
 

Leitlinie  

Kommentar  

Arbeitshilfe  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Leitlinie der Bundesapothekerkammer  
zur Qualitätssicherung 
 
 
◼ Medikationsanalyse 
 
Stand der Revision: 09.05.2023 
 
(Der Vertrag zwischen dem DAV und dem GKV-SV über die Honorierung der pharmazeutischen Dienst-
leistungen nimmt unter anderem Bezug auf die Leitlinie „Medikationsanalyse“ mit Stand 29.11.2017. 
Die Leitlinie entspricht auch in der vorliegenden, aktualisierten Fassung den vertraglichen Vereinbarun-
gen über den Ablauf der Medikationsanalyse.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



◼ Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung  

Medikationsanalyse 
 

 
Copyright © Bundesapothekerkammer  

Stand der Revision: 09.05.2023 Seite 2 von 8 

 

 

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in diesem Text auf die gleichzeitige Verwendung 
der Sprachformen männlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sämtliche Personen- 
und Berufsbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 

 

Die Medikationsanalyse kann im Rahmen der honorierten pharmazeutischen Dienstleistungen 
„Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation“, „Pharmazeutische Betreuung bei oraler 
Antitumortherapie“ oder „Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten“ durchge-
führt werden. Hinweise auf weiterführende Dokumente zu den pharmazeutischen Dienstleis-
tungen sind im Text wie folgt gekennzeichnet: 
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◼ Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitätssicherung  

Medikationsanalyse 

I Zweckbestimmung und Geltungsbereich 

Diese Leitlinie beschreibt die Verfahrensweise bei der Durchführung der Medikationsanalyse 
Typ 2a nach dem Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse und zum Medikationsmanagement 
der ABDA – Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände1. Die Medikationsanalyse ist 
die strukturierte Analyse der aktuellen Gesamtmedikation des Patienten und umfasst im Falle 
des Typs 2a 
 
◼ die Erfassung der verordneten und der vom Patienten erworbenen Arzneimittel (OTC), Nah-

rungsergänzungsmittel und stofflichen Medizinprodukte ergänzt durch im Patientenge-
spräch gewonnene Informationen, 

◼ die Evaluation manifester und/oder potenzieller arzneimittelbezogener Probleme (ABP), 

◼ die Erarbeitung möglicher Lösungen für die arzneimittelbezogenen Probleme, 

◼ sowie die Vereinbarung von Maßnahmen mit dem Patienten und gegebenenfalls mit 
dem/den behandelnden Arzt/Ärzten. 

 

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

 

 
II Regulatorische Anforderungen 

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

 
Die Medikationsanalyse ist zentraler Bestandteil des Medikationsmanagements nach Apothe-
kenbetriebsordnung. Sie kann aber auch als Einzelleistung und somit unabhängig vom Medi-
kationsmanagement erbracht werden.  
 
Um die Medikationsanalyse qualitätsgesichert erbringen zu können, ist der persönliche Kon-
takt zum Patienten erforderlich. Im Rahmen der vertraglich aufgrund § 129 SGB V geregelten, 
pharmazeutischen Dienstleistungen ist vor diesem Hintergrund ausdrücklich geregelt, dass 
die abrechenbare Leistung der Medikationsberatung in der Apotheke bzw. im häuslichen Um-
feld des Patienten erbracht werden muss. 
 

 
Es besteht die Möglichkeit der Durchführung der Medikationsanalyse im Rahmen der folgen-
den abrechenbaren pharmazeutischen Dienstleistungen: 
◼ Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation 
◼ Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten 
◼ Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie 
 

 
1 Literaturverzeichnis siehe Kapitel 10 im Kommentar zur Leitlinie 
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III Zuständigkeiten  

Die Medikationsanalyse ist Aufgabe des Apothekers. Es handelt sich dabei um eine pharma-
zeutische Tätigkeit, die über die Information und Beratung über Arzneimittel hinausgeht. So-
fern nichtapprobiertes pharmazeutisches Personal bei einzelnen, nicht aufgrund § 3 Abs. 4 
ApBetrO dem Apotheker vorbehaltenen Arbeitsschritten eingebunden wird, darf es nur ent-
sprechend seiner Ausbildung und seinen Kenntnissen eingesetzt werden und ist über die da-
bei gebotene Sorgfalt regelmäßig zu unterweisen (§ 3 Abs. 1 ApBetrO). 
 
Für die pharmazeutischen Dienstleitungen sind die entsprechenden Vorgaben zu beachten. 
 

 
Für die Durchführung der Medikationsanalyse im Rahmen der pharmazeutischen Dienstleis-
tungen stehen verschiedene Arbeitshilfen auf der ABDA-Homepage zur Verfügung. 
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IV Medikationsanalyse (MA) – Durchführung 

 

 

 

Angebot der 

Medikationsanalyse in der 

Apotheke

2.1  Hinweise auf 

besonderen Bedarf für eine 

Medikationsanalyse für den 

Patienten

2.2 Ansprache des 

Patienten

Ja

Möchte der

 Patient die Analyse seiner 

Medikation?

