pharma4u / Ravati Seminare Einführung in die Medikationsanalyse Referent:  Dr. Alexander Ravati

Option „rp-doc PhaB“

Quelle: http://www.rpdoc.de/rpdocbusiness/prod-apotheken/rpdoc-phab

3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

MTM digital 3.0
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

MTM digital 3.0

Option „MediCheck“

Quelle: medicheck.pharma4u.de
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

Quelle: https://www.wir-machen-amts.de/

MTM digital 3.0

Was prüft der
MediCheck ?
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3.1 Was gibt es am Apotheken-Markt?

Quelle: https://www.wir-machen-amts.de/

MTM digital 3.0

Was prüft der
MediCheck ?
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• Patient: Frau Waltraud Wade

• Geb. 09.01.1931, Alter: 89

• Nichtraucherin

• Gewicht: 56 kg / Größe: 1,64

• Blutdruck: 111 / 78 mmHg

• Puls: 49 Schläge/min (bpm)

• Kreatinin: 1,1 mg/dl  GFR: 31 ml/min (errechnet nach CG)

Probleme / Symptome

• Frau Wade klagt über Krämpfe in den Wade. Dadurch fühle sie sich in letzter Zeit "so 
wackelig auf den Beinen", dass sie sich kaum noch aus dem Haus traut.

• Antwort Apotheker: „Ich glaube, da brauchen wir eine Medikationsanalyse!“

3.2 AMTS-Fall Waltraud Wade
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3.2 AMTS-Fall Waltraud Wade
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3.3 AMTS-Fall Frau Fröhlich digital

Quelle: https://www.abda.de/fileadmin/assets/Praktische_Hilfen/Leitlinien/Medikationsanalyse/AWB_MedAnalyse.pdf  11/2018

Musterfall BAK-Leitlinie „Frau Fröhlich“

• Patient: Frau Felicitas Fröhlich 

• Alter: 56

Probleme / Symptome

• Frau Fröhlich kommt mit einem Rezept über eine ZacPac Kombipackung in die Apotheke. 
Sie wissen, dass Frau Fröhlich Diabetes, Bluthochdruck und Schmerzen bei  
Hüftgelenksarthrose hat. Außerdem ist sie leicht übergewichtig. Außerdem ist Ihnen 
bekannt, dass Frau Fröhlich mindestens 5 Arzneimittel in der Dauermedikation anwendet, 
weil sie diese regelmäßig bei Ihnen bezieht und zu mehreren Ärzten geht.

• Apotheker: 
„Ich glaube, da brauchen wir eine Medikationsanalyse!“
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3.3 AMTS-Fall Frau Fröhlich digital
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3.3 AMTS-Fall Waltraud Wade

Kosten „MediCheck“



Umfrage-Überblick

• Besucher: 137

• Teilnahmen 108

• Vollständig 102

• Unvollständig 6
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Möglichkeiten und Fähigkeiten des MediCheck haben mich überzeugt.
Ich würde damit ggf. auch unabhängig von einer Vergütungsregelung
mit der AMTS-Beratung in der Apotheke starten.

Der MediCheck hat mir im Großen und Ganzen gefallen, ich steige
spätestens dann ein, wenn die gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen eine Honorierung von AMTS-Dienstleistungen
vorsehen.
Der MediCheck konnte mich in der vorliegenden Form nicht
überzeugen. Erst wenn ich das perfekte Unterstützungstool habe,
steige ich in die AMTS-Beratung ein.

Für mich ist AMTS heute und in nächster Zukunft kein Thema,
Vergütungsmodell hin oder her.

Häufigkeit
in %


