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Diese Kurzfassung basiert auf der umfangreichen Handlungsempfehlung
"Gute Verordnungspraxis in der Arzneimitteltherapie" des APS, siehe 
https://www.aps-ev.de/handlungsempfehlungen/ 
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Handlungsempfehlungen
1. die verordnung berücksichtigt folgende medikationsrelevante  

Patientenangaben, die ausreichend aktuell und mindestens der/dem 
 verordnenden ärztin bzw. arzt zugänglich sind:

•	 allergien und unverträglichkeiten
•	 alter
•	 gewicht
•	 organfunktion, insbesondere nierenfunktion, z.b. geschätzte gfr
•	 bestehende medikation (dauer-, bedarfs- und selbstmedikation)

2. die verordnung ist gültig, d.h. entspricht inhaltlich und formal geltenden 
vorschriften, ist ausreichend aktuell und ermöglicht die sichere identifizie-
rung von verordnendem/r ärztin bzw. arzt und patientin bzw. patient

3. die verordnung ist computergestützt erstellt (mindestens für inhalte 
nach nr. 7)

4. die verordnung ist gut lesbar (z.b. schriftbild, nachträgliche änderungen).

5. die verordnung ist vollständig und eindeutig (keine rücksprachen oder 
ergänzungen nötig)

6. die verordnung enthält keine Abkürzungen für den wirkstoff.  

7. die verordnung enthält folgende Mindestangaben zum Arzneimittel:

präparatbasierte Verordnung Wirkstoffbasierte Verordnung

1. vollständiger Handelsname 
   (beachte: Zusatzwörter)
2. stärke & einheit
3. form & freisetzungsart
    (wo zutreffend)

1. alle wirkstoffe bzw. wirkstoffsalze 
   (>3 wirkstoffe: präparatbasiert     
   verordnen)
2. stärke & einheit
3. form & freisetzungsart
    (wo zutreffend)

ambulant:  
4. gesamtmenge (stück, packung, normgröße)
5. vielfaches einer packung 
insbes. bei zertifizierter software nach §73: 6. pZn, soweit verfügbar.
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8. die verordnung enthält optimaler weise Handelsname und Wirkstoff 
(bzw. wirkstoffsalz).   

9. die verordnung nennt invasive, risikoreiche Applikationsarten  
eindeutig und ausgeschrieben.

 
10. die verordnung nennt Körperteil und Körperseite für die applikation  

eindeutig.

11. die verordnung enthält folgende Mindestangaben zur Dosierung: 
•	 einzeldosis mit einheit
•	 einnahmehäufigkeit pro tag (bzw. abstand in tagen)

Falls nicht eindeutig, sollen wo zutreffend folgende Angaben ergänzt  
werden:
•	 Hinweis zur teilbarkeit
•	 exakte einnahmezeiten 
•	 begrenzte dauer (in tagen) und stoppdatum
•	 komplexe dosierungsschemata: tag 1, tag 2, … , stoppdatum
•	 bedarfsmedikation: einnahmeanlass und einnahmeabstand   

in stunden und maximale dosis pro 24 stunden
•	 trägerlösung und volumen (in ml) 
•	 laufrate (ml/stunde) oder laufzeit (minute) und gesamtkonzentration 

(mg/ml) und sicherheitsmargen

12. die verordnung enthält die einzeldosis als ganze Zahl (z.b. 500mg statt 
0,5g).

13. die verordnung enthält die einzeldosis in mg, mg/ml oder einer  
vereinbarten Einheit (z.b. tropfen). 

14. die verordnung enthält keine erkennbaren Risiken für den patienten.

15. die verordnung enthält die folgenden Zusatzinformationen zum  
Arzneimittelgebrauch oder diese sind mindestens der patientin bzw. 
dem patient bzw. der betreuung bekannt: 
a. anwendungsgrund (insbes. bei bedarfs- und verordneter   

selbstmedikation)
b. Hinweise zur vermeidung und erkennung von schweren   

nebenwirkungen
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Hintergrund

der ablauf der arzneimitteltherapie wird im arbeitsalltag typischerweise als 
medikationsprozess beschrieben, in dem verschiedene beteiligte für den best-
möglichen therapieerfolg zusammenarbeiten (s. abb. 1). 

ein zentraler früher schritt ist dabei die dokumentation einer ärztlichen arz-
neimitteltherapieentscheidung, z. b. im sinne einer verordnung auf einem 
rezept, einer anordnung in einer patientenakte im krankenhaus oder auch im 
rahmen einer erläuternden dokumentation für die patientin bzw. den patien-
ten, z.b. auf einem medikationsplan. 

die dokumentation der arzneimitteltherapieentscheidung ist deswegen so 
zentral, weil ihre form aber auch ihr informationsgehalt die nachfolgenden 
schritte des medikationsprozesses steuert und auch in ihrer Qualität beein-
flussen kann – also z.b. die abgabe eines arzneimittels in der öffentlichen 
apotheke, die verabreichung einer arzneimitteltherapie im krankenhaus oder 
auch die anwendung eines arzneimittels durch den patienten selbst (s. abb. 1). 

