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Hintergrund

Entwicklung eines 
Dokumentationssystems für 
 arzneimittelbezogene Probleme im 
stationären Bereich (APS-Doc)
Carina Hohmann, Roland Radziwill, Jürgen M. Klotz, Andreas H. Jacobs, Fulda,  
Christiane Eickhoff und Martin Schulz, Berlin

Arzneimittelbezogene Probleme können maßgeblich das Erreichen des angestrebten The-

rapieziels beim Patienten verhindern. Klinische Pharmazeuten können im Rahmen der 

Arzneimittelanamnese und -substitution und bei der Arzneimitteltherapie während des 

stationären Aufenthalts durch Identifizierung von arzneimittelbezogenen Problemen einen 

wichtigen Beitrag zur Erhöhung der Arzneimittelsicherheit leisten. Ziel dieses Projekts 

war es, ein neues, einheitliches Dokumentationssystem für arzneimittelbezogene Pro-

bleme (APS-Doc) im stationären Bereich in Deutschland zu entwickeln. Dazu wurde das 

Dokumentationssystem an 350 Patienten getestet.

Schlüsselwörter: Arzneimittelbezogene Probleme, stationärer Bereich, Dokumentations-

system, APS-Doc, klinische Pharmazie

Krankenhauspharmazie 2008;29:435–41.
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Ziel

Material und Methoden

Tab. 1. Arzneimittelbezogene Probleme im stationären Bereich (APS-Doc)

Arzneimittel

AM 1 Falsche Schreibweise des Handelsnamens

AM 2 Arzneimittel außer Handel

AM 3 Verordnung eines nicht gelisteten Arzneimittels (aut idem & aut simile)

AM 4 Verordnung erfolgt für den falschen Patienten 

AM 5 Unvollständige Arzneimittelanamnese (fehlende Angabe von Arzneimitteln)

AM 6 Nicht Fortführen der Hausmedikation (vollständige Arzneimittelanamnese liegt vor)

AM 7 Keine adäquate/äquivalente Arzneimittelsubstitution 

AM 8 Übertragungsfehler/nicht Fortführen einer ärztlichen Verordnung

AM 9 Unbeabsichtigte Doppelverordnung des gleichen Wirkstoffs

AM 10 Unbeabsichtigte Doppelverordnung aus der gleichen Wirkstoffklasse

AM 11 Kein/unzureichendes therapeutisches Drug-Monitoring, wo erforderlich

AM 12 Patient erhält ein falsches Arzneimittel/Stellfehler

AM 13 Patient kennt seine Arzneimittel nicht

Darreichungsform/Stärke

DS 1 Angabe einer falschen Darreichungsform

DS 2 Keine Darreichungsform angegeben, wenn mehrere Darreichungsformen verfügbar 
sind

DS 3 Angabe einer falschen Stärke

DS 4 Keine Stärke angegeben, wenn mehrere Stärken verfügbar sind

Dosierung

DOS 1 Patient kennt seine Dosierung nicht 

DOS 2 Angabe einer falschen/keiner Dosierung

DOS 3 Unterdosierung

DOS 4 Überdosierung

DOS 5 Unzweckmäßige Dosierungsintervalle

DOS 6 Fehlende Dosisanpassung bei eingeschränkter Nierenfunktion

DOS 7 Fehlende Dosisanpassung bei eingeschränkter Leberfunktion/Herzfunktion

Indikation

IND 1 Arzneimittel für die Indikation nicht bzw. nicht optimal geeignet

IND 2 Fehlende Indikation für angesetztes Arzneimittel

IND 3 Patient erhält trotz bestehender Indikation kein Arzneimittel bzw. in nicht ausrei-
chender Dosierung

Kontraindikation

KI 1 Kontraindikation nicht berücksichtigt

Interaktion

WW 1 Hinweis auf eine Arzneimittelinteraktion durch die Literatur (theoretisch klinisch 
 relevant)

WW 2 Symptome einer Arzneimittelinteraktion 

WW 3 Angst des Patienten vor einer Interaktion

Unerwünschte Arzneimittelwirkung

UAW 1 Symptome einer unerwünschten Arzneimittelwirkung

UAW 2 Angst des Patienten vor unerwünschten Arzneimittelwirkungen
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Studiendesign

Ergebnisse

Klinik für Neurologie

Tab. 1. Fortsetzung 
Arzneimittelbezogene Probleme im stationären Bereich (APS-Doc)

Anwendung/Compliance

AC 1 Mangelndes Wissen des Patienten über die korrekte Anwendung

AC 2 Patient nimmt empfohlenes Arzneimittel nicht ein

AC 3 Selbstständige Veränderung der empfohlenen Dosierung

AC 4 Unzweckmäßige Dauer der Anwendung (zu kurze/zu lange Dauer)

AC 5 Unzweckmäßiger Anwendungszeitpunkt

AC 6 Fehlende Angabe zum Anwendungszeitpunkt

Applikation

AP 1 Darreichungsform zum Teilen nicht geeignet

AP 2 Arzneimittel/Darreichungsform zur Sondenapplikation nicht geeignet

AP 3 Arzneimittel mit Trägerlösung inkompatibel

AP 4 Verschiedene Arzneimittel in der Trägerlösung inkompatibel

AP 5 Volumen der Trägerlösung nicht geeignet

AP 6 Applikationsart, -ort oder -geschwindigkeit nicht geeignet

AP 7 Keine Sequenztherapie erfolgt, wo indiziert bzw. möglich

Sonstiges

S 1 Keine Pause von Arzneimitteln, die prä-OP pausiert werden müssen

S 2 Arzneimittelallergie des Patienten nicht berücksichtigt
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®

Klinik für Unfallchirurgie und 

Orthopädie

Abb. 1. Dokumentationsbogen „Quick-Info“
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Diskussion

Abb. 2. Dokumentationsbogen „Arzneimittelbezogene Probleme“

Abb. 3. Arzneimittelbezogene Probleme, 
Interventionen und erzielte Lösung des 
arzneimittelbezogenen Problems (Klinik 
für Neurologie); * mehrfache Rücksprachen 
möglich
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Abb. 6. Klassifikation der arzneimittelbezogenen Probleme nach APS-Doc (Klinik für Unfall-
chirurgie und Orthopädie) 
ABP-P: vom Pharmaziepraktikanten erfasste arzneimittelbezogene Probleme; ABP-A: vom 
Apotheker erfasste arzneimittelbezogene Probleme; AM: Arzneimittel; DS: Darreichungsform/
Stärke; DOS: Dosierung; IND: Indikation; KI: Kontraindikation; WW: Wechselwirkung; 
UAW: unerwünschte Arzneimittelwirkung; AC: Anwendung/Compliance; AP: Applikation;  
S: Sonstiges

Abb. 4. Klassifikation der arzneimittelbezogenen Probleme nach APS-Doc (Klinik für Neuro-
logie)
AM: Arzneimittel; DS: Darreichungsform/Stärke; DOS: Dosierung; IND: Indikation; KI: Kontra-
indikation; WW: Wechselwirkung; UAW: unerwünschte Arzneimittelwirkung; AC: Anwendung/
Compliance; AP: Applikation; S: Sonstiges 

Abb. 5. Arzneimittelbezogene Probleme, 
Interventionen und Lösung des arzneimit-
telbezogenen Problems (Klinik für Unfall-
chirurgie und Orthopädie) 
(Auswertung der vom Pharmazieprakti-
kanten dokumentierten ABPs); * mehrfache 
Rücksprachen möglich
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Ausblick


