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Multizentrische Machlzarkeitsstudie bei Patien-
ten, Apothekern und Arzten in Rheinland-Pfalz

Intersektorale Nutzung
des bundeseinheitlichen
Medikationsplans

Patienten, die mindestens drei Arzneimittel (AM) dauerhaft
einnehmen, haben gesetzlichen Anspruch auf die Erstellung
des bundeseinheitlichen Medikationsplans (BMP) durch den
Hausarzt (1-3). Die zundchst auf den niedergelassenen Sektor
begrenzte Einfiihrung des BMP, der fehlende interdisziplindre
Ansatz, das Fehlen geeigneter Informationstechnologie und
Integrationstechniken fiihrten zur Kritik am BMP bis hin zur
Ablehnung (4,5). Mit Etablierung des Krankenhausentlassma-
nagements Mitte 2017 wurde die Ausstellung eines Medika-
tionsplans (MP) auch im stationdren Sektor etabliert (6) und
die intersektorale Nutzung initiiert. Doch auch im Krankenhaus
fehlt es an geeigneter EDV-Ausstattung und personellen Res-
sourcen. Dabei kann ein aktueller, komplett und verstandlich
ausgefiillter BMP als Informationstrager und als wertvolles
Schulungsmaterial fiir die Patienten dienen (5,7). Mangelnde
Arzneimitteltherapiesicherheit und Medikationsfehler werden
ausgeldst durch unvollstandige Medikationspldne, unvollstdn-
dige Information des Patienten und mangelhaften Informati-
onsaustausch zwischen den behandelnden Gesundheitsversor-
gern (8,9). Die geplante Nutzung des standardisierten BMP
auf der elektronischen Gesundheitskarte erfordert ebenfalls
Interoperabilitdt der Informationssysteme im Gesundheits-
wesen [Krankenhausinformationssystem (KIS), Praxis- (PVS),
Apotheken-Verwaltungssysteme (AVS)] sowie die Bereitschaft
zur Mitwirkung und Qualitatsverbesserung.

>> Ziel der prospektiven Studie war die Priifung der Machbarkeit,
Praxistauglichkeit und Akzeptanz der internetbasierten, intersekto-
ralen Nutzung des BMP bei Arzten, Apothekern und Patienten in
Rheinland-Pfalz. Zudem sollte der Einfluss des BMP auf das Wissen
der Patienten zu ihrer Arzneimitteltherapie und die Arzneimittel-
therapiesicherheit gepriift werden. Die interdisziplindre Nutzung des
eBMP erwies sich dabei als geeignetes Instrument zur Verbesserung
der Arzneimitteltherapiesicherheit (10). Hier wird tiber die Machbar-
keit, Praxistauglichkeit und Akzeptanz des eBMP berichtet.

Methoden

Studiendesign

Die Patientenstudie wurde durchgefiihrt als prospektive, multi-
zentrische, nicht-vergleichende Studie zwischen Médrz 2015 und Sep-
tember 2016 mit BMP Version 2.0 vom 16.12.2014 bei Patienten,
Krankenhdusern, Hausdrzten und Stammapotheken in Rheinland-
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Zusammenfassung

Der elektronische, bundeseinheitliche Medikationsplan (eBMP) soll den
intersektoralen und interdisziplinaren Informationsaustausch und die Arznei-
mitteltherapiesicherheit verbessern. Ziel der Studie war, die Machbarkeit, Pra-
xistauglichkeit und Akzeptanz des eBMP bei Patienten, Arzten und Apothekern
zu priifen. In einer nicht-vergleichenden, flachendeckenden, multizentrischen
Studie in Rheinland-Pfalz erhielten die Patienten bei Krankenhausentlassung
einen eBMP, der von Krankenhausapothekern in einem eigens konzipierten
Internetportal erstellt und dort iiber 6 Monate von Hausarzt und/oder
Stammapotheke fortgefiihrt wurde. Als primarer Zielparameter wurde die
Aktualitat des eBMP nach 6 Monaten untersucht, indem die angewendeten
Arzneimittel nach Art und Anzahl im zuletzt gespeicherten eBMP mit aktu-
ellen Patientenangaben verglichen wurden. Als sekundare Zielparameter
wurden Praxistauglichkeit, Akzeptanz und Arzneimitteltherapiesicherheit bei
Patienten, deren Hausarzten und Stammapotheken mit gruppenspezifischen
Fragebogen und den gespeicherten eBMP gepriift.

