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Für die schrittweise Digitalisierung des 
Gesundheitswesens in Deutschland 
spielt die flächendeckende Einführung 
des elektronischen Rezepts (E-Rezept) 
eine zentrale Rolle. Seit 1. Januar 2024 
ist die Nutzung des E-Rezepts für ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel zu-
lasten der Gesetzlichen Krankenver- 
sicherung (GKV) mit wenigen Ausnah-
men (zum Beispiel Betäubungsmittel) 
verpflichtend (1). Somit ersetzt das  
E-Rezept das bislang bekannte Papier-
rezept (Muster 16). Gesetzlich Kranken-
versicherte können das E-Rezept unter 
anderem mit ihrer elektronischen Ge-
sundheitskarte (EGK), per E-Rezept-App 
oder mittels Token-Ausdruck auf Papier 
in der Apotheke einlösen (2). Seit Ende 
Juli 2024 steht zudem die Anbindung 
an ein neues Card-Link-Verfahren suk-
zessive für öffentliche Apotheken in 
Deutschland zur Verfügung (3).

Die Einführung des E-Rezepts sollte 
laut Bundesministerium für Gesund-
heit (BMG) mehr Komfort und Sicher-
heit für Patienten im Umgang mit ihren 
Verordnungen gewährleisten (4). So er-
laubt das E-Rezept eine vereinfachte 
Rezeptübermittlung, indem dieses di-
gital gespeichert und direkt an die Apo-

theke der Wahl übermittelt werden 
kann. Darüber hinaus soll sich bei-
spielsweise das Risiko von Missver-
ständnissen oder Fehlern, die durch 
schwer lesbare handschriftliche Ver-
schreibungen entstehen, verringern. 

Avisiert ist auch, dass die Einfüh-
rung des E-Rezepts den Praxisalltag 
von Apotheken erleichtert beziehungs-
weise effizienter gestalten kann. Eine 
rein digitale Rezeptverwaltung kann 
Arbeitsabläufe optimierten helfen und 
durch Integration in bestehende Apo-
thekensysteme könne sich die Kommu-
nikation zwischen Apotheken und 
Arztpraxen effizienter gestalten. Durch 
Nutzung der Telematik-Infrastruktur 
(TI) sollen zukünftig weitere, neue digi-
tale Anwendungen die Sicherheit der 
Arzneimitteltherapie verbessern hel-
fen, wie die elektronische Patienten-
akte (ePA), geplant ab 2025 (5).

Um die Auswirkungen dieser Neue-
rung auf die Arzneimitteltherapiesi-
cherheit (AMTS) im Apothekenalltag zu 
untersuchen, hat die AMK eine Umfra-
ge unter ihren 553 Referenzapotheken 
durchgeführt. Ziel der Befragung war 
es, sowohl mögliche positive als auch 
negative Effekte auf die AMTS im Zu-

sammenhang mit der Einführung des 
E-Rezepts zu identifizieren. Die Erhe-
bung fand im Zeitraum vom 22. April 
bis 6. Mai 2024 statt. Teilgenommen 
haben 369 öffentliche Referenzapothe-
ken; die Rücklaufquote betrug somit 
66,7 Prozent.

Einlösung hauptsächlich per EGK – mit 
Problemen für ältere Patienten
Zum Zeitpunkt der Umfrage standen 
GKV-Versicherten mehrere Einlösewe-
ge für das E-Rezept zur Verfügung: per 
EGK, per E-Rezept-App oder mittels  
Token-Ausdruck auf Papier. Die Bereit-
stellung des Card-Link-Verfahrens be-
ziehungsweise die Einführung von  
E-Rezepten auch für Privatversicherte 
erfolgte erst später (6).

Bezogen auf alle GKV-Rezepte schätz-
ten die befragten Referenzapotheken 
den aktuellen Anteil an E-Rezepten auf 
Median 75 Prozent. Bezugnehmend auf 
den gewählten Einlöseweg seit dem 1. Ja-
nuar 2024, wurde der Anteil an E-Rezep-
ten, die per EGK eingelöst wurden, auf 
Median 85 Prozent beziffert. Somit stell-
te im Befragungszeitraum die EGK den 
dominierenden Einlöseweg für E-Rezep-
te dar. Die Einlösung per Token wurde auf 
Median 12 Prozent der Fälle geschätzt. 
Kaum relevant war die Einlösung per  
E-Rezept-App (Median 1 Prozent).

