Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit UNIVERSITATSIMedizin.

durch Mitwirkung der Patienten — I,
Einsatz von bebilderten Medikationsplanen am Krankenbett

M. Kunkel Einleitung

|. Kramer Die Arzneimitteltherapiesicherheit im Krankenhaus kann durch verschiedene Malinahmen verbessert werden. Aul3er Acht gelassen wird haufig
die Einbindung des Patienten, der im Mittelpunkt der Behandlung steht. Durch Umstellung der vertrauten Hausarztmedikation auf die im
Krankenhaus bevorrateten Arzneimittel kann dem Patienten der Wiedererkennungswert fehlen und Unsicherheiten entstehen. Ublicherweise
werden wahrend eines stationaren Aufenthaltes zusatzliche Arzneimittel verordnet, die auch Bestandtell der Entlassungsmedikation sind.
Sofern keine Unit-Dose-Versorgung bestent, werden dem Patienten die oralen Arzneimittel meist in einer Tagesdosette ausgehandigt. Mit
einem individuellen Medikationsplan, auf dem die verordneten Arzneimittel mit Farbfoto abgebildet sind, kann der Patient im Krankenhaus in
den Prozess der Arzneimitteltherapie eingebunden werden.
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Fur die Durchfuhrung des Projektes wurde zunachst ein bebilderter Medikationsplan (vgl. Abb. 1) in einer Access®-Datenbank entwickelt. Es
wurden 244 Patienten einer herzchirurgischen Klinik prospektiv randomisiert. Die Interventionsgruppe erhielt auf Station nach der Operation
Langenbeckstr. 1 einen bebilderten Medikationsplan, auf dem die jeweilige aktuelle Medikation dargestellt war (vgl. Abb. 1). Weiterhin wurde der Patient zur

55131 Mainz Medikation pharmazeutisch von einer Apothekerin beraten.
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92 Patienten der Interventionsgruppe mit Medikationsplan und 96
Patienten der Kontrollgruppe ohne Medikationsplan erhielten den
Fragebogen. 78% (n=145) dieser Fragebogen konnten als Rucklaufer
ausgewertet werden. Patienten mit Medikationsplan machten
signifikant mehr richtige Angaben zu Einnahmegrinden als Patienten
ohne Medikationsplan (vgl. Abb. 2).

Auch In der Bezeichnung der Fertigarzneimittel stimmten die Angaben
der Patienten mit Medikationsplan haufiger mit der Referenz Uberein
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(Vgl Abb 3) ohne MediLatiunsplan mit Medik:atiunsplan

Die Angaben zu Bezeichnung plus Starke sowie Bezeichnung plus Abb. 2: Ubereinstimmung der richtigen Angaben des Patienten zu
Dosierung waren zwischen den Gruppen nicht unterschiedlich, jedoch Einnahmegriinden mit den tatsachlichen Indikationen

konnte ein eindeutiger positiver Trend (Bezeichnung plus Starke: p-

Wert=0,088, Bezeichnung plus Dosierung: p-Wert=0,055) durch den ) _

iIndividuellen Medikationsplan erzielt werden. .
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Weiterhin wussten Patienten mit Medikationsplan besser Uber die
postoperative Therapiedauer von Aspirin® protect 100 (p-Wert= 0,038)
und Plavix® 75 (p-Wert= 0,011) Bescheid als Patienten ohne
Medikationsplan. Die geplante Therapiedauer mit Marcumar® wussten
alle Gruppen gleich schlecht (p-Wert= 0,325).

Das Patientenwissen konnte durch einen individuellen bebilderten
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Medikationsplan verbessert werden. Auch die subjektive Einschatzung
der Patienten uUber das Wissen zu seiner Medikation war in den ;
Gruppen mit Medikationsplan erheblich besser. d

| |
ohne Medikationsplan mit Medikationsplan

Abb. 3: Ubereinstimmung der Angaben des Patienten zu den
Fertigarzneimittelnamen vgl. mit der tatsachlichen Medikation
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Schlussfolgerung

Patienten konnen wahrend Ihres stationaren Aufenthaltes ihre orale Medikation in den Tagesdosetten den Abbildungen auf dem
Medikationsplan zuordnen. Dadurch fuhlen Sie Sich in lhrer Arzneimitteltherapie sicherer und wissen subjektiv als auch objektiv mehr Gber
Ihre Medikation.




