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Einleitung

Ein wichtiger Teilaspekt der Arzneimitteltherapiesicherheit ist die richtige Anwendung von Medika-
menten durch den Patienten. Eine Kohortenstudie an > 450 Herz-Patienten fand heraus, dass etwa
die Hilfte aller aus dem Krankenhaus Entlassenen ihre Medikation falsch anwenden oder missin-
terpretieren (1). Ein Review Uber verschiedene Studien zu Medikationsfehlern kommt zu dem
Schluss, dass neue Technologien viele Méglichkeiten bieten, um die Arzneitherapiesicherheit auf
der Patientenseite zu verbessern (2).

Der bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) adressiert bereits das Bediirfnis nach sektoren-
tibergreifender, harmonisierter Arzneimittel-Liste, die fiir den Patienten tbersichtlich und laiengerecht
die momentane Medikation beschreibt. Software zu Erstellung und Verwaltung des BMP gibt dem
Arzt kaum Hilfsmittel, die Spalte ,Hinweis* schnell und korrekt auszufiillen. Dariiber hinaus
besteht oft das Bedtirfnis, neben dieser kurzen Erinnerungsstiitze dem Patienten auch passgenaue
und laienverstiandliche Aufklarung tiber die richtige Einnahme der Medikation mit nach Hause zu
nehmen. Je nach demografischen Merkmalen kann diese Patientenaufklarung in Form von ausge-
druckten Erganzungsblattern zum BMP oder als App realisiert werden.

Methoden

Software zur Erhéhung der Arzneimitteltherapiesicherheit in der Arztpraxis muss verstarkt die Auf-
kldrung und Information des Patienten durch den Arzt im Focus haben und letzterem geeignete
Hilfen dazu zur Verfuigung stellen.

Ergebnisse

Relevante Informationen im Kontext der Arzneimittel-Anwendung sind beispielsweise der Ein-
nahme- oder Anwendungszeitpunkt in Relation zur Mahlzeit (davor, wihrend oder danach), die Ein-
haltung von Regeln in Bezug auf Nahrungszufuhr (bspw. Grapefruit vermeiden, fiir einen
bestimmten Zeitraum vor bzw. nach der Medikamenteneinnahme auf Kalzium/Magnesium
verzichten oder fetthaltige Nahrung meiden) oder spezifische Hinweise zur korrekten Arzneianwen-
dung wie z. B. die Einnahme von Bisphosphonaten in aufrechter Kérperhaltung.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Losung der ifap versorgt Arzte mit Therapie-Informationen, die sich gezielt an die Patienten
richten und die richtige Anwendung der verordneten Medikation gewahrleisten sollen. Eigens ent-
wickelte Ultra-Kurztexte sind dabei ausdriicklich so formuliert, dass sie vom Arzt direkt auf den
BMP tibernommen werden kénnen.
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