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Hinweise zur Nutzung des Foliensatzes

» Zur Anpassung des Foliensatzes für die Information Ihrer 
Ärzt*innen können wir Ihnen eine PowerPoint-Präsentation 
zur Verfügung stellen.

» In der PowerPoint-Präsentation können Sie die Folien 
zugeschnitten auf die Gespräche mit Ihren Ärzt*innen 
anpassen und Notizen zu den Folien einsehen.

» Falls Sie Interesse an der PowerPoint-Präsentation haben, 
wenden Sie sich bitte an arzneimittel@abda.de. 
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VOASG – Vor-Ort-Apothekenstärkungsgesetz
Ziele des Gesetzgebers

» Verbesserung der Sicherheit und Wirksamkeit einer 
Arzneimitteltherapie durch 

› Förderung der Therapietreue sowie 
› Vermeidung arzneimittelbezogener Probleme (ABP)

» Maßnahmen zur Vermeidung von Krankheiten und deren 
Verschlimmerung 

» Stärkung der flächendeckenden Arzneimittelversorgung der 
Bevölkerung durch Vor-Ort-Apotheken 

› Stärkung der qualifizierten Arzneimittelversorgung für Patientinnen und Patienten 
› Stärkung des Heilberuf des Apothekers und der Apothekerin
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Wo sieht die Schiedsstelle Bedarf für pDL? 
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Arzneimittel-
therapiesicherheit 

(AMTS)

Vorsorge und 
Früherkennung 

(Prävention)

Therapietreue/
Anwendungs-

technik

Etwa 5 % der 
Krankenhauseinweisungen sind 
arzneimittelbedingt, bis zu zwei 

Drittel davon vermeidbar. 

Die inhalative Applikation ist 
bei etwa 79 % der 

Patient*innen 
fehlerbehaftet.

45 % der Asthma-
Patient*innen, die sich 
wegen eines Anfalls in 

der Notaufnahme 
vorstellten, wendeten 
ihr Device falsch an. 

Etwa 5 % der Patient*innen mit 
Polymedikation; 

Polymedikation ist der Marker für 
ein erhöhtes AMTS-Risiko.

Etwa 30 % der Erwachsenen 
in Deutschland haben eine 

Hypertonie.

Bei mindestens 30 % 
der Behandelten liegt 
der Blutdruck nicht im 
Zielbereich.



Die 5 pharmazeutischen Dienstleistungen

» Erweiterte Medikationsberatung 
bei Polymedikation

» Pharmazeutische Betreuung bei 
oraler Antitumortherapie

» Pharmazeutische Betreuung von 
Organtransplantierten

» Standardisierte Risikoerfassung 
hoher Blutdruck

» Erweiterte Einweisung in die 
korrekte Arzneimittelanwendung 
mit Üben der Inhalationstechnik

01.09.2023 © ABDA | pharmazeutische Dienstleistungen 6



Nebenwirkungen & Krankenhauseinweisungen

» Etwa 5 % aller Krankenhauseinweisungen aufgrund von 
Arzneimittel-Nebenwirkungen

» Bei älteren Menschen 10–30 % der Krankenhauseinweisungen auf 
Nebenwirkungen zurückzuführen

» Bis zu zwei Drittel dieser Krankenhauseinweisungen vermeidbar
» In Deutschland waren im Jahr 2018 rund 250.000 

Krankenhauseinweisungen auf vermeidbare Medikationsfehler 
zurückzuführen.
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Problemfeld in der Arzneimittelversorgung
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POLYMEDIKATION

Nebenwirkungen
Therapieversagen

Krankenhausaufenthalte
Ambulante Zusatzkosten
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Was ist Polymedikation?

» Polymedikation (auch Multimedikation, Polypharmazie) 

Arzneimitteltherapie 2018; 36(09):295-302.
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Gleichzeitige Einnahme von fünf 
oder mehr verschiedenen 

Arzneistoffen pro Tag
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Fotolia.com



Risiken der Polymedikation

» Mit der Anzahl der eingenommenen Arzneimittel steigt das 
Risiko für arzneimittelbezogene Probleme nahezu linear an.