Je nach behandlungssektor und geplanter arzneimitteltherapie gibt es bereits 
eine reihe von gesetzlichen regelungen, richtlinien und rahmenverträgen, 
die formale und inhaltliche vorgaben für eine verordnung machen und deren 
korrekte umsetzung durch zertifizierte softwaresysteme unterstützt sein kann.
nichtsdestotrotz bleibt die dokumentation von arzneimitteltherapieentschei-
dungen aufgrund ihrer komplexität risikoreich, so dass vermeidbare fehler 
auftreten können. 

in vielen ländern wurden daher Handlungsempfehlungen mit mindestanfor-
derungen an die dokumentation der arzneimitteltherapieentscheidungen be-
schrieben, die vor allem zum Ziel haben, doppeldeutigkeiten oder raum für 
missverständnisse bei der interpretation zu minimieren.1  
eine solche Handlungsempfehlung existiert derzeit für deutschland nicht. die 
in dieser Handlungsempfehlung aufgeführten empfehlungen basieren auf 

1 n.e.w. Yorkshire prescribing standards (2007, uk), HcanJ best practice comittee’s medication management 
guideline (2012, us), gmc good practice in prescribing an managing medicines and devices (2013, uk), 
gmc good practice in prescribing … (2013, uk), bma & rps guidance on prescribing (2016, uk), mcnZ good 
prescribing practice (2016, nZ), nHs &lmmg guidelines for good prescribing in primary care (2016, uk)
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einer bestmöglichen recherche und stellen einen expertenkonsens dar, um 
eine verbesserung der arzneimitteltherapiesicherheit zu erreichen. 

im rahmen dieser Handlungsempfehlung wird die dokumentation einer arz-
neimitteltherapieentscheidung als „verordnung“ umschrieben (abb. 1). ge-
meint ist damit das ausstellen einer schriftlichen anweisung über ein arz-
neimittel zur einleitung oder fortführung einer arzneimitteltherapie innerhalb 
des medikationsprozesses. als unmittelbar an die verordnung angrenzende 
entscheidungsprozesse werden teilaspekte der „arzneimittelauswahl“ und der 
„patienteninformation“ mit in diese Handlungsempfehlung einbezogen, die 
für die patientensicherheit im Zusammenhang mit der verordnung unverzicht-
bar erscheinen (abb. 1).

Abb. 1: Darstellung eines Medikationsprozesses (Boldt nach WHO 1995 und 
Koordinierungsgruppe 2014, modifiziert)
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erstellung

die erstellung dieser empfehlung erfolgt durch eine projektgruppe bestehend 
aus mitgliedern der ag amts des aktionsbündnisses patientensicherheit e.v., 
einer multidisziplinären arbeitsgruppe, die allen an der verbesserung der pa-
tientensicherheit interessierten offen steht. orientierend am medikationspro-
zess (vgl. abb. 1) wurden empfehlungen aus nationalen und internationalen 
standards durch die projektmitglieder extrahiert, teilschritten im medikations-
prozess zugeordnet, empfehlungen für die vorliegende Handlungsempfeh-
lung konsentiert und ag extern zur diskussion gestellt. eine detaillierte be-
schreibung der vorgehensweise findet sich in den separaten erläuterungen zu 
dieser Handlungsempfehlung.

Ziel der Handlungsempfehlung

Ziel dieser Handlungsempfehlung ist es, anforderungen an die dokumen-
tation einer ärztlichen arzneimitteltherapieentscheidung zu formulieren, die 
alle sektoren betreffen und – in anlehnung an internationale empfehlungen 
– anhaltspunkte für eine „gute verordnungspraxis in der arzneimitteltherapie“ 
geben können.