Demgegenüber schien die Präferenz 
beziehungsweise Akzeptanz für rein di-
gitale Einlösewege zum Zeitpunkt der 
Umfrage weniger eindeutig. Aus Sicht 
der Referenzapotheken schätzte die 
Mehrheit der Versicherten weiterhin ei-
nen Ausdruck des Rezepts, entweder als 
bisheriges Muster 16 (33,6 Prozent) oder 
als Token-Ausdruck (13,4 Prozent). Weite-
re 21 Prozent der Versicherten bevorzug-
ten hingegen das digitale E-Rezept, wei-
tere 22,7 Prozent der Apothekerinnen 
und Apotheker sahen keine konkrete 
Präferenz der Patienten für digitale oder 
gedruckte Rezepte (siehe Abbildung 1). 
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Auswirkungen auf die AMTS im Zusammenhang  
mit der Einführung des E-Rezepts

Von André Said, Aleksandra Schwarzrock-Fabian, Oana Iliescu, Natalie Parrau, Leonard Freudewald, 
Martin Schulz / Seit dem 1. Januar 2024 ist das E-Rezept für verschreibungspflichtige Arzneimittel 
zulasten der Gesetzlichen Krankenversicherung verpflichtend. Um Auswirkungen auf die Arznei-
mitteltherapiesicherheit (AMTS) im Kontext des E-Rezeptes zu untersuchen, hat die Arzneimittel-
kommission der Deutschen Apotheker (AMK) ihre öffentlichen Referenzapotheken befragt. 
Apothekerinnen und Apotheker bestätigen hierin sowohl positive als auch negative Aspekte für die 
AMTS durch die technische Neuerung, monieren jedoch insbesondere die mangelnde Einbindung der 
Patienten vorab der Einführung des E-Rezepts, mit möglichen schwerwiegenden Risiken als Folge.

Abbildung 1: Akzeptanz/Präferenz der Patienten bezüglich ihrer GKV-Rezepte (n = 366)
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Nachfolgend wurden die Referenzapo-
theken darum gebeten, ihre Einschät-
zung hierzu per Freitextantwort weiter 
zu begründen (siehe Abbildung 2). Ne-
ben der Anerkennung von Vereinfa-
chungen durch die Digitalisierung (un-
ter anderem kann ein Praxisbesuch bei 
Folgerezepten entfallen), sahen Apo-
thekerinnen und Apotheker vor allem 
bei älteren Patienten (> 65 Jahre) eine 
bestehende Skepsis hinsichtlich der di-
gitalen Einlösewege, aber auch (kogni-
tive) Schwierigkeiten im Umgang mit 
E-Rezepten. Insbesondere die man-
gelnde Erinnerungsfunktion, wenn die 
E-Rezepte auf der EGK gespeichert vor-
liegen, sowie die fehlende Einsicht in 
die Verordnungsinhalte beziehungs-
weise schlicht Unkenntnis über vorlie-
gende Verordnungen wurden als maß-
gebliche Hürden für die Akzeptanz von 
elektronischen Verordnungen benannt.

AMTS im Zusammenhang mit der 
Einführung des E-Rezepts
Um neue Möglichkeiten und Chancen 
der Digitalisierung im Zuge der Einfüh-

rung des E-Rezepts zu heben oder auch 
bestehenden Herausforderungen an-
gemessen zu begegnen, ist es für Apo-
theken entscheidend, dass sowohl die 
technischen als auch organisatorischen 
Hürden im Apothekenalltag gemeistert 
und weiterhin der Fokus auf die per-
sönliche, qualifizierte Beratung der Pa-
tienten gelegt werden kann. Die Um-
frage der AMK richtete sich daher 
ausdrücklich nicht auf etwaige tech-
nisch bedingte (Server-)Ausfälle, die 
zum Zeitpunkt der Referenzapotheken-
Umfrage noch häufig die Einlösung von 
E-Rezepten erschwerten oder gar zeit-
lich verhinderten.