Von Marz 2015 bis Mdrz 2016 wurden 601 Patienten, 189 Hausarzte und 327
Stammapotheken in die Studie eingeschlossen. Wahrend der Studie wurden
2.199 Medikationsplane mit iiber 23.000 Medikationseintragen (davon 6,2%
Selbstmedikation) erstellt. Nach 6 Monaten verfiigten 13% der Patienten
tiber einen aktuellen eBMP. Patienten, Hausdrzte und Stammapotheken
bestatigten Praxistauglichkeit und Akzeptanz des eBMP. Der eBMP ist als
Informationstrager bei Patienten, Arzten und Apothekern in hohem MaRe
akzeptiert. Die Informationstechnologie und Interoperabilitat bedarf drin-
gender Verbesserung.

Schliisselworter
Elektronischer bundeseinheitlicher Medikationsplan, eBMP, Internetportal,
Akzeptanz, Praxistauglichkeit, interdisziplinar, intersektoral
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Pfalz. Es lag ein positives Votum der Ethikkommission der Landes-
arztekammer und des Datenschutzbeauftragten des Landes Rhein-
land-Pfalz vor. Alle Teilnehmer willigten schriftlich in die Teilnahme
ein. Als Studienteilnehmer kamen stationdr behandelte Patienten
>18 Jahre mit >3 AM in der Dauertherapie in Frage (weitere Ein-/
Ausschlusskriterien s. (10)). Die Studienleitung lag bei der Apotheke
der Universitdtsmedizin Mainz. Die als Rekrutierungszentren mitwir-
kenden Krankenhduser sind in Abb. 1 dargestellt. Bei Interesse zur
Studienteilnahme benannten die Patienten Hausarzt und Stammapo-
theke. Der Studieneinschluss erfolgte nach schriftlicher Einwilligung
von Patient, Hausarzt und/oder Stammapotheke.

Bei Einschluss des Patienten in die Studie wurde von einem Kran-
kenhausapotheker eine pharmazeutische Arzneimittelanamnese als
Datengrundlage fiir den initialen elektronischen BMP durchgefiihrt.
Bei Entlassung wurde der eBMP in enger Absprache mit dem Kran-
kenhausarzt und auf Basis der zuletzt angeordneten und im Entlass-
brief empfohlenen Medikation erstellt (Bsp. s. Abb. 2). Der Kranken-
hausapotheker beriet den Patienten zu seiner Medikation und dem
Umgang mit dem gedruckten eBMP. Fiir 6 Monate nach Entlassung
aus dem Krankenhaus sollten Hausarzt/Stammapotheke den eBMP
im Online-Medikationsplanportal aktualisieren und fiir den Patienten
ausdrucken.

Primdre und sekundare Zielparameter

Als primdrer Zielparameter wurde die Aktualitdt des eBMP am Stu-
dienende (6 Monate pro Patient) gepriift. Diese war definiert als in-
haltliche Ubereinstimmung des zuletzt im Portal gespeicherten eBMP
mit der aktuellen Medikation gemaR Patientenauskunft, die mit dem
Fragebogen ,Patientenwissen” erfasst wurde. Auf dem eigens etab-



Wissenschaft

Rekrutierungszentren

Abb. 1: Rekrutierungszentren

lierten Fragebogen sollten die Patienten die Bezeichnungen ihrer
AM sowie Wirkstdrke, Einnahmezeitpunkte, Einnahmehinweise und
Einnahmegriinde eintragen. Die Zusendung eines BMP anstelle eines
ausgefiillten Fragebogens sowie formlose Auflistungen waren zulds-
sig. Ein MP aus der Praxissoftware des Hausarztes, der nicht der
Struktur des BMP entsprach, wurde als keine Angabe (k.A.) gewertet.
Ein Medikationsplan galt nur dann als aktuell, wenn alle AM nach
Art und Anzahl iibereinstimmten. Anzahl und prozentualer Anteil
der Patienten mit fehlenden bzw. abweichenden Angaben wurden
berechnet.

