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e- Health G.

Gesetz für sichere digitale Kommunikation
und Anwendungen im Gesundheitswesen

§ 31 a Bundeseinheitlicher Medikationsplan:

„Versicherte, die gleichzeitig mindestens drei verordnete Arzneimittel anwenden, 
haben ab dem 1. Oktober 2016 Anspruch auf Erstellung und Aushändigung eines 
Medikationsplans in Papierform durch einen an der vertragsärztlichen Versorgung 
teilnehmenden Arzt.“

„Der Arzt nach Absatz 1 Satz 1 hat den Medikationsplan zu aktualisieren, sobald er 
die Medikation ändert oder er Kenntnis davon erlangt, dass eine anderweitige 
Änderung der Medikation eingetreten ist.“
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ATHINA Arzneimittel-
Therapiesicherheit in 
Apotheken (Niedersachsen)

Strukturiertes 
Arzneimittelmanagement 
Siegerland (NRW)

Vernetzte Arzneimitteltherapie-
sicherheit mit dem elektronischen 
Medikationsplan in Rheinland-Pfalz

Primärsystem-Integration 
des Medikationsplans mit 

Akzeptanzuntersuchung 
(Thüringen/Sachsen)

Prof. Schulz

Modelregion Erfurt

Prof. P. Thürmann

MetropolMediplan 2016 
(Nürnberg/Fürth/Erlangen)

Prof. Dr. H. Dormann?

?

?

?

?



Der Projektauftrag

Erprobung und Weiterentwicklung 
des Bundes – MP in der Versorgungsroutine hinsichtlich 

Praktikabilität und Akzeptanz.

Patient – Arzt – Apotheker

… und Exploration alternativer Kommunikationswege 
sowie Speicher- und Transfermedien

für den Bundes – MP.

… und gesundheitsökonomische Wirksamkeitsanalyse 
sowie eine Evaluation der AMTS 

durch den Bundes – MP.



Ersterstellung Bundes-MP
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Fortschreibung Bundes-MP
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> 40% OTC

Papier/Scannertechnologie problematisch



Patientenbefragung

Erwartungen an den bundeseinheitlichen Medikationsplan

Mehrfachnennung möglich

0 10 20 30 40 50 60 70

andere Erwartung:

eine bessere Verträglichkeit

eine bessere Wirksamkeit

eine vollständigere Auflistung meiner Medikation

eine bessere Übersicht

keine Verwechslungsgefahr von Medikamenten mehr

% der Patienten



Patientenbefragung

Frage 29. 
„Den bundeseinheitlichen Medikationsplan halte ich für eine 
gute Idee.“



Patientenbefragung

Ude, M., Leuner, K., Schussel, K., Schulz, M. & Muller, W.E. Adherence to antihypertensives:feasibility of two self-report instruments to 
investigate medication-taking behaviour in German community pharmacies. Int. J. Pharm. Pract. 21, 169-177 (2013)

Adhärenz ein Problem für den Bundes – MP ?



Apothekenbefragung

Apotheke 1 Apotheke 2 Apotheke 3 Apotheke 4 … Apotheke 12

Softwareprobleme
Keine Probleme mit 

der Anwendung 

der Software

Alle Mitarbeiter sind 

mit der 

Anwendungssoftware 

vertraut und können 

gut damit umgehen

Apothekenpersonal ist 

noch nicht mit der 

Anwendungssoftware 

vertraut

Für alle beteiligten 

Mitarbeiter gut 

verständlich und 

selbst erklärend

Es bestehen keine 

Probleme bei der 

Anwendung der 

Software

Wie viele Patienten 

werden pro Tag 

angesprochen?

5, häufig 

Stammkunden 

Unterschiedlich, 

Kundenabhängig
Keine Angabe 5 bis 10 viele

Dauer der 

Ersterstellung des 

Medikationsplans

Bei 3-5 Wirkstoffen 

10 bis 15 Minuten

15-20 Minuten 

(abhängig von der 

Anzahl der Wirkstoffe)

10 Minuten 15-20 Minuten

Probleme bei der 

Ersterstellung/ 

Patienteneinschluss

Patienten sagen 

häufig, dass sie 

keinen MP 

brauchen

Patienten haben 

Misstrauen gegenüber 

der Datenspeicherung

Patienten wollen nicht, 

dass ihre Daten 

gespeichert werden

Patienten haben schon 

einen MP vom HA. 

