
Der Patient im Mittelpunkt? 
Ist-Analyse Medikationsplan  

zum Behandlungsbeginn 

 

 

Aktionsbündnis Patientensicherheit  
16./17.04.2015 

Susanne Schuster, M.Sc. Nursing 

 

susanne.schuster@klinikum-fuerth.de 



Erschwerte Medikationsanamnese zum Aufnahmezeitpunkt 

I. Fehlende Medikationsinformationen im Notfall/ zum 
Behandlungsbeginn 

II. Teilweise ergänzt durch 

o Gedächtnisprotokoll 

o Fremdanamnese 

III. Risikogruppe der betagten Patienten (Dormann et al. 2013) 

o Polypharmazie 

o unerwünschte Arzneimittelwirkungen und Medikationsfehler 

Hintergründe (1) 
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Hintergründe (2) 

Aktionsplan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit 

• Empfehlung eines einheitlichen personenbezogenen 
Medikationsplan (BMG 2013)  

o verbesserten Patientensicherheit 

o verbesserten Verständlichkeit und Lesbarkeit 

• Zur Erprobung einschließlich der Übertragung zwischen papier- und 
elektronischer Form wird geraten um (Hellmann, Aly, Dormann 2013) 
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Hintergründe (3) 

eMediPlan – Sektorübergreifende Kommunikation von 
Medikationsdaten (2013-2015) 

• neu geschaffene Infrastruktur zum Austausch von medikations- und 
diagnosebezogenen Daten zwischen ambulanten und stationären 
Sektor (Aktionsbündnis Patientensicherheit, Workshop 10) 

• vorbereitende Untersuchung des gängigen Vorgehens der in der 
Behandlung zugrunde liegenden Medikationspläne 

susanne.schuster@klinikum-fuerth.de 



Methodisches Vorgehen 

• stichprobenartige Erfassung von Medikationsplänen (MP) zum 
Behandlungszeitraum in der Zentralen Notaufnahme (5 Wochen) 

• Einschlusskriterien: 

o konsekutiv aus dem Versorgungsgeschehen rekrutiert 
o keine Doppelerfassung von Patienten 
o Einschluss von mindestens 30 verschiedene Praxen 
o maximal 3 MP aus einer Praxis  
o mehr als 5 Arzneimittel, respektive mehr als 5 Wirkstoffe 

(Polypharmazie) 

• deskriptive Analyse der enthaltenen Informationen, orientiert an 
den Spezifikationen des einheitlichen Medikationsplan 
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Ergebnisse 

Abbildung 2: Altersverteilung (n=70) 
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Ergebnisse 

Abbildung 3: Häufigkeitsverteilung der Medikamente  
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Ergebnisse 
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• Kategorie 1 – Medikationspläne aus (Hausarzt-)Praxen 

• Kategorie 2 – Medikationspläne aus Pflegeeinrichtungen 

• Kategorie 3 – eigene Auflistungen der Patienten 

• Kategorie 4 – Medikationspläne aus Apotheken 

• Kategorie 5 – Medikationspläne aus Kliniken 

 



Ergebnisse 

 

Abbildung 1: Verteilung der Medikationspläne nach Herkunft (n=110) 
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Kategorie 1 (Arztpraxen) 

• alle MP folgten einen mehr oder weniger tabellarischen Aufbau 

• starke Heterogenität im Aufbau und Design 

• Angabe von Allergien/Unverträglichkeiten in lediglich einem MP 

• Schwächen in der Angabe von Dosierschema und Wirkstärke 

 

Zusammenfassung 
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Ergebnisse 

Abbildung 4: Verteilung der korrekten und unvollständigen Angabe der Wirkstärke 
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Ergebnisse 

Abbildung 5: Verteilung der korrekten, lückenhaften, unüblichen und 
                        fehlenden Angabe zum Dosierschema  
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Kategorie 2 (Pflegeeinrichtungen) 

• strukturierte Auflistungen und „korrekte“ Angaben  

• fehlende Angaben zum Patienten (Name, Geburtsdatum, 
Geschlecht) und zur Aktualität des MP 

• einschränkende individuelle Handschriften der Pflegenden und 
handschriftliche Ausbesserungen 

 erschwerte Lesbarkeit 

 Gefahr der Fehldosierung 

 

 

Zusammenfassung 
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Kategorie 3 (eigene Auflistungen) 

• fachlich-inhaltliche Schwächen 

• fehlende Angaben zum Patienten (Name, Geburtsdatum, 
Geschlecht) und zur Aktualität des MP 

• einschränkende individuelle Handschriften der Patienten und 
handschriftliche Ausbesserungen 

 erschwerte Lesbarkeit 

 Gefahr der Fehldosierung 

 
 

Zusammenfassung 
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Kategorie 4 und 5 (Apotheken und Kliniken) 

• keinen Aussagen aufgrund der geringen Datenlage möglich 

Zusammenfassung 
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Schlussfolgerungen 
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Der Patient im Mittelpunkt? 
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Aktuelle Medikationspläne mit deutlichen Probleme und 
daraus resultierende Gefahren für den Patienten 

 

Einheitliche Medikationsplan  

 beschleunigt die Medikationsanamnese, verbessert die 
Verständlichkeit der eigenen Medikation = erhöht die 
Patientensicherheit  

Besser: (multiprofessioneller) einheitlicher Medikationsplan 
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Ausführliche Ergebnisdarstellung 
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