Die sekunddren Zielparameter wurden aus dem Medikationsplanpor-
tal und aus den Fragebdgen analysiert. Die Machbarkeit wurde in Form
des Nutzungsgrads (Anderungshiufigkeit, Anderungs-, Austausch-
grund), Mitfiihren des gedruckten BMP durch den Patienten und Zeit-
aufwand analysiert. Die Praxistauglichkeit (Tauglichkeit als Kommu-
nikationsmittel, Inhalt, Aufbau) und die Akzeptanz (Bedarf, Bedeu-
tung BMP fiir Patienten, Angabe der Einnahmehinweise, -griinde)
wurden mittels Fragebogen erfasst.

Medikationsplanportal

Da das spezifikationskonforme Format des BMP Gegenstand der
Untersuchung war, wurde ein Primdrsystemunabhdngiges Internet-
portal fiir die Erstellung, Verwaltung und den Ausdruck der eBMP
von Moysies & Partner IT- und Managementberatung mbB, Eltville,
entwickelt. Einzige technische Voraussetzung fiir einen Zugriff auf
das eBMP-Portal war ein Internetzugang und Zugangsdaten. Erst die
kombinierte Eingabe der Zugangsdaten (PIN) von Apotheke oder Arzt
und Patient erlaubte Zugriff auf die Daten des jeweiligen Patienten.
Alle erstellten eBMP wurden zwecks spaterer Analyse gespeichert.

Fragebogen zur Praxistauglichkeit und Akzeptanz

Die teilnehmenden Patienten, Apotheker und Hausdrzte wurden
von den Krankenhausapothekern mit Zielgruppen-spezifischem Fra-
gebogen zu Akzeptanz und Praxistauglichkeit des eBMP befragt (Pa-
tienten 2 Wochen, 6 Monate nach Krankenhausentlassung; Arzte,
Apotheker nach 6 Monaten). Zum jeweiligen Befragungszeitpunkt
wurden die Fragebdgen mit einem vorfrankierten Riickumschlag zu-
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gesendet. Fiir Patienten war wahlweise auch ein Telefoninterview
moglich. Als Antwortmdglichkeiten dienten ja/nein oder eine 4-tei-
lige Likert-Skala. Wurden mehrere Antworten angekreuzt oder eine
Frage nicht beantwortet, so wurde dies als keine Angabe (k.A.) ge-
wertet.

Statistische Analysen

Fiir das Primarziel ,Aktualitdat des eBMP* wird die relative Haufig-
keit inkl. 95%-Konfidenzintervall (Binomialverteilung, Clopper-Pear-
son) berechnet. Fiir die Fallzahlplanung (n = 500-600) wurde davon
ausgegangen, dass etwa 40-50% der Patienten den Fragebogen ,Pati-
entenwissen” ausfiillen und retournieren. Bei ca. 20% der Patienten
mit aktuellem BMP nach 6 Monaten sollte das Konfidenzintervall mit
einer Sicherheit von 95% zwischen 0,15 und 0,25 liegen. Mittels
McNemar-Test werden die Antworten zu den verschiedenen Befra-
gungszeitpunkten verglichen. Bei Fragen, die mit einer 4-Punkte
Likert Skala zu beantworten waren, war dazu eine Dichotomisierung
in zustimmend (trifft genau zu/trifft zu) und ablehnend (trifft eher
nicht zu/trifft nicht zu) erforderlich. Alle durchgefiihrten Tests sind
explorativ, es ist keine Signifikanzaussage vorgesehen und p-Werte
werden rein deskriptiv interpretiert. Mittels logistischer Regression
werden Einflussfaktoren auf die Riicksendung des Fragebogens
Patientenwissen und die Aktualitdt der Medikationspldne unter-
sucht. Die Auswertungen erfolgten mit ,IBM“ SPSS Statistics Versi-
onen 23&24 und ,Microsoft” Excel 2010 Version 14.

Ergebnisse

896 Patienten wurden in den teilnehmenden Kliniken angespro-
chen, davon nahmen 601 (67%) chirurgische und internistische Pa-
tienten an der Studie teil. Griinde fiir die Nichtteilnahme waren bei-
spielsweise ,kein Interesse” des Patienten (30%) oder die fehlende
Teilnahmebereitschaft von 348 Hausdrzten und 45 Stammapotheken
(10%). Das durchschnittliche Patientenalter betrug 68 Jahre, Médn-
ner waren mit einem Anteil von 60% leicht {iberreprdsentiert.

