
       
 

 
AG Arzneimittelinformationssysteme (AG AIS) 

 
Empfehlungen der strukturierten Dokumentation von komplexen 

Dosierungen im Medikationsplan (BMP und eMP) 
 

Stand 26.April 2025 
 
Hintergrund 
 
Die AG AIS hat das Ziel die Digitalisierung im Bereich der Medikation (digitaler 
Medikationsprozess= dgMP) zu unterstützen. Ein wichtiges Instrument für 
Basisinformationen zur Medikation und die Kommunikation im Medikationsprozess ist 
der Medikationsplan, sowohl in Papier (BMP)  wie auch in elektronischer Form (eMP). 
bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP). Der BMP wurde 2016 für Patienten mit 
mindestens drei dauerhaft verordneten Arzneimitteln eingeführt (§31a SGB V).Ärzte 
und Apotheker sollen zukünftig eine den elektronischen Medikationsplan in der 
Patientenakte (ePA) zur Verfügung haben. Die aktuelle Spezifikation des BMP 
(Version 2.7) und des eMP (Stufe 1) erlauben jedoch keine strukturierte Erfassung 
komplexer Dosierungen, die im Versorgungsalltag häufig vorkommen. Dies kann zu 
Übertragungsfehlern zwischen Softwaresystemen und Risiken für Patienten führen, 
insbesondere bei der sektorenübergreifenden Nutzung des BMP 1 2 3.  Derzeit ist keine 
automatische Übertragung von BMP in eMP oder andersherum entwickelt. Die 
Übertragung von eMP zu eMP zwischen Systemen wäre aber mit Umsetzung von 
standardisierten Hinweisen ,die patientenverständ-lich, FHIR-kompatibel und für den 
2D-Codes des BMP lesbar sind, automatisiert und damit fehlerfreier möglich.  
 
Ziele 
 

 Begriffsbestimmung und Typisierung der „komplexe Dosierungen“  
 Einheitliche Dokumentation komplexer Dosierungen im derzeitigen BMP/eMP 
 Einheitliche, strukturierte Hinweisen für Patienten für Ausdruck & digitale 

Anzeige (in Textform) 
 Einheitliche, technische Umsetzung „komplexer Dosierungen“ in FHIR aber 

auch für den 2D Barcode des BMP für eine Speicherung und sichere 
Übertragung  

  

 
1 Boldt K (2018). Workshop zur Weiterentwicklung von Strategien zur Verbesserung der AMTS bei Aufnahme in 
das Krankenhaus und Entlassung aus dem Krankenhaus, Protokoll. Aktionsplan AMTS 2016-19, 19.10.2018. 
2  bvitg und CIRS-NRW. Positionierung - Herausforderungen mit komplexen Dosisschemata im BMP, 24.Juni 
2024 
3 AG BMP: BÄK KBV DAV (2022). komplexer Dosierschemata im BMP - Problemdarstellung und Lösungsansätze. 
Arbeitspapier vom 7.3.2022 
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Begriffsbestimmung „komplexe Dosierung“ 
 
Eine „Komplexe Dosierungen“ sind alle, die von einer regelmäßigen 1x- bis 4x-
täglichen Einnahme, abweichen. 

 
Verschiedene Typen „Komplexer Dosierungen“ sind: 
 
1. Regelmäßige, aber >4 x tägliche Dosierfrequenz 
2. Regelmäßige, aber nicht tägliche Dosierfrequenz (z.B. wöchentliche, monatliche) 
3. Unregelmäßige Dosen o. Dosierfrequenzen (z.B. einschleichend,  zeitl. begrenzt) 
4. Bedarfsmedikation (mit Einnahmeanlass, Einnahmeabstand, max. Dosis in 24h)  
5. Bedingte Arzneimittelanwendung (z.B. nach Wert/Plan/Einnahmezeit)  
6. Besondere Arzneimitteltherapien (z.B. Parenteralia, Spezialpräparate) 
 
Da „komplexe Dosierungen“ von arzneimittelspezifischen Besonderheiten abhängen, 
ist es unwahrscheinlich, dass eine abschließende Definition formuliert werden kann, 
da immer wieder neue Arzneimittel & -formen auf den Markt kommen. 
 
