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Verstehen Patienten unsere Medikationspläne? 

 Hintergrund 

Bei Spitalaustritt sind Patienten häufig 
selbständig für ihre medikamentöse 
Therapie zuständig. Ein Medikationsplan 
(syn. MP, Dosierungskarte) kann hier 
unterstützen, wenn dieser benutzer-
freundlich gestaltet und formuliert ist. 
 

Fragestellungen: 
1. Wie gut verstehen Patienten 

Dosierungsanweisungen auf MPs? 
2. Welche Wünsche haben Patienten an 

die Darstellung und den Inhalt von 
MPs? 

Strukturierte Interviews mit Spitalpatienten zur Verständlichkeit und zu formellen Wünschen 
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 Methoden 

Mittels Literaturrecherche wurden 
etablierte MPs gesucht. Risikoreiche 
Instruktionen oder spezielle Darstellungen 
wurden für die Studie weiterverwendet. 
In strukturierten Interviews mit 45 
Spitalpatienten (67.6±12.0 J., 40% weibl.) 
mit fiktiven MPs wurde untersucht: 

 Resultate 

 Handout 

Abbildung 1: Dosierungskarte (syn. Medikationsplan, MP) des Kantonsspitals Baden. Die aufgeführten Medikationen mit ausländischen Medikamenten wurden in einfachen 

Medikationstabellen den Patienten zur Befragung vorgelegt. Die Verständnlichkeit der Inhalte sind in den Boxen, die Patientenwünsche sind in den Wolken dargestellt.   

 Schlussfolgerung 

Inhalte gängiger Medikationspläne können für 
Patienten missverständlich sein, wie zum Beispiel 
“Mo, Mi, Ab, Na” oder knapp beschriebene 
Reservedosierungen. Durch eindeutige, aus-
formulierte Dosierungsinstruktionen ohne 
Abkürzungen kann die korrekte Einnahme 
unterstützt werden.  
 
Die Darstellung und die Wahl des Inhaltes eines 
Medikationsplans soll auf die Patientenbedürfnisse 
abgestimmt sein. Der Patient als Nutzer von MPs 
soll in die Neugestaltung einbezogen werden. 
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Verständlichkeit 

von «1/2» 

 

91%: halbe (korrekt) 

 

Empfehlung: 

←siehe Wolke 

Verständlichkeit 

von etablierten, 

tabellarischen 

Instruktionen 

Verständlichkeit 

der maximalen Tagesdosis 

  

42%: max. 8 Tabletten/Tag (korrekt) 

33%: max. 4 Tabletten/Tag 

 

Empfehlung:  

4x ausschreiben als 4 mal. 

Zuerst Häufigkeit, dann Menge, 

wie im normalen deutschen 

Sprachgebrauch 

Verständlichkeit der Tageszeit «Mo» 

 

73%: Morgen (korrekt) 

24%: Montag statt Morgen 

 

Empfehlung: Tageszeiten ausschreiben. 

«Tägliche Einnahme» ergänzen 

Wenig gewünschte 

Inhalte 

 

9% Piktogramme 

16% Tabletten-Bilder 

20% verordnender Arzt 

Wunsch 

Spaltenreihenfolge 

 

1. Handelsname 

2. Wirkstoff o. Dosierung 

3. Grund 

Wunsch Informationen 

ausserhalb Tabelle 

 

Allergien  

nächster Termin 

Verständlichkeit 

«Einnahme nüchtern» 

 

58%: vor dem Nachtessen 

29%: Abend und nüchtern ist ein 

Widerspruch! 

 

Empfehlung: 

«1 Stunde vor oder 2 Stunden 

nach dem Nachtessen 

einnehmen» 

Wunsch Spalten 

 

Informationen 

zusammenfassen 

(62%) statt für jede 

Information eine 

Spalte! 

Top 3 gewünschte 

Informationsinhalte 

 

73% Einnahmehinweis 

58% Grund 

42% Dauer 

Verständlichkeit «3ML» 

 

24%: 3 Messlöffel (korrekt) 

58%: 3 Milliliter 

 

Empfehlung: 

Abkürzungen 

ausschreiben 

Wünsche an  

Darstellung 

und Inhalt 

Wunsch Darstellung von  

«halbe Tablette» 

 

 

 

 

 

 

 

Das Handout  zu diesem  
Poster können Sie unter 
nebenstehendem QR-Code 
herunterladen.  
Viel Vergnügen bei der Lektüre. 