Ambulant wurden die Patienten durch 189 Hausdrzte und 327
Stammapotheker betreut, wobei die optimale gemeinsame Betreu-
ung durch Hausarzt und Apotheke bei 38% der Patienten vorlag.
Die meisten Hausdrzte (77%) und Stammapotheken (59%) betreuten
jeweils nur einen Studienpatienten (Spanne 1-6 pro Praxis, 1-11 pro
Apotheke).

Im gesamten Studienzeitraum wurden 2.199 Medikationsplane
mit 23.479 Medikationseintragen erstellt, davon stationdr je 601
eBMP bei Aufnahme bzw. Entlassung mit durchschnittlich 8 bzw. 9
AM. Wdhrend der ambulanten Behandlung wurde fiir 234 der 601
Patienten (39%) der eBMP aktualisiert. Pro Monat wurde im Studi-
enverlauf der eBMP fiir durchschnittlich 35 Patienten aktualisiert.
Daraus resultierten 997 Medikationsplane mit durchschnittlich 13
AM (10,5 AM drztlich verordnet, 1,4 AM zeitlich befristet verord-
net, 1,2 AM Selbstmedikation). Selbstmedikation verwendeten 29%
der Patienten (173/601). Der Anteil an der Gesamtmedikation belief
sich auf 6,2% (1.467/23.479). Erwartungsgemal} entfiel der GroRteil
der Selbstmedikationseintrdage (79%) auf die im ambulanten Bereich
erstellten eBMP.

Fiir Patienten, die von Hausarzt und Stammapotheke gemeinsam
betreut wurden, war der Aktualisierungsgrad am hdchsten (47%). Der
Zeitaufwand betrug fiir Arzte und Apotheken rund 10 Min. Der Zeit-
aufwand fiir Krankenhausapotheker betrug rund 30 Min. pro Medika-
tionsplan und beinhaltete eine pharmazeutische Medikationsanalyse.
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Muster-Medikationsplan

Medikationsplan fur: Daniela Test geb. am: 15.08.1976
Seite 1 1 ausgedruckt von:
gl 1 von Muster Apotheke
AKTIONSPLAN ZUR VERBESSERUNG DER
ARZNEIMITTEL |MusterstraBe 1, 12345 Musterstadt
THERAPIESICHERHEIT | Tel: 01234-9876 -
INDEUTSCHLAND E-Mail: mediplan-apotheke@unimedizin-mainz.de  ausgedruckt am: 13.03.2015
Wirkstoff | Handelsname | Starke | Form | gt | égs | hee [naen | Einheit | Hinweise
Verordnete Medikation
Ramipril RamiLich® 5mg 5mg Tabl 1 [0 |0 |0 |Stck unabhangig von den Mahlzeiten | Bluthochdruck
Hydrochlorothiazid SE?T - 1 A Pharma® 25mg | Tabl 1 10 |0 [0 [Stck zu den Mahlzeiten Bluthochdruck
mg
Simvastatin Simvastatin dura® 20mg | 20mg Tabl 0 0 1 0 Stck unabhéngig von den Mahlzeiten, kein | Erhdhte Blutfette
Grapefruitsaft, 1x/Tag
Selbstmedikation
Magnesium Magnesium Verla® 300  [300mg | Gran 1 10 |0 |- Beutel in 1 Glas Wasser einriihren und Wadenkrampfe
uno Orange Granulat trinken
zeitlich befristete Medikation
Clotrimazol Antifungol® HEXAL® 10mg/ml | Lésung | 2-3x téglich auf die betroffenen Stellen auftragen, | FuBpilz
Losung leicht einreiben
Wichtige Hinweise
Bitte messen Sie téglich Ihren Blutdruck.
DE-DE-Version 2.0 vom 16.12.2014 medikationsplan-rip
Abb. 2: Muster-Medikationsplan
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Vorhandensein eines aktuellen
eBMP am Studienende (primdrer
Zielparameter)