So wurden Apothekerinnen und 
Apotheker nach ihrer Einschätzung ge-
fragt, wie sich bislang die Einführung 
des E-Rezeptes auf die AMTS ausge-
wirkt habe, vorausgesetzt, die Nutzung 
der TI ist einwandfrei gewährleistet. 
Knapp jede vierte Referenzapotheke 
fasste das E-Rezept als (sehr) positiven 
Faktor für die AMTS auf, weitere 39 Pro-
zent sahen zumindest teilweise positi-
ve Auswirkungen (siehe Abbildung 3). 

Knapp 10 Prozent äußerten hingegen, 
dass die Einführung des E-Rezepts ne-
gative oder sehr negative Effekte auf 
die AMTS habe. Ergänzend zu den ge-
nannten Einschätzungen wurden die 
Referenzapotheken darum gebeten, 
ausgewählte Aussagen zum Thema 
AMTS im Kontext des E-Rezeptes zu 
bewerten (Zustimmung, Enthaltung 
oder Nichtzustimmung beziehungs-
weise Ablehnung). Die Ergebnisse sind 
in Abbildung 4 zusammengefasst. 

Darüber hinaus konnten Apotheke-
rinnen und Apotheker ihre initiale Ein-
schätzung zur Auswirkung auf die 
AMTS in Form von Freitextantworten 
näher erläutern. Negativ fielen insbe-
sondere die weiterhin fehlerhaften 
Verordnungen inkl. falscher Dosie-
rungsangaben auf (7). Mit den fehler-
haften oder technisch inkorrekt über-
setzten Freitextverordnungen sowie 
der häufig (noch) fehlenden Freigabe 
von E-Rezepten (per Signatur der Ver-
ordnenden), wurden zudem zwei Prob-
lemfelder identifiziert, die für bisherige 
Muster-16-Verordnungen nahezu unbe-
kannt waren und sich explizit aus dem 
Kontext der elektronischen Verordnun-
gen ergaben. Insbesondere die fehlen-
de Freigabe gefährde die (Akut-)Versor-
gung der Patienten erheblich. Abschlie-
ßend wurde die weithin unzureichende 
Information und Aufklärung der Pa-
tienten zum (Umgang mit dem) E-Re-
zept moniert, was sich auch in den Er-
gebnissen zur Akzeptanz/Präferenz der 
Patienten widerspiegelt.

Vorschläge aus Apotheken zur 
Verbesserung der AMTS
Zum Abschluss der Umfrage wurden 
die Referenzapotheken gebeten, auf 
Basis ihrer bisherigen Erfahrungen Vor-
schläge einzubringen, wie die Nutzung 
des E-Rezepts die AMTS und damit die 
Patientensicherheit (weiter) verbes-
sern könnte (siehe Abbildung 5). Viele 
Apothekerinnen und Apotheker sehen 
die Einführung elektronischer Verord-
nungen nicht als Stand-Alone-Lösung 
zur Erhöhung der AMTS und wünschen 
sich die schnellstmögliche Einbindung 
weiterer TI-Komponenten, wie bei-
spielsweise der ePA und des elektroni-
schen Medikationsplans (eMP) (8).

Weiterhin sollten die Kriterien einer 
technischen Datenverarbeitung sowie 
der Einsatz eines Referenzvalidators 
dazu genutzt werden, einheitliche Vor-
gaben zur bestehenden Datenstruktur 
zu schaffen, um Verordnungsfehler, 
einschließlich Dosierungsfehler, soweit 
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Abbildung 2: Gründe für die Präferenz (n = 324; 87,8 Prozent; Σ: 476 Antworten)

Abbildung 3: E-Rezept: Auswirkungen auf die AMTS? (n = 366)
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wie möglich zu reduzieren. Daneben 
sollten die Möglichkeiten von Freitext-
verordnungen sowie gestaffelter E-Re-
zeptfreigaben (per Stapelsignatur) ein-
geschränkt werden. 

Demgegenüber erkennen die Refe-
renzapotheken die Etablierung digi- 
taler Kommunikationsplattformen als 
maßgeblich für einen direkten inter-
professionellen Informationsaus-
tausch an, weshalb die Nutzung von 
KIM-(Kommunikation im Medizinwe-
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Patienten reichen häufiger verspätet/zu spät ihr E-Rezept ein, da…

a)… sie dieses vergessen haben (fehlende Erinnerung).

b)… ihnen nicht bewusst ist, dass ein E-Rezept auf ihrer
Versichertenkarte (elektronische Gesundheitskarte) hinterlegt ist.

c)... sie nicht wissen, wie ein E-Rezept eingelöst wird.

