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1 Deklaration 

Die verwendeten Geschlechtsformen beziehen sich immer auf alle Geschlechter. 
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2 Zusammenfassung 

Hintergrund 

In der Spitalapotheke der Spitäler fmi AG in Interlaken ist das Abpacken von Wochenblistern mit-

tels Blister Automaten seit vielen Jahren etabliert. Bisher wurden vor allem Langzeitinstitutionen 

des Spitals sowie regionale Altersheime mit Wochenblistern versorgt. Im Rahmen dieser Diplomar-

beit wurde die Einführung der Verblisterung in der Psychiatrischen Tagesklinik untersucht und um-

gesetzt. Die Tagesklinik gehört zu den Psychiatrischen Diensten des Spitals und betreut rund 20 

Patientinnen und Patienten in einem teilstationären Setting. 

Ziele 

Ziel der Arbeit war es, den Nutzen der Verblisterung aus Sicht der Spitalapotheke aufzuzeigen und 

mögliche Herausforderungen im Prozess zu identifizieren. Dabei sollten insbesondere die Auswir-

kungen auf die Medikationssicherheit, den zeitlichen Aufwand sowie die Zufriedenheit von Mitar-

beitenden und Patienten untersucht werden. 

Methoden 

Zur Beurteilung der Vor- und Nachteile wurden drei Parameter jeweils vor und nach Einführung der 

Verblisterung erhoben: 

◼ Medikationssicherheit: Kontrolle der gerüsteten Medikamente vor der Abgabe an die Patienten. 

◼ Zeitaufwand: Dokumentation und Auswertung des zeitlichen Aufwands für den gesamten Medi-

kationsprozess in Pflege und Apotheke. 

◼ Zufriedenheit: Befragung der Mitarbeitenden und der Patienten der Tagesklinik. 

Resultate 

Die wöchentliche pharmazeutische Kontrolle der Verordnungen sowie die automatisierte Verbliste-

rung führten zu einer deutlichen Verbesserung der Medikationssicherheit. Durch die maschinelle 

Kontrolle jedes Schlauchbeutels – inklusive fotografischer Dokumentation – konnten Rüstfehler 

vollständig eliminiert werden. Während im Beobachtungszeitraum vor der Verblisterung vier Fehler 

innerhalb von zehn Wochen auftraten, wurden nach der Einführung keine Fehler mehr festgestellt. 

Der Fisher-Test zeigte eine signifikante Differenz zwischen den beiden Messungen (p = 0.017), 

was einer Fehlerreduktion von 93.7 % entspricht. 

Im Bereich des Zeitaufwands zeigte sich eine monatliche Gesamtersparnis von rund sechs Stun-

den. Dabei wurden primär Arbeitsstunden von der Pflege in die Apotheke verlagert. Für die Tages-

klinik bedeutet dies eine Entlastung von fast 17 Stunden pro Monat, die nun für die direkte Patien-

tenbetreuung zur Verfügung stehen. Der zusätzliche Aufwand in der Apotheke stärkt gleichzeitig 

deren Rolle als zentraler Partner im Medikationsprozess. 

Die Mitarbeitenden der Tagesklinik zeigten nach der Einführung eine höhere Zufriedenheit mit dem 

neuen Prozess und der Zusammenarbeit mit der Apotheke. Bei den Patienten zeigte sich eine 

leicht reduzierte Zufriedenheit mit der neuen Abgabeeinheit, wobei die Mehrheit weiterhin zufrie-

den war. Häufig genannt wurde der erhöhte Abfall durch die Schlauchbeutel. Dieser Kritikpunkt ist 

jedoch nur ein Teilaspekt, da die durch die zentrale Verblisterung erzielte Reduktion von Medika-

mentenabfällen für die Patienten nicht sichtbar ist und ökologisch relevanter ist als die Folien-

menge der Blister. 

Schlussfolgerung 

Die Vorteile der Verblisterung überwiegen deutlich gegenüber dem bisherigen manuellen Medikati-

onsprozess. Sowohl die Medikationssicherheit als auch die Zufriedenheit der Mitarbeitenden konn-

ten gesteigert werden, bei gleichzeitiger leichter Zeitersparnis im Gesamtprozess. Für eine erfolg-

reiche Einführung müssen jedoch bestimmte Rahmenbedingungen erfüllt sein: Die Medikation der 
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Tagesklinik wird einmal wöchentlich zu einem festen Zeitpunkt angepasst, Änderungen unter der 

Woche sind selten, und Eintritte neuer Patienten erfolgen planbar. Diese Faktoren sind je nach 

Station limitierend für die Implementierung einer Verblisterung. 

Auch innerhalb der Spitalapotheke müssen die strukturellen Voraussetzungen gegeben sein. Die 

Anschaffung eines Blister Automaten und die Festlegung der Art der Verblisterung stellen grundle-

gende strategische Entscheidungen dar, die weitreichende Auswirkungen auf Aufbau und Abläufe 

der Apotheke haben.  
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3 Einleitung 

Auftrag Psychiatrischen Dienste der Spitäler fmi 

Die Spitalapotheke der Spitäler fmi AG ist grundsätzlich für die Versorgung des ganzen Spitals zu-

ständig. Je nach Station ist der Betreuungsauftrag angepasst auf die Bedürfnisse der Station. Die 

Psychiatrischen Dienste der Spitäler fmi sind auf die Spitalapotheke mit dem Wunsch zugekom-

men um eine intensivierte Betreuung aufzubauen. Dies beinhaltet die Betreuung von elektroni-

schen Medikamentenschränken auf den Stationären Stationen der Psychiatrie, das Abpacken von 

Wochenblister für die psychiatrische Tagesklinik und die Betreuung und Kontrolle der Abgabe der 

Medikamente von den Ambulanten Patienten via die öffentliche Apotheke des Spitals. Im Rahmen 

dieses Auftrages wurde die Einführung der Verblisterung auf der Tagesklinik zum Projekt für diese 

Diplomarbeit. 

 

Im Rahmen dieser Arbeit werden mehrere Aspekte zur Verblisterung betrachtet, eines ist die Medi-

kationssicherheit. Die Gewährleistung einer sicheren Arzneimitteltherapie zählt zu den zentralen 

Qualitätsanforderungen moderner Gesundheitsversorgung. Medikationsfehler gehören zu den häu-

figsten vermeidbaren Ursachen für unerwünschte Ereignisse und können erhebliche gesundheitli-

che, organisatorische und ökonomische Folgen nach sich ziehen. Studien zeigen, dass Fehler ent-

lang des gesamten Medikationsprozesses auftreten können, insbesondere in komplexen 

Versorgungssituationen wie psychiatrischen oder teilstationären Settings (1). Aus diesen Gründen 

ist die systematische Optimierung von Abläufen, die Standardisierung von Prozessen und der Ein-

satz von technischen Unterstützungssysteme unabdingbar in der Medikamentenversorgung. 

Ein Ansatz der in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen hat, ist die maschinelle Verbliste-

rung von Arzneimitteln. Durch die automatisierte, reproduzierbare und dokumentierte Bereitstel-

lung von Medikamenten können potentielle Fehlerquellen reduziert und die Prozessqualität gestei-

gert werden. Insbesondere die Kombination aus zentraler pharmazeutischer Kontrolle, digitaler 

Dokumentation und automatisierter Rüsttechnik bietet die Möglichkeit, Medikationssicherheit nach-

haltig zu verbessern und gleichzeitig pflegerische Ressourcen zu entlasten (2). 

Der Prozess der Verblisterung von Medikamenten stellt im Institut für Spitalpharmazie fmi einen 

seit Jahren etablierten und vollständig qualifizierten sowie validierten Prozess dar (3). Sämtliche 

Abläufe sind im Qualitätsmanagementsystem dokumentiert und entsprechen den geltenden regu-

latorischen Anforderungen. Für die vorliegende Arbeit konnten daher sämtliche bestehenden Res-

sourcen, Infrastrukturen und standardisierten Prozesse genutzt werden. Im klinischen Alltag erfolgt 

wöchentlich nach der geplanten Visite eine pharmazeutische Überprüfung der Medikation durch 

einen Apotheker. Die freigegebene Medikamentenverordnung wird anschliessend an den Blister 

Automaten übermittelt, der die Arzneimittel teil- bzw. vollautomatisch in Schlauchbeutel verpackt. 

Diese Beutel sind patientenindividuell mit Namen, Geburtsdatum, Station sowie dem vorgesehe-

nen Einnahmedatum und Einnahmezeitpunkt gekennzeichnet. 

Gemäss der American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) bietet die patientenindividu-

elle Verblisterung eine Reihe relevanter Vorteile für die Arzneimitteltherapiesicherheit und die Pro-

zessökonomie (4). Dazu zählen insbesondere: 

◼ die Reduktion von Medikationsfehlern 

◼ die Senkung der Gesamtkosten im Medikationsprozess 

◼ eine effizientere Nutzung des Pflegepersonals 

◼ ein verbesserter Überblick über den gesamten Medikamentengebrauch 

◼ eine präzisere Kostenabrechnung der tatsächlich verwendeten Arzneimittel 
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Auch in der Schweiz wird die Verblisterung zunehmend gefördert. Organisationen wie Blistersuisse 

betonen insbesondere die Steigerung der Medikationssicherheit, Effizienzgewinne im Pflegealltag, 

wirtschaftliche Vorteile für Apotheken sowie die lückenlose Dokumentation und damit verbundene 

Kostentransparenz (5). 

Mit der Einführung der LOA V wird die Verblisterung in der Schweiz zudem einen neuen gesund-

heitspolitischen Stellenwert erhalten, da sie nun für Leistungserbringer gegenüber den Kranken-

kassen abrechenbar ist. Für die Psychiatrische Tagesklinik ist dieser Aspekt jedoch von unterge-

ordneter Bedeutung, da die Patienten im teilstationären Setting über Fallpauschalen abgerechnet 

werden. Der Nutzen der Verblisterung soll hier primär in der internen Prozessoptimierung und der 

finanziellen Entlastung der Spitalkasse liegen. So wird unter dem Aspekt «Zeit ist Geld» in dieser 

Arbeit untersucht, inwiefern die Verblisterung sowohl pflegerische als auch ökonomische Potenzi-

ale erschliesst und wie moderne Medikationslogistik zur Bewältigung aktueller Herausforderungen 

im Gesundheitswesen beitragen kann. 

Der Fachkräftemangel im Schweizer Gesundheitswesen hat sich in den vergangenen Jahren deut-

lich verschärft. Bereits heute warnen Fachzeitschriften und Branchenanalysen vor einer dramati-

schen Entwicklung: «Der Fachkräftemangel spitzt sich in der Schweiz weiter zu» (6). Prognosen 

zeigen, dass sich diese Situation weiter zuspitzen wird. So wird erwartet, dass «bis im Jahr 2035 

im Gesundheitswesen zusätzlich zehntausende Fachkräfte benötigt werden, insbesondere Pflege-

fachpersonen und medizinische Grundversorger» (7). Diese Einschätzungen decken sich mit aktu-

ellen Analysen des Schweizerischen Gesundheitsobservatoriums (Obsan), das ebenfalls von ei-

nem strukturellen und langfristigen Engpass ausgeht (8). Auch internationale Vergleiche, etwa der 

OECD, bestätigen die zunehmende Belastung der Gesundheitssysteme durch fehlendes Personal 

(9). 

Besonders betroffen sind die Pflegeberufe, in denen der Mangel an qualifizierten Mitarbeitenden 

bereits heute zu einer hohen Arbeitsbelastung, strukturellen Engpässen und einer zunehmenden 

Priorisierung von Aufgaben führt. Der Schweizer Berufsverband der Pflegefachpersonen (SBK) 

weist seit Jahren darauf hin, dass ohne gezielte Entlastungsstrategien die Versorgungsqualität ge-

fährdet ist. Vor diesem Hintergrund gewinnt die Frage an Bedeutung, wie vorhandene Ressourcen 

effizienter genutzt und Pflegefachpersonen gezielt entlastet werden können. Prozessoptimierun-

gen, Digitalisierung und Automatisierung gelten dabei als zentrale Hebel, wie auch die Strategie 

Gesundheit 2030 des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) betont. 

Neben den vorhanden personellen Ressourcen ist die Zufriedenheit von Mitarbeitenden ein zent-

raler Aspekt für die Akzeptanz neuer Prozesse. Die Zufriedenheit von Mitarbeitenden sowie von 

Patienten stellt einen zentralen Qualitätsindikator im Gesundheitswesen dar. Sie beeinflusst nicht 

nur die Wahrnehmung der Versorgungsqualität, sondern wirkt sich auch auf die Motivation, Ar-

beitsklima, Therapietreue und Behandlungsergebnisse aus. Zufriedenheit entsteht dabei im Zu-

sammenspiel zwischen individuellen Erwartungen und der tatsächlichen Erfahrung eines Prozes-

ses oder einer Dienstleistung. Werden Erwartungen erfüllt oder übertroffen, steigt die 

Zufriedenheit; werden sie unterschritten, sinkt sie entsprechend (2). 

Im klinischen Alltag ist Zufriedenheit eng mit der Gestaltung von Arbeitsabläufen, der interprofessi-

onellen Zusammenarbeit und der wahrgenommenen Sicherheit verbunden. Mitarbeitende erleben 

Prozesse dann als zufriedenstellend, wenn sie effizient, klar strukturiert und verlässlich sind und 

gleichzeitig ihre berufliche Rolle stärken. Patienten wiederum bewerten Versorgungsprozesse 

nach Kriterien wie Verständlichkeit, Vertrauen, Autonomie und wahrgenommener Sicherheit (10) 



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 9/107 
 

 

 

(11). Veränderungen in etablierten Abläufen, wie die Verblisterung von Medikamenten, können po-

sitive, wie auch kritische Reaktionen hervorrufen. Technische Innovationen bieten Potential zur 

Entlastung und Qualitätssteigerung, erfordern aber auch Anpassungen um Alltag und eine Neuori-

entierung der Beteiligten. Aus diesen Gründen wurde im Rahmen dieser Arbeit auch die Zufrieden-

heit der Mitarbeitenden und der Patienten der Psychiatrischen Tagesklinik ermittelt.  
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4 Ziel und Aufbau der Arbeit 

4.1 Ausgangslage Psychiatrische Tagesklinik 

In der Psychiatrischen Tagesklinik werden ca. 20 Patienten in einem teilstationären Setting betreut. 

Der Chefarzt Psychiatrie ist der Verantwortliche Arzt und hat ein Team aus Pflegenden und diver-

sen Therapeuten für die Betreuung dieser Patienten. Alle Mitarbeitenden der Tagesklinik sind be-

rechtigt Verordnungen im KISIM zu machen. Bis vor Einführung der Verblisterung wurden die Me-

dikamente für die Tagesklinik Patienten von den verantwortlichen Pflegenden für eine Woche 

gemäss KISIM (Klinik-Informations-System) Verordnung gerüstet danach doppeltkontrolliert und 

den Patienten mit nach Hause gegeben. Die Medikamente wurden in weissen Papierbriefchen por-

tioniert und von Hand mit Medikamenten Name, Patienten Namen und Einnahme Hinweis verse-

hen. Es wurden ausschliesslich die Psychiatrischen Medikamente gerüstet, da die anderen Medi-

kamente nicht über die Fallpauschale abgerechnet werden können. Das Ziel der psychiatrischen 

Tagesklinik ist auch die Eigenkompetenzen der Patienten zu stärken und daher nur einmal wö-

chentlich eine Medikamentenabgabe zu machen, damit die Patienten sonst selbst ihre Medika-

mente verwalten. Dies war auch eine Grundvoraussetzung für die Einführung der Verblisterung. 

Die Abgabe geschieht wöchentlich an einem definierten Tag und die Medikation wird im Normalfall 

auch nur einmal wöchentlich angepasst. Dazu wurde ein Dokument erstellt, welches alle Abma-

chungen mit der Station für beide Seiten festhält (Anhang 15.1) 

 

 
Abbildung 1: Beispiel eines Medikamenten-Säckchen aus der Psychiatrischen Tagesklinik 
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4.2 Ziele der Arbeit 

Die Ziele der Arbeit sind die Vorteile einer Verblisterung seitens der Apotheke aufzuzeigen. Die 

Vorteile sollen aufgezeigt werden in der Verbesserung der Medikationssicherheit, der zeitlichen 

Entlastung der Pflege im Medikationsprozess und der Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Patien-

ten in der Psychiatrischen Tagesklinik.  

Die Verbesserung der Medikationssicherheit soll einerseits direkt mit der Minimierung von Rüstfeh-

lern gezeigt werden und indirekt mit der Einführung einer pharmazeutischen Validierung der Ver-

ordnungen. Dazu werden die abgegebenen Empfehlungen nach Vorbereitung der Verblisterung 

dokumentiert und Ausgewertet, wie viele Interventionen effektiv übernommen wurden. 

 

Annahme Vorteile durch die Verblisterung: 

◼ Erhöhung der Medikationssicherheit mit Reduktion der Fehlerquote vom Rüstprozess von ge-

schätzten 1% auf geschätzte 0% (Tabelle 1) 

◼ Verbesserung der Medikationssicherheit durch die pharmazeutische Validierung der Verordnun-

gen via Messung der Anzahl Rücksprachen und effektiv durchgeführten Interventionen mit dem 

Arzt nach der Verblisterung 

◼ Reduktion des zeitlichen Aufwandes der Pflege 

◼ Erhöhung des zeitlichen Aufwandes der Apotheke, dadurch eine Stärkung der Kompetenzen 

der Apotheke als unverzichtbarer Partner in den Spitälern fmi AG 

◼ Durch die Umlagerung des Aufwandes von der Tagesklinik in die Apotheke eine Kostenerspar-

nis bei den Lohnkosten durch eine Steigerung der Effizienz im Arbeitsprozess 

◼ Erhöhung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden der psychiatrischen Tagesklinik mit dem Medi-

kationsprozess 

◼ Erhöhung der Patienten Zufriedenheit in der Tagesklinik in Bezug auf die Abgabeeinheit der 

Medikamente 
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Tabelle 1: Literaturaufstellung Fehler beim Rüsten von Medikamenten 

 

→Aufgrund dieser Daten wurde eine Annahme eines Rüstfehlers in der psychiatrischen Tageskli-

nik von 1% angenommen. 

  

Literatur Fehler Interpretation 

ECAMET (12) 1.6 – 2.1% Diese Werte sind von der European Medicines Agency repräsen-

tativ für Europäische Spitäler. Die Fehlerrate bezieht sich auf die 

Abgabe (Dispensing State), dies beinhaltet auch Fehler in Bezug 

auf Verwechslungen der Patienten etc. 

Medication Errors 

(13) 

1.7% Entspricht dem Fehler bei der Abgabe (Dispensing State), aller 

auch von flüssigen Zubereitungen etc, was meist eine Dosie-

rungskalkulation beinhaltet (Fehleranfälliger als das reine Rüsten 

von Tabletten) 

Dispensing Errors 

England (14) 

15.9% Abgabefehler (Dispensing Errors) Enthalten auch Fehler der fal-

schen Etikettierung, der Abgabe an den falschen Patienten und 

die Fehlerhafte Dokumentation, daher ist dieser Wert zu hoch an-

gesetzt für einen angenommenen Rüstfehler 

Einführung Verbliste-

rung Heime (15) 

2.5% Fehler der Pflegeheime, welche die Medikamente selbst gerichtet 

haben, jeweils für 7 Tage. Entspricht ca. dem Rüstprozess in der 

Psychiatrischen Tagesklinik, jedoch im grösseren Umfang 

Einführung Unit 

Dose (16) 

4.21% Untersuchung von 30 Nachtdiensten, Rüsten für jeweils 1 Tag. 

Die Rüstprozesse unterscheiden sich in der Häufigkeit des Rüs-

tens (die Tagesklinik rüstet wöchentlich) 
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4.3 Projektplanung 

Bei Erteilung des Auftrages der Psychiatrischen Dienste des Spitals wurde eine möglichst baldige 

Einführung der Verblisterung gewünscht. Somit wurde eine Projektplanung gemacht, damit die er-

forderlichen Schritte für die Einführung der Verblisterung abgebildet werden konnten. Aus der ge-

samten Planung wurde ersichtlich, dass ein ca. 10-wöchiger Beobachtungszeitraum für die Rüst-

kontrolle eingeplant werden konnte. Der Start der Verblisterung wurde auf Ende Februar 2024 

gesetzt. 

 

 
Abbildung 2: Projektplanung Verblisterung Tagesklinik (eigene Darstellung) 

 

Ausserdem wurden vor der Einführung der Verblisterung verschiedene vorbereitende Massnah-

men umgesetzt, die für den späteren Ablauf essenziell waren, jedoch im Rahmen dieser Arbeit 

nicht im Detail erläutert werden. Dazu gehörte zunächst eine Schulung im klinischen Informations-

system KISIM, um sicherzustellen, dass alle beteiligten Mitarbeitenden die relevanten Funktionen 

sicher anwenden konnten. Zudem wurde ein Blister Konzept erarbeitet, in dem grundlegende Ab-

machungen sowie die zentralen Eckdaten zur praktischen Umsetzung der Verblisterung festgelegt 

wurden. Ein weiterer Schritt war die Definition des Blister Tages, inklusive der Festlegung des Ab-

pack- und Liefertages, um einen klar strukturierten und verlässlichen Prozess zu gewährleisten. 

Ergänzend dazu wurde die regelmässige Lieferung der Blister organisiert. Abschließend erfolgte 

eine Anpassung der Abgabe von Reservemedikamenten, insbesondere durch die Einführung einer 

entsprechenden Etikettierung, um Transparenz und Nachvollziehbarkeit sicherzustellen. 
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5 Methode 

5.1 Medikationssicherheit im Rüstprozess 

Die Medikationssicherheit im Rüstprozess vor der Verblisterung wurde anhand einer Kontrolle der 

gerüsteten Medikamente nach der Doppelkontrolle der Pflege geprüft. Jedes gerüstete Medika-

ment wurde mit der KISIM Verordnung verglichen. Zusätzlich wurden die Interaktionen, die Dosie-

rungen, Einnahmezeitpunkte und Indikationen geprüft. Diskrepanzen bei dieser Kontrolle wurden 

nicht als Fehler gewertet, da explizit die Rüstfehler verglichen werden. Vor der Verblisterung war 

die Zeitspanne durch die Eckpunkte der Projektplanung beschränkt, dadurch ergab sich ein Zeit-

fenster für die Messungen von 10 Wochen. Bei ca. 20 Patienten, welche jeweils ca. 2 Medika-

mente haben ergibt sich ein Messumfang von 2800 Kontrollpunkten. Bei einem angenommenen 

Durchschnittswert von 1% Fehlerrate beim Rüsten in Institutionen (Tabelle 1), würde das 28 zu er-

wartende Fehler ergeben. 