Die Riicklaufquote der Fragebdgen
,Patientenwissen” betrug 46%
(276/601) mit 1.979 Medikationsein-
trdgen. Nur 37 Patienten (13,4%
[37/276]; 95% KI: 9,6%-18,0%) hat-
ten nach 6 Monaten einen aktuellen
BMP. Bei mehr als 20% der Eintrdge
hatten die Patienten die Wirkstar-
ke nicht und in 8% abweichend zum
eBMP angegeben. Bei den Einnahme-
zeitpunkten waren die Angaben zu
14% nicht iibereinstimmend. Bei 23
der 37 Patienten (62%) war der bei
der Krankenhausentlassung erstellte
BMP noch immer aktuell. Einnahme-
hinweise und Einnahmegriinde fehl-
ten bei der Halfte der Eintrdge. Mit-
tels logistischer Regression konnte
kein Zusammenhang zwischen Alter,
Geschlecht oder Betreuungsverhdltnis
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der Patienten und dem Vorhandensein

eines aktuellen eBMP am Studienende
oder erfolgter Riicksendung des Frage-

bogens ,Patientenwissen” festgestellt
werden.

Bewertung des eBMP durch Patienten
Einschatzung zum MP Zustimmung | Trifft ge- = Trifft zu = Trifft eher Trifft Keine
gemaR nauzu | [n (%)] nicht zu  nicht zu = Angabe
Likert Skala = [n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Ich halte einen MP iiber alle Arznei- 2w (N=387) 259 (67) 120 (31) 2 (1) 2 (1) 4 (1)
mittel, die ich einnehmen muss, fiir
hilfreich. (Akzeptanz) 6m (N=302) 182 (60) 106 (35) 2 (1) 2 (1) 10 (3)
Wichtig, dass Einnahmegrund fiir Me- 2w (N=387) 220 (57) 130 (34) 18 (5) 4 (1) 15 (4)
dikamente auf MP vermerkt ist.
(Akzeptanz) 6m (N=302) 152 (50) 105 (35) 16 (5) 9 (3) 20 (7)
Wichtig, dass die richtige Einnahme 2w (N=387) 245 (63) 121 (31) 4 (1) 2 (1) 15 (4)
fiir Medikamente (Einnahmehinweise)
auf dem MP vermerkt ist. (Akzeptanz) 6m (N=302) 172 (57) 100 (33) 3 (1) 5(2) 22 (7)
Durch den MP habe ich neue Informa- 2w (N=387) 109 (28) 163 (42) 68 (18) 29 (7) 18 (5)
tionen Uiber verordnete AM erhalten.
(Wissenszuwachs) 6m (N=302) 74 (25) 116 (38) 65 (22) 19 (6) 28 (9)
Ich habe durch den MP neue Infor- 2w (N=387) 131 (34) 160 (41) 57 (15) 21 (5) 18 (5)
mationen iiber die richtige Einnahme
meiner AM erhalten. (Wissenszuwachs) 6m (N=302) 88 (29) 120 (40) 49 (16) 18 (6) 27 (9)
Ich habe durch den MP neue Informati- 2w (N=387) 104 (27) 148 (38) 76 (20) 37 (10) 22 (6)
onen iiber die Einnahmegriinde meiner
AM erhalten. (Wissenszuwachs) 6m (N=302) 74 (25) 108 (36) 69 (23) 25(8) 26 (9)
Der MP ist iibersichtlich aufgebaut. 2w (N=387) | 247 (64) 127 (33) 5 (1) 1 (0) 7 (2)
(Praxistauglichkeit)
6m (N=302) 168 (56) 108 (36) 4 (1) 0 (0) 22 (7)
Ich nehme meinen Medikationsplan zu = 2w (N=387) = 244 (63) 122 (32) 21 (5)
jedem Hausarzt- und Stammapothe-
kenbesuch mit. (Machbarkeit) 6m (N=302) | 130 (43) 146 (48) 26 (9)

Praxistauglichkeit und Akzeptanz
des eBMP aus Sicht der Patienten

Zwei Wochen bzw. sechs Monate
nach Krankenhausentlassung beant-
worteten 64% bzw. 50% der Patienten den dazugehorigen Frage-
bogen. Die Ergebnisse ausgewdhlter Fragestellungen sind in Tab. 1
dargestellt. Alter, Geschlecht und Arzneimittelzahl bei Entlassung
hatten keinen Einfluss auf die Beantwortung der Fragen.