Durch automatisierte Prozesse des E-Rezepts verringern sich
Risiken für Übertragungs- und Abgabefehler in der Apotheke.

Das E-Rezept ist eindeutiger hinsichtlich der Verordnungsinhalte;
u.a. weniger Unsicherheiten aufgrund handschriftlicher Angaben.

Durch das E-Rezept verringert sich das Risiko für
Rezeptfälschungen.

Das E-Rezept stellt ein (neues) Eingangstor für Missbrauch oder
(Daten-)Betrug dar.

Patienten sind unsicher, welche konkreten Arzneimittel per E-
Rezept verordnet wurden.

Patienten zeigen Bedenken hinsichtlich des Datenschutzes und
der Datensicherheit im Umgang mit E-Rezepten.
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Patienten sind grundsätzlich über die Einführung des E-Rezeptes
und den Umgang damit informiert.

Das E-Rezept erleichtert die Kommunikation mit dem Verordner.

Das E-Rezept erleichtert die patientenbezogene
Chargenrückverfolgung im Fall von Arzneimittelrückrufen.

Die Belieferung eines E-Rezepts ist zeitsparender, sodass in der
Apotheke mehr Zeit für die Beratung der Patienten bleibt.

Das E-Rezept erleichtert Patienten, eine kontinuierliche
Versorgung mit ihrer Dauermedikation zu gewährleisten.

Das E-Rezept erleichtert insbesondere für Patienten mit
Polymedikation den Überblick über ihre Verordnungen.

In Verbindung mit weiteren TI-Anwendungen wird das E-Rezept
die Aktualität der (Gesamt-)Medikation der Patienten verbessern.

Das E-Rezept erleichtert es, einen Interaktions-/UAW-Check
durchzuführen.

Das E-Rezept erleichtert die Identifikation von Doppel- und
Fehlverordnungen.

Abbildung 4: Bewertung zu positiven oder negativen Auswirkungen auf die AMTS durch das E-Rezept (n = 366)

sen) oder TIM (TI-Messenger-)Diensten 
weiter auszubauen sei (9, 10).

Fazit und Limitationen
Die Ergebnisse dieser AMK-Referenz-
apotheken-Umfrage geben wertvolle 
Einblicke in die Erfahrungen und Erwar-
tungen der Apothekerinnen und Apo-
theker hinsichtlich der Auswirkungen 
des E-Rezeptes auf die AMTS. 

Die Erhebung der Daten fand im 
Zeitraum vom 22. April bis 6. Mai 2024 

statt und somit zu einer relativ frühen 
Phase der bundesweiten E-Rezept-Ein-
führung beziehungsweise zu einem 
Zeitpunkt, der für die retrospektive Be-
urteilung des Fragenkataloges gegebe-
nenfalls eine nur begrenzte Historie an 
Erfahrungen der Apotheken abdeckt. 
Bei der Interpretation der Daten sind 
daher nur bedingt Rückschlüsse auf die 
aktuellen (und zukünftigen) AMTS-Pro-
bleme im Kontext der Einführung des 
E-Rezeptes zu ziehen.
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Der Rücklauf von 66,7 Prozent erhöht 
zudem das potenzielle Verzerrungsrisi-
ko, da die Ergebnisse größtenteils auf 
subjektiven Eindrücken und Schätzun-
gen basieren. Zur Abklärung eines po-
tenziellen Non-Response-Bias erhielten 
Referenzapotheken im Rahmen einer 
anschließenden Nachbefragung die 
Gelegenheit zur Begründung ihrer 
Nicht-Teilnahme (n=47 von 184; 51,1 Pro-
zent) (11). Diese erklärte sich vornehm-
lich in mangelnden personellen oder 
zeitlichen Ressourcen (n=29) und weni-
ger in der fehlenden Relevanz des The-
mas »AMTS im Kontext E-Rezept« 
(n=3). Dennoch ist bei der Interpreta- 
tion der Ergebnisse insgesamt wissen-
schaftliche Zurückhaltung geboten.
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Abbildung 5: Vorschläge, wie die Nutzung des E-Rezepts die AMTS (weiter) verbessern könnte  
(n = 231; 62,6 Prozent; Σ: 318 Antworten)
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