 

Die Daten der Kontrolle wurden in einer Excel-Tabelle gemäss Patientennummer dokumentiert. In 

der Dokumentation der Rohdaten entspricht jede Zeile einem Medikament, welches für 1 Woche 

gerüstet wurde, daher entspricht dies 7 Kontrollpunkten (Anhang 15.2). 

 

Nach der Verblisterung wurde derselbe Beobachtungszeitraum von 10 Wochen gewählt, jedoch 

mit Möglichkeit zur Verlängerung. Der angenommene Rüstfehler von 0% bei der Verblisterung soll 

sich signifikant von der Messung vor der Verblisterung unterscheiden. Dazu wurde der Statistische 

Fisher Test gebraucht, da dieser auch bei kleinen Stichprobengrössen und kleinem Fehler funktio-

niert (17). 

 

Exakter Test nach Fisher: 

Tabelle 2: Ausgangsdaten (Kontingenztafel) für die Berechnung des Tests nach Fisher 

 Fehler Kein Fehler Summe 

Vor Blister a b a+b 

Mit Blister c d c+d 

Summe a+c b+d n = a+b+c+d 

 

Für eine 2x2-Tabelle lautet die Wahrscheinlichkeit: 

 

𝑝 =
(𝑎 + 𝑏)! (𝑐 + ⅆ)! (𝑎 + 𝑐)! (𝑏 + ⅆ)!

𝑎! 𝑏! 𝑐! ⅆ! 𝑛!
 

Formel 1:Berechnung p-Wert nach Fisher (Wahrscheinlichkeit) 

 

Der p-Wert muss unter 0.05 sein damit die Daten als signifikant unterschiedlich anzusehen sind. 

Damit besteht eine 95% Wahrscheinlichkeit, dass der Prozess der Verblisterung weniger Fehler 

ergibt als der Rüstprozess von Hand. Bei einem Wert von über 0.05 werden die Daten als nicht 

statistisch signifikant gewertet. 

 

Bei der Messung nach Einführung der Verblisterung wurde nach 10 Wochen eine erste Berech-

nung der Daten gemacht. Dies ergab ein nicht statistisch signifikantes Ergebnis. Aus diesem 

Grund wurde eine Nachmessung von zwei weiteren Wochen vorgenommen. Wie sich jedoch nach 

der genaueren Datenanalyse herausstellte wären diese zwei Wochen nicht nötig gewesen, da die 

Daten bereits signifikant waren (Rechenfehler). Die erfassten zusätzlichen Daten wurden dann 

auch mit einberechnet, da sie bereits erhoben wurden und das Resultat weiter bekräftigen. 
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5.2 Medikationssicherheit durch die pharmazeutische Validierung der Verordnungen 

Durch die pharmazeutische Validierung der Verordnungen soll zusätzlich auch die Medikationssi-

cherheit erhöht werden. Dies wird nach Einführung der Verblisterung via Messung der Anzahl 

Rücksprachen und dadurch erfolgten Interventionen mit dem zuständigen Arzt quantifiziert. (An-

hang 15.2) 

 

5.3 Zeitaufwandsmessung 

Ein Messpunkt dieses Projektes war der zeitliche Aufwand des Medikationsprozesses. Dieser 

wurde jeweils über 4 Wochen gemessen. In der Psychiatrischen Tagesklinik wurden die drei Mitar-

beitenden, welche für den Medikationsprozess verantwortlich waren, gebeten gemäss Excel Ta-

belle (Anhang 15.3) ihre Zeit aufzuschreiben, welche sie für alle Arbeiten innerhalb von 4 Wochen 

im Zusammenhang mit den Medikamenten brauchten. Dies wurde einmal in der Zeit vor Einfüh-

rung der Verblisterung und einmal nach Einführung der Verblisterung gemacht. 

In der Apotheke wurde der Zeitliche Aufwand vor Einführung der Verblisterung für 1 Woche ge-

schätzt und aufgerechnet. Nach Einführung der Verblisterung wurde innerhalb von 4 Wochen der 

Aufwand in einer Excel Liste von den Mitarbeitenden der Apotheke dokumentiert. (Anhang 15.3.3) 

 

Nach der Messung des Zeitaufwandes wurde eine Kostenkalkulation via die Lohnkosten vorge-

nommen. Die Lohnansätze für die Kalkulation entsprechenden Standardlohnkosten innerhalb der 

Spitäler fmi AG (18). 

 

5.4 Zufriedenheit der Mitarbeiter 

Die Zufriedenheit der Mitarbeitenden wurde anhand eines selbst erstellten Fragebogens vor und 

nach der Verblisterung ermittelt. Alle Mitarbeitenden der Psychiatrischen Tagesklinik wurden gebe-

ten den Fragebogen auszufüllen. Der Fragebogen wurde so gestaltet, dass auch ein Eindruck der 

Verordnungskenntnisse und der Medikationssicherheitskenntnisse erfragt werden konnte. (Anhang 

15.4.1, Anhang15.4.2) 

 

Folgendes wurde mit dem Fragebogen vor der Verblisterung ermittelt: 

1 Verordnen im KISIM 

◼ Wer verordnet im KISIM 

◼ Wie gut sind die Kenntnisse in Bezug zum Verordnen im KISIM 

◼ Besteht ein Schulungsbedarf fürs Verordnen im KISIM 

◼ Sind die Kompetenzen zum Verordnen klar geregelt 

 

2 Rüsten von Medikamenten 

◼ Wer rüstet Medikamente 

◼ Wie werden die gerüsteten Medikamente Kontrolliert 

◼ Wie zufrieden sind sie mit dem Medikationsprozess 

◼ Wer ist Ansprechpartner bei Fragen rund um Medikamente 

 

3 Abgabe von Medikamenten 

◼ Zufriedenheit mit der Abgabeeinheit 

◼ Korrekte Abgabe von Medikamenten bekannt (6R Regel) 
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4 Allgemeine Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess innerhalb der Psychiatrischen Tageskli-

nik und Fragen an die Apotheke 

◼ Allgemeine Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess 

◼ Fragen an die Apotheke 

 

Folgendes wurde mit dem Fragebogen nach der Verblisterung ermittelt: 

1 Verordnen im KISIM 

◼ Wer verordnet im KISIM 

◼ Wie gut sind die Kenntnisse in Bezug zum Verordnen im KISIM 

◼ Hatte die durchgeführte KISIM Schulung geholfen 

 

2 Neuer Prozess / Verblisterung 

◼ Infos zum neuen Blister Prozess wurden übermittelt 

◼ Wer ist Ansprechpartner bei Fragen rund um Medikamente 

 

3 Abgabe von Medikamenten 

◼ Zufriedenheit mit der Abgabeeinheit 

◼ Werden bei der Abgabe der Medikamente die Schlauchbeutel nochmals kontrolliert 

◼ Kenntnisse über die Etikette für die Reserve-Medikation 

 

4 Allgemeine Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess innerhalb der Psychiatrischen Tageskli-

nik und Fragen an die Apotheke 

◼ Zufriedenheit mit der Kommunikation mit der Apotheke 

◼ Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess 

◼ Wünsche und Fragen an die Apotheke 

 

Die Fragebögen der Mitarbeitenden wurden einzeln für sich ausgewertet, das heisst es wurden die 

Resultate einzeln ausgewertet vor Einführung der Verblisterung und nach Einführung der Verbliste-

rung. Anschliessend wurden die Auswertungen vor und nach Einführung der Verblisterung mitei-

nander verglichen. 
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5.5 Zufriedenheit der Patienten 

Die Zufriedenheit der Patienten der Psychiatrischen Tagesklinik wurde mittels eines eigens erstell-

ten Fragebogens ermittelt. Für die Patienten war das Ausfüllen des Fragebogens freiwillig. (An-

hang 15.4.5) 

 

Folgendes wurde im Fragebogen der Patienten ermittelt: 

◼ Ablauf des Medikationsprozesses 

◼ Zufriedenheit mit der zeitlichen Abgabe der Medikamente 

◼ Zufriedenheit mit der Abgabeeinheit 

◼ Verständnis für die Anweisungen, Einnahmehinweise und zur Einnahme der Medikamente 

◼ Sicherheit zur Korrektheit der Medikation 

◼ Anpassung bei Änderungen 

◼ Beschaffung von anderen Medikamenten 

 

Die Fragen der Fragebogen wurden so gestaltet, dass ein direkter Vergleich von vor und nach Ein-

führung der Verblisterung miteinander gemacht werden konnte. 
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6 Resultate 

6.1 Resultate Medikationssicherheit Rüstprozess 

Vor Einführung der Verblisterung wurden 298 Medikationen geprüft jeweils für 7 Tage. Dies ergibt 

im gesamten 2086 Messpunkte. In diesem Beobachtungszeitraum wurden 4 Fehler nach der Dop-

pelkontrolle detektiert. (Anhang 14.2.1) 
Tabelle 3: Kontrolle Medikamente vor Einführung Verblisterung 

Woche Kontrolldaten Fehler beim Rüsten 

1 13.06.2023 2* 

2 20.06.2023 2* 

3 27.06.2023 0 

4 18.07.2023 0 

5 25.07.2023 0 

6 31.07.2023 0 

7 08.08.2023 0 

8 15.08.2023 0 

9 05.09.2023 0 

10 12.09.2023 0 

 

*Einnahmeschema Rivotril 0.5mg Mo-Fr halbe Tablette morgens → es wurde jeweils auch für Sa 

und So je eine halbe Tablette gerüstet 

Der Fehler wurde nach der Detektion weiter an die Pflege gemeldet, damit der Fehler nicht weiter 

an den Patienten ging. Dadurch entstand natürlich ein Bias, da der Fehler weiter hätte auftreten 

können, falls sich die Pflege diesem nicht bewusst geworden wäre. 

 

Nach der Verblisterung wurden in einem ersten Schritt 438 Medikationen innerhalb von 10 Wochen 

geprüft, dies jeweils für 7 Tage. Dies ergibt eine Gesamtzahl an 3066 Messpunkten, in diesem 

Zeitraum wurde kein Fehler detektiert. (Anhang 14.2.2) 
 

Tabelle 4: Kontrolle der Medikamente nach Einführung der Verblisterung 

Woche Kontrolldaten Fehler beim Rüsten 

1 07.05.2024 0 

2 14.05.2024 0 

3 21.05.2024 0 

4 27.05.2024 0 

5 03.06.2024 0 

6 10.06.2024 0 

7 18.06.2024 0 

8 25.06.2024 0 

9 02.07.2024 0 

10 09.07.2024 0 

 

Mit dem Exakten Test nach Fisher wurde geprüft, ob sich die Messungen vor und nach der Verblis-

terung signifikant voneinander unterscheiden. 
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Tabelle 5: Berechnung Test nach Fisher nach 10 Wochen 

 Fehler Kein Fehler Summe 

Vor Blister a = 4 b = 2082 a+b = 2086 

Mit Blister c = 0 d = 3066 c+d = 3066 

Summe a+c = 4 b+d = 5148 n = a+b+c+d = 5152 

 

𝑝 =
(𝑎 + 𝑏)! (𝑐 + ⅆ)! (𝑎 + 𝑐)! (𝑏 + ⅆ)!

𝑎! 𝑏! 𝑐! ⅆ! 𝑛!
= 0.2682933 

Formel 2: Berechneter p-Wert mit Daten nach 10 Wochen mit MedCalc Software (19) 

 

Ein p-Wert unter 0.05 zeigt, dass sich die Fehlerrate des Blister Prozesses signifikant von der Feh-

lerrate beim Rüsten und kontrollieren von Hand unterscheidet. 

 

Aufgrund einer vorerst falschen Berechnung des Fisher Tests wurde im September 2024 eine 

Nachmessung von 2 Wochen vorgenommen (Woche 17.09. und 14.09.2024). Mit Einbezug dieser 

Daten in die Berechnung werden die bereits erhobenen Daten bestärkt. Neu ergeben 524 Untersu-

chungen von Medikamenten von jeweils 7 Tage insgesamt 3668 Messpunkte mit keinem detektier-

ten Fehler. 

 
Tabelle 6: Berechnung Test nach Fisher inklusive Nachmessungsdaten 

 Fehler Kein Fehler Summe 

Vor Blister a = 4 b = 2082 a+b = 2086 

Mit Blister c = 0 d = 3668 c+d = 3668 

Summe a+c = 4 b+d = 5750 n = a+b+c+d = 5754 

 

𝑝 =
(𝑎 + 𝑏)! (𝑐 + ⅆ)! (𝑎 + 𝑐)! (𝑏 + ⅆ)!

𝑎! 𝑏! 𝑐! ⅆ! 𝑛!
=  0.01724173 

Formel 3: Berechneter p-Wert inklusive Nachmessungsdaten mit MedCalc Software (19) 

 

Tabelle 7: Berechnung des Relativen Risikos mit der Haldane-Anscombe-Korrektur 

 Fehler Kein Fehler 

Vor Blister (R’ vor) a’ = 4 + 0.5 b’ = 2082 + 0.5 

Mit Blister (R’ mit) c’ = 0 + 0.5 d’ = 3668 + 0.5 

 

𝑅′𝑣𝑜𝑟 =
𝑎′

𝑎′ + 𝑏′
=  

4.5

2087
= 0.0021562 

Formel 4: Berechnung Relatives Risiko vor Einführung der Verblisterung 

 

𝑅′𝑚𝑖𝑡 =
𝑐′

𝑐′ + ⅆ′
=  

0.5

3669
= 0.0001362 

Formel 5: Berechnung Relatives Risiko vor Einführung der Verblisterung 

 

𝑅𝑅 =  
𝑅′𝑣𝑜𝑟

𝑅′𝑚𝑖𝑡
=

0.0021562

0.0001362
≈ 15.8 

Formel 6: Berechnung Relatives Risiko (vor/mit) 

 

𝑅𝑅 =  
𝑅′𝑚𝑖𝑡

𝑅′𝑣𝑜𝑟
=

0.0001362

0.0021562
≈ 0.063 ≈ 6.3% 

Formel 7: Berechnung Relatives Risiko (mit/vor) 

  

nach
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Tabelle 8: Resultate Medikationssicherheit im Rüstprozess Verbesserung durch Einführung der Verblisterung 

 Vor Einführung Verblisterung Mit Verblisterung 

Anzahl Messpunkte 2086 3668 

Fehler 4 0 

Fehlerrate 0.19% 0% 

p-Wert (Berechnet einseitiger 

Fisher Test) 

0.017 → statistisch signifikant bei einem α = 0.05-Niveau 

RR-Wert (Relatives Risiko) Das Fehlerrisiko ohne Verblisterung ist 15.8-mal höher als mit Verblis-

terung 

Das Fehlerrisiko mit der Verblisterung liegt bei 6.3% des ursprüngli-

chen Risikos. Dies ergibt durch die Einführung der Verblisterung eine 

Risikoreduktion um 93.7%. 

 

6.2 Resultate Medikationssicherheit durch die pharmazeutische Validierung der Verord-

nungen 

Nach Einführung der Verblisterung wurde dokumentiert wie viele Anfragen die Apotheke an die 

Ärzte der Tagesklinik hatten in Bezug auf die Medikation der Patienten (siehe Rohdaten Anhang 

14.2.2). Es wurde jeweils zur Vorbereitung der Verblisterung die Interaktionen, die Dosierungen, 

die Einnahmezeitpunkte und die Indikationen geprüft. Bei Diskrepanzen oder Unklarheiten wurde 

eine Anfrage an die Ärzte und die Pflege gemacht (via KISIM oder via Mail). Gemäss Tabelle wur-

den in einem Zeitraum von 12 Wochen 16 Anfragen zu Medikationen von Patienten gemacht und 

daraus resultierten 4 effektive Anpassungen oder Massnahmen. 

 

Tabelle 9: Anzahl Nachfragen und Anzahl Anpassungen in Bezug auf die pharmazeutische Validierung der Verordnungen 

Kontrolldaten Anfragen/ IA Anpassung/ Massnahmen gemäss 
Anfrage Apotheke 

07.05.2024 6 2 

14.05.2024 0 0 

21.05.2024 1 0 

27.05.2024 0 0 

03.06.2024 1 1 

10.06.2024 2 0 

18.06.2024 0 0 

25.06.2024 0 0 

02.07.2024 1 1 

09.07.2024 1 0 

17.09.2024 4 0 

24.09.2024 0 0 

 

Die meisten Anfragen bezogen sich auf auftretende Interaktionen, welche den Ärzten und der 

Pflege gemeldet wurden. Auf 25 % der Anfragen folgte eine Massnahme oder eine Anpassung der 

Verordnung. Vor Einführung der Verblisterung wurden die Verordnungen nicht pharmazeutisch va-

lidiert. Die Einführung der Verblisterung ergibt somit eine Verbesserung der Medikationssicherheit, 

da die Inputs der Apotheke auch einen Effekt auf die Therapie der Patienten der Tagesklinik ha-

ben. 

  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 21/107 
 

 

 

6.3 Resultate Zeitaufwandsmessung 

Gemäss den Erfassten Rohdaten (Anhang 14.3) über 4 Wochen wurden folgende Zeitaufwände 

berechnet: 

 
Tabelle 10: Aufwand Zeit vor Einführung der Verblisterung 

Über 4 Wochen Minuten (min) Stunden (h) Lohnkosten (CHF) 

Psychiatrische Tagesklinik 1365 22.8 1683.50 

Apotheke 60 1.0 61.00 

Gesamt Spital 1425 23.8 1744.50 

 
Tabelle 11: Aufwand Zeit nach Einführung der Verblisterung 

Über 4 Wochen Minuten (min) Stunden (h) Lohnkosten (CHF) 

Psychiatrische Tagesklinik 365 6.1 450.15 

Apotheke 700 11.7 1123.35 

Gesamt Spital 1065 17.8 1573.50 

 
Tabelle 12: Auswertung Differenz durch Einführung der Verblisterung 

Über 4 Wochen Zeit Differenz (h) Kosten Differenz (CHF) 

Psychiatrische Tagesklinik - 16.7 - 1233.30 

Apotheke + 10.7 + 1062.30 

Gesamt Spital - 6.0 - 171.00 

 

Für die Berechnungen der Lohnkosten wurden folgende Stundenansätze gemäss HR der Spitäler 

fmi AG gebraucht (18): 

◼ Pflege = CHF 74.00 

◼ Apotheke – Pharmaassistentin = CHF 61.00 

◼ Apotheke – Apotheker = CHF 126.00 

 

Wie aus Tabelle 10 ersichtlich ist die gesamte zeitliche Ersparnis innerhalb des Spitals nur 6 Stun-

den pro 4 Wochen, also ca. pro Monat. Die Zeitersparnis umgerechnet in Lohnkosten ergibt das 

171 CHF. Das heisst das Spital selbst hat keinen grossen Nutzen von der Ressourcen-Umlage-

rung. Der Gewinn ist vor allem auf Seite der Psychiatrischen Tagesklinik. Die Pflege vor Ort hat 

pro Monat 16.7 Stunden mehr Zeit für andere Leistungen zu erbringen. Die Apotheke hat einen zu-

sätzlichen Aufwand von 10.7 Stunden. 
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6.4 Resultate Zufriedenheit 

Vor Einführung der Verblisterung wurden im Zeitraum vom September bis im Dezember 2023 die 

Fragebögen der Mitarbeitenden und den Patienten in der psychiatrischen Tagesklinik verteilt. In 

diesem Zeitraum hatte die Tagesklinik 9 Mitarbeitende und 22 Patienten, welche sich bereit erklär-

ten den Fragebogen auszufüllen. Nach Einführung der Verblisterung wurde die Befragung im Zeit-

raum vom Juli bis im Dezember 2024 durchgeführt. In dieser Zeit waren 10 Mitarbeitende in der 

Tagesklinik tätig und 26 Patienten haben den Fragebogen ausgefüllt. 

 
Tabelle 13: Anzahl der Befragungen zur Ermittlung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Patienten der psychiatrischen 

Tagesklinik 

 Zeitraum Anzahl Mitar-

beitende 

Fragebogen Anzahl Patien-

ten 

Fragebogen 

Vor Einführung 

der Verbliste-

rung 

Sept. – Dez. 

2023 

9 Anhang 15.4.1 22 Anhang 15.4.5 

Mit der Verblis-

terung 

Juli – Dez. 

2024 

10 Anhang 15.4.2 26 Anhang 15.4.5 
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 Resultate Zufriedenheit Mitarbeiter 

Die Fragebögen der Mitarbeitenden vor Einführung der Verblisterung wurden gemäss Anhang 

15.4.3 ausgewertet. 

Folgendes wurde ermittelt: 

Tabelle 14: Auswertung Fragebögen Zufriedenheit Mitarbeitende vor Einführung der Verblisterung 

Fragestellung Antworten / Interpretation 

1 Verordnen im KISIM 

Wer verordnet im KISIM 7 von 9 Mitarbeitenden verordnen im KISIM, jedoch ist die Haftungs-

frage und die klare Delegation von ärztlicher Seite unklar 

Wie gut sind die Kenntnisse in Be-

zug zum Verordnen im KISIM 

KISIM Funktionen sind gut bekannt, jedoch IA-Kontrolle und Duplikati-

onskontrolle nicht 

Besteht ein Schulungsbedarf fürs 

Verordnen im KISIM 

4 von 9 Mitarbeitenden wünschen sich eine umfangreiche Schulung 

Sind die Kompetenzen zum Ver-

ordnen klar geregelt 

Die Kompetenzen zum Verordnen sind nicht klar geregelt; einigen von 

ärztlicher Seite übertragen, anderen nicht 

2 Rüsten von Medikamenten 

Wer rüstet Medikamente Nur die im Pflegeberuf ausgebildeten Mitarbeitenden Rüsten Medika-

mente (3 von 9 Personen) 

Wie werden die gerüsteten Medi-

kamente kontrolliert 

Die Medikamente werden doppelkontrolliert, jedoch ist dies gemäss 

Befragung nicht allen gleich bewusst. Bei der Abgabe der Reserve-

Medikation wird das anscheinend meist nicht gemacht. 

