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Einleitung

Der gesetzlich vorgeschriebene bundeseinheitliche Medikationsplan (BMP) soll dazu beitragen, die
Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) zu erhéhen. Die Studie untersuchte die Akzeptanz bei den
relevanten professionellen Akteuren (MMP16, BMG Férderkennzeichen BVZMVI5-2514ATS002) (1).

Methoden

Es wurden drei Befragungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Querschnittsdesign durchgefiihrt.
In Befragung | vor der Einfithrung und Befragung Il nach der Einfithrung des BMP bei den Projekt-
beteiligten wurden jeweils zwélf Arztpraxen und Apotheken eingeschlossen und die handelnden Ak-
teure mittels standardisiertem Fragebogen befragt. Zum Erhebungszeitpunkt von Befragung |1l war
der BMP auch auflerhalb des Projektes eingefiihrt. Deshalb wurden 550 Teilnehmer aus den Arzt-
praxen- und Apothekennetzen Niirnberg und Fiirth mit einer Onlinebefragung eingeschlossen
(Rucklauf n = 72; 50 % Arzte, 50 % Apotheker).

Ergebnisse

Positive Auswirkungen auf die AMTS durch die Nutzung des BMP erwarten Apotheker und Arzte
sowohl in Befragung | (93 % der Apotheker, 83 % der Arzte) als auch in Befragung Il (93 % der Apo-
theker, 65 % der Arzte). Zum Erhebungszeitpunkt von Befragung Il hatten die Beteiligten Test-Er-
fahrungen gesammelt. Diese Ergebnisse zeigen deutliche Gruppenunterschiede in der Zustimmung.
Dies deckt sich mit den Ergebnissen der dritten Befragung hinsichtlich weiterer Nutzenfaktoren:
Die Ergebnisse zeigen, dass 56 % der befragten Apotheker von einer Reduzierung der verordneten
Arzneimittel ausgehen, jedoch nur 18 % der beteiligten Arzte. 56 % der Apotheker erwarten aus
ihrer Erfahrung heraus eine Reduktion der Anzahl der Therapiednderungen und -abbriiche (vs. 13 %
der Arzte). Auch bei der mdglichen Reduktion unerwiinschter Arzneimittelereignisse zeigen sich Un-
terschiede in der Einschitzung: 76 % der Apotheker, 24 % der Arzte. Des Weiteren schitzen 79 %
der befragten Apotheker (vs. 33 % der Arzte), dass sich die Anzahl der Medikationsfehler reduzieren
lasst. Eine verbesserte Compliance erwarten 76 % der Apotheker und 18 % der Arzte.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen unterschiedliche Einschitzungen zwischen Apothekern und Arzten hinsichtlich
der wahrgenommenen Auswirkungen auf die AMTS. AuRerdem geben sie Hinweise fir erweiterte
Forschungsansétze hinsichtlich der Akzeptanz. Sie kénnen in der vorliegenden Form jedoch nicht
generalisiert werden. Insbesondere gilt es zu beriicksichtigen, dass es einen Selbstselektionseffekt
bei beiden Leistungserbringergruppen gab, an dem Testlauf mitzuwirken.
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