» Polymedikation ab ≥ 5 Arzneistoffen ist u. a. assoziiert mit 
einem erhöhten Risiko für: 
› Nebenwirkungen (unerwünschte Arzneimittelwirkungen)
› Mangelnde Therapietreue
› Stürze und Hospitalisierungen
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Polymedikation ist häufig!

» Eindeutige Zahlen
› 7,6 Millionen Bundesbürger*innen ab 65 Jahren nehmen täglich fünf oder mehr verordnete 

Arzneimittel ein.
› Jede dritte Person zwischen 75 und 80 Jahren nimmt sogar mehr als acht verordnete 

Arzneimittel ein.
› 20–25 % dieser Patient*innen nehmen Arzneimittel ein, die ab 65 Jahren potenziell nicht 

geeignet sind (PIM).

» Multimorbidität ist häufig mit Polymedikation assoziiert.
» Bei rund einem Drittel der BARMER-Versicherten lagen 2016 

fünf und mehr chronische Erkrankungen vor. 
› Bei den 65- bis 79-Jährigen 66 %, bei den 80-Jährigen und Älteren 80 %
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Wie aktuell sind die Medikationspläne von 
Patient*innen?
» Aus einer Untersuchung zum bundeseinheitlichen Medikationsplan (BMP im) 

Versorgungsalltag der 
öffentlichen Apotheke:

» 288 Patient*innen in 22 Apotheken
› Alter durchschnittlich 76 Jahre, 58 % weiblich
› Mittlere Anzahl AM auf BMP: 8 (von 1–19)

» Diskrepanzen zwischen Medikationsplan und aktueller Einnahme durch Patient*innen
› 100 % der Medikationspläne NICHT aktuell und vollständig
› 30 % mit falschen und 10 % mit fehlenden Dosierungen
› 24 % mit abgesetzten und 42 % mit fehlenden Arzneimitteln

Aktuelle Untersuchung APO-BMP (2022), Kooperation von ABDA, Sächsischem Apothekerverein (SAV) und der Klinischen Pharmazie, Universität Leipzig, 
bisher nicht veröffentlichte Daten 
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Erweiterte Medikationsberatung bei 
Polymedikation



Für wen und wie oft?
Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation 

» Anspruchsberechtigte
› Versicherte in der ambulanten, häuslichen Versorgung, die aktuell und 

voraussichtlich auch über die nächsten 28 Tage mindestens 5 Arzneimittel 
(verschiedene ärztlich verordnete, systemisch wirkende Arzneimittel und 
Inhalativa) in der Dauermedikation einnehmen bzw. anwenden

» Häufigkeit der Erbringung
› Alle 12 Monate oder 
› Früher bei erheblichen Umstellungen (12-Monatsfrist beginnt erneut)

• Mindestens 3 neue/andere systemisch wirkende Arzneimittel oder Inhalativa innerhalb 
von 4 Wochen als Dauermedikation
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Durchführung
Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

» Medikationsberatung 
› Gemäß der Leitlinie Medikationsanalyse nach BAK

» Datenerhebung und Datenerfassung 
› Strukturiertes Gespräch (Brown-Bag-Gespräch zzgl. weiterer Datenquellen)
› In der Apotheke oder in der Häuslichkeit

» Pharmazeutische AMTS-Prüfung
› Prüfung auf Arzneimittelbezogene Probleme (ABP) 
› Berücksichtigung von Laborwerten und Diagnosen (sofern aktuell, relevant und zugänglich)

» Erarbeitung von Vorschlägen zur Lösung detektierter ABP
› Bei Bedarf und mit Zustimmung: Rücksprache mit Arzt/Ärztin 
› Erstellung bzw. Aktualisierung Medikationsplan (BMP oder eMP, sofern vorhanden) 

» Abschlussgespräch
› Mit Zustimmung: Übermittlung Ergebnisse (MP und ggf. weiterer relevanter Informationen) an Arzt/Ärztin
› Vorzugsweise elektronisch: zukünftig via KIM (Kommunikation im Medizinwesen)

» Dokumentation
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Im Mittelpunkt: Das Patientengespräch
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Ganz wesentlicher Bestandteil – 
das Brown-Bag-Gespräch

