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ANHANG - Vorgehen bei der Literaturrecherche 
 
Die nachfolgende Abbildung zeigt das Vorgehen bei der Literaturrecherche unter Nutzung der Leitlinien-
Datenbanken von AWMF (dt.) und G.I.N. (int.) mit den Suchwörtern „Arzneimittel“, „Verordnung“, drug“ 
und „prescribing“. Es stellt den Stand der Ergebnisse zum 7.2.2017 dar. Keine weiteren Einschlüsse von 
Leitlinien ergaben die Suchwörter „prescribing“ (0) und „medicines“ (8) in der G.I.N. Datenbank. 

 

Abb: Vorgehen bei der Literaturrecherche 

Suchergebnisse unter nationalen Empfehlungen/Leitlinien (AWMF): 
‐ Keine - 
 
Handsuche: 
LG Hessen (2015):  Hausärztliche Leitlinie Multimedikation, DE. 
 
Berücksichtigte gesetzliche Vorschriften: 
Arzneimittelverschreibungsverordnung (AMVerschrV) vom 27.9.2016 
 
Suchergebnisse unter internationalen Empfehlungen/Leitlinien (G.I.N.): 
HCANJ (2007):  Medication management guideline, US. 
LG Hessen (2015):  Hausärztliche Leitlinie Multimedikation, DE. 
NICE (2016):   Medicines optimisation, UK.  
 
Handsuche: 
N.E.W. (2007):  Yorkshire Prescribing Standards, UK. 
WHO (1995):  Guide to Good Prescribing, CH. 
HCANJ (2012):  Medication management guideline, US. (Überarbeitung) 
MCNZ (2016):  Good prescribing practice, NZ. 
LMMG (2016):  Guidelines for Good Prescribing in Primary Care, UK. 
BMA & RPS (2016):  BNF. Guidance on prescribing, UK. 
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ANHANG - Vorgehen bei der Erstellung 
 
Die Erstellung dieser Empfehlung erfolgte durch eine Projektgruppe bestehend aus Mitgliedern der AG 
AMTS des Aktionsbündnisses Patientensicherheit e.V., einer multidisziplinären Arbeitsgruppe, die allen an 
der Verbesserung der Patientensicherheit Interessierten offen steht. Alle Mitglieder der AG AMTS legen für 
die Arbeit in der AG mögliche Interessenkonflikte offen. Orientierend an der zugrunde gelegten 
Arbeitsversion des Medikationsprozesses wurden aus den thematisch passenden recherchierten national 
und international Leitlinien (s. Anhang) durch die Projektmitglieder bestehende Empfehlungen extrahiert.  

Bei der anschließenden weiteren Verdichtung der Empfehlungen wurde ausschließlich auf den 
Kernprozess der Verordnung fokussiert und in drei protokollierten Abstimmungsrunden eine Priorisierung 
vorgenommen. Des Weiteren waren Umformulierungen von Empfehlungen notwendig, um diese an dt. 
Rahmenbedingungen und Begrifflichkeiten anzupassen. Einige Empfehlungen wurden von der 
Projektgruppe als notwendige zusätzliche „Standards“ für eine gute Verordnungspraxis erachtet und in 
einem Abstimmungsprozess konsentiert. Insgesamt wurde von 134 Empfehlungen auf 77 reduziert und 
letztendlich 20 Empfehlungen übernommen.  

 

 
 

Die vorerst finale Auswahl der Empfehlungen wurde zweimal innerhalb der AG AMTS und im Sinne eines 
Pretests im Rahmen des APS-Kongresses 2017 in einem Workshop zur Diskussion gestellt. Zudem wurde 
ebenfalls im Rahmen des APS-Kongresses ein schriftlicher Evaluationsbogen angeboten.  

Nach Auswertungen der Ergebnisse aus den Diskussionsrunden wurde die vorliegende finale Version der 
Handlungsempfehlung „Gute Verordnungspraxis“ verschriftlicht und die Empfehlungen zur besseren 
Umsetzbarkeit in den Formulierungen gekürzt und weiter zusammengefasst. Dadurch konnte die Anzahl 
der Kern-Empfehlungen weiter reduziert werden. Zudem wurden eine Lang- und eine Kurzversion der 
Handlungsempfehlung erstellt, um die Implementierung in die Alltagspraxis für den Nutzer zu erleichtern. 
Es folgten weitere zwei Diskussionsrunden mit Überarbeitungen in der AG AMTS. Nach Fertigstellung 
erfolgte die Weitergabe, Zirkulation zur Stellungnahme und die Freigabe der Handlungsempfehlung gem. 
APS-Leitfaden zur Erstellung von Handlungsempfehlungen 
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ANHANG  - Empfehlungen für zusätzliche lokale Regelungen 
 

1. Prozessbeschreibung der Arzneimitteltherapie mit Nennung von Beteiligten und 
Verantwortlichkeiten 

 
2. Mindestanforderung an Verordnungsinhalte im Arbeitsumfeld (in Ergänzung oder zur Anpassung 

von Empfehlung Nr. 1.) 
 
3. Anforderungen an Verordnungsinhalte im Rahmen des Entlassmanagements 
 
4. Verzeichnis verwendbarer Abkürzungen in Verordnungen   
 
5. Dokumentationsweise verordnungsrelevanter Zusatzinformationen (z.B. Dokumentationsort, -Inhalt) 
 
6. Durchführung einer elektronischen Verordnung 
 
7. Nutzung einer elektronischen Verordnungsunterstützung (z.B. Sicherheitscheck) 
 
8. Ausführung von Verordnungen (z.B. Dosierung, Anwendung und Einnahme von verordneten 

Arzneimitteln auf Station) 
 
9. Verordnung von Infusionen  
 (z.B. Verordnungsmuster, Abkürzungen, Zusatzinformation über Arzneimittel mit begrenztem 

Korridor für Konzentration oder Laufrate, ggf. Farbcode) 
 
10. Verzeichnis standardisierter Warn- & Anwendungshinweise (z.B. im Entlassmanagement) 
 
11. Mindestanforderungen an die Information und Aufklärung von Patienteninformationen im Rahmen 

einer Arzneimitteltherapie 
 
u.v.m. 
 

 


