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Aus Griuinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Text auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen mannlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Samtliche Personen-
und Berufsbezeichnungen gelten gleichermalien fir alle Geschlechter.
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B Leitlinie der Bundesapothekerkammer zur Qualitatssicherung

Medikationsmanagement

I Zweckbestimmung und Geltungsbereich

Diese Leitlinie beschreibt die Verfahrensweise bei der Durchfiihrung des Medikationsmana-
gements nach dem Grundsatzpapier zur Medikationsanalyse und zum Medikationsmanage-
ment der ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande?!. Ausgangspunkt fir ein
Medikationsmanagement ist stets eine Medikationsanalyse, durchgefiihrt in der Apotheke, die
den Patienten kontinuierlich betreut. Dies ist die strukturierte Analyse der aktuellen Gesamt-
medikation des Patienten. Fur die Medikationsanalyse liegen eine eigene Leitlinie sowie der
Kommentar zur Leitlinie vor.

An die Medikationsanalyse schlief3t sich mit dem Medikationsmanagement ein Prozess der
kontinuierlichen Betreuung des Patienten an. Dieser umfasst:

B die kontinuierliche Erfassung erworbener Arzneimittel, Nahrungsergdnzungsmittel und
stofflicher Medizinprodukte, ggf. erganzt durch im Gespréach mit dem Patienten gewonnene
Informationen,

® die Erkennung und Vermeidung neu auftretender, manifester und/oder potenzieller arznei-
mittelbezogener Probleme (ABP) im Laufe der Betreuung,

B die Evaluation und Erarbeitung moglicher Lésungen fir die arzneimittelbezogenen Prob-
leme,

m die Nachverfolgung ungel6ster arzneimittelbezogener Probleme, die im Rahmen der Medi-
kationsanalyse oder im Laufe der kontinuierlichen Betreuung auftreten bzw. identifiziert
werden. Lésungsvorschlage kénnen im Verlauf des Medikationsmanagements angepasst
werden,

B sowie die laufende Aktualisierung des Medikationsplans des Patienten

Ziele des Medikationsmanagements sind die fortlaufende und nachhaltige Minimierung von
Arzneimittelrisiken sowie die Erhéhung der Effektivitat der Arzneimitteltherapie durch Optimie-
rung des Medikationsprozesses.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit ist ein wichtiges Charakteristikum des Medikations-
managements — mit klaren Definitionen der Rollen der Heilberufe. Diese Leitlinie und der zu-
gehodrige Kommentar konzentrieren sich auf die Qualitatsziele der pharmazeutischen Aufga-
ben im Medikationsmanagement.

Il Regulatorische Anforderungen

Nach § 1la Abs. 3 Nr. 6 Apothekenbetriebsordnung (ApBetrO) ist das Medikationsmanage-
ment eine pharmazeutische Téatigkeit, bei der die gesamte Medikation des Patienten — ein-
schlie3lich der Selbstmedikation — wiederholt analysiert wird mit den Zielen, die Arzneimittel-
therapiesicherheit und die Therapietreue zu verbessern, indem arzneimittelbezogene Prob-
leme erkannt und gelost werden. Nach § 3 Abs. 4 ApBetrO ist die Bewertung der Analyse und
die Beratung im Rahmen des Medikationsmanagements ausschlie3lich dem Apotheker vor-
behalten.

Die Medikationsanalyse ist zentraler Bestandteil des Medikationsmanagements nach Apothe-
kenbetriebsordnung. Um die Medikationsanalyse qualitatsgesichert erbringen zu kénnen, ist

1 https://www.abda.de/fileadmin/user upload/assets/Medikationsmanagement/Grundsatzpa-
pier MA_MM_GBAM.pdf [Zugriff am 10.07.2026]
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der personliche Kontakt zum Patienten erforderlich. Im Rahmen der pharmazeutischen Dienst-
leistung nach 8 129 SGB V ist vertraglich ausdriicklich geregelt, dass die abrechenbare Leis-
tung der Medikationsberatung in der Apotheke bzw. im hauslichen Umfeld des Patienten er-
bracht werden muss.

Dies gilt auch fur weitere Medikationsanalysen, die im Rahmen der laufenden Betreuung in
einem Medikationsmanagement bei Bedarf erbracht werden.

Il Zustandigkeiten

Das Medikationsmanagement ist Aufgabe des Apothekers. Es handelt sich dabei um eine
pharmazeutische Tatigkeit, die tber die Information und Beratung zum Arzneimittel hinaus-
geht. Sofern nichtapprobiertes pharmazeutisches Personal bei einzelnen, nicht aufgrund § 3
Abs. 4 ApBetrO dem Apotheker vorbehaltenen Arbeitsschritten eingebunden wird, darf es nur
entsprechend seiner Ausbildung und seinen Kenntnissen eingesetzt werden und ist Uber die
dabei gebotene Sorgfalt regelmafig zu unterweisen (§ 3 Abs. 1 ApBetrO).
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IV Medikationsmanagement (MM) — Durchflihrung

Medikationsanalyse

2.2 Hinweise auf
besonderen Bedarf flir ein

Beim Patienten wurde eine Medikationsanalyse durchgefuhrt,
siehe Leitlinie ,Medikationsanalyse*

Maogliche Risikokonstellationen:

- Multimorbiditat und damit verbundene Polymedikation
(= 5 dauerhaft angewandte, systemisch wirkende Arzneimittel)

- 2 12 Arzneimittelanwendungen pro Tag

- 2 4 chronische Erkrankungen

- Verdacht auf Nebenwirkung

- Verdacht auf unzureichende Wirksamkeit der
Arzneimitteltherapie

Medikationsmanagement
fur den Patienten

2.3 Ansprache des

- Verdacht auf mangelnde Therapietreue

- Verschiedene Verordner

- Akutes Problem, das eine weitere Abklarung erfordert

- Anderung des Therapieregimes, z. B. nach
Krankenhausaufenthalt

- Arzneimittelbezogene Probleme, die eine langerfristige
Nachverfolgung erforderlich machen

- Uberforderung von Patienten (z. B. mangeindes Verstindnis der
Arzneimitteltherapie, geringe (digitale) Gesundheitskompetenz)

Nutzen und Vorteile fir den Patienten sind z. B.:

- Anleitung zur korrekten Anwendung der Arzneimittel

- Optimierung der Anwendungszeitpunkte

- Uberpriifung der Medikation auf Wechselwirkungen

- Empfehlungen zur korrekten Lagerung der Arzneimittel

- Beratung tber geeignete Selbstmedikation

- Erstellung eines aktuellen Medikationsplans mit fortlaufender

Patienten

Mdchte der
Patient am
edikationsmanagemen
teiinehmen?

2 ldentifizierung und Ansprache der Patienten

Aktualisierung und Erlauterung

- Erhéhung der Sicherheit bei der Arzneimittelbehandlung durch
maoglichst dauerhaft vollstandige, kontinuierliche Erfassung und
Uberprifung der Medikation

- Verbesserung des Verstandnisses fiir die eigene
Arzneimitteltherapie

- Fortlaufende und nachhaltige Minimierung von
Arzneimittelrisiken

Nein Abbruch
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Fortsetzung

Erfassung und Dokumentation von:

- ArzneimitteIn (Dauer-, Akut-, Bedarfsmedikation)

- stofflichen Medizinprodukten,

- Nahrungsergénzungsmitteln

- zusétzlichen Anwendungsinformationen, z. B. relevante
Dosierungsanleitung, relevante Laborwerte durch direkte
Nachfrage oder ggf. Abgleich der Daten der ePA.

3.2 Kontinuierliche Bedart i o o Medikati oo kann sich 2. B
edarf fir eine erneute Medikationsanalyse kann sich z. B.
Datenerhebung und ergeben bei
Datenerfassung - einer erheblichen Umstellung der Therapie, z. B. 2 3 neue
bzw. andere systemisch wirkende Arzneimittel oder
Inhalativa innerhalb von 4 Wochen
- einer kirzlichen Entlassung aus einem Krankenhaus
- einer signifikant veranderten Lebenssituation, wie neue
gesundheitliche Beeintrachtigungen (z. B. Immobilitat oder
Behinderung), Eintritt oder Verschlechterung einer
Pflegesituation

Wiederholung der
Medikationsanalyse

Ja »  Medikation sanalyse>
erforderlich?

3 Datenerhebung und Datenerfassung

Beim Medikationsmanagement ist die Medikation mindestens auf
Nein die folgenden arzneimittelbezogenen Probleme systematisch zu
prifen:
- (Pseudo-)Doppelmedikation
- Interaktionen
- Ungeeignetes bzw. unzweckmafiges Dosierungsintervall
P - Ungeeigneter bzw. unzweckméfiger Anwendungszeitpunkt
4.1 Kontinuierliche (auch in Zusammenhang mit Mahlzeiten)
Pharmazeutische - Ungeeignete bzw. unzweckméaRige Darreichungsform
_Drii - Anwendungsprobleme

AMTS Prumng - Nebenwirkungen/Unvertraglichkeiten
- Mangelnde Therapietreue
- Selbstmedikation ungeeignet
- Praparate der Selbstmedikation fur Indikation ungeeignet
- Uber- oder Unterdosierungen in der Selbstmedikation
- Kontraindikationen in der Selbstmedikation
- Nicht sachgerechte Lagerung

4 Pharmazeutische
AMTS-Prifung

4 Patientenindividuelle Festlegung zur Nachverfolgung von ABP,
z.B.:
4.2 Nachven‘olgung - Interaktionsanfallige Dauermedikation
arzneimittelbezogener - klimasensible Arzneimittelanwendung
- Anwendungsprobleme
Probleme - potenzielle Nebenwirkungen/Unvertraglichkeiten

- Mangelnde Therapietreue
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Mindestangaben fur die

Fortsetzung
Rickfrage beim Arzt:
- Name der Apotheke,

Ja
‘ Ansprechpartner,
weitere Kontaktangaben,
z. B. Telefon-Nr. oder
KIM-Adresse
- Datum
Ja - Name, Vorname und
Geburtsdatum des
Patienten
- Art und Bewertung des/
der ABP
- Losungsvorschlag/-

Nein Nein vorschlage
- Angaben zur
Dringlichkeit

Dem Patienten sind die abgestimmten Interventionen
mit ggf, bestehendem Nachverfolgungsbedarf zu
erlautern und die Méglichkeit zur Nachfrage
einzurdumen.

Der Medikationsplan ist zu aktualisieren und bei Bedarf
als Ausdruck mitzugeben.
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