» Was sollten Versicherte zum Termin mit in die Apotheke bringen?
› Alle Arzneimittel, auch Pflaster, Tropfen, Cremes, Notfallsprays und Inhalatoren, 

die sie einnehmen oder anwenden (z. B. aus  Apotheke, Drogerie, Supermarkt 
oder Internet)

› Vitamine, Mineralstoffpräparate oder andere Nahrungsergänzungsmittel
› Nur den Beipackzettel von Arzneimitteln, wenn diese im Kühlschrank aufbewahrt 

werden oder von Betäubungsmitteln  
› Ihren aktuellen Medikationsplan und Dosieranweisungen
› Ggf. aktuelle Arztberichte und Laborwerte oder Entlassberichte des 

Krankenhauses
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Der pharmazeutische AMTS-Check
Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation

» (Mindestens) zu prüfende ABP nach BAK-Leitlinie:
› (Pseudo-)Doppelmedikation
› Interaktionen
› Ungeeignetes bzw. unzweckmäßiges Dosierungsintervall
› 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- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation
› Kontraindikationen für Arzneimittel der Selbstmedikation
› Nicht sachgerechte Lagerung
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Typische Beispiele für detektierte ABP

» Anwendungsprobleme: 
› Eine nicht teilbare Tablette wird mit dem Brotmesser geteilt und zerbröckelt.
› Diabetiker*in wechselt die Nadeln nur einmal pro Woche und spritzt durch die 

Kleidung.
› Patient*in klagt über Schluckbeschwerden und nimmt die Tabletten nicht ein.
› Der Medikationsplan nach Krankenhausaufenthalt wird nicht verstanden, 

Verwechslung mit der früheren Verordnung des/der Hausarztes/Hausärztin.

» Informationsdefizit: 
› Einnahme Bedarfsmedikation als Dauermedikation (z. B. Schmerzmittel) 

» Doppelmedikation: 
› Xarelto® wurde im Krankenhaus neu verordnet. Dieses wird ambulant fort- geführt. 

Der/die Patient*in hat zu Hause noch Marcumar® und nimmt alles zusammen ein.
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Zusammenarbeit bei Medikationsberatung 
und pharmazeutischer Betreuung
» Potenziell klinisch relevante arzneimittelbezogene Probleme, die 

ggf. durch eine Anpassung der Arzneimitteltherapie durch den/die 
Arzt/Ärztin gelöst werden könnten, werden (mit Zustimmung des/der 
Patienten/Patientin) mit dem Arzt/der Ärztin besprochen. 

» Der/die Patient*in erhält in einem Abschlussgespräch einen 
aktuellen Medikationsplan (BMP). Der/Die hauptbetreuende 
Arzt/Ärztin erhält bei Einverständnis des/der Patienten/Patientin 
diesen Medikationsplan (BMP) neben einem Bericht.
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Bundeseinheitlicher Medikationsplan (BMP)
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Einschreibung –
Schweigepflichtentbindung
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Infomaterial für Ärzt*innen

» Informationsflyer für 
Ärzt*innen                                                          
über die pharmazeutischen  
Dienstleistungen

» Flyer für Ärzt*innen zur 
pharmazeutischen 
Dienstleistung 
Medikationsberatung 
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Pharmazeutische Betreuung von 
Organtransplantierten

Pharmazeutische Betreuung bei oraler 
Antitumortherapie



Hintergrund
Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie und 
von Organtransplantierten 

» Anwendungsfehler verursachen eine relevante Anzahl von 
Nebenwirkungen und verminderter Wirksamkeit

» Substanzielle Anzahl an Patient*innen hat niedrige Therapietreue
› Mangelnde Therapietreue: Einer der häufigsten Gründe für Transplantat-

Abstoßungen

» Häufig Diskrepanzen zwischen ärztlich dokumentierter Medikation 
und der Medikation, die der/die Patient*in zu Hause einnimmt.

» Viele relevante Arzneimittelinteraktionen auch mit der 
Selbstmedikation 
› Zeitintervall zwischen Einnahme und Nahrungsaufnahme relevant bei ca. 