Wie zufrieden sind sie mit dem 

Medikationsprozess 

Die Hälfte der Mitarbeitenden ist zufrieden und die andere Hälfte eher 

nicht zufrieden mit dem Medikationsprozess 

Wer ist der Ansprechpartner bei 

Fragen rund um die Medikamente 

Meist der Chefarzt oder eine Pflegekraft; Apotheke nicht wirklich als 

Ansprechpartner rund um Medikamente etabliert 

3 Abgabe von Medikamenten 

Zufriedenheit mit der Abgabeein-

heit 

Teils zufrieden und teils verbesserungsbedürftig (ca. 50:50) 

Korrekte Abgabe von Medikamen-

ten bekannt (6R Regel) 

Ist nicht allen geläufig, daher sicherlich ein Schulungsbedarf nötig 

4 Allgemeine Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess innerhalb der Psychiatrischen Tagesklinik 

und Fragen an die Apotheke 

Allgemeine Zufriedenheit mit dem 

Medikationsprozess 

Überwiegend positiv, einige kritische Stimmen 

Fragen an die Apotheke Nur Wünsche, dass die Verblisterung eingeführt wird, jedoch die Flexi-

bilität erhalten bleiben soll 

 

Fazit: Allgemein Unsicherheit bei den Kompetenzen Übertragung. Der Wissenstand mit dem Ab-

lauf der Medikamente ist sehr heterogen bei den Mitarbeitenden in der psychiatrischen Tageskli-

nik. Die Gesamtzufriedenheit mit dem Medikationsprozess ist überwiegend positiv, mit einigen kriti-

schen Stimmen und Wünsche zur Verbesserung. 

 

  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 24/107 
 

 

 

Die Fragebögen der Mitarbeitenden nach Einführung der Verblisterung wurden gemäss Anhang 

15.4.4 ausgewertet. 

 

Folgendes wurde ermittelt: 

Tabelle 15: Auswertung Fragebögen Zufriedenheit Mitarbeitende nach Einführung der Verblisterung 

Fragestellung Antworten / Interpretation 

1 Verordnen im KISIM 

Wer verordnet im KISIM Alle Mitarbeitenden verordnen im KISIM 

Wie gut sind die Kenntnisse in Be-

zug zum Verordnen im KISIM 

80% fühlen sich sicher oder sehr sicher beim Verordnen 

Hatte die durchgeführte KISIM 

Schulung geholfen 

Die meisten haben von der KISIM Schulung profitiert, jedoch haben 

30% der Mitarbeitenden nicht teilgenommen 

2 Neuer Prozess / Verblisterung 

Infos zum neuen Blister Prozess 

wurden übermittelt 

Alle Mitarbeitenden der Tagesklinik wurden über den neuen Prozess 

informiert 

Wer ist Ansprechpartner bei Fra-

gen rund um Medikamente 

Die meisten Fragen Teamkollegen, die Pflegekräfte oder den Chef-

arzt; Apotheke immer noch einen kleinen Stellenwert 

3 Abgabe von Medikamenten 

Zufriedenheit mit der Abgabeein-

heit 

80% empfinden die Schlauchbeutel als geeignet 

Werden bei der Abgabe der Medi-

kamente die Schlauchbeutel 

nochmals kontrolliert 

Teilweise Kontrolle der Medikamente; die meisten haben ein sicheres 

Gefühl bei der Abgabe 

Kenntnisse über die Etikette für 

die Reserve-Medikation 

50% der Mitarbeitenden kennen die Reserve-Etikette nicht 

4 Allgemeine Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess innerhalb der Psychiatrischen Tagesklinik 

und Fragen an die Apotheke 

Zufriedenheit mit der Kommunika-

tion mit der Apotheke 

9 von 10 sind mit der Kommunikation zufrieden, die eine Person hat 

die Antwort «weiss nicht» gewählt 

Zufriedenheit mit dem Medikati-

onsprozess 

Alle Mitarbeitenden der Tagesklinik sind mit dem Medikationsprozess 

zufrieden oder sehr zufrieden 

Wünsche und Fragen an die Apo-

theke 

Es wurden keine Wünsche oder Fragen genannt 

 

Fazit: Der neue Medikationsprozess ist etabliert und überwiegend positiv bewertet. Einzelne Unsi-

cherheiten und Wissenslücken bei Funktionen im KISIM und der Reserve-Etikette bestehen noch. 

Die Apotheke wird geschätzt, jedoch nicht als primäre Informationsquelle genutzt. Die KISIM-Schu-

lung hat eine Wirkung gezeigt, sollte aber breiter angeboten werden. 

 



Tabelle 16: Vergleich Fragebögen Zufriedenheit Mitarbeitende Psychiatrische Tagesklinik vor und nach Einführung der Verblisterung 

Frage Nr. 

vor Einfüh-

rung Verb-

listerung 

Frage Nr. 

nach Einfüh-

rung Verb-

listerung 

Fragestel-

lung 

Antwort am 

häufigsten 

Vor Einfüh-

rung Verblis-

terung % 

Nach Einfüh-

rung Verbliste-

rung % 

Interpretation Massnahmen / Bemerkungen 

1 1 Ich verordne 

im KISIM 

Ja 78 100 Seit Einführung der Verblisterung verord-

nen alle Mitarbeiter der Tagesklinik im 

KISIM 

Dies wurde mit Einführung der Verb-

listerung auch so vom Chefarzt ge-

wünscht, dass alle Mitarbeitenden 

die Verordnungen der eigenen Pati-

enten machen und er selbst nur 

noch die Freigabe macht 

2 2 Wie sicher 

fühle ich mich 

beim Verord-

nen 

sicher oder 

sehr sicher 

78 80 Der Anteil an Mitarbeitenden, welche sich 

sicher beim Verordnen fühlen blieb gleich, 

neu ist aber eben, dass alle verordnen. 

Es sollte eine erneute KISIM Schu-

lung für die Mitarbeitenden der Ta-

gesklinik in Erwägung gezogen wer-

den, dass alle mehr Sicherheit in 

Bezug des Verordnens von Medika-

menten erhalten. 

3 - Kompeten-

zen zum Ver-

ordnen von 

ärztlicher 

Seite übertra-

gen 

ja 89 - Nur eine Person hat die Kompetenzen 

zum Verordnen nicht von ärztlicher Seite 

übertragen bekommen 

Seit Einführung der Verblisterung 

sind alle Mitarbeitenden offiziell zum 

Verordnen im KISIM berechtigt. Die 

Verordnungen werden jeweils von 

einem Arzt freigegeben. 

4 - Wer haftet 

bei einer 

Fehlverord-

nung und ei-

nem verur-

sachten 

Schaden 

Arzt 78  Die meisten Mitarbeitenden wissen, dass 

die Verordnung ärztliche Kompetenz ist 

und er dadurch haftbar ist 

Aus diesem Grund wurde im Blister 

Konzept nochmals klar festgehalten, 

dass die Verantwortung der Verord-

nungen bei den Ärzten liegt. 

5 - Gibt es ein 

schriftliches 

Dokument 

zur Haftungs-

frage 

weiss nicht 67  Die meisten Mitarbeitenden wussten 

nicht, ob es ein schriftliches Dokument zur 

Haftungsfrage gab. 

Aufgrund dieser Antworten wurde 

vor Einführung der Verblisterung mit 

dem Chefarzt genau geklärt, wer al-

les Verordnen darf und dass er die 

Verantwortung dafür übernimmt 

(Blister Konzept). 

6 3 Ich kenne fol-

gende Funkti-

onen im 

KISIM 

viele ver-

schiedene 

Funktionen 

die meisten 

Funktionen 

sind 78% der 

viele Funktionen 

sind nun allen 

oder fast allen 

geläufig 

Die durchgeführte KISIM Schulung hat ih-

ren Erfolg gezeigt, dass die gängigsten 

Verordnungsfunktionen im KISIM nun be-

kannt sind. 

Um noch bessere Kenntnisse im 

KISIM zu erlangen, und die Sicher-

heit im Verordnen (siehe Frage 2), 

wäre eine Vertiefung der Funktionen 



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 26/107 
 

 

 

Befragten be-

kannt, diverse 

jedoch nur ein-

zelnen 

sicherlich hilfreich. Eine erneute 

Schulung sollte in Erwägung gezo-

gen werden. 

7 4 Wie ist meine 

Zufriedenheit 

in Bezug auf 

meine Kom-

petenzen 

zum Verord-

nen 

nicht zufrie-

den 

44 30 Die Unzufriedenheit bei den Kompeten-

zen zum Verordnen konnte leicht verbes-

sert werden. 

Eine weitere Verbesserung wäre 

wünschenswert (siehe Bemerkun-

gen oben: eine erneute KISIM-

Schulung sollte in Erwägung gezo-

gen werden) 

8 - Besteht ein 

Bedarf einer 

Schulung 

wünschen 

eine Schu-

lung 

56 - Eine Schulung wurde von mehr als der 

Hälfte der Mitarbeitenden gewünscht. 

Aufgrund dieses Resultates wurde 

vor Einführung der Verblisterung 

eine KISIM-Schulung geplant und 

anschliessend durchgeführt. 

- 5 Ich habe an 

der Schulung 

teilgenom-

men und es 

hat mir gehol-

fen 

nicht teilge-

nommen 

- 30 Der grosse Teil der Mitarbeitenden hatten 

an der Schulung teilgenommen und konn-

ten etwas für den Alltag mitnehmen. 30% 

haben jedoch nicht teilgenommen. 

Eine weitere Schulung zur Verord-

nungspraxis ist wünschenswert. 

- 6 Neuer Pro-

zess wurde 

mir erklärt 

trifft zu  100 Alle Mitarbeitenden hatten die wichtigen 

Infos zur Verblisterung erhalten. 

Der Ablauf und die Eckdaten der 

Verblisterung wurden im Blister 

Konzept festgehalten. Für den Alltag 

gibt es ein kurzes Infoblatt mit den 

wichtigsten Punkten. 

9 - Ich rüste Me-

dikamente 

Rüste Medi-

kamente 

33 - Nur 3 Personen der psychiatrischen Ta-

gesklinik waren fürs Rüsten der Medika-

mente zuständig (alle ausgebildet im Pfle-

geberuf) 

- 

10 - Die Doppel-

kontrolle der 

Medikamente 

wird einmal 

wöchentlich 

gemacht 

88 - Dass die Doppelkontrolle gemacht wird, 

war nicht allen Mitarbeitenden bewusst 

- 

11 - Beim Rüsten 

der Reserven 

gehe ich fol-

gendermas-

sen vor 

meist keine 

Antwort ge-

geben 

wird nur von 

wenigen Mitar-

beitenden ge-

macht 

- Das Rüsten der Reserve Medikation war 

ein nicht klar strukturierter Prozess. Es 

war nicht klar wer das machen darf und 

wie vorgegangen wurde. 

Das Vorgehen wurde geklärt. Es 

wurde eine Etikette kreiert für die 

Abgabe von Reserve-Medikamente, 

damit die gesetzlichen Vorgaben zur 

Abgabe von Medikamenten erfüllt 

sind. 
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12 7 Bei Fragen 

wende ich 

mich an 

Pflegekraft 100 100 Die meisten Mitarbeitenden wenden sich 

direkt an die 3 Pflegenden in der Psychi-

atrischen Tagesklinik, Die Apotheke als 

Ansprechpartner hat seit Einführung der 

Verblisterung nicht an Relevanz zuge-

nommen. 

Die Apotheke muss als Ansprech-

partner zum Thema Medikation wei-

ter gefördert und etabliert werden. 

13 - Mit dem Vor-

gehen zum 

Bereitstellen 

von Medika-

menten bin 

ich zufrieden 

eher nicht zu-

frieden 

44 - Fast die Hälfte des Teams war mit dem 

Vorgehen beim Bereitstellen von Medika-

menten nicht zufrieden. 

Die Verblisterung war ein Ansatz 

dies zu Ändern. 

14 - Was sagt mir 

die 6R Regel 

ist mir geläu-

fig, wird ge-

macht 

78  Die 6R Regel ist den meisten bekannt und 

wird auch beachtet, jedoch konnte aus 

den Antworten interpretiert werden, dass 

diese als nicht so relevant angesehen 

wurde. 

Relevanz der korrekten Abgabe von 

Medikamenten (auch wenn die Pati-

enten sie selbstständig zu Hause 

einnehmen) wurde nochmals bei der 

KISIM-Schulung eingebracht. 

15 8 Bei der Ab-

gabe der Me-

dikamente 

fühle ich mich 

sicher, ver-

lasse mich 

auf die Dop-

pelkontrolle 

67, 33 70, 50 Der Anteil an Mitarbeitenden, welche sich 

sicher fühlen und sich auf die Doppelkon-

trolle verlassen ist durch die Einführung 

der Verblisterung gestiegen. 

Eine Nachkontrolle der Medikation 

kurz vor Abgabe ist auch seitens der 

Apotheke gewünscht, falls kurzfris-

tige Änderungen übersehen wurden. 

16 9 Die Abgabe-

einheit ist 

meiner Mei-

nung nach 

passend 

verbesse-

rungsbedürf-

tig 

56 20 Nach Einführung der Verblisterung emp-

finden noch 20% der Mitarbeitenden die 

Abgabeeinheit als Verbesserungsbedürf-

tig (Kritikpunkt ist der Plastikmüll) 

Die Schlauchbeutel können nicht 

anders konzipiert werden, da das 

oberste Gebot bei der Aufteilung der 

Tabletten die Medikationssicherheit 

ist (z.B. BTM und teratogene Arznei-

mittel werden immer in einem sepa-

raten Säckchen abgepackt) 

- 10 Die Etikette 

für die Re-

serve-Medi-

kation 

kenne ich 

nicht 

- 50 Nur die Hälfte der Mitarbeitenden kennen 

die Reserve-Etikette. 

Im Blister Konzept ist die Etikette 

aufgezeigt. Daher wurde eine er-

neute Mitteilung an die Mitarbeiten-

den gemacht, das Blister Konzept 

zu Rate zu ziehen und zu nutzen. 

- 11 Mit der Kom-

munikation 

der Apotheke 

bin ich zufrie-

den 

trifft zu - 90 Der grösste Teil der Mitarbeitenden ist mit 

der Kommunikation mit der Apotheke zu-

frieden. 

Das Ziel ist die Zufriedenheit beizu-

behalten. Die Qualität der Dienst-

leistung an die Psychiatrische Ta-

gesklinik soll beibehalten werden 
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und bei Rückmeldungen allenfalls 

auch optimiert. 

17 - Ich würde mir 

folgendes in 

Bezug auf die 

Abgabeein-

heit wün-

schen 

Medikamen-

ten Dosett, 

Abgabeein-

heit nicht von 

Hand ange-

schrieben 

(Etikett ge-

druckt) 

78 - die meisten wünschen sich eine Änderung 

der Abgabeeinheit. Vor allem, dass diese 

nicht von Hand angeschrieben wird (ge-

drucktes Etikett) 

die Schlauchbeutel würden diesen 

Wünschen entsprechen, Patienten-

Name, Einnahmezeitpunkt (Datum 

und Zeit) und Einnahmehinweise 

werden aufgedruckt 

18 12 Wie zufrie-

den bin ich 

mit dem Me-

dikations-

prozess 

Zufrieden 78 100 Die Zufriedenheit mit dem Medikations-

prozess in der psychiatrischen Tages-

klinik konnte mit Einführung der Verb-

listerung gesteigert werden 

Ziel die Zufriedenheit beizubehal-

ten, Qualität der Dienstleistung 

an die psychiatrische Tagesklinik 

beizubehalten und bei Rückmel-

dungen auch zu optimieren 

19 13 Ich habe fol-

gende Wün-

sche betref-

fend des 

Medikations-

prozesses 

 Flexibel zu 

bleiben, sofor-

tige Anpassun-

gen, Professio-

nalisierung, 

Bessere Ver-

packung, Re-

duktion Auf-

wand 

Beschriftung 

keine Wunsch an die Apotheke Flexibilität bei-

zubehalten könnte durch Einführung der 

Verblisterung schwierig werden, da das 

Raster klar gegeben ist 

bisher wurden keine Rückmeldun-

gen gemacht, dass die Struktur zu 

unflexibel sei 

20 14 Fragen und 

Anregungen 

an die Apo-

theke 

- keine Danksagung an 

die Apotheke 

Die Mitarbeitenden der Tagesklinik sind 

mit der Dienstleistung der Apotheke zu-

frieden. 

 

 



 Resultate Zufriedenheit Patienten 

Vor Einführung der Verblisterung wurden von 22 Patienten der Psychiatrischen Tagesklinik der Fragebogen 

ausgefüllt. Nach Einführung der Verblisterung waren es 26 Patienten. Gemäss der Gesamtzahl der Befragten 

wurden die prozentualen Anteile der Antworten berechnet. 

 

Tabelle 17: Auswertung Fragebogen Zufriedenheit Patienten Anteil in % 

Fragen zum Medika-

tionsprozess 

Vor / Mit Verbliste-

rung 

Trifft voll 

zu (%) 

Trifft eher 

zu (%) 

Trifft eher 

nicht zu (%) 

Trifft nicht 

zu (%) 

Keine Anga-

ben (%) 

Der Ablauf mit den 

Medikamenten ist für 

mich völlig klar und 

verständlich 

Vor Verblisterung 68 27 0 0 5 

Mit Verblisterung 88 4 0 0 8 

Ich bin mit der zeitli-

chen Abgabe der Me-

dikamente zufrieden 

Vor Verblisterung 64 26 5 5 0 

Mit Verblisterung 88 4 4 0 4 

Ich bin zufrieden mit 

der Abgabeeinheiten 

der Medikamente 

Vor Verblisterung 64 18 9 9 0 

Mit Verblisterung 58 15 4 19 4 

Ich verstehe die An-

weisungen auf der 

Abgabeeinheit 

Vor Verblisterung 95 5 0 0 0 

Mit Verblisterung 92 4 0 0 4 

Ich verstehe wie ich 

meine Medikamente 

einnehmen muss 

Vor Verblisterung 91 9 0 0 0 

Mit Verblisterung 100 0 0 0 0 

Mir ist klar welche 

Medikamente ich aus 

welchem Grund 

nehme 

Vor Verblisterung 86 14 0 0 0 

Mit Verblisterung 88 12 0 0 0 

Ich fühle mich sicher, 

dass die Medikation 

korrekt ist 

Vor Verblisterung 73 22 0 5 0 

Mit Verblisterung 81 15 0 4 0 

Bei Änderungen wer-

den meine Medika-

mente so schnell wie 

möglich angepasst 

Vor Verblisterung 55 4 0 5 36 

Mit Verblisterung 62 19 0 0 19 

Die Beschaffung der 

sonstigen Medika-

mente ist aufwändig 

(Blutdrucktabletten, 

Schmerztabletten, 

Schilddrüsenhormone 

etc.) 

Vor Verblisterung 14 9 9 14 54 

Mit Verblisterung 19 15 4 12 50 

Ich weiss wer bei Un-

klarheiten in Bezug 

auf die Medikation 

meine Ansprechper-

son ist 

Vor Verblisterung 86 4 5 0 5 

Mit Verblisterung 88 4 0 4 4 

 
Ich bekomme meine Medikamente sonst von: 
Vor Verblisterung: Apotheke 18%, Arzt 36% und keine Angaben 46% 
Mit Verblisterung: Apotheke 38%, Arzt 34% und keine Angaben 28% 
 
Bemerkungen: 
Vor Verblisterung: 

- Gerne Medikamente selber in der Apotheke holen 
- Papierbriefchen finde ich nicht gut 
- Finde es gut, dass es keine Plastikboxen sind 
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Mit Verblisterung: 

- Nicht zufrieden mit der zeitlichen Abgabe der Medikamente 

- Schlauchbeutel verursachen viel Plastikmüll, Papiertüte würde auch ausreichen 

- Grosse Plastikverschwendung; andere Medikamente nicht in den Schlauchbeuteln, daher ge-

hen die vergessen 

- Schlauchbeutel nicht ökologische Lösung, zu viel Plastik 

- Besser ein Dosett als die Schlauchbeutel 

- Wünsche Medikamente in Originalverpackung, damit ich sehe was ich bekomme 

- Schlauchbeutel sicherer als vorher, es kann kein Medikament vergessen gehen, da die Beutel 

chronologisch geordnet sind 

- Abgabeeinheit besteht aus viel Plastik 

 
Tabelle 18: Interpretation der Daten aus den Befragungungen der Patienten vor und nach Einführung der Verblisterung 

Ermittelte Fragestellung Resultate: Vergleich vor und nach Einführung Verblisterung 

Ablauf des Medikationsprozesses Das Verständnis vom zeitlichen Ablauf des Medikationsprozesses war 
schon vor Einführung der Verblisterung für die Patienten klar und ver-
ständlich. Durch die Einführung hat sich dies noch leicht verbessert. 

Zufriedenheit mit der zeitlichen Ab-
gabe der Medikamente 

Durch die Einführung der Verblisterung hat sich die Zufriedenheit der 
zeitlichen Abgabe verbessert. Neu sind keine Patienten völlig unzufrie-
den. 

Zufriedenheit mit der Abgabeeinheit Nach der Einführung der Verblisterung sind weniger Patienten mit der 
Abgabeeinheit zufrieden, gemäss den Bemerkungen ist der Plastikab-
fall der Schlauchbeutel störend 

Verständnis für die Anweisungen, 
Einnahmehinweise und zur Ein-
nahme der Medikamente 

Die Patienten der Tagesklinik wurden bereits vor Einführung der Verb-
listerung gut instruiert zu ihren Medikamenten, das hat sich nach Ein-
führung der Schlauchbeutel nicht geändert. Die Patienten verstehen die 
Einnahmehinweise und wissen aus welchem Grund sie ihre Medika-
mente nehmen. 

Sicherheit zur Korrektheit der Medi-
kation 

Die Patienten sind nach Einführung der Verblisterung minimal sicherer 
in Bezug auf die Korrektheit ihrer Medikation 

Anpassung bei Änderungen Die Medikamente werden gemäss den Patienten zeitnah angepasst, 
nach der Einführung der Verblisterung schneller als vorher. 

Beschaffung von anderen Medika-

menten 

Zur Beschaffung von anderen Medikamenten können die Hälfte der Pa-
tienten vor und nach der Verblisterung keine Angaben machen. Es ist 
sehr individuell wie die Beschaffung der Medikamente empfunden wird, 
teils als aufwändig teils nicht. Diese Verteilung hat sich auch nicht mit 
Einführung der Verblisterung geändert. 