 
Vorgaben des BMP 
 
Den Rahmen für den bundeseinheitlichen Medikationsplan (BMP) gibt die aktuelle 
Spezifikation in der Version 2.7. vor.4 5 6 Darin sind für „komplexe Dosierungen“ 
insbesondere folgende Vorgaben besonders relevant: 
 

 Das 4er-Schema (1-0-0-0) ist verpflichtend auszufüllen 
 das Hinweis-Feld ist optional auszufüllen 
 Im 4er-Schema enthält in der Regel Zahlen im Format „0-0-0-0“ oder Freitext  

(aber nicht Zahlen und Freitext zugleich) 
 im Hinweis-Feld ist nur Freitext möglich 

 
 
Empfehlungen für „komplexe Dosierungen“ im BMP  
 

1. Im BMP sollte trotz Softwareunterstützung Angaben zur Medikation stets nach 
Grundsätzen einer sicheren Dokumentation gemacht werden, z.B. Abkürzung-
en vermeiden (vgl. Gute Verordnungspraxis“)7 
 

2. Im BMP sollte das 4er-Schema ausschließlich für tägliche Dosierungen 
(„einfache Dosierungen“) verwendet werden.   
 

3. Im BMP sollten für „komplexe Dosierungen“ Platzhalter im 4er-Schema-Feld 
(ohne Dosisinformationen) verpflichtend in Kombination mit dem Hinweisfeld, 
verwendet werden, in dem alle Dosisinformationen vollständig enthalten sind.   

 
4 https://www.kbv.de/media/sp/Medikationsplan_Anlage3_ab_01.04.2023.pdf 
5 Gesetzliche Grundlage für den BMP: https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_5/__31a.html 
6 https://www.kbv.de/html/medikationsplan.php 
7 APS e.V. (Hrsg) 2020: Gute Verordnungspraxis in der Arzneimitteltherapie. Berlin DOI: 10.21960/202002:K, 2. 
Auflage, September 2020, Unter: HE_AMTS_Verordnungspraxis_Kurzfassung_02.pdf (letzter Aufruf 21.1.2025) 
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Beispiel 1: Platzhalter in der Form: „s. Hinweis“ 8 

 
Beispiel 2: Platzhalter in der Form: „X-0-0-0“.  

 
(Variante einiger Softwaresystemen: X ist im Hinweis näher zu erläutern). 
 
Beispiel 3: Platzhalter in der Form “?-0-0-0“ 

 
 

4. Inhalte im Hinweisfeld des BMP sollten begrenzt werden auf max. 80 Zeichen 
im BMP (vgl. Version 2.7) und max. 120 im eMP, um den Ausdruck auch für 
Patienten mit zahlreicher und komplexer Medikation auf maximal 2 Seiten 
darstellen zu können.  
 

5. Auf die Verwendung der Rückseite des BMP sollte grundsätzlich verzichtet 
werden, damit keine Information übersehen werden. 
 

6. Auf Erläuterungen einer Dosierung im 4er-Schema, die mit Zahlen (z.B. 1-0-0-
0) ausgedrückt ist, sollte im Hinweisfeld verzichtet werden (siehe 2.) 
 

7. Auf Freitext im 4er-Schema sollte verzichtet werden (außer bei Platzhaltern). 
 

 
Empfehlungen zur Anpassung der BMP-Spezifikation (Version 2.7) 
 

8. Die AG AIS empfiehlt die BMP-Spezifikation so anzupassen, dass bei 
Darstellung von „komplexen Dosierungen“  Platzhaltern verwendet werden und 
das Hinweisfeld dann verpflichtend zu verwenden ist und nicht leer sein darf. 
 

9. Die AG AIS empfiehlt in die Spezifikation des BMP standardisierte Hinweise 
(Textbausteine) für „komplexe Dosierungen“ aufzunehmen, die je nach Art der 
„komplexen  Dosierung“ durch die Software im Hinweisfeld des BMP  zur 
Auswahl angeboten  werden sollen und in definierten Variablen veränderbar 
sein dürfen (s. Tabelle).  
 

10. Die AG AIS empfiehlt für die standardisierten Hinweise für „komplexe Dosie-
rungen“ (gemäß 8. ) neben der patientenverständlichen Form, FHIR-kompatibel 
und lesbar für den 2D-Code auf dem BMP vorzugeben (s. Tabelle). 

  

 
8 AG BMP: BÄK KBV DAV (2022, Abb. modifiziert). Arbeitspapier vom 7.3.2022 
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Tabelle:  Empfehlungen der AG AIS für standardisierte Hinweise bei „komplexen Dosierungen“ 
 

Nr. komplexe Dosierung 
(nach Typ) 

Standardisierter 
Hinweis (für Hinweis-
Feld bei Platzhalter 
Nutzung, Zahlenwerte 
dürfen variieren) 

Empfohlene 
FHIR-Umsetzung 
(für Eingabe bzw. 
Speicherung & 
Ausgabe) 

Empfohlene 
Umsetzung 
für 2D-Barcode 
(für Über-
tragung nach 
Scan des BMP) 

1. Regelmäßige, aber >4x 
tägliche Dosier-frequenz 

„1 Tablette 6x pro Tag, 
gleichmäßig über den 
Tag verteilt“  
 

LINK zum 
Umsetzungsbeisp
iel 

LINK zum 
Umsetzungsbei
spiel 

2 Regelmäßige, aber nicht 
tägliche Dosierfrequenz 
(z.B. wöchentlich, 
monatlich) 

„1 Tablette 1 x pro 
Woche am Sonntag“ 
 
Beachte: Abkürzungen 
vermeiden: Wochentag 
ausschreiben (s.a. Gute 
Verordnungspraxis) 9 

 

LINK zum 
Umsetzungsbeisp
iel 

LINK zum 
Umsetzungsbei
spiel 

3 Unregelmäßige Dosen 
oder Dosierfrequenz  
(z.B. einschleichend,  
begrenzte Dauer) 

„2 Tabletten an Tag 1-7; 
1 Tablette an Tag 8-14; 
dann beenden. 
 

