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„Ich bin am Donnerstag Nachmittag aus dem

Krankenhaus entlassen worden.

Bin nach Hause gekommen und der Kühlschrank

war leer.

Zum Hausarzt habe ich es erst am

darauffolgenden Montag geschafft.

Der sagte mir, dass ich nun andere Medikamente

brauche.

Die neuen Medikamente hat die Apotheke erst

bestellen müssen und hat sie mir Montagabend

dann nachhause gebracht.“ [1]

Grafik: http://aponet.de;  [1] Deimel D et al. Entlassmanagement. Stuttgart 2013.
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Arzneimittelbezogene Probleme nach Entlassung

Vermutlich keine Mitgabe der 
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Versorgungslücken

Keine Information  im 
Krankenhaus
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Erfassung der Medikation bei Aufnahme und Entlassung

Polymedikation

Formular 1: Vorklinische Medikation
• Verantwortlich: Arzt in Aufnahme 

• in „schwierigen“ Fällen: Apotheker unterstützend

Formular 2: Entlassungsmedikation
• Verantwortlich: Entlassender Stationsarzt

• Wann: 1 Tag vor Entlassung



Elektronisches Aufnahmetool und Entlassungstool

Polymedikation

Formular 1: Vorklinische Medikation

Formular 2: Entlassungsmedikation

Klinikinterne Programmierung in SAP/i.s.h.med
© Gesundheitsverbund Landkreis Konstanz

Faxversand innerhalb 
von 24 h vor Entlassung



Formular 2Formular 1

Integration in Arztbrief Übergabe an Patient im 
Rahmen der 
Entlassberatung
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Allgemeine Hinweise: 
• Generellen Aufbau des Entlassungsmedikationsplans erklären 

ü Links: vorklinische Medikation, rechts: Entlassungsmedikation 

ü Oben: Dauermedikation, unten: vorrübergehende und Bedarfs-Medikation 

ü Kennzeichnung der Änderungen: ↓↑ für Änderungen des Wirkstoffes, der Dosis, des 

Einnahmeschemas oder der Arzneiform, NEU für neu benötigte Arzneimittel, AB für 

abgesetzte Arzneimittel) 

• Hinweis auf notwendigen zeitnahen Hausarztbesuch nach Entlassung, um sich neu 

benötigte Arzneimittel verordnen zu lassen. 

• Erklären, dass sich die Medikation nach dem Krankenhausaufenthalt verändern kann. 

ü Einerseits durch notwendige Anpassungen, die der Hausarzt vornimmt. 

ü Andererseits durch möglichen Austausch durch Generika in der Apotheke auf Grund 

der Rabattvertragssituation. 

• Hinweis auf notwendige regelmäßige Aktualisierung des Medikationsplans. Der 

Medikationsplan sollte alle Medikamente aufführen, die von den unterschiedlichsten 

Ärzten verordnet werden sowie eventuelle Selbstmedikation. 

Medikation erläutern: 
• Jedes Arzneimittel nennen mit  

ü Wirkstoffname 

ü Dosis 

ü Anwendungsschema  

ü Anwendungsgrund 

ü Arzneiform (wenn relevant (z.B. Retardarzneiform, wenn auch noch eine unretardierte 

Arzneiform desselben Arzneimittels existiert.) 

ü Anwendungshinweisen, z.B. Abhängigkeit der Einnahme von der Mahlzeit, 

Anwendungsdauer, Maximaldosis bei Bedarfsmedikamenten, notwendige 

regelmäßige Laborwertkontrollen, Umgang mit Inhalationsgeräten oder Insulinpens, 

Ausschleichschema bei vorrübergehender oraler Cortisontherapie). 

• Bei geänderten, neu angeordneten und abgesetzten Arzneimitteln (im Vgl zur 

vorstationären Medikation): Grund der Änderung/des Absetzens oder der Notwendigkeit 

der Neuanordnung erklären. 