Umfang der 

Einwilligungsformulare 

schrecken ab

Keine Probleme

Dauer der 

Fortschreibung?
5 bis 10 Minuten

5 bis 10 Minuten 

(abhängig von der 

Anzahl der Wirkstoffe)

Bis zu 10 Minuten
Noch keine 

Fortschreibung

Probleme bei der 
Fortschreibung? 

Scanner ist zu 

langsam, es dauert 

lange bis der 

Medikationsplan 

aufgerufen werden 

kann

Scanner ist zu langsam, 

so wird die 

Fortschreibung eines 

Plans sehr zeitintensiv

Scanner erfasst nicht 

alle PZN Noch keine 

Fortschreibung
Keine Probleme

Allgemein

Sehr engagierte 

Mitarbeiter, wollen 

den Plan so 

vollständig wie  

möglich ausfüllen

Geben die 

Einverständniserklärun

g dem Patienten mit, 

aber der Patienten 

kommt nicht nochmal 

wieder

Eine Apothekerin ist 

zuständig. Sie ist 

hoch motiviert durch 

die Apothekenleitung 

die sie permanent 

positiv verstärkt



Akzeptanzanalyse

IDC/WLH Zerth/Kirchner Quelle: eigene Darstellung

• Akzeptanzobjekt: bundeseinheitlicher 
Medikationsplan und „übertragende 
Technologie eMediPlan eMP“

• Akzeptanzsubjekt: Stakeholder aus der 
Arztpraxis und aus der Apotheke

• Ziel der Befragung: Akzeptanzanalyse des 
Akzeptanzobjektes bei den 
Akzeptanzsubjekte

• Zeitraum der Datenerhebung: Juni 2015 -
Juli 2015

• Befragungsform: strukturierte Befragungen 

• Instrumentarium: Teilstrukturierte und 
Teilstandardisierte Fragebogen mit 
geschlossenen und nicht geschlossenen 
Fragen

• Studienpopulation: Leitung und Mitarbeiter 
in Arztpraxis und Apotheken

Studiendesign

Einstellungsakzeptanz: Arztpraxis Apotheke

WLH: Prof. Dr. Zerth

Fragebogen EinstellungsakzeptanzMMP16 IDC 2015 05 20 Apotheke Pretest.doc
Fragebogen EinstellungsakzeptanzMMP16 IDC 2015 05 20 Apotheke Pretest.doc


Akzeptanzanalyse

Einstellungsakzeptanz: Arztpraxis Apotheke

• Status Quo: Medikationspläne existieren in den meisten Hausarztpraxen. Einige Apotheken führen bereits einen
Medikationsplan. Dies führt zu höherer Umstellung im Medikationsplanprozess.

• Grundsätzliche Nutzungsabsicht des bundeseinheitlichen Medikationsplanes und via unterstützende Technologie
eMediPlan in den nächsten drei Monate bei beiden Stakeholder-Gruppen – niedergelassener Arztpraxis und Apotheke –
vorhanden

• Überwiegend wahrgenommener positiver Einfluss des bundeseinheitlichen Medikationsplanes auf die Verbesserung
der Medikationsplanqualität – Vollständigkeit und Aktualität, bei beiden Stakeholder-Gruppen

• Überwiegend wahrgenommener positiver Einfluss des bundeseinheitlichen Medikationsplanes auf die Verbesserung
des Medikationsplanprozesses – Erstellung, Fortschreibung / Kommunikation

• Überwiegend wahrgenommener positiver Einfluss des bundeseinheitlichen Medikationsplanes auf die Verbesserung der

ökonomischen und Patienten relevanten Konsequenzen, wie Steigerung der AMTS, der Compliance,
Reduzierung der Polypharmazie, der Polypragmasie, der Anzahl der Arzneimittelinteraktionen, der Anzahl der UAE, der
Anzahl der Doppelverordnungen und -untersuchungen, etc.

• Überwiegend wahrgenommener erhöhter Arbeits- und Zeitaufwand bei der Medikamentenanamnese, Erfassung
der ersten Medikation, der Medikationsänderung, Beratungsleistung Konsile, Beratungsleistung des Patienten, etc.

WLH: Prof. Dr. Zerth



Akzeptanzanalyse

Einstellungsakzeptanz: Arztpraxis Apotheke

• Kritische Faktoren aus Sicht Stakeholder niedergelassene Arztpraxis sind (1) monetäre Kosten (z. B. Investitionen,

finanzieller Aufwand bei der Einführung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes) und (2) nicht

monetäre Kosten (z. B. Arbeits- und Zeitaufwand) sowie (3) die Beeinträchtigung der

Behandlungsautonomie, wenn es um die Frage nach dem Austausch der Medikation in der Apotheke, über
die Arzneimittelrabattvertragsregelung hinaus geht

• Kritische Faktoren aus Sicht der Stakeholder in der Apotheke überwiegend (1) nicht monetäre Kosten (z. B.