Bemerkungen Die meisten Bemerkungen betreffen die grosse Abfallmenge der 
Schlauchbeutel. Die Patienten sind mit dem Plastikmüll nicht zufrieden. 
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7 Diskussion 

7.1 Diskussion Medikationssicherheit 

Die Ergebnisse zeigen, dass die Einführung der Verblisterung zu einer signifikanten Verbesserung 

der Medikationssicherheit geführt hat. Während im Beobachtungszeitraum vor der Verblisterung vier 

Rüstfehler dokumentiert wurden, traten nach der Einführung keine Fehler mehr auf. Diese Reduktion 

ist statistisch signifikant, wie der einseitige Exakte Test nach Fisher bestätigt bei einem gewählten 

Konfidenzintervall von 95%. Die automatisierte Kontrolle des Blister Automaten – inklusive fotografi-

scher Dokumentation jedes Einnahmezeitpunkts – bietet ein höheres Mass an Reproduzierbarkeit 

und eliminiert typische menschliche Fehlerquellen wie Konzentrationsschwankungen, Ablenkungen 

oder Interpretationsfehler. 

Ein weiterer Aspekt der Medikationssicherheit betrifft die pharmazeutische Validierung der Verordnun-

gen. Durch die wöchentliche Überprüfung der Medikation durch die Spitalapotheke konnten Unklar-

heiten, Dosierungsfehler oder Interaktionsrisiken frühzeitig erkannt und mit dem behandelnden Arzt 

besprochen werden. Die dokumentierten Rücksprachen und Interventionen zeigen, dass dieser zu-

sätzliche Kontrollschritt einen relevanten Beitrag zur Patientensicherheit leistet. Die Validierung stellt 

somit eine zweite Sicherheitsebene dar, die im ursprünglichen Prozess nicht vorhanden war. 

Insgesamt bestätigt die Analyse, dass die Verblisterung nicht nur den Rüstprozess sicherer macht, 

sondern auch die Qualität der Verordnungen verbessert. Die Kombination aus technischer Automati-

sierung und pharmazeutischer Expertise führt zu einem robusteren, fehlerresistenteren System. 

 

Diskussionspunkt bei der Messung der Medikationssicherheit ist der Einschluss von Schmelztabletten 

in der Kontrollphase vor Einführung der Verblisterung. Diese kamen nach Einführung der Verbliste-

rung nicht mehr in den Kontrollprozess, da diese nicht in die Schlauchbeutel abgepackt werden. 

Diese Diskrepanz kann jedoch im Falle der Psychiatrischen Tagesklinik vernachlässigt werden, da die 

Mitarbeitenden, wenn immer möglich die Tabletten verordneten, da der Rüstaufwand innerhalb der 

Tagesklinik minimal gehalten werden kann. Bisher gab es auch keine Probleme mit dieser Handha-

bung bei der Fixmedikation mit den Patienten, da die Schmelztabletten meist in Reserve gebraucht 

werden, wenn ein schneller Wirkungseintritt gewünscht wird. 

 

Ein weiteres Bias bei den Messungen zu der Medikationssicherheit ist, dass die entdeckten Fehler 

der Pflege zurückgemeldet wurden, damit diese noch vor Abgabe korrigiert werden konnten. Ein Zu-

rückmelden an die Pflege ergab eine bewusst werden in Bezug auf die Problematik, wodurch die 

Wahrscheinlichkeit eins erneuten Auftretens gesenkt wurde. 
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Abbildung 3: Beispiel eines Medikamenten-Säckchen aus der Psychiatrischen Tagesklinik 

 

Abbildung 4: Vor- und Rückseite eines Schlauchbeutel-Säckchens 

 

Rein optisch kann bereits von einer Verbesserung der Abgabeeinheit gesprochen werden. Die ge-

setzlichen Vorgaben waren vorher nicht alle erfüllt und wurden mit Umsetzung der Verblisterung ge-

mäss den Vorgaben umgesetzt. Neu ist auf der Abgabeeinheit die Abgabestelle ersichtlich. Auf dem 

Säckchen ist der vollständige Patientenname inklusive Geburtsdatum und der Einnahmetag, Einnah-

mezeit aufgedruckt. Die Abgepackten Medikamente sind mit Beschreibung und Charge und Verfall 

genau identifizierbar, welches auch auf jedes einzelne Säckchen aufgedruckt ist. 

 

7.2 Diskussion Zeitaufwand 

Die Zeitaufwandsmessung zeigt eine deutliche Verschiebung der Arbeitslast vom Pflegepersonal zur 

Apotheke. Während die Pflege vor der Verblisterung rund 22.8 Stunden pro Monat für den Medikati-

onsprozess aufwenden musste, reduzierte sich dieser Aufwand nach der Einführung auf 6.1 Stunden. 

Dies entspricht einer Entlastung von 16.7 Stunden pro Monat – ein erheblicher Gewinn für die direkte 

Patientenbetreuung. 
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Der Mehraufwand in der Apotheke (+10.7 Stunden pro Monat) ist erwartungsgemäss, da der Rüstpro-

zess nun zentralisiert durchgeführt wird. Aus Sicht des Spitals ergibt sich dennoch eine Gesamter-

sparnis von 6 Stunden pro Monat. Die Lohnkostenanalyse bestätigt, dass die Verblisterung nicht nur 

organisatorisch, sondern auch finanziell vorteilhaft ist. Da Pflegepersonal in der Regel höhere Lohn-

kosten verursacht als pharmazeutisch-technisches Personal, führt die Umlagerung der Aufgaben zu 

einer effizienteren Nutzung der Ressourcen. 

Diese Ergebnisse sind vor dem Hintergrund des zunehmenden Fachkräftemangels im Gesundheits-

wesen besonders relevant. Die Entlastung der Pflege ermöglicht eine bessere Fokussierung auf 

Kernaufgaben wie Betreuung, Therapieunterstützung und Beobachtung der Patienten. Gleichzeitig 

stärkt der erhöhte Aufwand in der Apotheke deren Rolle als zentraler Partner im Medikationsprozess. 

 

Nicht einberechnet in der Kostenkalkulation, ist die Ersparnis von Medikamenten. Durch die Verbliste-

rung, werden die Medikamente zentral verwaltet und alle Bestände im Blister-Sortiment werden vor 

dem Ablaufdatum aufgebraucht oder vorher an einen anderen Verbraucher abgegeben. Vor Ort in der 

Psychiatrischen Tagesklinik mussten teilweise Präparate für einen einzigen Patienten bestellt werden, 

welche dann angebrochen wurden, ohne weitere Verwendung bis das Ablaufdatum erreicht wurde. 

Ein weiterer Aspekt ist die Ersparnis an Verpackungsmaterial und an Kosten durch den Gebrauch von 

Grosspackungen und Mehrdosenbehältnissen für die Verblisterung. 

 

Ein weiterer, schwierig messbarer Mehrwert, in der Zentralisierung des Rüstprozesses ist die Organi-

sation von Lieferengpässen. Durch die zentrale Verwaltung der Bestände der Medikamente können 

Engpässe besser überbrückt und koordiniert werden. Teilweise lagen grössere Medikamentenbe-

stände von dringend benötigten Medikamenten auf den Stationen brach. Durch die zentrale Verwal-

tung können die Medikamente dort eingesetzt werden, wo diese benötigt werden. 

 

7.3 Diskussion Zufriedenheit Mitarbeitende 

Die Zufriedenheitsbefragungen zeigen ein differenziertes Bild. Bei den Mitarbeitenden der Tagesklinik 

konnte die Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess insgesamt gesteigert werden. Besonders posi-

tiv bewertet wurden die klare Struktur des neuen Prozesses, die Entlastung im Arbeitsalltag und die 

verbesserte Zusammenarbeit mit der Spitalapotheke. Die durchgeführte KISIM-Schulung trug zusätz-

lich dazu bei, Unsicherheiten im Verordnungsprozess zu reduzieren und die Kompetenzwahrneh-

mung zu stärken. 

 

Das Anbieten von Schulung für die Mitarbeitenden der Psychiatrischen Tagesklinik sollte ein zentraler 

Punkt in den Dienstleistungen der Apotheke bleiben. Im Weiteren ist die Etablierung der Apotheke als 

ersten Ansprechpartner in Bezug auf Medikamente anzustreben. 

 

7.4 Diskussion Zufriedenheit Patienten 

Die Patientenzufriedenheit zeigte ein gemischtes Bild. Während die Mehrheit der Patienten mit der 

neuen Abgabeeinheit zufrieden war, wurde der erhöhte Abfall durch die Schlauchbeutel mehrfach kri-

tisiert. Dieser Aspekt ist nachvollziehbar, da der ökologische Fussabdruck für Patienten unmittelbar 

sichtbar ist, während die Ressourceneffizienz der zentralen Verblisterung – insbesondere die Reduk-

tion von Medikamentenabfällen – für sie weniger greifbar ist. In diesem Zusammenhang wurde öfters 

nach einer Alternativen Lösung gefragt, wie der Einsatz von wiederverwendbaren Dosetts. Diese po-

tenzielle Alternative wurde bereits im Vorfeld des Projektes in Betracht gezogen und ist mit der leiten-
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den Pflegefachperson der Psychiatrischen Tagesklinik erörtert worden. Frühere Erfahrungen der Ein-

richtung zeigten jedoch, dass wiederverwendbare Dosetts von den Patienten häufig zu Hause verges-

sen wurden oder nicht mehr zurückgebracht werden konnten. Darüber hinaus stellt die fachgerechte 

Reinigung der Dosetts eine zusätzliche organisatorische sowie hygienische Herausforderung dar, die 

den routinemässigen Einsatz dieser Lösung erheblich erschwert. 

Aus der Auswertung der Umfrage der Patienten kann geschlossen werden, dass insgesamt die Zu-

friedenheit der Patienten vor und nach Einführung der Verblisterung stabil hoch blieb. Die Wahrge-

nommene Sicherheit der Medikation wurde durch die Änderungen auch nicht beeinflusst. 

 

7.5 Limitationen 

Wie bei jedem Projekt gibt es auch in dieser Arbeit Einschränkungen, die bei der Interpretation der 

Ergebnisse berücksichtigt werden müssen: 

◼ Begrenzter Beobachtungszeitraum: Die Messungen der Medikationssicherheit erfolgten über je-

weils 10–12 Wochen. Da eine baldige Einführung der Verblisterung explizit gewünscht wurde, war 

die Messperiode vor Einführung der Verblisterung klar begrenzt und konnte aus projekttechnischen 

Gründen auch nicht verlängert werden. 

◼ Kleine Stichprobe: Die Tagesklinik betreut rund 20 Patienten. Die geringe Fallzahl limitiert die sta-

tistische Aussagekraft, insbesondere bei seltenen Ereignissen wie Medikationsfehlern. Auch die 

Anzahl der Mitarbeitenden ist begrenzt. Es wurden alle in der Psychiatrischen Tagesklinik tätigen 

Mitarbeitenden in den entsprechenden Perioden befragt. Sowie war auch die Befragungszeit und 

dadurch die Anzahl befragten Patienten begrenzt, da das Ausfüllen des Fragebogens für sie frei-

willig war. Die Freiwilligkeit des Ausfüllend könnte zusätzlich ein Selektions-Bias verursachen. 

◼ Meldung der Fehler zur Korrektur vor Abgabe an den Patienten: Die detektierten Fehler bei der 

Kontrolle der Medikamente wurden an die Pflege gemeldet, damit vor Abgabe an den Patienten 

die Medikamente korrigiert werden konnten. Ein nicht melden des Fehlers, wäre ethisch nicht kor-

rekt. Die Meldung selbst ergibt jedoch ein Bewusstwerden in Bezug der Problematik, was folgende 

Fehler unwahrscheinlicher machte. 

◼ Selbstberichtete Daten: Die Zeitaufwandsmessung und Zufriedenheitsbefragungen basieren teil-

weise auf Selbstauskünften, die subjektiven Verzerrungen unterliegen können. 

◼ Spezifisches Setting: Die Ergebnisse sind auf eine Psychiatrische Tagesklinik zugeschnitten und 

lassen sich nicht ohne Weiteres auf andere Fachbereiche übertragen. Die Rahmenbedingungen 

für die Einführung der Verblisterung waren in diesem Falle erfüllt, wie die wöchentliche planbare 

Abgabe der Medikamente und eine klare Deadline für die Eingabe der Verordnungen im KISIM. 

◼ Einfluss von Schulungen: Die durchgeführte KISIM-Schulung könnte die Zufriedenheit und Kompe-

tenzwahrnehmung beeinflusst haben, unabhängig von der Verblisterung. Diese war jedoch uner-

lässlich, damit die Verblisterung erfolgreich implementiert werden konnte. 
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8 Schlussfolgerung und Ausblick 

8.1 Schlussfolgerung und Zusammenfassung der Resultate 

In der Arbeit wurden diverse Punkte untersucht um die Vor- und Nachteile einer zentralen, automati-

sierten Verblisterung aufzuzeigen. 

Tabelle 19: Resultate der Arbeit in Übersicht 

Untersuchungspunkt Vor der Verblisterung Mit der Verblisterung Resultat 

Medikationssicherheit 

Rüsten 

0.19% Rüstfehler 0% Rüstfehler Durch die automatisierte 

Verblisterung von Medi-

kamenten wurde das Ri-

siko eines Rüstfehlers um 

93.7% reduziert. 

Medikationssicherheit 

Pharmazeutische Validie-

rung 

Keine pharmazeutische 

Validierung der Verord-

nungen 

Pharmazeutische Validie-

rung der Verordnungen 

werden jeweils vor dem 

Abpacken der Medika-

mente durchgeführt 

In 12 Wochen wurden 16 

Anfragen an die Ärzte ge-

macht, daraus resultier-

ten 4 Anpassungen / 

Massnahmen. 

Zeitaufwand pro 4 Wo-

chen 

Psychiatrische Tageskli-

nik 22.8h 

Apotheke 1.0h 

Psychiatrische Tageskli-

nik 6.1h 

Apotheke 11.7h 

Die Apotheke hat einen 

Mehraufwand von 10.7 h 

während die Pflegekräfte 

der Tagesklinik eine Zeit-

ersparnis von 16.7 h hat. 

Die gesparten 6 h, ent-

sprechen 171 Franken 

Lohnkosten. 

Zufriedenheit Mitarbei-

tende 

Allgemeine Unsicherheit 

bei der Kompetenzüber-

tragung hinsichtlich des 

Verordnens von Medika-

menten. Nicht alle Mitar-

beitenden wissen über 

den Rüstprozess Be-

scheid. Die Gesamtzufrie-

denheit mit dem Medikati-

onsprozess ist positiv. 

Die Abgabeeinheit wird 

als verbesserungsbedürf-

tig angesehen. 

Die Prozessanpassung 

wurde positiv aufgenom-

men. Es gibt noch Unsi-

cherheiten und Wissens-

lücken im Bereich des 

Verordnens im KISIM und 

bei der Abgabe von Re-

serven. Die Apotheke 

wird geschätzt, jedoch 

nicht als primären An-

sprechpartner in Bezug 

zu den Medikamenten 

angesehen. 

Die Gesamtzufriedenheit 

mit dem Medikationspro-

zess konnte gesteigert 

werden Die Abgabeein-

heit wird als geeignet an-

gesehen. Mit der Apo-

theke als neuen Partner 

sind die Mitarbeitenden 

der Tagesklinik zufrieden. 

Zufriedenheit Patienten Die Patienten sind grund-

sätzlich mit der Abgabe-

einheit der Tagesklinik 

zufrieden. Teilweise sind 

sie mit der zeitlichen Ab-

gabe der Medikamente 

nicht zufrieden. 

Zufriedenheit der Patien-

ten mit den Medikamen-

ten und mit dem Medikati-

onsprozess ist 

grundsätzlich gross. Die 

Patienten bemängeln den 

Abfall der Schlauchbeu-

tel. 

Die Zufriedenheit mit der 

Abgabeeinheit hat im 

Vergleich zu «Vor der 

Verblisterung» leicht ab-

genommen. Die Patien-

ten bemängeln den öko-

logischen Aspekt, dass 

viel Abfall entsteht durch 

die Schlauchbeutel. Mit 

der zeitlichen Abgabe der 

Medikamente sind nach 

Einführung der Verbliste-

rung keine Patienten 

mehr unzufrieden. 
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Zusammengefasst ergibt die Einführung der Verblisterung folgende gemessenen Vorteile: 

◼ Verbesserung der Medikationssicherheit im Rüstprozess 

◼ Verordnungen neu alle pharmazeutisch Validiert, Verordnungsfehler werden schneller entdeckt 

◼ Reduktion des Zeitaufwandes bei der Pflege in Bezug auf den Medikationsprozess 

◼ Leichte Steigerung der Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess und der Abgabeeinheit der Mit-

arbeitenden in der Psychiatrischen Tagesklinik 

◼ Kostenersparnis fürs Spital in Bezug auf die Lohnkosten 

 

Folgende Vorteile können aus der Einführung der Verblisterung angenommen werden wurden jedoch 

nicht gemessen: 

◼ Bessere Steuerung von Lieferengpässen durch das Führen eines zentralen Lagers für viele Heime 

/ Kunden 

◼ Bessere Auslastung / weniger Medikamentenabfall bei Einstellungsphasen, durch häufiges Wech-

seln von Stärken 

◼ Weniger Abfall durch das Verwenden von Mehrdosenbehältnissen und Grosspackungen im Blister-

sortiment 

◼ Kostenersparnis für die Psychiatrische Tagesklinik aufgrund der kleineren Medikamentenverrech-

nung (durch Einführung der Verblisterung werden nur genau die Anzahl Tabletten / Kapseln der 

Station belastet, welche effektiv verblistert wurden) 

◼ Das Stationslager der Tagesklinik konnte extrem verkleinert werden, was den Aufwand der Pflege 

des Lagers verringert 

◼ Durch die Verkleinerung des Lagers konnten diverse Betäubungsmittel aus dem Vorrat genommen 

werden, was zu einer Reduktion des Aufwandes in Bezug der Betäubungsmittelkontrolle führt 

◼ Festigung der Apotheke als unverzichtbaren Partner im Spital 

 

Aufgezeigte Nachteile der Verblisterung: 

◼ Höherer Aufwand in der Apotheke 

◼ Zufriedenheit der Patienten wurde schlechter. Kritikpunkt war vor allem der viele Abfall, da teil-

weise pro Einnahmezeitpunkt mehrere Säckchen vorhanden sind oder Tabletten einzeln in Säck-

chen gepackt werden, wenn sie einer speziellen Gruppe angehören (zum Beispiel werden Betäu-

bungsmittel jeweils separat eingepackt mit dem Aufdruck «Vorsicht Betäubungsmittel») 

◼ Befürchtungen der Mitarbeitenden, dass der Prozess nicht flexibel genug ist 

 

Folgende Rahmenbedingungen müssen für eine erfolgreiche Einführung der Verblisterung gegeben 

sein oder bereits erarbeitet: 

◼ Inventar und Raum für die Verblisterung von Medikamenten muss in der Apotheke vorhanden sein 

◼ Prozesse rund um die Verblisterung müssen innerhalb der Apotheke etabliert sein 

◼ Kapazitäten und Personalressourcen müssen in der Apotheke vorhanden sein 

◼ Bereitschaft der Station der Anpassung des Prozesses und der engen Zusammenarbeit mit der 

Apotheke 

◼ Die Regelung der Abrechnung von Medikamenten muss klar geregelt sein. In der Tagesklinik wer-

den ausschliesslich die psychiatrischen Medikamente abgegeben und daher auch nur diese abge-

packt und abgerechnet. 
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Zusammengefasst kann gesagt werden, dass die Einführung der Verblisterung auf der Psychiatri-

schen Tagesklinik ein Erfolgsmodell für andere Stationen sein kann, wenn die Rahmenbedingungen 

gegeben sind. Die Verblisterung von Medikamenten im Allgemeinen ist ein Grundsatzentscheid der 

Apotheke. 

 

8.2 Ausblick 

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die automatisierte Verblisterung in der Psychiatrischen Ta-

gesklinik sowohl Medikationssicherheit als auch Prozessqualität verbessert. Für die Zukunft ergeben 

sich mehrere Entwicklungsmöglichkeiten: 

◼ Weiterentwicklung des Schulungskonzepts für Mitarbeitende der Tagesklinik, um die Verordnungs-

qualität weiter zu stärken 

Die Verordnungskenntnisse im KISIM sind essentiell für einen sauberen Ablauf der Verblisterung 

zu gewährleisten. Bisher wurde auf keiner Station die Kompetenz zum Verordnen von ärztlicher 

Seite an andere Mitarbeitende weitergegeben, daher war der Bedarf bisher nicht vorhanden. Von 

Seite der Apotheke wird dieses Konzept auch nicht weiter gefördert, da es rechtlich Probleme mit 

sich ziehen kann. Das Verordnen von Medikamenten sollte explizit auf ärztlicher Seite bleiben, ge-

mäss den gesetzlichen Vorgaben. In einem kleinen Überschaubaren Rahmen wie der Psychiatri-

schen Tagesklinik der Spitäler fmi AG kann das so gehandhabt werden, zumal klar schriftlich fest-

gehalten wurde, dass der Chefarzt diese Kompetenzen seinen Mitarbeitenden übertragen hat und 

die Verordnungen wöchentlich von ihm oder einer Stellvertretung überprüft werden. 

◼ Weiterentwicklung der pharmazeutischen Betreuung 

Die regelmässige pharmazeutische Validierung könnte weiter ausgebaut werden, etwa durch 

strukturierte Medikationsanalysen bei komplexen Patienten oder durch regelmässige interprofessi-

onelle Fallbesprechungen. Die Apotheke als ersten Ansprechpartner zu Fragen zu den Medikatio-

nen soll gefestigt werden. 

◼ Digitalisierung und Schnittstellenoptimierung 

Die Patientenliste der Psychiatrischen Tagesklinik wird via einer Excel Tabelle verwaltet und je-

weils wöchentlich via Mail an die Apotheke gesendet. Dieser Prozess könnte direkt im KISIM ein-

gebettet werden. Das KISIM selbst ist bereits an das Verblisterungs-Programm angebunden. Ein 

weiterer Schritt könnte die Übertragung der Fotodokumentation der Schlauchbeutel direkt ins 

KISIM sein, damit diese als Abgabedokumentation hinterlegt werden können und dadurch auch für 

die Pflege und Ärzte einsehbar wären. 

◼ Ökologische Optimierung 

Da der Abfall ein wiederkehrender Kritikpunkt der Patienten war, könnten der Einsatz von recyc-

lingfähigen oder biologisch abbaubaren Folien für die Schlauchbeutel geprüft werden. 