50 % der oralen Antitumortherapeutika
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Durchführung
Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie bzw. 
von Organtransplantierten
A. Leistung entsprechend „Erweiterte Medikationsberatung bei 

Polymedikation“ unter Berücksichtigung der Besonderheiten der 
oralen Antitumortherapie/ immunsuppressiven Therapie nach 
Organtransplantation

B. Bei Bedarf erneute, auf die orale Antitumortherapie/auf die ambulante 
immunsuppressive Therapie zugeschnittene, Beratung
› 2 bis 6 Monate nach der Medikationsberatung
› Themenschwerpunkte 

• Handhabungs- und Anwendungsprobleme
• Potenzielle Nebenwirkungen
• Aktuelle Bedenken und Sorgen bezüglich der Therapie
• Ggf. Rücksprache mit verordnendem/r Arzt/Ärztin
• Lösungsfindung 
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Für wen und wie oft?
Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie 

» Anspruchsberechtigte
› Versicherte Personen mit ambulanter oraler Antitumortherapie

• Beginn einer oralen Antitumortherapie oder
• Beginn einer oralen Antitumortherapie als Folgetherapie

» Häufigkeit der Erbringung
› Einmalig in den ersten 6 Monaten nach Beginn einer oralen 

Antitumortherapie bzw. einer Folgetherapie mit einem oralen 
Antitumortherapeutikum
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Für wen und wie oft?
Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten

» Anspruchsberechtigte
› Versicherte Personen nach Organtransplantation

• Beginn einer ambulanten immunsuppressiven Therapie oder
• Therapieänderung aufgrund Neuverordnung eines Immunsuppressivums 

» Häufigkeit der Erbringung
› Einmalig in den ersten 6 Monaten nach Beginn/Neuverordnung einer 

immunsuppressiven Therapie nach Organtransplantation
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Standardisierte Risikoerfassung hoher 
Blutdruck



Hintergrund
Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Knapp 20 % aller Todesfälle (weltweit > 10 Mio. pro Jahr) sind auf einen 
hohen Blutdruck zurückzuführen

› Hypertonie ist der bedeutendste Risikofaktor für kardiovaskuläre und renale 
Erkrankungen/Ereignisse

» Etwa 30 % der Erwachsenen in Deutschland haben eine Hypertonie
› Bei 1 von 4 Erwachsenen und damit bei etwa 5 Millionen Menschen ist dieser 

bisher nicht diagnostiziert
› Bei mindestens 30 % der Diagnostizierten/Behandelten liegt der Blutdruck nicht 

im Zielbereich
› Fast 90 % der Patient*innen, die unter der Therapie mit Antihypertensiva einen 

unkontrollierten Bluthochdruck aufweisen, sind nicht therapietreu.
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Durchführung
Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Dreifach-Messung des Blutdrucks
› Vorab 5 Minuten Ruhepause 
› Während dieser Ruhepause: Ausfüllen des Infobogens
› 3 Messungen, dazwischen jeweils 1–2 Minuten Pause

» Mittelwertberechnung aus 2.+ 3. Messung
» Interpretation der gemessenen Werte durch Ampelschema des 

Informationsbogens
› Konkrete Empfehlung zu Maßnahmen abhängig vom gemessenen  

Blutdruckwert und Hinweisen zu Arrhythmien 
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Der Informationsbogen
Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Informationsbogen Blutdruck (bei bestehendem Bluthochdruck)
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Für wen und wie oft?
Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck

» Anspruchsberechtigte
› Patient*innen mit verordneten Antihypertensiva ab 2 Wochen nach 

Therapiebeginn 
• Blutdrucksenker mit den ATC Codes C02 (z. B. Clonidin, Moxonidin, 

Doxazosin), C03 (Diuretika), C07 (Betablocker), C08 (Calciumkanalblocker), 
C09 (ACE-Hemmer, Sartane)

» Häufigkeit der Erbringung
› Alle 12 Monate oder 
› Früher bei Änderungen der antihypertensiven Medikation ab 2 Wochen 

nach Einlösen einer Neuverordnung (12-Monatsfrist beginnt erneut)
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Erweiterte Einweisung in die korrekte 
Arzneimittelanwendung und Üben der 

Inhalationstechnik



Hintergrund
Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung 
mit Üben der Inhalationstechnik

» 79 % der Asthma- und COPD-Patient*innen wendeten Inhalativa in eine 
Studie in deutschen Apotheken fehlerhaft an. Vier Wochen nach 
Anleitung und Üben in der Apotheke machten nur noch 28 % Fehler.

