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Der Mini-Fall des Quartals
Mit der Rubrik „Der Mini-Fall des Quartals“ stellen wir in jeder Ausgabe 
der Kammer im Gespräch einen „kleinen Fall“ aus unserem Kammer-
bezirk vor. Wir möchten Ihnen zeigen, dass Sie mit wenig Aufwand bei 
Ihren Patienten viel bewirken können.

Apothekerin Annette Pfeil 
aus der „Neuen Apotheke 
XXL“ in Düren
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Eine Kundin mit Doppelmedikation
Frau Grunert ist 86 Jahre alt. Sie fühlt sich noch fit, 
lebt allein und kümmert sich selbstständig um ihre 
Arzneimittel. Sie benötigt nur wenige Medikamente. 
Trotzdem hat sie heute bei ihrer Apothekerin Frau 
Pfeil einen Termin zur Medikationsberatung. Denn seit 
Kurzem ist ihr Blutdruck nicht mehr gut eingestellt und 
darum macht sie sich Sorgen.

Sie nimmt schon seit längerem regelmäßig den 
Blutdrucksenker Amlodipin ein und Bisoprolol für ihr 
Herz. Als sie vor einigen Wochen ein neues Rezept 
über Bisoprolol in der „Neuen Apotheke XXL“ in Düren 
eingelöst hat, hat die PTA Frau Pauli sie zu einer pDL 

„Blutdruckmessung“ eingeladen: „Haben Sie in diesem 
Jahr schon die professionelle Blutdruckmessung in 
der Apotheke durchführen lassen? Das wird von Ihrer 
Krankenkasse unterstützt, einmal pro Jahr haben Sie 
Anspruch darauf. Wie wäre es, wenn ich den Blutdruck 
direkt messe?“ Frau Grunert war sofort einverstanden, 
schließlich vergisst sie zu Hause meistens, ihren Blut-
druck zu kontrollieren. Das Ergebnis der Messung war 
mit einem Mittelwert von 150 / 100 mmHg zu hoch.

Die PTA hat das Ergebnis in den „Informations-
bogen Hoher Blutdruck“ eingetragen: Laut Ampel-
schema werden Patienten bei Werten im roten Bereich 

aufgefordert, das Ergebnis innerhalb der nächsten vier 
Wochen mit dem Hausarzt zu besprechen. „Das trifft 
sich gut, dort habe ich eh einen Termin.“ Ein paar Tage 
später hat Frau Grunert in der Apotheke ein Rezept 
über Amlodipin 5 mg eingelöst, die Dosierungsan gabe 
auf dem Rezept lautete: Amlodipin 5 mg Tabl.  
0,5 – 0 – 0,5. Laut Rücksprache mit ihr war die Dosie-
rung erhöht worden, bislang hatte sie nur morgens 
eine halbe Tablette nehmen müssen. 14 Tage nach 
einer Dosisveränderung haben Versicherte erneut 
Anspruch auf die pDL „Blutdruckmessung“. Die PTA 
hat mit Frau Grunert deshalb direkt einen Termin 
für eine erneute Blutdruck messung in zwei Wochen 
vereinbart, um zu sehen, ob der Blutdruck mit der 
neuen Dosis ausreichend gesenkt wird. Außerdem 
hatte sie noch einen weiteren Vorschlag: „Was halten 
Sie davon, wenn unsere Apothekerin Frau Pfeil auch 
eine Medikationsbe ratung durchführt? Sie prüft dann 
unter anderem, ob sich alle Medikamente miteinan-
der vertragen und gut wirken können. Das ist auch 
in Bezug auf Ihre Blutdrucktabletten wichtig.“ Frau 
Grunert stimmte zu: „Viel nehme ich ja nicht ein, aber 
bestimmt ist es trotzdem sicherer.“

Heute hat Frau Grunert zum Erstgespräch alle von ihr eingenommenen Arznei-
mittel mitgebracht. Einen Medikationsplan besitzt sie nicht, Berichte vom Arzt und 
Laborwerte liegen ebenfalls nicht vor. Die Apothekerin führt zunächst die noch aus-
stehende pDL „Blutdruckmessung“ durch. Der Wert liegt nun wieder im Normbereich. 