Bei Arzt- oder Apothekenbesuchen legten 40% der Patienten den
gedruckten eBMP vor, bei Wiederaufnahme in das Krankenhaus waren
es 37% (25/67 Patienten). Der Nutzungsgrad des gedruckten eBMP
in Form des Mitfiihrens bei Arzt-/Apothekenbesuchen reduzierte sich
im Zeitverlauf von 63% auf 43% (McNemar-Test: p<0,001). Zu beiden
Befragungszeitpunkten hielten die Patienten den BMP zu >95% fiir
hilfreich. Deutlich iiber 80% bzw. 90% der befragten Patienten war
die Angabe des Einnahmegrundes bzw. Einnahmehinweises fiir ihre
AM auf dem BMP wichtig. Zwei Drittel der Patienten konnten zu bei-
den Befragungszeitpunkten ihr Wissen iiber verordnete Arzneimittel
anhand des MP verbessern. Die Patienten bestdtigten einen Wis-
senszuwachs hinsichtlich der richtigen Einnahme und den Einnah-
megriinden ihrer Medikamente. Die meisten Patienten bescheinigten
dem BMP einen iibersichtlichen Aufbau (vgl. Tab. 1).

Praxistauglichkeit und Akzeptanz des eBMP aus Sicht der Haus-
arzte/Stammapotheken

An der Evaluation des eBMP mittels Fragebogen beteiligten sich
35% (66/189) der teilnehmenden Hausdrzte und 46% (151/327)
der teilnehmenden Apotheken. Die Ergebnisse ausgewdhlter Frage-
stellungen sind in Tab. 2 dargestellt. 79% der Hausarzte und 73%
der Apotheken gaben an, bei jeder Anderung in der Medikation ei-

Tab. 1: Bewertung des eBMP hinsichtlich Praxistauglichkeit, Akzeptanz und Wissenszuwachs durch die Patienten
anhand ausgewahlter Fragestellungen nach 2 Wochen (w) und 6 Monaten (m). Legende: MP: Medikationsplan; N:
Anzahl der zuriickgesendeten Fragebdgen; n: Anzahl Antworten.

nen MP fiir ihren Patienten zu erstellen. Daraus kann Akzeptanz und
Machbarkeit der Erstellung des eBMP abgeleitet werden. Arzte wie
Apotheker befiirworteten die Angabe der Einnahmehinweise und
Einnahmegriinde auf dem BMP und bestdtigten, dass die Patienten
durch den BMP besser {iber ihre Arzneimitteltherapie informiert sind.

Inhalt und Aufbau des BMP wurden von beiden Berufsgruppen als
ausreichend und iibersichtlich eingestuft. Die Hausdrzte bescheinig-
ten eine verbesserte Kommunikation mit den Krankenhausdrzten
anhand des eBMP und begriiRten es, durch den BMP Informationen
zu fachédrztlichen Verordnungen sowie iiber die Selbstmedikation zu
erhalten. 80% der Apotheker schdtzten den BMP als Unterstiitzung
zur Kldrung von Unklarheiten bei Verordnungen. Der BMP erwies sich
somit als praxistaugliches Kommunikationsmittel.

Diskussion

Der eBMP wurde erstmals bei der groRen Anzahl von 600 Pati-
enten, fiinf Krankenhdusern und mehr als 500 nicht vorausgewahl-
ten Arzten und Apotheken sektoreniibergreifend mit verschiedenen
Methoden getestet. Das Einzugsgebiet der Teilnehmer bildete so-
wohl die landliche als auch die stddtische Infrastruktur ab. Zu Stu-
dienbeginn stand noch keine geeignete Software zur Erstellung der
BMP in den Krankenhdusern/Praxen und Apotheken zur Verfiigung.
Die Teilnehmer wurden {iber ein neuartiges Online-Portal vernetzt
und konnten die Nutzung testen. Sie konnten auch speziell erstell-
te Wertekataloge zu den Feldern ,Einnahmegriinde/-hinweise” mit
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Wissenschaft