◼ Ausweitung auf weitere Stationen 

Die Verblisterung von Medikamenten kann weiter auf andere teilstationäre oder ambulante Statio-

nen ausgeweitet werden. In der Apotheke der Spitäler fmi AG ist die Kapazität an Ressourcen für 

die Betreuung einer weiteren Station bereits ausgeschöpft. Falls die Apotheke weitere die Verblis-

terung ausbauen möchte, müsste die Anschaffung eines weiteren Blister Automaten geprüft wer-

den und auch das entsprechend ausgebildete Personal aufgestockt werden. Mit den heutigen vor-

handenen Ressourcen ist eine Erweiterung des Blister-Angebotes nicht möglich, da bereits der 

Blister Raum täglich ausgelastet ist. 

◼ Langfristige Evaluation 

Eine erneute Evaluation zum Beispiel durch eine erneute Mitarbeitenden-Befragung nach 12-24 
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Monaten könnte zeigen, ob die positiven Effekte nachhaltig sind und ob weitere Optimierungspo-

tentiale bestehen. 

 

Insgesamt zeigt die Arbeit, dass die Verblisterung ein wirkungsvolles Instrument zur Qualitätssteige-

rung im Medikationsprozess ist und einen wichtigen Beitrag zur Entlastung der Pflege und zur Patien-

tensicherheit leisten kann. Mit Einführung LOA V ist die Einführung der Verblisterung weiter geebnet. 

Durch LOA V kann neu die Leistung der Verblisterung in Heimen und von öffentlichen Apotheken ab-

gerechnet werden. 
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10 Deklaration KI-Hilfsmittel 
Tabelle 20: Deklaration KI-Hilfsmittel 

 KI-basiertes Hilfsmittel Einsatzform Betroffene Teile 

der Arbeit 

Datum Bemerkungen 

a Copilot (https://copilot.micro-

soft.com/) 

Hilfe bei der wis-

senschaftlichen 

Formulierung des 

Textes 

2. Zusammenfas-

sung 

Januar 2025 - 

b Copilot (https://copilot.micro-

soft.com/) 

Wissenschaftli-

che Formulierung 

von Textpassa-

gen, Hilfestellung 

bei der Formulie-

rung 

3. Einleitung 

(ganzer Text) 

Dezember 2025 - 

c Copilot (https://copilot.micro-

soft.com/) 

Literatursuche, 

zusätzliche Refe-

renzen 

3. Einleitung 

(ganzer Ab-

schnitt) 

Dezember 2025 Literatur und Re-

ferenzen alle 

nachgeprüft auf 

Richtigkeit 

d Copilot (https://copilot.micro-

soft.com/) 

Hilfe bei der Ver-

fassung eines 

Fliesstextes aus 

einer Liste von 

Punkten 

4.3 Projektpla-

nung 

Dezember 2025 - 

e MedCalc 

(https://www.medcalc.org/en/calc/fis-

her.php) 

Berechnung Fis-

her Test (p-Wert) 

6.1 Resultate 

Medikationssi-

cherheit Rüstpro-

zess 

Dezember 2025 - 

f Copilot (https://copilot.micro-

soft.com/) 

Hilfe bei der Su-

che nach mögli-

chen statisti-

schen Tests und 

der Haldane-An-

scombe-Korrek-

tur 

6.1 Resultate 

Medikationssi-

cherheit Rüstpro-

zess 

Dezember 2025 Berechnung 

selbst durchge-

führt, nur Hilfe 

bei der Suche 

möglicher Be-

rechnungen 

g Copilot (https://copilot.micro-

soft.com/) 

Hilfe bei der wis-

senschaftlichen 

Formulierung 

7. Diskussion Januar 2026 - 

e Copilot (https://copilot.micro-

soft.com/) 

Hilfe bei der wis-

senschaftlichen 

Formulierung 

und Quellen Su-

che 

8.2 Ausblick Januar 2026 - 

 

  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 41/107 
 

 

 

11 Abbildungs-, Tabellen- und Formeln-Verzeichnis 

Abbildung 1: Beispiel eines Medikamenten-Säckchen aus der Psychiatrischen Tagesklinik ............................... 10 
Abbildung 2: Projektplanung Verblisterung Tagesklinik (eigene Darstellung)....................................................... 13 
Abbildung 3: Beispiel eines Medikamenten-Säckchen aus der Psychiatrischen Tagesklinik ............................... 32 
Abbildung 4: Vor- und Rückseite eines Schlauchbeutel-Säckchens ..................................................................... 32 
 

Tabelle 1: Literaturaufstellung Fehler beim Rüsten von Medikamenten ............................................................... 12 
Tabelle 2: Ausgangsdaten (Kontingenztafel) für die Berechnung des Tests nach Fisher .................................... 14 
Tabelle 3: Kontrolle Medikamente vor Einführung Verblisterung .......................................................................... 18 
Tabelle 4: Kontrolle der Medikamente nach Einführung der Verblisterung ........................................................... 18 
Tabelle 5: Berechnung Test nach Fisher nach 10 Wochen .................................................................................. 19 
Tabelle 6: Berechnung Test nach Fisher inklusive Nachmessungsdaten ............................................................. 19 
Tabelle 7: Berechnung des Relativen Risikos mit der Haldane-Anscombe-Korrektur .......................................... 19 
Tabelle 8: Resultate Medikationssicherheit im Rüstprozess Verbesserung durch Einführung der Verblisterung 20 
Tabelle 9: Anzahl Nachfragen und Anzahl Anpassungen in Bezug auf die pharmazeutische Validierung der 

Verordnungen ........................................................................................................................................................ 20 
Tabelle 10: Aufwand Zeit vor Einführung der Verblisterung .................................................................................. 21 
Tabelle 11: Aufwand Zeit nach Einführung der Verblisterung ............................................................................... 21 
Tabelle 12: Auswertung Differenz durch Einführung der Verblisterung ................................................................ 21 
Tabelle 13: Anzahl der Befragungen zur Ermittlung der Zufriedenheit der Mitarbeitenden und Patienten der 

psychiatrischen Tagesklinik ................................................................................................................................... 22 
Tabelle 14: Auswertung Fragebögen Zufriedenheit Mitarbeitende vor Einführung der Verblisterung .................. 23 
Tabelle 15: Auswertung Fragebögen Zufriedenheit Mitarbeitende nach Einführung der Verblisterung ............... 24 
Tabelle 16: Vergleich Fragebögen Zufriedenheit Mitarbeitende Psychiatrische Tagesklinik vor und nach 

Einführung der Verblisterung ................................................................................................................................. 25 
Tabelle 17: Auswertung Fragebogen Zufriedenheit Patienten Anteil in % ............................................................ 29 
Tabelle 18: Interpretation der Daten aus den Befragungungen der Patienten vor und nach Einführung der 

Verblisterung .......................................................................................................................................................... 30 
Tabelle 19: Resultate der Arbeit in Übersicht ........................................................................................................ 35 
Tabelle 20: Deklaration KI-Hilfsmittel .................................................................................................................... 40 

 

Formel 1:Berechnung p-Wert nach Fisher (Wahrscheinlichkeit) ........................................................................... 14 
Formel 2: Berechneter p-Wert mit Daten nach 10 Wochen mit MedCalc Software (19) ...................................... 19 
Formel 3: Berechneter p-Wert inklusive Nachmessungsdaten mit MedCalc Software (19) ................................. 19 
Formel 4: Berechnung Relatives Risiko vor Einführung der Verblisterung ........................................................... 19 
Formel 5: Berechnung Relatives Risiko vor Einführung der Verblisterung ........................................................... 19 
Formel 6: Berechnung Relatives Risiko (vor/mit) .................................................................................................. 19 
Formel 7: Berechnung Relatives Risiko (mit/vor) .................................................................................................. 19 
 

  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 42/107 
 

 

 

12 Abkürzungen und Begriffserklärung 

Spitäler fmi AG  Spitäler Frutigen Meiringen und Interlaken 

TKP   Tagesklinik Psychiatrie 

KISIM   Klinikinformationssystem der Firma Cistec 

HR   Human Resources; Personalabteilung 

CHF   Schweizer Franken 

MWST   Mehrwertsteuer 

ASHP   American Society of Health-System Pharmacists 

Obsan   Schweizerisches Gesundheitsobservatorium 

OECD   Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung 

SBK   Schweizer Berufsverband für Pflegefachpersonal 

BAG   Bundesamt für Gesundheit 

WHO   Weltgesundheitsorganisation 

IA   Interaktion 

  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 43/107 
 

 

 

13 Danksagung 

Vielen Herzlichen Dank an meinen Ausbildner und Bürokollegen Enea Martinelli. Dank dir konnte ich 

Weiterbildung und Familie miteinander vereinen. Ich freue mich auf die weiteren Jahre. Vielen Dank 

Enea. 

 

Ich danke dem ganzen Spitalapotheken-Team und dem Apotheke Weissenau Team für die bereits 

lange Zusammenarbeit, ohne euch würde es kaum so Spass machen zu Arbeiten. 

 

Im Rahmen dieser Arbeit geht auch ein grosser Dank an die Mitarbeitenden der Psychiatrischen Ta-

gesklinik, damit die Daten für diese Arbeit generiert werden konnten. Explizit möchte ich hier Karin 

Gammeter erwähnen, welche immer als erste Ansprechperson für mich zur Stelle war. Vielen Dank 

Karin! 

 

Zuletzt und auch am wichtigsten der Dank an meine Familie. Mein Partner Alexander Ammann und 

meine zwei wunderbaren Töchter Amelie und Mireille, stärken mir zu Hause den Rücken. Ein grosser 

Dank auch an meine Eltern, Sylvie und Adrian, welche mich zu Hause unterstützen. 

  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 44/107 
 

 

 

14 Eigenständigkeitserklärung 

«Ich bezeuge mit meiner Unterschrift, dass ich meine Arbeit selbständig ohne fremde Hilfe verfasst 

habe und meine Angaben über die bei der Abfassung meiner Arbeit benützten Quellen in jeder Hin-

sicht der Wahrheit entsprechen und vollständig sind. Alle Quellen, die wörtlich oder sinngemäss über-

nommen wurden, habe ich als solche gekennzeichnet. Des Weiteren versichere ich, sämtliche Text-

passagen, die unter Zuhilfenahme KI-gestützter Programme verfasst wurden, entsprechend 

gekennzeichnet sowie mit einem Hinweis auf das verwendete KI-gestützte Programm versehen zu 

haben. Eine Überprüfung der Arbeit auf Plagiate und KI-gestützte Programme – unter Einsatz ent-

sprechender Software – darf vorgenommen werden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass unlaute-

res Verhalten zu einer Bewertung der betroffenen Arbeit mit einer Note 1 oder mit «nicht bestanden» 

bzw. «fail» oder zum Ausschluss vom Studium führen kann. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass 

ich bei begründetem Verdacht auf eine unerlaubte oder nicht gekennzeichnete Anwendung von KI bei 

schriftlichen Leistungsüberprüfungen auf Einladung hin verpflichtet bin, an der Klärung des Verdachts 

mitzuwirken, z.B. durch Teilnahme an einem Gespräch.» 

 

Eigenständigkeitserklärungs-Text gemäss Universität Basel Februar 2025 

 

Unterseen, 28.01.2026 

 

 

 

 

 

 

Daniela Schären 

  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 45/107 
 

 

 

15 Anhang 

15.1 Blister Konzept / Abmachungen mit der Station 
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15.2 Rohdaten Medikationssicherheit 

 Rohdaten Medikationssicherheit vor der Verblisterung 

Mes-
sung 
Zeile 

Mes-
sung 
Pati-
ent 

Mes-
sung 
Abga-
beein-
heit 

Datum Kon-
trolle Pat. ID 

Medikament 
gerüstet 

Indika-
tion Dosierung 

Einnah-
mezeit 

Interakti-
onscheck 

Ge-
rüs-
tet Bemerkungen Literatur Intervention 

1 1 1 13.06.2023 1104369 

Gabapentin 
Mepha 
400mg 

off La-
bel (So-
matisie-
rungsst
örung, 
zum 
Schla-
fen) i.O. i.O. i.O. i.O. 

051-001l_S3_Funktio-
nelle_Koerperbeschwer-
den_2018-11.pdf 
(awmf.org)  

2 1 1 13.06.2023 1104369 
Paroxetin 
Mepha 20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

3 1 2 20.06.2023 1104369 

Gabapentin 
Mepha 
400mg 

off La-
bel (So-
matisie-
rungsst
örung, 
zum 
Schla-
fen) i.O. i.O. i.O. i.O.   

4 1 2 20.06.2023 1104369 
Paroxetin 
Mepha 20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

5 1 3 27.06.2023 1104369 

Gabapentin 
Mepha 
400mg 

off La-
bel (So-
matisie-
rungsst
örung, 
zum 
Schla-
fen) i.O. i.O. i.O. i.O.   

6 1 3 27.06.2023 1104369 
Paroxetin 
Mepha 20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

7 2 4 18.07.2023 213157 
Rexulti 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

8 2 5 19.07.2023 213157 
Temesta Ex-
pidet 1mg i.O. 

halbe 
Schmelz-
tablette 
verordnet i.O. i.O. i.O.  

Umverordnung auf Tabletten → 
da auch Tabletten gerüstet wur-
den 

9 3 6 25.07.2023 1110280 
Circadin 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

10 3 6 25.07.2023 1110280 

Escitalopram 
Sandoz 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

11 3 6 25.07.2023 1110280 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

12 3 7 31.07.2023 1110280 
Circadin 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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13 3 7 31.07.2023 1110280 

Escitalopram 
Sandoz 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

14 3 7 31.07.2023 1110280 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

15 3 8 08.08.2023 1110280 
Circadin 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

16 3 8 08.08.2023 1110280 

Escitalopram 
Sandoz 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

17 3 8 08.08.2023 1110280 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

18 3 9 15.08.2023 1110280 
Circadin 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

19 3 9 15.08.2023 1110280 

Escitalopram 
Sandoz 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

20 3 9 15.08.2023 1110280 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

21 4 10 05.09.2023 1322931 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

22 4 11 12.09.2023 1322931 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

23 5 12 13.06.2023 288639 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

24 5 13 20.06.2023 288639 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

25 5 14 27.06.2023 288639 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

26 6 15 18.07.2023 288640 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.  

IA wurde an Arzt gemeldet, keine 
Anpassung der Medikation 
Mirtazapin tief dosiert und Elva-
nse Einnahme nötig neu ADHS 
Diagnose --> unter Umständen 
Verbesserung der Depressiven 
Symptomatik 

27 6 15 18.07.2023 288640 
Elvanse 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

28 7 16 15.08.2023 1054847 

Aripiprazol 
Sandoz 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

29 7 16 15.08.2023 1054847 
Brintellix 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

30 7 16 15.08.2023 1054847 

Pure 
Aschwagan-
dha i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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31 7 16 15.08.2023 1054847 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

32 8 16 13.06.2023 1374720 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

33 8 17 20.06.2023 1374720 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

34 8 18 27.06.2023 1374720 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

35 9 19 18.07.2023 231015 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

36 9 20 25.07.2023 231015 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

37 9 21 31.07.2023 231015 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

38 9 22 08.08.2023 231015 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

39 9 23 15.08.2023 231015 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

40 10 24 05.09.2023 231016 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

41 10 24 05.09.2023 231016 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
75mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

42 10 25 12.09.2023 231016 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

43 10 25 12.09.2023 231016 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
75mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

44 11 26 27.06.2023 1374638 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

45 11 27 18.07.2023 1374638 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

46 11 28 25.07.2023 1374638 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

47 11 29 31.07.2023 1374638 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

48 11 30 08.08.2023 1374638 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

49 12 31 13.06.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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50 12 32 20.06.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

51 12 33 27.06.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

52 12 34 18.07.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

53 12 34 18.07.2023 236731 
Tegretol 
200mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

54 12 34 18.07.2023 236731 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

55 12 35 25.07.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

56 12 35 25.07.2023 236731 
Tegretol 
200mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

57 12 35 25.07.2023 236731 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

58 12 36 31.07.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

59 12 36 31.07.2023 236731 
Tegretol 
200mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

60 12 36 31.07.2023 236731 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

61 12 37 08.08.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

62 12 37 08.08.2023 236731 
Tegretol 
200mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

63 12 37 08.08.2023 236731 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

64 12 38 15.08.2023 236731 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

65 12 38 15.08.2023 236731 
Tegretol 
200mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

66 12 38 15.08.2023 236731 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

67 13 39 13.06.2023 1398049 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

68 13 39 13.06.2023 1398049 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

69 13 39 13.06.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

70 13 39 13.06.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
75mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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71 13 40 20.06.2023 1398049 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

72 13 40 20.06.2023 1398049 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

73 13 40 20.06.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

74 13 40 20.06.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
75mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

75 13 41 27.06.2023 1398049 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

76 13 41 27.06.2023 1398049 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

77 13 42 27.06.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

78 13 43 18.07.2023 1398049 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

79 13 43 18.07.2023 1398049 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

80 13 43 18.07.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

81 13 44 25.07.2023 1398049 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

82 13 44 25.07.2023 1398049 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

83 13 44 25.07.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

84 13 45 31.07.2023 1398049 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

85 13 45 31.07.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

86 13 46 08.08.2023 1398049 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

87 13 46 08.08.2023 1398049 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

88 14 47 13.06.2023 1162066 
Brintellix 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

89 14 47 13.06.2023 1162066 
Trittico 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

90 14 48 20.06.2023 1162066 
Brintellix 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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91 14 48 20.06.2023 1162066 
Trittico 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

92 14 49 27.06.2023 1162066 
Brintellix 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

93 14 49 27.06.2023 1162066 
Trittico 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

94 15 50 18.07.2023 250223 
Risperidon 
Mepha 1mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

95 15 50 18.07.2023 250223 
Subutex 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O. Substiturionstherapie  

96 15 51 25.07.2023 250223 
Risperidon 
Mepha 1mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

97 15 51 25.07.2023 250223 
Subutex 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O. Substitutionstherapie  

98 15 52 31.07.2023 250223 
Risperidon 
Mepha 1mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

99 15 52 31.07.2023 250223 
Subutex 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O. Substitutionstherapie  

100 15 53 08.08.2023 250223 
Risperidon 
Mepha 1mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

101 15 53 08.08.2023 250223 
Subutex 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O. Substitutionstherapie  

102 15 54 15.08.2023 250223 
Risperidon 
Mepha 1mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

103 15 54 15.08.2023 250223 
Subutex 
2mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O. Substitutionstherapie  

104 16 55 27.06.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

105 16 56 18.07.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

106 16 57 25.07.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

107 16 58 31.07.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

108 16 59 08.08.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

109 16 60 15.08.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

110 16 61 05.09.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

111 16 62 12.09.2023 1264714 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

112 17 63 13.06.2023 1202949 
Elvanse 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

113 17 63 13.06.2023 1202949 
Naltrexin 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

114 17 64 23.06.2023 1202949 
Elvanse 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

115 17 64 23.06.2023 1202949 
Naltrexin 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

116 17 65 27.06.2023 1202949 
Elvanse 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

117 17 65 27.06.2023 1202949 
Naltrexin 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

118 18 66 18.07.2023 1373006 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.  

Meldung der IA (erhöhtes Risiko 
eines Serotonin-Syndroms) an 
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Arzt --> keine Anpassung vom 
Arzt, Wellbutrin unterstützt ne-
ben Verbesserung der depressi-
ven Symptomatik auch die 
ADHS Symptome 

119 18 66 18.07.2023 1373006 
Concerta 
36mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

120 18 66 18.07.2023 1373006 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Con-
certa i.O.   

121 18 67 25.07.2023 1373006 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

122 18 67 25.07.2023 1373006 
Conserta 
36mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

123 18 67 25.07.2023 1373006 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Con-
certa i.O.   

124 18 68 31.07.2023 1373006 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

125 18 68 31.07.2023 1373006 
Concerta 
36mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

126 18 68 31.07.2023 1373006 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Con-
certa i.O.   

127 18 69 08.08.2023 1373006 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

128 18 69 08.08.2023 1373006 
Conserta 
36mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

129 18 69 08.08.2023 1373006 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Con-
certa i.O.   

130 18 70 15.08.2023 1373006 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

131 18 70 15.08.2023 1373006 
Conserta 
36mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

132 18 70 15.08.2023 1373006 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Con-
certa i.O.   

133 18 71 05.09.2023 1373006 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

134 18 71 05.09.2023 1373006 
Concerta 
36mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

135 18 71 05.09.2023 1373006 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Con-
certa i.O.   

136 18 72 12.09.2023 1373006 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

137 18 72 12.09.2023 1373006 
Concerta 
36mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Well-
butrin i.O.   

138 18 72 12.09.2023 1373006 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Con-
certa i.O.   

139 19 73 13.06.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

140 19 74 20.06.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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141 19 75 27.06.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

142 19 76 18.07.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

143 19 77 25.07.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

144 19 78 31.07.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

145 19 79 08.08.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

146 19 80 15.08.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

147 19 81 05.09.2023 254542 

Escitalopram 
Sandoz 
20mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

148 20 82 20.06.2023 1365940 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

149 20 82 20.06.2023 1365940 

Zolpidem 
Zentiva 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

150 20 83 27.06.2023 1365940 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

151 20 83 27.06.2023 1365940 

Zolpidem 
Zentiva 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

152 20 84 18.07.2023 1365940 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

153 20 84 18.07.2023 1365940 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

154 20 85 25.07.2023 1365940 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

155 20 85 25.07.2023 1365940 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

156 20 86 31.07.2023 1365940 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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157 20 86 31.07.2023 1365940 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O. 

Tabletten anstelle 
Schmelztabletten gerüstet 
(Lieferengpass) Umverordnung auf Tabletten 

158 20 87 08.08.2023 1365940 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

159 20 87 08.08.2023 1365940 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

160 20 88 15.08.2023 1365940 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

161 20 88 15.08.2023 1365940 

Mirtazapin 
Sandoz eco 
Scheltabl 
15mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

162 21 89 13.06.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

163 21 90 20.06.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

164 21 91 27.06.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

165 21 92 18.07.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

166 21 93 25.07.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

167 21 94 31.07.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

168 21 95 08.08.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

169 21 96 15.08.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

170 21 97 05.09.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

171 21 98 12.09.2023 1356569 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

172 22 99 13.06.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

173 22 99 13.06.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

174 22 99 13.06.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

175 22 100 20.06.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

176 22 100 20.06.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

177 22 100 20.06.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

178 22 101 27.06.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

179 22 101 27.06.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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180 22 101 27.06.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

181 22 102 18.07.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

182 22 102 18.07.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

183 22 102 18.07.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

184 22 103 25.07.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

185 22 103 25.07.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

186 22 103 25.07.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

187 22 104 31.07.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

188 22 104 31.07.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

189 22 104 31.07.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

190 22 105 08.08.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

191 22 105 08.08.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

192 22 105 08.08.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

193 22 106 15.08.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

194 22 106 15.08.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

195 22 106 15.08.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

196 22 107 05.09.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

197 22 107 05.09.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

198 22 107 05.09.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

199 22 108 12.09.2023 1131141 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

200 22 108 12.09.2023 1131141 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

201 22 108 12.09.2023 1131141 
Wellbutrin 
XR 300mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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202 23 109 27.06.2023 1124126 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

203 23 110 18.07.2023 1124126 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

204 23 111 25.07.2023 1124126 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

205 23 112 31.07.2023 1124126 
Melatonin 
Kaps 3mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

206 23 113 08.08.2023 1124126 

Gabapentin 
Mepha 
400mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

207 23 114 15.08.2023 1124126 

Gabapentin 
Mepha 
400mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

208 24 115 13.06.2023 1081217 
Reagila 
Kaps 3mg 

keine 
Schizo-
phrenie 
vorhan-
den* i.O. i.O. i.O. i.O. 

