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Einleitung

Der Aktionsplan 2013–2015 des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) sah die Einführung eines patientenbezogenen bundesein-
heitlichen Medikationsplanes (BMP) als Instrument zur Risikoreduktion in der Arzneimittelversorgung
vor, die 2016 gesetzlich umgesetzt wurde. In einem vom BMG geförderten Modellprojekt wurde die
Einführung des BMP in der Metropolregion Nürnberg/Fürth wissenschaftlich begleitet (Metropol-
Mediplan 2016–MMP16 (ZMV I 5-2514ATS002)) (1).
Ziel des Projektes war es, Akzeptanz, Erwartung und Nutzung des BMP bei Gesundheitsdienstleistern
und Patienten zu evaluieren..

Methoden

In der Metropolregion waren 12 Arztpraxen und 12 Apotheken sowie das Klinikum Fürth beteiligt.
Zum Projektende wurden 107 Patienten des Projekts und 72 Ärzte und Apotheker (davon 17 Pro-
jektpartner) zu ihren Erfahrungen und zukünftigen Erwartungen an den BMP befragt. Ergänzend
wurde in den Projekt-Apotheken mittels „Brown-Bag“-Verfahren ein Originaldatenabgleich bezüglich
der Medikation durchgeführt. 

Ergebnisse

Bei Projektende gaben 46,7 % der Patienten an, ihre Medikation besser zu kennen und 81,3 % der
Pa tien ten wollten den BMP auch in Zukunft weiter nutzen. Von den Ärzten gaben 91,2 % an, mit
der Nutzung des BMP zu akzeptieren, dass andere Gesundheitsdienstleister ihre Verordnungen se -
hen, aber nur 73,5 % waren auch bereit, eine Modifikation ihrer verschriebenen Arzneimittel durch
Kollegen zu akzeptieren. Die häufigste Kritik der Ärzte am BMP betraf den Zeitaufwand der Erster-
stellung (43,8 %), gefolgt von der Unvollständigkeit von Medikationsdaten (21,9 %). Apotheker be-
mängelten primär den Arbeits-/Zeitaufwand der Fortschreibung als hinderlich in der Routine (78,9
%) und sprachen sich für eine angemessene Vergütung aus (21,7 %). Beim Originaldatenabgleich
mittels „Brown-Bag“-Verfahren fand sich nur bei 36,0 % der BMP eine vollständige Übereinstimmung
der auf dem BMP dokumentierten mit den tatsächlich vorliegenden Medikamenten.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Der BMP wurde von den Patienten gut angenommen. Ein wesentlicher Kritikpunkt war der mit der
Erstellung und Fortschreibung verbundene Zeitaufwand. Ein Originaldatenabgleich zeigte, dass die
Papierversion des BMP das Problem der Aktualität und Vollständigkeit der Medikation nicht löste.
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