Bewertung des eBMP durch Arzte und Apotheker auf Interaktionen oder un-
n P Tust 5 o - Y == ¢ erwiinschte Arzneimittel-
Einschdtzung zum ustimmung gema rifft ge- rifft zu | Trifft eher ri eine . i
Likert Skala nau zu [n (%)] nicht zu  nichtzu = Angabe er.e1gms?e berucks1cht1gt
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)] wird. Die zuriickhaltende
Es ist sinnvoll, dass der Patient stets | Hausirzte (N=66) | 51 (77) | 11 (17) |0 (0) 0(0)  4(6) Nutzung des eigens eta-
s ist sinnvoll, dass der Patient stets = Hausérzte (N= . .
i elullen NP Fek. bherten. Onl‘1.ne-Portals
(Akzeptanz) Apotheker (N=151) 90 (60) 40 (26) 4 (3) 0 (0) 17 (11) durch die Hausdrzte steht
Es ist sinnvoll, dass der Patient die Hausirzte (N=66) 25 (38) 34 (52) 2 (3) 1) 4(6) im Widerspruch zu den
Einnahmegriinde fiir seine AM auf dem Befragungsergebnissen.
MP nachlesen kann. (Akzeptanz) Apotheker (N=151) 63 (42) 65 (42) 4 (3) 2 (1) 17 (11) Sie ist am ehesten auf die
Es ist sinnvoll, dass der Patient die Hausdrzte (N=66) 30 (45) 32 (48) 0(0) 0 (0) 4 (6) ungewohnte Informations-
Einnahmehinweise fiir seine AM auf technologie und mangeln-
dem MP nachlesen kann. (Akzeptanz) =Apotheker (N=151) 91 (60) 42 (28) 1(1) 0(0) 17 (11) de Interoperabilitit der
Patient ist durch MP besser iiber Hausdrzte (N=66) 31 (47) 28 (42) 2(3) 0 (0) 5 (8) Informationssysteme  zu-
Arzneimitteltherapie informiert. . - .
(Wisse,,szuwachs)p Apotheker (N=151) 56 (37) 59 (39) | 13 (9) 3(2) 20 (13) riickzufiihren, zumal eine
- - Vergiitung gewdhrt und im
MP ist ijbersllchth.ch aufgebaut. Hausdrzte (N=66) 29 (44) 30 (45) 2 (3) 0 (0) 5 (8) Vorfeld informiert wurde
(Praxistauglichkeit) . o
Apotheker (N=151) 40 (26) 82 (54) 8 (5) 2 (1) 19 (13) (17,18). Die Hauptkritik-
unkte (fehlende Integra-
Informationen auf dem MP zu den AM  Hausdrzte (N=66) 30 (45) 31 (47) 0(0) 0 (0) 5 (8) p. ( . PIN Zg'
sind ausreichend. (Wissenszuwachs) tion, Patienten-PIN, Zeit-
Apotheker (N=151) | 46 (30) 78 (52) 7 (5) 0 (0) 20 (13) aufwand) beziehen sich auf
MP erleichtert Kommunikation mit Hausérzte (N=66) 28 (42) 29 (44) 2 (3) 3()  4(6) die Technologie, nicht den
niedergelassen Arzten/behandeln- BMP selbst. Die geplante
den Arzten im KH. (Praxistauglichkeit) = Apotheker (N=151) 24 (16) 63 (42) 36 (24) 7(5) 21 (14) Verfiigbarkeit des eBMP auf
der Gesundheitskarte muss
dringend als erster Schritt
hin u digitalisierter
Ich erstelle bei jedem Préparatewech- = Hausarzte (N=66) 52 (79) 8 (12) 6 (9) ! d&i ,Z i<ch ]gh1 151
sel einen aktuellen MP fiir den Pati- medizinisch-pharmazeu-
enten. (Machbarkeit) Apotheker (N=151) | 110 (73) 20 (13) 21 (14) tischer Information und

Tab. 2: Bewertung des eBMP hinsichtlich Praxistauglichkeit, Akzeptanz und Wissenszuwachs durch Arzte und Apotheker an-
hand ausgewahlter Fragestellungen. Legende: MP: Medikationsplan; N: Anzahl der zuriickgesendeten Fragebdgen; n: Anzahl

Antworten.

standardisierten und patientenfreundlichen Begriffen verwenden.
Durch diese Informationen hatten mehr als zwei Drittel der Pati-
enten einen Wissenszuwachs, was als Beitrag zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit gewertet wird. Von vielen Apotheken
wurde die Selbstmedikation ergdnzt. Die Machbarkeit erwies sich mit
angemessenem Zeitaufwand als gegeben. Der eBMP stellt in inter-
netbasierter Version einen geeigneten Informationstrdger an den
inter- und intrasektoralen Schnittstellen dar.