*komplexes psychiatri-
sches Zustandsbild auf 
dem Boden einer tiefgrei-
fenden Entwicklungsstö-
rung (Asperger-Syndrom) 
mit sozialphobischhen und 
depressiven Anteilen keine Intervention nötig 

209 24 115 13.06.2023 1081217 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. falsch gerüstet (7Stk anstelle 5) 

Anpassung der Tabletten --> 2 
Einnahmezeitpunkte falsch, da-
her 2 Fehler 

210 24 116 20.06.2023 1081217 
Reagila 
Kaps 3mg 

keine 
Schizo-
phrenie 
vorhan-
den* i.O. i.O. i.O. i.O.   

211 24 116 20.06.2023 1081217 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. falsch gerüstet (7Stk anstelle 5) 

Anpassung der Tabletten --> 2 
Einnahmezeitpunkte falsch, da-
her 2 Fehler 

212 24 117 27.06.2023 1081217 
Reagila 
Kaps 3mg 

keine 
Schizo-
phrenie 
vorhan-
den* i.O. i.O. i.O. i.O.   

213 24 117 27.06.2023 1081217 
Rivotril 
0.5mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

214 24 118 05.09.2023 1081217 
Reagila 
Kaps 3mg 

keine 
Schizo-
phrenie 
vorhan-
den* i.O. i.O. i.O. i.O.   

215 24 118 05.09.2023 1081217 
Venlafaxin 
ER 75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

216 24 119 12.09.2023 1081217 
Reagila 
Kaps 3mg 

keine 
Schizo-
phrenie 
vorhan-
den* i.O. i.O. i.O. i.O.   
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217 24 119 12.09.2023 1081217 
Venlafaxin 
ER 37.5 i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

218 24 119 12.09.2023 1081217 
Mirtazapin 
30mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

219 25 120 18.07.2023 1357190 
Rexulti 
0.5mg 

keine 
Schizo-
phrenie 
(Indika-
tion un-
klar) i.O. i.O. i.O. i.O.  

Indikation bei Arzt nachgefragt --
> Offlabel Therapie ADHS mit 
Depression 

220 26 121 13.06.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

221 26 121 13.06.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

222 26 122 20.06.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

223 26 122 20.06.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

224 26 123 27.06.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

225 26 123 27.06.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

226 26 124 18.07.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

227 26 124 18.07.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

228 26 125 25.07.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

229 26 125 25.07.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

230 26 126 31.07.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

231 26 126 31.07.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

232 26 127 08.08.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

233 26 127 08.08.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

234 26 128 15.08.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

235 26 128 15.08.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

236 26 129 05.09.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

237 26 129 05.09.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

238 26 130 12.09.2023 1311450 Trittico 50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

239 26 130 12.09.2023 1311450 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

240 27 131 13.06.2023 1276302 
Lioresal Tabl 
10mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

241 27 131 13.06.2023 1276302 
Saroten 
25mg i.O. i.O. 

Dosis 
von 
100mg 
muss 
auf 2 i.O. i.O.  

Meldung Dosis auf 2 Einnahmen 
aufteilen 
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Einnah-
men 
aufge-
teilt wer-
den 

242 28 131 13.06.2023 342117 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

243 28 131 13.06.2023 342117 
Valdoxan 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

244 28 132 20.06.2023 342117 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

245 28 132 20.06.2023 342117 
Valdoxan 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

246 28 133 27.06.2023 342117 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

247 28 133 27.06.2023 342117 
Valdoxan 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

248 28 134 18.08.2023 342117 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

249 28 134 18.08.2023 342117 
Valdoxan 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

250 28 135 25.08.2023 342117 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

251 28 135 25.08.2023 342117 
Valdoxan 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

252 28 136 05.09.2023 342117 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. 

i.O. 

  

253 28 136 05.09.2023 342117 
Valdoxan 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. 

i.O. 

  

254 28 137 12.09.2023 342117 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. 

i.O. 

  

255 28 137 12.09.2023 342117 
Valdoxan 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. 

i.O. 

  

256 29 138 13.06.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.  

Meldung IA von Mirtazapin und 
Elvanse (Serotonin-Syndrom) --> 
Arzt hat keine Anpassung ge-
macht, IA akzeptiert 

257 29 138 13.06.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

258 29 138 13.06.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

259 29 139 20.06.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   
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260 29 139 20.06.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

261 29 139 20.06.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

262 29 140 27.06.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

263 29 140 27.06.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

264 29 140 27.06.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

265 29 141 18.07.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

266 29 141 18.07.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

267 29 141 18.07.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

268 29 142 25.07.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

269 29 142 25.07.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

270 29 142 25.07.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

271 29 143 31.07.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

272 29 143 31.07.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

273 29 143 31.07.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

274 29 144 08.08.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

275 29 144 08.08.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

276 29 144 08.08.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

277 29 145 15.08.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

278 29 145 15.08.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

279 29 145 15.08.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

280 29 145 15.08.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 70mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   
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281 29 146 05.09.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

282 29 146 05.09.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

283 29 146 05.09.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

284 29 146 05.09.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 70mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

285 29 147 12.09.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 20mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

286 29 147 12.09.2023 1289844 

Mirtazapin 
Sandoz 
Filmtabl 
30mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.   

287 29 147 12.09.2023 1289844 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

288 29 147 12.09.2023 1289844 
Elvanse 
Kaps 70mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin i.O.   

289 30 148 05.09.2023 1390297 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

290 30 149 12.09.2023 1390297 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

291 31 150 05.09.2023 1082175 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

292 31 150 05.09.2023 1082175 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

293 31 150 05.09.2023 1082175 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

294 31 151 12.09.2023 1082175 

Quetiapin 
Sandoz 
25mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

295 31 151 12.09.2023 1082175 

Sertralin 
Sandoz 
100mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

296 31 151 12.09.2023 1082175 

Sertralin 
Sandoz 
50mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

297 32 152 05.09.2023 1273264 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   

298 32 153 12.09.2023 1273264 
Wellbutrin 
XR 150mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.   
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 Rohdaten Medikationssicherheit nach der Verblisterung 

Messung 
Zeile 

Messung 
Patient 

Messung 
Abgabeein-
heit 

Datum 
Kontrolle Pat. ID 

Medika-
ment verb-
listert Indikation Dosierung 

Einnahme-
zeit 

Interakti-
onscheck Verblistert 

Bemerkun-
gen Litera-
tur 

Interven-
tion 

Umsetzung 
Interven-
tion 

1 1 1 07.05.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

2 1 2 14.05.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

3 1 3 21.05.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

4 1 4 27.05.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

5 1 5 03.06.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

6 1 6 10.06.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

7 1 7 18.06.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

8 1 8 25.06.2024 400264 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

9 2 9 07.05.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

10 2 9 07.05.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

11 2 10 14.05.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

12 2 10 14.05.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

13 2 11 21.05.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

14 2 11 21.05.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

15 2 12 27.05.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

16 2 12 27.05.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

17 2 13 03.06.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

18 2 13 03.06.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

19 2 14 10.06.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

20 2 14 10.06.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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21 2 15 18.06.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

22 2 15 18.06.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

23 2 16 25.06.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

24 2 16 25.06.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

25 2 17 02.07.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

26 2 17 02.07.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

27 2 18 09.07.2024 1052159 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

28 2 18 09.07.2024 1052159 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

29 3 19 07.05.2024 1104529 

Fluoxetin 
Sandoz 
Kaps 20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

30 3 19 07.05.2024 1104529 
Valdoxan 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

31 3 20 14.05.2024 1104529 

Fluoxetin 
Sandoz 
Kaps 20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

32 3 20 14.05.2024 1104529 
Valdoxan 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

33 3 21 21.05.2024 1104529 

Fluoxetin 
Sandoz 
Kaps 20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

34 3 21 21.05.2024 1104529 
Valdoxan 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

35 3 22 27.05.2024 1104529 

Fluoxetin 
Sandoz 
Kaps 20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

36 3 22 27.05.2024 1104529 
Valdoxan 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

37 3 23 03.06.2024 1104529 

Fluoxetin 
Sandoz 
Kaps 20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

38 3 23 03.06.2024 1104529 
Valdoxan 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

39 3 24 10.06.2024 1104529 

Fluoxetin 
Sandoz 
Kaps 20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

40 3 24 10.06.2024 1104529 
Valdoxan 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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41 3 25 18.06.2024 1104529 

Fluoxetin 
Sandoz 
Kaps 20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

42 3 25 18.06.2024 1104529 
Valdoxan 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

43 4 26 07.05.2024 1138375 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

44 4 27 14.05.2024 1138375 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

45 4 28 21.05.2024 1138375 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

46 4 29 27.05.2024 1138375 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

47 4 30 03.06.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 30 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

48 4 31 10.06.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

49 4 32 18.06.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

50 4 33 25.06.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 30 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

51 4 33 25.06.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

52 4 34 02.07.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 30 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

53 4 34 02.07.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

54 4 35 09.07.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 30 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

55 4 35 09.07.2024 1138375 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

56 5 36 07.05.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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57 5 36 07.05.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

58 5 37 14.05.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

59 5 37 14.05.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

60 5 38 21.05.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

61 5 38 21.05.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

62 5 39 27.05.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

63 5 39 27.05.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

64 5 40 03.06.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

65 5 40 03.06.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

66 5 41 10.06.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

67 5 41 10.06.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

68 5 42 18.06.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

69 5 42 18.06.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

70 5 43 25.06.2024 1244225 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

71 5 43 25.06.2024 1244225 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

72 6 44 07.05.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

73 6 44 07.05.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

74 6 44 07.05.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.  

Nachfrage --
> Wellbutrin 

keine An-
passung 
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Max.Dosie-
rung gem. 
Komp. 
Überschrit-
ten, gem. 
Chefarzt i.O.  

75 6 44 07.05.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

76 6 45 14.05.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

77 6 45 14.05.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

78 6 45 14.05.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

79 6 46 21.05.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

80 6 46 21.05.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

81 6 46 21.05.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

82 6 47 27.05.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

83 6 47 27.05.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

84 6 47 27.05.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

85 6 47 27.05.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

86 6 48 03.06.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

87 6 48 03.06.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

88 6 48 03.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

89 6 48 03.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

90 6 49 10.06.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

91 6 49 10.06.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

92 6 49 10.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

93 6 49 10.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

94 6 50 18.06.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

95 6 50 18.06.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

96 6 50 18.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

97 6 50 18.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    
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98 6 51 25.06.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

99 6 51 25.06.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

100 6 51 25.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

101 6 51 25.06.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

102 6 52 02.07.2024 1402929 
Quilonorm 
retard i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

103 6 52 02.07.2024 1402929 
Reagila 
Kaps 3 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

104 6 52 02.07.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

105 6 52 02.07.2024 1402929 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. zu hoch i.O. i.O. i.O.    

106 7 53 07.05.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

107 7 53 07.05.2024 401155 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

108 7 53 07.05.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

109 7 54 14.05.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

110 7 54 14.05.2024 401155 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

111 7 54 14.05.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

112 7 55 21.05.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

113 7 55 21.05.2024 401155 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Ser-
tralin i.O.  

IA gemeldet 
--> keine 
Anpassung 
der Medika-
tion ge-
wünscht 

keine An-
passung 

114 7 55 21.05.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

115 7 55 21.05.2024 401155 

Sertralin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Foca-
lin i.O.    

116 7 56 27.05.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

117 7 56 27.05.2024 401155 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Ser-
tralin i.O.    

118 7 56 27.05.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

119 7 56 27.05.2024 401155 

Sertralin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Foca-
lin i.O.    
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120 7 57 03.06.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

121 7 57 03.06.2024 401155 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Ser-
tralin i.O.    

122 7 57 03.06.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

123 7 57 03.06.2024 401155 

Sertralin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Foca-
lin i.O.    

124 7 58 09.07.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

125 7 58 09.07.2024 401155 
Elvanse 60 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.  

IA gemeldet 
--> keine 
Anpassung 
der Medika-
tion ge-
wünscht, 
wurde in der 
Stationären 
Psych so 
eingestellt 

keine An-
passung 

126 7 58 09.07.2024 401155 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

127 7 58 09.07.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

128 7 58 09.07.2024 401155 

Sertralin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

129 8 59 07.05.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.  

IA gemeldet 
(EKG wird 
regelmässig 
gemacht 
(wegen Tor-
sade de 
pointes) 

keine zu-
sätzliche 
Aktion 

130 8 59 07.05.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

131 8 59 07.05.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

132 8 59 07.05.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

133 8 60 14.05.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

134 8 60 14.05.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    
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135 8 60 14.05.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

136 8 60 14.05.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

137 8 61 21.05.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

138 8 61 21.05.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

139 8 61 21.05.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

140 8 61 21.05.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

141 8 62 27.05.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

142 8 62 27.05.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

143 8 62 27.05.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

144 8 62 27.05.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

145 8 63 03.06.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

146 8 63 03.06.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

147 8 63 03.06.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

148 8 63 03.06.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

149 8 63 03.06.2024 232349 

Risperidon 
Mepha 0.5 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram i.O.  

IA nochmals 
abgeklärt --
> EKG 
wurde ge-
macht 
(keine auffä-
ligkeiten) 

Keine zu-
sätzliche 
Aktion 

150 8 64 10.06.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

151 8 64 10.06.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 70/107 
 

 

 

152 8 64 10.06.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

153 8 64 10.06.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

154 8 64 10.06.2024 232349 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram i.O.    

155 8 65 18.06.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

156 8 65 18.06.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

157 8 65 18.06.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

158 8 65 18.06.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

159 8 65 18.06.2024 232349 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram i.O.    

160 8 66 25.06.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

161 8 66 25.06.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

162 8 66 25.06.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

163 8 66 25.06.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

164 8 66 25.06.2024 232349 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram i.O.    

165 8 67 02.07.2024 232349 
Elvanse 30 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    

166 8 67 02.07.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

167 8 67 02.07.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

168 8 67 02.07.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

169 8 67 02.07.2024 232349 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram i.O.    

170 8 68 09.07.2024 232349 
Elvanse 60 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram, 
Saroten i.O.    
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171 8 68 09.07.2024 232349 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Saro-
ten i.O.    

172 8 68 09.07.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

173 8 68 09.07.2024 232349 
Saroten 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse, Esci-
talopram i.O.    

174 8 68 09.07.2024 232349 

Olanzapin 
Mepha 2.5 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram i.O.    

175 9 69 07.05.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

176 9 70 14.05.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

177 9 71 21.05.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

178 9 72 27.05.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

179 9 73 03.06.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

180 9 74 10.06.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

181 9 75 18.06.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

182 9 76 25.06.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

183 9 77 02.07.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

184 9 78 09.07.2024 1205906 

Sertralin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

185 10 79 07.05.2024 1254035 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.  

IA gemeldet 
--> von 
Chefarzt so 
akzeptiert 

keine An-
passung 

186 10 79 07.05.2024 1254035 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

187 10 79 07.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    
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188 10 79 07.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

189 10 80 14.05.2024 1254035 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.    

190 10 80 14.05.2024 1254035 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

191 10 80 14.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

192 10 80 14.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

193 10 81 21.05.2024 1254035 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.    

194 10 81 21.05.2024 1254035 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

195 10 81 21.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

196 10 81 21.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

197 10 82 27.05.2024 1254035 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.    

198 10 82 27.05.2024 1254035 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

199 10 82 27.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

200 10 82 27.05.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

201 10 83 03.06.2024 1254035 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.    

202 10 83 03.06.2024 1254035 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

203 10 83 03.06.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    
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204 10 83 03.06.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

205 10 84 10.06.2024 1254035 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.    

206 10 84 10.06.2024 1254035 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

207 10 84 10.06.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

208 10 84 10.06.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

209 10 85 18.06.2024 1254035 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.    

210 10 85 18.06.2024 1254035 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

211 10 85 18.06.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

212 10 85 18.06.2024 1254035 

Serrtalin 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Elva-
nse i.O.    

213 11 86 07.05.2024 1354100 

Fluoxetin 
Sandoz 20 
mg i.O. 

>20mg Ein-
nahme auf-
teilen i.O. i.O. i.O.  

> Vorschlag 
des Auftei-
len der Do-
sis 

keine An-
passung 

214 12 87 07.05.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

215 12 87 07.05.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

216 12 87 07.05.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

217 12 88 14.05.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

218 12 88 14.05.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

219 12 88 14.05.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

220 12 89 21.05.2024 251763 
Esci-
talopram i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 74/107 
 

 

 

Sandoz 20 
mg 

221 12 89 21.05.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

222 12 89 21.05.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

223 12 90 27.05.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

224 12 90 27.05.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

225 12 90 27.05.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

226 12 91 03.06.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

227 12 91 03.06.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

228 12 91 03.06.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

229 12 92 10.06.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

230 12 92 10.06.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

231 12 92 10.06.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

232 12 93 18.06.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

233 12 93 18.06.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

234 12 93 18.06.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

235 12 94 25.06.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

236 12 94 25.06.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

237 12 94 25.06.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

238 12 95 02.07.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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239 12 95 02.07.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

240 12 95 02.07.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

241 12 96 09.07.2024 251763 

Esci-
talopram 
Sandoz 20 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

242 12 96 09.07.2024 251763 Laitea i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

243 12 96 09.07.2024 251763 

Pergabalin 
Mepha 200 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

244 13 97 07.05.2024 1269914 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg 

Duloxetin 
und Esci-
talopram 
sind beides 
SSRI i.O. i.O. i.O. i.O.  

Duloxetin 
und Esci-
talopram als 
Dauerthera-
pie verod-
net, macht 
keinen Sinn 
beides SSRI 
--> gemäss 
Nachfrage 
sollte Dulo-
xetin ausge-
schlichen 
werden und 
Esci-
talopram 
hochgefah-
ren 

Anpassung 
der Verord-
nung mit 
ausschlei-
chen von 
Duloxetin 

245 13 97 07.05.2024 1269914 

Duloxetin 
Mepha 30 
mg 

Duloxetin 
und Esci-
talopram 
sind beides 
SSRI i.O. i.O. i.O. i.O.    

246 13 97 07.05.2024 1269914 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg 

Duloxetin 
und Esci-
talopram 
sind beides 
SSRI i.O. i.O. i.O. i.O.    

247 13 97 07.05.2024 1269914 Relaxanne i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

248 13 98 14.05.2024 1269914 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

249 13 98 14.05.2024 1269914 Relaxanne i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

250 13 99 21.05.2024 1269914 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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251 13 99 21.05.2024 1269914 Relaxanne i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

252 13 100 27.05.2024 1269914 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

253 13 101 03.06.2024 1269914 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

254 13 101 03.06.2024 1269914 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

255 13 102 18.06.2024 1269914 

Venlafaxin 
Pfizer ER 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

256 13 102 18.06.2024 1269914 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

257 13 103 25.06.2024 1269914 

Venlafaxin 
Pfizer ER 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

258 13 103 25.06.2024 1269914 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

259 13 104 02.07.2024 1269914 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

260 13 104 02.07.2024 1269914 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

261 13 105 09.07.2024 1269914 

Venlafaxin 
Pfizer ER 
150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

262 13 105 09.07.2024 1269914 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

263 14 106 07.05.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

264 14 106 07.05.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

265 14 106 07.05.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

266 14 107 14.05.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

267 14 107 14.05.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

268 14 107 14.05.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

269 14 108 21.05.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

270 14 108 21.05.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

271 14 108 21.05.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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272 14 109 27.05.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

273 14 109 27.05.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

274 14 109 27.05.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

275 14 110 03.06.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

276 14 110 03.06.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

277 14 110 03.06.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

278 14 111 10.06.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

279 14 111 10.06.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

280 14 111 10.06.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

281 14 112 18.06.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

282 14 112 18.06.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

283 14 112 18.06.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

284 14 113 25.06.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

285 14 113 25.06.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

286 14 113 25.06.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

287 14 114 02.07.2024 1355621 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

288 14 114 02.07.2024 1355621 
Trileptal 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

289 14 114 02.07.2024 1355621 

Venlafaxin 
Mepha ER 
75 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

290 15 115 21.05.2024 1402209 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

291 15 116 03.06.2024 1402209 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

292 15 117 10.06.2024 1402209 
Esci-
talopram i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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Mepha Teva 
20 mg 

293 15 118 18.06.2024 1402209 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

294 15 119 25.06.2024 1402209 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

295 16 120 07.05.2024 1390297 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

296 16 120 07.05.2024 1390297 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

297 16 121 14.05.2024 1390297 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

298 16 121 14.05.2024 1390297 
Wellbutrin 
XR 300 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

299 16 122 21.05.2024 1390297 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

300 16 122 21.05.2024 1390297 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

301 16 123 03.06.2024 1390297 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

302 16 123 03.06.2024 1390297 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

303 16 124 10.06.2024 1390297 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

304 16 124 10.06.2024 1390297 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

305 16 125 18.06.2024 1390297 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

306 16 125 18.06.2024 1390297 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

307 17 126 07.05.2024 1251803 

Atomoxetin 
Mepha 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

308 17 126 07.05.2024 1251803 

Olanzapin 
Mepha 2.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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309 17 126 07.05.2024 1251803 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

310 17 127 14.05.2024 1251803 

Atomoxetin 
Mepha 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

311 17 127 14.05.2024 1251803 

Olanzapin 
Mepha 2.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

312 17 127 14.05.2024 1251803 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

313 17 128 21.05.2024 1251803 

Atomoxetin 
Mepha 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

314 17 128 21.05.2024 1251803 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

315 17 129 27.05.2024 1251803 

Atomoxetin 
Mepha 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

316 17 129 27.05.2024 1251803 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

317 17 130 03.06.2024 1251803 

Atomoxetin 
Mepha 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

318 17 130 03.06.2024 1251803 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

319 17 131 10.06.2024 1251803 

Atomoxetin 
Mepha 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

320 17 131 10.06.2024 1251803 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

321 17 132 18.06.2024 1251803 

Atomoxetin 
Mepha 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

322 17 132 18.06.2024 1251803 
Olanzapin 
Mepha 5 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

323 18 133 07.05.2024 1113018 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. 

mit Focalin 
erhöhtes Ri-
siko Sero-
toninsydrom i.O.  

