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pDL-Akademie 

Effiziente Umsetzung
Vortrag von Frau Dr. Susann Luderer

https://www.pharma4u.de/100analysen


Dr. Susann Luderer 
Alamannen-Apotheke Holzgerlingen

„Kurzen Prozess machen“
- Tipps und Tricks zur effizienten Umsetzung der pDL in der Apotheke-



Rp. m.f.  „pDL erw.Medikationsberatung bei Polymedikation“

1 Apotheker mit Kompetenz
1 Patienten (mind. 5 RX-AM usw.)

Fachwissen q.s.

Universal-Apotheke 
Überallweg 08/15
12345 Irgendwo

Universal



https://www.agile-master.de/effizienz-effektivitaet-unterschied/



Erwartung 
Patient*in

komplexe 
Diagnose/ 
Anamnese

Zeitmanagement
/Personal

ApothekePatient Arzt

Einstellung /Info 
zu pDL

keine 
Rückmeldung/ 
Rücksprache

Umstellung 
Medikation 

während AMTS-
Prozess

Arzt „unbekannt“

Fachkompetenz

Mehrwert/ 
Wirtschaftlichkeit

Datenquellen 
(Brown Bag, 

Informationen)

„Stolpersteine“? 

„Was ist, 
wenn…?“

SONSTIGES??



Marketing/Terminkoordination
Vorbereitung Dokumente
„Cross-selling“ 

Validität Datenquellen (z.B. AMTS Pflegeheim)
Kundenkarte 
Erfassung BMP

Software-gestützt 
z.B. Medicheck

Intervall Erst-/Zweitgespräch 
“friendly reminder“ 

Siehe NNF/Wawi-Software

Bewertung ABPs/Meldungen 

Download pdf aus Medicheck
Arzt/Patient/gesamt
Papierlose Lösung (DSGVO-konforme Ablage)

Laborwerte

Prozess pDL Polymedikation



• Potential für alle pDL (Wawi/ATC Codes z.B. or. Tumortherapie, Immunsuppressiva)

• Material zusammenstellen/designen (lassen) z.B. apothekenkampagne.de (ABDA)/Kammer/ATHINA/pharma4U
• Social Media, Homepage, lokales Blatt

• Vortrag Selbsthilfegruppen (z.B. Krebs für Tumortherapie, Herzgruppen für Herz-Kreislauf, häufig multimorbid)

• Ansprache Pat. im Beratungsgespräch im HV (Erstverordnung, Gefühl..)

• Pflegeeinrichtungen informieren 

• Koordination Termine (offline/online/Raumbuchung)
• z.B. geteiltes Dokument (google Drive, Onlinedienstleister, Kalender mit sharefunktion) DATENSCHUTZ

• Dokumente pro pDL vorbereiten (z.B. 1 Ablage pro pDL, 1 Satz pro Patient inkl. Abrechnungsbeleg)



https://www.pharma4u.de/apotheker/medicheck/arbeitshilfen/



• Kundendatei 2-3 (6) Monate (alle AM/OTC!)
• Dokumente und Beleg vorbereiten (evtl. mehrere pDl?)
• Scan BMP Wawi-Scanner
• Datenquellen valide (Art und Qualität)

Auffälligkeiten Kuka 
Fragen, die gestellt werden 
sollten
Erwartungen/Probleme Pat.

„Adressbuch“

GFR aus Serum-Krea
(falls vorhanden)

Größe und Gewicht ermitteln/erfragen



LLaabboorrwweerrttee

AM/Indikation/SymptomeLaborwert
Relevant für Medikationsanalyse/ABP?Wert ausserhalb Norm

Herzinsuffizienz (Entresto als „Marker-AM“)NT-proBNP

Hypertonie, Herz-Kreislauf, GeriatrieHypo-/Hyperkaliämie/
Hyponatriämie
(RAAS-Hemmung, Diuretika)

Kalium, Natrium
(Magnesium)

Diabetes (Therapieziel)CAVE Glucose i.S. (nüchtern!)HbA1c

Diabetes, kardiovaskuläre Erkrankungen, 
diverse

HDL/LDL-Quotient ?LDL-Cholesterin, Triglyceride

Diverse (z.B. Diabetes, kardiovaskuläre Ind.)Berechnung Nierenfunktion Dosisanpassung
Formeln beachten

Kreatinin

Gicht, Prävention, Nierenerkrankungen, 
Tumorerkrankungen

Allopurinol, FebuxostatHarnsäure

z.B. Restless legs, Schwäche, BlässeHb normal, aber Ferritin grenzwertig+SymptomeEisenhaushalt 
(Ferritin, Hb)

CAVE EinheitenB12 (Holo-Tc), Folsäure, Vitamin D3 (25(OH)D)Vitamine +Mineralstoffe

Aktualität prüfen (max. 6-8 Wochen alt)
Relevante Laborwerte innerhalb Norm: Maß zur Erreichung Therapieziel (z.B. Leitlinie) 
 ausgewählt & individuell



• https://clincalc.com/Kinetics/CrCl.aspx

• https://dosing.de/



„Was ist, 
wenn…?“

Kommentarmögl. LösungProblem
Konsil ausdrucken und Pat. 
mitgeben + Infoflyer (Umschlag)

Arzt unbekannt/ nicht informiert über pDL

Dokumentation Kontaktversuch 
und abrechnen

Konsil ausdrucken und Pat. 
mitgeben/schicken + Infoflyer 
(Umschlag)

Keine Kontaktaufnahme möglich (Arzt oder Patient)

Pat. verstirbt vor Zweitgespräch?Prüfen, ob erneute Analyse 
möglich, ansonsten anpassen BMP 
und erneute Analyse

Umstellung Medikation zwischen 1. und 2.Gespräch/KH-
Aufenthalt

Arztrückmeldung/-intervention 
notwendig?

Evtl. Praxis individuell schulen

ca. 7 Tage nach Versand „friendly
Reminder“, 
14 Tage nach Versand, 
Zweitgespräch mit Pat. und 
Abrechnung

Keine Rückmeldung v. Arzt nach Versand per Mailfunktion 
Medicheck



Kundenbindung

Umsatz/
Wirtschaftlichkeit

Prävention 
Folgeerkrankungen

weitere 
Dienstleistungen

Vertrauen in 
„Apotheke-vor-Ort“

Kunde/PatientApotheke

To be continued ?

Lebensqualität

Fachkompetenz

Zeit für 
Patient/Kunde

sichere Therapie/
pharm. Betreuung

MMeehhrrwweerrtt  //““BBeenneeffiitt““



WWiirrttsscchhaaffttlliicchhkkeeiitt

5

 Zeit (min)

15-30 –(60)

2

10-30-(60)

10-20

10

5

• 1 Medikationsanalyse pro Woche (4/Monat/ca. 45 pro Jahr) 45x90 €4050 € nur durch Polymedikation
“Cross-selling“

• Potential Medikationsberatung  Altenheim etc.

 Zeit: min 57 Minuten /max: 154 Minuten
 ABDA 80 Minuten

 Zeit (min)
© BAK
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Q3 2022



VViieell  EErrffoollgg!!