Doch hatten nach 6 Monaten nur 13% der Patienten, die den
entsprechenden Fragebogen beantworteten, einen aktuellen eBMP.
Die Methode zur Uberpriifung der Aktualitit erwies sich als schwie-
rig. Der Vergleich der Medikation im zuletzt erstellten eBMP mit den
Patientenangaben ldsst zudem keine Riickschliisse auf die Richtig-
keit der gemachten Angaben zu, sondern betrachtete lediglich deren
Ubereinstimmung. In der Literatur variiert die Ubereinstimmungsra-
te von arztlichen Medikationsdaten/Medikationspldnen und Patien-
tenangaben zwischen 6,5% und 78% (11-15).

Die Befragung von Patienten, Arzten und Apothekern ergaben
groBe Mehrheiten zu Praxistauglichkeit und Akzeptanz des eBMP.
Die Gesundheitsberufler schatzten den eBMP als intersektorales und
interprofessionelles Kommunikationsmedium. Besonders der Infor-
mationsgewinn hinsichtlich der Verordnungen von mitbehandelnden
Arzten oder der Selbstmedikation wurde positiv bewertet. Da we-
niger als die Halfte der Patienten ihren Arzt {iber die angewendete
Selbstmedikation unterrichtet (16), bietet es sich an, dass diese bei
Erwerb in der Apotheke in den eBMP eingetragen und bei der Priifung

Kommunikation umgesetzt
werden.

Bei den Studienteilneh-
mern handelte es sich um
dltere Patienten mit unterdurchschnittlicher Lebensqualitdt (Erhe-
bung hier nicht dargestellt). Das im Vergleich zur deutschen Ge-
samtbevolkerung (19,20) héhere Alter der teilnehmenden Patienten
fiihren wir auf die Einschlusskriterien (Krankenhausaufenthalt, Dau-
ermedikation > 3 AM) zuriick. Es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Patienten mit geringerer Lebensqualitdt iiberproportional hdu-
fig antworteten oder in die Studie eingeschlossen wurden.

Die Patienten bescheinigten, dass der BMP sie im Umgang mit
ihren AM unterstiitzt sowie einen groRen Wissenszuwachs hinsicht-
lich der Einnahmegriinde/-hinweise ihrer Arzneimittel. Auch wenn
diese Parameter nicht verpflichtend im eBMP einzufiigen sind, ist
dies dringend zu empfehlen, um die Patientenkompetenz zu stér-
ken. Es bedarf hierzu dringend bundeseinheitlicher Wertekataloge
und deren Integration in die Praxis-/Apothekenverwaltungssysteme.
Zudem reicht es nicht aus, dass ein eBMP vorhanden ist, er muss
aktuell sein und die enthaltenen Informationen miissen von jedem
Beteiligten zur Verbesserung der Arzneimittelanwendung und -si-
cherheit genutzt werden (kdnnen). Dazu muss die digitale Erstellung
und Pflege des BMP in die Krankenhaus-, Arzt- und Apotheken-Ver-
waltungssysteme forciert werden. <<
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Prospective multicenter study on the internet-
based - intersectoral use of the nationwide
standardized medication plan in

hineland-Palatinate?

Electronic medication plans (eBMP) in the nationwide standardized version
should improve infor-mation of patients and health care practitioners as
well as medication safety. There is little evidence regarding the feasibility,
practicality and acceptance of the eBMP. In a non-comparative, area-wide,
multicenter intervention study in Rhineland-Palatinate a patient individual
eBMP was compiled at hospital discharge by hospital pharmacists in a specifi-
cally implemented online portal. eBMPs were updated by general practitioners
and local pharmacists. The primary endpoint, i.e. actuality of the eBMP after
6 months, was evaluated by matching the type and number of medications in
the most recent electronic version and patients’ reports. Secondary endpoints
(practicality, acceptance, medication safety) were evaluated by using written
questionnaires for patients, physicians and pharmacists.

From March 2015 to March 2016, 601 patients, 189 general practitioners and
327 local pharmacies were enrolled. During the pilot project, 2,199 medication
plans containing about 23,000 medication sets (6.2% self-medication) were
compiled. After a 6 months period for 13% of the reporting patients an updated
eBMP was available in the online portal. Practicality and acceptance were
acknowledged by patients, pharmacists and physicians. The eBMP is highly
accepted as information and communication tool by patients, physicians
and pharmacists. Availability of information technology and interoperability
has to be improved.

Keywords
Standardized medication plan, online portal, acceptance, practicality, seamless
care, interdisciplinary
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