Arbeits- und Zeitaufwand) sowie (2) monetäre Kosten (z. B. Investitionen, finanzieller Aufwand bei der
Einführung des bundeseinheitlichen Medikationsplanes)

• Einige Spezifikationsvorschläge wie z. B. die Aufnahme von

1. Verschreibungsdatum und vorgesehene Einnahmedauer,

2. Allergien und Unverträglichkeiten

3. Begründungsfeld für Arzneimittelauswahl oder Grund der Absetzung (siehe 2.)

4. ausstellende Stelle – Praxis-Identifikationsnummer, Apotheken- Identifikationsnummer

5. Mo, Mi, Ab, z. N. ausgeschrieben

6. Handelsname in der ersten Spalte und Handelsnahe und Dosierung für den Patient hervorheben

7. Seitenzahl eingeben – Seite 1 von 4

8. Versionsnummer für den Medikationsplan

WLH: Prof. Dr. Zerth



Infrastruktur und Prozess

Infrastruktur eMediPlan und 2DScanner 

MEDITALK



2010-12                           Aktionsplan zur Verbesserung der AMTS
in Deutschland – Maßnahme 51

2012                                      Pilotprojekt Spezifikationen MP

2013-14  eMediPlan - MEDITALK

2015-16                                        Bundes-MP                                         

TARM KLASSE GAID

Vorprojekte



Zahl der Medikamente
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Arzneimittel           Interaktionen

1 0

2 1

3 3

4 6

5 10

6 15

7 21

8 28

9 36

10 45

… …

[Interaktionen] =
[Medikamente] * ([Medikamente] – 1)

2
[Interaktionen] =

[Medikamente] * ([Medikamente] – 1)

2

G. Köhler et al., Int. J. Clin. Pharmacol. Ther.  2000

Geht nicht gibt’s nicht ?
Stolperstein: „Evidenz“



Bis zu 96 % der Warnhinweise werden vom Anwender „overridden“ 
(van der Sijs 2006)

Vor allem Interaktionswarnungen werden ignoriert (Kupermann 2007)

Die Arzneimitteldatenbanken unterliegen keiner Qualitätssicherung 
– Analyseergebnisse sind nicht kongruent und variieren um bis zu 50 
% bei Nebenwirkungs- und Interaktionswarnungen (Dormann, Egger 2011)

„alert fatigue“

Was können AMTS-PS Systeme ?



Medikationsfehler (MF) und unerwünschte Arzneimittelereignisse (ADE) sind oft komplexer als erwartet, ihre sichere Identifikation 

erfordert mehr als nur Medikationsdaten

Bettina Plank-Kiegele 1 , Thomas Bürkle 3 , Andrius Patapovas 3 , Barbara Pfistermeister 1, Fabian Müller 1, Anja Sonst 2, 

Harald  Dormann  2, Renke Maas 1

Poster VKliPha Oktober 2014



Individualisierte AMTS Analyse Interprofessionellen DIALOG

Klinik

Hausarzt

Apotheke 

Notfall

Zahnarzt

Facharzt

Patapovas, Dormann et. al. Brit J Clin Pharm 2014 Medication safety and knowledge-based function.



ADE

Symptoms

ME

Drugs ADE

Drugs ME

Pareto Prinzip
„weniger ist mehr“



Pareto Prinzip
mit wenigen Maßnahmen die Häufigsten und 

schwerwiegende Probleme angehen

Pareto Prinzip
„weniger ist mehr“



Zusammenfassung

Bisherige Erkenntnisse

• Der Bundes – MP wird von Patienten, Ärzten und Apothekern 
positiv bewertet – Medikationsplanqualität!

• Patientenrekrutierung inkl. der datenschutzrechtlichen 
Verpflichtung werden als Praktikabilitätshürden identifiziert.

• das Scannen des Medikationsplans wird als hinderlich 
angesehen – Votum für digitalisierten Bundes - MP

Der Bundesmedikationsplan und AMTS ?

• Der Bundes-MP verbessert die AMTS!

• AMTS erfordert zusätzlich Diagnose- Symptominformation.

• AMTS ist vor allem Prozess und nicht Technik!



09.06.2016 29

www.emedikationsplan.de
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Medical Valley Konsortium
G-BA Innovationsfond - AMTS

Medical Valley EMN e.V.Kontakt: johanna.mathes@medical-valley-emn.de    Tel.: 09131 9161757