„Mit der neuen Dosis ist Ihr Blutdruck also offensichtlich gut eingestellt, denken Sie 
aber auch daran, zu Hause Ihren Blutdruck hin und wieder zu messen“, erklärt die 
Apothekerin. Anschließend befragt sie ihre Kundin gemäß dem Gesprächsleitfaden 
der ABDA und protokolliert das Gespräch mithilfe der „Arbeitshilfe Datenerfassung 
der ABDA“.
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Frau Pfeil fallen in der Medikation zwei Präparate mit  
Risedronsäure auf: Acara® Trio und Risedronsäure 35 mg 1A 
Pharma. Sie fragt deshalb nochmal genau nach, seit wann und 
von wem die beiden Medikamente verordnet werden. Frau  
Grunert berichtet, dass sie zu Beginn nur das Acara® Trio 
nehmen musste. Seit dem letzten Besuch beim Orthopäden 
verordnet ihr dieser aber beide Präparate regelmäßig  
(s. Arbeitshilfe Datenerfassung). Sie erinnert sich genau, dass 
der Orthopäde damals erklärt hat, dass sich die Osteoporose 
verschlechtert hat und deshalb ein Medikament nicht mehr 
ausreicht. Schmerzen aufgrund der Osteoporose hat sie nicht, 
sie kommt bislang ohne Schmerzmittel aus.

Frau Grunert geht aufgrund des Vorhofflimmerns regel-
mäßig zum Kardiologen. Sie kommt gut mit ihren Medikamen-
ten zurecht, die einzige Sorge war der Blutdruck.

Nach dem Erstgespräch prüft Frau Pfeil das Offensicht-
liche zuerst: die Doppelmedikation. Ein Kundenkonto hat  
Frau Grunert bislang nicht, hier kommt sie in Bezug auf die 
Doppelmedikation nicht weiter. Da Frau Grunert auch die  
Entbindung von der Schweigepflicht unterschrieben hat, 
entscheidet sich die Apothekerin, telefonisch Kontakt zum 

Orthopäden aufzunehmen. Er möchte die Verordnung der  
Risedronsäure zunächst noch einmal überprüfen und meldet 
sich wenig später telefonisch bei Frau Pfeil zurück. Tatsächlich 
war die Doppelmedikation nicht beabsichtigt, die Risedron-
säure 1A Pharma wird sofort abgesetzt und nur die Therapie 
mit Acara® Trio weiter fortgesetzt. Wie es genau zu der Doppel-
medikation kam, erläutert der Orthopäde nicht, bedankt sich 
aber für den wichtigen Hinweis.

Über die Doppelverordnung unterrichtet Frau Pfeil auch 
den Hausarzt. Außerdem macht sie noch einen Vorschlag 
bezüglich des Amlodipins. Laut Fachinformation darf die 
komplette Dosis einmal täglich gegeben werden, die Einnahme 
von 5 mg Amlodipin einmal morgens würde Frau Grunert das 
Teilen der Tablette ersparen und die Arzneimittelanwendung 
vereinfachen. Der Hausarzt ist einverstanden.

Da Frau Grunert bislang noch keinen Medikationsplan 
besitzt, erstellt die Apothekerin diesen im Anschluss an das 
Telefonat. Anhand dieses bundeseinheitlichen Medikations-
plans erläutert sie Frau Grunert im Abschlussgespräch ihre 
Ergebnisse. „Den Plan können Sie zukünftig auch beim Besuch 
beim Facharzt vorlegen“, schlägt Frau Pfeil vor.

Arbeitshilfe  
Datenerfassung
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Wussten Sie schon?
Auch bei Privatversicherten erfolgt die Abrechnung der pharmazeuti-
schen Dienstleistungen über die Erstellung eines E-Belegs mithilfe der 
Apothekensoftware. Die Patienten treten bei Ihnen nicht in Vorkasse.
Benötigen Sie Hilfe bei der Erstellung des E-Belegs? Das pDL-Support-
Center hilft Ihnen gerne weiter.

Sie erreichen uns unkompliziert telefonisch unter folgender  
Telefonnummer: 0211 8388-156.

Frau Grunert findet den neuen Plan sehr übersichtlich. Ein wenig überrascht  
ist sie doch: „Ich war mir so sicher, dass ich beide Medikamente benötige! Gut, dass 
Sie eigentlich zufällig wegen des Blutdrucks meine Medikation überprüft haben.“  
Die Kundin freut sich außerdem, dass das Teilen von Amlodipin zukünftig entfällt.

Nach dem Abschlussgespräch erstellt Frau Pfeil noch einen kurzen Bericht an den 
Hausarzt und fügt diesem auch den neu erstellten Medikationsplan mit der Bitte um 
Prüfung bei. Dann erstellt sie den E-Beleg zur Abrechnung. !1#2% ■

Fotos / Grafiken: iStock.com: Nuthawut Somsuk, Annette Pfeil
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