Mail an 
Chefarzt ge-
macht, er-
höhtes Ri-
siko 
Serotonin-
Syndrom 

Patient 
wurde auf-
geklärt, 
keine An-
passung der 
Dosierung / 
Medikation 

324 18 133 07.05.2024 1113018 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

mit Duloxe-
tin erhöhtes 
Risiko Sero-
toninsydrom i.O.    

325 18 133 07.05.2024 1113018 

Gabapentin 
Mepha 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

326 18 133 07.05.2024 1113018 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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327 18 134 14.05.2024 1113018 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. 

mit Focalin 
erhöhtes Ri-
siko Sero-
toninsydrom i.O.    

328 18 134 14.05.2024 1113018 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

mit Duloxe-
tin erhöhtes 
Risiko Sero-
toninsydrom i.O.    

329 18 134 14.05.2024 1113018 

Gabapentin 
Mepha 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

330 18 134 14.05.2024 1113018 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

331 18 135 21.05.2024 1113018 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. 

mit Focalin 
erhöhtes Ri-
siko Sero-
toninsydrom i.O.    

332 18 135 21.05.2024 1113018 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

mit Duloxe-
tin erhöhtes 
Risiko Sero-
toninsydrom i.O.    

333 18 135 21.05.2024 1113018 

Gabapentin 
Mepha 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

334 18 135 21.05.2024 1113018 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

335 18 136 27.05.2024 1113018 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. 

mit Focalin 
erhöhtes Ri-
siko Sero-
toninsydrom i.O.    

336 18 136 27.05.2024 1113018 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

mit Duloxe-
tin erhöhtes 
Risiko Sero-
toninsydrom i.O.    

337 18 136 27.05.2024 1113018 

Gabapentin 
Mepha 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

338 18 136 27.05.2024 1113018 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

339 18 137 03.06.2024 1113018 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. 

mit Focalin 
erhöhtes Ri-
siko Sero-
toninsydrom i.O.    

340 18 137 03.06.2024 1113018 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. 

mit Duloxe-
tin erhöhtes 
Risiko Sero-
toninsydrom i.O.    

341 18 137 03.06.2024 1113018 

Gabapentin 
Mepha 300 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

342 18 137 03.06.2024 1113018 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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343 19 138 07.05.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

344 19 139 14.05.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

345 19 140 21.05.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

346 19 141 27.05.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

347 19 142 03.06.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

348 19 143 10.06.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

349 19 144 18.06.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

350 19 145 25.06.2024 1021248 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

351 20 146 07.05.2024 1343791 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

352 20 146 07.05.2024 1343791 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

353 20 147 14.05.2024 1343791 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

354 20 147 14.05.2024 1343791 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

355 20 148 21.05.2024 1343791 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

356 20 148 21.05.2024 1343791 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

357 20 149 27.05.2024 1343791 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

358 20 149 27.05.2024 1343791 
Elvanse 40 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

359 21 150 07.05.2024 230692 
Rivotril 0.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

360 21 150 07.05.2024 230692 
Trittico 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

361 21 151 14.05.2024 230692 
Rivotril 0.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

362 21 151 14.05.2024 230692 
Trittico 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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363 21 152 21.05.2024 230692 
Rivotril 0.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

364 21 152 21.05.2024 230692 
Trittico 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

365 22 153 14.05.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

366 22 154 21.05.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

367 22 154 21.05.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
50 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

368 22 155 27.05.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

369 22 155 27.05.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
50 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

370 22 156 03.06.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

371 22 157 10.06.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.  

Mail an 
Chefarzt 
Dosierung 
Sertralin 
über 200 mg 

keine An-
passung 
(bei Zwän-
gen kann 
bis 300 mg 
dosiert wer-
den) 

372 22 157 10.06.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
50 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

373 22 158 18.06.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

374 22 158 18.06.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
50 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

375 22 159 25.06.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

376 22 160 02.07.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

377 22 161 09.07.2024 1356569 

Sertralin 
Sandoz eco 
100 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

378 23 162 27.05.2024 1124643 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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379 23 162 27.05.2024 1124643 

Venlafaxin 
Viatris 37.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

380 23 163 03.06.2024 1124643 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

381 23 163 03.06.2024 1124643 

Venlafaxin 
Viatris 37.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

382 23 164 10.06.2024 1124643 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

383 23 164 10.06.2024 1124643 

Venlafaxin 
Viatris 37.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

384 23 165 18.06.2024 1124643 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

385 23 165 18.06.2024 1124643 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

386 23 166 25.06.2024 1124643 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

387 23 166 25.06.2024 1124643 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

388 23 167 02.07.2024 1124643 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

389 23 167 02.07.2024 1124643 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

390 23 168 09.07.2024 1124643 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

391 23 168 09.07.2024 1124643 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

392 24 169 03.06.2024 1335294 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg 

Venlafaxin 
auch SRI i.O. i.O. i.O. i.O.  

Nachfrage 
bei 
Pflege/Arzt 
wieso bei-
des 

Esci-
talopram 
wird ausge-
schlichen 
und neu 
Venlafaxin 
aufdosiert 
(stopp Da-
tum von 
Esci-
talopram 
war verges-
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sen gegan-
gen --> 
wurde noch 
hinzugefügt) 

393 24 169 03.06.2024 1335294 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

394 24 169 03.06.2024 1335294 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

395 24 169 03.06.2024 1335294 

Venlafaxin 
Viatris 37.5 
mg 

Esci-
talopram 
auch SRI i.O. i.O. i.O. i.O.    

396 24 170 10.06.2024 1335294 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg 

Venlafaxin 
auch SRI i.O. i.O. i.O. i.O.    

397 24 170 10.06.2024 1335294 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

398 24 170 10.06.2024 1335294 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

399 24 170 10.06.2024 1335294 

Venlafaxin 
Viatris 37.5 
mg 

Esci-
talopram 
auch SRI i.O. i.O. i.O. i.O.    

400 24 171 18.06.2024 1335294 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

401 24 171 18.06.2024 1335294 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

402 24 171 18.06.2024 1335294 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

403 24 172 25.06.2024 1335294 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

404 24 172 25.06.2024 1335294 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

405 24 172 25.06.2024 1335294 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

406 24 173 02.07.2024 1335294 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

407 24 173 02.07.2024 1335294 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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408 24 173 02.07.2024 1335294 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

409 24 174 09.07.2024 1335294 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

410 24 174 09.07.2024 1335294 

Topiramat 
Sandoz 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

411 24 174 09.07.2024 1335294 

Venlafaxin 
Viatris 75 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

412 25 175 02.07.2024 1064479 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

413 25 175 02.07.2024 1064479 

Sertralin 
Sandoz eco 
50 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

414 25 176 09.07.2024 1064479 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

415 25 176 09.07.2024 1064479 

Sertralin 
Sandoz eco 
50 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

416 26 177 02.07.2024 1380037 

Methyl-
phenidat 
Sandoz Ret 
18 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

417 26 177 02.07.2024 1380037 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

418 26 178 09.07.2024 1380037 Redormin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

419 26 178 09.07.2024 1380037 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

420 27 179 02.07.2024 250223 

Aripiprazol 
Sandoz 10 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

421 27 179 02.07.2024 250223 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

422 27 180 09.07.2024 250223 

Aripiprazol 
Sandoz 10 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

423 27 180 09.07.2024 250223 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

424 28 181 02.07.2024 1174695 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

425 28 181 02.07.2024 1174695 
Ritalin LA 
30 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Trit-
tico i.O.  

IA gemeldet 
(Serotonin-
sydrom, Ar-
rhythmien) 

Ritalin 
wurde da-
nach pau-
siert 
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426 28 181 02.07.2024 1174695 
Trittico 50 
mg i.O. i.O. i.O. IA mit Ritalin i.O.    

427 28 182 09.07.2024 1174695 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

428 28 182 09.02.2024 1174695 
Trittico 50 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

429 29 183 09.07.2024 1110280 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

430 29 183 09.07.2024 1110280 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

431 29 183 09.07.2024 1110280 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

432 29 183 09.07.2024 1110280 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

433 30 184 09.07.2024 1052070 

Duloxetin 
Mepha 30 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

434 30 184 09.07.2024 1052070 

Duloxetin 
Mepha 60 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

435 30 184 09.07.2024 1052070 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

436 31 185 09.07.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

437 31 185 09.07.2024 401155 
Focalin XR 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

438 31 185 09.07.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

 

 Nachmessungen Medikationssicherheit nach Einführung der Verblisterung 

Messung 
Zeile 

Messung 
Patient 

Messung 
Abgabeein-
heit 

Datum 
Kontrolle Pat. ID 

Medika-
ment verb-
listert Indikation Dosierung 

Einnahme-
zeit 

Interakti-
onscheck Verblistert 

Bemerkun-
gen Litera-
tur 

Interven-
tion 

Umsetzung 
Interven-
tion 

439 32 186 17.09.2024 1064479 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

440 32 187 24.09.2024 1064480 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

441 2 188 17.09.2024 1052159 Fluoxetin 
Sandoz 20 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

442 2 188 17.09.2024 1052159 Topiramat 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

443 2 188 17.09.2024 1052159 Trittico 50 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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444 2 189 24.09.2024 1052159 Fluoxetin 
Sandoz 20 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

445 2 189 24.09.2024 1052159 Topiramat 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

446 2 189 24.09.2024 1052159 Trittico 50 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

447 33 190 17.09.2024 1035058 Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit 
Quetiapin 

i.O.  IA gemeldet keine An-
passung der 
Mediaktion 

448 33 190 17.09.2024 1035058 Gabapentin 
Mepha 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

449 33 190 17.09.2024 1035058 Quetiapin 
Mepha 25 
mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Esci-
talopram 

i.O.    

450 33 191 24.09.2024 1035058 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Quetiapin i.O.    

451 33 191 24.09.2024 1035058 

Gabapentin 
Mepha 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

452 33 191 24.09.2024 1035058 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Esci-
talopram i.O.    

453 34 192 17.09.2024 1420798 
Rivotril 0.5 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

454 34 192 17.09.2024 1420798 

Sertralin 
Sandoz 100 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Trit-
tico i.O.  

IA wurde 
bereits in 
den Wochen 
vorher ge-
meldet 

Keine An-
passung 

455 34 192 17.09.2024 1420798 
Trittico 50 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Ser-
tralin i.O.    

456 29 193 17.09.2024 1110280 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

457 29 193 17.09.2024 1110280 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

458 29 193 17.09.2024 1110280 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

459 29 193 17.09.2024 1110280 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

460 29 194 17.09.2024 1110280 

Arkocaps 
Ashwagan-
dha Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

461 29 194 17.09.2024 1110280 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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462 29 194 24.09.2024 1110280 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

463 29 194 24.09.2024 1110280 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

464 35 195 17.09.2024 1043027 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

465 35 195 17.09.2024 1043027 
Melatonin 3 
mg Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

466 35 196 17.09.2024 1043027 

Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

467 35 196 17.09.2024 1043027 
Melatonin 3 
mg Kaps i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

468 36 197 17.09.2024 1054847 

Pregabalin 
Viatris 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

469 36 197 17.09.2024 1054847 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

470 36 198 24.09.2024 1054847 

Pregabalin 
Viatris 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

471 36 198 24.09.2024 1054847 
Wellbutrin 
XR 150 mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

472 7 199 17.09.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

473 7 199 17.09.2024 401155 
Concerta 
18mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin i.O.  

IA wurde 
gemeldet 

keine An-
passung 

474 7 199 17.09.2024 401155 

Gabapentin 
Mepha 100 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

475 7 199 17.09.2024 401155 

Mirtazapin 
Mepha 15 
mg i.O. i.O. i.O. 

IA mit Me-
thylphenidat i.O.    

476 7 199 17.09.2024 401155 

Quetiapin 
Mepha 25 
mg i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

477 7 199 17.09.2024 401155 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Me-
thylphenidat 

i.O.    

478 7 200 24.09.2024 401155 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

479 7 200 24.09.2024 401155 Concerta 
18mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit 
Mirtazapin 
und Sertra-
lin 

i.O.    
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480 7 200 24.09.2024 401155 Gabapentin 
Mepha 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

481 7 200 24.09.2024 401155 Mirtazapin 
Mepha 15 
mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Me-
thylphenidat 

i.O.    

482 7 200 24.09.2024 401155 Quetiapin 
Mepha 25 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

483 7 200 24.09.2024 401155 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Me-
thylphenidat 

i.O.    

484 8 201 17.09.2024 232349 Elvanse 30 
mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Esci-
talopram 

i.O.    

485 8 201 17.09.2024 232349 Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Elva-
nse 

i.O.    

486 8 201 17.09.2024 232349 Olanzapin 
Mepha 2.5 
mg 

i.O.* i.O. i.O. i.O.* i.O. *keine Schi-
zophrenie 
vorhanden 

  

487 8 201 17.09.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

488 8 202 24.09.2024 232349 Elvanse 30 
mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Esci-
talopram 

i.O.    

489 8 202 24.09.2024 232349 Esci-
talopram 
Mepha Teva 
20 mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Elva-
nse 

i.O.    

490 8 202 24.09.2024 232349 Olanzapin 
Mepha 2.5 
mg 

i.O.* i.O. i.O. i.O.* i.O. *keine Schi-
zophrenie 
vorhanden 

  

491 8 202 24.09.2024 232349 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

492 9 203 17.09.2024 1205906 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

493 9 204 24.09.2024 1205906 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

494 37 205 17.09.2024 1337499 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

495 37 206 24.09.2024 1337499 Sertralin 
Sandoz 100 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

496 13 207 17.09.2024 1269914 Concerta 
18mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Well-
butrin (Sero-
tonin) 

i.O.  IA gemeldet Concerta 
nach 1 Wo-
che wieder 
gestoppt, je-
doch nicht 
direkt we-
gen IA 
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497 13 207 17.09.2024 1269914 Wellbutrin 
XR 300 mg 

i.O. i.O. i.O. IA mit Con-
certa (Sero-
tonin) 

i.O.    

498 13 208 24.09.2024 1269914 Wellbutrin 
XR 300 mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

499 37 209 17.09.2024 1420681 Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

500 37 210 24.09.2024 1420681 Esci-
talopram 
Mepha Teva 
10 mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

501 30 211 17.09.2024 1052070 Duloxetin 
Mepha 30 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

502 30 211 17.09.2024 1052070 Quetiapin 
Mepha Re-
tard 50mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

503 30 212 24.09.2024 1052070 Duloxetin 
Mepha 30 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

504 30 212 24.09.2024 1052070 Quetiapin 
Mepha Re-
tard 50mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

505 28 213 17.09.2024 1174695 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

506 28 213 17.09.2024 1174695 Trittico 50 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

507 28 214 24.09.2024 1174695 Circadin i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

508 28 214 24.09.2024 1174695 Trittico 50 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

509 37 215 17.09.2024 1139165 Mirtazapin 
Sandoz 30 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

510 37 215 17.09.2024 1139165 Quetiapin 
Mepha 25 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

511 37 215 17.09.2024 1139165 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

512 37 216 24.09.2024 1139165 Mirtazapin 
Sandoz 30 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

513 37 216 24.09.2024 1139165 Quetiapin 
Mepha 25 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

514 37 216 24.09.2024 1139165 Relaxane i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

515 38 217 17.09.2024 287345 Baldriparan 
für die 
Nacht 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

516 38 217 17.09.2024 287345 Brintellix 10 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    
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517 38 217 17.09.2024 287345 Brintellix 20 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

518 38 217 17.09.2024 287345 Brintellix 5 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

519 38 217 17.09.2024 287345 Quetiapin 
Mepha 25 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

520 38 218 24.09.2024 287345 Baldriparan 
für die 
Nacht 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

521 38 218 24.09.2024 287345 Brintellix 10 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

522 38 218 24.09.2024 287345 Brintellix 20 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

523 38 218 24.09.2024 287345 Brintellix 5 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

524 38 218 24.09.2024 287345 Quetiapin 
Mepha 25 
mg 

i.O. i.O. i.O. i.O. i.O.    

 

 



15.3 Rohdaten Zeitmessung 

 Zeitmessung Pflege Psychiatrische Tagesklinik vor Einführung der Verblisterung 
Pflegeperson 1 

Datum Arbeit gemäss Auswahl Aufgewendete Zeit min 

03.07.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 30 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 15 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 10 

04.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

05.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 15 

06.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 90 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 15 

  Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 15 

10.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

11.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 15 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 10 

12.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

  Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 20 

13.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 20 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 10 

14.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 45 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 10 

17.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 15 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 30 

  Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 20 

18.07.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 15 

  Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 15 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 15 

19.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

20.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 60 

24.07.2023 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 10 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 45 

25.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

  Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 

26.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

27.07.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 15 

    630 

 

Pflegeperson 2 

Datum Arbeit gemäss Auswahl Aufgewendete Zeit min 

30.06.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 1h 15min 

30.06.2023 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 45min 

06.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 20min 

07.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 1h 35min 

14.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 1h 20min 

20.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 15min 

21.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 1h 30min 

27.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 25min 

28.07.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 1h 25min  

31.07.2023 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 1h  

 

Pflegeperson 3 

Datum Arbeit gemäss Auswahl Aufgewendete Zeit min 

02.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 15 

04.10.2023 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

05.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 20 
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05.10.2023 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

06.10.2023 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

11.10.2023 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

12.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 20 

13.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

16.10.2023 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 30 

17.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

19.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 20 

20.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 20 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

23.102023 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 30 

25.10.2023 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 

26.10.2023 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 10 

    265 

 

 Zeitmessung Pflege Psychiatrische Tagesklinik nach Einführung der Verblisterung 
Pflegeperson 1 (3 Wochen Ferien im Juni) 

Datum Arbeit gemäss Auswahl Aufgewendete Zeit min 

21.05.2024 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 5 

  Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 5 

  Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

22.05.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

23.05.2024 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 5 

27.05.2024 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 5 

  Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 

28.05.2024 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 5 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

30.05.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 

31.05.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 

  Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

05.06.2024 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 5 

06.06.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

  Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

01.07.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 

02.07.2024 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 5 

03.07.2024 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 5 

  Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 10 

04.07.2024 Bestellung / Wareneingang / BTM Kontrolle 5 

  140 
 

Pflegeperson 2 

Datum Arbeit gemäss Auswahl Aufgewendete Zeit min 

03.07.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 15 min 

04.07.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 min 

08.07.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 min 

10.07.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 min 

10.07.2024 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 5 min 

09.07.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10min 

10.07.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5min 

11.07.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5min 

11.07.2024 Rüsten / Bereitstellen von Medikamenten 5min 
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15.07.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5min 

22.07.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 min 

24.07.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 min 

01.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 10 min 

 

Pflegeperson 3 

Datum Arbeit gemäss Auswahl Aufgewendete Zeit min 

06.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

06.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

07.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 

08.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 

08.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

09.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

09.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

13.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 

14.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

15.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

16.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

16.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

27.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

27.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

28.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

28.08.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

29.08.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 10 

03.09.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 

03.09.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

04.09.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 

04.09.2024 Verordnen / Abklärungen machen bei Ärzten oder anderen Fachpersonen 5 

09.09.2024 Kontrollieren / Korrigieren / Änderungen anpassen 5 

  135 

 

 Zeitannahme / Messung Apotheke 
Vor Verblisterung 

Aufwand Medikationsprozess Apotheke vor Blister     

Alles von Pharmaassistentinnen gemacht     

Wöchentlich im normalen Rüstprozess     

3 mal pro Woche Möglichkeit zum Bestellen via Webshop mit Lieferung via Kurier     

meistens nur 1 mal pro Woche bestellt     

Aufwand     

Rüsten einmalige Bestellung (inkl. Drucken Lieferscheine BTM etc.) 10 min pro Woche 40  

Retouren / BTM Bestellungen ablegen 5 min pro Woche 20  

      60 min für 4 Wochen 

 

Nach Verblisterung 

Zeitaufwand min Wo1 Jun 24 Wo2 Jun 24 Wo3 Jun 24 Wo4 Jun 24 Gesamt 

Abklärungen ausserhalb der geplanten Zeit (Apotheker) 5 0 0 10 15 

Vorbereiten (Apotheker) 20 135 60 40 255 

Schicken / Abpacken (Pharmaassistentin) 80 60 60 60 260 

Kontrollieren / Liefern (Apotheker) 30 20 30 30 110 

Ausblistern / Bestellen (Pharmaassistentin) 15 15 15 15 60 

     700 
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15.4 Rohdaten Zufriedenheit 

 Fragebogen Mitarbeitende psychiatrische Tagesklinik vor Einführung der Verbliste-

rung 
Zufriedenheit Medikationsprozess Mitarbeiterinnen 

Verordnung 

Aufgrund der Verordnung wird die Medikamentenabgabe gemacht. Dosierung, Einnahmezeitpunkt und gegebenenfalls eine Dauer muss in 

einer Verordnung definiert werden. 

Per Gesetz darf eine Verordnung nur von ärztlicher Seite gemacht werden. 