LINK zum 
Umsetzungsbeisp
iel 

LINK zum 
Umsetzungsbei
spiel 

4 Bedarfsmedikation (mit 
Einnahme-anlass, 
Einnahme-abstand, 
max. Dosis in 24h)  

„ bei starken Schmerzen 
1-2 Tabletten alle 4-6 
Stunden; maximal 8 
Tabletten in 24 Stunden“ 
 
 

LINK zum 
Umsetzungsbeisp
iel 

LINK zum 
Umsetzungsbei
spiel 

5 Bedingte Arzneimittel 
(z.B. nach Wert/ Plan/ 
Einnahmezeit)  

„Täglich um 18:00  1 
Tbl. (2mg) für 3 Tage; 
ab Tag 4: wenn INR > 
=2; dann 1 Tabletten 
(2mg); wenn INR <2; 
dann 2 Tabletten (4mg), 
nächster Kontrolltermin 
>TT.MM.JJJJ>  
 
 

LINK zum 
Umsetzungsbeisp
iel 

LINK zum 
Umsetzungsbei
spiel 

6 Weitere besondere 
Arzneimitteltherapien  
(z.B. Parenteralia, 
Spezialpräparate) 

Hinweis:  
Bei > 3 Wirkstoffen, 
oder bei nötigen 
Hinweisen > 80 (BMP) 
bzw. 120 (eMP) 
Zeichen, sollte ein 
Anhang zum 
Medikationsplan 
bevorzugt werden mit 
folgendem Verweis:9,10 
 
„Siehe angehängter 
Therapieplan „<Titel>“ 
vom Stand  23.09.24 (3 
Seiten)“ 
 

LINK zum 
Umsetzungsbeisp
iel 

LINK zum 
Umsetzungsbei
spiel 

 
9 (vgl. NHS, UK , vgl. Kommentierung zur MIO Medikation: dosageAttachment in Attribut.dosage) 
10 APS e.V. (Hrsg) 2020: Gute Verordnungspraxis in der Arzneimitteltherapie. Berlin DOI: 10.21960/202002:K, 2. 
Auflage, September 2020, Unter: HE_AMTS_Verordnungspraxis_Kurzfassung_02.pdf (letzter Aufruf 21.1.2025) 
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Empfehlungen zum Umgang mit Fehlern rund um BMP/eMP  

 
1. Die AG AIS hält den BMP für derzeit unverzichtbar und empfiehlt diesen zur 

Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) bei der Verwendung  
trotz eMP weiterzuentwickeln. 
 

2. Die AG AIS sieht zur Verbesserung von Sicherheit und Interoperabilität 
dringenden Bedarf an einem nationalen Implementierungsleitfaden für 
„komplexe Dosierungen“ im BMP/eMP mit Vorgaben für die Textform, den 
2DCode und die Umsetzung in FHIR. 
 

3. Die AG AIS empfiehlt beginnend für „komplexe Dosierungen“ verfügbare FHIR-
Profile (gematik, MIO, ISIK MII, KBV) zu einem bundesweit  verbindlichen FHIR-
Profi unter Berücksichtigung europäischer & internationale. Lösungen (z.B. 
NHS, Skandinavien) zusammenzuführen.  
 

4. Die AG AIS empfiehlt jeden bekannt gewordenen Fehler im Zusammenhang  
mit BMP/ eMP gründlich auf seine Ursache und Vermeidbarkeit zu untersuchen 
und die Erkenntnisse öffentlich verfügbar zu machen, um Wiederholungen 
wirksam zu vermeiden. 
 

5. Die AG AIS sieht Bedarf für eine kontinuierlich bestehende, zentrale Stelle oder 
ein Gremium, wo Fehler im Zusammenhang mit BMP/ eMP transparent für 
Experten diskutiert und effektive Maßnahmen abgeleitet und verbindlich 
umgesetzt werden können. 
 

6. Die AG AIS empfiehlt für die Meldung von Fehlern im BMP/eMP neben 
Behörden, pharmazeutischen Unternehmen, Ärzte- und Apothekervertretungen 
in den jeweiligen Sektoren die Integration von Softwareherstellern in den allg. 
Stufenplan für Medikationsfehler. 
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