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Einleitung

Patienten mit Polypharmazie haben seit dem 1. Oktober 2016 Anspruch auf einen  bundeseinheitlichen
Medikationsplan (BMP) (1). Durch das einheitliche Format soll über eine vollständige Erfassung
der Medikation und bessere Information an Sektorenübergängen die Arzneimitteltherapiesicherheit
(AMTS) verbessert werden (2).  In der Praxis wird der Medikationsplan als „Phantom“ und „im Be -
rufs alltag nicht existent“ beschrieben (3).
Fragestellung: Wie weit ist die Implementierung des einheitlichen Formats vorangeschritten und
hat sich mit der der Einführung des BMP die Vollständigkeit und Richtigkeit der Medikationspläne
verbessert?

Methoden

Diese Querschnittsstudie wurde von Januar bis April 2018 durchgeführt. Die Medikationspläne
wurden im Rahmen einer Medikationsanalyse Typ2a (4) in der Apotheke mit der aktuellen Medika -
tion verglichen. Die Dokumentation erfolgte in einem ausfüllbaren pdf-Dokument. Die deskriptive
Auswertung erfolgte mit Excel 2016.

Ergebnisse

294 Patienten wurden eingeschlossen, wovon 241 (82 %) einen Medikationsplan besaßen. 36 % der
Pläne entsprachen dem BMP-Format. 56 % der hausärztlichen Pläne und 23 % der fachärztlichen
Pläne/Klinikpläne waren BMPs. Bei 100 % der BMP war der Patientenname, bei 96,2 % das Ge-
burtsdatum aufgeführt. Der Fertigarzneimittelname war bei 93,3 %, die Wirkstoffstärken für 93,9 %,
die Arzneiform zu 80 % und die Dosierung bei 95,2 % der Arzneimittel angegeben. Einnahmehinweise
gab es für 37,1 % und die Indikation bei 26,7 % der Medikamente. Auf 79 % der Pläne befand sich
ein 2D-Barcode. Nur 15 Pläne (6,2 %) enthielten alle Angaben des BMPs. Bei 1287 (59,7 %) der Arz-
neimittel fehlten Angaben oder es gab Abweichungen (Fehlen/zu viel/Dosierung), was durch-
schnittlich 5,1 Abweichungen/Plan entspricht. 25,3 % aller evaluierten Pläne, aber 36,2 % der BMPs
wiesen keine Abweichungen zur aktuellen Therapie des Patienten auf.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die formalen Angaben zur Arzneimitteltherapie haben sich mit dem BMP deutlich verbessert: In der
Hausarztpraxis mit 60 % der erstellten Pläne ist der BMP in relevantem Maße im Alltag
angekommen. Im Vergleich zu einer Untersuchung aus dem Jahr 2015 (5) hat sich die Qualität im
Sinne von Richtigkeit und Vollständigkeit nicht verbessert. Durch stärkere Einbindung von
Apotheken, z. B. in Form von Medikationsanalysen können deutliche Verbesserungen erwartet wer-
den.
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