1. Ich verordne im Kisim Medikamente. Aufgrund der Verordnung wird eine Medikamentenabgabe gemacht. 

o Ja 

o Nein 

o Weiss nicht 

2. Wie sicher fühle ich mich beim Verordnen von Medikamenten? 

o Sehr sicher 

o Sicher 

o Eher unsicher 

o Sehr unsicher 

3. Die Kompetenz zum Verordnen wurde mir von ärztlicher Seite übertragen. 

o Ja 

o Nein 

o Weiss nicht 

4. Wer haftet im Falle einer Fehlverordnung und dadurch verursachten Schaden? (mehrere Antworten möglich) 

o Arzt 

o Ich 

o Weiss nicht 

o Institution fmi 

5. Gibt es zur Haftungsfrage ein schriftliches Dokument? 

o Ja 

o Nein 

o Weiss nicht 

6. Ich kenne folgende Funktionen im Kisim zum Verordnen von Medikamenten. Alle bekannten Funktionen bitte anwählen. 

o Verordnung Medikamente über Suchfunktion nach Namen 

o Auswahl eines Medikamentes aus der Arzneimittelliste 

o Verordnungen nach Schema (1-0-0-0) 

o Verordnung nach Zeit (10:00 Uhr Einnahme 1Stk) 

o Verordnung bei Bedarf (Reservemedikamente) 

o Pausieren einer Medikation 

o Deklarierung „von Patienten mitgebrachtes Medikament“ 

o Erstellen von Gruppierungen von Medikamenten 

o Visieren einer Verordnung 

o Interaktionsprüfung 

o Dupplikationsprüfung 

o Kompendiums-Link 

7. Wie ist meine Zufriedenheit in Bezug auf meine Kompetenzen auf das Verordnen von Medikamenten? 

o Sehr zufrieden 

o Zufrieden 

o Eher nicht zufrieden 

o Nicht zufrieden 

Bemerkungen: 

8. Besteht ein Bedarf an einer Kisim Schulung in Bezug auf das Verordnen von Medikamenten? 

o Kein Bedarf, ich beherrsche das Kisim soweit ich muss 

o Eine kleine Auffrischung der Kenntnisse würde mir gut tun 

o Ich wünsche mir eine umfangreiche Schulung 

o Ich weiss nicht 

Rüsten von Medikamenten 

Das Bereitstellen und Rüsten von Medikamenten sollte an einem ruhigen Ort durchgeführt werden können. Damit eine Doppelkontrolle ge-

macht werden kann, müssen die Medikamente im Originalblister belassen werden oder das Originalgefäss mit den Medikamenten vorhan-

den sein. 

9. Ich stelle Medikamente bereit / rüste Medikamente 

o Rüste die Medikamente für die gesamte Woche und Reserven bei Bedarf 

o Stelle nur bei Bedarf Reserven bereit 

o Ich stelle keine Medikamente bereit 

10.  Die Doppelkontrolle der Medikamente (alles zutreffende anwählen): 

o Wird bei uns nicht gemacht 

o Weiss nicht was das ist 

o Wird jeweils von einer Pflegekraft 1 mal pro Woche nach dem bereit stellen der Medikamente durchgeführt 

o Gibt mir Sicherheit bei der Abgabe der Medikamente 

o Wird jeweils nach dem rüsten von der Reserven von einer anderen Kollegin gemacht 
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11.  Beim Rüsten von Reserven gehe ich folgendermassen vor: 

12.  Bei Fragen in Bezug auf Medikamente wende ich mich an (alles zutreffende anwählen): 

o Chefärzte (Thomas und Tim) 

o Anderer Arzt 

o Andere Teamkollegen 

o Pflegekräfte der Psychiatrischen Tagesklinik 

o Apotheke 

o Sehe ich im Kompendium nach 

o Den Patienten 

o Keine dieser Antworten zutreffend 

13.  Mit dem Vorgehen des Bereitstellen der Medikamente bin ich zufrieden 

o Sehr zufrieden 

o Zufrieden 

o Eher nicht zufrieden 

o Nicht zufrieden 

Abgabe der Medikamente 

Bei der Abgabe der Medikamente wird die 6R-Regel beachtet: 

 

14.  Was sagt mir de 6R-Regel 

o Noch nie in meinem Leben gehört 

o Am Rande einmal gehört, war mir aber für die Abgabe bei den Medikamenten nicht bewusst 

o Ist mir geläufig 

o Bei der Abgabe der Medikamente gehe ich die einzelnen Punkte der R-Regel durch 

o Ich gebe keine Medikamente ab 

15.  Bei der Abgabe der Medikamente (alles zutreffende anwählen): 

o Fühle ich mich sicher, dass die korrekten Medikamente im Säckchen sind 

o Kontrolliere ich alles nochmals nach, bevor ich es dem Pateinten überreiche 

o Überprüfe ich, ob es kurzfristige Änderungen gegeben hat 

o Versichere ich mich, dass ich den richtigen Patienten vor mir habe 

o Gebe ich dem Patienten Anwendungshinweise 

o Verlasse ich mich  komplett auf die Doppelkontrolle und gebe die Säckchen einfach ab 

o Ich gebe keine Medikamente ab 

16.  Die Abgabeeinheit der Medikamente ist meiner Meinung nach passend für die Abgabe der Medikamente (die weissen Säckchen 

von Hand mit Namen und Dosierung beschriftet) 

o Sehr gute Abgabeeinheit 

o Geeignete Abgabeeinheit 

o Verbesserungsbedürftige / eher nicht geeignete Abgabeeinheit 

o Nicht geeignete / schlechte Abgabeeinheit 

17.  Ich würde mir folgendes in Bezug auf die Abgabeeinheit wünschen: 

o Weiss ich nicht, keine Wünsche 

o Abgabeeinheit mit Etiketten bestückt (nicht von Hand geschrieben) 

o Etwas ändern, weiss aber nicht was 

o Medikamentendosett (Wochendosiersystem) für jeden Patienten 

o Folgender Wunsch: 



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 97/107 
 

 

 

Zufriedenheit, Bedürfnisse und Wünsche 

18.  Wie zufrieden bin ich mit dem Medikationsprozess in der Psychiatrischen Tagesstation 

o Sehr zufrieden 

o Zufrieden 

o Eher nicht zufrieden 

o Nicht zufrieden 

19.  Ich habe folgende Wünsche betreffend des Medikationsprozesses in der Psychiatrischen Tagesklinik 

20.  Fragen oder Anregungen an die Apotheke  
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 Fragebogen Mitarbeitende der psychiatrischen Tagesklinik nach Einführung der Ver-

blisterung 
Zufriedenheit Medikationsprozess Mitarbeiterinnen 

Verordnung 

Aufgrund der Verordnung wird die Medikamentenabgabe gemacht. Dosierung, Einnahmezeitpunkt und gegebenenfalls eine Dauer muss in 

einer Verordnung definiert werden. 

1. Ich verordne im Kisim Medikamente. Aufgrund der Verordnung wird eine Medikamentenabgabe gemacht. 

o Ja 

o Nein 

o Weiss nicht 

2. Wie sicher fühle ich mich beim Verordnen von Medikamenten? 

o Sehr sicher 

o Sicher 

o Eher unsicher 

o Sehr unsicher 

3. Ich kenne folgende Funktionen im Kisim zum Verordnen von Medikamenten. Alle bekannten Funktionen bitte anwählen. 

o Verordnung Medikamente über Suchfunktion nach Namen 

o Auswahl eines Medikamentes aus der Arzneimittelliste 

o Verordnungen nach Schema (1-0-0-0) 

o Verordnung nach Zeit (10:00 Uhr Einnahme 1Stk) 

o Verordnung bei Bedarf (Reservemedikamente) 

o Pausieren einer Medikation 

o Deklarierung „von Patienten mitgebrachtes Medikament“ 

o Erstellen von Gruppierungen von Medikamenten 

o Visieren einer Verordnung 

o Interaktionsprüfung 

o Dupplikationsprüfung 

o Kompendiums-Link 

4. Wie ist meine Zufriedenheit in Bezug auf meine Kompetenzen auf das Verordnen von Medikamenten? 

o Sehr zufrieden 

o Zufrieden 

o Eher nicht zufrieden 

o Nicht zufrieden 

Bemerkungen: 

5. Ich habe an der KISIM Schulung teilgenommen und es hat mir geholfen meine Verordnungspraxis zu verbessern. 

o Ich habe nicht teilgenommen 

o Ich habe teilgenommen, es hat mir aber nichts gebracht 

o Ich konnte einige Inputs für die Verordnungspraxis mitnehmen 

o Die Schulung hat mir sehr geholfen meine Verordnungspraxis zu verbessern 

Prozess Anpassung / Verblisterung 

Der neue Prozess mit der Verblisterung für die Patienten der Tagesklinik ist etabliert. Die Medikamente werden jeweils am Dienstagmorgen 

in die Tagesklinik geliefert. Medikamentenänderungen können bis Montag um 14 Uhr berücksichtigt werden. 

6. Der neue Prozess wurde mir erklärt und ich habe die wichtigsten Infos dazu erhalten. 

o Trifft zu 

o Trifft nicht zu  

o Weiss ich nicht 

7. Bei Fragen in Bezug auf Medikamente wende ich mich an (alles zutreffende anwählen): 

o Chefärzte (Thomas und Tim) 

o Anderer Arzt 

o Andere Teamkollegen 

o Pflegekräfte der Psychiatrischen Tagesklinik 

o Apotheke 

o Sehe ich im Kompendium nach 

o Den Patienten 

o Keine dieser Antworten zutreffend 

8. Bei der Abgabe der Medikamente (alles zutreffende anwählen): 

o Fühle ich mich sicher, dass die korrekten Medikamente in den Blister-Beuteln sind 

o Kontrolliere ich alles nochmals nach, bevor ich es dem Pateinten überreiche 

o Überprüfe ich, ob es kurzfristige Änderungen gegeben hat 

o Versichere ich mich, dass ich den richtigen Patienten vor mir habe 

o Gebe ich dem Patienten Anwendungshinweise 

o Verlasse ich mich komplett auf die Doppelkontrolle und gebe die Blister-Beutel einfach ab 

o Ich gebe keine Medikamente ab 

9. Die Abgabeeinheit der Medikamente ist meiner Meinung nach passend für die Abgabe der Medikamente (Blister-Beutel, jede 

Einnahme einzeln verpackt) 

o Geeignete Abgabeeinheit 

o Verbesserungsbedürftige / eher nicht geeignete Abgabeeinheit 

o Nicht geeignete / schlechte Abgabeeinheit 
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Bemerkungen: 

10. Die Etikette für die Reserve-Medikation: 

o Brauche ich und ist hilfreich 

o Brauche ich, ist aber umständlich und nicht geeignet 

o Brauche ich nicht 

o Kenne ich nicht 

Bemerkungen: 

11. Mit der Kommunikation der Apotheke bin ich zufrieden 

o Trifft zu 

o Trifft nicht zu  

o Weiss ich nicht 

Bemerkungen: 

12. Wie zufrieden bin ich mit dem Medikationsprozess in der Psychiatrischen Tagesklinik 

o Sehr zufrieden 

o Zufrieden 

o Eher nicht zufrieden 

o Nicht zufrieden 

13. Ich habe folgende Wünsche betreffend des Medikationsprozesses in der Psychiatrischen Tagesklinik 

14. Fragen oder Anregungen an die Apotheke 
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 Rohdaten Resultate Zufriedenheit Mitarbeitende vor Einführung der Verblisterung 

Nr Frage Anzahl  

1 Ja 7  

 Nein 2  

 Weiss nicht 0  

    

2 sehr sicher 1  

 sicher 6  

 eher unsicher 0  

 sehr unsicher 2  

    

3 ja 8  

 nein 1  

 weiss nicht 0  

    

4 Arzt 7  

 Ich 2  

 Weiss nicht 2  

 Institution 4  

    

5 ja 2  

 nein 1  

 weiss nicht 6  

    

6 
Verordnung Medikametnte über Suchfunktion nach Na-
men 7  

 Auswahl eines Medikamentes aus der Arzneimittelliste 6  

 Verordnung nach Schema (1-0-0-0) 7  

 Verordnung nach Zeit (10:00 Uhr 1Stk) 7  

 Verordnung bei Bedarf (Reservemedikamente) 7  

 Pausieren einer Medikation 7  

 Deklarierung "von Patienten mitgebrachtes Medikament" 2  

 Erstellen einer Gruppierung von Medikamenten 1  

 Visieren einer Verordnung 6  

 Interaktionsprüfung 7  

 Dupplikationsprüfung 4  

 Kompendiums-Link 3  

    

7 sehr zufrieden 3  

 zufrieden 2  

 eher nicht zufrieden 3  

 nicht zufrieden 1  

    

8 kein Bedarf 3  

 eine kleine Auuffrischung 4  

 umfangreiche Schulung 1  

 ich weiss nicht 1  

    

9 Rüste die Medikamente für die gesamte Woche 3  

 stelle nur Reserven bereit 4  

 keine Medikamente 2  

    

10 wird bei und nicht gemacht 0  

 weiss nicht was das ist 0  



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 101/107 
 

 

 

 wird jeweils 1 x pro Woche gemacht 8  

 gibt mir Sicherheit bei der Abgabe  2  

 wird jeweils nach dem Rüsten der Reserven gemacht 2  

    

11 Antworten: nicht meine Aufgabe 

  mit Doppelkontrolle 

    

12 Chefarzt 9  

 anderer Arzt 7  

 Teamkollege 8  

 Pflegekraft 9  

 Apotheke 5  

 Kompendium 7  

 Patient 4  

 keine dieser Antworten zutreffend 0  

    

13 sehr zufrieden 1  

 zufrieden 4  

 eher nicht zurfrieden 4  

 nicht zufireden 0  

    

14 noch nie gehört 2  

 am Rande 0  

 ist mir geläufig 4  

 Einzelne Punkte werden gemacht 3  

 ich gebe keine Medikamente ab 1  

    

15 fühle ich mich sicher 6  

 kontrolliere nochmals alles 2  

 überüprüfe kurzfristige Änderungen 3  

 Verischere mich der richtige Patient 7  

 anwendungshinweise 5  

 Verlassen auf doppelkontrolle 3  

 gebe keine Medikamente ab 1  

    

16 sehr gute Abgabeeinheit 0  

 geeignet 4  

 verbesserungsbedürftig 5  

 nicht geeignet 0  

    

17 weiss nicht 3  

 nicht von hand 5  

 etwas ändern 0  

 medikamentendosett 2  

 folgender Wunsch: 1 mit Hinweis zur Einnahme 

    

18 sehr zufrieden 1  

 zufrieden 6  

 eher nicht 2  

 nicht zufrieden 0  

    

19 Wunsch an Apotheke: Flexibel zu bleiben, sofortige Anpassungen 

  Professionalisierung 



 Spitäler fmi AG 

Institut für Spitalpharmazie 

 

Diplomarbeit – Einführung der Verblisterung auf der 

psychiatrischen Tagesklinik 

Seite 102/107 
 

 

 

  

Bessere Verpackung, Reduktion Aufwand Beschrif-
tung 

  Gespannt auf Verblisterung 

    

20 Fragen an die Apotheke keine  

 

 Rohdaten Resultate Zufriedenheit Mitarbeitende nach Einführung der Verblisterung 

Nr Frage Anzahl  

1 Ja 10  

 Nein 0  

 Weiss nicht 0  

    

2 sehr sicher 2  

 sicher 6  

 eher unsicher 1  

 sehr unsicher 1  

    

    

3 Verordnung Medikametnte über Suchfunktion nach Namen 10  

 Auswahl eines Medikamentes aus der Arzneimittelliste 8  

 Verordnung nach Schema (1-0-0-0) 10  

 Verordnung nach Zeit (10:00 Uhr 1Stk) 9  

 Verordnung bei Bedarf (Reservemedikamente) 10  

 Pausieren einer Medikation 9  

 Deklarierung "von Patienten mitgebrachtes Medikament" 8  

 Erstellen einer Gruppierung von Medikamenten 4  

 Visieren einer Verordnung 4  

 Interaktionsprüfung 8  

 Dupplikationsprüfung 3  

 Kompendiums-Link 5  

    

4 sehr zufrieden 4  

 zufrieden 3  

 eher nicht zufrieden 2  

 nicht zufrieden 1  

    

5 Ich habe nicht teilgenommen 3  

 ich habe teilgenommen, es hat mir aber nichts gebracht   

 ich konnte einige Inputs mitnehmen 4  

 hat mir sehr geholfen 3  

    

6 trifft zu 10  

 trifft nicht zu   

 weiss ich nicht   

    

    

7 Chefarzt 9  

 anderer Arzt 8  

 Teamkollege 10  

 Pflegekraft 10  

 Apotheke 4  

 Kompendium 7  

 Patient 2  

 keine dieser Antworten zutreffend   
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8 fühle ich mich sicher 7  

 kontrolliere nochmals alles 3  

 überüprüfe kurzfristige Änderungen 3  

 Verischere mich der richtige Patient 6  

 anwendungshinweise 3  

 Verlassen auf doppelkontrolle 5  

 gebe keine Medikamente ab 4  

    

9 geeignet 8  

 verbesserungsbedürftig 2 viel Müll 

 nicht geeignet  umständlich bei Änderungen 

    

10 brauche ich, hilfreich 4  

 brauche ich, umständlich   

 brauche ich nicht 1  

 kenne ich nicht 5  

    

    

11 trifft zu 9  

 trifft nicht zu   

 weiss ich nicht 1  

    

    

12 sehr zufrieden 7  

 zufrieden 3  

 eher nicht zufrieden   

 nicht zufrieden   

    

13 Wünsche   

    

    

    

14 Anregungen, Fragen Danksagung an die Apotheke 

 



 Fragebogen Patienten vor und nach der Verblisterung 

Fragebogen zur Zufriedenheit mit dem Medikationsprozess 

Datum:__________________    

Fragen zum Medikationsprozess Trifft 

voll zu 

Trift 

eher zu 

Trifft 

eher 

nicht zu 

Trifft 

nicht zu 

Keine 

Anga-

ben 

Der Ablauf mit den Medikamenten ist für mich 

völlig klar und verständlich 

     

Ich bin mit der zeitlichen Abgabe der Medika-

mente zufrieden 

     

Ich bin zufrieden mit der Abgabeeinheiten der 

Medikamente 

     

Ich verstehe die Anweisungen auf der Abga-

beeinheit 

     

Ich verstehe wie ich meine Medikamente ein-

nehmen muss 

     

Mir ist klar welche Medikamente ich aus wel-

chem Grund nehme 

     

Ich fühle mich sicher, dass die Medikation kor-

rekt ist 

     

Bei Änderungen werden meine Medikamente 

so schnell wie möglich angepasst 

     

Die Beschaffung der sonstigen Medikamente 

ist aufwändig (Blutdrucktabletten, Schmerz-

tabletten, Schilddrüsenhormone etc.) 

     

Ich weiss wer bei Unklarheiten in Bezug auf 

die Medikation meine Ansprechperson ist 

     

 

Ich bekomme meine Medikamente sonst von:_____________________________________________ 

 

Wünsche, Anmerkungen oder Fragen in Bezug auf die Medikamente: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 



 Rohdaten Auswertung Zufriedenheit Patienten vor Verblisterung 

Fragen zum Medikati-
onsprozess 

Trifft voll zu Trift eher zu 
Trifft eher 
nicht zu 

Trifft 
nicht zu 

Keine An-
gaben 

 

 

Der Ablauf mit den Me-
dikamenten ist für mich 
völlig klar und ver-
ständlich 

15 6     1 

 

22 

Ich bin mit der zeitli-
chen Abgabe der Medi-
kamente zufrieden 

14 6 1 1   

 

22 

Ich bin zufrieden mit 
der Abgabeeinheiten 
der Medikamente (Pa-
pierbriefchen) 

14 4 2 2   

 

22 

Ich verstehe die Anwei-
sungen auf dem Pa-
pierbriefchen 

21 1       

 

22 

Ich verstehe wie ich 
meine Medikamente 
einnehmen muss 

20 2       

 

22 

Mir ist klar welche Me-
dikamente ich aus wel-
chem Grund nehme 

19 3       

 

22 

Ich fühle mich sicher, 
dass die Medikation 
korrekt ist 

16 5   1   

 

22 

Bei Änderungen wer-
den meine Medika-
mente so schnell wie 
möglich angepasst 

12 1   1 8 

 

22 

Die Beschaffung der 
sonstigen Medika-
mente ist aufwändig 
(Blutdrucktabletten, 
Schmerztabletten, 
Schilddrüsenhormone 
etc.) 

3 2 2 3 12 

 

22 

Ich weiss wer bei Un-
klarheiten in Bezug auf 
die Medikation meine 
Ansprechperson ist 

19 1 1   1 

 

22 

Abgabe Apotheke Arzt keine Angaben 
 

0 

 4 8 10 

 

22 

Bemerkungen Gerne Medis selber in der Apo holen   
 

 

 Papierbriefchen finde ich nicht gut   
 

 

 Finde es gut, dass keine Plastikboxen sind  
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 Rohdaten Auswertung Zufriedenheit Patienten nach Verblisterung 

Fragen zum 
Medikations-
prozess 

Trifft voll zu Trift eher zu 
Trifft eher 
nicht zu 

Trifft nicht zu 
Keine Anga-
ben 

 
Der Ablauf mit 
den Medika-
menten ist für 
mich völlig klar 
und verständ-
lich 

23 1     2 

26 

Ich bin mit der 
zeitlichen Ab-
gabe der Medi-
kamente zufrie-
den 

23 1 1   1 

26 

Ich bin zufrie-
den mit der Ab-
gabeeinheiten 
der Medika-
mente 
(Schlauchbeu-
tel) 

15 4 1 5 1 

26 

Ich verstehe die 
Anweisungen 
auf den Beuteln 

24 1     1 

26 

Ich verstehe wie 
ich meine Medi-
kamente ein-
nehmen muss 

26         

26 

Mir ist klar wel-
che Medika-
mente ich aus 
welchem Grund 
nehme 

23 3       

26 

Ich fühle mich 
sicher, dass die 
Medikation kor-
rekt ist 

21 4   1   

26 

Bei Änderungen 
werden meine 
Medikamente 
so schnell wie 
möglich ange-
passt 

16 5     5 

26 

Die Beschaf-
fung der sonsti-
gen Medika-
mente ist 
aufwändig (Blut-
drucktabletten, 
Schmerztablet-
ten, Schilddrü-
senhormone 
etc.) 

5 4 1 3 13 

26 

Ich weiss wer 
bei Unklarheiten 
in Bezug auf die 
Medikation 
meine An-
sprechperson 
ist 

23 1   1 1 

26 

Abgabe Apotheke Arzt keine Angaben  

 10 9 7 26 

Bemerkungen Nicht zufrieden mit der zeitlichen Abgabe   

 Schlauchbeutel verursachen viel Plastikmüll, Papiertüte würde auch ausreichen 

 

Gorsse Plastikverschwendung, andere Medikamente nicht in den Schlauchbeuteln, daher gehen die ver-
gessen 

 Schlauchbeutel nicht ökologische Lösung, zu viel Plastik  

 Besser ein Dosett als die Schlauchbeutel   
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 Wünsche Medikamente in Originalverpackung, damit ich sehe was ich bekomme 

 

Schlauchbeutel sicherer als vorher, es kann kein Medikament vergessen gehen, da die Beutel chronolo-
gisch geordnet sind 

 Abgabeeinheit besteht aus viel Plastik    
 




