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Einleitung

Der Aktionsplan 2013-2015 des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) sah die Einfiihrung eines patientenbezogenen bundesein-
heitlichen Medikationsplanes (BMP) als Instrument zur Risikoreduktion in der Arzneimittelversorgung
vor, die 2016 gesetzlich umgesetzt wurde. In einem vom BMG geférderten Modellprojekt wurde die
Einfiihrung des BMP in der Metropolregion Niirnberg/Fiirth wissenschaftlich begleitet (Metropol-
Mediplan 2016-MMP16 (ZMV | 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 Fiirth beteiligt.
Zum Projektende wurden 107 Patienten des Projekts und 72 Arzte und Apotheker (davon 17 Pro-
jektpartner) zu ihren Erfahrungen und zukiinftigen Erwartungen an den BMP befragt. Erganzend
wurde in den Projekt-Apotheken mittels ,,Brown-Bag*“-Verfahren ein Originaldatenabgleich beziiglich
der Medikation durchgefiihrt.

Ergebnisse

Bei Projektende gaben 46,7 % der Patienten an, ihre Medikation besser zu kennen und 81,3 % der
Patienten wollten den BMP auch in Zukunft weiter nutzen. Von den Arzten 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 haufigste Kritik der Arzte am BMP betraf den Zeitaufwand der Erster-
stellung (43,8 %), gefolgt von der Unvollstandigkeit von Medikationsdaten (21,9 %). Apotheker be-
méngelten primar den Arbeits-/Zeitaufwand der Fortschreibung als hinderlich in der Routine (78,9
%) und sprachen sich fiir eine angemessene Vergiitung aus (21,7 %). Beim Originaldatenabgleich
mittels ,,Brown-Bag"“-Verfahren fand sich nur bei 36,0 % der BMP eine vollstiandige Ubereinstimmung
der auf dem BMP dokumentierten mit den tatsichlich 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 Aktualitit und Vollstindigkeit der Medikation nicht |5ste.

Referenzen
1. https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/Berichte/MetropolMedi
plan_Abschlussbericht.pdf.

Interessenkonflikte: Ein Interessenkonflikt wird von den Autoren verneint.
Stichwérter: Adhirenz, Apotheker, Arzte, Medikationsplan.

Arzneiverordnung in der Praxis | Band 45 | Heft 4 | Oktober 2018 64
Abstractband zum 5. Deutschen Kongress fiir Patientensicherheit bei medikamentéser Therapie; Berlin, 18.-19. Oktober 2018