die Handlungsempfehlung benennt einfache grundvoraussetzungen an die 
klarheit von verordnungen (vgl. empfehlung nr. 4 und 5) und konkretisiert, 
welche informationen zur sicheren auswahl (nr. 1) und korrekten identifizie-
rung eines arzneimittels (nr. 7) vollständigkeitshalber erforderlich sind. die 
rahmenbedingungen der umgebung können bei der verordnung risiken für 
die arzneimitteltherapiesicherheit (amts) bergen. die Handlungsempfehlung 
greift daher maßnahmen auf, die sich zur verbesserung der amts in der 
praxis bewährt haben (nr. 3, 6). fragen zur konkreten umsetzung der verord-
nung bleiben häufig offen. die Handlungsempfehlung benennt daher, welche 
detailinformationen zum verordneten arzneimittel (nr. 8-10) und insbesonde-
re zur dosierung (nr. 11-13) benötigt werden. schließlich benennt die Hand-
lungsempfehlung die patientensicherheit (nr. 14) an sich als eine anforderung 
und nennt Zusatzinformationen, die zum sicheren gebrauch des verordneten 
arzneimittels notwendig erscheinen (nr. 15). dies soll die voraussetzung dafür 
schaffen, dass alle beteiligten, auch die patientin bzw. der patient selbst, daran 
mitwirken können, die sicherheit der arzneimitteltherapie zu verbessern.
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anwendungsbereich und Zielgruppe

Die Handlungsempfehlungen wurden weitestgehend 
allgemeingültig formuliert für: 
•	 verordnungen von arzneimitteln 
•	 den ambulanten und stationären sektor (rezept bzw. patientenakte)

jedoch nicht ausreichend für: 
•	 sonderfälle (z.b. betäubungsmittel, off-label, risikopatient*innen  

bzw. -situationen)

die Handlungsempfehlung richtet sich in erster linie an verordnende bzw. 
dokumentierende personen, hat aber auch informierenden charakter für alle 
weiteren beteiligten am medikationsprozess. angesprochen werden demnach 
insbesondere: 
•	 ärzt*innen, Zahnärzt*innen
•	 apotheker*innen
•	 pharmazeutisch-technische-assistent*innen bzw.   

pharmazeutisches personal
•	 pflegekräfte
•	 medizinische fachangestellte
•	 mitarbeiter*innen des Qualitäts- bzw. risikomanagements
•	 patient*innen (bzw. unterstützende angehörige)
•	 sonstige personen, die verordnungen dokumentieren bzw.  

weiter bearbeiten

notwendigkeit von lokalen anpassungen
Zur Anpassung einzelner Empfehlungen an spezifische Besonderheiten des Sek-
tors oder des Settings wird die Erstellung ergänzender lokaler Regelungen 
empfohlen. Dies kann beispielsweise im stationären Sektor oder in besonderen 
Versorgungssituationen (z.B. Risikopatienten, Hochrisikoarzneimittel, Nutzung 
elektronischer Verordnung) der Fall sein. Vorschläge der AG AMTS für mögliche 
Themenschwerpunkte finden sich im Anhang. Einige Empfehlungen in dieser 
Handlungsempfehlung sprechen die Dokumentation von Zusatzinformationen 
an, die nicht auf üblichen Verordnungsblättern (z.B. Muster 16 bzw. Verord-
nungskurve in der Patientenakte) Platz finden. In lokalen Regelungen sollte 
daher ein geeigneter Dokumentationsort vereinbart werden (z.B. Anamnesebo-
gen, Medikationsplan, Krankenhausinformationssystem).
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anHÄnge
•	 Literaturverzeichnis
•	 Empfehlungen für zusätzliche lokale Regelungen

die anhänge finden sie als pdf auf der aps-website unter 
https://www.aps-ev.de/hempfehlungen/verordnungspraxis/

KommentIeRung
diese publikation ist die kurzfassung der Handlungsempfehlung "gute ver-
ordnungspraxis" des aps. diese wurde vor veröffentlichung von experten und 
praktikern aus unterschiedlichen berufsfeldern gelesen und kommentiert. für 
ihre wertvollen Hinweise danken wir allen kommentatoren. die dokumen-
tation der kommentierung finden sie auf: www.aps-ev.de/kommentierung/. 

die aps-Handlungsempfehlungen sind instrumente zur verbesserung der pa-
tientensicherheit. das aps strebt an, mit seinen produkten aktuelle und praxis-
orientierte empfehlungen bereitzustellen, die auf einem breiten konsens der 
beteiligten personen und ihrer expertise basiert. das beinhaltet auch, dass 
die produkte des aps in regelmäßigen abständen auf aktualität überprüft 
werden.

ihre fragen, anregungen und rückmeldungen richten sie bitte an: 
aktionsbündnis patientensicherheit e.v., info@aps-ev.de.
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