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Arbeitshilfe der Bundesapothekerkammer 
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FORMBLATT
· Dokumentation arzneimittelbezogener Probleme
Stand der Revision: 29.11.2017
Leitlinie:
Medikationsanalyse 
	Dokumentation arzneimittelbezogener Probleme (ABP)

	Patient:      
	Geburtsdatum:      
	Datum der Analyse:      
	Seite:        von      

	Behandelnder Arzt .1. :       
	Behandelnder Arzt .2. :       

	Code:
①
②
③

④

⑤
	Arzneimittelbezogenes Problem:
(Pseudo-)Doppelmedikation

Anwendungsproblem

Mangelnde Therapietreue

Ungeeignetes/unzweckmäßiges Dosierungsintervall

Ungeeigneter/unzweckmäßiger Anwendungszeitpunkt
	Code:
⑥
⑦

⑧

⑨

⑩
	Arzneimittelbezogenes Problem:
Ungeeignete/unzweckmäßige Darreichungsform

Interaktion

Nebenwirkung

Nicht sachgerechte Lagerung

Sonstiges:       
	Code:
⑪
⑫

⑬

⑭
	Zusätzliche ABP in der Selbstmedikation:
Selbstmedikation ungeeignet

Präparat der Selbstmedikation für Indikation ungeeignet

Über- oder Unterdosierung

Kontraindikation

	Code
	Beschreibung des ABP
	Lösungsvorschlag (Apotheker)
	Vereinbarte Maßnahme/Vereinbart mit
	Bewertung           

	     
	Betroffene/s AM1:      
Beschreibung:      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Arzt .1.  .2.           FORMCHECKBOX 
 Patient          FORMCHECKBOX 
 Mit:      
 Maßnahme:      

	 FORMCHECKBOX 
 ABP gelöst
 FORMCHECKBOX 
 nicht gelöst

	     
	Betroffene/s AM1:      
Beschreibung:      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Arzt .1.  .2.           FORMCHECKBOX 
 Patient          FORMCHECKBOX 
 Mit:      
 Maßnahme:      

	 FORMCHECKBOX 
 ABP gelöst

 FORMCHECKBOX 
 nicht gelöst

	     
	Betroffene/s AM1:      
Beschreibung:      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Arzt .1.  .2.           FORMCHECKBOX 
 Patient          FORMCHECKBOX 
 Mit:      
 Maßnahme:      

	 FORMCHECKBOX 
 ABP gelöst

 FORMCHECKBOX 
 nicht gelöst

	     
	Betroffene/s AM1:      
Beschreibung:      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Arzt .1.  .2.           FORMCHECKBOX 
 Patient          FORMCHECKBOX 
 Mit:      
 Maßnahme:      

	 FORMCHECKBOX 
 ABP gelöst

 FORMCHECKBOX 
 nicht gelöst

	     
	Betroffene/s AM1:      
Beschreibung:      
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Arzt .1.  .2.           FORMCHECKBOX 
 Patient          FORMCHECKBOX 
 Mit:      
 Maßnahme:      

	 FORMCHECKBOX 
 ABP gelöst

 FORMCHECKBOX 
 nicht gelöst 
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