» Anwendungsfehler
› verschlechtern die Erkrankungskontrolle,
› steigern den Bedarf an Antibiotika und oralen Glucocorticoiden,
› erhöhen das Risiko für Notaufnahmen/Krankenhausaufenthalte.

» 45 % der Asthma-Patient*innen, die sich wegen eines Anfalls in der 
Notaufnahme vorstellten, hatten ihr Device falsch angewendet.
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Durchführung
Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung 
mit Üben der Inhalationstechnik
» Praktische Demonstration der Inhalationstechnik durch Versicherte/n

› Grundsätzlich mit Placebo („Dummy“) des Devices

› Ggf. wenn therapeutisch möglich auch mit dem eigenen Arzneimittel

» Überprüfung der Richtigkeit, insbesondere Zustand des Gerätes, Vorbereitung der 
Inhalation, die Inhalation selbst, das Beenden

» Besprechung der korrekten Anwendung

» Einzelne Schritte werden wiederholt („geübt“)

» Abschlussgespräch und Abschlussdokumentation
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Arbeitshilfe Checkliste 
„Korrekte Anwendung inhalativer Arzneimittel“ 

Aufbau der Checkliste:

» Vermerk zu Patient*in und 
Inhalationssystem

» Teilschritte der 
Demonstration:
› Zustand des Gerätes
› Vorbereitung
› Inhalation
› Beenden
› Sonstiges
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Für wen und wie oft?
Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung 
mit Üben der Inhalationstechnik
» Anspruchsberechtigte

› Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren mit Neuverordnung von Devices zur 
Anwendung von inhalativen Arzneimittel oder

› Erwachsene und Kinder ab 6 Jahren, die während der letzten 12 Monate laut 
Selbstauskunft keine Einweisung in das vorhandene Device in einer 
Arztpraxis/Apotheke erhalten haben und laut Selbstauskunft nicht in ein DMP 
Asthma/COPD eingeschrieben sind 

› Grundsätzlich bei Anwendung inhalativer Arzneimittel  keine Beschränkung auf 
die Indikationen Asthma und COPD 

› Nicht bei Hilfsmitteln zur Inhalation (Hilfsmittelversorgung) anwendbar (Bsp. 
elektrische Inhalationshilfen wie Kompressor-Inhalationsgeräte)

» Häufigkeit der Erbringung
› Alle 12 Monate oder 
› Früher bei Device-Wechsel (12-Monatsfrist beginnt erneut)
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Budget pharmazeutische Dienstleistungen

» Für die pDL werden etwa 150 Millionen Euro pro Jahr zur 
Verfügung gestellt.
› Abführung des zusätzlichen Erhöhungsbetrags von 0,20 Euro pro Rx-

FAM gemäß § 3 Abs. 1 AMPreisV an den Nacht- und Notdienstfonds 

» Ist die Summe der abgerechneten Leistungen höher als 
das Budget im Fond, 
› haben Apotheken eine Garantiezusage in Höhe von 1000 Euro 

pro Quartal,
› werden die  Forderungen darüber hinaus proportional gekürzt.
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Honorierung

Pharmazeutische Dienstleistung Zeitbedarf Honorar 
(Netto)

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck ~ 14 Minuten 11,20 €

Standardisierte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit 
Üben der Inhalationstechnik 

~ 25 Minuten 20,00 €

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation ~ 80 Minuten 90,00 €

Pharmazeutische Betreuung von Organtransplantierten 
• (Bei Bedarf) Durchführung semistrukturiertes Folgegespräch 

~ 80 Minuten + 

~ 15 Minuten 
Folgegespräch

90,00 €

17,55 €

Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumortherapie
• (Bei Bedarf) Durchführung semistrukturiertes Folgegespräch 

~ 80 Minuten + 

~ 15 Minuten
Folgegespräch

90,00 €

17,55 €
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Fragen
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