• Bei Verordnung von Risikoarzneimitteln: Erläuterung der Einnahme und 

Anwendungshinweise anhand speziell entwickelter Arzneimittelinformationskarten, die 

dem Patienten ausgehändigt werden. Als Risikoarzneimittel wurden nach Saedder et al 

[23] definiert: orale Antikoagulantien (Phenprocoumon, Dabigatran, Rivaroxaban, 

Apixaban), Amiodaron und Digitalisglykoside) 

Offene Fragen des Patienten klären 
 

Checkliste
Entlassberatung



Arzneimittel-Infokarten

Polymedikation



Evaluation des Konstanzer Modells 
in einer prospektiven Interventionsstudie

àAuf internistischer Abteilung

Ablauf:

1. Datenerhebung in Kontrollgruppe: 100 Patienten

2. Einführung des Konstanzer Modells
- Entlassmedikationsplan
- Entlassberatung

3. Datenerhebung in Interventionsgruppe: 100 Patienten

3 Jahre

Greißing C et al. Dtsch Ärztebl Int. 2016; 113(44): 749-56.



Ein Fallbeispiel aus der Kontrollgruppe…

• Patientin, 55 Jahre, alleinlebend, 1 Sohn

• Hospitalisationsdauer: 30 Tage

• Diagnosen:
– „Reanimation bei Kammerflimmern im Rahmen einer Hypokaliämie “
– MRSA-Sanierung einer Wunde am rechten Unterschenkel vor einer    

Herzschrittmacher-Implantation

• Nebendiagnosen: 
- beginnende Leberzirrhose
- Hypertensive Herzerkrankung
- Hypothyreose
- Depression



Entlassmedikation
(Kurzarztbrief, Tag der E)
Metohexal 47,5mg 1-0-1

Pantozol 20mg 1-0-0

L-Thyrox 75µg 1-0-0

Folsäure 5mg 1-0-0

Vitamin B-Komplex 1-0-0

Vigantoletten 1000IE 1-0-0

Venlafaxin 37,5 ,g 1-0-0

Remergil 15mg 0-0-1

Calcium Brause 1-1-1

Kalium Verla 1-0-0

Ein Fallbeispiel aus der Kontrollgruppe…



Entlassmedikation
(Kurzarztbrief, Tag der E)

Weiterverordnung
(Rezeptkopien/Hausbesuch)

Metohexal 47,5mg 1-0-1 Metohexal 47,5mg 1-0-1

Pantozol 20mg 1-0-0 Pantozol 20mg 1-0-0

L-Thyrox 75µg 1-0-0 L-Thyrox 75µg 1-0-0

Folsäure 5mg 1-0-0 >

Vitamin B-Komplex 1-0-0 >

Vigantoletten 1000IE 1-0-0 >

Venlafaxin 37,5 ,g 1-0-0 Venlafaxin 37,5 mg 1-0-0

Remergil 15mg 0-0-1 Remergil 15mg 0-0-1

Calcium Brause 1-1-1 >

Kalium Verla 1-0-0 Kalium Verla 1-0-0

Ein Fallbeispiel aus der Kontrollgruppe…

Grau = weiterverordnet, 
aber nicht eingenommen

Rot = nicht 
weiterverordnet

Medikationsumstellungen, die 
den Therapieerfolg gefährden



Ein Fallbeispiel aus der Kontrollgruppe…

Entlassung:
Mi, 13.November

Hausarztbesuch / Weiterverordnung:
Di, 19.November

Versorgungslücken



Ergebnisse der Studie (1)

Polymedikation

Greißing C et al. Dtsch Ärztebl Int. 2016; 113(44): 749-56.
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Polymedikation

Greißing C et al. Dtsch Ärztebl Int. 2016; 113(44): 749-56.
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Erfolgsfaktoren ?

Hausärzte !
Chefärzte !

IT !

Zeit !
Projektplan !

Intensive 
Begleitung der 
Stationen 
während der 
Einführung