A
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AbbruchNein
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Mögliche Risikokonstellationen
- Multimorbidität und damit verbundene Polymedikation (meist    
  dauerhaft angewandte, systemisch wirkende Arzneimittel)
-      Arzneimittelanwendungen pro Tag
-     chronische Erkrankungen
- Verdacht auf Nebenwirkung
- Verdacht auf nicht ausreichendes Ansprechen auf 
  Arzneimitteltherapie
- Verdacht auf mangelnde Therapietreue
- Verschiedene Verordner
- Akutes Problem, das eine weitere Abklärung erfordert
- Änderung des Therapieregimes, z. B. nach
  Krankenhausaufenthalt

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

 

2.3 Vertragliche 

Vereinbarung

Ist eine Patientendatei 

vorhanden?

- Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur 
  Erhebung, Verarbeitung und  Nutzung der arzneimittel- und   
  gesundheitsbezogenen Daten
- Zustimmung des Patienten/des gesetzlichen Vertreters zur Rück-
  sprache mit dem behandelnden Arzt

A

2.4 Vereinbarung des 

Gesprächstermins für die 

Medikationsanalyse 

Zum Gesprächstermin soll der Patient mitbringen:
- Arzneimittel, die dauerhaft anwendet werden (verordnet und  
  Selbstmedikation)
- Arzneimittel, die akut anwendet werden (verordnet und 
  Selbstmedikation)
- Arzneimittel, die bei Bedarf anwendet werden (verordnet und 
  Selbstmedikation)
- Vitamine, Mineralstoffpräparate oder weitere Nahrungsergän-
  zungsmittel und stoffliche Medizinprodukte
- Ggf. vorhandener aktueller Medikationsplan
- Ggf. Anweisungen zur Einnahme/Dosierung, Entlass- und 
  Arztbriefe - auch in elektronischer Form
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3.2 Erstellung der 

Patientendatei
Nein

Vorbereitung des 

Patientengesprächs unter 

Berücksichtigung der 

Informationen der Patientendatei

Ja

3.1. Gespräch mit dem 

Patienten
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Stammdaten 
des Patienten

Folgende Fragen sind im Gespräch mit dem Patienten vorrangig 
zu klären:
- Welche Arzneimittel wenden Sie aktuell an (als Dauer-, Akut- 
  bzw. Bedarfsmedikation)?
- Welche Arzneimittel wurden verordnet und welche im Rahmen  
  der Selbstmedikation erworben?
- Wofür oder wogegen wenden Sie die Arzneimittel an?
- Wie wenden Sie die Arzneimittel an (Dosierung, 
  Einnahmeregime)?
- Haben Sie Beschwerden/Probleme, die Sie mit der Anwendung 
  Ihrer Arzneimittel in Zusammenhang bringen?
- Wo lagern Sie Ihre Arzneimittel?
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4 Pharmazeutische AMTS-

Prüfung

Wurden klinisch relevante 

ABP gefunden?

Bei der Medikationsanalyse Typ 2a ist die Medikation mindestens 
auf die folgenden arzneimittelbezogenen Probleme systematisch 
zu prüfen:
- (Pseudo)Doppelmedikation
- Interaktionen
- Ungeeignetes bzw. unzweckmäßiges Dosierungsintervall
- Ungeeigneter bzw. unzweckmäßiger Anwendungszeitpunkt 
  (auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)
- Ungeeignete bzw. unzweckmäßige Darreichungsform
- Anwendungsprobleme
- Nebenwirkungen/Unverträglichkeiten
- Mangelnde Therapietreue
- Indikation für Selbstmedikation ungeeignet
- Präparate der Selbstmedikation für Indikation ungeeignet
- Über- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation
- Kontraindikationen in der Selbstmedikation
- Nicht sachgerechte Lagerung
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5.1 Information des Arztes 

über klinisch relevante ABP 

und Lösungsvorschläge

Mindestangaben für die 
Rückfrage beim Arzt:
- Name der Apotheke, 
  Telefonnummer, 
  Ansprechpartner
- Datum
- Name, Vorname und 
  Geburtsdatum des 
  Patienten
- Art und Bewertung des/
  der ABP
- Lösungsvorschlag/-
  vorschläge
- Angaben zur 
  Dringlichkeit

5 Erarbeitung von 

Vorschlägen zur Lösung der 

ABP

Ja

5.3 Erstellung des 

Medikationsplans

Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) enthält 
die folgenden Angaben zur Arzneimitteltherapie:
- Handelsname des Fertigarzneimittels
- Wirkstoff
- Stärke
- Darreichungsform
- Dosierung
- Einheit
- Anwendungshinweise
- Anwendungsgrund
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Rücksprache mit dem Arzt 

notwendig?

5.2 Lösungsvorschläge für 
ABP

Ja

Nein

Nein
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Fortsetzung 

 

Medikationsanalyse 

beendet

6 Abschlussgespräch mit 

dem Patienten

7 Dokumentation

C

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

- Stammdaten des Patienten (Vor- und Nachname, Geschlecht, 
  Adresse, Telefonnummer, Geburtsdatum
- Medikationsdaten (Handelsname des Fertigarzneimittels, 
  Wirkstoff, Stärke, Darreichungsform, Dosierung, Anwendungs-
  regime, Dauer-, Akut oder Bedarfsmedikation, Selbstmedikation/
  verordnetes Arzneimittel, Anwendungsgrund)
- Als relevant eingestufte arzneimittelbezogene Probleme
- Lösungsvorschläge für die entsprechenden arzneimittelbezoge-
  nen 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 

6 
A

b
sc

h
lu

ss
ge

sp
rä

ch
 m

it
 d

em
 P

at
ie

n
te

n
7 

D
o

ku
m

e
nt

at
io

n

 


